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Némnden for hilsa och omsorg

Utredning mellanvardsplatser

Forslag till beslut
Kontoret for hilsa, vard och omsorg foreslar nimnden for hélsa och omsorg

att kontoret for hilsa, vard och omsorg deltar i utredning med Landstinget i Uppsala lén for
utveckling av mellanvard,

att stilla sig bakom forslag till mélgrupper och

att inte medfinansiera mellanvard under 2013

Sammanfattning

Hélso- och sjukvardsstyrelsen i landstinget i Uppsala lédn uppdrog till hilso- och
sjukvardsdirekttren den 24 augusti 2012 att utreda forutséttningar for att i samverkan med
Uppsala kommun inrétta mellanvardsplatser. En slutrapport ska redovisas for hélso- och
sjukvérdsstyrelsen under februari 2013. Narvérdskoordinator somatik utsags till projektledare
for utredningen, uppdraget gavs av nérvardssamverkan Uppsala. En arbetsgrupp tillsattes med
representanter fran Landstingets ledningskontor, Akademiska sjukhuset och Primérvarden
samt kontoret for hilsa, vard och omsorg.

Arbetsgruppen har forslag p& malgrupper som kan vara limpliga for mellanvardsplats,
inriktningen 4r frimst dldre personer med behov av hilso- och sjukvérdsinsatser som inte
kriver specialistvardens resurser. Den strategiska ledningsgruppen for Palliativt centrum
beslutade pa mote den 16 november att de personer som har behov av avancerad medicinsk
vérd och vardas pa kommunenes korttidsenhet Tindran bor ingd i mellanvard.

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (véxel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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Arendet
Hilso- och sjukvardsstyrelsens beslut i augusti innefattade ett antal exempel pé
fragestéllningar som skulle utredas.

e Fordjupad definition av begreppet mellanvérd, nya rutiner for vardplanering av
utskrivningsklara patienter, gransdragning sjukhus och kommunal dldreomsorg
Volym, uppdrag och kostnader
Bemanning, personal och kompetens
Lokaler, utrustning och journalsystem
Finansiering (kommunen, landstinget, Akademiska sjukhuset)

Tidsplan (val av driftsform kan péverka tidsplanen)

Styrgruppen faststillde uppdraget den 24 oktober 2012 med négra dndringar, nya rutiner for
vardplanering av utskrivningsklara patienter omfattas inte och alternativa driftsformer tillkom.
Uppdraget skulle inledas med att analysera och besvara den forsta punkten, definition och
griansdragning. Direfter skulle arbetet avrapporteras till styrgruppen NSU f6r fortsatta
direktiv.

Arendet avrapporterades pé presidiem&te vuxna den 23 november, en redogdrelse gavs av
forslag till definition pd mélgrupper som foreslas omfattas av mellanvard. Presidieméte vuxna
beslutade tillsammans med representanter fran styrgruppen att till hélso- och
sjukvérdsstyrelsen i februari 2013 ldgga fram definitioner av malgruppen samt en berdkning
av behovet av mellanvérdsplatser, Ovriga frigor att besvara enligt uppdraget sker p en
overgripande niva med forslag att utreda vidare, da dessa fragor dr omfattande och kriver en
mer omfattande utredning. Det finns ocksa behov av att om mélgrupperna faststills behov av
att ta fram tydliga kriterier for malgrupperna som avses, detta for att patientséikerheten ska
uppfyllas. Bemanning, personalkompetents och lokaler styrs av vilka personer som ska vérdas
inom mellanvérden lokaler styrs av vilka personer som ska vardas inom mellanvérd.
Forslagen som ges ér att kontoret for hilsa, vard och omsorg fortsitter att tillsammans med
landstinget i Uppsala 14n delta i utredning om mellanvardsplatser da mélgruppen ir personer
som det finns ett gemensamt ansvar att samverka kring. (De mest sjuka dldre, sammahallen
vérd- och omsorg).

