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Bakgrund
Uppdrag till arbetsgruppen

o Formulera vilken vårdnivå som bör gälla för 
slutenvårdsplatserna, hälsocentralen och akutsjukvården på 
sjukstuga. 

o Ta ställning till och motivera om akutmottagning bör finnas 
24/7 på alla sjukstugor.

o Ta ställning till och motivera om uppdragen bör se exakt 
likadan ut för alla sjukstugor. 

o Ta ställning till om läkarberedskapsjouren kan justeras 
ytterligare. 

 

.

 Målsättning med uppdraget

o Tydligt formulerat tilläggsuppdrag där det framgår vilken 
servicenivå som förväntas finnas på respektive 
hälsocentral/sjukstuga och inom respektive basenhet 
rörande akutuppdraget, slutenvårdsplatserna samt utökade 
primärvårdsuppdraget.

o Kompetens och utrustning ska vara anpassat utifrån 
uppdraget som utgör grund för gemensam bemanningsplan 
inom respektive basenhet. 

o Det råder samsyn både mellan sjukstugor och sjukhus 
gällande vårdnivå för avdelning, akutsjukvård och primärvård 
där alla medarbetare är trygga med att vårda de patienter 
som förväntas. 

 



•  Tagit fram förslag på uppdragsbeskrivning (vårdnivå), 
kompetens, utrustning samt uppföljnings indikatorer för 
sjukstuga

• Tagit fram tre olika förslag rörande beredskapsjouren samt 
servicenivå på enheterna.

• Förslag på fortsatta aktiviteter 

Genomgång ledningsmöte NSVSL – ut på remiss – inspel på 
samrådsmötet och om möjligt beslut 



Vårdnivå Sjukstuga

Slutenvårdsplatser

Akutsjukvård

Utökade primärvården

Inspel
Ok beskrivning av vårdnivå?



Servicenivå
Beredskapsjour

Alternativ 1
Beredskapslinjen förblir som tidigare men bemannas i huvudsak 
med ordinarie personal.

 

Alternativ 2
Vardagar: 
Digital och gemensam för hela SL. 17–08

Helger: 
Läkare i Storuman o Vilhelmina 08–17. Övrig tid digitalt för hela 
området.

 

Alternativ 3
Vardagar

17–21: 
Digital och gemensam för hela södra Lappland.

 Helger

10–17: 
Läkare fysiskt i Storuman eller Vilhelmina, (8–10 digital)

Nätter

21–08:
Hanteras digitalt av jourläkare på akuten Lycksele. En PV bakjour 
inrättas. 

 

 Inspel

Arbetsgruppen föreslår fortsatt arbete med att se över 
beredskapsjouren 



Servicenivå på enheterna

Alternativ 1

Sjukstugor i södra Lappland har samma vårdnivå vilket innebär 
att de beskrivna uppdragen - slutenvårdsplatser, akutsjukvård 
och primärvård ska upprätthållas på varje sjukstuga. 

 

Alternativ 2
Inom basenheterna på södra flanken och norra flanken finns en 
sjukstuga vardera som uppfyller hela uppdraget. 

De övriga sjukstugorna har de utökade uppdraget rörande 
primärvård samt säkerställa behoven hos de äldre/multisjuka. 
Samverkan kring primärvårdsuppdraget sker i högre grad mellan 
enheterna. 

 

Alternativ 3
Sjukstugorna i södra Lappland har samma vårdnivå vilket innebär att 
de beskrivna uppdragen ska upprätthållas med undantag för 
akutsjukvårdsuppdraget kl 17-08 för de mindre orterna. 

 

Inspel

Arbetsgruppen föreslår att i dagsläget behålla servicenivån enligt 
beskriven vårdnivå (helhetssystem många flöden berörs)



Aktuella åtgärder att genomföra?



