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Forslag till beslut
Aldrendmnden beslutar

att med beaktandet av resultatet ldgga rapporten till handlingarna,

att uppdra till férvaltningen att genomf6ra en 6vergripande 6versyn av de specifika kraven i
dtagandet gillande Svartbdcksgardens rehabiliteringsplatser, och

att uppdra till forvaltningen att utifran genomford 6versyn tydliggéra verksamhetens
grundlidggande inriktning och uppdrag

Sammanfattning

Forvaltningen har genomf6rt en avtalsuppfoljning av korttidsvarden vid Svartbicksgérden (se
bilaga 1). Ett specifikt fokus 1dg pa skillnaderna i inriktning mellan de olika platserna och hur
detta hanteras i praktiken samt hur krav i dtagandet 6verensstimmer med kommunens ansvar for
att tillhandahalla en jamlik och effektiv rehabilitering pa en grundliggande medicinsk niva.

Forvaltningen kan efter genomford uppfoljning konstatera att krav inom omradet hilso- och
sjukvard avseende insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ej ar helt
uppfyllda pé avdelningen for allmén korttidsvéard. Vidare finns ett behov av att hitta en
valfungerade organisatorisk 16sning géllande fordelning av personalresurser mellan
verksamhetens tva avdelningar. Férvaltningen har begért att utféraren i handlingsplan ska
beskriva atgarder for hur krav i atagandet ska uppfyllas.

Utifrdn resultat av uppfoljningen kan en gransdragningsproblematik gentemot landstingets
ansvarsomrdden konstateras. Resultatet indikerar ocksa att det foreligger svarigheter i att pa
forhand kunna férutse och bedéma en enskild persons behov av och forutsittningar for
rehabilitering. Férvaltningens uppfattning &r att de specifika kraven 6kar risken for en ojimlik och
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ineffektiv vard samt att de specifika kraven ar svara att forena med kommunens ansvar for att
tillhandahélla rehabilitering pa grundldggande niva i hemmet till alla, oavsett boendeform.

Arendet

Enligt riktlinje for rehabilitering i samverkan i Uppsala ldn har kommunen ansvar for
rehabilitering i hemmet pé en grundldggande medicinsk nivé i de fall behovet overstiger 14 dagar
och den enskilde inte sjilv kan ta sig till landstingets primérvard. Landstinget ansvarar for
rehabilitering pa en specialiserad niva och rehabilitering i de fall dar den enskilde har behov av en
samlad kompetens med fler yrkeskategorier dn vad som finns inom kommunen, exempelvis
logoped, dietist och kurator.

Under 2015 genomfordes flera fordndringar som paverkade Svartbacksgardens verksamhet och
atagande i hog grad. Aldrenimnden tog ett beslut om #ndrad inriktning av verksamheten, dér
hélften av de 58 rehabiliteringsplatserna skulle omvandlas till si kallade allménna
korttidsvardsplatser. Utover detta sades ett avtal med landstiget upp avseende samfinansiering av
logoped- och kuratorstjanst pa Svartbacksgarden och ett avtal avseende klinisk utbildningsenhet
pa Svartbiacksgarden forldngdes inte.

I det atagande som styr Svartbicksgardens uppdrag finns krav pa att den enskildes behov av
rehabilitering ska bedomas och tillgodoses under vistelsen, oavsett vilken plats korttidsvarden
verkstills pd. Gallande rehabiliteringsplatserna finns specifika krav i dtagandet pa att
verksamheten ska tillhandahalla s.k. intensiv somatisk rehabilitering, ha spetskompetens inom
stroke samt att de ska vara en sa kallad spjutspets inom rehabilitering.

Mot bakgrund av ovanstiende beskrivna fordndringar och forhallanden beslutade forvaltningen att
genomfora en avtalsuppfoljning av korttidsvarden vid Svartbacksgarden. Ett specifikt fokus lades
pé skillnaderna i inriktning mellan de olika platserna, hur detta hanteras i praktiken samt hur krav
i dtagandet dverensstimmer med kommunens ansvar for att tillhandahalla en jamlik och effektiv
rehabilitering pé en grundldggande medicinsk niva.

Uppf6ljningen genomfordes i form av intervjuer med ledning och personal i verksamheten.
Dokumentstudier av riktlinjer, rutiner, statistik och verksamhetsberéttelser inom omradet
korttidsvard och rehabiliteringsplatser har genomforts. Utdver detta har synpunkter och
erfarenheter fran berérda inom myndighetens vardplaneringsteam, boendesamordning och
individuppfoljning inhédmtats.

Forvaltningen kan efter genomford uppfoljning konstatera att det finns ett kvarstdende behov
av att hitta en vilfungerade organisatorisk 16sning géllande fordelning av personalresurser
mellan de bida avdelningarna pa Svartbicksgarden. Krav inom omréadet hélso- och sjukvard
avseende insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut samt handledning i ett
rehabiliterande arbetssitt till all personal &r i nuldget ej helt uppfyllda pa avdelning 1.
Forvaltningen begér darfor att utforaren i handlingsplan beskriver hur krav i dtagandet inom
omrédet ska uppfyllas.
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Forvaltningens bedomning &r att det fran bestédllaren bor ske en 6vergripande 6versyn av de
specifika kraven i dtagandet géllande Svartbdcksgardens rehabiliteringsplatser samt ett
tydliggérande av verksamhetens grundldggande inriktning och uppdrag. Detta mot bakgrund
av konstaterad griansdragningsproblematik gentemot landstingets ansvarsomriade samt
svarigheten i att pd forhand kunna forutse och bedéma en enskild persons behov av och

forutséttningar for rehabilitering.

