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OMSORG

Nacka 2022-10-19

Yrkande till Nacka kommun med anledning av
granskningsresultat presenterad 221011

Lindalens har som malsattning att verksamheterna ska vara transparanta och
genomsyras av god etik och kvalitet. Lindalens har tagit till sig resultatrapporterna som
inkommit utifran uppféljningarna som gjorts, samt arbetar Lindalens |6pande med att
forbattra och kvalitetssakra verksamheten. Lindalens yrkar harmed pa att fa fortsatta
bedriva hemtjanst i Nacka kommun.

Sammanfattande bed6mning

En pakallad granskning har gjorts av Nacka kommun med anledning av flertal synpunkter
dir Lindalens omsorg AB anklagas for olika typer av fusk i verksamheten. Utifran
omfattande kvalitetsuppfoljning, observationer och granskning av tidsredovisning dr den
sammantagna bedomningen att Lindalens omsorg AB har flera allvarliga brister som
bed6éms vara omfattande och systematiska vilket utgor en grund for avauktorisation.
Personalen har inte hjilpt kunden utifrin gillande bestillning och anordnaren har felaktigt
aterrapporterat besok. Verksamhetsansvarig har inte haft tillricklig insyn och kontroll 1
verksamheten for att sikerstalla att lagar, foreskrifter och allminna rad efterfoljs.
Anordnaren sakerstiller inte att kunderna far hjélp utifran bistandsbedémda behov och av
personal med adekvat utbildning Kommunen har ersatt Lindalens omsorg AB for tid som
inte har utforts enligt gillande bestillning. De omfattande bristerna bidrar till bedomningen
att det inte dr mojligt att anordnaren ska ha en fortsatt auktorisation i kundvalet.

Granskningen visar foljande brister:

e Portobservationerna visar att personalen har loggat in hos en kund utan att vare sig
personal eller kund 4r pa plats. Granskningen av besdken som registreras visar att
det inte dr mojligt att utfdra insatserna inom registrerad tidsram vilket visar pa
felaktiga registreringar och att anordnaren har inkommit med oriktiga uppgifter tll
kommunen (generellt villkor 14)

e Anordnaren uppfyller inte kravet om minst 50 procent utbildad personal (specifikt
villkor 11)

Anordnaren foljer inte arbetstidslagen. Vid granskning uppticktes tre irenden dér personal
arbetat varje dag upp till en manad hos samma kund (specifikt villkor 11)

* Anordnaren har inte meddelat kommunen om kundens forandrade behov (specifikt
villkor 18)

e Det forekommer objekt- och anhoriganstallningar vilket inte tillatet (specifikt villkor
11)
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e Verksamhetsansvarige utévar inte daglig ledning i organisationen (generellt villkor
15)

e Verksamhetsansvarig kan inte beskriva hur for verksamheten tillaimpliga lagar,
forordningar, foreskrifter, allmanna rad, nationella riktlinjer och
auktorisationsvillkor tillimpas i praktiken (specifikt villkor 15)

o Kuvalitetsledningssystem anvands inte systematiskt och fortlopande for att utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet (specifikt villkor 14)

¢ Anordnaren har brister i social dokumentation, det finns ett flertal arenden dar
dokumentationen inte gar att folja eller den saknas (generellt villkor 14)

* Anordnaren féljer 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 giller synpunkter och
klagomal och lex Sarah (generellt villkor 21)

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

Tidigare uppféljningar

Nacka kommun gjorde en kvalitetsgranskning av Lindalens omsorg AB i februari 2021
(ALN 2019/44). Den sammantagna bedémningen var da att Lindalens Omsorg AB il
stora delen uppfyllde auktorisationsvillkoren men att det fanns bristomraden som de
behovde arbeta vidare med. Med anledning av den da radande pandemin genomférdes
endast video- och telefonmoten med anordnaren och granskningen av den sociala
dokumentationen uteblev. Lindalens Omsorg AB bedémdes di ha en fungerande
verksamhet, men beh6vde kvalitetssikra 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 hemtjianstverksamheten av 1 A Lindalens hemtjinst 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
genomférandeplaner saknades, foretaget brét mot arbetstidslagen, objektanstillningar och
anhoriganstillningar samt att foretaget inte uppfyllde kraven om minst 50 procent utbildad
personal.
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Brister har identifierats inom foljande omraden:

1. Inkomna synpunkter och klagomal

Nedan redovisas synpunkter och klagomal som inkommit till Nacka kommun

allande Lindalens omsorg AB fran januari 2021 till augusti 2022.

sjukvardsuppgifter

Kategori Antal Kort beskrivning

Brister i praktiskt utférande | 2 Synpunkter gillande kvalitet

av insatser av utforande av matlagning
och serviceinsatser

Skyddsutrustning 1 Brister i att folja basala
hygienrutiner: tvitta hinder
och anvindande av
skyddsutrustning

Egna medel 1 Pengar forsvann 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 anhériga och
nattpatrullen om att kunden
blev inlagd.

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
dldre pa deras pengar

Utfoérande av hilso- och 1 Anordnaren hade gett

medicin trots hilso- och
sjukvardsdelegeringar togs
bort i januari 2022.

Lindalens svar och atgard:

Vi har under perioden januari 2021 till augusti 2022 utfort ca.161.000 kundbesdk. Det
kunna framhallas att 11st inkomna klagomal under 1,5ar inte nédvandigtvis avspeglar
en verksamhet som ar dalig. Daremot ska verksamheten naturligtvis kontinuerligt
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arbeta med avvikelser/synpunkter och klagomal da det ar ett viktigt redskap i att
vidareutveckla kvaliteten. Klagomalen tas pa allvar.

Lindalens ska bemota och atgarda synpunkter och klagomal som kommit kommunen
tillhanda, dessa behover da ha inkommit till Lindalens. Fragan har stallts till kommunen
om nar Lindalens fick besked om de 11st inkomna synpunkterna. Idag 221021 fick
Lindalens svar med kommentarer pa 6st utav de 11. Enligt kommunen har 4st av
klagomalen inkommit till Lindalens via bistandshandldggare, 1st har gjorts av kunden
direkt till Lindalens och 1st har varit anonym och kunden har inte velat att Lindalens
skulle fa vetskap om detta.

Gallande de 4st som inkommit till oss via handlaggarna och 1st dar kunden kontaktat
oss sjalv: Vi behover ta reda pa om kommunikationen till oss varit skriftlig, via telefon,
om det har dokumenterats isafall, vad har dtgardats, har aterkopplats, foljts upp mm.
Lindalens behdver lite mer tid pa sig for att ga tillbaka i kommunikationen med
bistandshandlédggare och kund i dessa fall. Detta kommer att goras.

Under alla aren som Lindalens omsorg har varit verksam i kommunen har vi haft
mycket goda resultat i Socialstyrelsens brukarundersékningar. Tyngdpunkterna har
legat pa ett gott bemotande, att kunder har inflytande och upplever trygghet. Lindalens
har aven haft god kommunikation och aterkoppling med Nacka kommuns
bistandsenhet.

2. Tidsregistrering

Enligt auktorisationsvillkoren ska anordnaren vara fértrogen med och félja inom
omradet gillande lagar, forordningar och foreskrifter som giller for verksamhet som
omfattas av kundvalet. Under granskningen har fyra portobservationer har utforts
for att sdkerstilla att anordnaren utfor insatserna enligt de tiderna som registreras i
tidsregistreringssystemet. Tva besdk gjordes hos en kund dir hemtjinstpersonalen
inte var pa plats trots pagaende tidsregistrering bada gangerna. En
anhériganstillning kunde styrkas vid en portobservation.

Lindalens svar och atgard:

Kund ar fran tidigare Assistans & Hemtjanst AB (AHS). Vid tidpunkten for granskningen
kontaktades Lindalens utav kommunen och far vetskap om att en personal &r inloggad
hos kund men att ingen éppnar dorren. Lindalens aker ut och ringer pa hos kunden
men ingen Oppnar. Efter manga forsok till kontakt med tjanstgérande personal svarar
personal till slut och sager att dom inte hade hért dorren. Vi misstanker att kund
tillsammans anhorig och personal har satt ndgot i system som inte Lindalens star for,
men vi kunde inte vid denna tidpunkt pavisa att det forekom oegentligheter. Direkt
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efter denna handelse ringer kundens anhorig och pausar kundens insatser pa obestamd
tid. Kommunen informeras om detta. Personalen som var hos kunden avslutades
omgaende.