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Bilagor:

Bilaga 1, Mellanvérd - uppdrag

Bilaga 2, Mellanvérd Definition/Malgrupp
Bilaga 3, Mellanvérd Skiss mélgrupper
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BILAGA 1

Uppdrag- Utredning om mellanvardsplatser

Bakgrund

Hilso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) har den 24 augusti 2012 uppdragit till hilso- och
sjukvérdsdirektoren att utreda forutséttningarna for att i samarbete med Uppsala kommun
inritta mellanvéardsplatser. Mellanvérdsplatser har ocksa behandlats vid presidiemote med
foretradare for Linsdelsberedningen Uppsala-Knivsta, Aldrenimnden (ALN) och Nimnden
for hiilsa och omsorg (NHO) De har uppdragit till ansvariga tjinstemén att arbeta vidare med
frigan med syfte att fa en samlad beskrivning av behov av mellanvardsplatser som underlag
for en strategi for utveckling. Dérefter har fragan diskuterats vid moten med styrgruppen,
Nirvardssamverkan Uppsala (NSU). Uppsala kommuns korttidsvard ska finans med som
underlag for fortsatt arbete. Landstingets produktionsstyrelse har utrett forutséttningar for att
inrdtta mellanvardsplatser pa Kronparksgérden och ¢verldmnat drendet till HSS.

Uppdraget
Uppdraget omfattar ett antal fragestéllningar som behover utredas i samarbete med foretrddare
for Landstinget i Uppsala 1dn och Uppsala kommun. I uppdraget ingdr att ndrmare analysera
och besvara foljande fragestéllningar kring mellanvérd och behov av sérskilda
mellanvardsplatser:

e Fordjupad definition av begreppet mellanvard och grénsdragning slutenvérd och
kommunal hilso- och sjukvérd
Behov av antal platser, uppdrag och kostnader
Bemanning, personal och kompetens
Lokaler, utrustning och journalsystem
Finansiering (Landstinget i Uppsala lén och Uppsala kommun)
Alternativa driftsformer
Tidsplan

Styrgruppen beslutade den 24 oktober 2012 att uppdraget ska inledas med att analysera och
besvara den forsta punkten det vill sdga, definition och grinsdragning. Direfter ska arbetet
avrapporteras till styrgruppen NSU for fortsatta direktiv i uppdraget.

Arbetet kommer ocks4 att rapporteras pa presidieméte vuxna i november samt kontinuerligt
till den gemensamma fackliga referensgruppen som skapats for nidrvard/samverkan i Uppsala.

Projektorganisation

Styrgrupp: Nérvardssamverkan Uppsala (NSU)

Projektledare: Stina Seger, nidrvardskoordinator Uppsala kommun/Landstinget i Uppsala lén
Arbetsgrupp:

Niklas Rommel, Landstingets ledningskontor

Birgitta Mogard, Landstingets ledningskontor

Kristina Holmberg, Akademiska sjukhuset

Anders Johansson, Akademiska sjukhuset

Per Elovsson, Primérvarden

Tomas Odin, Kontoret for hilsa, vard och omsorg
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Carina Kumlin, Kontoret for hélsa, vard och omsorg
Gunvor Nordstrom-Liiv, Kontoret for hélsa, vard och omsorg

Tidsplan
En slutrapport ska vara klar januari 2013.

Slutrapport med forslag ska redovisas till berdrda politiska ndmnder i Landstinget i Uppsala
léan och Uppsala kommun under februari 2013.
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BILAGA 2

ARBETSMATERIAL
Forslag - definition/malgrupp for mellanvard

Nedan presenteras méalgrupper som anses ldmpliga for att skrivas in i mellanvard.
Mellanvardsplats riktar sig frimst till 41dre personer 6ver 65 ar, inom framfor allt grupp fem
och sex finns yngre personer. Barn under 18 &r ska vara undantaget for mellanvard.

