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VALKOMMEN REDAKTOREN
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Vilkommen till en ny - men
inda bekant Sjukhuslikaren!

et dr bade spannande och ring. Hor girna av dig med synpunk-  universiteten visade sig vara vildigt
lite skraimmande med for- ter — béde stora och smé. Om sévil bristfallig och morkertalet enormt.
andring. I din hand héller du  innehall som form. Med de orden siger jag ocksa pa
det forsta numret av "nya” aterseende for ett tag framover. Nar

R Sjukhuslidkaren. Ett antal det hiar numret fordjupar vi oss i det hdar numret kommer ut gar jag
v A D s K U L L E centimeter mindre, nagra sidor tjock- amnet hot och vald - ett problem pa foraldraledighet. Mina otroliga
{ are, med en annan typ av papper och som béde har 6kat och dndrat karak-  kollegor Malin och Eva finns séklart
en alldeles ny logga. tar inom arbetslivet de senaste aren.  kvar och kommer att fortsitta halla

ett granskande 6ga mot varden at er.

Anna Sofia Dahl
Chefredaktor

Vi pa redaktionen hoppas att du Det ar ocksa ett Amne som ar
| bade ska kdnna igen dig och uppskat-  svart att fa fram héarda fakta kring.
! ta de forandringar vi har gjort. Till Statistiken hos béde regionerna och
exempel vill vi ge bilderna lite mer
utrymme an forut och du kommer
el kanske mirka av en del nya vinjetter.
Innehallet kommer vi ddremot il
inte dndra pa. Vart mal ar fort-
farande att ge dig som lasare
en blandning av granskningar,
fordjupande artiklar, goda
exempel, arbetsplats-
reportage och skarpa
kronikor.
Vi vill saklart veta vad
du tycker om var forand-

DU SKRIVA UT
TILL DIG SJALV?

ELIQUIS® &r den enda faktor Xa-hdmmaren som vid
icke-valvulart formaksflimmer visat

Eva Nordin,
Anna Sofia Dahl
och Malin Gavelin
pa redaktionen.

e Signifikant battre reduktion av stroke/systemisk embolism
jamfort med warfarin'*

e Signifikant battre sakerhet avseende allvarlig blodning
jamfort med warfarin’

*Stroke/systemisk embolism p=0,01. Allvarlig blédning p<0,0001.
Referens: 1. Produktresumé for Eliquis®

432-SE-2200116 PP-ELI-SWE-2552 JAN 2023

—  hBristol Myers Squibb | @Pﬁzer

Eliquis® (apixaban) Rx. F, BO1AF02, Filmdragerade tabletter 5 och 2,5 mg. Indikationer hos vuxna: 1. Profylax av vends tromboembolism (VTEp) efter
elektiv hoft- eller knaledsplastik. 2. Profylax av stroke och systemisk embolism vid icke-valvulart fdrmaksflimmer (NVAF) med en eller flera riskfaktorer.
3. Behandling av djup ventrombos (DVT) och lungembolism (LE), Férebyggande av aterkommande DVT och LE. Eliquis &r kontraindicerat vid: 1. Pagdende kliniskt
signifikant blédning. 2. Leversjukdom associerad med koagulationsrubbning och kliniskt relevant blédningsrisk. 3. Handelse eller tillstand som bedéms som en
betydande riskfaktor for stérre blodning. 4. Samtidig behandling med nagot annat antikoagulantium sdsom ofraktionerat heparin (UFH), lagmolekylart heparin,
heparinderivat, orala antikoagulantia férutom vid sarskilda omsténdigheter under byte av antikoagulationsbehandling, d4 UFH ges i doser nédvéndiga for att
bibehalla en central ven- eller artarkateter 6ppen eller dd UFH ges under kateterablation for formaksflimmer. Eliquis rekommenderas ej vid CrCl <15 ml/min, till
patienter i dialys, med hjartklaffprotes eller till patienter med befintlig eller tidigare trombos som har fatt diagnosen antifosfolipidsyndrom. Eliquis rekommenderas
ej vid allvarligt nedsatt leverfunktion. Enligt SPC 22 augusti 2022. Fér fullstdndig information och pris se fass.se. Bristol Myers Squibb, Tel. 08-704 71 00, www.bms.com/se,
Pfizer AB, Tel. 08-550 52 000, www.pfizer.se.
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Mordhotad
pajobbet =

PA OMSLAGET

Bjorn Oberg har illustrerat
numrets tema. Du hittar
fler av hansiillustrationer
langre bak i tidningen.

TEMA:
HOT & VALD

» | statistiken syns hot
och vald nastan inte alls,
men Sjukhuslakaren

har pratat med dem det
verkligen géller. Och
morkertalen ar stora. «

L3s mer pa sidorna
20-57.

Nyttinslag
i tidningen:

» "Ser erbjudandet
gallande influensa-
vaccin likadant ut
for all sjukvards-
personal runt om
ilandet?” Den
fragan fick vi in till
redaktionen och

vi bestdmde oss

H

for att ta reda pa :
svaret. Resultatet
blev var nya vin-

jett "Kollen" som
du hittar pa sidan
63 i tidningen. «

L3s mer pa
sidan 63.

FOTO: GETTY IMAGES
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Nar du anstaller sjukvardare rﬁé‘aﬁb_a_kg?[jﬁhd eller deltidsengagemang
i Forsvarsmakten, far du personal som ar tranade i att behalla lugnet.
Som é&r utbildade i akut omhandertagande och traumasjukvard. Alltid
med praktisk erfarenhet, ocksa i utmanande situationer.

BLI EN AV 0SS, FA EN AV 0SS.

Samarbeta med F6érsvarsmakten och fa handlingskraftig, samarbets-
villigoch engagerad personal. Samtidigt som du bidrar till att forsvara
allt det som gor Sverige till Sverige.

Las mer pa forsvarsmakten.se/arbetsgivare
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DELAV. ||

-
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Sjukskoéterska och
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N | EDARE ELIN KARLSSON

"Man kan fraga sig carfor det har krdiots
en inspektion av IVO for att se det
sjalvklara? larfor har man inte lyssnat?"

NOLL-
TOLERANS
Detta nummer
fokuserar pa hot
och vald - nagot
vi aldrig ska
behdva accep-
tera. Arbets-
givarna ska ha
handlingsplaner,
stotta oss och
agera. Annars
aralla uppsatta
skyltarom
nolltolerans bara
ett skadespel.

atientsdkerheten ar hotad pa grund av

vardplatsbristen vid vara svenska sjuk-

hus. Det péatalas tydligt i Inspektionen for

vard och omsorgs (IVO) granskning av 27

sjukhus dir samtliga far allvarlig kritik.
Man ser oacceptabelt langa vantetider pa akut-
mottagningar, utebliven medicinsk 6vervakning
av patienter, patienter som vardas i korridorer,
patienter som inte far sina ladkemedel i tid, eller i
varsta fall inte alls.

Det brister &dven i den mest basala omvardna-
den, som att fa hjalp med personlig hygien och
att fa i sig naring och vitska.

Vi fran Sjukhusldkarna ar tyvarr inte forvan-
ade. Vi har sett problemen i manga ar, med en
gradvis och mycket oroande forsamring. Vi har
patalat det gang pa géng i artiklar, debatter och
politikermoéten. Vi har visat i siffror - svart pa
vitt - att vardplatsbristen orsakar onodigt lidande
och onddiga dédsfall. Andd har man forminskat
eller helt ignorerat véara rapporteringar, och de
enorma problem sjukvarden stér infor. Och trots
att vi har redovisat tydliga data har man anklagat
oss for anekdotisk bevisforing.

taliga dr de regionala politiker och hogt
uppsatta chefer som visionart, utan
tydlig verklighetsanknytning, talat
sig varma om att flytta ut virden fran
sjukhusen och om digitaliseringens
mojligheter.
Missforsta mig inte, den vard som kan ske
i 6ppenvarden bor ske just dar. Men néar en
vardplats behévs - da ska den finnas. Nar
en patient behéver intensivvard — da ska
det medicinska behovet avgora inte platstill-
gangen.
Patientens 6verlevnad skall inte sta och falla
med tillgadngen till adekvata vardplatser pa vara
sjukhus. Nar man vil r pa sjukhus, da ska det
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vara vardigt och man ska fa en sidker vard. Man
ska inte bli undernérd, fa trycksar och i vérsta fall
komma ut fran sjukhuset i samre skick dn innan.

Man kan fraga sig varfor det har kréavts en
inspektion av IVO for att se det sjalvklara?
Varfor har man inte lyssnat? Varfor finns det inte
inbyggt i hélso- och sjukvarden att sdkerstalla
patientsidkerheten och larma nér det brister? Vi
menar att svaret finns i flera systemfel.

Ett av dem handlar om chefldkarnas roll.
En kartlaggning utford av Natverket Sveriges
Chefldkare visar att stdllning i organisationen,
anstillningsvillkor och arbetsuppgifter varierar
kraftigt mellan sjukhusen. Gemensamt ar dock
nagon form av ansvar for arbete med patient-
sakerhet och kvalitet.

ollen &r inte definierad i lagen, men den
sammankopplas ofta med det som anges

i Hélso- och sjukvardslagen for anmal-
ningsansvarig : "den som ar anmalnings-
ansvarig for handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada
bor ha en sadan stallning i organisationen att han
eller hon kan 6verblicka och paverka patient-
sikerhetsarbetet”.

Lagen kraver inte ens medicinsk kompetens
for detta. Inte heller rollen som verksamhets-
chef, som alltid har det yttersta ansvaret, kraver
medicinsk kompetens. Cheflakaren borde fa vara
tydligt oberoende - separerad fran en vanlig
anstalld i linjestyrningen. Med mdjlighet att
garantera patientsakerheten och larma nar det
brister. Utan risk for repressalier.

Vidare maéste vi titta pa det sjalvklara: For
vems skull dr vi i virden hdr? Varden maste utga
fran motet mellan patient och ldkare. Det kravs
en Gversyn av vem som gor vad och vi maste
sakerstilla att kompetenser anvinds pa ratt satt
- till kdrnuppdraget. For oss lakare handlar

det om att utreda, stélla diagnos och behandla
patienter, men &dven att utbilda framtida kollegor
samt att driva forskning och utveckling framat.
Fér att varden ska fungera krdvs omvard-
nadspersonal som kan dgna stérre delen av
sin tid till patienterna - inte till meningslos
dokumentation.
Det fér inte vara viktigare att dokumentera
upprepningar i journalen #n att sakerstalla
att patienten far mediciner, eller slipper ligga
isin egen avforing. Dartill beh6vs exempel-
vis dietister, fysioterapeuter, arbetsterapeu-
ter, logopeder. Och vi behover experterna pa
patientnédra administration — de medicinska
sekreterarna — nara oss i varden.

en administrativa delen av sjuk-
varden har 6kat lavinartat
- medan det administra-
tiva stod vi far kring det
patientnira arbetet pa
manga hall minskat. Den enor-
ma administrativa 6verbyggnad
som varden, liksom annan
offentlig verksamhet, drab-
bats av maste granskas och
utvirderas. Har krévs ett
vetenskapligt forhallnings-
satt liksom i virden i 6vrigt.
Ett nyckeltal eller malvarde
over antalet administratorer i
forhéllande till antalet som ar-
betar med kiarnuppdraget bor
tas fram. Vi behover fa arbeta
ilugn och ro. Och fa tid till att
forandra det som forandras ‘1
bor - till patienternas gagn. i

Elin Karlsson
Ordférande i Sjukhuslakarna

Det behdvs en nationell samordning

av varden. | det regionala sjilvstyret
har man ar efter ar negligerat vard-
platsbristen. Idag ser man pa manga
hall problemet - men ingen Iésning. Det
kravs ett ansvarstagande.

Sjukhusldkarna
kraver:

» En nationell styrning av varden dar
regionernas ansvar maste férandras.

» En 6versyn av cheflékarrollen med
malet att vara en oberoende garant for
patientsdkerheten.

» En hogre grundbemanning och en
dversyn av vilka yrkesgrupper som gér
vad. Arbetsuppgifter maste renodlas.
» Okad medicinsk ledning och nérvaro
pa vardavdelningar.

» Hog medicinsk kompetens i ledning-
en.

» En 6versyn och korrigering av den
administrativa 6verbyggnaden inom
hélso- och sjukvarden. Lat skattepeng-
arna ga till vard - inte till administrativ
overbyggnad.

HJALP TILL!

» Jordbavningen i Turkiet
och Syrien har slackt
tusentals manniskoliv,
och totalforstért hem
och flera sjukhus. Vi kan
alla hjalpa till genom att
exempelvis skanka
pengar till hjalp-
organisationer.
Nar nyhets-
flédet blir for
tungt férsoker
jag tanka pa
Tage Daniels-
sons citat "Det ar
ens skyldighet att
halla glédjen levande.
Det kan vara tungt men man
maste férs6ka. Om man ger
upp och drunknar i sorgen
Okar man vérldens eldnde” «

FOTO: GETTY
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sa manga patienter
har nu vardats av
medicinkliniken pa
Capio Sit Gorans
sjukhus tillsam-
mans med féretaget
Medoma i piloten

Patienterna far
med sig en lasplatta
samt utrustning for
att mata sina vital-
parametrar hemma,

men ar fortsatt
inskrivna pa medi-
cinkliniken. Ronden
sker via videosamtal
pa lasplattan.

HOR AV DIG!

Har du lagt mérke till
nagot roligt, forargande
eller konstigt pa din
arbetsplats? Eller hittat
nagot fyndigt i flodet pa
dina sociala medier? Ta en
bild eller skriv nagra rader
till oss pa redaktionen@
sjukhuslakaren.se
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Roster om IVO:s kritik

IVO:S NATIONELLA SJUKHUSTILLSYN RIKTADE SVIDANDE KRITIK
MOT SAMTLIGA 27 GRANSKADE SJUKHUS | SVERIGES 21 REGIONER
FOR PERSONALBRIST, 6VERBELAGGNINGAR OCH DALIG PLANERING:

"Nar det har aldaggandet kom fran
Ivo upplevde jag och manga andra

det som att en tyngd lattade fran ax-

larna. Ivo noterade ocksa att virden
inte var patientséker - det som vi
kande och upplevde var sant.
Sedan blir det ett hart rakt
slag i ansiktet nar regio-
nen 6verklagar, i stéllet
for att ta till sig av kri-
tiken” sdger urologen
Karl Wassberg, tjanst-
ledig fran Akademiska,
till Lakartidningen.

“Tillsynen ar av begriansat
varde och slutsatserna lite val
langtgaende”, siger Mikael Johans-
son (M), ordforande i Kronobergs

regionstyrelse, till Dagens Samhalle.

Elin Karlsson,
Sjukhuslakarnas
ordforande, om
kritiken pas. 66.

”Vi fackliga har sett att en raljant
attityd kring Ivo-rapporten spritt
sig bade i politikerleden och bland
chefstjinstemén i Region Krono-

berg” skriver Johan Danielsson,
ordforande i Kronobergs
Léns lakarforening i en
debattartikel i Sma-
landsposten.

"Det ar uppenbart
att regionerna har
misslyckats med sitt
uppdrag, och detta
utan att hittills behova
sta till svars. Vi kraver en
okad nationell styrning dar
regionernas ansvar méaste forandras”
sager Elin Karlsson, ordférande i
Sjukhusldkarna.

”

ELEVERINGENS INNEBORD

Ur DN Debatt-artikeln “Varning fr
strategerna som slipper géra jobbet”
av Johan Alvehus och Gustaf

Kastberg Weichselberger, experter
pa offentlig forvaltning:
"Personalen i kdrnverksamheten
sitter plotsligt och utfor enkla upp-
gifter av typen fylla i reserdkningar

och leveranskvittera bestéllningar,
samtidigt som administratorerna tar
fram en ny strategisk kommunika-
tionsplan. Elevering innebir alltsa att
enklare administrativa arbetsuppgif-
ter skiftas ut, ofta till dem som jobbar
ute i verksamheten och till chefer pa
lagre niva."

® @ o
Stanna upp,
lyssna inat.

Ta tre djupa
andetag.

ETT KORT-
VARIGT SKRI

Pa en anslagstavla
pa SOS hangde den-
na uppmaning att
stanna upp, lyssna
inat och ta tre djupa
andetag. Nagon var
snabbt framme och
malade dit "Skriet"
pa en av bilderna -
vilket resulterade i
att den skyndsamt
plockades ner.

s hryuats, BN

Som en vis
[dkare e
qang serev.

@schyssta.stygn skojar pm
|akares berémda handstil.

'I:} 89l kapmy

Cav

En lapp som definitiv

; t signale-
far passiv aggressivi

itet,
@stlakarna, menar

“Visionen dr att tinka digitalt

forst bade i relationen med

patienter och i vara arbetssiitt.

Fran Sahlgrenska Universitetssjukhusets digitaliseringsstrategi 2022.

b

SJUKHUSLAKAREN #1 2023 9



B SIFFRAN

FORTFARANDE FARRE
ELEKTIVA OPERATIONER

20 700

farre elektiva
operationer.
Men 54 268
fler an 2020
och 36 079
fler an 2021.

FORTFARANDE AR NIVAERNA fér
antalet utforda elektiva operationer inte
tillbaka till det normala. Vid en jamférelse
av antalet operationer under 2022 och det
senaste normalaret 2019 star det klart att
det utférdes drygt 20 000 farre elektiva
operationer i fjol.
Det ser ocksa olika ut runt om i landet.
Endast sex regioner kommer upp
i ungefar samma nivaer som 2019 under

94%

farre elektiva
operationer
utfordes
under 2022
jamfort med
2019.

2022 - Region Skane och Vastra Géta-
landsregionen (107 procent), Region
Stockholm (103 procent), Region Upp-
sala (98 procent), Region J6nképings
1an (98 procent) och Region Dalarna (97
procent).

Tuffast verkar fjolaret ha varit fér
Region Kalmar lén (62 procent) féljt av
Region Varmland (71 procent) och Region
Kronoberg (74 procent). <

Om statistiken: Datan kommer fran Svenskt Perioperativt Register, SPOR, som éar ett kvalitets-
register. Operationsavdelningar fran hela landet rapporterar sjélva in antalet utférda operationer.
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Fotnot: Region Blekinge, Gotland samt Jadmtland/Harjedalen ar exkluderade
i den hér statistiken, eftersom det saknas data for dessa regioner 2019.

Dailiport® (takrolimus depotkapsel)

Behandling med immunosuppressiva ldkemedel s&som takrolimus varar ofta livet ut. Denna grupp
av lakemedel byts inte automatiskt ut p& apoteket, s& det dr du som behandlande IGkare som
vdljer hur mycket patientens ldkemedel kommer att kosta pé sikt. Genom att ordinera generiska
mediciner hjalper du till att tygla Iékemedelskostnaderna béde fér enskilda patienter och pé
samhdallsnivd.

* Fler styrkor ger i im . - m;
battre méjlighet till ]
individanpassad dosering"2*

* Férmanligare pris én

s 3.4
referensldkemedlet 0,5mg 1mg

Referenser: 1. Dailiport® produktresumé. 2. Stegemann, Eur J Pharmaceutical Sciences 2011;44:447-54. 3. TLV.se 28 okt 2022. 4. Advagraf® produktresumé.