Forvaltningens uppfattning ér att de specifika kraven 6kar risken for en ojamlik och ineffektiv
vard. De specifika kraven &dr ocksa svara att forena med kommunens ansvar for att
tillhandahalla rehabilitering pa grundldggande niva i hemmet till alla, oavsett boendeform,
och kriterium kring behov av omvardnad dygnet runt for att kunna beviljas en plats inom

korttidsvéard.

Aldreférvaltningen
Gunn-Henny Dahl
Direktor

Bilagor
Bilaga 1: Rapport frén avtalsuppfoljning
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Typ av verksamhet
Totalt antal platser
Adress

Telefon och e-postadress

Verksamhetschef

Avtalsbeteckning

Avtalstid
Datum for uppfoljning

Uppf6ljning utford av

Medverkande frin utforaren

Vérd & omsorg, Svartbicksgarden
Korttidsvards- och rehabiliteringsplatser
Totalt 58 platser

Svartbdcksgatan 52 A, 753 33 Uppsala
018-727 66 62, taha.baroudi@uppsala.se

Taha Baroudi

Atagande for kommunévergripande insatser 2015, ALN-2014-0380,
samt dtagande kommundvergripande insatser 2016, ALN-2015-0273

2015-01-01 till 2015-12-31
2016-04-21
Maria Lindblom och Lena S6derman

Affarsomradeschef, verksamhetschef, bitrddande verksamhetschefer,

samt representanter fran yrkesgrupperna arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut samt omvéardnadspersonal.

Svartbdcksgarden hade enligt dtagande ar 2015 totalt 58 s kallade rehabiliteringsplatser. I
atagande for 2016 har uppdraget foréndrats till att omfatta 29 platser for allmén korttidsvard och
29 rehabiliteringsplatser. Samtliga platser erhélls utifran bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen

(SoL) av bistandshandlaggare.
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Sammanfattning

Resultat och krav pa atgarder

Enligt riktlinje for rehabilitering i samverkan i Uppsala 14n har kommunen ansvar for rehabilitering 1
hemmet pa en grundldggande medicinsk niva i de fall behovet dverstiger 14 dagar och den enskilde
inte sjdlv kan ta sig till landstingets primérvard. Landstinget ansvarar for rehabilitering pa en
specialiserad niva och rehabilitering i de fall dir den enskilde har behov av en samlad kompetens
med fler yrkeskategorier 4n vad som finns inom kommunen, exempelvis logoped, dietist och kurator.

Under 2015 genomfordes flera forandringar som paverkade Svartbacksgérdens verksamhet och
tagande 1 hog grad. Aldrenimnden tog ett beslut om 4ndrad inriktning av verksamheten, dér hilften
av de 58 rehabiliteringsplatserna skulle omvandlas till sa kallade allménna korttidsvardsplatser.
Utover detta sades ett avtal med landstiget upp avseende samfinansiering av logoped- och
kuratorstjanst pa Svartbicksgarden och ett avtal avseende klinisk utbildningsenhet pa
Svartbacksgarden forléngdes inte.

I det dtagande som styr Svartbdcksgardens uppdrag finns krav pé att den enskildes behov av
rehabilitering ska bedémas och tillgodoses under vistelsen, oavsett vilken plats korttidsvarden
verkstills pd. Gallande rehabiliteringsplatserna finns specifika krav i atagandet pa att verksamheten
ska tillhandahélla s.k. intensiv somatisk rehabilitering, ha spetskompetens inom stroke samt att de
ska vara en sa kallad spjutspets inom rehabilitering.

Mot bakgrund av ovanstiende beskrivna forandringar och forhallanden beslutade forvaltningen att
genomfora en avtalsuppfoljning av korttidsvarden vid Svartbiacksgarden. Ett specifikt fokus lades pd
skillnaderna i inriktning mellan de olika platserna, hur detta hanteras i praktiken samt hur krav 1
atagandet 6verensstimmer med kommunens ansvar for att tillhandahéalla en jamlik och effektiv
rehabilitering pé en grundldggande medicinsk niva.

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med ledning och personal i verksamheten.
Dokumentstudier av riktlinjer, rutiner, statistik och verksamhetsberéttelser inom omrédet
korttidsvard och rehabiliteringsplatser har genomforts. Utover detta har synpunkter och
erfarenheter fran berérda inom myndighetens vérdplaneringsteam, boendesamordning och
individuppfoljning inhdmtats.

Forvaltningen kan efter genomford uppfoljning konstatera att det finns ett kvarstiende behov av
att hitta en vilfungerade organisatorisk 16sning géllande fordelning av personalresurser mellan
de bada avdelningarna pa Svartbacksgérden. Krav inom omradet hilso- och sjukvard avseende
insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut samt handledning i ett rehabiliterande
arbetssitt till all personal &r i nuldget ej helt uppfyllda pé avdelning 1. Férvaltningen begér
dérfor att utforaren i handlingsplan beskriver hur krav i atagandet inom omrédet ska uppfyllas.

Forvaltningens bedomning &r att det fran bestéllaren bor ske en dvergripande dversyn av de
specifika kraven i atagandet géllande Svartbécksgardens rehabiliteringsplatser samt ett
tydliggérande av verksamhetens grundlaggande inriktning och uppdrag. Detta mot bakgrund av
konstaterad gransdragningsproblematik gentemot landstingets ansvarsomréde samt svérigheten 1
att pa forhand kunna forutse och bedéma en enskild persons behov av och forutsittningar for
rehabilitering.