Lindalens arbetar idag med att utoka var egenkontroll nar det galler stickprov och
oanmalda besok for att minimera att risken for att nagot liknande ska kunna uppsta.

Vad géller anhoriganstéllning sa ar detta inget som Lindalens har medvetet gjort. Det
visar sig i efterhand att en av objektanstallningarna ar aven en anhorig. Detta ar redan
atgdrdat, personen ar inte langre kvar pa Lindalens.

| dagslaget har vi valt att vid anstéliningsintervjuer inkludera fragan "Ar du slidkt med
ndgon som har hemtjdnstinsatser frén Lindalens Nacka?” Risken kvarstar dock att
fragan skulle kunna besvaras ej sanningsenligt. Det finns ocksa en mojlighet att den
sokande vid sjdlva tiden for intervjun inte har en anhérig som har hemtjanstinsatser,
men att detta skulle kunna férandras vid ett senare tillfalle. Ett atagande skulle da
kunna laggas till vid intervjuer “Jag dtar mig att meddela ledningen nédr/om jag far
vetskap om att en ndrstdende dr hemtjénstkund pad Lindalens Nacka”. Pa det viset kan
Lindalens minimera risken for att en eventuell anhoriganstallning skulle kunna uppsta
omedvetet.

Fragan aktualiserar ett problem i branschen dar det ar valdigt svart for arbetsgivaren
att sakerhetsstalla att informationen fran den anstallde alltid ar korrekt och
sanningsenlig. Vi kan endast sakerhetsstalla detta till en viss grans, risken for att
situationer som ovan kan férekomma kan inte helt uteslutas.

2.1 Granskningar i tidsregistreringssystem visar att vissa av beséken som registreras
inte it mojliga att utféra inom registrerad tidsram vilket visar pa felaktiga
registreringar. I tidsregistreringssystem loggas besdken in titt efter varandra trots
det tar tid att forflytta sig mellan besdken.

Lindalens svar och atgard:

Vi har ett pagaende arbete med att ga igenom hur insatserna har schemalagts och vi
planerar inte insatser nara varandra utan en rimlig forflyttningstid emellan besdken.
Det vi misstanker kan ha hant ar att personal kan ha loggat ut felaktigt, dvs att man
loggar ut efter man har lamnat det foregaende besoket. Detta har da resulterat i att en
felaktig tidsram har uppstatt. Lindalens kommer att dtgarda detta genom att besok for
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besok noggrannare gas igenom vid godkdnnande i systemet for att sékerhetsstélla att
detta ej uppstarigen.

2.2 Det forekommer att anordnaren inte utfor insatser enligt bestillning. Stickprov i
tidsregistreringssystem visar att det ir tre kunder som har fatt sina tillsynsbesék
sammanslagna med maltidsbesok, vilket innebir att behovet av omsorg och
trygghet inte kan tillgodoses. Syftet med att bevilja tillsynsbesok ér att erbjuda
trygghet och tillsyn mellan maltidsbesdken.

Lindalens svar och atgard:

Kundbesoken planeras inte in pa det har viset i planeringssystemet, dar laggs alla
enskilda besok separat. En forklaring kan vara att personal avslutar till exempel
morgonbesdket i ndra anslutning till tillsynsbeséket som &r planerad efterédt och da
forlangt besoket till ett enda. En annan forklaring kan vara att kund har féredragit att
ha langre besok, alternativt inte velat ha tillsynsbesdket. Om en kund visar sig behéva
mer eller mindre insatser eller att behovet verkar @ndra sig, sa ska detta
uppmadarksammas. Detta skall d& meddelas till kontoret sa att samordnare da kan gora
bistdndshandlaggare uppmarksam pa att en forandring hos kunds behov eventuellt har
skett.

Lindalens genomfor en kartlaggning av kunder dar det har uppmarksammats att
personal lagt ihop tillsyn och annat besok. Enskilda samtal har pabérjats med aktuell
personal som har arbetat pa detta satt, samt ska det korrekta arbetssattet tas upp
regelbundet pa APT. Bistandshandldggare i aktuella fall kommer att informeras I6pande
om vilka kunder dar behovet kan ha fériandrats, om det kvarstar eller vice versa.

