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Vid fragor kontakta Huvudskyddsombud Mikael Nilsson,
mikael.b.nilsson@regionstockholm.se Stockholm 240523

Overgripande resultaten fran Arbetsplatsenkiten for lékare varen 2024
Delrapport 1: Tystnadskultur

Sammanfattning

Enkéaten visar:
e Att det finns en uttalad tystnadskultur pa Karolinska Universitetssjukhuset.
o Att fértroendevalda och skyddsombud upplever sig mer utsatta fér negativ
séarbehandling jamfort med andra anstallda.
e Att kvinnor upplever tystnadskultur i hogre grad &n man.
e Att det finns signifikanta kopplingar mellan tystnadskultur och person och
ledarskap.

Bakgrund

Tystnadskultur ar en term som beskriver arbetsplatskultur dar medarbetare undviker
att dela information, forslag, idéer, fragor eller funderingar om arbete, eller
organisationsrelaterade fragor som kan vara viktiga'. Det kan ocksa innebéra att
konkreta forslag inte tas pa allvar, och att problem som beskrivs inte atgardas trots
upprepade papekanden.

Begreppet eller fenomenet tystnadskultur har betraktats av flera som komplext? 3.

For att kartlagga lakares arbetsmiljé pa Karolinska Universitetssjukhuset har
Karolinskas Lakarférenings skyddsombud anvant enkater vid ett flertal tillfallen.
Under varen 2024 planerade vi genomféra en enkat som i huvudsak géllde
arbetsmiljon kopplat till administrativa ytor for lakare. Fragor for detta togs fram

1 Knoll, Michael, et al. "International differences in employee silence motives: Scale validation, prevalence, and
relationships with culture characteristics across 33 countries." Journal of Organizational Behavior 42.5 (2021):
619-648.

2 Dellve, L., & Kastberg Weichselberger, G. (2024). Tystnadskultur? Tva studier av Géteborgs stads organisation.
https://gupea.ub.gu.se/bitstream/handle/2077/80193/24167%20e-
rapport%202.pdf?sequence=1&isAllowed=y

3 Lainidi, Olga, et al. "An integrative systematic review of employee silence and voice in healthcare: what are
we really measuring?." Frontiers in Psychiatry 14 (2023): 1111579.
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tilsammans med skyddsombud pa Tema Cancer. Samtidigt har fokus riktats pa en
mojlig tystnadskultur pa Karolinska Universitetssjukhuset. Vi har tidigare fatt
indikationer pa en upplevd tystnadskultur frin medarbetare och agerat pa detta
genom att soka dialog med bade tidigare sjukhuschef och styrelseordférande utan
resultat. | ljuset av detta beslutades att utoka enkaten till att &ven omfatta fragor
rérande en mojlig tystnadskultur pa arbetsplatsen.

Karolinska Universitetssjukhusets organisation ar uppdelad i Tema/Funktion (se
bifogat organogram i appendix) som i sin tur ar uppdelad i olika medicinska enheter,
som i sin tur ofta ar uppdelade i olika sektioner/mindre enheter.

Utskick av enkaterna

Fran registrator pa sjukhuset erholls mailadresser till 3171 lakare pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Till dessa skickades en digital enkat ut den 10 april vilken
stangdes for svar den 1 maj. Utskicken gjordes fran ett huvudskyddsombuds
mailadress tillsammans med en forklaring av syftet f6r och omstandigheterna kring
den aktuella enkaten. Survey Monkey anvandes for att administrera enkéaten och
svaren. Av 3171 mail med tre paminnelser under nastan tre veckors tid 6ppnades
dessa mail och paminnelser av 2331 stycken lékare. Av dessa 2331 personer
svarade 1858 stycken pa enkéaten. Detta kan jamféras med svarsfrekvensen vid
sjukhusets/regionens medarbetarundersdkning 2023 (Kartldggning av organisatorisk
och social arbetsmiljé) dar 1544 stycken lékare (exklusive chefer) av 2531 tillfragade
svarade.

Alla respondenter har inte svarat pa alla fragor. Lékarna i sjukhusledningen var ej
med pa fran registrator utsand lista varfor de inte medverkat i enkéaten.