Forvaltningens uppfattning &r att de specifika kraven 6kar risken for en ojamlik och ineffektiv vérd.
De specifika kraven dr ocksé svéra att forena med kommunens ansvar for att tillhandahélla
rehabilitering pa grundldggande niva i hemmet till alla, oavsett boendeform, och kriterium kring
behov av omvérdnad dygnet runt for att kunna beviljas en plats inom korttidsvérd.
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1 Inledning

11 Syfte

Syftet med uppf6ljningen och nimndens samlade uppfoljning &r att:

Kontrollera avtalsuppfyllelse och ddrmed kvaliteten 1 bestélld verksambhet.

Bidra till verksamhetsutveckling och kvalitetssikring.

Sakerstilla att utveckling sker i enlighet med politiska beslut och viljeinriktningar.
Séakerstilla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i enlighet med
beslut och till férvéntad kvalitet.

1.2 Avgransningar

Resultatet av uppfoljningen grundas pa den information som framkommit vid samtal med
berérda inom myndigheten, intervju med representanter frin verksamheten samt gransking av
inldmnad statistik och inkomna synpunkter och klagomal.

Forvaltningen har inte granskat samtliga av utforarens dokumenterade rutiner i verksamhetens
ledningssystem for kvalitet och/eller 6vriga dokument. Bedomningen utgér sdledes fran den
information som ldmnats vid intervjutillfallet och som &terfunnits i granskade dokument.

Forvaltningen har fokuserat pa vissa utvalda s.k. ska-krav i atagandet. Vilka krav som valts ut
framgar under avsnitt 2 i rapporten. Forvaltningen forutsitter dock att verksamheten foljer
samtliga ovriga krav enligt dtagandet.

1.3 Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervju med affirsomradeschef Christina Gustafsson,
verksamhetschef Taha Baroudi samt bitrddande verksamhetschefer for de tva respektive
avdelningarna pa Svartbacksgarden. Vidare holls intervjuer med representanter fran samtliga
yrkesgrupper i verksamheten vid tva separata tillfdllen. En sjukskoéterska, en arbetsterapeut och
en sjukgymnast/fysioterapeut deltog vid forsta tillfdllet. Omvardnadspersonal fran respektive
avdelning deltog vid det andra intervjutillfillet.

Infor avtalsuppfoljningen tog forvaltningen kontakt med berérda inom myndighetens
vardplaneringsteam, boendesamordning och individuppf6ljning for att inhdmta synpunkter och
erfarenheter. Vidare har forvaltningen granskat myndighetens riktlinjer och rutiner inom omrédet
korttidsvéard och rehabiliteringsplatser samt statistik 6ver beldggningsgrad pa
korttidsvardsplatserna. Forvaltningen har ocksa fran myndigheten begért in statistik Gver antal
fattade nya beslut, antal forlangda beslut samt anledning till forldngning av beslut. Som
slumpméssigt stickprov valdes februari 2016 ut for presentation av ndrmare granskning i rapporten.

Dokumentstudier av inldimnad statistik frén verksamhetschef gillande antal utskrivna, vardtyngd,
vistelsetid och diagnoser har genomforts. Forvaltningen har ocksa tagit del av dokument dér
verksamhetschefen sammanstéllt viktiga hdndelser i verksamheten under senaste dret samt en
illustrativ beskrivning av rehabiliteringsprocessen.
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1.4 Bakgrund till uppféljningen

1.4.1  Allmén korttidsvard med tillgodosedda behov av rehabilitering

Enligt Uppsala kommuns riktlinje for bistindsbedomning' ska den enskilde for att kunna beviljas en
plats inom korttidsvard ha behov av stéd och hjélp under stora delar av dygnet. Dirutdver ska ett
behov av aterhdmtning, mobilisering, allmén rehabilitering, utredning av méjligheten att bo kvar
hemma, och/eller avlastning for anhoriga finnas. Den enskilde kan enligt riktlinjen inte sjélv vilja pa
vilken plats korttidsvarden ska verkstillas.

I tagandet for kommunévergripande verksamheter® finns krav pa att den enskildes behov av
rehabilitering ska bedomas och tillgodoses under vistelsen, oavsett pa vilken plats korttidsvarden
verkstélls. Det finns ocksa krav i dtagandet kring att all personal ska ha ett rehabiliterande
forhéllnings- och arbetssitt, att handledning i ett rehabiliterande arbetssitt ska ges till all personal
samt att rehabiliterande och hilsofrdmjande aktiviteter ska erbjudas pd samtliga korttidsvardsplatser.

1.4.2  Korttidsvard med specifik rehabilitering, s.k. rehabiliteringsplatser

Enligt Uppsala kommuns riktlinje for bistindsbedomning samt riktlinje for korttidsvard och
rehabiliteringsplats® kan enskilda under en kortare period fa s.k. specifik rehabilitering beviljad pa
Svartbidcksgdrden. Detta sker genom att bistandshandlédggaren fattar ett beslut om korttidsvardsplats
med inriktning rehabilitering. I riktlinjen och enligt dldreforvaltningens rutin for att erbjuda
korttidsvardsplats med inriktning rehabilitering* framgar att den enskilde ska uppfylla fyra kriterier
for att beviljas en rehabiliteringsplats. Dessa ér; ha behov av trdning minst tre gdnger per vecka; vara
motiverad; kunna tillgodogora sig traning samt ha behov av omsorg/omvérdnad under hela dygnet.

Specifika krav i atagandet géllande Svartbacksgédrdens rehabiliteringsplatser finns kring att
verksamheten ska tillhandahalla s.k. intensiv somatisk rehabilitering, ha spetskompetens inom stroke
samt vara “’spjutspets” inom rehabilitering.

