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Jag arbetar just nu som ldkare pa Psykiatrin i Hudiksvall ochar enav 19 lakare som skrivit
under ett brev som jag egentligen inte vill sta bakom. Jag riktar kritik hur detta har utforts
och vill sta upp for nagot jag "i forsta skede" stod bakom men som inte blev som ténkt. Min
upplevelse dr att de dr nagra fa starka individer som delvis paverkat "flera yngre formagor"
att skriva under brevet relaterat till oro att lakarchef skall sdga upp sig. Det ar flera som
skrivit under, som i efterhand uttryckt anger. Jag ar som namnt en av dem. Det nya
arbetsattet paverkar inte mig da jag kommer vélja annan inriktning inom regionen, men vill

sta upp for tvivelaktigt agerande.

Det nya arbetsattet som 19 lakare i Hudiksvall kritiserar verkar framst handla om att
verksamhetschefen inte vill att Idkare skall utféra arbete fran annan stad eller i annat land
och vara bla. bakjour pa distans. Ar det orimligt? | flera &rs tid har ldkarchef och ledning
godkant detta. Ar det ett limpligt arbetsétt p& en mottagning & avdelning? Lakarchef
hamnar nu i en situation dar det ar omajligt att fa lakargruppen nojd efter tidigare arbetsatt
och hotar med att sluta?

Det nya arbetsdttet som kritiseras i HT-artikeln specificeras inte. Varfor véljer man att inte
specificera det nya arbetsadttet, varfor vill man inte dela med sig av det? Att 6verldkarna
tycker att nya arbetsattet forsamrar arbetsmiljon ar inget tvivel men det ar kanske en
nodvandig atgard? Skall alla Idkare pa psykiatrin arbeta pa distans? Vart gar gransen, vem
far jobba hemma/vem ska jobba fysiskt pa plats? Hur skall man kunna rekrytera nya ldkare
med detta arbetsatt? Att arbeta pa distans lockar manga lakare men hér blir fragorna
manga- ar det kompetensutvecklande, patientsdakert, GDPR etc? Dessutom har det kommit
till kinnedom att vissa ldkare pa distans dven har andra dtagande/arbeten pararellt med
arbetet pa regionen.

Jag har fatt aterberattat fran lakare med Iang erfarenhet pa psykiatrin att man haft bakjour
(6verldkare) pa annan ort & i annat land samtidigt som man haft "standby overldkare pa
orten" som har méjlighet att utféra ev akuta fysiska bedémningar- Ar det forsvarsbart? Vad
kostar det att ha bade en hyrldkare pa annan ort/land och samtidigt ha "standby ldkare"?
Istdllet for att rikta hard kritik mot verksamhetschefen och tycker att hon skall avga kanske
man istdllet skall se 6ver nuvarande ldkarchefens atagande & ansvar. Har nuvarande
lakarchef adekvat utbildning och kompetens for sitt uppdrag som lakarchef?

Ylva upplevs vara en mycket kompetent ledare & person. Det ar manga som har ett stort
fortroende for henne. Hon ser till att varden bedrivs pa ett respektfullt och sdkert satt, har
standigt patienter och personal i fokus. Utifran detta tar hon sig ann verksamhetsutveckling,
vilket varit bristfallig pa psykiatrin under manga ar vad jag fatt aterberattat. | tidningen har
man dven lyft bland annat oro kring Jav? vilket kdnns fullkomligt tragiskt. Mellan raderna
kan man ana att de personer bakom den artikeln tar till allt de kan for att forsoka fa
verksamhetschefen att avga.

Jag som sjdlv befinner mig i lakargruppen ar mycket oroad att man ens lyft denna kritik mot



verksamhetschefen Ylva Drevstad 1 HT, utifran ovanamd information. Jag anser att det finns
andra aspekter man bor snarare utreda narmare. Vart har det gatt fel fran borjan?
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