Dailiport (takrolimus); 0,5 mg; 1mg; 2 mg; 3 mg; 5 mg. Depotkapslar. (Rx;F), ATC-kod: LO4AD02. Farmakoterapeutisk grupp: Kalcineurinhammare. Indikationer: 1) Profylax
mot transplantatavstétning hos vuxna njur- och levertransplantationspatienter. 2) Behandling av transplantatavstétning som ar resistent mot behandling med andra immuns-
uppressiva lakemedel hos vuxna patienter. Kontraindikationer: Overkéanslighet mot takrolimus, andra makrolider eller nagot hjélpamne. Behandling med takrolimus kraver
att noggrann monitorering genomférs av adekvat och erfaren personal. Lakemedlet ska endast forskrivas, och férandringar i immunsuppressiv behandling inledas, av lakare
med erfarenhet av behandling med immunsuppressiva medel och av vard av patienter som genomgatt transplantation. Varningar och férsiktighet: Felmedicinering, inklusive
ovarsamt, oavsiktligt eller odvervakat byte mellan takrolimus beredningar med direkt respektive fordrojd frisattning, har setts. Detta har lett till allvarliga biverkningar, inklusive
avstotning av det transplanterade organet och andra biverkningar som kan vara en foljd av antingen under- eller éverexponering for takrolimus. Patienter bér bibehalla be-
handling med samma takrolimus beredningsform och den dartill hérande doseringsregimen. Byte av beredningsform och andringar i doseringsregimen bor bara ske under
noggrann 6vervakning av transplantationsspecialist (se avsnitt 4.2 och 4.8). Fertilitet, graviditet och amning: Data p& manniska visar att takrolimus passerar éver placenta.
Begransad information fran mottagare av transplantat visar inte pa nagon ékad risk for skadlig paverkan pa utvecklingen eller utfallet av graviditeter under takrolimus behand-
ling jamfért med andraimmunsuppressiva lékemedel. Fall med spontana aborter har dock rapporterats. Data pa ménniska visar att takrolimus utséndras i brostmjolk. Eftersom
skadliga effekter pa den nyfédda inte kan uteslutas bor kvinnor inte amma nér de fér Dailiport. En negativ effekt av takrolimus pa manlig fertilitet i form av minskat antal spermier
och minskad motilitet sags hos ratta (se avsnitt 5.3). For fullstéandig information om varningsforeskrifter och begransningar: se www.fass.se. Datum for senaste 6versyn av
produktresumén: 2022-07-29. Innehavare av marknadsfdringstillstand: Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14, 2300 Képenhamn, Danmark, www.sandoz.se. NR2112225105
SANDOZ ;':::"
Division

daili fa
Sandoz A/S, Edvard Thomsens Vej 14,
TACROLIMUS

DK-2300 Képenhamn S, Danmark, www.sandoz.se depotkapsel

NR2211113874,11/2022



NAL, Trollhittan
tisdag 31/1 16.38

JOURRUM Nér Marie Keillar, barnlékare
pa NAL, Norra Alvsborgs Lanssjukhus,
ska ga jour hander det att samtliga bok-
ningsbara jourrum ar upptagna. Da borjar
sokandet efter en plats att sova pa.
Under flera natter har hon och hennes
kollegor tvingats Gvernatta pa en ledig
brits pa barnmottagningens patientrum.

- Det ar ovardigt och en otrolig fér-
samring av arbetsmiljén, sdger hon.

Beslutet att féréndra organisationen
runt jourrum fattades av sjukhusledning-
enijuli 2020. | korthet resulterade det i
att samtliga jourrum pa NAL omférdela-
des och blev en forvaltningsgemensam
resurs. Barnkliniken blev i och med
beslutet av med sina bakjoursrum.

- Var ska tiden och orken komma ifran?
Att inte veta var man ska sova och i vilket
rum ar stressfyllt, sarskilt nar du snabbt
ska rusa i vag och knappt vet var du
befinner dig, séger Marie Keillar.

Johan Ernelin &r enhetschef for
NU-sjukvardens utvecklings- och plane-
ringsenhet.

- Det ska sjélvklart inte vara s som
de beskriver i intervjun, att de sover pa
britsar och i patientrum. Jag bokar garna
ett m6te med verksamhetschefen och
de lakare som vill vara med, sa att vi kan
fora en dialog om hur deras arbetsmiljé
nér det géller jourrummen kan férbatt-
ras, sager han.

VA NORDIN FOTO JOACHIM NYWALL

Lds mer! En langre version av texten
finns pa sjukhuslakaren.se.
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s SA GOR VI PERSONALDRIVET

Kortare beslutsvagar med
personaldriven verksamhet

Vid arsskiftet tog personalen vid enheten for kognitiv

medicin over driften av sin verksamhet. Det ar den forsta
personaldrivna vardenheten i Region Skane.
— Vi upplever ett okat engagemang i personalgruppen, sager
Moa Wibom, verksamhetschef vid Angelholms sjukhus.

TEXT EVA NORDIN FOTO LI FERNSTEDT

INFOR VALET 2018 gick Allians for Skine ut
med l6ftet att ge personalen ett storre inflytande
i hélso- och sjukvarden.

- Forberedelsearbetet infor en ans6kan har
varit intensivt och kravande, men motivationen
att bli en personaldriven vardenhet har varit
stark hos alla medarbetare, siger Moa Wibom,
overlakare och verksamhetschef for specialist-
mottagningen, som vid arsskiftet bytte namn till
verksamhetsomrade kognitiv medicin.

Till mottagningen kommer patienter fran hela
Region Skane med kognitiv svikt och misstanke
om neurodegenerativ sjukdom eller kognitiv
sjukdom for utredning och behandling.

- Fran 1januari ar vi organisatoriskt placerade
direkt under regiondirektoren och regionstyrel-
sen, vilket undanrgjer flera nivéer av beslutsfat-
tande och gor oss mer snabbfotade, sdger Moa
Wibom.

Syftet med att infora personaldrivna varden-
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heter dr att starka arbetsmiljon och 6ka utrym-
met for utveckling av idéer samt ge medarbetare
storre majligheter till inflytande och delaktighet.

- Vi vill verkligen hitta vigar for att leverera
en god vard med hog kvalitet och skapa forut-
sattningar for att vara patienter ska kidnna sig
trygga. Vi har sedan lange en bra struktur och
har i flera ar arbetat 6ver myndighetsgrianser och
indra samarbete med olika klinikspecialiteter
och verksamhetsomraden. Det tanker vi fortsétta
med, men forhoppningsvis pa nya sitt och vagar,
sager Moa Wibom.

VID ARSSKIFTET UTOKADES verksamheten
dven med BPSD-registret, ett nationellt kva-
litetsregister som vill kvalitetssakra varden av
personer med kognitiv sjukdom, samt bidra till
forskning och utveckling.

Ledningen for det politiska styret i Region
Skane har forhoppningar om att personaldrivna

enheter kan stimulera ett langsiktigt ekonomiskt
tinkande samt oka tillgangligheten i hilso- och
sjukvarden.

- Jag skulle valdigt gérna vilja sdga att vi ska
minska koerna med halften och bli mangdubbelt
effektivare. Men det dr inte rimligt utifran de
vaxande behov som finns och de resurser vi har.
Nir vi overgick till att bli personaldrivna hade vi
lite drygt tre heltidsanstillda ldkare. Men for att
Kklara vart upptagningsomréde skulle vi beho-
va vara snarare nio. Det regionbidrag vi har ar
utformat efter hur det sdg ut 2019 och det tacker
inte vara kostnader pé langa vigar, sager Moa
Wibom.

INOM EN TVAARSPERIOD spar Moa att pa-
tientgruppen kommer att fordandras, pa liknande
sdtt som skett inom exempelvis reumatologi och
neurologi, tack vare mer effektiva lakemedelsbe-
handlingar.

\

Hjarnkontoret

Vi vill
verkligen
hitta
vigar
Joratt
leverera
en god
vard med
hog
koalitet.

—
en personaldriven

vardenhet har varit stark
hos alla medarbetare”,
sdager Moa Wibom (langst
fram till vanster).

- Vi ser nu lovande lakemedelskandidater som
kan komma att bromsa den kliniska forsamring-
en vid Alzheimer. Vi kommer sannolikt ocksa att
fa tillgéng till biomarkorer som visentligt kan
forandra diagnostiken. Det kommer att krava
stora omfordelningar av resurser om vi ska mak-
ta med vart uppdrag, sdger Moa.

MED KORTARE AVSTAND till beslutsfattare
hoppas Moa Wibom att dialogen med politiker
och tjansteman blir enklare.

- Med den nérhet vi nu har till regionled-
ningen hoppas jag att vi i storre utrackning ska
fa en snabbare tillganglighet till beslutsfattare.
Vi behover regelbundet fora samtal om vad som
fungerar respektive inte fungerar och skapa en
storre forstielse for de utmaningar vi har pa
golvet, sdger Moa.

Per Johansson dr 6verldkare i psykiatri och
bitradande verksamhetschef samt grundare av >
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SA GOR VI PERSONALDRIVET

Vi har mdnga som
soker sig till oss, det ger
kanske en signal om att
ot har hogt i tak och en
god arbetsmiljo.

specialistmottagningen vid Angelholms sjukhus.
Tillsammans med Moa sitter han i styrelsen for
verksamhetsomradet kognitiv medicin.

- Redan nar vi drog i gdng mottagningen
for 13 ar sedan fick vi en relativt stor autonomi
och utformade den pa ett sétt som vi ville skulle
gynna vara patienter och dven vara samarbeten
over myndighets- och specialitetsgranser. Nar er-
bjudandet kom for drygt tva ar sedan om att bli
personaldrivna var vi snabba att hoppa pa taget.

PER MENAR ATT DET finns ett brett politiskt
stod, bade fran de styrande partierna (M, KD
samt L med stod av SD nér det giller budgetrela-
terade fragor) samt oppositionen.

- Vi vill verkligen bevisa vinsterna med att
vara personaldrivna. Samtidigt finns det en
paradox. Vi har en bred ansats och ju béttre vi ar
desto fler patienter vill komma till oss och desto
fler remisser far vi. Vi har redan langa koer som
vi omgjligt kan arbeta bort utifran de resurser
vi har idag. For att utvdrdera oss behovs andra
mitetal 4n att ekonomin ska vara i balans, sdger
Per Johansson.

Med den nya organisationsformen och en
sjalvstindigare vardenhet hoppas Moa och Per
att viktiga beslut ska fardas kortast mdjliga vig.
Nu far chefer och medarbetare en mgjlighet
att utova medledarskap, det vill sdga samarbe-
te i team med fokus pa patienten och dar alla
medarbetare tar ansvar for att saker och ting blir
gjorda.

MOTTAGNINGEN HAR 35 anstillda.

- De senaste aren ar det fa som har slutat. Vi
har manga som soker sig till oss, det ger kanske
en signal om att vi har hogt i tak och en god
arbetsmiljo. Aven om vi inte kan matcha l6nerna
som ges i kommunerna, kan vi erbjuda ett stimu-
lerande uppdrag och majligheter till forskning
och att kanske skriva en master. Vi hoppas ocksa
kunna vara en inspiration for andra som vill
starta en personaldriven vardenhet, sager Moa
Wibom. «
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"Vihoppas
kunna vara
eninspi-
ration for
andra som
vill starta en
personal-
driven vard-
enhet, sager
cheferna Per
Johansson
och Moa
Wibom.”

RIKTLINJERNA FOR
PERSONALDRIVNA
VARDENHETER
INNEHALLER BLAND
ANNAT FOLJANDE:

En personaldriven verksamhet ar
en avgransad enhet - vardcentral,
mottagning, ett helt eller delar av
ett sjukhus.

En personaldriven verksamhet
har fatt utékade befogenheter
och ut6kat ansvar for verksamhet,
ekonomi och personal, dér led-
ningen ansvar fér det ekonomiska
resultatet.

Verksamheten fortsatter varaii
Region Skanes regi och placeras
organisatoriskt under regionstyrel-
sen som enskild verksamhet.

Chef for verksamheten utses efter
samverkan och i samrad med all
personal.

KALLA: REGION SKANE

Xydalba™ -

Dalbavancin 500 mg, IV

m- 1 dOS Xydalba ger dina patienter
m- 2 veckor effektiv behandling genom endast en

- 30-minuters infusion

Xydalba forenklar administreringen
genom en fullstandig behandling i
en enda 30-minuters infusion

Indikerat for behandling av akuta bak-
teriella hud- och mjukdelsinfektioner
(ABSSSI") hos vuxna.

"ABSSSI, Acute Bacterial Skin and Skin Structure Infection

Forkortad produktinformation
Xydalba™ (dalbavancin) Pulver till koncentrat fill infusionsvétska, 16sning 500 mg ATC=
kod JO1XA04 Rx, EF
Indikation Xydalba &r avsett fér behandling av akuta bakteriella hud- och
mjukdelsinfektioner (ABSSSI) hos vuxna och pediatriska patienter i dldern 3 manader
och dldre. Hansyn ska tas till officiella riktlinjer fér Idmplig anvadndning av antibakteriella
medel. Kontraindikationer Overkénslighet mot den aktiva substansen eller mot ndgot
av de hjdlpdmnen som anges i avsnitt Férteckning éver hjdlpdmnen. Dosering Vuxna:
Rekommenderad dos av dalbavancin ér 1500 mg administrerat som en enstaka
infusion eller som 1000 mg féljt av 500 mg en vecka senare. Barn och ungdomar fran
6 ars dlder till yngre &n 18 ar: Rekommenderad dos av dalbavancin &r en enstaka dos
pd 18 mg/kg (hdgst 1500 mg). Spddbarn och barn frdn 3 mdanaders dlder till yngre én )
6 ar: Rekommenderad dos av dalbavancin ér en enstaka dos p& 22,5 mg/kg (hdgst L
1500 mg). Administreringssé@tt Xydalba madste rekonstitueras och spadas ytterligare
fére administrering som intravends infusion under en 30-minuters-period. Anvisningar
om rekonstituering och sp&dning av Idkemedlet fére administrering finns i avsnitt
Sarskilda anvisningar fér destruktion och &vrig hantering. Varningar och forsiktighet
Dalbavancin ska administreras med forsiktighet till patienter med ké&nd éverkénslighet
fér andra glykopeptider eftersom korséverkdnslighet kan férekomma. Om en allergisk
reaktion mot Xydalba uppstdar bér behandlingen avbrytas och l1amplig behandling
fér allergisk reaktion pdbérias. Xydalba rekommenderas inte under graviditet, sGvida
inte den potentiella férvéntade nyttan tydligt dvervdger den potentiella risken for
fostret. Férpackningsinformation Pulver ftill koncentrat till infusionsvétska, 16sning 500
mg. Vitt till blekgult pulver. 500 milligram injektionsflaska. Innehavare av godkannande

for forsaljning AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, KnollstraBe, 67061 Ludwigshafen,
Tyskland

Produkiresumé 12/2022.

For fullstdndig information hdnvisas fill FASS.se

Vid medicinska fragor kontakta: medicalinformation@advanzpharma.com eller tel.
PHARMA
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' "Med en personalpool sprider
man helt enkelt riskerna”

G

Kan fler personalpooler vara

I6sningen pa vardens problem

med personal- och vardplatsbrist?

- Var viktigaste lardom under den

har studien hittills ar att det finns mycket
potential inom det har omradet. Personalpoo-
ler kan gora att verksamheterna kan planera
smartare och ddrmed bli mer effektiva. Man
kan likna det vid en aktieportf6lj dar vissa
aktier gar ner och andra gar upp. Med en
personalpool sprider man helt enkelt riskerna
och far en 6kad servicegrad med en redan
befintlig personalstyrka. Nar det uppstar ledig
kapacitet pa en avdelning och brist pa en
annan kan man inte riktigt gora nagot at det
i dagsldget utan tvingas till drastiska &tgar-
der som att beordra in ledig personal. Det
ar det vi vill komma ifran. Som ett exempel
kan jag ndmna Skaraborgs sjukhus diar man i
perioder har haft ont om neonatalldkare men
ett 6verskott pa specialiserade neonatalsjuk-
skoterskor. Samtidigt har situationen inne pa
Sahlgrenska varit precis den motsatta. Tank
om Vi pa ett systematiserat sitt hade kunnat
ha ett utbyte av personal.

Men personalpooler ar inte bara
av godo - vilka nackdelar har ni
observerat i studien?
- Det storsta hindret handlar
om rekrytering. Om man ska jobba i en pool
behovs det bade en bredare kompetens och en
vilja hos individen att arbeta pa det har sittet.
Inom varden har vi redan stor brist pa framfor
allt specialiserade sjukskoterskor sé att hitta
de hér personerna kan vara en utmaning i sig.
- Ett annat hinder pé viagen handlar om
specialisering. Det kravs ofta specialkunska-
per inom den verksamhet du arbetar sa du
kan inte poola vilka verksamheter med varan-
dra som helst. Specialiseringen dem emellan
maste vara densamma.
- Det tredje tydliga hindret som vi har
observerat i studien dr gemenskap. Den

oY SERR
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handlar om att &ven om det funkar speciali-
seringsmassigt sé kan olika arbetsplatser ha
olika kulturer som gor att man inte kdnner sig
hemma dar om man &r van att arbeta pa ett
annat satt.

Studien &r inte slut - vilket
blir nasta steg?
- Nista steg for oss ar att hitta

metoder att overbrygga de har
hindren och 16sa de praktiska problemen.
Kanske behover vi avlona personalen som
ingér i poolen mer dn andra for att de ska
vara villiga att ingd i den? Vi jobbar just nu
aven med befintliga verksamhetsdata dar vi
forsoker hitta ett sitt att rent matematiskt
kunna bygga och konfigurera pooler for att fa
den okade servicegraden som vi ar ute efter.
I den bista av varldar behover vi tva enheter
som ror sig pa olika sitt, sa att variationerna
tar ut varandra sd mycket som mojligt. Det
behover inte vara tva enheter - det kan vara
tre eller annu fler ocksa. For att undersoka
detta tittar vi bland annat pa historiska data
for att se hur och var efterfragan pé vard och
personalkapacitet naturligt tenderar att ga
upp och ner enligt vissa forutsdgbara monster.
Som exempel kan namnas brutna larbenshal-
sar som Okar pa vintern niar det ar halt ute och
studsmatteskador hos barn som 6kar under
sommaren. Var forhoppning ar att fa till en
planering med tydligare proaktiva inslag
istillet for att huvudsakligen jobba reaktivt.
Historiskt sétt har den svenska sjukvarden
16st kriserna forst niar de uppkommer genom
att till exempel beordra overtid eller ringa
in den som &r ledig. En mer proaktiv mo-
dell kostar mer som grundinvestering
men betydligt mindre nér problemen
faktiskt uppstar. Pa kopet far vi en
okad patientsékerhet och ett 6kat
antal vardplatser etcetera. <«

TEXT MALIN GAVELIN

FOTO OSCAR MATTSON

=

Bjoérn Lantz ar bitradande
professor inom Operations
Management vid Chalmers
ekniska hogskola och har
kat pa interna personal-
oler och deras maéjligheter
.h hinder.




Hotfulla brev till bostaden, olustiga sms nattetid
och aktivister som mobiliserar via sociala medier.

I regionernas och universitetens statistik syns det \ ‘!

nastan inte alls - men hat och hot om vald mot
lakare och medicinska forskare beskrivs som ett
okande fenomen nar man fragar dem det

galler. Det visar Sjukhuslakarens granskning.>>>

20 SJUKHUSLAKAREN #1 2023 SJUKHUSLAKAREN #1 2023 21



TEMA HOT & VALD
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Bara 11 av 26 svarande kunde
redovisa siffror fé6r hur manga ldkare
som utsatts f6ér hot och vald.

®
(0 4°]

Stora morkertal

| regionernas siffror

Hur vanligt ar det egentligen att lakare utsatts for
hot och vald i arbetet? Vi fragade regionerna, som
visade sig ha svart att ge en tydlig bild. Men det
gors en hel del for att forhindra att det sker.