1.4.3 Uppdelning av ansvar for rehabilitering mellan kommun och landsting — specialiserad respektive
grundldggande niva

Enligt kommunévergripande riktlinje for rehabilitering och habilitering i Uppsala lin® har landstinget
ansvar for rehabilitering pa en specialiserad niva samt for hilso- och sjukvardsinsatser dir det kriavs
en samlad kompetens, dvs. med fler yrkeskategorier &n vad som finns inom kommunen (exempelvis
logoped, dietist och kurator). Som ett konkret exempel pa detta kan nimnas den specialiserade
rehabilitering i 6ppenvard och i form av hemrehabilitering som landstingets minnes- och
geriatrikmottagning tillhandahéller for personer som drabbats av stroke.

Kommunen ansvarar enligt den ldnsovergripande riktlinjen for rehabilitering i hemmet pa en
grundliggande medicinsk nivd, om behovet dverstiger 14 dagar och om den enskilde inte sjilv kan ta
sig till landstingets primérvard. For arbetsterapeutiska insatser i hemmet pa en grundliggande
medicinsk nivd ansvarar kommunen fran dag ett. Som ett konkret exempel pa detta kan nimnas de
insatser frén arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut som kommunen tillhandahaller via
Rehabteam Uppsala och/eller via olika utférare inom den kommunala hemvérden samt i sirskilda

boendeformer.

L Riktlinjer for bistdndsbedémning i dldreomsorgen, Bistdndsbedomning enligt socialtjénstlagen inom #ldrendmnden i Uppsala

kommuns ansvarsomréden (ALN-2015-0136)
? Se diarienummer ALN-2014-0380 och ALN-2015-0273

3 Riktlinjer for korttidsvard och rehabiliteringsplats pd Svartbacksgérden (ALN-2013-0274)
4 Rutin for att erbjuda korttidsvardsplats med inriktning rehabilitering
3 Riktlinje for rehabilitering och habilitering i samverkan, Vérd i samverkan (ViS) faststdllt av TKL 2015-06-05
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1.4.4  Aktuella forédndringar och fragestéllningar infor uppféljning

Under 2015 genomfordes flera betydande fordndringar som paverkade Svartbacksgéardens
verksamhet och atagande. Dessa var bland annat f6ljande:

e Ett avtal med landstiget avseende samfinansiering av en logopedtjinst® pa Svartbicksgarden
sades upp av landstinget.

e FEtt avtal avseende kuratorstjanst’ pa Svartbacksgarden sades upp av Vard & omsorg.

e Ett beslut om #ndrad inriktning® av Svartbicksgarden togs av dldrenimnden, dér hilften av
rehabiliteringsplatser skulle omvandlas till si kallade allménna korttidsvardsplatser.

e Ett avtal med klinisk utbildningsenhet, KUE’, pa Svartbicksgarden forlingdes inte.

Vid forvaltningens kontakt med berorda inom myndigheten (vardplaneringsteam, boendesamordning
och individuppf6ljning) infor avtalsuppfoljningen inhdmtades synpunkter kring bedomningen av
behov av plats for allmén kortidsvérd eller rehabiliteringsplats samt erfarenheter av enskildas
upplevelser av vistelsen pa Svartbdcksgarden.

Fran myndigheten lyftes en upplevd komplexitet och svarighet att kunna bedéma och forutse
behov av allmén korttidsvérd eller rehabiliteringsplats nir den enskilde fortfarande befinner sig pa
sjukhus. Det beskrevs att eftersom fysiska behov, forutsdttningar och motivation ofta kan forandras
snabbt (bade till det bittre och till det sdmre) under och efter en sjukhusvistelse, 4r det ibland svart
att vid en vardplanering forutse vilka behov som kommer kvarsta (eller uppstd) efter utskrivning.
Fran myndigheten framkom ocksa att man ansag det nuvarande forfaringsséttet, dér ett
socialtjdnstbeslut styr vilken grad av hélso- och sjukvardsinsatser i form av rehabilitering en enskild
far, var svarhanterat.

Det framkom fran myndigheten att det med anledning av ovanstdende komplexitet ibland fattas ett
bistdndsbeslut dir behovet har fordndrats nir beslutet verkstélls. Detta beskrivs kunna innebéra
negativa konsekvenser bade for den enskilde och for myndigheten. For den enskilde dd denne méste
byta avdelning och dérav i vissa fall fa vénta i veckor pa att fa sina behov av rehabilitering
tillgodosedda optimalt. Fér myndigheten i form av en 6kad arbetsbelastning, dd omprévning av
beslut maste ske och nya beslut fattas etc.

Det framfordes synpunkter fran flera inom myndigheten kring en upplevd
?griansdragningsproblematik” och ”grdzon” mellan Svartbdcksgardens rehabiliteringsplatser och
landstingets uppdrag att tillhandahélla en specialiserad rehabilitering inom omréadet stroke. Som
konkret exempel namndes landstingets team for hemrehabilitering, som enligt uppgift ska ge insatser
till alla personer med stroke efter utskrivning. Dessa personer placeras dock ofta forst pa
Svartbidcksgéarden och riskerar dirmed att “’falla ur” landstingets rehabiliteringsprocess och
vardkedja.

Det framfordes ockséd synpunkter fran myndigheten kring upplevda “grézoner” mellan
Svartbicksgardens rehabiliteringsplatser och Rehabteam Uppsala, eftersom bada dessa verksamheter
kan erbjuda den enskilde en méjlighet till mer intensiv rehabilitering.

