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Sammanfattning av granskning av Lindalens Omsorg

./ Vetksamheten behéver férankra vem som ér kontaktman for den enskilde hos

bdde personal och hemtjinstkunder.

N/ Verksamheten behéver forbittra informationen till hemtjinstkunden om

forsening och tillfilliga forindringar.
N/ Verksamheten behéver 6ka hemtjinstkundernas delaktighet i uppféljningen.
/ Den I6pande dokumentationen ir ibland bristfillig och behéver utvecklas.
N\ 4 Nigra av verksamhetens rutiner behéver kompletteras och tydliggoras.
./ Verksamhetens ledningssystem behéver utvecklas.

‘4‘,' Verksamheten behover sikerstilla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Kvalitetsnivier

@, Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.
Gult innebir att verksamheten har omriden som behéver/kan utvecklas.

0 . R6tt innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgdrdas.
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1 Syfte
Syftet med granskningen 4r att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
vetksamheter. Kommunstyrelsen i Tyresé kommun har beslutat om
granskningsplan {6t privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs

av kvalitetscontrollers frin enheten for juridik och utredning.

2 Metod

Granskningen omfattar intervjuer och samtal med verksamhetschef, enhetschef,
underskéterskor och nigra slumpvis utvalda personer med hemtjinstinsatser.
Dessutom gors en genomgang av olika dokument som 16t verksamheten.

Férteckning éver de dokument som granskats finns under rubtriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt till
vetksamheten som ocksd har majlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig férvaltning som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga
rapporten anmils till dldre- och omsorgsnimnden och publiceras pa

tyreso.se/jamforelseguiden

Bedémningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:
* Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/ éverenskommelser.

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

uppdraget.

* Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgir frin de krav som framgir av Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

3 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning och

personal.

3.1 Uppdrag

Hemtjinsten har i uppdrag att ge hjilp i hemmet samt méjliggéra kvarboende i
det egna hemmet f6r dldre personer och for personer med
funktionsnedsittning. Hemtjinstinsatser och trygghetslarm beviljas enligt

socialtjanstlagen genom beslut av bisténdshandléiggarc.
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Tyresé kommun tillimpar LOV! inom hemtjinsten vilket bland annat betyder
att den kommunala hemtjinsten och de privata utférarna ska verka inom
samma villkor. Det finns sex privata utférare med verksamhet i Tyreso.
Kvalitetscontrollers granskar de hemtjinstféretag som har fler 4n tio

hemtjinstkunder.

Den kommunala hemtjinsten ansvarar for nattinsatser samt larminstallation och
larmadministration for alla personer dven f6r dem som har privat

hemtjdnstutforare.

3.2 Om verksamheten

Fétetaget har funnits sedan 1989 och bytte agare under 2018. Lindalens
Omsorg AB képte under 2019 dven ett hemtjinstforetag i Nacka kommun.
Lindalens Omsorg erbjuder hemtjinst samt 4r verksamma inom LOV
boendestéd i Tyreso.

Verksamheten har lokaler i Tyresé och vid granskningstillfillet cirka 130
hemtjianstkunder.

3.3 Ledning och personal

Verksamheten dgs av verkstillande direktér och leds huvudsakligen av en
verksamhetschef. Verksamhetschefen ir underskéterska och har tidigare arbetat
som samordnare inom Lindalens Omsorg i flera 4r. Hon har ling erfarenhet av
arbete inom vérd och omsorg och tilltridde som vetksamhetschef i samband
med dgarbytet 2018. Hon har pbérjat en ledarskapsutbildning inom Ersta-
Skondal hogskola.

Verksamhetschefen ansvarar ocksa fér verksamheten i Nacka men har sin
huvudsakliga arbetsplats i Tyresé. I Nacka finns en verksamhetsansvarig pd

plats.

I'Tyresd finns tva enhetschefer som leder det dagliga arbetet. Det finns dven tva

personer som arbetar med administrativa uppgifter som léner och ekonomi.