Resultat

Demografi

Tjénstegrad

Specialistlékare, bitradande Overlakare och éverlakare star for 73 % av
respondenterna. Se tabell 1.
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Akademisk meritering
Ett flertal lakare pa karolinska har en hogre akademisk meritering och darmed

pagaende uppdrag inom forskning. 45,5 % av respondenterna har disputerat eller
uppnatt hogre akademisk meritering sdsom docentur eller professur. Se tabell 1.

Alder
Aldersfordelningen bland respondenterna redovisas i tabell 1 nedan.

Kén
En majoritet av respondenter var kvinnor (56,6%), for konsférdelning pa respektive
Teman/Funktion se tabell 2 nedan.

Chef, medicinskt ledningsansvarig och facklig féretradare/skyddsombud

| enkaten fick respondenterna mojlighet att beskriva évriga uppdrag. 7 % av de
svarande (131 stycken) uppgav att de hade ett chefsuppdrag, 16,8% (308 stycken)
har ett uppdrag som medicinskt ledningsansvarig (innehar ej
ekonomi/personalansvar) och 6,3 % (117 stycken) har ett uppdrag som
fackligféretradare och skyddsombud. Se tabell 1.

Omfattning av kliniskt arbete

Respondenterna tillfragades om det kliniska arbetets omfattning, vilket inkluderar
patientarbete, patientadministration, egen utbildning och klinikméten som rér
patientarbete. Respondenterna fick ange den omfattning som de uppskattade som
vanligast, eftersom méangden kliniskt arbete fér medarbetaren varierar éver tid.Som
heltid avsags en arbetsvecka om 40 timmar. Se tabell 1.
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Tabell 1 Antal Antal i %
svarande
Tjanstegrad Vikarierande olegitimerad 11 0.6%
l&kare
AT-lakare 3 0.2%
Leg. Lékare (vikariat) 41 2.4%
ST-lakare anstalld pa 320 18.5%
Karolinska
ST-lakare (randare) 1 0.1%
Leg. specialist kompetent 50 2.9%
l&kare
Specialistlakare 342 19.8%
Bitrddande Overldkare 388 22.5%
Overlakare 546 31.6%
Annan 24 1.4%
Akademisk Ingen 636 37.2%
meritering Registrerad doktorand 194 11.3%
Genomférd halvtid eller 90 5.3%
motsvarande
Disputerad 553 32.3%
Docent 165 9.6%
Professor/Lektor 73 4.3%
Alder <=34 &r 219 12.7%
35-44 ar 574 33.3%
45-54 ar 478 27.7%
55-64 ar 297 17.2%
65 ar eller aldre 156 9.0%
Kon Kvinna 966 56.6%
Man 725 42.5%
Hen 16 0.9%
Chef Ja 127 7.4%
Nej 1592 92.6%
Uppdrag som Ja 291 17.0%
medicinskt Nej 1421 83.0%
ledningsansvarig
lakare utan att vara
chef
Omfattning av Mindre an 25% 70 4.1%
kliniskt arbete 26 % - 49% 128 7.4%
50% - 75 % 306 17.8%
76 % - 100 % 1218 70.7%
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Tabell 2 Kvinna Man
Antal Procent Antal Procent
Tema/ Ej velat ange 39 58.2% 28 41.8%
Funktion | Tema/Funktion
Funktion Barn PMI 49 55.7% 39 44.3%
Funktion Medicinsk 173  59.0% 120 41.0%
Diagnostik
Funktion Perioperativ 39 45.3% 47 54.7%
Medicin och
Intensivvard
Tema Akut och 139 51.3% 132 48.7%
Reparativ medicin
Tema Barn Astrid 170 64.9% 92 35.1%
Lindgrens Barnsjukhus
Tema Cancer 114  48.7% 120 51.3%
Tema Hjarta, Karl och 57 40.7% 83 59.3%
Neuro
'!"ema Inflammation och 116  65.9% 60 34.1%
Aldrande
Tema Kvinnohalsa och 70  94.6% 4 5.4%

Halsoprofessioner




KAROLINSKA
UNIVERSITETSSJUKHUSETS
LAKARFORENING

Upplevelsen av tystnadskultur

Enkaten visar att det finns en utbredd upplevelse av en radande tystnadskultur bland
de 1856 svarande lakarna. Omfattningen av den upplevda tystnadskulturen varierar
signifikant mellan olika Teman och funktioner.

Det finns en tendens att ST-lakare i hdgre grad upplever en tystnadskultur, dock ar
skillnaderna inte statistiskt signifikanta.