Tydliga kriterier ska finnas for nir en person kan skrivas in pa mellanvard, grunden &r att det
inte finns behov av specialistvardens resurser, en lakarbedomning ska alltid foregés infor
remittering och dérefter sker inldggning efter Sverenskommelse med ansvarig ldkare for
mellanvarden.

Idag har Uppsala kommun platser avsedda for medicinskt avancerad vérd pa korttidsenheten
Tindran. Tindran kommer att ing8 i Palliativt centrum som Sppnar i nya lokaler under véren
2013. Den strategiska ledningsgruppen for Palliativt centrum har uttryckt onskemal att dessa
platser istéllet kan ingd i en mellanvéardsform.

1. Personer som har behov av medicinsk behandling/insats under en begrinsad tid som
inte den kommunala hemsjukvérden och Primérvarden kan ansvara for. Dessa personer
har inte behov av specialistvirdens resurser for dvrigt. Se punkt sex for exempel med
infusionsbehandling etc.

Remittent:

Huslékare som tréiffar patient pd mottagning
Hemvardsenhetens ldkare

Mobila hembestksteamets ldkare

Malgrupp:
Personer i ordinért boende med eller utan insatser frain kommunal hélso- och sjukvard
Personer pa sirskilda boenden

2. Personer som “pa egen hand” soker akutmottagningen, som efter en bedomning av
ldkare inte beddms ha behov av specialistvardens resurser men dér det inte heller
bedoms mojligt att dterga till hemmet av medicinska skal.

Remittent:
Likare pa akutmottagningen




3. Patienter som #r fardigbehandlade inom ett verksamhetsomrade inom slutenvarden
men inte dr utskrivningsklara enligt overenskomna riktlinjer mellan landstinget och
kommunerna.

Remittent:
Slutenvéardslikare

4. Patienter som av slutenvardens ldkare anmilts utskrivningsklara och

a) vintar pa utskrivningsplanering, (métet) och dér det inte kan utforas enligt
riktlinjerna (inom 1-2 dagar efter att en kallelse 4r sénd)

b) dir utskrivningsplanering har genomforts och patienten har beviljats plats pa
négon av kommunens korttidsenheter men dér det inte finns plats.

Remittent:

Slutenvérdsldkare Samrad kan ske med ansvarig hélso- och sjukvardskoordinator i
kommunen som har kinnedom om nér férvéintad utskrivning till korttidsplats kan
ske. For slutenvérden kan det vara viktigt att fa frigbra plats dven om
utskrivningen forvéntas bli inom ett par dagar.

5. Patienter som ska skrivas hem med avancerade medicinska insatser till exempel
trakeostomi, hemventilator, peritonealdialys. I dessa fall ska det medicinska ansvaret
delas med specialistvardens likare inom aktuellt verksamhetsomrade. Efter utskrivning
frén mellanvérd si har primérvarden ett delat medicinskt ansvar med specialistvarden.
Utskrivningsplaneringen for dessa patienter ska starta innan patienten &r
utskrivningsklar (sa kallad tidig utskrivningsplanering). I dessa fall finns det behov av
utbildning till kommunens personal och i vissa fall ska assistenter rekryteras och
utbildas, vilket gor att vardperioden inom slutenvéarden kan bli lingre 4n vad som é&r
nddvéandigt.

Remittent:
Slutenvardslikare

6. Personer som vardas inom slutenvarden och som har behov av behandling/insats som
inte 6vertas av kommunens hélso- och sjukvard enligt verenskommelse om hélso- och
sjukvardsansvar pa basal och avancerad niva (sa kallad HSL-ribban). Det kan till
exempel vara personer som har behov av langtidsbehandling av antibiotika intravendst,
blodtransfusion och personer som har infusionsbehandling som behéver tillsyn for en
sdker administrering, infusionsbehandling pagar utdver kontorstid. Dessa personer kan
bli kvar inom slutenvarden ontdigt ldnge men har inte behov av specialistvardens
Ovriga resurser.

Remittent:
Slutenvardslikare
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BILAGA 3






