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Bild 1

Psykiatrin fortsatter sin spannande resa med att integrera processen kopplat till
verksamhetsutveckling, med processen kopplat till arbetsmiljé. Man jobbar systematiskt med
langsiktighet och uppfdljning. Starkt teamarbete 6kar bade tillganglighet och skapar
redundans, vilket skulle vara dnskvart i fler verksamheter. Arbetet kraver bade hog
delaktighet och aven stark tillit, bade till processen och till varandra i teamen. Nar det galler
LARO har man kommit i gang med nagra patienter. Det ar endast Buvidal (injektioner) som
erbjuds i sédra Lappland. Annan LARO behandling hanteras i Skelleftea.

Arbetet med sjalvvald inlaggning har tagit tid men nu a&r man nara att kunna sjosatta detta.
Det kommer att vara ett planerat erbjudande till patienter vi skriver dverenskommelse med
for att ha tryggheten till heldygnsvard narmare hemmet. Uppfattar ett mycket fint samarbete
med sjukstugorna i detta.

Det som ocksa ligger hogt pa agendan ar samsjuklighet, dar vi har pabdérjat dialog med
kommunerna bade lokalt och pa lansdelsniva. Pa regional niva har vi ocksa borjat formera
oss for att systematiskt ta oss an dessa nya férutsattningar, tillsammans.

Kirurgiskt centrum bdrjar se en allt stabilare bemanning med specialistlakare, aven om
man fortfarande behdver fungerande samarbete med ROC och aven av och till avrop.
Gallande operationskapacitet sa ser man méjligheter till viss produktionsdkning.
Granssattande ar i viss man utrustning, men aven av att vardavdelning fortfarande till stor del
ar hyrberoende. Det som just nu ar deras storsta utmaning ar lakarbemanningen pa akuten,
dar man férst behoévt forhalla sig till ATL och inom en snar framtid AT/BT. Det pagar ett
arbete i nara dialog med professionen for att férsdka hitta Idsningar som inte har sa stor
paverkan pa klinikernas basuppdrag och produktion. Det kommer oavsett att vara oundvikligt
att behdva anstalla extra underlakare for att sdkra bemanningen 24/7 pa akuten.

Medicinskt centrum hade ett tufft ar 2024, framfér allt gallande lakarbemanningen. Det
borjar se battre ut med fler specialister pa plats. Pa kliniken har man alltid haft stort fokus pa
systematik och samarbete, nagot som aven speglar den goda tillganglighet man lyckas
uppratthalla trots att bemanningslaget anstrangt. Tyvarr sa rar inte ens detta pa den enorma
inverkan Cosmic har pa vara genomloppstider som i sin tur paverkar var tillganglighet, stort!
Detta ar inte unikt for medicinskt centrum, Lycksele sjukhus eller s6dra Lappland. Hela
region Vasterbotten paverkas och vara medarbetare sliter extremt ont dad man ser att kberna
vaxer.

Primarvarden tanker jag inte behéver s& manga inspel, da stort fokus senaste veckorna
varit pa bade akutvardsplatserna och akutsjukvarden pa vara sjukstugor. Man kampar
dagligen med bemanning som tyvarr ofta kraver dyra lésningar i form av 6vertid eller avrop.

Bild 2

Inom modellomradet sa ser vi fortsatt framdrift framfor allt pa den lokala samverkansnivan i
arena 2. Dorotea jobbar pa med den gemensamma systemledningen och har hanterat
turbulensen pa sjukstugan med hjalp av den nara samverkansdialogen. | Lycksele ar man pa
gang med en pilot dar man tillsammans ska testa en 16sning med mobilt team. Syftet ar att
kunna hantera mer avancerad hemsjukvard for att foérhindra inlaggning pa sjukhus. Pa
omradesniva sa forsoker vi starka samarbetet med GMC, dar vi aven ar delaktiga i ett par
storre projekt (Crane och IHAC) Det regionala uppdraget med gemensam primarvardsplan
har ocksa borjat fasta bade pa lansdels- och lokal niva, vilket ar en férutsattning for



genomfoérande. Kan dven ndmna att den lokala samverkansdialogen i Mala har fatt ett storre
fokus pa samlokalisering, dar jag hoppas vi far ett uppdrag att fortsatta se dver maojlighet till
samlokalisering pa Miklagard.

Bild 3

Centrum mot vald i sodra Lappland ar uppstartat som projekt dar aven Norsjo omfattas.
Redan nu sa ser vi att det var klokt att koppla uppdraget till en redan befintlig och fungerande
verksamhet. Detta har inneburit att man snabbt kunnat bli operativ och redan nu kan hantera
arenden.

Bild 4

Vi har en stor fordel i sddra Lappland, da trots de langa geografiska avstanden sa har vi nara
till varandra och varandras verksamheter. Nara dialog, samarbete och samverkan ar en
sjalvklarhet oavsett om vi befinner oss i primarvard, pa sjukhus eller i kommunen. Vi ar vana
att tillsammans hitta I6sningar som funkar bade péa systemniva och for individen.

Trots det sa kan vi inte bortse far att det ar viktigt med en tydlig politisk viljeinriktning, nagot
som jag forsokt vara tydlig med under processen med akutvardsplatserna.

Vi behover fa veta:

1. Ska vi ha 8 akutmottagningar 6ppna 24/7 pa alla orter? | sa fall, till vilket pris som
helst? Ar det OK att vi bemannar med Hyrpersonal eller inrattar nagon form av
glesbygdsersattning och erbjuder individuella I6sningar i hégre utstrackning?

2. Ska akutsjukvarden vara det priméara och det vi ska prioritera néar resurserna
inte racker? Utifran givna forutsattningar sa kan vi tvingas sénka servicenivan
gallande vart basutbud utifran halsovalet (exakt det vi sag i Mala)

3. Kan det vara tankbart att det faktiskt ser olika ut pa vara atta orter i s6dra
Lappland? Som vi forsdkte beskriva i de forslag vi fick uppdrag att utforma.

4. Hur tanker vi regionalt? Ar det bara i sédra Lappland vi ska ha tillgang till
vardplatser for att till exempel sakra palliativ vard pa hemort? Ska detta inte galla for
de som bor i Norsjo, Bjurholm eller Nordmaling? Kan vi var en form av modell?

Om ni beslutar att vi ska ha sjukstugor pa samtliga orter vi har idag, med bade vardplatser
och tillgang till akutsjukvard 24/7. D& behdver detta tydligt formuleras i ett inriktningsbeslut
dar det aven tydligt framgar VAD som ingar i sjukstugans uppdrag (= férvantad service- och
vardniva)

Det finns ju ett forslag formulerat i den rapport som gjordes 2024, sa nagon ytterligare
genomlysning tanker jag inte behdvs for det.

Inriktningsbeslutet behdver aven tydligt beskriva OM det finns nagon grans for nar uppdraget
kan begransas, da resurser inte racker att klara allt. Finns det nagon grans for hur mycket
detta far kosta i forhallande till de faktiska behoven? Nar vi kommer tvingas att prioritera, vad
ar det som ska ga forst? Vardplatser och akutsjukvard 24/7 eller basuppdraget inom ramen
for halsovalet?