Det finns ocksa en tydlig indikation via de 335 fritextsvaren i dessa fragor att
problemet upplevs som mer patagligt ju hdgre upp i organisationen man kommer,
6ver chefen pa forstalinjesniva.

Av de chefer som svarat pa enkéaten ar det en majoritet som inte upplever nagon
tystnadskultur pa sin enhet. Chefernas resultat skiljer sig signifikant mot évriga
medarbetares.

Vi har valt att informera respondenterna kring bakgrund avseende tystnadskultur och
den definition av begreppet tystnadskultur som vi har anvant i denna undersokning.
Se Appendix f6r texten som skickades ut tilsammans med enkaten.

Fragan om tystnadskultur féregicks av nedanstaende text for att fortydliga fragan:

"Om du och andra medarbetare kédnner att ni kan uttrycka er fritt och kritisera beslut
dven i ndrvaro av chefer och ledare pa olika nivaer, da tyder det vanligtvis pa att det
finns mindre risk for tystnadskultur pa er enhet. Med andra ord, om det dr en éppen
och tillitsfull atmosféar dar asikter och kritik vdlkomnas och tas pa allvar, da kan
man séga att enheten betraktas som normal och du "instdmmer inte alls" i
pastaendet nedan.”

Pa min enhet finns en tystnadskultur, baserat pa hur fritt medarbetare kan
uttrycka sig samt asikter och kritik tas pa allvar.

Tabell 3 Antal Procent

Instammande- | Instdmmer helt 246 14.2%

grad Instdmmer delvis 482 27.8%
Instammer i lag grad 476 27.5%
Instdmmer inte alls 527 30.4%

Tabellen ovan visar pa samtliga respondenters upplevelse av tystnadskultur dar 14,2
% instammer helt och 27,8 % instdmmer delvis. 30,4 % instammer inte alls i
pastaendet om att det finns en tystnadskultur pa enheten. 6,7% av de tillfragade
valde att inte svara pa denna fraga.
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Pa min enhet finns en tystnadskultur, baserat pa hur fritt medarbetare kan
uttrycka sig samt asikter och kritik tas pa allvar.

Tabell 4 Instammer Instammer Instammer i Instdammer
helt delvis lag grad inte alls
Procent Procent Procent Procent

Tema/ Tema 50.6% 29.9% 10.4% 9.1%
Funktion Kvinnohélsa och

Halsoprofessioner

Tema Hjarta, Kérl 17.2% 34.5% 26.9% 21.4%

och Neuro

Funktion Barn 13.3% 36.7% 23.3% 26.7%

PMI

Tema Akut och 16.7% 28.6% 27.9% 26.8%

Reparativ medicin

Funktion 11.5% 32.2% 33.3% 23.0%

Perioperativ

Medicin och

Intensivvard

Funktion 13.3% 30.7% 30.7% 25.3%

Medicinsk

Diagnostik

Ej velat ange 18.9% 18.9% 28.4% 33.8%

Tema

Tema 10.2% 27.7% 26.6% 35.6%

Inflammation och

Aldrande

Tema Barn Astrid 9.4% 22.3% 29.8% 38.5%

Lindgrens

Barnsjukhus

Tema Cancer 7.1% 22.9% 26.3% 43.8%

Tabellen ovan visar pa samtliga respondenters svar fordelat pa Tema/Funktion.
Tema Kvinnohélsa och Halsoprofessioner har stérst andel medarbetare som anser
att det finns en tystnadskultur féljt av Tema Hjarta Karl och Neuro. Aven nar Tema
Kvinnohélsa och Halsoprofessioner exkluderas fran analysen kvarstar signifikanta
skillnader mellan teman/funktioner. Ett fatal respondenter (74 st) har valt att inte
ange vilket tema man arbetar i.
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Pa min enhet finns en tystnadskultur, baserat pa hur fritt medarbetare kan
uttrycka sig samt asikter och kritik tas pa allvar.

Tabell 5 Instamm Instammer Instammer Instammer
er helt delvis i lag grad inte alls
Procent Procent Procent Procent
Kon | Kvinna 15.4% 29.9% 27.7% 26.9%
Man 11.9% 25.1% 26.9% 36.1%

Tabellen ovan visar pa samtliga respondenter svar pa konstillnérighet. Pronomen
hen har exkluderats fran ovanstaende tabell pa grund av for fa svarande, <1 %.
Vissa har ocksa valt att inte svara pa fragan (1,4 %).

