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Vi lakare pa Skelleftea lasarett ser hur brist pa personal och vardplatser férsamrar mojligheten att ta hand
om vara invanare i Skelleftea och dven patienter fran ovriga delar av Vasterbotten. Vi ger avancerad vard
till vuxna och barn i Skelleftea pa vara olika kliniker pa sjukhuset och genomfér dven manga operationer at
framfor allt Umeabor.

Vardplatserna har minskat, tidigare orsakat av besparingar och nu pa grund av brist pa sjukskéterskor och
underskoterskor. Aterkommande Overbelaggningar medfér dalig arbetsmiljé och férsamrad mdjlighet att ge
god vard till vara patienter och pressar vardtiderna till att bli allt fér korta eftersom nya patienter star i ké.
Bristen pa vardplatser innebar dven att patienter blir kvar pa akuten eller blir satellitpatienter pa annan klinik
vilket medfér 6kade risker for felbehandlingar.

Skelleftea som stad expanderar nu men sjukvarden hinner inte med och konkurrensen om arbetskraft ékar
vilket kraver att Region Vasterbotten maste bli en attraktiv arbetsgivare genom att 6ka bemanningen och
erbjuda bra arbetsvillkor och I6ner.

Sa hdr ser det ut idag pa de olika sjukhusklinikerna

Medicinsk och /Geriatrisk klinik

Antalet vardplatser har minskat stadigt de senaste aren till foljd av skoterskebrist. En regionledd éversyn av
vardplatsbehovet visade att Medicinsk och Geriatriska kliniken skulle beh6va 86 vardplatser. | nulaget finns
det 54 vardplatser pa vardagar och 50 vardplatser pa helgdagar.

Samtidigt marker vi att inflodet till akutmottagningen okar. De patientgrupper som vi bland annat
handlégger &r multisjuka &ldre, hjart- och lungsjukdomar, stroke, cancersjukdom, diabetes. endokrina
sjukdomar, infektionssjukdomar, mag-tarm- och leversjukdomar samt njursjukdomar. Méjligheterna att ge
god vard minskar kraftigt samtidigt som de medicinska riskerna &kar vid underbemanning. Riskerna fér
arbetsrelaterad ohélsa med sjukskrivning som féljd 6kar, liksom att sjukskéterskor och underskéterskor helt
enkelt inte orkar mer och sager upp sig.

Vi har dven en omfattande poliklinisk verksamhet med b la mottagning, olika behandlingsenheter
exempelvis fér levertransplanterade och inflammatoriska tarmsjukdomar, blodcancer och dialysverksamhet.
Till exempel &r vantetiden fér utredning av kranskarlssjukdom med arbetsprov i nuldget 15 manader och
har senaste aret 6kat for varje manad.

Ortopedkliniken

Nuvarande situation med éverbeldggningar och svarigheter att bemanna upp adekvat med saval
sjukskoterskor som underskéterskor satter stor press pa personalen. P4 lakarsidan &r vi underbemannade
framfér allt vad galler bakjourskompetens. Nuvarande situation forsvarar utbildningen av nya specialister.
Vivar innan pandemin pa god v&g att minska stafettberoendet men ser ett okat stafettbehov framéver om
ingen férbattring sker.

Overbeldggningar och personalbrist bade hos oss och andra kliniker leder till minskad produktion. Strukna
protesoperationer kdnns nastan mer som regel @n undantag, dar manga patienter redan vantat alldeles fér
l&nge pa sin operation.

Skelleftea ska hantera saval var egen som den akuta ortopedin fran Lycksele och dartill kunna ta emot
postoperativa patienter som skickats till Umea for hégspecialiserad vard. Med nuvarande platsldge och
arbetssituation for personalen klarar vi helt enkelt inte detta, &n mindre vart uppdrag gentemot befolkningen

Kirurgkliniken

Kirurgkliniken hade redan innan pandemin ett begransat antal vardplatser efter tidigare omstruktureringar.
Bristen pa specialistidkare &r nu till stor del ar atgardad men det kvarstar stora problem med
sjukskéterskebemanningen. Problemet med sjukskoterskebristen &r till stor del orsakat av oregelbundet
schema och tat helgtjanstgéring vilket paverkar familjeliv, fritid mm.



En stor del av var kirurgiska verksamhet ar patienter fran hela lanet, sa som gallkirurgi, urologi och
tarmkirurgi men &ven stérre arrbrackkirurgi utfors till stor del enbart i Skelleftea. Detta innebér att varje
vardplats hos oss ar betydelsefull och nu med 6kad inflyttning till Skelleftea sa 6kar problemen med
vardplatsbrist och med installda operationer.