TEXT ANNA SOFIA DAHL

ATT DET AR SVART ATT f3 fram en rittvisande
bild av hur vanligt det dr med hot och vald mot
lakare blir tydligt nastan oavsett var man tittar.
Exempelvis visar Arbetsmiljoverkets statistik
over antalet anmaélda arbetsolyckor orsakade av
hot och vald sammanlagt endast elva anmalning-
ar som galler yrkeskategorin “specialistldkare”
under aren 2017-2022.

Och nir Sjukhuslékaren ber regionerna om
statistik gillande just hot och vald mot ldkare
visar det sig att ndstan halften inte kan sarskilja
olika yrkeskategorier i siffrorna.

Sjukhusldkaren fragade ocksa vilka atgarder

utbildning, majlighet till lasning av lokaler (lock
down) och att ha med perspektivet vid om- och
nybyggnationer var nagra av de mest aterkom-
mande svaren.

SAMTIDIGT LYFTER EN DEL regioner ocksa
svarigheten att fa personalen att rapportera avvi-
kelser om hot och vald.

Nar Lakarforbundet forra varen fragade sina
medlemmar om de utsatts for hot och/eller véald
de senaste tolv manaderna svarade 12 procent ja.

Flest som utsatts for hot eller vald av en
patient eller anhorig visade sig d finnas inom

14%

14%

13%

9%

9%

8%

6%

Andel som svarat att de utsatts for hot eller vald fran patient eller anhorig under
de senaste 12 manaderna uppdelat pa specialiteter.

AT-LAKARE UTSATTS OFTARE

14%

13%

11%

30% 40%

35%

31%

12%

av lakarna séger

att de utsatts for hot
och/eller vald det
senaste aret.

0% 10% 30% 40%
mar: vidta.git inor.n resp e‘ktive rf,’gion de senaste psykiatrin, fdh:t av akutsjukvard och barn- och Andel som svarat att de utsatts for hot eller vald fran patient eller anhérig under
tre dren for att minska risken for hot och/eller ungdomspsykiatrin. de senaste 12 manaderna uppdelat pa var man befinner sig i kirriaren.
véald. Samtliga regioner svarar att de har en hand- Sett till var i karridren man befinner sig upp-
lingsplan och/eller rutiner for hur man ska agera  ger fler AT-, BT- och ST-ldkare samt underlakare
om en medarbetare utsitts for hot eller vald. att de utsatts jamfort med 6verlakare/specialister KALLA: SVERIGES LAKARFORBUNDS ARBETSMILJOENKAT SOM SKICKADES UT TILL SAMTLIGA Se regionernas svar
Utover det ar 6kad vaktnirvaro, fler larm, mer (11 procent). < MEDLEMMAR UNDER VARDEN 2022. 15 901 AV 37 521 SVARADE, DET VILL SAGA 42 PROCENT. pa nésta uppslag
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TEMA HOT & VALD

REGIONERNA SVARAR

1. Hur manga drenden dar en ldkare har utsatts for
hot och/eller vald har ni registrerat 2012 till 2022?

2. Vilka konkreta atgarder har ni gjort de senaste tre
aren for att minska risken for hot och/eller vald?

REGION F“
BLEKINGE f \
. ST
Har inte haft
mojlighet
att ta fram statistiken.

REGION DALARNA

2012-2022:52
arenden totalt.

Bland annat
oOkad vaktnarvaro, 6kat
antalet larm, utbildning.

REGION
GOTLAND

Kan inte
specificera per
yrkeskategori.

De atgarder vi har att tillga

vaktare, 6verfallslarm,
personlarm, kallelsesignalsys-
tem.

REGION
GAVLEBORG

Kan inte specifi-

cera per yrkes-
kategori. Bérjade registrera
arenden 2017.

i

Véktare att tillga dygnet

runt pa akutsjukhusen,
utbildning efter verksamhet-
ens behov, lock down-rutin pa
akutmottagningen vid 6kad
hotbild. Nytt sjukhus under
uppbyggnad i Gavle och
Hudiksvall - hot och valdper-
spektivet &r med i bygget, vara
akutmottagningar far hogre
skyddsklassning mot yttre
paverkan.
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REGION HALLAND
2015-2022: 35
arenden totalt.

Exempel pa

konkreta atgarder senaste
tre aren: Utbildning, komplette-
ring av Overfallslarm, utékning
av vaktare och ordningsvak-
ter, lasning av verksamheter
och begrénsning av antalet
medféljande, tillgang till
bevakningspersonal pa plats
vid patientmoéten av hoégrisk-
karaktér, férebyggande arbete
del av processen vid samtliga
om- och nybyggnationer.

REGION
JAMTLAND/
HARJEDALEN

2012-2022: 13
arenden totalt

Utbkat vaktorganisationen
- nu vakt dygnet runt samt
anstéllt egna ordningsvakter.

REGION JONKO-
PINGS LAN

2012-2022:5

arenden totalt
(Enbart mojligt att folja yrke nar
hot och vald registrerats som
arbetsskador, ej vid tillbud)

Nagra exempel: Ny ut-
bildning som tagits fram.
Stédmaterial for vagledning av

hot via sociala medier och av
hot/aggressivitet via telefon.
Nybyggnationer/renovering
sker enligt direktiv fér robust
sjukhus (MSB). Forstarkt/uto-
kad bevakning vid vara sjukhus.

REGION KALMAR
Har ingen till-
forlitlig statistik

over detta, av flera
orsaker.

Nagra exempel: Webba-

serad hot/vald-utbildning,
utbildat huvudinstruktérer i
metoden TERMA, fortydligat
rutiner kring tilltrédesskydd
och larm. Pa ett av sjukhusen
har rondering av ordningsvakt
utdkats till dygnet runt.

REGION
KRONOBERG

2012-2022:17 '

arenden totalt.
(Det ar befattningen pa den
person som registrerar aren-
det registreras)

Framforallt forsoker vi fa

personalen att genomféra
vara utbildningar. Vaktare/ ord-
ningsvakter finns. Uppdaterar
kontinuerligt riktlinje for Fysisk
sékerhet. Kontinuerlig éversyn
av las- larm och passagesys-
tem.

REGION

L
NORRBOTTEN /\/LA'.-_

Kan inte specificera per
yrkeskategori.

Nagra exempel: Barbara

larm erbjuds till verksamhe-
ter som ként behov, utbildning
baseras utifran riskbedém-
ningar, ordningsvakter och
vaktare som responderar pa
Overfallslarm samt méjlighet
att bestélla bevakning vid

planerade patientbes6k som
beddms kunna blir ordnings-
stérande, genomgang av ev.
riskpatienter i vissa verksam-
heter under morgonmoéten,
vaktbolag tas in vid behov
bade akut samt till planerade
besok, Gversyn av moblering
i véntrum, mottagningsrum,
sakra glas (ej skottsakra) och

Okad belysning utanfor entréer.

REGION SKANE
Skanes universi-
tetssjukhus \
2014-09-14-
2022: 150 arenden totalt.

Larm ska varje verksam-

het ha i ndgon form. Varje
verksamhet ska utfora en
riskbedémning Gar att lasa
samtliga dorrar i entréplan. Att
léra sig ett gott bemoétande
och ha en forstaelse for att
vara patienter befinner sig i
kris, ha en medvetenhet om
problemen och arbeta aktivt
med fragorna gor att nar det
val hander sa &r man férbe-
redd. Félja upp incidenter for
att lara sig om vad som gick
bra eller mindre bra och vad
gor viom det hander igen.

Nordvast

2015-2022: 10 arenden
totalt.

Exempelvis: Manga

vardenheter har mojlighet
att Iasa entréer for att uppna
kontrollerade personfléden
(porttelefon med kamera),

hela akutmottagningen kan
utlésa s.k. hotbildslasning,
CCTV-systemet har utdkats.
Mojligt att avropa saval mobila
personlarm som personskydd.
Ett antal enheter har lokalt
overfallslarm installerat i sina
lokaler. Helsingborgs lasarett
finns tva stationara ordnings-
vakter som kan tillkallas av
samtliga medarbetare vid inci-
denter eller upplevd hotbild.

Nordost

Kan inte specificera per
yrkeskategori.

Flertalet atgarder har

gjorts, men de faller under
sekretess (ror bl.a bevakning
och bevakningens rutiner/in-
struktioner och arbetssatt).

REGION
STOCKHOLM

hus

Registrerar inte olika yrkes-
kategorier.

Flertalet tekniska atgar-

der har vidtagits for att
hindra obehdriga att komma
at sjukhuspersonal. Lang
utbildning- och évningsserie
relaterat till "pagaende dodligt
vald" genomférdes i fjol. Och
storskalig 6vning gjordes
pa akutmottagningen, vilket
utmynnat i sa vél tekniska som
organisatoriska skyddsatgar-
der.

Sodersjukhuset

2012-2015: 236 arenden

totalt (samtliga lakare).
2016-2022: 308 arenden
totalt (spec.lak/OL)

Nagra exempel: Projektet

"Verkligheten flyttar in” om
hur en kan beméta hot och
vald for att minimera skadan.
Lokala rutiner ska tas fram
pa hur de ska agera. Projek-
tet "Patientens ratt att valja"
pagar. Riktlinjer och instruk-

tioner fér hur man ska beméta
patienter och narstadende med
féroldmpande eller diskrimine-
rande beteende for att det inte
ska eskalera. Under 2023 ska
utbildning dar hot- och valdsi-
tuationer trénas med hjalp av
VR-teknik. Utdkat antal vakter.

Sodertilje sjukhus

Kan inte specificera per
yrkeskategori.

Nagra exempel: Bevak-

ningspersonal finns pa
plats dygnet runt alla dagar
i veckan. Mgjlighet att bara
personlarm. Kamerabevakning
finns. Alla ska 1 ggr/ar gora
e-kursen "Larande om hot och
vald pa jobbet”, vid avvikelse
far sdkerhetschefen kopia och
foljer upp med narmsta chef/
medarbetare.

TioHundra, Norrképing

2012-2022: 175 arenden
totalt.

Regionsgemensam

VR-utbildning i att beméta
hot- och valdssituationer
infors 2023. Riskanalyser
gors kopplat till systematiskt
arbetsmiljoarbete. Exempel pa
atgarder: Olika typer av larm,
extrainkallade véktarresurser,
samverkan med polis och
kommun.

Capio St Goran och Karolinska
universitetssjukhuset har ej
svarat.

REGION
SORMLAND

2012-2022:134 m

arenden totalt.

Exempelvis: Utbildningar,
sakerhetsinventeringar i
alla vara hogriskverksamheter

regelbundet. Verksamheter
med hdgrisk har barbara
braklarm, pa tva av sjukhusen
ordningsvakt dygnet runt. Pa
akutmottagningar éverfalls-
larm som gar direkt till polisen.

REGION
UPPSALA
Okt 2016-2022:
73 arenden
totalt.

Exempelvis: Insatser har

gjorts for att fa in fler och
battre avvikelserapporter och
rutiner for test av 6verfallslarm
har vassats. Fortydligande
av roller och ansvar mellan
chef och sdkerhetsombud.
Justeringar som underlattar
for verksamheterna att fa till-
gang till bade permanent och
tillféllig hjélp i form av utbildad
bevakningspersonal.

REGION
VARMLAND

Kan inte
specificera per
yrkeskategori.

Exempel pa atgarder:

ordningsvakter pa CSK
sedan ett antal ar (>10) tillba-
ka. Fortldpande utbildning,
sjalvskyddsutbildning kan fas
pa begaran. Overfallslarm i ut-
satta verksamheter. Skalskyd-
det &r forstarkt och endast ett
fatal entréer ar 6ppna.

REGION
VASTERBOTTEN
Ingen rapport

iavvikelse-
systemet om hot/vald mot
lakare. Handfull incidenter mot
personal.

Exempelvis: Ordningsvak-

ter dygnet runt pa NUS.
Ovriga sjukhus har avtal med
sakerhetsféretag som kan
komma ut vid bestéllning.
Vid akuta hot galler annars
112. 1 planering av undersok-
ningsrum/mottagningsrum/
samtalsrum placeras patient

l&ngst in och

personal .

narmast LAS MER!

BIE Du hittar svaren
i sin helhet
pa sjukhus-
lakaren.se

REGION VASTER-
NORRLAND

Kan inte
specificera per
yrkeskategori.

(¢4

Utdkat med ordningsvak-
ter pa Sundsvalls sjukhus.
Standig éversyn av larm och

utbildning.

Sékerhetsenheten bild-

ades 1 oktober 2020. Ex-
empelvis gors sakerhetsrad-
givning och utbildning. Finns
tydlig och vél fungerande
kommunikationskanal under
alla dygnets timmar. Vasteras
sjukhus har en tjanstgérande
ordningsvakt dygnet runt och
verksamheter kan, vid behov,
begéra extra stdd av vaktare.

VASTRA GOTA- Y
LANDSREGIONEN ﬂ
Kan inte
specificera per

REGION
VASTMANLAND

Kan inte
specificera per
yrkeskategori.

yrkeskategori.
REGION
OREBRO LAN &"
Kan inte » i )
by

specificera per
yrkeskategori.

REGION OSTER-
GOTLAND

Kan inte
specificera per
yrkeskategori.

Exempel pa atgarder: ut-

bildning, vaktare/ordnings-
vakt dygnet runt alla dagar,
Overfallslarm till vaktare/
ordningsvakt eller polis inom
fler verksamheter, projektet
"Saker akut” dar risker inven-
terats utifran lokaler inne och
utemilj®, rutiner och sam-
verkan med tex polis, battre
teknik mm.
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TEMA HOT & VALD

Nedskarningar leder till
mer vald pa jobbet

For att forebygga hot och vald inom sjukvarden behovs varken ett
utokat skalskydd, larmbagar eller fler vaktare. Losningen ligger
snarare i att ha tillracklig bemanning. Det sager kriminologen Sofia
Wikman som forskat om hot och vald i arbetslivet i mer an tio ar.
TEXT ANNA SOFIA DAHL FOTO OLIVIA AGE

OM MAN DELAR IN valdet i tre olika
arenor - hemmet, pa gatan och i
arbetslivet - 4dr det egentligen bara
inom den sistnimnda som hot och
vald har okat sedan 2012. Ett faktum
som inte séllan vacker en hel del
reaktioner.

- Folk blir arga nir man sager
det hir. Vald i nira relationer ar
ett jatteviktigt problem, men de
nivaerna ligger stilla sedan 00-talet.
Och gangkriminaliteten ar saklart
ett stort problem, men det dodliga
valdet i Sverige ar i dag faktiskt lagre,
inte hogre, dn vad det var pa 1990-
talet, trots 6kningen av de skjutva-
penrelaterade fallen. Daremot ser vi
en kraftig ckning av det arbetsrela-
terade valdet - och da frimst inom
skola och vard, sdger Sofia Wikman,
docent i kriminologi vid Hogskolan i
Gévle, som i sin forskning ocksa ser
ett tydligt samband mellan 6kningen
och nedskirningar, decentralisering
och en pressad arbetsmiljo.

Och just det sambandet gor att
vagen mot att forebygga hot och
vald varken ligger i "hardare tag’,
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nollvisioner eller dtgarder i skal-
skyddet. Det ar inte heller det som
efterfragas av de som utsatts, enligt
Sofia Wikman. Snarare handlar det
om att man ser ett behov av att ha
tid for 6verlamning och att kunna
kommunicera med kollegerna kring
patienter i affekt.

- Man kan tycka att det ar 16jligt
att personalen ska ha tid att fika som
atgard for att motverka hot och vald.
Men det ir jatteviktigt att det finns
luft i systemet ddr man hinner prata
om subtila hot och sant som man kan
oroa sig for pa arbetsplatsen, sidger
hon.

I SIN FORSKNING KAN Sofia
Wikman dven se att problemen med
hot och véald har forflyttats fran att
vara nagot som ska losas internt pa
arbetsplatsen, till att vara nagot som
ska 16sas med hjalp av en extern
aktor sa som polis eller rattsvisende.
Fran ett arbetsmiljoproblem till ett
brottsproblem.

- Nir man pratar om det som ett
arbetsmiljoproblem ar det som om

det skulle vara mjukare an de dar
“hardare tagen”. Men det behGver
det ju inte alls vara. Tviartom kan ett
arbetsmiljoperspektiv inrymma har-
dare tag, men dd mot huvudmaénnen.
Arbetsgivaren dr de som har ansvaret
for att paverka.

MEN FOR ATT KUNNA agera behovs
kunskap om hur det egentligen ser
ut. Nar Sjukhusldkaren ber regioner-
na redovisa hur ménga lakare som
utsatts for hot och/eller vald de se-
naste tio aren visar det sig att endast
hélften har den typen av statistik.
Och édven bland de som kan ta fram
siffrorna dr morkertalet stort.

Nar Sofia Wikman skrev sin
doktorsavhandling for tio ar sedan
fokuserade hon pa det forebyggande
arbetet och sag inte statistiken som
néagot nodvandigt. Idag har hon
andrat sig.

- Vi vet att nedskarningar och en
dalig arbetsmiljo spelar roll, men vi
lyckas dnda inte forebygga det har
problemet. Och jag ser inte att frdgan
lyfts i den utstrackning som den skul-

le behova lyftas, siger Sofia Wikman
och exemplifierar med att arbets-
milj6frégan i princip helt saknades i
debatterna infor valet.

Hon papekar ocksa att det redan
finns lagar och regler for det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet pa plats.

FOR ENLIGT SOFIA WIKMAN ir det
viktigaste att arbetsgivaren far snurr
pa det systematiska arbetsmiljo-
arbetet.

- Det ar dar frigan om hot och
vald ska ligga, inte hos nagon extern
aktor. Och det méste vara ett pagaen-
de arbete.

Det ar ocksa viktigt, menar hon,
att det blir naturligt att prata om
bade hot och vald. Och att det ar den
drabbade som har definitionsmak-
ten. For en annan aspekt som Sofia
Wikman lyfter handlar om synen péa
den som anmailer.

- Om man dr den som anméler
hot och vald riskerar man att framsta
som den om inte ar kompetent. Det
ar ofta inte neutralt att anmaéla en
arbetsskada. Darfor ar det sa viktigt

att titta pa de som gjort sig besviret
att anmala.

Att anpassa atgarderna efter den
verksamhet som bedrivs dr ocksa en
viktig del.

- Man ska inte snegla for mycket

ey
"Det dir jéitteviktigt
att det finns luft

i systemet déiir man
hinner prata om
subtila hot.”
ey

pa USA eller storstiader har i Sverige
om man befinner sig pa landsbygden,
till exempel. Man behover atgarder
som passar in i den situationsspecifika
kontexten.

Sofia Wikman arbetar just nu med
ett uppfoljande forskningsprojekt
dar hon och hennes kolleger ska g

"Manga har nolltolerans, men

det hjélper inte. Det gar inte att
kontrollera bort problemet - det
viktigaste ar att man skapar kunskap
for att det inte ska ske igen. Det har
handlar om systemfel och inte om
att hitta en syndabock”, séager Sofia
Wikman, docent i kriminologi vid
Gavle Hogskola.

igenom samtliga arbetsskadeanmal-
ningar som handlar om hot och vald
som inkommit under &ren 2010-
2020. Aven om det ir ett pdgdende
arbete kan de redan nu se att antalet
anmailningar sedan 2016 stabiliserats
pa en ny hog niva. Ocksa att samvari-
ationen mellan bristande arbetsmiljo
och férekomsten av hot och vald
fortfarande finns kvar.