Kvinnliga svarande upplever i signifikant hogre grad en tystnadskultur jamfort med
manliga, &ven nar respondenterna frdn Tema Kvinnohalsa och Halsoprofessioner
exkluderas fran analysen.

Pa min enhet finns en tystnadskultur, baserat pa hur fritt medarbetare kan
uttrycka sig samt asikter och kritik tas pa allvar.

Tabell 6 Instammer Instdammer Instdmmer Instimmer
helt delvis ilag grad inte alls
Procent Procent Procent Procent
Tjanstegrupp ST-lékare anstalld 15.0% 28.1% 30.0% 26.9%
pa Karolinska
Specialistlakare 14.0% 26.9% 29.2% 29.8%
Bitrddande 13.7% 29.9% 27.6% 28.9%
Overlékare
Overlakare 13.7% 27.1% 25.1% 34.1%

Tabellen ovan visar upplevd tystnadskultur férdelat pa tjanstegrad. Skillnaderna ér ej
statistisk signifikanta. Dock noterades ett antal fritextkommentarer fran respondenter
av hogre tjanstegrad som uttryckte oro for att yngre medarbetare i hdgre grad
utsattes for negativ behandling.
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Pa min enhet finns en tystnadskultur, baserat pa hur fritt medarbetare kan
uttrycka sig samt asikter och kritik tas pa allvar.

Tabell 7 Instamm Instammer Instammeri  Instdammer
er helt delvis lag grad inte alls
Procent Procent Procent Procent
Chef Ja 6.3% 10.2% 20.5% 63.0%
Nej 14.9% 29.2% 28.1% 27.8%

Tabellen ovan visar chefers svar. Chefernas resultat avviker signifikant fran évriga
medarbetares. | tabellen nedan redovisas hur 291 medicinskt ledningsansvariga
lakare (utan ekonomi-/personalansvar) svarar pa samma fraga.

Tabell 8 Instammer Instammer Instammer i Instammer
helt delvis lag grad inte alls
Procent Procent Procent Procent
Uppdrag som medicinskt | Ja 17.5% 27.1% 26.5% 28.9%
ledningsansvarig lakare Nej 13.4% 28.1% 27.7% 30.8%
utan att vara chef

Repressalier kopplade till tystnadskultur

Vi har stallt fragan om man personligen har upplevt repressalier for att man framfér

kritik, kommit med forslag, idéer, fragor eller funderingar om viktiga arbetsrelaterade
dmnen eller fragor som rér organisationen. De repressalier som angivits i fritextsvar
(142 svarande) inkluderar bl. a.

Att man ignoreras.

Att man tystas pa méten.

Att man far patalat vad man far ha for asikter.

Att man far samre kliniska placeringar eller scheman.
Forsdmrad I6neutveckling.

21,9 % av de tillfragade lakarna har upplevt olika former av direkta repressalier
Fackliga foretradare och skyddsombud ar sarskilt utsatta for repressalier dar ca
37,4% anser sig utsatta for repressalier. Fackliga féretradare och skyddsombud &r
ofta budbérare fran medarbetarna for olika former av kritik.

En majoritet av repressalierna upplevs komma fran chef.
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Fragan: Har du pa din arbetsplats upplevt att du behandlats negativt inom din
kliniska tjanst eller karriér pa grund av att du har uttryckt kritik, kommit med

forslag, idéer, fragor eller funderingar om viktiga arbetsrelaterade amnen eller
fragor som rér organisationen?

Tabell 9 Ja Nej
Procent Procent

Uppdrag som Ja 37.4% 62.6%

skyddsombud och/eller | Nej 20.8% 79.2%

facklig representant

Tabellen ovan visar att skyddsombud och fértroendevalda upplever sig mer utsatta
fOr repressalier an 6vriga lakare.
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Sammanfattning tystnadskultur:

Svarande och begreppet tystnadskultur

1858 lakare svarade pa enkaten. Antal svarande och svarsfrekvensen av denna
arbetsplatsenkéat 2024 far betecknas som god.