Ledningsgruppen bestar av verkstillande direktor, verksamhetschef och de tvé

enhetscheferna.

Omvirdnadspersonalen bestir av 53 personer (324 drsarbetare). Avdemdr — — — -
drygt 50 procent? utbildade underskoterskor. De flesta arbetar dagtid och
varannan helg. Nigra arbetar bade dag- och kvilllstid och nigra enbart kvillar.

! Lagen om valfrihetssystem
* Uppgift frin verksamhetens personalf6rteckning
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Flertalet av personalen har deltagit 1 utbildningen inom ramen f6r kommunens
Silviacertifiering?. Utbildningen 4r mycket uppskattad av personalen.
Medarbetarna genomfor iven webbaserade utbildningar till exempel rérande

social dokumentation och lex Sarah.

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

De berattar ocksa att det ar ett gott samarbetsklimat mellan kollegorna och att
man hjalps 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 forutsattningar

Verksamheten uppfyller de krav som stalls i avtalet avseende utbildade

underskoterskor.

4 Arbetet i verksamheten

4.1 Processer och arbetssatt

Verksambheten ir organiserad i tvd personalteam som i huvudsak arbetar utifrin
geografisk indelning. De tvé enhetscheferna ansvarar fér schemaliggning, férsta
kundbescket, kontakt med bistindshandliggarna, rekrytering samt

medarbetarsamtal.

P4 helgerna finns en person som it helgsamordnare, mellan klockan 7-9 och
mellan klockan 14-16, som ska ansvara for bemanningen. Nir de ordinarie
enhetscheferna inte finns pa plats ersitts de av helgsamordnarna som ocksa

fungerar som enhetschefernas forlangda 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 ar forankrat hos hemtjanstkund, kontaktman och dennes
kollegor vem som ar kontaktman for den enskilde. Detta ir ndgot som

verksamheten Iyft som ett forbattringsomrade.

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

schemaférindringar, behov av bilar och sidant som avviker frin det vanliga.
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Personalen har forum for Silviareflektion en ging 1 méinaden i samband med
arbetsplatstriffarna. Dessa moten ar fotlagda till eftermiddagen sa att bide dag-
och kvillspersonalen ska kunna delta.

Nigra av omvérdnadspersonalen arbetar med bide boendestéd och hemtjinst,
eftersom boendestddkunderna inte ir s minga. De som aven arbetar med

boendestéd har handledning vatannan manad av extern handledare.

4.2 Bemétande och inflytande

I den nationella brukarunders6kningen framkommer att 95 procent ar nojda
med petsonalens bemdtande och 86 procent tycker att personalen tar hinsyn till
deras onskemal. En av fragorna dir andelen positiva svar dr lagst tor

information om tillfalliga forandringar dir endast 64 procent var néjda.

I samtal med hemtjanstkunder bekriftas att de ar néjda med personalens
bemétande. Flera av de tillfrigade hade inte kinnedom om vem som it detas
kontaktman. Informationen om petsonalens forsening eller férindting av

besokstid ar ibland bristfallig.

Av den sociala dokumentationen framkommer att manga hemtjinstkunder inte

ar delaktiga vid uppfoljningen av genomforandeplanen.

4.3 Social dokumentation

Den sociala dokumentationen ar lagstyrd: och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt majliggdra uppfoljning av genomférda
insatser. Genomfbrandeplanen ska utg frin malsittningen i uppdraget och ha

fokus pé hur de beviljade insatserna ska utforas.

Social dokumentation inom Lindalens Omsorg

Enhetschefen paborjar genomférandeplanen i samband med det forsta
kundbesoket. Efter citka en vecka ska enhetschefen stimma av med
kontaktmannen hut kunden vill att insatserna ska utforas. Enhetschefen
fardigstiller planen i verksamhetssystemet Treserva och den skrivs sedan ut si

att kunden far ldsa igenom och godkinna den.