2.3 Granskningen i tidsregistreringssystem visar att anordnaren gér manga manuella
loggningar; 17 procent av besdken registreras manuellt vilket avviker fran det
normala (runt 10 procent). Detta innebér att anordnaren manuellt ligger in beséken
i tidsregistreringssystem och inte anvinder ncf-tagg som ir placerad hemma hos
kunderna. Anordnaren korrigerar dven tidsregistreringar efterat vilket ska endast
goras i undantagsfall enligt kommunens rutindokument “regler fér mobil
aterrapportering 2.0.”

Lindalens svar och atgard:

Att manuella loggningar sker kan orsakas av da personal har glomt logga in och/eller ut
vid sina kundbesok, eller att man glomt logga ut sig fran det foregaende bestket och
gor det manuellt ndr man upptacker det. Orsaker till att man glommer logga kan bero
pa flera olika saker sasom stress, att mobil eller tagg inte fungerar, okunskap, att
personal ej fatt tillracklig introduktion vid nyanstallning mm. Manuella loggningar ska
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endast goras om systemet ligger nere tex. Da ska pappersunderlag fyllas i av
personalen enligt rutin som samordnare sedan lagger in manuellt i systemet. Aven
detta kommer att atgardas genom att besék for besék noggrannare gas igenom vid
godkdnnande i systemet for att minimera att det hander, samt genom att kartlagga
kunskapen bland personalen och da gora mer riktade insatser i form av mer digital
introduktion.

3. Personal

Enligt specifika auktorisationsvillkoren 11 f6r hemtjinst, ledsagning och avlésning
ska 50 procent av hemtjanstpersonalen ha en adekvat utbildning. Lindalens omsorg
AB anger felaktiga uppgifter om antalet medarbetare och utbildningsniva.
Lindalens omsorg AB uppger personal som enligt tidsregistreringssystemet inte
arbetar hos kunder i Nacka kommun. Antalet medarbetare stimmer inte med
tidsrapporteringssystem eller anstillningsintyg. Uppskattningen utifran befintliga
uppgifter ar att 11 av 48 arsarbetare har en adekvat utbildning enligt 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 atgérder
eftersom bristen kvarstar efter tidigare atgirdsplan.

Lindalens svar och atgard:

Lindalens startar sin verksamhet i Nacka i oktober 2019. | mars 2020 drabbas Lindalens
samtliga verksamheter av pandemin, med enorma sjukskrivningar och stora
personalbrister som foljd. Under denna period och fram till slutet av 2021 hade inte
Lindalens en rimlig mojlighet att valja bort eventuell outbildad omvardnadspersonal
som kunde arbeta hos kunder.

Lindalens arbetar for att tacka kravet pa utbildad personal bade for att uppfylla
avtalskraven gentemot Nacka kommun, samt for att Lindalens efterstravar att ha hog
kompetens inom verksamheten. Personerna som har arbetat under hela pandemin och
som saknar utbildning kan Lindalens inte, varken moraliskt eller juridiskt, saga upp idag
for att gora plats for ny personal som uppfyller kompetenskravet. Detta behover i sa fall
ske i fackligt samrad med Kommunal. Vi befinner oss fortfarande i en process for att
kunna tacka kravet pa utbildning inom verksamheten. Lindalens gar igenom den
formella kompetensen bland personalen och erbjuder vidareutbildning via
Omsorgslyftet (OLU).

Fragorna nedan har stéllts till kommunen for att vi ska kunna fa ett fortydligande sa att
vi kan besvara fragorna korrekt. Lindalens har fatt tillbaka svaren pa fragorna nedan
idag 221021. Listan pa personal och deras utbildningar behdver vi mer tid pa oss att ga
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igenom mer grundligt. Vi har idag gjort en sammanstéallning pa antalet medarbetare,
deras utbildningar, vilka som kan/ska valideras, vilka som gar OLU mm. Men denna
behdver vi se éver mera for att kunna aterkomma med korrekta uppgifter.

e Vilken personal bedomts att de inte arbetar hos kunder i Nacka kommun?
e Vilka medarbetare stamde inte dverens med anstallningsintyg?
e Vilka medarbetare och utbildningar ar det som inte bedéms som godkanda?