Mot bakgrund av ovanstdende beskrivna forandringar och forhallanden beslutade forvaltningen att
genomfora en avtalsuppfoljning av korttidsvarden vid Svartbacksgarden. Ett specifikt fokus lades pa
skillnaderna i inriktning mellan de olika platserna, hur detta hanteras i praktiken samt hur krav i
atagandet 6verensstimmer med kommunens grundldggande ansvar for att tillhandahélla en jamlik
och effektiv rehabilitering pa en grundldggande medicinsk niva.

6 Se diarienummer ALN-2015-0293
7 Se diarienummer SUV-2015-0963
8 Se diarienummer ALN-2015-0182
® Se diarienummer ALN-2015-0118
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2 Forvaltningens iakttagelser, kommentarer och slutsatser

2.1 Generell beskrivning av verksamheten

2.1.1 lakttagelser

Verksamhetschefen (VC) beskriver att det i nuldget finns totalt 58 platser for korttidsvard pa
Svartbdcksgarden, varav 29 har inriktning mot allmén korttidsvérd och 29 &r s kallade
rehabiliteringsplatser. Verksamheten valde i och med det fordndrade uppdraget 2016 att forldgga
samtliga 29 platser for allmén korttidsvérd pé avdelning 1 och de 29 rehabiliteringsplatserna pa
avdelning 2.

Utéver verksamhetschefen (VC) finns tva bitrddande VC med ett 6vergripande ansvar for varsin
avdelning. Under 2015 fanns totalt 96 anstillda. Utav dessa var nio sjukskéterskor, fem
arbetsterapeuter, fem sjukgymnaster och tva rehabiliteringsassistenter. VC uppger att
personalstyrkan nu anpassats infor det forandrade uppdraget 2016. Anpassningen har skett
genom en minskad sjukgymnasttjanst samt att de tva tidigare rehabiliteringsassistenttjdnsterna
omvandlats till en tjanst som aktivitetsansvarig i verksamheten. VC berittar att tva
arbetsterapeuter sagt upp sig och att dessa tjdnster nu dr vakanta under pagdende
rekryteringsprocess.

VC uppger att det pagér ett aktivt arbete for att forsoka hitta en vilfungerande organisatorisk
16sning gillande fordelning av personalresurser mellan de bada avdelningarna. Frigan kring
huruvida det ska finnas en fast bemanning pa varje avdelning eller om personalresurserna ska
mobilseras utifrén tillfdlliga behov beskrivs vara en av de mest centrala for verksamheten i

nulédget.

2.1.2  Foérvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens uppfattning ar att det fordndrade uppdraget 2016 paverkat verksamheten i hog
grad. Vidare kan forvaltningen konstatera att det finns ett kvarstdende behov av att hitta en
vilfungerade organisatorisk 16sning géllande fordelning av personalresurser mellan de bida
avdelningarna. Detta bland annat for att uppfyllelse av krav inom omréadet hilso- och sjukvérd
avseende insatser frén arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut ska kunna sikerstillas pé

respektive avdelning.

2.2 Halso- och sjukvard — insatser fran arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut inom omradet rehabilitering

Féljande krav finns i dtagande for kommunovergripande verksamheter ar 2015 och 2016 p4 alla
platser for allmén korttidsvard
e den enskildes behov av rehabilitering ska bedomas och tillgodoses under vistelsen pé
korttidsplats eller dagverksamhet
e ska utféra de insatser i frdga om vard och omsorg som f6ljer av kommunens bistdndsbeslut enligt
SoL samt beslut om hélso- och sjukvard av legitimerad personal, sa kallat HSL-beslut
e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande forhéllnings- och arbetssitt
savil dag som natt
e stdd och handledning i rehabiliterande arbetssitt ska ges till personalen
e stdd och handledning ska ges till ndrstdende i syfte att skapa forstielse for det rehabiliterande
arbetsséttet
e legitimerad personal ska sdkerstdlla att omvardnadspersonal har den utbildning och kompetens
som behdvs for att utfora delegerade arbetsuppgifter
e utforaren ska ansvara for att, utifrdn enskildes behov, forskriva individuella hjdlpmedel
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e utforaren ska ansvara for att legitimerad personal far genomga Uppsala kommuns utbildning for
att bli certifierade for forskrivningsratt av individuella hjdlpmedel

Foljande specifika krav finns i atagande for kommunévergripande verksamheter ar 2015 och
2016 pa rehabiliteringsplatser Svartbacksgarden

e ska ge intensiv somatisk rehabilitering under maximalt 6 veckor
ska tillse att kontinuerlig utveckling av spetskompetensen sker och att denna kunskap anvénds i
rehabiliterande behandlingsmetoder efter stroke

2.21 lakttagelser

Sjukskoterskesituationen beskrivs av samtliga intervjuade som vélfungerande och relativt
opéaverkad av de fordndringar som genomforts pa Svartbacksgarden under det senaste aret.

Fran samtlig intervjuad personal beskrivs en komplexitet och svarighet i att enheten nu har tvé
olika uppdrag som styr vilken grad av rehabilitering den enskilde erbjuds pé respektive
avdelning. En personal uttrycker under intervjun att ”man far ont i magen ibland” nér
diskussionen fors kring vilka insatser som kan eller inte kan ges pa respektive avdelning. Det
beskrivs av flera som svart att inte kunna sétta igang med insatser direkt nér ett behov uppticks, i
fall dir det enbart handlar om att den enskilde befinner sig pa ”fel” avdelning.

