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Rutiner mot hot och vald

apporter om hot och vald mot

personal inom hélso- och

sjukvéarden okar. Det ér framfor

allt pa akutmottagningarna i de

stora stiderna som detta blivit ett vixan-

de problem. Pa manga hall har man upp-

marksammat problemet, och det sker sa-

kerhetsh6jande ombyggnader men ock-
s utbildning av personalen.

Att nagon arbetar under en hotsitua-
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tion dr oacceptabelt, och detta maste pa
alla sétt forhindras. Om inte arbetsgiva-
ren gor nagot at forhallandet maste man
fran fackligt hall trycka pé. Den enskil-
da lakare som upplever att det finns hot
och vald i arbetet skall kunna vinda sig
till sitt skyddsombud eller klinikombud
som skall driva frdgan vidare.

Lakarforbundet har uppméarksammat att
flera ldkare upplever savil verbala som
direkt fysiska hot i sitt arbete. Det ar en
viktig facklig uppgift att motverka hot-
situationer och att ge stdd och hjalp at 1a-
kare som utsatts for sddana.

Fragorna om hot och vald &r reglera-
de i Arbetsmiljoverkets forfattnings-
samling AFS 1993:2. Det dr alltsa en re-
glering som funnits i manga ar, men som
nu borjar bli allt mer aktuell dven for
sjukvérdens personal.

Kort sammanfattat kan man konstate-
ra att det ar arbetsgivarens ansvar och
skyldighet att utfarda regler om rutiner
som skall tillimpas vid arbete som kan
medfora risk for hot och véld. Det ar
mycket viktigt att skyddsombudet ges
mdjlighet att lamna synpunkter pa ruti-
nerna.

Lakarforbundets arbetslivsgrupp (ALG)
har darfor kompletterat skriften »Vag-
ledning for skyddsombud — rdd om hur
lakares arbetsmiljo kan forbattras« med
information kring frigan om hot och
véld. Denna information finns att 14sa pa
Lakarforbundets webbplats www.slf.se
under fliken Arbetsliv/Hot och véld. Dér
finns dven exempel pé hur sékerhetsruti-
ner och riktlinjer kan regleras.
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Ett exempel pa en situation dir det
finns sérskilda skél att uppméirksamma
sakerheten dr vid hembesok/vardintygs-
bedémning vid misstanke om svar psy-
kisk sjukdom, speciellt om patienten
inte sedan tidigare ar kdnd. Ett annat &r
kontakter med missbrukare.

Om och nir det inte gar att undvika att
hamna i sddana situationer bor man all-
tid overviga vilka skyddséatgiarder som
behdver vidtas for att minimera riskerna.
Exempelvis kan det vara lampligt att
vara fler personer som deltar i besoket,
och i vissa fall kan dven behdvas polis-
bitrade.

Aven vid arbete pa den vanliga mottag-
ningen kan sikerheten behova skérpas.
Det kan handla om behov av dverfalls-
larm, rutiner for lasning, mojligheterna
att kalla pa hjélp fran arbetskamrater el-
ler nérvaro av vaktpersonal. Det kan be-
hovas sérskild utbildning for personalen
om hur man skall agera i fall av hot och
vald.

Om det intrdffar en incident dir vald
eller hot forekommit skall det alltid an-
milas till arbetsgivaren som ar skyldig
att utreda det intrdffade. Polisanmaélan
bor alltid 6vervigas. Har nagon anstélld
skadats kan reglerna om arbetsskada
vara tillampliga.

Den som utsatts for en sddan situation
kan behdva stdd och hjélp efterat. I rikt-
linjerna redovisas hur detta kan g till i
form av samtal med ndrmaste chef, f6-
retagshilsovard eller annan utomstéen-
de kompetens. Aven detta ir arbetsgiva-
rens ansvar att tillgodose.

Lakarens arbetsmiljé ar redan tillrackligt
pressad utan att man dessutom skall ar-
beta med oro for att kunna bli utsatt for
hot i ndgon form. Enskilda medlemmar
som upplever att de &r utsatta for hot och
véld i sitt arbeta skall reagera.

Lakarforbundets arbetslivsgrupp ar-
betar aktivt for att forbattra ldkarnas ar-
betsmiljé. Var uppmaning ar att anvén-
da reglerna dér det finns risk for hot, sa
att man i samarbete med arbetsgivaren
utarbetar rutiner for att minimera risker-
na.

Detta ar ett oerhort viktigt sétt att for-
battra arbetsmiljon.
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Att vara doktor
—nagot att skriva om

Il Léakare — diktade och verkliga — fore-
kommer flitigt i litteraturen. Man kan
lara sig en del om lékarrollen och ldka-
rens forhéllande till sina patienter ge-
nom att ldsa skonlitteratur, vilket nume-
ra ocksa utnyttjas i grundutbildningen.
Det finns ocksd manga bocker skrivna
av doktorer som handlar om vad de har
upplevt under sin yrkeskarridr.

Trots att manga framgangsrika for-
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fattare dr eller har varit likare i botten
finns farre sjélvbiografiska betraktelser
om hur man ser pa sig sjilv i sin yrkes-
roll.

Den novellsamling som Lékartidningen
har sammanstdllt i samarbete med
Brombergs forlag och som kommer ut i
bokhandeln den 27 oktober handlar till
stor del om just personliga erfarenheter
av vad det innebér att vara doktor — dér-
av bokens titel. Flertalet situationer som
beskrivs kommer Lékartidningens l4sa-
re att kdnna igen; svarbemadstrade
kénslor som vicks av mdten med patien-
ter, vdnda 6ver beslut vars konsekvenser
inte gér att 6verblicka och den osékerhet
man kinner forsta dagen pa en ny avdel-
ning. Dér finns ocksa i hog grad det man
ser som beldningen for sina vedermo-
dor, tillfredsstéllelsen att ha kunnat hjal-
pa nér det har behdvts som mest.

Lite av samma tillfredsstéllelse kin-
ner vi pa redaktionen 6ver att ha fatt fram
detta material. Vi tror att det fyller ett
lasbehov hos lakarkaren och kommer att
stimulera andra att skriva. Fran och med
detta nummer bdrjar vi publicera ett an-
tal »att vara doktor«-noveller, bade sa-
dana som finns med i boken och sédana
som av olika skél inte kunde beredas
plats i antologin men dnd4 har ett stort
lasvarde.
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