Det sker inlaning av personal verksamheterna emellan vid arbetstoppar. Vi har
attestflode vid loneutbetalningar dar det sker ett godkannande av l6ner vid alla
verksamheter. Vi har ingen personal som inom koncernen som gar utan |6n, alla har
anstallningsavtal, alla far sin 1on fran sin huvudenhet. Det vore darfor viktigt for oss att
fa veta vilken/vilka personer det galler da det kan finnas en forklaring till detta.

All personal har anstallningsavtal i organisationen, detta ar en del i var
l6nehanteringsprocess. Utan avtalet kan vi inte ga vidare med Iéneutbetalningen. Vi
behover ett fortydligande kring punkten om att personal inte stammer éverens med
anstallningsintygen.

Gallande utbildningar. Enligt den senaste granskningen 210317 bedomdes Lindalens ha
41% med adekvat utbildning.

3.1 Enligt auktorisationsvillkoren anges att anordnaren ska vara fortrogen med och
folja lagat, forordningar och féreskrifter som giller f6r verksamheten. Det innebir
att anordnaren har skyldighet att efterleva villkoren i arbetstidslagen gillande
exempelvis regelbunden dygns- och veckovila. Vid verksamhetsbesdk 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 sikra att arbetsklider anvinds korrekt och att de basala
hygienrutinerna uppritthalls.
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Lindalens svar och atgard:

| den dagliga planeringen ar malsattningen att rasten alltid ska laggas in korrekt. Det
hander dock att planeringen har forskjutits framat och bakat géllande bade raster,
kunder, omraden, gaschema/bilschema mm, nagot som ar vanligt i hemtjansten. Detta
har hant da det varit manga oplanerade sjukfranvaron samma dag till exempel. Da kan
det vara sa att planeringen har behdvts goras pa ett okonventionellt sétt i syfte att
kunden inte ska drabbas, rast kan da ha tidigare- eller senarelagts.

Vi har ocksa vetskap om att vissa medarbetare har féredragit att ”jobba in” sin rast for
att istallet sluta tidigare. Detta ar pa gang att atgardas genom enskilda samtal med
berdrda personal. Vi planerar dven att bjuda in Kommunal vid nasta APT for att pavisa
vikten av att ta ut sin rast ndr det ar tankt.

Personal som arbetat alla dagar veckor i strack ar samma tre personer som haft
objektanstallningar och dér en aven varit anhérig (utan var vetskap).

. arbetar numera dven hos andra kunder.

ar avslutad 221018.

ar avslutad 220831.

Personal

Personal 2
Personal

Anledningen till att detta har pagatt har sin grund i flera orsaker. Dels har det handlat
om kunder som inte velat eller kunnat acceptera annan personal pa grund av
sprakbrist. Verksamheten har inte lyckats rekrytera personal efter det specifika
sprakbehovet som efterfragades. Bedomningen gjordes att det var battre att skicka
nagon alls an att kunden blev utan hjélp. Detta har kommunicerats med kommunen
ocksa.

Lindalens har ombesorjt arbetsklader till samtlig personal. Samordnare som har
morgonrapport gor egenkontroller pa att samtlig personal kommer in och har
arbetsklader pa sig. Samma sak vid kvéllsrapporteringen. Vi haller pa att ga igenom
samtlig personals genomférda utbildningar i basal hygien. Det finns en del som inte har
fullgjort denna. Basal hygien tas upp pa APT och Lindalens ska se till detta féljs.

Tva personal har inte kommit in pa kontoret innan pabdrjade arbetspass tidigare. Detta
har nu upphort. Eftersom det har forekommit sa kommer Lindalens att arbeta mera
praktiskt genom enskilda samtal, ev. varningar och i de fall dar det skulle kunna bli
aktuellt aven forhandlingar med facket.

3.2 Enligt auktorisationsvillkoren ér det inte tillatet med anhériganstillningar eller
objektanstillningar. Med objektanstillning avses att en personal enbart ir anstilld
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for att utfora insatserna hos en person. Granskningen i tidsrapporteringssystem
visade pa tre objektanstillningar dir personalen beséker bara en kund. Genom
stickprov har dven en anhériganstillning hittats.

Lindalens svar och atgard:
Personal som arbetat alla dagar veckor i strack ar samma tre personer som haft
objektanstallningar och dar en dven varit anhorig (utan var vetskap).

Personal 1 —béde kund och personal fran tidigare AHS) arbetar numera aven
hos andra kunder.