VC beskriver att en skillnad i rehabiliteringsprocessen for personer pa avdelning 1 respektive
avdelning 2 inforts i samband med det nya uppdraget 2016. Samtliga som kommer till
Svartbdcksgarden far enligt uppgift en forsta bedomning av bade arbetsterapeut och sjukgymnast
inom en vecka. Diarefter upprittas rehabiliteringsplaner med individuella mal for de personer
som placerats pa avdelning 2, men detta gors ej langre for personer pa avdelning 1

Vad géller ytterligare fordndringar i och med nya uppdraget 2016 beskriver den legitimerade
personalen att de fatt information om att det “’inte ska ingé rehabilitering” for de som placerats pa
avdelning 1. Exempelvis géller detta mojligheten till sjukgymnastisk traning, vilket personalen
uppger att de ftt veta inte ska erbjudas till personer pa avdelning 1. Enligt arbetsterapeuten
erbjuds utprovning och uppfoljning av hjélpmedel till personer pd avdelning 1, men ingen
specifik arbetsterapeutisk traning i 6vrigt. Omvardnadspersonalen beskriver att de méarkt av en
minskad moéjlighet till handledning av arbetsterapeut och sjukgymnast pa avdelning 1.

Gillande skillnader i behov av rehabilitering mellan malgrupperna pa de olika avdelningarna uppger
bade VC och personal att de inte upplever denna som sé stor eller tydligt mérkbar i praktiken.
Nagon ur den legitimerade personalen uttrycker att de ’ibland undrar varfér ndgon hamnade pé
ettan eller tvaan”. Den generella ”vardtyngden” (dvs. behov av omvérdnadsinsatser, stod i
vardagssituationer och grad av kognitiva funktionsnedséttningar) beskrivs dock av samtliga
intervjuade som hogre pa avdelning 1. P4 avdelning 2 beskriver personalen att
omvérdnadsbehovet kan variera mycket. Det uppges att vissa personer kan klara sin omvérdnad
sjalvstandigt, men att andra har relativt stora behov av stéd och hjalp.

I verksamhetens egen statistik framgar att totalt 99 personer skrivits ut frén Svartbacksgarden
under perioden januari till mars 2016. Detta innebdr med andra ord ca 33 personer varje manad. I
myndighetens statistik framgar att totalt 34 nya beslut verkstilldes pa Svartbécksgarden under
februari 2016 samt att totalt 35 beslut forlaingdes under samma méanad.

Av de totalt 35 forlangda besluten har myndigheten pa begiran genom stickprov granskat 20
stycken, med fokus pa anledning till det forldngda beslutet. Av dessa 20 beslut framgér behov av
fortsatt rehabilitering som orsak i 10 fall. I de 6vriga 10 anges behov av omvardnad, tillsyn samt
behov av utredning och/eller vantan pa sdrskilt boende som skl till forldngning.

Det framfors under intervjuerna funderingar kring vilka bedémningsinstrument som anvénds vid
vardplanering for att kunna avgora vilket behov av rehabilitering en enskilde har. Flera av de
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intervjuade uttrycker att de stéller sig fragande till varfor det i grunden finns olika
socialtjanstbeslut som styr vilken grad av rehabilitering en enskild kan f. Detta beskrivs mot
bakgrund av flera konkreta exempel, som illustrerar hur svért det kan vara att pa forhand forutse
en enskild persons formédga och/eller motivation till rehabilitering samt hur snabbt detta upplevs

kunna skifta.

Personalen beskriver genom olika exempel svérigheter som kan uppstd om en person placeras pé
’fel” avdelning. Det beskrivs att personer med lag motivation och 1ag rehabiliteringspotential
ibland kan ha beviljats en rehabiliteringsplats. Bdde VC och personal beskriver dock under
intervjuerna att de upplever att det oftare sker “felplaceringar” pa avdelning 1. Samtliga
beskriver att motivationen ofta kan paverkas negativt for enskilda som madste vinta pa placering
pd avdelning 2 for att & sina behov av rehabilitering tillgodosedda. Denna situation beskrivs av
samtliga som svér att i praktiken hantera pa ett bra sitt.

Under intervjuerna lyfter samtlig personal upplevda svarigheter i att hantera 6nskemaél och
forvintningar frén personer pa avdelning 1 géllande trining och rehabilitering. Personalen
uttrycker att manga “vill och tror att de ska fa trdna” ndr de kommer, men att det fir de ju inte
gora nu pd ettan” etc. Omvardnadspersonalen uttrycker att de tycker att personerna ofta fétt
”délig information om vad som géller pé avdelning 1” innan de kommer. De s4 kallade
traningstavlorna'® beskrivs av omvardnadpersonalen ha blivit en kélla till frustration for manga,
eftersom tillgangen till trining inte ser lika ut for alla.

Gillande anledning till beslut om forlédngd vardtid beskriver VC att detta ofta beror pa ett
kvarstdende behov av rehabilitering (exempelvis trapptraning eller att kunna klara toalettbesok
sjélvstandigt) och/eller att en bostadsanpassning inte hunnit bli klar. Den legitimerade personalen
uttrycker en frustration dver att det &r omvardnadsbehovet ska styra vardtiden pé avdelning 2. De
anser att det istéllet borde vara ett uppfyllt mal med rehabiliteringen som styr samt betonar att en
period pa 4-6 veckor ofta inte rdcker till i dessa fall.