Omviardnadspersonalen har inte tillging till verksamhetssystemet Treserva och
genomforandeplanen finns i pappersform p4 kontoret. Personalen
dokumenterar 16pande i ett rapporteringssystem i mobiltelefonen, direfter

sammanfattar enhetscheferna journalanteckningarna i verksamhetssystemet.

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

varit delaktig vid upprittande av planen. Av den sociala dokumentationen

+ SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
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framkommer att hemtjianstkunden oftast inte medvetkat vid uppfoljning av

planen, diremot ar det tydligt hur insatserna ska genomforas.

I négra av akterna finns endast sporadiska journalanteckningar. Det ér inte alltid
mojligt att f6lja handelser av vikt. I nigra av de granskade aktetna saknades

journalanteckningar helt.

4.3.1 Beddmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behover forankra vem som ar kontaktman hos bade personal

och hemtjianstkunder.

Arbetsplatstriffar och Silviareflektion 4r forlagda s3 att all personal ska ha
mojlighet att delta.

Verksamheten behover forbittra informationen till hemtjanstkunder om

forsening och tillfalliga forandringar.
Samtliga granskade genomférandeplaner ar aktuella.
Verksamheten behover 6ka hemtjinstkundernas delaktighet i uppféljningen.

Den l6pande dokumentationen ér ibland bristfillig och beh&ver utvecklas.

5 Kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011.9), kontinuetligt och systematiskt

dokumenteras, fljas upp, utvirderas och utvecklas.

5.1 Resultat nationella brukarundersokningen 2019

Resultatet i den nationella brukarundersékningen 2019, andel néjda eller mycket

n6jda med hemtjinstens.

5 Ovriga hemtjinstféretag har for fi svarande hemtjinstkunder.
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Av dldreomsorgens nimndplan for 2019 framgér att andelen sammantaget
nojda ska oka jimfért med foregiende drs resultat di nojdheten i kommunen
var 89 procent. Av de som har Lindalens Omsorg som hemtjinstutférare 4r 81

procent sammantaget nojda.

5.2 Trygg och saker verksamhet

Verksamheten har rutiner for relevanta omriden. Nigra rutiner, till exempel for
rapportering enligt lex Sarah, ar inte tillrackligt tydliga fér att personalen ska fa
vigledning.

Den tillfragade personalen hade varierande kunskap om rapportering enligt lex
Sarah. Verksamheten gjorde tvé lex Sarah-rapporter under 2018 men ingen
under 20109.

Nycklar till hemtjinstkunder forvaras inldsta och personalen signerar digitalt
med personliga nyckelbrickor vid himtning och 4tetlimning, vilket innebir en

storre sakerhet an vid manuell signering.

5.3 Systematiskt kvalitetsarbete

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

och foérbittras, samt vem som ar ansvarig,

Av Lindalens ledningssystem framgir inte tydligt vem som ir ansvarig for de

olika processerna och den systematiska uppféljningen.

Férutom den nationella brukarundersékningen som gors av Socialstyrelsen gor
verksamheten en egen brukarenkit och de genomf6r arligen dven en

medarbetarenkit. Resultaten anvinds i verksamhetens kvalitetsarbete.
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Verksamheten har haft en planeringsdag dir all personal frin bide Tyres6 och
Nacka deltog. Fokus pa 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 hat
fokus pé praktiska frigor som till exempel bilar, nycklar och atbetsmiljéfragor.

Ledningsgruppen har érligen en planeringsdag di man bland annat gir igenom

resultat och sitter upp mal £6r kommande Ar.

5.3.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Nigra av verksambhetens rutiner behéver kompletteras och tydliggoras.

Verksamheten behéver sikerstilla att samtlig personal har tillrickliga kunskaper
om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

Vetksamheten har en siker nyckelhantering.

Verksamhetens ledningssystem behéver utvecklas.
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