Kvinnokliniken

Kvinnokliniken Skelleftea har stora problem med icke andamalsenliga lokaler. Vi bedriver
mottagningsverksamhet med alldeles fér fa mottagningsrum, vilka inte ar adekvat utrustade samt med
otilirécklig personalresurs. Vi har inte nagra egna slutenvardsplatser at vara gynekologiska patienter som
da vardas antingen som satellitpatient pa annan klinik eller pa BB-rum. Vi har darfoér behovt att kraftigt
reducera antalet gynekologiska operationer som kraver slutenvard.

| Skelleftea har vi ingen stérre brist pa barnmorskor men sammanslagning till lansklinik har medfért att vara
barnmorskor behdver tédcka upp i évriga ldnet dar stor brist finns. Detta paverkar personalgruppen negativt.

Generationsvaxling i Iakargruppen har medfort att bakjoursledet ar mycket tungt belastat. Vi ar helt
stafettberoende och kommer att vara sa under manga ar framéver. Samma brist pa bakjourskompetents
finns dven i Umea och Lycksele.

Vi ser en stor risk for arbetsrelaterad ohalsa och att medarbetare av olika yrkeskategorier kommer att sluta.

Barnkliniken

Kliniken har sedan manga ar en kronisk sjukskoterskebrist. Vi har férlorat manga erfarna sjukskaéterskor.
Fér att kunna bemanna avdelningen flyttas sjukskéterskor fran mottagningen, vilket medfor att
mottagningsverksamhet maste stéllas in. Det &r varje ar svart att fa sjukskéterskornas semesterplanering
till sommaren att ga ihop, med hot om stidngning av avdelningen. Aven vuxenpatienter kan komma att
vardas pa barnavdelningen, vilket inte &r optimait.

Vi hade tidigare en barnpsykolog och en uroterapeut, men nar de slutade ersattes deras tjanster inte.
Dessa kompetenser finns endast att tillga i Umea.

Barnkliniken i Skelleftea har dock en véalfungerande mottagningsverksamhet med bred pediatrisk
kompetens. Kliniken har tidigare pa lakarsidan varit stafettberoende men ar nu sedan manga ar tack vare
en aktiv rekrytering adekvat bemannad.

Rontgen

Vi har brist pa bade radiologer och réntgenskaterskor, och skulle behdva vikarier pa bade sjukskéterske-
och lakarsidan, vilka inte finns att anstélla i den utstrackning vi behéver. Vi har vantetider pa 3 manader pa
oprioriterade undersékningar under vinterhalvaret, och betydligt langre vantetider (upp till 6-9 manader)
under sommarhalvaret. Detta trots att en stor del jourkompensation inte kan tas ut i ledighet. Det &r ett
problem att sa fa ST-block utlyses, vilket pa sikt skulle forbattra situationen pa lakarsidan.

Den dkade belastningen pa sjukhuset i och med avsaknaden av vardplatser, gor att fler undersékningar
maste utféras pa jourtid, med 6kad belastning for jourpersonalen. Att personal arbetar mer pa jourtid &r
mindre effektivt i antal utférda undersékningar, an att de arbetar planerad dagtid. Nagot som saledes dkar
vantetiderna ytterligare, férutom att det blir en belastning fér personalen med manga akuta undersékningar
som ska hinna utféras samtidigt som det finns en lang ké med icke akuta undersékningar.

Anestesikliniken

Tillskott av omvardnadspersonal under pandemin har gjort att 4 platser standigt finns fér respiratorvard.
Utan det budgettillskottet ar tillgangen pa respiratorplatser for lag i forhallande till behovet. Bristen pa
vardplatser pa sjukhuset gor att patienter som ej gagnas av intensivvard l&ggs pa IVA och att patienter blir
kvar onddigt 1ange pa IVA. Det férsamrar varden for de patienter som verkligen behéver intensivvard. Det
ar brist pa intensivvards- och narkossjukskéterskor. Nyrekrytering av specialistsjukskoterskor (dven
barnmorskor och operationssjukskdterskor) sker oftast genom att grundutbildade sjukskéterskor
vidareutbildas. En generell brist pa sjukskéterskor férsvarar rekrytering. Det &r @ven brist pa
bakjourskompetenta 6verldkare. Budgeterade medel saknas for att anstélla de ST lakare/vikarier som finns,
som specialister efter fardig specialisttjanstgoring.



Forslag till I6sningar

Okad grundbemanning och Ion

Okad grundbemanning fér att férbéattra vardkvalitet och patientsakerhet liksom for att forbattra arbetsmiljon
fér samtliga personalgrupper. Ge de sjukskoéterskor och underskéterskor som stannar kvar pa Skelleftea
lasarett en I6neforhojning for att gora Skelleftea lasarett till en attraktiv arbetsplats fér andra an
hyrpersonal. Se till att avskaffa delade turer pa helgerna, och att glesa ut antalet arbetade helger per
manad.