2.2.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningen kan konstatera att det finns en diskrepans mellan krav i dtagandet inom omrédet
hélso- och sjukvird avseende insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut och
vilka insatser som i praktiken i nuldget erbjuds till enskilda personer pé avdelning 1.
Forvaltningens bedémning &r att krav pa tillgodosedda behov av rehabilitering samt handledning
till personal i ett rehabiliterande arbetssétt ej &r helt uppfyllda. Forvaltningen begér i
handlingsplan en beskrivning av hur uppfyllelse av dessa krav ska séikerstillas pa avdelning 1.

Utifrdn granskad statistik och kontakt med berdrda inom myndigheten kan forvaltningen
konstatera att de flesta beslut om placering pa Svartbédcksgéarden blir forlangda. Det framgér
ocksé att det i ungefdr hélften av fallen sker en forldngning pa grund av ett kvarstdende behov av
rehabilitering, vilket ocksé framgér av den intervjuade personalens beskrivningar kring att vissa
personer pé avdelning 2 klarar sin omvérdnad sjédlvstandigt.

Forvaltningens bedomning &r att det fran bestéllaren bor ske en 6vergripande 6versyn av de
specifika kraven i dtagandet géllande Svartbdcksgardens rehabiliteringsplatser, exempelvis krav
pa att ge intensiv somatisk rehabilitering och att ha spetskompetens i rehabiliterande
behandlingsmetoder efter stroke. Detta mot bakgrund av konstaterad grinsdragningsproblematik
gentemot landstingets ansvarsomrade och den konstaterade svarigheten i att pd forhand kunna
forutse och beddéma en enskild persons behov och forutséttningar.

Forvaltningens uppfattning ar att de specifika kraven 6kar risken for en ojamlik och ineffektiv
vérd, da ett bistdndsbeslut i nuldget styr vilken grad av hilso- och sjukvérdsinsatser en enskild
erbjuds pé respektive avdelning. De specifika kraven dr ocksa svéara att forena med kommunens

1% Stora tavlor som finns centralt placerade i de allménna utrymmena pé respektive avdelning, dér enskilda personers tider for
trining med arbetsterapeut och sjukgymnast under veckan finns uppskrivna
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ansvar for att tillhandahalla rehabilitering pa grundldggande nivé i hemmet till alla oavsett
boendeform och riktlinjernas kriterium kring behov av omvardnad dygnet runt for beviljad
korttidsvard.

2.3 Kvalitetssakring, evidensbaserad vard och omsorg samt en aktiv och
meningsfull tillvaro for den enskilde

Foljande krav finns i dtagande for kommunovergripande verksamheter ar 2015 och 2016 pa alla
platser for allméin korttidsvard
e ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprovad erfarenhet och evidens med stéindig
kvalitetsutveckling
e ska gOra systematisk uppfoljning, som sékerstéller vard och omsorg om den enskilde
e ska ha ingdende kunskap om véard och omsorg, vara vil insatt i styrdokument sdsom lagar,
forordningar, forfattningar, foreskrifter och allménna rad, nationell handlingsplan for
dldrepolitiken, inriktningsmal och program for vard och omsorg for éldre i Uppsala kommun
e verksamheten ska vara ansluten till det nationella kvalitetsregistret Senior Alert samt aktivt
anvénda systemet 1 verksamhetens kvalitetsutveckling
e ska i enlighet med Folkhdlsomyndighetens intention, halla sig ajour med vilka grupper som
riskerar ohélsa och erbjuda forebyggande aktiviteter for de personer som déri kan ingé
e den enskilde ska goras delaktig i sin egen vard och omsorg
e den enskilde ska stimuleras att anvdnda sin forméga att klara sig sjilv, att stédrka funktioner och
oberoende
e varje dag ska formas sé att den enskildes kdnsla av sammanhang stérks
e ska erbjuda rehabiliterande, funktionsuppehallande och hélsofrdmjande aktiviteter
e den enskilde ska f hjilp att delta i hdlsofrdimjande aktiviteter

Foljande specifika krav finns i dtagande for kommundvergripande verksamheter ar 2015 och
2016 pa rehabiliteringsplatser Svartbacksgirden

e evidensbaserade bedomningsinstrument ska anvindas s att verksamheten kan vara den
spjutspets inom rehabilitering som forvantas
e cvidensbaserade aktiviteter ska tillhandahallas

2.3.1 lakttagelser

Den legitimerade personalen beskriver under intervjun att ingen i personalgruppen har
specialistkompetens inom stroke i nuldget. De uttrycker att de efterfragat mdjligheter till mer
spetskompetens, men upplever att omradet omvérldsbevakning och kompetensutveckling blivit
eftersatt under det senaste aret. VC bekriftar denna bild och framf6r att det pa grund av senaste
arets omorganisation och omstrukturering handlat mer om en grundliggande utveckling av
verksamheten.

Vad giller utbildning pa mer generell niva har samtlig personal gétt en kortare utbildning (1-3
dagar) inom kognitiv rehabilitering. De beskrivs utdver detta att verksamheten inlett en
samverkan med landstingets hemrehabiliteringsteam for personer med stroke. Géllande
utbildning inom omradet munhélsa uppger personalen att det var mer &n fem &r sedan all
personal erbjods utbildning.

Som beddémningsinstrument anvénds Katz ADL index sedan flera 4r tillbaka, vilket personalen
beskriver som vélfungerande och d&ndamalsenligt. Ingen Gvrig fordndring eller utveckling inom
omrade beddmningsinstrument beskrivs ha skett under det senaste aret. Verksamheten registrerar
i Svenska palliativregistret och uppger att detta fungerar vil. Gillande anvdndning av
kvalitetsregistret Senior alert, beskrivs detta ha blivit lite eftersatt under det senaste aret.
Omvardnadspersonalen uppger att de inte &r involverade nu pa samma sétt som tidigare. Den
legitimerade personalen beréttar att de arbetade mer aktivt med Senior alert tidigare, nér de
fortfarande hade studenter via kliniska utbildningsenheten (KUE) pé& Svartbidcksgérden.
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2.3.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Gillande de specifika kraven i dtagandet for Svartbicksgardens rehabiliteringsplatser att vara s.k.
spjutspets inom rehabilitering bedomer forvaltningen att dessa ej ar uppfyllda i nuliget.