. (bade kund och personal fran tidigare AHS) ar avslutad 221018.
avslutad 220831.

Anhoriganstallning har besvarats under punkt 2.

Personal 2

Personal 3

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

Lindalens svar och atgard:

Samtlig personal har fotolegitimation. Anvandandet av fotolegitimation tas upp pa
morgon- samt kvallsrapporterna, samt i veckobrev som skrivs till helgpersonalen. Det
kan vara sa att personalintervjuerna utférdes da vissa medarbetare ej hade arbetstid
vilket kan forklara varfor det inte kunde uppvisas da. Det kan ocksa vara sa att
fotolegitimationerna inte togs med till intervjuerna da personal inte trodde att den
behdvde uppvisas.

4. Ledning och organisation

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

Bedémningen utifrin personalintervjuer och verksamhetsbesok ar att den som
officiellt nimns som verksamhetsansvarig pa Lindalens omsorg AB i Nacka inte
utovar 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 utifran
samordnarens kunskaper och information. Verksamhetsansvarig berittar vid
verksamhetsbes6k att han ir sjukgymnast och har kundkontakter gillande
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hjilpmedelsfragor. Bedomningen ér att befintlig verksamhetsansvarig inte har
tillricklig insyn och kontroll i verksamheten for att sdkerstilla att lagar, foreskrifter
och allménna rad efterfoljs.

Lindalens svar och atgard:

Verksamhetsansvarig vid 1A Lindalens Stockholm AB _ ar endast ansvarig i
Stockholms verksamhet. inte samma person som bedriver verksamhetsledning

vid Lindalens i Nacka. Samtliga verksamhetsansvariga inom Lindalens verksamheter ska
arbeta tillsammans for att hjalpas at vid sarskilda tillfallen, kunna ga in for varandra vid

franvaro, vid arbetstoppar mm.

Lindalens kanns vid att verksamhetsledningen i Nacka behdéver forandras och har under
en lang tid arbetat aktivt for att kunna gora de fordandringen som behdovs. Ett
rekryteringsarbete har utforts under en langre tid. Lindalens har annonserat efter en
verksamhetschef sedan borjan av 2022 i ett par omgangar. Utifrdn ansokningarna som
inkommit har nastan inga sékande uppfyllt det krav som efterfragas. Endast ett fatal
s6kande har varit intressanta att kalla in pa intervju. | varas inkom en ansdkan fran en
kandidat som uppfyllde kraven. Personen intervjuades men uppfyllde inte kriterierna
som Lindalens eftersdkte. En annan sdkande uppfyllde kraven men hade bytt
arbetsgivare varje halvar. Bedémningen att den personen inte var [amplig for
anstallning.

Den senaste personen som intervjuades uppfyllde kraven och underlaget skickades da
in till Nacka kommun for godkannande kring den 6 september. Lindalens fick den 11
oktober svar fran kommunen att den aktuella personen godkdnns som
verksamhetsansvarig.

Vi vill pa detta satt pavisa att vi har varit aktiva i att gora de forédndringar som behovs
genom att andra pa verksamhetsledning. Denna atgard har dréjt med anledning av att
det har varit svart att finna den kompetens och erfarenhet som vi (och kommunen)
efterfraga och ar i starkt behov av.

5. Ledningssystem for kvalitet
¢ Enligt auktorisationsvillkor ska anordnaren ha ett ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialstyrelsens féreskrifter 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 tillh6rande 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
hemtjinstpersonalen gett medicin till kund utan delegering. I rutinen for
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introduktion finns det fortfarande kvar ett avsnitt om hilso- och

sjukvardsdelegeringar som upphérdes i januari 2022.
Personalintervjuerna visar att processerna och rutinerna som beskrivs i
kvalitetsledningssystem inte dr implementerade hos personalen. Personalen vinder
sig girna till samordnaren och arbetsledaren i manga fragor men kan inte beskriva
hur synpunkter och klagomal hanteras eller vad de behéver géra om det uppstar
missférhallanden i verksamheten (lex Sarah). Bedomningen ir att ledningssystemet
for kvalitet inte anvinds for att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Lindalens svar och atgard:

Vid tidpunkten for uppfoljningen haoll ledningssystemet i Nacka pa att goras om helt.
Detta da Lindalens hade som malsittning att ha ett gemensamt ledningssystem for
samtliga verksamheter. Tanken ar att verksamheterna ska utga ifran samma
ledningssystem, dock anpassad med vissa forandringar i lokala rutiner mm beroende pa
kommun och typ av verksamhet som utfors (boendestdd, hemtjanst etc.). Vid varje
verksamhet bryts ledningssystemet sedan ner i rutiner och riktlinjer som varje
verksamhetsansvarig ansvarar for att implementera |[6pande i sina verksamheter. Det
vill sdga i form av kvalitetskontroller, arbetssatt, att rutiner och riktlinjer medvetengérs
och foljs osv.

Ledningssystemet som kommunen fick ta del av vid granskning var mycket riktigt
felaktig da den vid det aktuella tillfallet inte var klar.

I nulaget finns det klara ledningssystem for varje verksamhet pa Lindalens.
Ledningssystemet som Nacka ska arbeta utifran ar aktuell och mer tydliggjord for att
lattare kunna arbeta med den i verksamheten tillsammans med medarbetarna.

Ansvarsfordelningen mellan verksamhetschef — samordnare ar mer tydlig, information
om larm och natt ar borttaget tex. Information om intern och extern samverkan ar
andrad. Medicindelegering ar borta. Daremot haller introduktionsmaterialet for
nyanstallda att ses dver mera. Den behover bade férbattras och forenklas. Det ar bra
att det finns checklista for handledaren, men an viktigare ar det att den nyanstallde
sjalv forstar inneborden av den.

Verksamhetens processer och rutiner ar inte alla implementerade hos personalen i
nuldget. Detta ar nagot som vi planerar for att aktivt arbeta mer med tillsammans med
personalen.

Hela rutinparmen haller pa att revideras da rutinerna ar en forlangning av det
uppdaterade ledningssystemet. Rutinen som berdér introduktion har @ndrats och
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avsnittet om medicindelegering har tagits bort. Lindalens har rutiner for synpunkter
och klagomal samt lex Sarah, men efter genomgang sa vet vi att dessa inte har
implementerats helt i arbetsgrupperna.

Pa APT dagordningen ska det numera finnas en staende punkt for
avvikelser/synpunkter och klagomal/lex Sarah dar dessa rutiner ska diskuteras och ett
korrekt arbetssédtt ska utformas.

Avvikelser som skrivs sammanstélls och ska genomgas tillsammans med arbetsgruppen
for att kunna folja en rod linje och se dar det finns eventuella risker som behover
ombesorijas.

Lindalens har en aktuell handlingsplan fér vald och kris (som ocksa ska revideras) men
har inte lyckats medvetengora samtlig personal om det. Plan finns for att informera
samtliga arbetsgrupper om Lindalens arbete med beredskap, krishantering,
samlingsplats mm.

6. Social dokumentation

Enligt auktorisationsvillkoren ska anordnaren vara fértrogen med och félja inom
omradet gillande lagar, forordningar och foreskrifter som giller for verksamhet som
omfattas av kundvalet. Enligt Socialtjinstlagen ska hemtjinstinsatserna
dokumenteras i form av genomférandeplan och social dokumentation hos
anordnaren. Genomférandeplaner ska innehdlla information om hur insatsen ska
utféras och den ska tas fram tillsammans med individen. Den sociala
dokumentationen ska innehalla information om hindelse av vikt och avvikelser fran
genomférandeplanen.

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

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

Lindalens svar och atgard:
Lindalens har som malsattning att arbeta med genomférandeplaner enligt nedan:
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Vid nykundsbesok gar samordnare hem till kund och upprattar en preliminar planering.
Denna laggs sedan in i systemet och darefter paborjas insatserna hos kunden. Efter att
kontaktperson har valts ut sa justeras den prelimindra genomférandeplaner inom
14dagar. Detta gors under arbetet tillsammans med kunden. Pa detta vis haller vi
genomforandeplanen levande och insatserna som utfors anpassas individuellt till
kunden. Den sociala dokumentationen ska félja kunden som en réd trad.