Tystnadskultur kan uppsta av flera anledningar.# | enkéaten stalls tva fragor rérande
tystnadskultur. Den forsta fragan berdr huruvida medarbetare upplever att de kan
uttrycka sig fritt, den andra huruvida asikter och kritik tas pa allvar. Bada
perspektiven ar viktiga och belyser olika delar av fenomenet tystnadskultur. Det
forsta ar kopplat till en radsla for att uttala sig, ofta kopplat till en radsla fo6r
repressalier. Det andra ar kopplat till en upplevelse av att aterkoppling inte har effekt,
till exempel for att ingen i ledningen verkar lyssna eller agera. Bristande hantering av
avvikelser kan ses som en bidragande del till denna form av tystnadskultur. | fall dar
ledningen agerar passivt kan det réra sig om ett s.k. av Lat-ga-ledarskap® (laissez-
faire).

Enkéten pavisar en utbredd tystnadskultur inom Karolinska
Universitetssjukhuset, med en méjlig koppling till ledarskap.

| resultatet ses signifikanta skillnader mellan Teman/Funktioner. Det finns evidens for
att krdankande och auktoritart ledarskap 6kar risken for tystnadskultur medan s.k.
transformativt ledarskap och ledarskap som syftar till ’"Empowering” av medarbetarna
minskar risken for tystnadskultur®. Samma studie visar ocksa att ett hogt fortroende
for chef minskar risken for tystnadskultur. Resultaten fran enkaten kan saledes
avspegla skillnader i ledarskap mellan olika delar av sjukhuset.

Skillnader mellan olika enheter &r mycket stor och pa vissa enheter rapporteras laga
siffror talande for en relativ 6ppen kultur.

Enkaten pavisar att fortroendevalda och skyddsombud i hégre grad upplever
sig utsatta fér negativ sérbehandling én 6vriga lakare.

Lakarféreningens fackliga fértroendevalda ar oftast ocksa skyddsombud.
Skyddsombud foretrader arbetstagarna i arbetsmiljofragor och skall verka fér en

4 Knoll, Michael, et al. "International differences in employee silence motives: Scale validation, prevalence, and
relationships with culture characteristics across 33 countries." Journal of Organizational Behavior 42.5 (2021):
619-648.

5 https://mynak.se/publikationer/ledarskapets-betydelse-for-medarbetares-valbefinnande-och-prestation/

6 Hao, L., Zhu, H., He, Y. et al. When Is Silence Golden? A Meta-analysis on Antecedents and Outcomes of
Employee Silence. J Bus Psychol 37, 1039-1063 (2022). https://doi.org/10.1007/s10869-021-09788-7
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tillfredsstéllande arbetsmiljo. Darmed skall ombudet vaka 6ver skyddet mot ohélsa
och olycksfall samt éver att arbetsgivaren uppfyller kraven enligt arbetsmiljélagen’.
Da fackligt aktiva och skyddsombud ofta agerar som sprakror for sina kollegor och
framfor kritik till arbetsgivaren ar denna siffra anmarkningsvard. Enligt lag far
arbetsgivare far inte hindra en facklig fortroendevald att fullgéra sitt uppdrag.®
Fackliga fortroendevalda far inte heller ges forsamrade arbetsférhallanden eller
anstallningsvillkord, vilket aven géaller skyddsombud. Den svenska
arbetsmiljélagstiftningen bygger pa att arbetsgivaren ansvarar for arbetsmiljon och
samverkar med sina arbetstagare for att astadkomma en bra arbetsmiljo. Med
ledning av enkéatresultatet anser vi inte att Karolinska Universitetssjukhuset uppfyller
detta atagande.

Det ar ocksa var uppfattning som huvudskyddsombud, att sjukhuset visar en
nonchalans i fall dar skyddsombud utsatts fér negativ sarbehandling. Detta problem
har ocksa tidigare lyfts till Karolinska Universitetssjukhus ledning.

Kvinnor upplever i hogre utstrdackning en tystnadskultur jamfért med man.
Resultatet ar i linje med var lakarférbundets arbetsmiljbenkat som genomférdes
2022°. Denna visade att det bland kvinnor ar det bara 44 procent som helt instammer
i pastaendet "Jag vagar framféra kritik”. Detta kan jamféras med 55 procent av
mannen. Enkatens resultat géllande skillnaden mellan man och kvinnor behéver
utredas ytterligare ur en diskrimineringsaspekt, och om sadan utredning skulle pavisa
att diskriminering foreligger behover en plan pa aktiva atgarder enligt
Diskrimineringslagen tas fram.