Forvaltningens uppfattning &r att det ur bestéllarperspektiv bor ske en 6vergripande dversyn av
de specifika krav som finns pa rehabiliteringsplatserna, mot bakgrund av konstaterad
griansdragningsproblematik gentemot landstingets ansvar for att tillhandahdlla rehabilitering pa

en specialiserad niva.

Gillande rehabiliteringsplatsernas krav pa evidensbaserade beddmningsinstrument och
arbetsmetoder finns motsvarande krav dven for de allménna korttidsvardsplatserna, dvs. att
bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprovad erfarenhet och evidens. Forvaltningen
forutsdtter ddrav att samma arbetsmetoder och beddmningsinstrument anvands pa bada

avdelningarna.

2.4 Samverkan med andra aktorer och anhdriga

Foljande krav finns i dtagande for kommundvergripande verksamheter ar 2015 och 2016 pa alla
platser for allmén korttidsvard
e informationséverforing och vardplanering ska ske i samverkan med respektive utforares

hemvardsteam
e samverkan med andra utforare, organisationer och ideella sektorn ska ske

e brukarrdd/anhorigtraffar ska genomforas minst tvd ganger per &r
e stdd och handledning ska ges till nirstdende i syfte att skapa forstaelse for det rehabiliterande

arbetsséttet
e utfSraren ska ge stod till ndrstdende och ha beredskap for att mota nirstadende i kris och vid behov

hénvisa till annan kompetens

Foljande specifika krav finns i dtagande for kommundovergripande verksamheter r 2015 och
2016 pd rehabiliteringsplatser Svartbacksgarden

e ska samarbeta med respektive utforares rehabiliteringsfunktioner i hemvard och andra funktioner
som dr relevanta for den enskildes behov
e ska samverka med andra aktorer i anslutning till det ordindra boendet

e ska stodja anhoriga/nirstaende
e under vistelsetiden 6 veckor ska planering och samverkan med respektive utforares hemvérd ske

och ev. beslut om annan insats fattas

241 lakttagelser

VC beskriver samarbetet med priméarvarden och landstinget som en utmaning for verksamheten.
Under intervjuerna beskriver flera ur personalen att det finns en vardkedje- och
gransdragningsproblematik gentemot landstingets verksamheter och ansvarsomraden vad géller
personer som drabbats av stroke. For att forbattra och tydliggéra dessa grianssnitt och ”grdzoner”
har berérda péd Svartbacksgarden nyligen haft ett inledande mote med chef for aktuell
verksambhet fran akademiska sjukhuset.

Gillande samverkan med utforare inom hemvarden beskrivs att ett arbete pagétt under 2015 for
att forbéttra samverkan och hitta valfungerande rutiner inom omradet med bland annat
Rehabteam Uppsala. En fordndring i arbetsprocess vid hembesok for personer pa avdelning 1
och avdelning 2 beskrivs ha inforts i samband med det nya uppdraget 2016. Férindringen bestar
1 att arbetsterapeut och sjukgymnast nu endast f6ljer med vid hembesok for personer pé
avdelning 2. For personer pa avdelning 1 sk6ts hembestken endast av personal frin respektive
hemvardsutforare.
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2.4.2 Forvaltningens kommentarer och slutsatser

Forvaltningens bedomning att det finns flera forbattringsomraden inom omradet samverkan for
verksamheten. Framst géller detta samverkan med landstinget, ddr grinsdragningsproblematik i
ansvarsomraden kan konstateras inom omrédet rehabilitering efter stroke.

Forvaltningens uppfattning ar att det ur bestéllarperspektiv bor ske en 6vergripande dversyn och
ett tydliggérande av verksamhetens grundlaggande inriktning och uppdrag. Detta med syfte att
sakerstélla en god och jamlik vard i enlighet med kommunens grundldggande ansvarsomréde och
pa sa sitt minska risken for upplevd gransdragningsproblematik gentemot landstingets olika
verksamhetsomraden.

Det forandrade inriktningen av uppdraget 2016 beskrivs ha medfort en skillnad i arbetsprocess
for samverkan med respektive utforares hemvérd for personer pé avdelning 1 och avdelning 2.
Forvaltningen forutsétter dock att denna samverkan sker flexibelt och att den styrs utifran
respektive persons individuella behov.

3 Forvaltningens krav pa atgarder

Forvaltningens bedomning ar att krav pé tillgodosedda behov av rehabilitering samt handledning
till personal i ett rehabiliterande arbetssitt j &r helt uppfyllda pé avdelning 1. Foérvaltningen
begér i handlingsplan en beskrivning av hur uppfyllelse av dessa krav ska sékerstéllas.

Forvaltningen begér att verksamheten senast 3 juni 2016 dterkommer med en handlingsplan om
hur konstaterade brister ska atgérdas samt en tidplan for detta. Handlingsplanen ska skrivas 1
forvaltningens mall, se bilaga.

Handlingsplanen skickas med e-post till aldreforvaltningen@uppsala.se och kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.

Uppsala 2016-05-25

Maria Lindblom Lena Soderman

Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg
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