Konkurrensférhallanden ar ogynnsamma fér var del. Kommunanstéllda har hégre 16n, battre schema med
mindre andel helgtjanstgéring och jamfort med anstéllda vid Lycksele lasarett som far s k
rekryteringsbidrag. Dessutom har vi i Skelleftea en héggradig industriell utveckling som kan locka till
karriarbyte.

Behov av fler ST block for att sakra upp framtida kompetensférsorjning.

Sjukskéterskeutbildning pa plats i Skelleftea

HJALP oss att fa tillbaka sjukskéterskeutbildning till Skelleftea. Nuvarande distansutbildning bedrivs med
en stor andel studenter fran andra delar av Sverige; studenter som varken goér praktik eller séker arbete i
Skelleftea efter sjukskéterskeexamen.

Inratta en overordnad tjdnst som ansvarig for samordning pa

Skelleftea lasarett

For att férbattra samordningen mellan klinikerna och nyttjandet av resurserna, erfordras en funktion som
har beslutsmandat f6r detta uppdrag. Det &ar av sarskild vikt vid perioder med hég belastning.

Fragor dar vi forvantar oss ett snart svar

Vilka atgarder kommer ni att vidta for att sékra sjukhusets vardplatser under 2022 och under de narmaste 5
aren?

Vilka prioriteringar ser ni som aktuella att vidta nar sjukhuset inte langre klarar att upprétthalla
akutvardsplatser under sommarperioden men dven under évriga aret.

Gor region Vasterbotten och Skelleftea lasarett till en attraktiv
arbetsplats!

Skelleftea lasarett 2022-03-08

Alexis Kourtopoulos, Anders Sundstrém, Anja Astrém, Anna Forsfjéll, Annica Sjoborg, Cecilia Johansson,
Christina Sipola, Darja Josefsson, Emma Héaggstrém, Erik Wallmark, Eva Jonsson, Frida Berg, Gabriella
Svala, Ingegerd Jonsson, Jonas Andersson, Kamilla Fagerberg, Lars Gustafsson, Lina Wallinder, Lisa
Borin Jakobsson, Lisa Forsgren, Lovisa Hagg, Magdalena Johansson, Martin Windling, Malin Johans,
Mikael Wikgren, Olof Hasslow, Olov Holmgren, Oscar Smedberg, Peter Marklund, Rikard Ost, Robin
Péarus, Simon Vikstrém, Tobias Lundmark, Tomas Ruthstrom, UIf Forsberg, Asa Stenberg, Lékare
Medicinsk och geriatrisk klinik



Martin Fredriksson, Mark Kruse, Niklas Werkmaster, David Lofgren, Constantinos Papadopoulus, David
Lofgren, Frida Bostrom, Jessica Kulander, Maja Bergfelt, Mark Kruse, Martin Fredriksson, Matilda
Jagersten, Mikael Jonsson, Weidan Gong Lakare Ortopedkliniken

Chi-Han Kung, Emma Mellgren, Emma-Karin Waldemarsson, Fredrik Degerstedt, Gabriella Lorentzi,
Gustav Kejving, Hans Netterling, Jonas Holm, Mats Hjortborg, Mikael Lindmark, Li Nilsson, Oscar Grahn,
Patrik Larsson, Tina Oman L#kare Kirurgkliniken

Alva Svard, Anna Simu, Elin Bondestam, Elin Zetterstrém, Hannelore Wenkeler, Josefine Kourtopoulos,
Johanna Sundqvist, Linda Mikaelsson, Monika Windling Léakare Kvinnokliniken

Anders Strandberg, Anna Hedlund, Hansi Nurmi, Jan-Eric Eriksson, Johanna Kuisma Léfbom, Karin
Strandell, Magnus Ohlund, Malin Delin, Marielle Holmlund, Mikael Stenlund, Nadine Wendt, Nina Ekman
Mariedal, Ldkare Barnkliniken

Amelie Bryndahl, Annika Ohman, Hampus Studahl, Maja Waerme, Malte Bryndahl, Per Oberg; Likare
Réntgenavdelningen

Agnes Vesterlund, Andreas Ohman, Caroline Zickerman, Emelie Lundqvist, Emma Kruse, Erik Bygdén,
Erika Studahl, Filip Schagatay, Ingela Ahlstrém, Jonathan Herdevall, Kenneth Johansson, Lars Agren,
Larsa Ruthstrém, Louise Elander- Degerstedt, Maria Erkki; Patrik Lind, Sara Norqvist, Sofia Norgren,
Lakare Anestesi-Operation- Intensivvard