HON SKULLE ONSKAT att fler
gjorde den typen av genomgangar,
snarare an fler enkiter och 16ften om
nolltolerans, for att fa en bild av hur
hot och véld skulle kunna forebyggas.

- Nar de som utsatts faktiskt har
tagit sig tiden att gora en arbetss-
kadeanmailning sa méste vi titta pa
dem i stillet for att gissa kring de
hér frégorna. For ofta ar sakerhets-
perspektivet helt dominerande - att
man pa ett akutsjukhus prioriterar
att trana pa pagaende dodligt vald
istillet for att se till att man har till-
rackligt med personal pd sommaren
till exempel. D& fokuserar man pa fel
sida av problemet. <
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TEMA HOT & VALD

“Ett helvete
kommer du fa

javla svin’

| A Sl irurgen Peter Danielsson ar en av de lakare
s B “. som utsatts for hot av en patients anhérig.
' s | Qs 3 . \ Vi har nolltolerans mok trakasserier

b

Peter Danielsson, kirurg pa /\
Hallands Sjukhus i Halmstad.

for hur patienterna upptrider mot
an far inte glomma bort att vi ar
vanliga manniskor, sager han.

’ TEXT ANNA SOFIA DAHL FOTO NICKLAS ELMRIN

»
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FOR TRE AR SEDAN landade mejl och sms i
Peter Danielssons inkorg som gjorde att den
vintern inte blev riktigt som andra. I stillet for
att fokusera pé arbetet som kirurg gick mycket
av tankekraften till de hot och beskyllningar som
riktades mot honom.

- Det ar klart att man kénner sig krankt och
ganska ledsen. Och sen blir jag ocksa forbannad
for att jag ska behova ga runt och tdnka pa det
har.

Det borjade egentligen redan under hosten
2019. En dldre patient med ett svarlakt sar pa
ena benet remitterades fran primérvarden till
kirurgkliniken p& Hallands sjukhus i Halmstad
och hamnade pa Peter Danielsson bord. Efter
ingreppet, som enligt Peter Danielsson gick sa
bra det under forutsattningarna kunde gora, kon-
taktades han av en anhorig. Hen havdade att han
orsakat patienten en allvarlig vardskada, nagot
som enligt Peter Danielsson inte ar sant. Den an-

30 SUUKHUSLAKAREN #1 2023

Det dir
alltid oac-
ceplabelt
att behova
molla
hot, men
det hair
dr ldangt
over alla
grinser.

™

Fér tre ar sedan tog Peter
Danielsson emot hotfulla
sms fran en patients anhorig.

horiga menade ocksé att han upptratt nonchalant
i motet med patienten, trots att hen inte nirvarat
vid besoket.

Den anhoriga kravde dven att fa ta del av
patientens journaler, samtliga journalanteck-
ningar och inloggningar i journalen - eftersom
hen menade att det saknades information om
vad som egentligen hande under ingreppet. Hen
havdade att Peter Danielsson fejkat journalerna
for att forsoka morklagga det hela.

TROTS ATT PETER DANIELSSON och den
bitradande verksamhetschefen ordnat ett méte
med patientens anhoriga for att reda ut de miss-
uppfattningar som uppstétt aterkom den ena av
dem vid ett flertal tillfdllen med krav om att fa

se journalerna. Hen upptradde d4, enligt Peter
Danielsson, an mer hotfullt mot bide honom och
annan personal. Till slut hade situationen gatt

s langt att personalen fick be den anhoriga att

TEMA HOT & VALD

lamna kliniken, om inte frivilligt s& med hjilp av
sjukhusets vakter.
- Det finns ingen substans i pastaendet att

vi skulle ha morkat nagot. Vi ar valdigt tydliga och
Ooppna med allt vi gor, dven det som inte gétt som
vi hade tankt. Det finns inget som vi undanhéller
och patienten har ofta véldigt god forstaelse, dven
om det ibland inte blir som man 6nskat, siger han.

ETT PAR VECKOR GICK och en natt kom det tva
sms fran ett okdnt nummer till Peter Danielssons
mobiltelefon.

”0jojoj...”

"Ett helvete kommer du f&, javla svin”

Ett par nitter senare, tva nya.

"Du kommer inte undan med vad du gjort! Du
borde nog borja tinka om...”

“Inte konstigt att IVO har dig under uppsikt
och kritiserar dig! Tur man har lite kontakter
overallt! Ga i pensions nu!”

FEres, .,
—

Aven hans fru fick motta sms fran samma
nummer med hot och beskyllningar som riktades
mot honom.

- Da tog jag kontakt med min chef och kidnde
att jag méste fa stod frAn min arbetsgivare i
det har. Det ar saklart lite krankande, aven om
anklagelserna kommer fran en person som inte
har varit med vid virdmotena, siager han och
fortsatter:

- Det ar alltid oacceptabelt att beh6va motta
hot, men det har ar langt 6ver alla granser.

MEN FRAN ARBETSGIVAREN, Region Halland,
hade man inga rad att ge enligt Peter Daniels-
son. Da fanns inga riktlinjer for vilka atgarder
som skulle vidtas eller vad han kunde fa hjélp
med.

Till slut gjordes en polisanmélan, men utan
att man namnde vilket telefonnummer som
hoten kommit ifran - det fick Peter Danielsson
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Om ndgon dir odldsam finns
det en tydlig handlingsplan,
men det dir betydligt vanligare
att oi far motta hot.

komplettera forst i efterhand. Efter ett tag lades
polisanmalan ner.

- Det borde finnas en handlingsplan f6r hur
man ska ga till viga om en person eller en anho-
rig borjar uppfora sig oacceptabelt mot négon i
personalen. Arbetsgivaren borde vara tydlig med
att man inte tolererar ett sidant beteende och att
man kommer att vidta rattsliga dtgarder om det
inte far ett slut. Det har dr inte forsta gingen som
nagon blir hotad och jag tror inte att det kommer
att minska i framtiden, sdger han och fortsitter:

- Om nagon ar vildsam finns det en tydlig
handlingsplan, men det ar betydligt vanligare att
vi fir motta hot eller blir tilltalade pa ett oaccep-
tabelt sitt.

130 AR HAR PETER Danielsson arbetat som
kirurg och dven om hot och vald inte forekom-
mer varje dag marker han av en tydlig 6kning de
senaste aren.

Framst av situationer da personalen blir tillta-
lade pé ett oacceptabelt sitt — sd som att anhériga
och patienter ar hotfulla och respektlésa mot sko-
terskorna i telefon om de inte far tréffa lakaren
nar de vill eller inte far det lakemedel de vill ha.

Han menar att det ocksa dr manga som siger
att de ska anmadla personalen om resultatet inte
blivit precis sd som patienten och de anhoériga
tank sig fran borjan.

- Jag tror att det kan handla om att medie-
rapporteringen ofta handlar om hur déligt det ar
inom sjukvéarden. Patienterna och anhoriga far
da med sig en forutfattad mening om att man
verkligen maéste ta strid for att fa ratt hjalp, sager
han och fortsitter:
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- Men jag skulle sdga att det manga ganger ar
de anhoriga som har orealistiska forvantningar
pa vad vi kan gora for patienten. De vill férsvara
den som ar sjuk, dven om det inte finns nagon
behandling som kan hjélpa dem, och da kan
de bli ganska péstridiga och svara att méta. De
tillater sig en ton som om vi vore brottslingar for
att deras anhoriga har blivit sjuka.

PETER DANIELSSON BERATTAR att det i
borjan av 1900-talet fanns en skylt pa vard-
avdelningen med texten "Lékare och personal
ska tilltalas med respekt”.

- Det var en annan tid d. Aven om jag
inte tycker att vi ska tillbaka dit, tycker jag att
patienter och anhoriga ska tilltala oss som
arbetar inom sjukvarden med respekt. Precis
som att vi ska tilltala dem med respekt. Vi kan
inte vara deras slasktrattar, sdger han och fort-
satter:

- Och man méste kunna lita pa det vi séger.
Om du som patient kommer till sjukvarden
maste du kunna kéanna full tillit till att de
personer som behandlar dig dr kompetenta.

Du lagger ju anda ditt liv i vara hander.

P4 samma sitt menar han att man som
anstdlld méste kdnna att man har arbetsgivaren
iryggen vid medicinska beslut som patienten
kanske inte héller med om.

- Vi drien ganska utsatt situation och alla blir
inte alltid ndjda — om patienten till exempel vill
ha en rontgen direkt, bli sjukskriven eller fa ett
visst ldkemedel - men vi méste kunna agera och
ta de beslut som vi anser ar bast ur en medicinsk
synvinkel.

Peter Danielsson tycker att
det har blivit vanligare med
hot och vald de senaste aren.

REGION HALLAND SVARAR:

» "Detta ar ett aktuellt och viktigt om-
rade for vara verksamheter och det ar
nagot vi arbetar med kontinuerligt och
anpassar vara arbetssatt. Sedan 2019
har vi fortydligat en regional rutin kring
bemdtande av krankande och trakas-
serande patienter eftersom vi sag att
det behdvdes. Relevant kompetensut-
veckling i hur man hanterar vald- och
hotsituationer for befintliga och nya
medarbetare ar nagot vi fortsatter

att satsa pa. Som arbetsgivare ar den
viktigaste forebyggande atgarden att
sakerstalla kunskap hos medarbetare

i att hantera hotfulla situationer for att
skapa trygghet i att kunna hantera upp-
komna situationer pa arbetsplatser, och
kanna trygghet i att det finns rutiner
som stédjer en sdker arbetsplats. Detta
i kombination med att vi i Region Hal-
land kontinuerligt utvecklar processer
och insatser utifran férandrade behov i
saval verksamhet som omvarld”, siager
Indre Grimpe, tf HR-direktor.




TEMA HOT & VALD

Lagaffektivt bemotande,
kamratstodjare vid varje
arbetspass och vilkom-
nande vaktare istillet for
bevipnade ordningsvak-
ter. Pa akuten i Malmo
uppstar potentiellt hot-
fulla situationer dagligen
men tack vare ett mang-
arigt sikerhetsarbete sker
endast ett fatal allvarliga
incidenter varje ar.

TEXT MALIN GAVELIN
FOTO CHRISTIAN ORNBERG

IMALMO
A VAKTARE
E SKILLNAD

< Vakt

For ungefar ett r sedan byttes ordnings-
vakter i grova kédngor och skottsaker vast
ut mot véanliga véktare i skjorta och slips.
Det visade sig ha jattestor betydelse nar
det kom till antalet hotfulla situationer

pa akutmottagningen i Malmo, berattar
Christian Engvall och Anders Ojerstedt.

34
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Vi har verkligen ett gott och néira samarbete
med polisen vilket dir en stor trygghet for oss.

- GALLER DET SONEN? D4 ir det barnakuten
som ar aktuell for er, min vin, sdger Christian

mar som ville beskydda sin skadade kamrat gjor-
de att manga rutiner behovde skirpas och dorrar

Engvall och ler vinligt mot den frustrerade ton-
arspappan som forgives forsoker ta sig in genom
den lasta entrédorren pa Malmo akutmottag-
ning. Pappan mumlar négot irriterat till svar
men samlar sedan ihop sig och sin familj
och lommar vidare i riktning mot
barnakuten.

- Det hander négot med
manniskor som kommer hit i
stor stress. De &r radda och
oroliga och har en forviantan
pa att vi ska kunna erbjuda
dem en viss typ av hjalp. Nar
vi inte kan det uppstar det
latt diskussioner och tjafs.

Men med ett vinligt och lugnt
bemotande gar det att vinda

det mesta och férmedla kianslan
av att vi hjalper dem vidare istllet
for att avvisa dem, sdger Christian
Engvall.

Som enhetsansvarig lakare pa Malmos
akutmottagning bar han tillsammans med
enhetschefen Anders Qjerstedt ansvaret for kol-

legornas siakerhet pa sina axlar. Ett ansvar som Tvéafinger-

stundtals har varit extra utmanande att bara. larmen gar
direkt till

- MAN KAN SAGA att vart sikerhetsarbete ak- polisen och

tualiserades som mest i samband med den forsta sitter diskret

stora gangrelaterade valdsvagen i Malmo ar placerade.

2013 ndr gangen turades om att kora in framfor
akutmottagningen pé tva hjul och dumpa sina
skjutna kamrater hér hos oss. Det var fullstan-
digt horribelt och fick oss att verkligen lagga
stort fokus pé de har fragorna, sager Christian
Engvall.

Att utfora sitt arbete med sa pass grovt véald
inpa knuten och hantera oroliga gaingmedlem-

36 SJUKHUSLAKAREN #1 2023

behovde lasas. Akutmottagningens samarbete

med polisen intensifierades och fortroendet fran

béada hall ar fortfarande mycket hogt.

- Larmar vi dem slar de en ring runt
akutmottagningen pa oerhort kort tid.
Vi har verkligen ett gott och nara

eller hotfulla som till exempel
fotbollsmatcher eller demon-
strationer. De dr vara absolut
basta vanner! sager Christian
Engvall.

Samtidigt som valdsvagen
var som varst holl aven de nya
lokalerna for akuten p4 att ta
form efter en langre tids trang-
boddhet. En fordel med det var att

det nya forhojda sikerhetstanket dven
kunde byggas in rent fysiskt i lokalerna,

nagot som dven underldttar det mer vardagliga
sakerhetsarbetet som inte alls ar kopplat till det
grova gangvaldet.

- DET BYGGDES DA bade ett inre och ett yttre
skal dar vi kan ldsa och skidrma av olika zoner,
sager Christian Engvall och visar runt i den lite
annorlunda utformade runda sjukhusbyggna-
den, dar han med jamna mellanrum behéver
anvanda sitt kort for att ta sig igenom de olika
passagerna.

- Ingen utan kort med tillhérande kod kan
komma sarskilt 1angt i byggnaden. Trycker vi
pa larmet aktiveras 6vervakningskamerorna
automatiskt och spelar d& in en kvart bakat. De

samarbete med polisen vilket ar en
-’ stor trygghet for oss. De forvarnar
aven oss infor handelser som

riskerar att bli extra vildsamma

har varit till stor hjélp vid flera polisutredningar,

Akut-
mottagning

Vi Er i)
n“"m"lﬂlﬂhn
" kil soigoms.

tillyting
g BEh obycicyta)

~
A Stopp!
De stora blomkrukorna
i betong hindrar effektivt
bilar fran att kéra in framfor
akutmottagningens entré.
Under valdsvagen i Malmé
2013 hande det vid flera
tillfallen att bilar sladdade
in och dumpade av allvarligt
skadade géngmedlemmar
framfér entrén.

< Namn

Det hander att kollegorna
doljer sina namnskyltar men
for Christian Engvall ar det
inget alternativ. "Ett sadant
sambhalle vill jag inte ha"
sager han.
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CHRISTIAN
ENGVALLS
BASTA TIPS

» Tillampa ett lagaffektivt bemétan-
de. Tala lugnt, le och var trevlig.
Tank pa kroppsspraket och férsék
formedla kanslan av att du hjalper
patienten vidare istéllet for att
avvisa honom eller henne.

» Gainte in ensam till en patient som
uppvisar hotfulla tendenser - men
gainte heller in fér manga. Det
kan gora att patienten kénner sig
onddigt tréngd.

» Om det borjar hetta till - satt ord
pa situationen. “Jag kanner att du
ar hotfull mot mig nu”. Da ger du
patienten en chans att backa, be
om ursakt eller forklara sig.

» Om det inte hjalper - lamna
situationen och ge patienten en
mojlighet att lugna ner sig. Tink pa
att det inte &r dig som manniska
utan din ldkarroll som patienten ar
arg pa.

» Testa att byta spelare. Kanske kom-
municerar din kollega battre med
just den hér personen an du gor?
Nasta gang ar situationen kanske
den motsatta och da ar det du som
kan hjalpa till.

» Om en hotfull eller valdsam
situation dnda uppstar - skriv en
avvikelse och bidra till att minska
morkertalet. Dokumentationen ar
viktig av manga skal och kan pa
sikt bidra till en battre arbetsmiljo.

» Om du utsatts fér regelratta hot
eller vald - polisanmal! Det &r aldrig
okej att utsattas fér den har typen
av saker nar du ar i tjanst. Anmal
direkt sa att polisen kan hamta
patienten direkt efter avslutad
behandling. Det underlattar den
fortsatta rattsprocessen.

TEMA HOT & VALD

sdager han och visar med en handrorelse var i
taket de manga kamerorna sitter placerade.

Vi passerar ett av de ménga undersoknings-
rummen som dven de praglas av ett tydligt
sakerhetstank.

— Alla undersokningsrum har tva utgangar och
tysta tvafingerlarm placerade pa diskreta platser.
De hir larmen gar direkt till polisen, sdger Chris-
tian Engvall och demonstrerar vant genom att
lagga fingrarna under en disk i ett av hérnen.

I EN AV KORRIDORERNA mdts vi av en viktare
som hejar glatt, men som foredrar att vara
anonym i det har sammanhanget. Att det ar just
en vaktare i skjorta och slips och inte en ord-
ningsvakt med grova kingor och skyddsvist som
befinner sig i lokalerna ar ingen slump.

- Ordningsvakterna som vi anlitade tidigare
hade en helt annan approach. De héande att de
skruvade upp situationer som egentligen inte
hade behovt bli valdsamma. Tar du tag i ndgon
och borjar vifta med batonger s svarar den per-
sonen ofta med samma mynt. For ungefar ett ar
sedan bytte vi till viktare som hélsar vara patien-
ter valkomna istéllet. Det dér visade sig verkligen

Dubbelt upp

Samtliga undersékningsrum
pa akuten i Malmo har dubbla
utgangar av sakerhetsskal.

ha jéttestor betydelse nir det kommer till antalet
hotfulla situationer, siger Anders Ojerstedt.

Men att man praktiserar ett lagaffektivt bemo-
tande betyder pé inget satt att man tolererar att
bli behandlad hur som helst. P& akuten i Malmé
rader nolltolerans for alla former av hot och
vald, betonar bade Christian Engvall och Anders
Ojerstedt - men nolltolerans ir inte samma sak
som en nollvision.

- Vi tolererar inte nidgon form av vald, men
att tro att det aldrig kommer att uppsté den hér
typen av situationer nar man jobbar pa en akut-
mottagning dar vi dagligen méter manniskor
som befinner sig i stor stress, ar ett onsketank.
Men allt ska givetvis avvikelseanmalas eftersom
det ar kopplat till arbetsmiljon. Da kan narmaste
chef ta stéllning till om till exempel sdkerhets-
avdelningen behover kopplas in eller om négon
annan form av atgarder behover goras.

EN POLISANMALAN KAN diremot bara goras
av den enskilde och dar ar det upp till var och en
att avgora om man vill driva ett sidant drende
eller inte, berdttar Christan Engvall som talar av
egen erfarenhet i fragan.
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vm_lﬂm dar okej och

Christian Engvall har sjalv
aldrig varit med om att en
patient har sékt upp honom
och varit hotfull pa fritiden.
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99 Det hdir dir langt forbi grinsen for
P ddirfor behoode

markera genom att dri

- Jag har sjilv bara varit med om
en sadan situation under alla mina ar
som akutldkare. Det var en alkoholpéverkad
man som tappade besinningen fullstdndigt och
dir valde jag att ga hela vigen och polisanmaéla
det intraffade.

Mannen, som hade en allvarlig sarskada i
ansiktet, var sa utstuderad att han samlade upp
blod i handen och stinkte medvetet detta mot
Christian samtidigt som han skrek att Christi-
an skulle ta av sina glasogon sa han kunde sla
honom i ansiktet.