I nulaget har inte samtlig personal en komplett riktbild 6ver hur arbetssattet ska se ut
gallande den sociala dokumentationen. Viss personal behover mer hjalp med detta,
mer utbildning inom d@mnet behdvs. Personalens kunskaper behover forstarkas. Vi tror
att ett byte av arbetsledning kommer att till stor del vara avgorande i detta arbete,
samt kommer det att vara avgorande i att forstarka kvaliteten pa Lindalens.

Egenkontroller utfors mer kontinuerligt for att atgarda bristen i dokumentationen. APT
utfordes v39 dar den sociala dokumentationen togs upp med samtlig personal.

Lindalens har gatt igenom samtlig personalens internutbildning i Social dokumentation
och ser att det behover forbattras. Samtlig personal behover genomfora utbildningen
samt kommer Lindalens att arbeta med detta praktiskt vid APT och enskilda samtal.

Vid APT ska det genomgas exempel pa vad och hur man ska dokumentera, samt ga
igenom mer utforligt vad en genomforandeplan ar och i vilket syfte den upprattas.

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

Lindalens svar och atgard:

Kundens forandrade behov besvaras delvis under punkt 2.2

Om en kunds férandrade behov inte har uppmarksammats sa kan det vara sa att
felaktig tidsregistrering kan ha uppstatt. Detta kan da i sin tur leda till ett felaktigt
fakturaunderlag till kommunen. Fakturering har skett efter rutiner, dock har eventuell
felaktig fakturering inte gjort i syfte att utféra medvetet fusk fran Lindalens.
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Avslutande ord samt omgaende atgarder:
Vi hade 6nskat att hinna fa svar och kunnat hinna aterkoppla samtliga fragor som
stalldes kring granskningen.

Under besvarandets gang har vi har varit sjalvkritiska, tagit till oss de patréffade
bristerna och gjort djupdykningar i varje del av granskningsresultatet. Samtliga punkter
som tagits upp har vi efter allra basta formaga forsokt besvara utifran dom
forutsattningar vi har i dagslaget. Var forhoppning ar att kunna fa fortsatta att bedriva
en kvalitativ hemtjanst som genomsyras av god etik och arbetsmoral dar lagar och
regler efterfoljs utifran stallda kriterier. Vi onskar fortsatta vara en attraktiv
arbetsgivare i Nacka kommun.

Vid genomgangen av denna och tidigare granskningsrapporter kan vi tydligt se att de
flesta punkterna har kunnat ombesorjas genom en val fungerande verksamhetsledning.
Ndastan alla punkter som tas upp héarror till att ha ett systematiskt arbete dar rutiner,
riktlinjer, interna kontroller mm utférs och ar implementerade i verksamheten. Det ska
finnas en tydlig verksamhetsstruktur, samtliga medarbetare bor vara helt klara i hur
strukturen ser ut, verksamhetens mal och hur vi tillsammans ska arbeta med detta
|bpande. For att detta ska fungera sa har vi gjort bedomningen att en ny
verksamhetsledning behovs. Verksamhetsledningen kan och skall bytas ut med
omedelbar verkan.

Vi tror starkt pa att en ny fungerande och erfaren verksamhetsledning kommer att
utfora de forandringar som behovs pa Lindalens for att forbattra och folja upp det
dagliga arbetet, samt upptacka eventuella brister i ett tidigt skede och arbeta med
dessa tillsammans med personalen.

Lindalens har haft ett rekryteringsarbete i att hitta en ny verksamhetsansvarig men det
har tagit tid. Personen som har hittats nu senast kan vi inte langre vanta pa da det
skulle droja minst tre manader for personen att eventuellt starta sitt uppdrag hos oss.

Vi har inom organisationen idag en kandidat som uppfyller kraven pa
verksamhetsansvarig. _r utbildad socionom med inriktning inom
dldreomsorg- och funktionsnedsattning, har arbetat i egen regi Huddinge som
hemtjanstchef, samt har erfarenhet som privat utférare da hon bedrivit eget foretag i
Stockholm stad.

_i Stockholm stad ar underrattad om att
-avslutar sitt uppdrag i Stockholm stad. Var atgard ar att an

paborja sitt uppdrag i Nacka omgaende.
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Den nya verksamhetsansvarigas kort- och langsiktiga mal kommer att vara att atgarda
bristerna och bedriva en kvalitativ hemtjanstverksamhet i Nacka kommun. En extern
firma kan anlitas for att genomfdra granskningar hos oss varje halvar.