Slutenvårdsplatser



x



Akutsjukvård på sjukstuga



Akutsjukvård på sjukstuga

X



Hälsocentral på sjukstuga

x



Olika förslag på servicenivåer
Beredskapsjouren

 

 

 
Fördelar

Kontinuitet med fast personal
Personal med god lokalkännedom
Kunskap om vårdnivå/servicenivå
Skapar trygghet hos sjuksköterskor/undersköterskor
Minskar troligen på onödiga besök på akuten 

Nackdelar 
Mycket komptid
Svårigheter att bemanna mindre ord. personal på en del orter (saknas 
helger/nätter)
Arbetsmiljöproblem
Kontinuitet dagtid blir lidande
Oklart om jourbesök eller spiller det över från dagen

Alternativ 1
Beredskapslinjen förblir som tidigare men bemannas i huvudsak 
med ordinarie personal.

 

x



Olika förslag på servicenivåer
Beredskapsjouren

Alternativ 2
Vardagar: 
Digital och gemensam för hela SL. 17–08

Helger: 
Läkare i Storuman o Vilhelmina 08–17. Övrig tid digitalt för hela 
området.

 

Fördelar

Minskar en linje mellan 17–21

Nackdelar

Långa jourpass, jour kan ej jobba dagen efter.  

Kommer att vara svårt att kalla det för beredskap. 
Inte så många besök 08–10.

x



Olika förslag på servicenivåer
Beredskapsjouren

Alternativ 3
Vardagar

17–21: 
Digital och gemensam för hela södra Lappland.

 Helger

10–17: 
Läkare fysiskt i Storuman eller Vilhelmina, (8–10 digital)

Nätter

21–08:
Hanteras digitalt av jourläkare på akuten Lycksele. En PV bakjour 
inrättas. 

 

 

Fördelar

Minska en linje mellan 17–21

Lösning på ringlistan

Kan stärkas om utvecklingsarbete sker med ambulans

Ökad möjlighet att arbeta dagen efter

Styra upp riktlinjer och uppföljningar kring jourarbetet, vad gäller 
ex rondarbete mm

Nackdelar 

Ökad belastning (70/30). AT/ST i Lycksele bemannar? Behöver 
samverkas och arbetas vidare med andra enheter.
Kan påverka inläggning på avdelningen (kända sjukdomar och 
liknande symptom som tidigare kan behöva neka överflyttning av 
patienter, gäller hela digitala linjen). 

x



Olika förslag på servicenivåer
Sjukstuga

Alternativ 1
Sjukstugor i södra Lappland har samma vårdnivå vilket innebär att 
de beskrivna uppdragen - slutenvårdsplatser, akutsjukvård och 
primärvård ska upprätthållas på varje sjukstuga. 

 

Fördelar

Nära vård ges och mindre resor för patienter 
Samverkan med kommunerna
Följer politiskt beslut men behov av att se över ersättningsmodell
Rekryteringsfrämjade
 

Nackdelar

Utmaningen med bemanning, var går gränsen?
Litenheten

X



Olika förslag på servicenivåer
Sjukstuga

Alternativ 2
Inom basenheterna på södra flanken och norra flanken finns en 
sjukstuga vardera som uppfyller hela uppdraget. 

De övriga sjukstugorna har de utökade uppdraget rörande 
primärvård samt säkerställa behoven hos de äldre/multisjuka. 
Samverkan kring primärvårdsuppdraget sker i högre grad mellan. 

 

Fördelar

Sjuksköterskor mindre spretigt uppdrag

Kunna samarbeta kring resurser lösa kostnader kring heltid på 
bättre sätt

 

Nackdelar

För små lokaler för att utöka platser

Sjuksköterskor mister akutdelen på vissa sjukstugor

Ökat tryck på de sjukstugor som har hela uppdraget, utökad 
bemanning?

Kris och beredskapsorganisationen faller och behöver justerats

Tärnaby avstånd utgör en utmaning rörande akutsjukvård och 
slutenvårdsplatser

x



Olika förslag på servicenivåer
Beredskapsjouren

Alternativ 3
Sjukstugorna i södra Lappland har samma vårdnivå vilket innebär att 
de beskrivna uppdragen ska upprätthållas med undantag för 
akutsjukvårdsuppdraget kl 17-08 för de mindre orterna. 

 

Fördelar

 

Nackdelar

Blir ingen besparing då resurser kvar för ava uppdrag

Ökade resor

Tärnaby avstånd/turism utgör en utmaning rörande akutsjukvård 

Ökat tryck på de sjukstugor som har hela uppdraget, utökad 
bemanning?

x