- Dar kinde jag tydligt att det har ar langt
forbi gransen for vad som &r okej och darfor
behdvde jag markera genom att driva den har
rattsprocessen. Inte bara for min egen skull -
utan ocksa for att forhoppningsvis kunna hjilpa
nagon annan.

MEN TROTS ATT DET VAR Christian som en-
skild person som gjorde anmélan var han verk-
ligen inte ensam i det hela, betonar han. Stodet
var starkt — bade fran sjukhusets sikerhetsteam
och fran Christian Engvalls davarande chef -
som #ven satt med under hela rattegangen.

Vil pé plats i rittssalen bad patienten om
forlatelse for sitt beteende och Christian Engvall
godtog ursakten.

-Det blev ett vildigt bra avslut for mig. Ett
budskap om att det hir var inte okej - men jag
godtar din ursikt. Det slutade med fallande dom
for olaga hot och kréankning.

Men Christian Engvall ar langt ifrén ensam
om att ha utsatts for hot och véld under ett
arbetspass pa akuten i Malmo. I snitt intraffar

'

Det hander
att upprérda
patienter tar
upp mobilen

och filmar

eller fotar
personalen.

‘ Personligt 6ver-
fallslarm hor till

standardutrust-
ningen for alla
yrkeskategorier
pa akutmottag-
ningen.

en potentiellt hotfull situation varje
dag och kollegor utsitts for reella hot

ungefar en gang i ménaden. Riktigt allvar-
liga incidenter intraffar lyckligtvis bara ndgon
enstaka gang om aret. Men visst har det hant
att kollegor bade har behovt personskydd och
trygghetslarm utanfor arbetsplatsen, berattar
Christian Engvall. Vanligast ar dock de dar sma,
fortackta hoten som inte riktigt gar att ta pa.

-"JAHA, DA GARANTERAR du att detta inte
ar nagot allvarligt nu d4” kan det lata samtidigt
som de tittar till en extra gdng pa namnskylten.
Ibland filmar eller fotar de dig samtidigt, vilket
givetvis inte ar tillatet hir inne p&4 mottagningen.
Tack och lov sé ar det ofta just hot det handlar
om och ytterst sdllan nagot som verkstills. Det
ar viktigt att ha med sig om man ska klara av att
jobba pa den hér typen av arbetsplats.

For det gar inte att sticka under stol med att
du som ldkare pa en akutmottagning ar extra
utsatt for hot och véld av ménga skél, menar
Christian Engvall.

- Det ar ju du som &r sista instans och fattar
alla de dar besluten som &r avgérande for
patienten. Det dr du som inte bestéller den dar
MR:en som nagon hade hoppats pé eller som
pa nagot annat sétt inte gor att forvantningarna
pa besoket uppfylls. I den frustrationen vicks
ofta en ilska som riktas mot dig i din ldkarroll.
En av de vanligaste situationerna ar till exempel
nar en patient kanske sjalv har last pa och tycker
sig veta vilken behandling hon eller han borde
fa - men saknar den medicinska kunskapen att
vardera sina besvar.
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En annan kategori patienter som ar Gverre-
presenterade nir det kommer till att hota och
vara valdsamma dr de som ar alkohol- eller
narkotikapaverkade, beréttar Christian Engvall.
Aven patienter med olika former av psykiatriska
diagnoser kan utgora en risk i det har samman-
hanget och det i sirklass vanligaste stallet dar
situationer uppstar ar ute i spotchecken, tillagger
Anders Ojerstedt och pekar ut mot den runda
receptionen strax innanfor entrén som &ar den
forsta anhalten for majoriteten av patienterna
som soker sig till akuten.

FOR ATT UNDERLATTA for kollegor i tuffa situ-
ationer har man infoért kamratstodjare fran varje
yrkeskategori pé varje arbetspass, ndgot som
har varit valdigt uppskattat, berattar Christian
Engvall.

- Till dem kan du ga om du behover prata
med nigon som inte ar din chef. Vi jobbar myck-
et i team sa jag kan mycket vil g till en kamrat-
stodjare som ar sjukskoterska eller underskoter-
ska - men ibland kénns det kanske léttare att ga
till en annan lakare som sjdlv har precis samma
arbetssituation och stills infor samma svarighe-
ter.

Utover det erbjuds avlastande samtal med
kurator efter sarskilt utmanande héndelser samt
frivillig debriefing med alla inblandade, beréttar
Christian Engyvall.

MEN TROTS ATT sikerhetsfragorna standigt
star hogt pa agendan pa akuten i Malmo, finns
det utrymme for sjalvkritik.

- Nar det kommer till utbildning kring hot
och vald kan vi absolut bli battre. I dagslaget har
vi bara en obligatorisk webb-baserad kurs i detta
forutom introduktionen for nya medarbetare.
Men det finns alltid ett stort behov av ytterligare
utbildning i de har fragorna och till exempel
har vi pratat mycket om att vi borde ha lite mer
uppstyrda kurser i lagaffektivt bemé6tande dar vi
jobbar annu mer med kroppssprak, tonlage med
mera. Det dr nagot vi skulle kunna l6sa lokalt
har med vara kuratorer och nagot jag skulle
vilja ta tag i s snart som mojligt, siger Anders
Ojerstedt.
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Sjéilvkritik

Nar det kommer till fortbildning kring hot och vald kan dven
Malmdakuten bli battre, menar Christian Engvall och Anders
Ojerstedt.

;?:uk 11.'..H|.1I-E|'LE’-.

For all personal som arbetar pa akuten i Malmo &r det obliga-
toriskt att genomga den webb-baserade kursen i hot och vald.

TEMA HOT & VALD

Regionjuristen svarar
om hot och vald Q.,

Nir ar det jag som enskild medarbetare som maste goéra en polisanmalan

och nir ligger detta pa arbetsgivaren? Sjukhuslikaren bad Paul Yifter
Svensson, regionjurist i Region Skane och Marie Jensen, sikerhetsstrateg pa
Skanes universitetssjukhus, att reda ut nagra vanliga fragor

pa temat hot och vald. TexT MALIN GAVELIN

Vad kravs for att det ska raknas
= som att jag som ldkare har
utsatts for ett regelritt hot aven
patient?

For att det rent réttsligt ska rak-
= nas som att en lakare eller nagon
annan person har utsatts for ett hot
maste rekvisiten i 4 kap. 5 § brotts-
balken vara uppfyllda. Du behdver
da ha blivit hotad med att bli utsatt
for en brottslig garning, till exempel
misshandel, och att detta ar dgnat
att framkalla allvarlig radsla for din
egen sakerhet. /Paul

Nar kan det bli tal om hot
m eller vald mot tjainsteman nir
malsigande ir en liikare?

Vald och hot mot tjansteman
» reglerasi 17 kap.1 § brottsbalken
och innebér att nagon med hot eller
vald forgriper sig pa en tjinsteman
i dennes myndighetsutévning eller
for att tvinga tjanstemannen till eller
hindra tjanstemannen fran en atgérd
i myndighetsutévningen eller for att
hamnas fér en sadan atgard. Med
myndighetsutévning menas myndig-
heternas yttersta maktbefogen-
heter, till exempel niar myndigheter
fattar gynnande eller ingripan-
de beslut mot enskilda.
Brottet kan alltsa inte
bli aktuellt bara for att

ett hot riktas mot en LAS MER!
Du hittar fler svar

pa var hemsida
sjukhus- vissa forutséttning-

tjdnsteman. Daremot
om en lakare i sin
tjanst sysslar med
myndighetsutovning,

lakaren.se

till exempel fattar nagot ingripande
beslut i psykiatrin eller enligt smitt-
skyddslagen och hotet har att géra
med denna myndighetsutévning -
da skulle en person kunna straffas
fér brottet vald eller hot mot tjénste-
man dven mot en ldkare. /Paul

Om jag gor en polisanmalan -
s kommer mina personuppgifter
bli kinda for den jag anméler da?

En polisanmalan ar en allméan
= handling nér den inkommer eller
upprattas hos Polismyndigheten,
den kan dock under vissa forut-
sattningar omfattas av sekretess
om nagon skulle begéra ut den. Har
gors en prévning i varje enskilt fall
huruvida sekretess foreligger eller
inte. For det fall en polisanmalan
leder till en forundersékning och
det finns en person som ar skaligen
misstankt for brott kommer perso-
nen fa reda pa detta da polisen ar
skyldig att underratta personen om
misstanken. /Paul

Om min anmilan leder till en
m rattegang - blir mina personupp-
gifter kinda for allmanheten da?

Om det gar sa langt
s att en person atalas
for ett brott ar huvud-
regeln att offentlighet
galler vid rattegang-
en. Det finns under

ar mojlighet for

domstolen att sekretessbeldagga
malsdgandens identitet, men detta
galler framst vid sexualbrott. Om en
lakare i tjansten skulle bli utsatt for
vald eller hot far man rikna med att
uppgifter om lakaren blir offentligai
samband med att atal vacks.

Ar det jag som enskild som mas-
m te goraen polisanmdlan eller
kan jag fa hjélp av arbetsgivaren?

En polisanmalan kan géras av vem
= som helst. Foretradesvis ar det
den enskilde medarbetare som goér
polisanmilan, da det &r denna som
har bast information om incidenten.
Narmaste chef ska vara ett stod for
medarbetaren vid anmélan och fin-
nas tillgdnglig under processen. Vid
brott som riktas mot verksamheten
ar det chefen som anmaler. Varje
chef och medarbetare avgor sjalv
utifran omsténdigheterna i fallet
om polisanmalan gors via telefon,
internet eller besok pa en polissta-
tion. /Marie

Vad ir viktigt att téinka pa
= om jag valjer att gora en polis-
anmilan om hot eller vald mot mig
i tjdnsten?

Bérja alltid med att ga till din chef
= som har ett arbetsmiljoansvar.
Denne ska alltid vara ett stod for dig.
Skriv ner det du utsatts for sa de-
taljerat som majligt. Vad som hénde
men dven hur du uppfattade situatio-
nen och hur du mar efterat. /Marie
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ALLT FLER
MEDICINSKA
FORSKARE
HOTAS OCH HATAS

Forfoljelse, hot och smutskastning. Okynnesanmalningar
till NPOF och massbrev med falska anklagelser. Medicinska
forskare utsatts i allt hogre grad for hot och trakasserier,
nagot man har noterat pa fem av landets sju universitet med
lakarutbildning. Framfor allt ar det forskare som tar stallning
mot olika former av pseudovetenskap som utsatts.

TEXT MALIN GAVELIN ILLUSTRATION BJORN OBERG

DET SYNS INTE SARSKILT tydligt i statisti-
ken - universiteten har bara registrerat ett fatal
allvarliga hot- och véldsidrenden mot medicinska
forskare under den senaste femarsperioden. Men
nar Sjukhusldkaren kontaktar sakerhetsavdel-
ningarna och de forskande lakarna vid de stora

Hoten och trakasserierna har framfor allt en
tendens att 6ka i omfattning nar det dr mycket
offentlig uppmirksamhet kring vissa 4mnen,
konstaterar han.

- Vi upplevde det till exempel nir det var
stor debatt kring dieter, nutrition och kost. D4

universiteten personligen, trader en helt annan ' hade vi forskare som helt slutade kommunicera
bild fram. P4 fem av landets sju universitet med med det omgivande samhillet via sina sociala
lakarutbildning uppskattar man att mangden [ mediekanaler.

hot och hat bade har 6kat i omfattning och Universitet

andrat karaktdr de senaste fem aren. Endast tva som har NAGON TYDLIG STATISTIK som visar den
universitet, Uppsala och Linkopings universitet, markt en har kraftiga 6kningen dr dock svéar att fa till
uppger att mangden hot och hat har legat pa 6kning av fran universitetets sida, menar Peter Andréas-
samma niva under motsvarande period. hot och hat son.

De sékerhetsansvariga pa KI, Lunds universi- de senaste - De siffror vi kan presentera ar sannolikt bara
tet, GGteborgs universitet, Ume& universitet och fem aren: en liten del av de hot som KI:s forskare har tagit
Orebro universitet vittnar diremot samstimmigt * Karolinska emot. Vi vet att manga - av olika skal - later
om en tydlig trend: for den som presenterar ny institutet bli att anmala hot till var sidkerhetsenhet eller
forskning eller sticker ut hakan i debatten kring ¢ Lund_s uni- via det system som finns for incidentrapporte-
framfor allt dieter, nutrition och kost vantar en vers:tet . ring. Andra anmailer direkt till polisen utan att
allt storre lavin av hot och hat - en lavin som ' L\l’:\;?t::u- rapportera in det i vart system. Morkertalet ar
aldrig registreras nagonstans. « Orebro saledes antagligen mycket stort.

universitet Finns det nagot ni skulle kunna géra fran
- MIN BEDOMNING AR ATT hot och trakas- « Goteborgs | universitetets sida for att minska mérker-
serier mot forskare vid KI, framfor allt de som universitet talet och darmed synliggora den har kraftiga

kommunicerar sin forskning offentligt via
medier eller sociala mediekanaler, har 6kat
relativt kraftigt under senare ar. Tonl4get har
dessutom blivit hardare och mer upprort, sager
Peter Andréasson, kommunikationsdirektor vid

okningen i statistiken?

- Vi uppmanar vara forskare och andra med-
arbetare att anmaéla hot och trakasserier till var
sikerhetsenhet och i vért system for incident-
rapportering, men vi behover antagligen bli

Karolinska Institutet. béttre pa att sprida information om det hér sa >
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Min bedomning dir att hot och trakasserier
mot forskare vid KI, framfor allt de som

kommunicerar sin forskning offentligt via
medier eller sociala mediekanaler, har okat
relatiot kraftigt under senare dr.

att kinnedomen om vikten av att anmala blir
storre i organisationen.

Vilka insatser gor ni for att stétta forskarna
i de hér jobbiga situationerna idag?

- Vi arbetar pa flera sitt: inledande samtal
med narmaste chef och med sidkerhetsansvariga
vid KI. Radgivning infor och i samband med
kontakt med till exempel polis. Kontakter for
att fa psykosocialt st6d via till exempel foretags-
hilsovarden. Hjdlp med att bevaka och hantera
hot i sociala mediekanaler och liknande. Allt
detta bygger dock pé att den som utsatts faktiskt
tar kontakt med universitet.

MEN KAROLINSKA INSTITUTET ar langt
ifrdn ensamma om svarigheterna att fora
en rattvisande statistik pa omradet hot
och hat mot forskare. Fran Géteborgs
universitets sida har man ocksé en kénsla
av att mangden hot och hat har 6kat,

men konkreta belagg for att s ar fallet dr
svarare att fa fram.

— Universitetet har ingen sammanhéllen
statistik kring hot och vald da det system vi
anvander for registrering inte &r obligatoriskt.
Verksamheten kan sjélv vilja om man anvénder
systemet eller hanterar frdgorna pa annat vis. Det
som sen faktiskt registreras gar inte att bryta ner
i kategorier, bade anstdllda och studenter hamnar
i samma kategori. Vi &r medvetna om att det ar en
brist, men inget vi kan paverka da man beslutat
sig for att det ar s& hdar man vill hantera rappor-
teringen, sager Goteborgs universitets sdkerhets-
chef Anna Dahlgren.

Ett annat problem nir det kommer till regist-
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Har du erfarenheter
av hot och hat? Maila
0ss pa redaktionen@

sjukhuslakaren.se

reringen av hot och hat ar sjédlva definitionen av
hot, menar Orebro universitets sikerhetschef
Erik Nilsson.

- Vid Orebro universitet har vi lagt en de-
finition som forutom juridiska brottsrekvisit
som man kan koppla till hot och véld lagger
mycket fokus pa “handlingar som 6verskrider
griansen for lagligt, socialt accepterat och tillatet
och som bidrar till en upplevelse av olust och/
eller otrygghet och radsla.” Om man da pratar
generellt om vilken typ av handelser som vi ser
vid Orebro universitet s dr det framfor allt
situationer dir personer agerar mot universite-
tets anstdllda genom att brusa upp, ifrigasétta.
Det vill séga agerande som ligger ganska langt
fran regelratta hot. Men agerandet bidrar
till att personal kdnner olust, sdger han.

PA LUNDS UNIVERSITET har mingden

hot och hat mot de medicinska forskarna

historiskt gatt upp och ner och i princip
alltid riktats mot forskare med anknytning
till djurverksamhet, beréttar sikerhetsche-
fen Per Nordén. Men de senaste fem aren har
det funnits en 6kning som man till och med har
kunnat sla fast i statistiken, konstaterar han.

- Det ar oftast via mail eller pa sociala medier.
Vad giller allvarlighetsgrad sé ar det ju ytterst
hur mottagaren uppfattar det och upp till denne
att gora den bedomningen - det kan vara allt
frén en skarp asikt som framfors pa ett mindre
bra sitt till exemplet vi hade 2019 med brev
med rakblad fastsatta sa att meningen var att
man skulle skira sig nar brevet spraittades, sager
han. «

ROSTER OM HOT OCH HAT MOT FORSKARE

KAROLINSKA INSTITUTET
"Min bedémning SEB g
ar att hot och N “
trakasserier mot 2 C@' g@&
forskarevidKI, 3 b
framfér allt de e 18
som kommunicerar

sin forskning offentligt via
medier eller sociala medie-
kanaler, har 6kat relativt kraftigt
under senare ar”

Peter Andréasson, kommuni-
kationsdirektor vid Karolinska
Institutet

GOTEBORGS UNIVERSITET

"Fran sikerhets-
sektionens sida
har vi méjligen
en kansla av att
incidenter kring
hot och vald
generellt 6kar, men

vi har som sagt inga belagg for
att fastsla att sa ar fallet.”

Anna Dahlgren, sdkerhetschef
Goteborgs universitet

OREBRO UNIVERSITET

"Inom sektorn
pratas det mycket
om hot mot fors-
kare generellt och
att det 6kar”

I§rik Nilsson, sdkerhetschef
Orebro universitet

UPPSALA UNIVERSITET

"Fokus verkar ha X
48 22 d"q
““if‘
—~H{YERITAS

flyttat fran in
vivo-forskning H
tillkostveten- (ALY
o )
skap och genus I
och det finns ett
konstant ifrdgaséttande av de
som tar diskussionen och tydligt
tar stéllning mot pseudove-
tenskap, till exempel kosttill-
skott eller kolloidalt silver. Min
upplevelse ar att méangden hot
och hat inte har 6kat, men att
fokus har skiftat bade i vem som
utsatts och hur hoten och hatet
ar uttryckt.”

Martin Wahlén, bitradande kans-
lichef fér medicin och farmaci

UMEA UNIVERSITET

"Universitets-
ledningen och
aven fakultets-
ledningarna pa
Umea universitet
har de senaste
aren uppmirksammat att det
tyvarr blivit vanligare att per-
soner skriver otrevliga inldagg
eller rent av hotar universitetens
anstallda.”

Per Ragnarsson, Bitradande
universitetsdirektor

LUNDS UNIVERSITET

"Det kan vara allt
fran en skarp
asikt som fram-
férs pa ett min-
dre bra satt till
exemplet vi hade
2019 med brev med rakblad
fastsatta sa att meningen var att
man skulle skéra sig nar brevet
sprattades.”

Per Nordén, sakerhetschef Lunds
universitet
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”Vem ska ta debatten
om inte vi viagar?”