Tystnadskultur och sjukvard

Tystnadskultur i offentligt finansierad sjukvard beror ett stort antal grupper. Ansvariga
politiker, skattebetalare, medarbetare, patienter och dess anhériga skall inte
acceptera att den offentliga varden drivs under en tystnadskultur. Enkéaten visar pa
att lakare utsatts eller riskerar att utsattas for en tystnadskultur pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Specialistldkare, i synnerhet 6verlékare, férvantas leda
sjukvard, forskning och utbildning pa Karolinska Universitetssjukhuset enligt
sjukhusets egna direktiv®. Vardpersonal har en skyldighet att rapportera brister enligt
Patientsakerhetslagen''. Det ar darfor viktigt for bade enskilda patienter och utifran
ett Overgripande sjukvardsperspektiv att lakare vagar rapportera. Det ar darfor i

7 Arbetsmiljdlag (1977:1160)

8 Lag om facklig fértroendemans stillning pé arbetsplatsen (1974:358)

% https://slf.se/app/uploads/2022/10/arbetsmiljoenkaten-2022-tystnadskultur.pdf
10 Dnr K 2020-7971

11 patientsikerhetslag (2010:659)
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allménintresset att arbeta mot en tystnadskultur. Genom ett stort antal kommentarer
tror vi att problemet utgar fran, tillats, eller inte har hérsammats fran hégsta ledningen
pa Karolinska Universitetssjukhuset. Samtidigt skall det ndamnas att det finns stora
delar av sjukhuset dér problem med tystnadskultur ar betydligt mindre.

Den hér undersbkningen omfattar bara lakare och darfér kan vi inte uttala oss hur en

tystnadskultur berér andra personalgrupper. Ett arbete mot tystnadskultur kan dock
paverka andra medarbetargrupper positivt.
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APPENDIX

Texten som skickades ut tillsammans med enkéaten:

” Tystnadskultur, &r en term som beskriver arbetsplatskultur dar medarbetare
undviker att dela information, férslag, idéer, fragor eller funderingar om arbete
eller organisationsrelaterade fragor som kan vara viktiga. De kan undvika att
géra detta av flera anledningar:

Rédsla for personligt negativa konsekvenser: Medarbetare kan halla tillbaka
information eller férslag av oro eller rédsla for att méta negativa konsekvenser om de
lyfter problem eller frdgor som ledningen inte gillar. Det kan handla om rédsla for
repressalier eller negativa bedémningar av deras prestationer.

Kénsla av ointresse/uppgivenhet eller vardeléshet: Medarbetare kan ocksa lata
bli att dela information eller férslag om de kdnner sig uppgivna eller inte ser sig sjélva
som betydelsefulla inom organisationen. De kanske inte tror att deras asikter eller
bidrag skulle tas pa allvar.

Rédsla fér sociala konsekvenser: Ibland kan medarbetare undanhélla information
eller férslag eftersom de tror att det kan leda till pinsamhet eller problem fér
mottagaren eller andra i gruppen. Det kan handla om att undvika att konfrontera
kollegor eller chefer med svara fragor eller problem.

Egoistiska motiv: Vissa medarbetare kan ocksa undanhalla information eller forslag
av egoistiska skél, till exempel for att férséka skapa personliga férdelar eller for att
undvika att dela med sig av information som kan gynna andra pa bekostnad av dem
sjélva.

Tystnadskultur kan vara skadlig fér organisationen eftersom den hindrar effektiv
kommunikation och samarbete, vilket kan leda till missférstand, ineffektiva beslut och
férsémrad arbetsmiljo.

Att bekdmpa tystnadskultur krdver vanligtvis en medveten anstréngning fran

ledningen fér att skapa en miljé ddr medarbetare kdnner sig trygga att dela sina
tankar och idéer utan rédsla fér negativa konsekvenser.”
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Karolinska Universitetssjukhusets organisation

Organisation

Réttskansli
- v

Funktioner

Funktion Perioperativ Funktion Medicinsk

Medicin och Intensivvard Diagnostik Karolinska ber

Funktion Barn PMI

Tema Barn
Astrid Lindgrens Barnsjukhus

Forskning,

Ekcheniochlokip Utbildning och Innovation

Kommunikation och
Externa relationer

Tema Tema

Hjérta, Kérl och Neuro Inflammation och Aldrande Human Resources

Tema Kvinnohélsa och Tema

Halsoprofessioner Akut och Reparativ medicin NEICTEn Kalitet och Patientsakethet
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