Fran nagot enstaka harmlést brev med religiosa fortecken for

25 ar sedan - till fullskaliga drev, massanmilningar och hela
langfilmer som har spelats in for att smutskasta honom. Under

sin langa akademiska karriar har professor Dan Larhammar foljt
samhillsutvecklingen och sett tonlidget hardna mot forskarna

- sérskilt fran aktivisternas hall. TEXT MALIN GAVELIN FOTO MIKAEL WALLERSTEDT

- DET AR KLART ATT DET hir har
okat, inte minst under covid dar anti-
vaxxare bland annat har gjort e-post-
utskick med aggressiva pastaenden
om forskare och hotat med juridiska
processer.

Dan Larhammar blir forvanad nar
han far hora att Uppsala universitet
har meddelat i Sjukhusldkarens
enkat att man inte anser att hoten
och hatet mot de medicinska fors-
karna har 6kat under den senaste
femérsperioden. En forklaring skulle
kunna var att forskare som tystats
kanske inte kommer med i universi-
tetets statistik, menar han.

- Svenska UNESCO-rédet har ju
nyligen uppmarksammat det 6kade
hotet mot bade forskare, journalis-
ter och kulturskapare. Det ar dessa
gruppers frihet som forst begransas
nir samhillen férandras i odemo-
kratisk riktning. I lander som blir
mer diktatoriska kommer sddana
forandringar i allmanhet fran den
politiska ledningen. Men demokratin
hotas ocksa av hat och hot mot dessa
tre yrkeskategorier i form av drev
i samhallet.

Som ordforande for Kungliga
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Vetenskapsakademien ligger fragan
om forskares oberoende och frihet
Dan Larhammar varmt om hjirtat
och han har sjilv varit hart utsatt for
bade hot och hat - framfor allt de
senaste aren.

- For 25 ar sedan kunde det kan-
ske komma ett brev dar avsandaren
onskade mig till djavulen nar jag
hade medverkat i ndgot sammanhang
och berattat om evolutionen. D4 var
det négon religios aldre dam i Norr-
lands inland som skrev och darfor
inget man kande sig hotad av. Idag
ar det en helt annan situation med
aktivistgrupper som mobiliserar i oli-
ka forum pé sociala medier och upp-
muntrar medlemmarna att kontakta
forskare. Det har ocksa forekommit
hot dar aktivisterna meddelar forska-
ren att de vet var hen bor.

FRAMFOR ALLT AR det nir Dan
Larhammar har riktat kritik mot
alternativmedicinen som hoten och
hatet har blivit som varst, berattar
han. Varfor det ar s kan han bara
spekulera i.

- I den man det gors forskning
pé alternativmedicin ar den ofta

bristfallig och utgar fran orealistiska
premisser. Den ger darfor inte stod
at foresprakarnas forhoppningar.
Nar forskare ifragasatter deras
onsketankande upplevs kritiken som
ett ifrigasédttande av personen. Det
handlar ju ytterst om en personlig
tro. Det kanske ar darfor som just
vissa foresprakare for alternativ-
medicin eller antivaxxare uppvisar
ett s& aggressivt beteende.

DAN LARHAMMAR sjilv har utsatts
for allt frén insdndare i tidningar dar
foresprakare for alternativmedicin
pastar att han forstor vetenskapen
och dr opélitlig, till sms dar ndgon
hotar med att "skira kuken av
honom”.

- Det har ocksa gjorts tva lang-
filmer som forsokte forsvara en laka-
re som har blivit deslegitimerad. Dar
pekas jag ut som den som lag bakom
ett drev som ledde till att legitimatio-
nen drogs in, vilket inte &ar sant.

Bakgrunden var att Dan Larham-
mar hade blivit intervjuad av nagra
journalister och efter en granskning
av ldkarens uppenbart orimliga pa-
stdenden hade han avfardat dem som

L

Okynnesanmalningar till NPOF
och sms dar nagon hotar att
"skara kuken av honom". D
Larhammar, ordférande i Kung-
liga Vetenskapsakademien, har
fatt utstd mycket hot och hat

i sin forskarroll genom aren.

ovetenskapliga och bedomt lakarens
forsdljning av alternativimedicinska
preparat som oetisk och cynisk.
Nagon egentlig forskning fanns 6ver-
huvudtaget inte, beréttar han.

Ett annat tillvagagéngssitt hos
vissa aktivister ar att gora okynnes-
anmalningar om forskningsfusk till
NPOF, Namnden for prévning av
oredlighet i forskning, beréttar Dan
Larhammar. Aven det har han sjilv
rakat ut for vid tva tillfallen.

- NPOF AVSLOG DEN forsta an-
malan av formella skil eftersom den
inte gillde min egen forskning utan
bara intervjuer dér jag har formedlat
det som flera myndigheter sdger och
studier som andra forskare har pu-
blicerat. Av den anledningen provade
NPOF inte ens sakfragan, vilket jag
egentligen tycker ar lite synd. Jag
hade 6nskat en saklig provning av
de uttalanden jag har gjort i media
eftersom jag kan hanvisa till resultat
fran vetenskapliga studier.

Att formedla forskningen och
kunskapsléget till allmanheten ingar
namligen i universitetens sa kallade

|| mﬂh\

|
"Det finns en stor
Jara med att forskare
skrdiams bort firdan
vissa omrdden och
unduviker att stilla
upp i media.”
|

tredje uppgift, att "samverka med det
omgivande samhillet och informera
om sin verksamhet”, betonar Dan
Larhammar. En uppgift som inte
hanteras sarskilt vdl inom den akade-
miska varlden, menar han.

- DET FINNS INGET sitt att bedoma
eller virdera hur forskare utfor det
har viktiga uppdraget. Men om inte vi
forskare tar debatten mot pseudove-
tenskapen och reagerar nir det sprids
villfarelser - vem ska da gora det?

En ny foreteelse under covidpan-

demin ar att aktivister i samspel med
enstaka forskare riktat kritik mot
andra forskare, vars resultat de
ogillat. Dan Larhammar beréttar att
det har hént att forskare lamnat ett
forskningsomréade pa grund av detta.
Att tonlaget tycks ha hojts dven inom
det egna skraet de senaste aren upp-
lever han som en olycklig forandring.

- DET HAR BLIVIT HOGLJUDDA
debatter inom forskarsamhallet dér
man inte har f6ljt den hyfs och goda
ton som forvintas i frigor som kan
avgoras vetenskapligt. Man har gatt
direkt till debattartiklar i massmedia
dar det har anvints kraftfulla for-
muleringar, nagot som har drabbat
kollegor hart.

Det finns en stor fara med att fors-
kare skrams bort fran vissa omraden
och undviker att stélla upp i media
efter den typen av agerande, menar
Dan Larhammar. Det ar viktigt bade
for forskningen som sadan och for
att uppritthalla allménhetens hoga
tilltro till forskare att forskarsamhal-
let haller den vetenskapliga debatten
pa en saklig niva. <«
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"De tyckte
attjag
borde

fa en kula
| pannan”

Vid tre tillfillen hittills under forskarkarriiren
har pediatrikprofessor Claude Marcus hamnat mitt
i skottlinjen for hotarna och hatarna. Att undvika
att ta debatten eller vilja bort vissa kansliga
forskningsomraden skulle dock aldrig falla honom in.

TEXT MALIN GAVELIN FOTO ULF SIRBORN
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- MAN KAN JU TYCKA ATT JAG som barn-
lakare som har forskat inom fetmarelaterad
sjuklighet skulle befinna mig ganska langt ifran
en verklighet som skulle vara kopplad till hot
och vald. Men sa ar det inte alls, siger Claude
Marcus, professor i pediatrik vid Karolinska
Institutet.

Nej, faktum &r att den senaste stormen
omkring honom precis har bedarrat. Men vi
backar bandet ungefar ett decennium och tar
det fran borjan.

Forsta gangen Claude Marcus insag att hans
forskningsomrade vickte starka kianslor hos
omgivningen var nir han uttalade sig i medierna
om sé kallad LCHF-kost. Han konstaterade da i
ett antal intervjuer i radio och tv att en kost med
hogt innehall av mattat fett och ytterst fa kolhy-
drater var onyttig och darfor inte var nagot han
som lakare kunde rekommendera barn.

- Detta vackte oerhort mycket kéanslor och
jag fick bland annat brev hem till bostaden dar
de tyckte att jag borde fa en kula i pannan. De
polisanmailde mig dven for att ha stympat barn
och utmélade mig som kriminell - nér det
i sjdlva verket handlade om att vi hade genom-
fort vil avvdagda fetmaoperationer.

Det hela gick sa langt att inbokade publika
foreldsningar av Claude Marcus fick stillas in pa
grund av hotbilden mot honom. Hans chef tog
upp det hela med sakerhetsavdelningen pa KI
och stottningen var lyckligtvis snabbt pa plats.

- Jag fick vildigt bra hjdlp av dem men trots
det var det givetvis vildigt olustigt alltihop. Det
kindes helt bisarrt att kostfragor skulle kunna
vara sd har kansliga.

Men det skulle snart visa sig att det inte bara
var kostfragor som kunde vicka starka kanslor
kring Claude Marcus och hans forskargirning.
Nér han som barnendokrinolog konstaterade i
media ndgra ar senare att puberteten for barn
kan komma vid valdigt olika &ldrar var hatlavi-
nen snabbt i rorelse igen.

- Det var ju apropa det har med alders-
bestdmning av invandrade barn och jag tyckte
da, precis som ett stort antal lakaren inom andra
specialiteter, att det var oetiskt att aldersbestam-
ma utifran pubertetens borjan.

Aven denna gang fylldes mejlkorgen av
aggressiva mejl och flera brev skickades dven
hem till bostaden, berattar Claude Marcus.

“Aggressiviteten dr sd stor
och de héir hatarna dir sa
kraflfulla i sina uttryckssditt.”

Denna gang var det invandringskritiska krafter
som stod for hatkampanjen.

- Férvanande nog upplevde jag dnda att
aggressiviteten var annu storre i LCHF-samman-
hanget &n har. Kanske berodde det pé att vi var
flera olika forskare och lakare som gick ut och tog
den har debatten tillsammans denna gang. Det
blev inte lika stort fokus pa mig som person.

ALLDELES NYLIGEN BLEV dock fokuset pa
Claude Marcus person desto storre. Detta efter
att han tillsammans med négra forskarkollegor
gav sig ut i debatten kring Stina Wollter och Erik
Hemmingssons bok Kriget mot kroppen.

- Vi skrev en debattartikel dir vi bemotte
nagra av pastdendena om fetma i boken som vi
anser vara felaktiga och sedan tog jag dven en
livesand radiodebatt med Stina Wollter om detta.
Direkt borjade de hiar mejlen och breven strom-
ma in igen. Det ar framfor allt nivan pa det hela
som ar s& anmarkningsvird. Aggressiviteten ar
sé stor och de hir hatarna &r sa kraftfulla i sina
uttryckssatt. Den har géngen blev jag diremot
inte sdrskilt forvanad. Jag har lart mig att det ar
sa har det ar. >
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| takt med att religionen har tappat i betydelse har det har med vad vi dter och hur vi rér oss blivit sa otroligt mycket
viktigare for manniskor, menar Claude Marcus. Det 6kade hatet och hoten mot honom som forskare inom fetmarelate-
rad sjuklighet har helt klart med sekulariseringen att gora, anser han.

Att undvika att ta debatten eller aktivt undvi-
ka vissa kinsliga forskningsomraden skulle dock
aldrig falla Claude Marcus in.

- Nej, jag kdnner faktiskt precis tvirtom - att
det hir dr ndgot man maste bekdmpa. Jag har
ju hort andra kollegor uttala sig om att man till
exempel viljer bort vissa &mnesomraden och
sd. Den kan saklart beror pa hur utsatt man har

det ar enkelt att hitta likasinnade pa sociala medier
och att det ar latt att vara anonym. Det dr lite
samma fenomen som nér folk sitter och skriker
och ir aggressiva bakom ratten. Det r littare att
skruva upp tonlédget i skydd bakom en datorskarm.
Var enkét visade att universiteten inte regist-
rerar mer 3n nagra enstaka hot varje ar. Vad
skulle universiteten som arbetsgivare kunna

blivit, men personligen har jag inte ként att jag Vi behéver gora for att synliggora den hér problemati-
varken kan eller vill backa pa grund av hoten. alla bidra ken ytterligare?

Jag motiveras av de har viktiga frdgorna och jag till att - I dag kridvs det ganska mycket for att det ska
tycker inte att vi som forskare far vika undan av t‘iterjb'm bli ett arende och jag kan nog tycka att det skulle

den hir typen av hets. Pa ndgot sitt har det blivit debatten behovas en lite mer detaljerad uppfoljning av
accepterat och normaliserat att gora olika utspel detta. Inget av de har senaste mejlen och breven

och uttrycka sig aggressivt pa det har sittet — ,tlll,en ar ndgot som jag har diskuterat med min arbets-
dven bland vara politiker. Vi behover alla bidra mm{lg;are givare. Men hade det funnits ett intresse frén KI
till att aterfora debatten till en rimligare niva. niwoa. att dokumentera det har da hade jag definitivt

Ar din upplevelse att hot mot dig och dina kontaktat dem. Kanske borde de aktivt soka upp
forskarkollegor har blivit vanligare pa senare oss forskare och be oss hora av oss om vi rakar ut
tid? for sant har. Det skulle kunna vara négot for KI
- Ja, min kénsla ar definitivt att det har blivit centralt att ta ansvar for - en mer aktiv doku-
vanligare. Jag tror att det dr en kombination av att mentation av det vi forskare utsitts for. <
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GASTKRONIKA CHRISTINE TAKAMI LAGEBORN

"Det ar inte konstigt omn
Jorskande kliniker vdiiljer bort
kommunikation med omodrlden nu.”

ar jag lamnade mitt journalistjobb pa en
dagstidning for ett decennium sen for att
skola om mig till 1akare pratade vi séllan
om hot och hat. Det forekom, men var
for det mesta hanterligt. Jag skrev ett
reportage om vargar en gang och fick da nagra
email om att jag borde hélla tyst och att jag var
en “vargilskare fran storstaden” som inte forstod
nagonting. Det hade jag vintat mig. Vargar var ett
kansligt amne och jag hade blivit férvarnad av kol-
legor. Varre kommentarer fick jag inte trots att jag
skrev om manga amnen som i dag anses sarskilt

kansliga, sdsom migration och jamstalldhetsfragor.

Det ar en helt annan verklighet méter journalister,
forskande lakare och andra som uttalar sig offent-
ligt i dag.

Det ar inte konstigt om forskande Kkliniker véljer
bort kommunikation med omvéarlden nu nar risken
for hot och hat har 6kat. Sarskilt med tanke pé att
det dnda inte anses karriarmassigt meriterande.
Men éar det verkligen ritt vag att ga?

Vad hander med kunskapsutvecklingen

i samhéllet om vi som forskar undviker att

prata offentligt om vara resultat?

etenskapsradet skriver att “klinisk

forskning dr en forutsittning for

en kunskapsbaserad och jamlik

sjukvard”. Men det blir svart att

fa forskningsresultat omsatta
till klinisk vardag om inte beslutsfat-
tare och allménhet kénner till dem
och forstar varfor det ar viktigt att
vagledas av evidenslaget. Och vem
kan forklara detta béttre dn en
Kliniskt verksam forskare?

Tyvirr star forskare och journa-
lister langt ifrén varandra. Ménga
forskare som jag pratat med ondgor
sig Over journalisters sensations-
lystnad och vinklade beskrivningar av

verkligheten. Jag onskar att fler i stéllet kunde
intressera sig for vad journalistik ar och vilka
metoder och teorier som de utgar fran i sitt arbete.
Journalister behover né ut till den stora massan och
i dag dr det fler informationskanaler &n nagonsin
som konkurrerar om allas var uppmarksamhet och
darmed om annonsintikterna.
Talamodet att lyssna pa langa utldggningar
saknas hos de flesta av oss om det inte géller
amnen som vi redan ar intresserade av. Det ar
valkant att konflikter och upplevda hot mot
den grupp eller 6vertygelse som vi identifierar
oss med fangar vart intresse.

et skulle sdkert ga for journalister och
forskare att lara av varandra. De flesta
som forskar kan bli battre pa att mal-
gruppsanpassa sina presentationer och
journalister kan utmanas i att hitta klick-
vanliga rubriker som dr mindre alarmistiska. Men
da kravs att universitet borjar utbilda forskare
i kommunikation med omvirlden. I det ingar att
diskutera risken for hot och hat och hur detta
bor hanteras. De flesta doktorander har inte fatt
nagon sadan utbildning eller medietraning innan
de intervjuas for forsta gangen i samband med en
studie som de fatt publicerad. En doktorand-
kollega berattade att hon blev forvanad 6ver
att journalisterna som horde av sig till
henne var trevliga och tillmotesgaen-
de. Mig forvanade det snarare hon
hade véntat sig nagot annat.
Hot och hat mot riktade
mot forskare méste stoppas.
Men jag hoppas att det sker
pa andra sétt d&n genom att
forskande kliniker tystnar.
For vi behover horas. <€

Christine Takami Lageborn
ST-lakare i psykiatri, doktorand,
frilansjournalist
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Ardavan Khoshnood
ar kriminolog och lektor
i akutsjukvard vid
Lunds universitet.

TEMA HOT & VALD

“Infor en nationell
handlingsplan mot

hot och vild i virden”

Pa landets akutmottagningar sjukskrivs vardpersonal alltmer

pa grund av hot och vald. Kraftfullare atgarder krivs for att skydda
vardpersonalen, menar Ardavan Khoshnood, kriminolog och lektor
i akutsjukvard vid Lunds universitet. TeExT EVANORDIN FOTO PRIVAT

FOR EN TID SEDAN holl han en forelidsning om
dodligt vald pa akuten for sjukskoterskor inom
svensk akutsjukvard. Nar han stéllde fragor
kring skydds- och larmberedskap blev han 6ver-
raskad av svaren.

- Overraskande fa kinde till vad som hinder
nar man trycker pa larmet, vilka dorrar som
stangs, vad man bor gora nar larmet gér, var
larmen ar placerade pa akutmottagningen och
nummer till ordningsvakter. Det visar pa behovet
av utbildning och att sjukvérden behover ta ett
starkare grepp om den problematik som ar
relaterad till hot och vald, sager Ardavan Khosh-
nood, 6verldkare i akutsjukvard vid Skanes uni-
versitetssjukhus i Malmo och sedan 2019 docent
i akutsjukvard. Han ar dven utbildad kriminolog
och forskar vid Lunds universitet.

HOT OCH VALD FOREKOMMER i alla delar av
varden. Sarskilt utsatta verksamheter ar akut-
och ambulanssjukvard, psykiatri och beroende-
vard. Det dr framfor allt hoten fran anhoriga som
breder ut sig i sjukvirden; aggressiva beteenden
som péverkar anstélldas hilsa och prestation.

Statistik fran myndigheter som SCB och Ar-
betsmiljoverket visar att andelen sjukskrivningar
okar bland vardpersonal, frimst pa grund av hot.

- Vald tycks inte vara lika utbrett. Det beklag-
liga &r att det inte finns sikra siffror pa hur ut-
brett hot och vald egentligen &r. Vi skulle behova
mer forskning som tydligt definierar hot och vald
och som mer vetenskapligt visar pa omfattning-
en och utbredningen i sjukvarden.

Enligt en rapport fran Brottsforebyggande
radet, BRA, ar personal inom hélso- och sjuk-
varden den tredje mest utsatta yrkesgruppen,
efter anstéllda inom bevakning och sékerhet
respektive socialt arbete.

DET FINNS SANNOLIKT ett stort morkertal nar
det giller hot eftersom det ar en subjektiv upp-
levelse. Rent juridiskt definieras olaga hot som
att det ska ha funnits en fruktan hos personen i
fraga.

- Men om man blir hotad, men inte radd
handlar det inte om olaga hot. Vald ddremot
ar inget subjektivt, vald dr vald och gar inte att
tolka pé olika sitt, sdger Ardavan Khoshnood.
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Jag har sjdilo blivit utsatt for hot och jag
uttalar mig ofta i fragor om kriminologi.

I takt med att hot och véld breder ut sig
i sjukvarden vill ménga inte skylta med sitt
fullstindiga namn och véljer dven att ta av sig
namnbrickan, trots att det ar ett outtalat krav att
alla vardanstallda ska bara namnbricka.

For ldkare ar det svarare eftersom patienten
behover veta vem som ger varden och har det
medicinska ansvaret. Aven om likaren skulle
ta bort namnbrickan, vid exempelvis hotfulla
situationer, dr det vildigt enkelt att hitta namnet
pa behandlande ldkare i journalen pa 1177.

- Det finns ingen lag eller foreskrift som
reglerar fragan om att bara namnbricka synligt,
kravet kommer snarare fran arbetsgivaren.

Det finns dock manga olika tankar kring hur
man skulle kunna hantera fragan och 6ka skyd-
det for anstéllda. Poliser ar exempelvis registre-
rade med nummer i offentliga sammanhang for
att kunna identifieras vid eventuella avvikelser.
Anvandningen av alias skulle ocksd kunna
anvandas for att dolja personliga uppgifter.

- Det dr spannande tankar och idéer och vil
varda att provas juridiskt inom sjukvéarden, sager
Ardavan Khoshnood.

AR MAN SOM VARDPERSONAL utsatt for hot
och vald ar det viktigt att prata med sin arbets-
givare, och att avvikelser och anméalningar gors.
Men, manga i varden tycker att det ar stressande
att ta upp fragan om hot och véld pa grund av
radsla for repressalier, vilket ar forstaeligt, men-
ar Ardavan.

Gors det en anmalan till polisen och &klagare
beslutar om att inleda en férundersckning sa ra-
der det sekretess. Men sé fort forundersokningen
ar klar ar det en offentlig handling. Och nér den
misstinkte &talas sd har personen ritt att veta
vem som anmalt, det ar en rattssakerhetsprincip.

Om rittegang inleds ska den som anmalt hot
eller vald utsittas for forhor och motforhor av
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Ardavan
vill gérna se
att sjukhus
anstaller
sarskilda
"anhorig-
personer.”

den misstanktes advokat. Det kan dra ut pa tiden
och domen kan sedan 6verklagas.

- Den som anmadlt riskerar att i virsta fall
leva med angest och oro i flera ar. Det har ar ett
problem, men vi kommer inte runt det. Vi maste
jobba med problemen p4 andra sétt.

For att skydda personliga uppgifter bor man
som anstélld i varden vara forsiktig med att ldgga
ut information om sig sjalv och sin arbetsplats
pa sociala plattformar. Men att ta bort personlig
information fran sckmotorer som Google ar dess-
varre bade krangligt och svart pa grund av den
svenska grundlagen och tryckfrihetsforordningen.

DET HJALPER INTE med att GDPR-lagstiftning
inforts for att virna individens integritet och
anonymitet pa nitet. Information om person-
uppgifter kan lagligt hamtas via folkbokforingen.
En Google-sokning pa Ardavan Khoshnood
ger snabbt information om kénsliga personupp-

gifter som litt skulle kunna missbrukas om man
som lakare ar utsatt for hot och véld.

- Det ar forstas ett problem, jag har sjilv blivit
utsatt for hot och jag uttalar mig ofta i fragor
om kriminologi. Men det dr svart att plocka bort
personuppgifter pa natet och det dr ocksa svart
att fa skyddade personuppgifter, det ges bara i
sérskilda fall.

Mer krut behover laggas pé olika atgarder for
att minska risken for att vardpersonal ska bli
utsatta for hot och vald pa sin arbetsplats, menar
Ardavan.

I STALLET FOR ATT FUNDERA &ver hur vi ska
gora for att fler ska viga anmala, bor vi fokusera
mycket mer pa vilka forebyggande skyddsétgar-
der vi behover satsa pa.

Det finns vissa insatser som varje arbetsgivare
kan och bor vidta, menar Ardavan. Det handlar
om kontinuerlig utbildning av bade nyanstillda
och befintlig personal kring larm och hur man
bor agera nar larmet géar. Det handlar ocksa
om att forbattra informationen och skapa en
tydlighet kring véntetidssituationen pa akutmot-
tagningen.

- P4 akutmottagningar i Odense i Danmark
kan viantande patienter folja flodet pa bildskar-
mar och i realtid se vintetider utifran priori-
teringar. Bara en sddan enkel atgdard minskar
valdigt mycket den frustration som annars leder
till hotfulla beteenden. Det har borde vi kunna
gora dven i Sverige. I dag tillbringar vardperso-
nal pa akuten dessutom extremt mycket tid med
att informera och lugna patienter och anhériga.

Ardavan skulle ocksé girna vilja se att sjukhus
anstéller en sarskild "anhorigperson” pa aku-
ten. Nar det finns risk for hot och véld kan den
anstallde sakerstilla att endast en anhorig i taget
far besoka patienten.

- Det har kan omojligt personalen pé en
akutmottagning halla reda pé. Sa lange varden
pagar kan man ocksa Gverviga att inte publicera
uppgifter i journalen som rgjer var inneliggande
patient vardas, eftersom de latt kan hamna i
oritta hander och bli ett hot bade for personal
och patient. Det har dr fradgor som bor drivas pa
nationell niva. Jag har lange efterlyst en natio-
nell handlingsplan mot hot och vald i varden,
sager Ardavan Khoshnood. <

Levetiracetam Orion Vid behandling

levetiracetam av epilepsi.

Hog leveranssikerhet’
och lagt pris>

Leveranssikerhet till apotek: snitt 99,4 %'

 LASMER&
BESTALL MATERIAL

1) Leveranskapacitet antal orderrader av Levetiracetam Orion
levererade fran Tamro till ppenvardsapotek inom 24 tim.
fran bestillning

2) Priser AUP januari 2023, 2 X 500 mg 100 st.

ORION PHARMA AB | BOX 85 | 182 11 DANDERYD RION
ORIONPHARMA.SE pHARMA

Levetiracetam Orion ﬁlevetiracetam) antiepileptika [Rx]. Férman. Som
monoterapi vid partiella anfall med eller utan sekundar generalisering
hos vuxna och ungdomar fran 16 ar med nydiagnostiserad epilepsi.
Som tilliggsbehandling vid partiella anfall med eller utan sekundir
generalisering hos vuxna, ungdomar, barn och spadbarn fran en manads
alder med epilepsi. Som tillaggsbehandling vid myokloniska anfall hos
vuxna och un cﬁ)mar fran 12 ar med juvenil myoklonisk epilepsi. Som
tilliggsbehandling vid primért generaliserade toniskkloniska anfall hos
vuxna och ungdomar fran 12 ar med idiopatisk generaliserad epilepsi.
Tabletter 250 mg, 500 mg, 750 mg och 1000 mg. Senaste dversyn av
produktresumé: 2021-08-16. For priser och ytterligare information se
www.fass.se.

Mesalazin Orion (mesalazin) Medel vid intestinala inflammationer
[Rx]. (F) Indikation och subvention vid: distal ulcerés kolit (proktit och
proktosigmoidit) fér behandling av lindriga eller mattliga akuta exacerbationer
och underhallsbehandling vid remission. Vid behandling med mesalazin ska
patienter med lungsjukdom, speciellt astma och/eller nedsatt njurfunktion
och/eller nedsatt leverfunktion évervakas mycket noga. Hos patienter som
tidigare varit 6verkansliga mot sulfasalazin bér behandling med mesalazin
ske under noggrann medicinsk 6vervakning. Férsiktighet rekommenderas vid
behandling av patienter med aktivt mag- eller duodenalsar. Senaste éversyn
av produktresumé: Enterotabletter 500 mg: 2021-10-04. Enterotabletter 1000
mg: 2021-03-05. Suppositorium 500 och 1000 mg: 2022-01-14. Fér priser och
ytterligare information se www.fass.se.
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B HALLA DAR BO-GORAN ERICZON
SOM SLUTAR SOM ORDFORANDE FOR
SCANDIATRANSPLANT

"Nu ar det mojligt att lagga
en potentiell donator
i respirator och varda organen”

Efter sex ar som ordférande for Scandia-
transplant har du nu ldamnat 6ver stafettpin-
nen. Vilken betydelse har organisationen?

- Den startade for 6ver 50 ar sedan och ar en
unik organisation. Det har varit fantastiskt att
fa leda en professionsdriven organisation med
omfattande beslutanderétt som forsoker hitta
de basta l6sningarna. Det finns ett ndra sam-
arbete mellan de olika lindernas transplan-
tationskliniker och stora majligheter att vara
snabbfotade vid fordndringar och viktiga beslut.
Samarbetet leder ocksa till att vi far ett mycket
storre patientunderlag och béttre och sakrare
resultat. Det leder aven till ménga vetenskapliga
publikationer.

- Vi har ocksé en egen IT-avdelning med egna
programmerare som snabbt kan anpassa eller
gora forandringar, exempelvis om det behovs
nya variabler eller nya sitt att bedoma data och
forandra utbytesregler. Det ar en viktig fram-
gangsfaktor.
| somras kom en ny donationslag. Vilka ar
de viktigaste férandringarna?

- Det har blivit en mycket storre tydlighet
kring vad man far och inte far gora om det
finns en tankbar donator. Det dr ocksé tydligare
kring vad man far gora i organbevarande syfte.
Sannolikheten att en person ska avlida p4 ett sétt
som Gverensstimmer med vad som krivs for att
kunna ta till vara organ dr ju vildigt liten. Nu
ar det majligt att under ett drygt dygn lagga en
potentiell donator i respirator for att varda orga-
nen, forbattra férutsdttningarna for transplanta-
tion och kunna ta reda pa den avlidnes vilja. Om
personen inte uttryckt ett nej, tolkas det som att
hen ar positiv. I dag ar cirka 80-90 procent av
befolkningen positiva till organdonation.

- Den nya lagen ger ocksa ett bittre stod till
nirstaende. Vid tveksamheter kan de luta sig
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mot nuvarande regler dar den avlidnes vilja star
i fokus, det underléttar nagot.

For lite mer an ett ar sedan genomfordes den
forsta xenotransplantationen av grishjarta
till manniska. Patienten avled dock cirka tva
manader senare. Kommer vi att lyckas med
xenotransplantationer i framtiden?

- Vi har kommit en bit pa vag nar det galler
hjarta, som i detta avseende ar det enklaste
organet eftersom det finns sitt att komma runt
den hyperakuta avstGtning som sker direkt
under operationen nar djurorganet kopplas in
hos minniska. Men den stora utmaningen ar att
organet sedan ska kunna samspela och kom-
municera med resten av kroppen pa ett effektivt
sétt. Vi maste forsta de har signalerna mycket
bittre 4n vad vi gor i dag. Vi kanske kommer
att lyckas med hjartan framover och eventuellt
njure. Daremot &r jag mer tveksam nar det giller
xenotransplantation av lever som ju ar en fabrik
for produktion av en mangd amnen och signaler
som resten av kroppen skall kunna tolka. Det
vill sdga, vi behover veta mer om ett djurorgan
pratar samma sprak som motsvarande humana
organ.

Vilket vetenskapligt genombrott skulle du
gérna vilja se?

- Anda sedan 1950-talet har forskare disku-
terat hur man kan organtransplantera utan att
behova ge livslang immunhammande lakeme-
delsbehandling. Experimentellt har vi sett att det
gér, men mycket séllan pad méanniska. Men nu
finns det vissa 6ppningar och vi stér i startgro-
pen for en kliniskt studie som vi hoppas mycket
pa. Faller studien vl ut och nar hela vigen fram
till klinisk anvindning skulle man successivt
kunna sitta ut immunhdmmande lakemedel
under en period pa 1,5 ar. Det vore ett verkligt
genombrott. « TEXT EVA NORDIN

BO-GORAN
ERICZON

Uve d e 0

- kirurgi vid Karoli
institutet.

LAS MER!
Du hittar en ldngre
artikel och fler bilder
pa sjukhuslakaren.se

4

FOTO: MELI PETERSSON ELLAFI

FAKTA: SCANDIA-
TRANSPLANT

» En professionsdriven organbytes-
organisation som grundades 1969
och ticker en befolkning pa cirka 30
miljoner. Varje ar transplanteras cirka
2 000 patienter inom organisationen.

» Medlemslander &r Danmark, Finland,
Island, Norge, Sverige och Estland.

» Organisationen, med huvudkontor pa
Aarhus universitetssjukhus, dgs av
medlemssjukhusen i respektive land.

» Syftet ar bland annat att fungera som
en gemensam organutbytesorganisa-
tion pa ett transparent sitt i enlighet
med etiska principer och i full 6ver-
ensstammelse med den nationella
lagstiftningen i medlemslander.

FOR MER INFO: SCANDIATRANSPLANT.ORG/

FAKTA: DEN NYA LAGEN

Den 1 juli 2022 tradde éndringar i trans-
plantationslagen i kraft. Forhoppning-
en med den nya lagstiftningen ar att
antalet organtransplantationer kraftigt
ska oka.

Andringarna innebér bland annat tre
avgorande férandringar:

» att narstaendevetot tas bort. Den av-
lidnes instéllning till donation far en
mycket starkare stéallning, &ven om
nérstaendes roll fortsatt kommer att
vara viktig. Narstaende kan dock inte
langre sédga nej till donation, enbart
baserat pa sin egen uppfattning.

» att transplantationsingrepp inte far
goras om den avlidne som vuxen
hade en funktionsnedsattning av
sadan art och grad att det &r uppen-
bart att personen som vuxen aldrig
haft formagan att férsta inneborden
av och ta stallning till donation

» en reglering av vilka medicinska

insatser som ska fa ges till en patient
i livets slutskede for att patienten ska
kunna donera sina organ, sa kallad
organbevarande behandling. | huvud-
sak handlar det om syresattningen av
organen (respiratorvard), men dven
om blodtryckssdnkande dropp och
lakemedel.

KALLA: SOCIALSTYRELSEN.SE
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m \AD HANDE SEN? #UTANTYSTNADSPLIKT

#utantystnadsplikt
- vad hande sedan?

Medvetenheten om forekomsten av sexuella trakasserier och kun-
skapen om normer har 6kat inom varden - men aven i viss man

forminskandet av de viktiga jamstélldhetsfragorna. Sjukhuslikaren
stammer av med en nagot tudelad Sofia Kiihner, ordférande i Kvinn-
liga lakares forening, fem ar efter Me t00. TEXT MALIN GAVELIN

| NOVEMBER 2017 samlades 10
400 kvinnliga lakare i ett gemen-
samt upprop mot sexuella trakas-
serier, 6vergrepp och sexism inom
sjukvarden under hashtagen #ut-
antystnadsplikt. Det var det dittills
storsta uppropet fran en enskild
yrkeskar och inneholl skrammande
vittnesskildringar om 6verldkare
som hotade kollegor med véldtakt
och sexuella trakasserier som skedde
framfor 6gonen pa patienter.

Fem ar senare ar det en nagot
tudelad Sofia Kithner som summerar
vad som egentligen har forandrats
sedan Me too var upproret pa allas
lappar.

- Det positiva ar ju att medveten-
heten om de hir fragorna i samhallet
och ddrmed &ven inom véarden 6kade,
atminstone initialt. Fenomen och
begrepp blev medvetandegjorda —
som till exempel genus, sexism och
konsnormer. Manga fick dirmed en
bredare vokabular att uttrycka sig
med. Bilden av vad sexuella trakasse-
rier innebar breddades ocksa och &ven
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DET HANDE DA

Hosten 2017 fick hashtagen
#metoo stor spridning i sociala
medier nir skadespelerskan
Alyssa Milano bad alla kvinnor
som ofredats sexuellt att svara
pa hennes tweet med orden
"me too". Flera yrkeskarer
i Sverige horsammade upp-
maningen och startade egna
stodupprop - bland annat
lakarna som samlades under
hashtagen #utantystnadsplikt.

forstaelsen for hur uttalade de negati-
va konsekvenserna ar, siager hon.
Fragorna lyftes dven fran att ha

setts som nagot av ett individuellt
problem for den utsatta, till ett struk-
turellt problem, menar Sofia Kiithner.
— Tack vare Me too belystes det
att det har ett kollektivt problem och
ett kollektivt ansvar — inte minst sig
vi det i de manliga lakarkollegornas
stodupprop. Tidigare anségs det ofta
handla om till exempel en proble-
matisk gammal 6verldkare och att
problemet skulle forsvinna med den
personen. Fler inser nu att det har ar
ett problem som finns dven pa den
egna arbetsplatsen och att alla med-
verkar genom en kultur som tillater
att detta forkommer.

MEN INOM FEMINISTISKA kretsar
talar man trakigt nog dven om en tyd-
lig backlash efter Me too, fortsitter
Sofia Kiihner.

- Med den 6kade medvetenheten
kom tyvarr ocksa ett forlgjligande &t
andra hallet. Ett ”jaha, har kommer
PK-maffian” nar de har fragorna fors
pa tal. Kanske inte inom sjukvarden
specifikt, men i samhallet i stort. Och

vi inom varden &r ju en del av sam-
hallet. Jag kan utifran ett personligt
perspektiv mirka av det har lite pa
min egen arbetsplats.

NAR KVINNLIGA LAKARES for-
ening fragade sina medlemmar om
hur de upplevde att diskussionerna
kring Me too gick nu fem ar senare,
svarade dven manga att de tyckte att
debatten hade dott ut lite, berattar
Sofia Kiihner.

- Det var pa allas lappar men nu ar
det tyvarr inte lika prioriterat langre.
Har ni markt nagon skillnad i
attityd/instéllning fran arbetsgiva-
rens hall?

- Ja, manga arbetsgivare hade
kanske en handlingsplan kring sex-
uella trakasserier innan men nu har
de ju dammats av ordentligt. Vissa
enheter inrdttade dven en vissel-
blasarfunktion dar man kan sla )

larm anonymt om man ser den

ILLUSTRATION: GETTY IMAGES

DE VIKTIGASTE
FOLJDERNA AV
#UTANTYSTNADSPLIKT
ENLIGT SOFIA KUHNER

» Vi har fatt en strukturellt
perspektiv pa de har
fragorna — det har ar sa
mycket storre &n att det ar
en person som beter sig
illa. Det handlar om normer
och forestéllningar och
en arbetsmiljokultur som
paverkar hur vi beter oss
mot varandra.

» Gemenskapen och solida-
riteten mellan oss kvinnliga
kollegor men aven andra
kollegor har stérkts. Man
behover inte léngre kdnna
sig ensam - det ar inte jag
som ar problemet. Det finns
fler som ar utsatta och jag
kan hitta stéd i dem. Tidiga-
re var detta lite skammigt
och pinsamt.

» Samtalen efter me-too har
utvecklats och det inter-
sektionella perspektivet
har belysts, bade interna-
tionellt och i Sverige. Sam-
talet om normer breddades
mycket och handlade inte
langre enbart om sexuella
trakasserier utan ett bre-
dare samtal om normer och
diskriminering, exempelvis
pa basen av etnicitet eller
funktionshinder.
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VAD HANDE SEN? #UTANTYSTNADSPLIKT

Det var
pd allas
lippar men nu

dr det tyodirr inte

lika prioriterat

lingre.

hir typen av fragor i verksamheten.
Inte minst pa universiteten kan man
se att det bade har fortydligats vem
man ska hora av sig till och att de
har en nolltolerans for exempelvis
sexuella trakasserier. Sedan ar det
alltid svért nar det géller utbildning
och forskning. Aven om man har en
formell héllning frdn universiteten
s& behover det inte nodvandigtvis
innebdra att en forandring sker och
hénder ute pa vara sjukhus. Det dr
ju framfor allt i handledarmiljo som
det har varit ett utbrett problem och
det &ar en relation med valdigt lite
insyn. Men policyarbetet ar ett steg
pa vigen - sedan méste man jobba
vidare med detta.

Pa vilket satt hade du velat att

arbetsgivarna jobbade vidare med

detta nu?

- Jag hade till exempel girna sett
fler utbildningsinsatser. Att f3 till
en forandring pa det hiar omradet
ar inget man gor i en handvindning
men man maste gora arbetet. Bara
for att berget ar hogt kan man inte
sluta gé. Ett chefs- och ledarskap-
sengagemang behovs - ett aktivt och
engagerat ledarskap som tar initiativ
till att prata om de har fragorna och
sakerstéller att folk vet hur man an-
maler och vagar gora det. Nagot som
DO:s rapport Forebygga sexuella
trakasserier i arbetslivet lyfter fram

62 SJUKHUSLAKAREN #1 2023

som en nyckelférandring. Forutom
chefer dr alla ldkare ledare i sin
lakarroll och da behover man titta
pa saker som: har jag ett normkri-
tiskt, normbrytande 6ppet och aktivt
ledarskap?

Hur kan jag som lakare pa ett av
landets sjukhus géra skillnad pa
det hdr omradet i min vardag?

- Som individ ar det bra att viga
titta inat — vad bar jag runt pa for
néagra forstillningar? Vaga kinna
efter! Jag minns tydligt mitt eget
feministiska uppvaknande. Tidigare
kinde jag att jag som kvinna hade
alla majlighet i varlden och sedan
hiande nagot med mig. Nar det
skdmtades pa min bekostnad kunde
jag se att det bara var ett symtom pa

machokulturen - ett misogynt skamt.

Att viga kdnna efter och efter det se

och uppmirksamma alla. Vaga fréga:

hur kéndes det dar han sa for dig?
Jag tyckte att det kindes konstigt.
Markera mot smatt och stort. Men
det viktigaste framat &ar ju det stora
strukturella arbetet med var arbets-
miljo. Att vi har ett ledarskap som ar
aktivt och bidrar till att det hir inte
far forekomma. Att ha en hovlighets-
kultur pa jobbet med tydliga ramar
och regler kring hur du anmailer.

Att chefen - oavsett om det ar du
eller nagon annan - tar det har pa
allvar. «

DE FYRA D:NA

Om du hamnar i en situation
pa sin arbetsplats dir nagon
utsitts for trakasserier pa
grund av kon kan du ta hjalp av
de fyra D:na.

» DECLARE /DIRECT

Patala det du hor eller ser. "Oj,
det dar skdmtet ar inte okej,

Jag blir ledsen"”, "nar du sager

sa upplever jag det som att du
forminskar henne”, "hur tror du
hon ka@nner nar du sager sa?"”
eller "Jag horde hojda roster kan
jag hjalpa till med nagonting?”
Patala vad du upplever och belys
skadliga beteenden. Ibland kan
man fysiskt avbryta genom att
till exempel stélla sig framfér
personen som blir utsatt.

» DISTRACT

Om man mérker att nagon ger
sig pa nagon annan - férsok
distrahera och bryt situationen.
Kanske genom att borja prata
om nagot helt annat eller fraga
om personen kan komma och
hjélpa till med nagot. Pa sa vis
ser du till att det inte eskalerar
och att den utsatta lattare kan
ldmna situationen.

» DELAY

Att inte veta vad man ska gora

i stunden ar vanligt - och det

ar helt okej att reagera efterat.
Fanga upp den utsatte en stund
senare, "du det som hande igar
var inte okej, vill du prata om
det? Jag hjalper garna till". Bista
med att rapportera vidare det du
sett om personen vill. Det kan
ocksa innebara att ta initiativ till
att utbilda sig sjalv och andra foér
att undvika att liknande hénder
igen.

> DELEGATE

Be nagon annan om hjalp att
bryta situationen, oftast nagon
med mer upplevd auktoritet men
ibland behévs bara fler personer
for att kunna bryta en situation.

Influensavaccin till alla - eller?

Redaktionen naddes av en fraga: ser erbjudandet géllande influensavaccin
likadant ut for all sjukvardspersonal i landet? Vi bestamde oss for att ta reda
pa det. Resultatet dr var nya vinjett "Kollen". SAMMANSTALLNING INGEMO ORSTADIUS

1. ERBJUDER NI PERSONAL INFLUENSAVACCIN? 2. FAR MAN GA PA ARBETSTID? 3. FRAN VILKET DATUM?

KOLLEN VACCINATION

REGION il 2. 3. OVRIGT
Blekinge Ja* | Ja 11 nov
Dalarna Ja Ja 22 nov
Gotland Ja Ja 27 okt** Det fanns aven specifika vaccinationstider anpassade foér nattarbe-
tande personal.
Gavleborg Ja Ja 21 nov Vecka 47-48 pa de 6ppna vaccinationstillfillen som erbjuds i Bollnas,
Hudiksvall och Gévle.
Halland Ja I hég 8 nov* Vissa grupper erbjéds vaccination i egen regi och andra pa vardcen-
grad traler eller via féretagshalsovarden. e
Jamtland/ Ja |Ja 21 nov 3
Harjedalen if-~
Jonképings lan | Ja* | Férde | 9 nov Den som inte haft majlighet att bli vaccinerad pa arbetsplatsen har
flesta kunnat ga till sin vardcentral istéllet. g ~
Kalmar lan Ja Ja ldec Det ombesorjs via regionens féretagshalsovard. 3
Kronoberg Ja Ja 15 nov Personal inom hélso- och sjukvard erbjuds kostnadgﬁi’ﬁ‘/accination,
inklusive personal som traffar patienter regelbundet. =
Norrbotten Ja Forde | 8 nov* Upp till lokal chef att planera fér .
flesta personalens vaccination. A
Skéne Ja* | Ja 22 nov Erfarenhet av personalvaccination finns sedan erraﬁr tillbaka i verk-
samheten, vilket innebar att de sjélva organiserar..
Stockholm Ja* | Oftast | 14 nov Arbetsgivaren ska erbjuda, organlsera och bekosta personalens
vaccination. Den organiseras pa olika satt pa olikaz arbetsplatser
Uppsala lén Ja* | Ja 8 nov Respektive forvaltning har vaccinerat inom vefksamhet
utifran olika majligheter + vaccinering hos va inator. Har du ocks3
Vasterbotten |Ja |Ja 8 nov (a nagot du funderar
/i 20 1 5
Vasternorrland | Ja* | Ja Enligt rek. | Drop in-verksamhet pa respektive sjukhus. pa.tli-:lo(r)sasvl dig
Vastmanland Ja* | Ja 8 nov
Orebro lan Ja 8 nov Enheter som har kunnat ombesérja vaccination sjalva har gjort
det. Ovriga har kunnat vaccinera sig pa vaccinationsmottagningar.
Ostergétland Ja Ja Inbjudan skickades ut till alla chefer, som sedan har haft
ansvar att informera alla medarbetare, den 11 oktober.
Sahligrenska Ingen évergripande vaccinationssamordning utan varje
universitets- verksamhet styr sjélva éver vaccinationserbjudanden.
sjukhus ]
Sjukhusen Ja |Ja 8 nov /
i Vaster /
Skaraborgs Ja Ja 21 nov Personalen erbjéds vaccination antlngen pa den egna enheten eller
sjukhus hos foretagshalsovarden. /
Sodra Alvs- Ja Ja 8 nov De som inte har vaccmatlonskompetens erbjod medarbetarna vacci-
borgs sjukhus nation pa infektionsmottagningen, ¢ven da pa arbetstid.

* personal med patientnéara arbete
** covidvaccinationer for personal pa lasarettet redan inplanerat denna dag J
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Sjukhuslakare: Har ar vara
storsta utmaningar just nu

Fortbildning, chefskap
och arbetsmiljo ar
aterkommande svar,
men den stora fragan
som fortsatt ir mest
brinnande for manga
av Sjukhusliakarnas
lokalavdelningar ar
vardplatsbristen.

jukhuslakarna har hort med
Srepresentanter for foreningen

lokalt for att fa en aktuell lages-
bild av vilka de storsta utmaningarna
ar i nulaget.

Andreas Fischer, ordforande
for Sjukhusldkarna Stockholm och
styrelseledamot i Sjukhuslakarna, ar
en av dem som lyfter fram vard-
platsbristen som den mest priorite-
rade fragan. Arbetsgivarna maste ta
hansyn till en rad centrala fragor for
att kunna locka nya medarbetare och
lyckas behélla alla befintliga kollegor,
betonar han.

- Medarbetarna maste fa reglerad
fortbildning, bra villkor och en 6kad
kansla av delaktighet. Arbetsgivarna
maste ocksa utoka personalstyrkan
sé att man kan anpassa schemalagg-
ningen mer utifran de anstélldas
onskemal och behov.

Shokoufeh Manouchehrpour,
ordforande for Sjukhuslidkarna Go-
teborg och andre vice ordforande for
Sjukhusldkarna, ar inne pd samma
linje. Avsaknaden av disponibla vard-
platser ar skriande.

- Akutmottagningen ar inget stélle
for att varda patienter i behov av att
laggas in pa virdavdelningar. Vi kan
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inte bedriva vért jobb, vi kinner hela
tiden etisk stress. Vi ar oroliga att
patienterna rékar illa ut, sager hon.

David Hellsten, ordférande for
Sjukhuslakarna Ume3, 4r en annan
lokal foretradare som under-
stryker att vardplatsbristen
och bristen pa opera-
tionsmojligheter ar
den mest brannande
fragan.

- Det har ar ju
ingenting man l6ser
pa nagra veckor eller
manader, det kommer att ta
maénga ar att stoppa den onda
spiral som vi har fastnat i
sedan lange. Det kravs
att medarbetarna har
en vettig arbetsmiljo
med vettiga arbetstider.
Det maste finnas tid
for dterhamtning. Sett
ur ett storre perspektiv
maste nagot radikalt ske
fran grunden. Vi behover en
mer sammanhallen styrning
av sjukvéarden i landet,
med mindre administra-
tion och mer resurser
till sjukhusen.

“

e

jukhusldkarna ';
i Skellefted och
Lycksele har under

vintern inte minst engagerat
sig i fragan om BB i Lycksele, som
under storhelgerna stangdes pé obe-
stamd tid pa grund av personalbrist.
- Det dr mycket daligt. Men exem-
pelvis har personalen pa akuten varit
mycket drivande i att arbeta fram satt
att hantera forlossningar dar. Man
har tagit struktur fran traumateam
och anpassat till den nya situationen,

P ,,

sager ordforande Jeff Wennerlund.
Sten Ostenson, styrelseledamot i
Sjukhuslidkarna Ostra Skéne res-
pektive Sjukhusldkarna, sdger att
de mest brannande fragorna lokalt i
dagslaget ar chefskapet, arbets-
miljon och 16nenivan.
- Det snabbaste svaret
ar dock overbeldggning-
arna.
Akademiska sjukhuset
i Uppsala har i manga ar
haft markanta problem
med vardplatsbrist. Det
underliggande problemet r, i
likhet med pa andra hall i landet,
bristen pé personal och
framst sjukskoterskor. Savil
Inspektionen for vard och
omsorg (Ivo) som de lo-
kala fackliga organisatio-
nerna bedomer dock att
laget ar sarskilt besvarligt
i Uppsala, framhaller To-
mas Haapaniemi, ordférande
for Sjukhusldkarna Uppsala.

o - Vardplatsbristen ar den

*‘ %, storsta utmaningen just nu.
{ Jag ser egentligen inget
2"‘ ljus i tunneln. Det kravs

, mer personal och en batt-
= Te bemanning. Hittills
har Region Uppsala varit
béttre pa att bedriva juri-
diska processer mot Ivo 4n
att skapa vardplatser, sager han.

& Sundsvalls sjukhus var under
Pstorhelgerna inflodet av dldre

patienter med infektion som
inlaggningsorsak stort.

- Mest akuta fragan ar att det
uppenbart saknats en vardavdelning
eller tva, framfor allt for vard av
infekterade édldre. Det skulle vara latt

att fylla en medicinsk-geriatrisk av-
delning. I sa fall skulle de kirurgiska
kollegorna ha plats for de patienter
som borde opereras innan det blir
oundgingligt akut, sdger Vilhelm
Sjogren, ordférande for Medelpads
lakarforening och medlem i Sjukhus-
lakarna.

Vardplats- och bemanningsfragan
borde, enligt Edvard Lekés, ordfo-
rande for Sjukhusldakarna Kronoberg,
vara arbetsgivarsidans mest priorite-
rade fraga i dagslaget.

"Medarbetarna maste fa
reglerad fortbildning, bra
villkor och en 6kad kansla
av delaktighet”, tycker
Andreas Fischer.

- Manga av vara sjukskoterskor ar
valdigt ledsna och uppgivna och flera
har nyligen slutat och andra kommer
att gora det inom kort. Inte helt of6r-
staeligt. Som nar en sjukskéterska
som hade begart dubbel kvalificerad
tid da hon med kort varsel ringdes
in pa nyarsaftonen nekades den
extraersattningen. Varfor finns den
ersattningen ens, om man inte an-
vander den nar man ringer in nagon
pa nyar?

/Sjukhuslikarna

FOTO: GETTY IMAGES

Sjukhuslakarna
arbetar for att:

» Framja hélso- och sjuk-
vardens utveckling.

» Framja den medicinska
undervisningen och
forskningen.

» Tillvarata medlemmarnas
yrkesmassiga, sociala
och ekonomiska intressen.

VISSTEDU ...

... att Sjukhuslakarna
har 26 lokalavdelningar
6ver hela landet? Hitta din
pa slf.se/sjukhuslakarna/
lokalavdelningar/

MISSA INTE
VAR HEMSIDA:

siukhus-
lakarna.se

HAR DU FRAGOR
OM DITT MEDLEMSKAP?

Kontakta Lakarférbundets
medlemsadministration
pa medlem@sif.se eller
08-790 35 70.

Sjukhuslakarna
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Sjukhusldkarna har
i manga ar slagit
larm om att bristen
pa vardplatser med
for en katastrofal
akutverksamhet.

f d
' ] )
r

SJUKHUSLAKARNA BEKRAFTAR IVOS
BILD - NU KRAVS KONKRETA ATGARDER

(Ivo) har i en nationell tillsyn

kritiserat samtliga 27 granskade
sjukhus. Sjukhuslakarna bekraftar
Ivos bild att bristen pa disponibla
vardplatser och problem i regioner-
nas styrning ar avgorande orsaker till
att patientsdkerheten inte gar att ga-
rantera. Nu kravs konkreta atgarder.

- Vi har i ménga ar slagit larm om
— och visat i siffror - att bristen pa
vardplatser medfor en katastrofal
akutverksambhet 6ver hela
landet, stora patient-
sdkerhetsrisker, langa
koer och en oacceptabel
arbetsmiljo, sager Elin
Karlsson, ordforande
for Sjukhuslékarna.

- Det ar gladjande att
Ivo podngterar att ldka-

I nspektionen for vard och omsorg
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re och annan vardpersonal gor ett
otroligt viktigt arbete. For att kunna
locka nya medarbetare till virden
och behélla alla kompetenta kollegor
maste staten och regionerna lyssna
pa oss i professionen.

1la regioner i landet har sjuk-
Ahus som far kritik i gransk-
ningen. I den fortsatta tillsynen
avser Ivo att granska de dtgiarder som
regionerna vidtar.
Ifall regionerna inte
forbattrar situationen pa
sjukhusen inom rimlig tid
kan myndigheten agera
med hjilp av exempelvis
vitesforeldgganden och
forbud av verksambhet.
- Det maste till en
hogre grundbemanning och

dessutom en 6versyn av vilka yrkes-
grupper som gor vad. Ansvarsomra-
dena maste renodlas. Det forbéttrar
patientsidkerheten och arbetsmiljon,
sager Elin Karlsson, och ger fler
exempel pa 16sningar:

- Den medicinska ledningen och
narvaron behover oka pa avdelning-
arna. Vi vill se hog medicinsk kom-
petens i chefsleden, si att cheferna
verkligen kan bedoma, optimera och
utveckla verksamheterna.

on fortsitter:
- Det ar uppenbart att regio-

nerna har misslyckats med sitt
uppdrag, och detta utan att hittills
behova st till svars. Vi kriaver en
okad nationell styrning dar regioner-
nas ansvar maste forandras.
/Sjukhuslikarna
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KONGRESS 26-28 SEPTEMBER 2023 .27

Kommunikationkurs (delmal b1) och Likarattskurs (delmal a2)
Handledarkurs, Berzelius Symposium och Studierektorsdag.

Kom och var med!
Anmalan pa framtidenslakare.se
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Posttidning B. Economique
Returadress: Sjukhuslékarforeningen
Box 5610
114 86 Stockholm

SUBVENTIONEN |

1

1tablett 10 mg - 1 gdng/dag

1. JARDIANCE® produktresumé 07/2022 www.fass.se. 2. Packer M, Anker SD, Butler J, et al; EMPEROR-Reduced Trial Investigators. Cardiovascular and renal outcomes with
empagliflozin in heart failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424. doi:10.1056/NEJM0a2022190 (EMPEROR-Reduced results and the publication's Supplementary
Appendix.) 3. Anker SD, Butler J, Filippatos G, et al; EMPEROR-Preserved Trial Investigators. Empagliflozin in heart failure with a preserved ejection fraction. N Engl J
Med.2021;385(16):1451-1461. doi:10.1056/NEJM0a2107038 (EMPEROR-Preserved results and the publication's Supplementary Appendix.)

JARDIANCE® (empagliflozin), filmdragerade tabletter 10 mg och 25 mg. Rx. (F)*. SGLT2-hdmmare. Indikationer: Behandling av vuxna med otillrdckligt kontrollerad dia-
betes mellitus (DM) typ 2 som ett komplement till diet och motion: som monoterapi ndr metformin inte tolereras alternativt som tillagg till andra antidiabetika. Behandling
av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt. Varningar och forsiktighet: Kan anvandas vid nedsatt njurfunktion; vid DM typ 2 om eGFR > 45 ml/min/1,73 m2, vid DM
typ 2 och samtidig kardiovaskular sjukdom vid eGFR = 30 ml/min/1,73 m? och vid hjartsvikt (med eller utan DM typ 2) vid eGFR = 20 ml/min/1,73 m2. Avbryt omedelbart
behandling vid misstankt ketoacidos. Ska inte anvdndas vid typ 1-diabetes. Okad risk fér genitala svampinfektioner. Bér undvikas under graviditet. Ska inte anvéndas
under amning. Boehringer Ingelheim AB, tel 08-7212100. For ytterligare information samt priser se www.fass.se. Senaste dversyn av produktresumén: 07/2022.

Subventioneras endast vid: 1) typ 2-diabetes som tilldgg till behandling med metformin eller ndr metformin inte &r I1ampligt och 2) hjartsvikt for patienter med
symtomatisk kronisk hjartsvikt.

— .
||| Boehrln_ger Boehringer Ingelheim AB Box 92008 120 06 Stockholm
1|1} Ingelhelm Telefon 08-721 21 00 www.boehringer-ingelheim.se
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