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Enkat

 Lank till enkat distribuerad via epost till ca 1940 medlemmar i
Sjukhuslakarna Goteborg
(specialistlakare och universitetsverksamma)

 Ett forsta utskick (till medlemmar utan VGR-adress) 2020-05-19,
till 6vriga 2020-05-28

* ca 20% svarade inom 5 dagar (387 svar inkomna 2020-06-02)
* En paminnelse med knappt 2v ytterligare svarstid
e Sammanstalln 200615 : 562 svar (29% av alla tillfragade)

 Svaren avspeglar alltsa situationen kring slutet av maj 2020!
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Under nu pagaende pandemi ér viss vard kraftigt belastad, annan inte, vissa verksamheter omorganiserade. medarbetare omplacerade. patientfléden omflyttade och patienters beteende forindrat.
Vi vill med denna korta enkit forséka fa en dgonblicksbild av likares upplevelser av arbetmiljé och patientsikerhet. Svara senast 2020-05-31- en sammanstillning av resultat gérs tillgénglig pa denna plats strax dérefter

Hur upplever du din arbetssituation idag?

Arbetsbelastning ® Mycket lag () Lagre an vanligt () Som vanligt () Hogre an vanligt () Mycket hog
Tjanstgdr du pa annan position dn vanligt? ® Nej O Detvis O Ja—

Har arbetstid forandrats pga pandemin? () Inte sarskilt () overtid [ extra arbetspass || indragen ledighet [ | annat—

Ersatts du for extra tid/overtid @ Ej aktuelit O Ja ONej

Traffar du Covid-19-patienter? ® Inte alls () Enstaka () Tbland () Dagligen

Har du under senaste veckor tvingats till obekvima beslut/prioriteringar relaterat till pandemin? (@ Ngj ) Enstaka tillfslle ) Ofta

Ar du ndjd med Sveriges hantering av pandemin? @) 73 () I hyvudsak ) Nja @] Ngj

Har du all skyddsutrustning du behaver? ® Ej aktueltt OJa O Nej—

Saknar du lakemedel/annan utrustning relaterat till pandemin? ®Nej OJa

Ar verksamheten vid din arbetsplats forandrad pga Covid-197 ® Minimatt O Mattligt O Kraftigt

Vad tror du om tiden efter pandemin - vardskuld upparbetade koer etc? ® Hanterbart O Blir besvirligt () Blir oerhort jobbigt

Ar du ndjd med hur pandemin hanteras pa din arbeteplats? ® 152 ONja ONej

Om dig och Covid-19

Har du testats for Covid-19? ® Nej O Ta, negativ () Ja positiv ‘ ‘

Tror du aft du ar/har varit sjuk? ® Nej O Mojligen O Ja, symtom mu O Tillfrisknad ‘ ‘

Ar du orolig fér att bli smittad? ®Ng OLite OTa O Mycket ‘ ‘
| |

Fler kommentarer

Var jobbar du? (sjukhus, verksamhet. )

Skicka
kontakt for synpunkter pa denna sida



Arbetsbelastning

Lagre an vanligt

Mycket hog

Mycket lag

Hagre dan vanligt

Som vanligt

Har endast en mindre del kliniskt arbete, sa har inte paverkats sa
mycket (men omstallning till digital undervisning)

Varierar, borjar lugna ner sig

Lugnt forsta veckorna av pandemin, men nu i princip ordinarie
belastning

lagre i borjan nar mycket var installt.

Arbetar hemifran, i karantan pga 70+-sambo

i mars/april mkt hog

Inga svar pa nagra fragor. Se nedan.

Hog arbetsbelastning i vanliga fall

All var elektiva verksamhet ar installd.

Hade flera kollegor som blev Covid sjuka och da blev farre antal laksre
i tjanst och darmed hogre belastning ,flera jourer mm

Tidvid hogre belastning bade pga sjuka kollegor och kollegor som
omplacerats till annan avdelning.

nar jag gar in i tjanst

har varit lagre an vanligt i borjan, men har nu blivit betydligt storre.
i borjan av pandemi ca 1 man lagre belastning, men fran slutet av
april ater normal belastning

Likvardig belastning annan form och tonvikt

Men borjar nu ndarma sig det vanliga

Som vanligt, dvs mycket hog

mer att gora pa mindre tid



Nej

Annan position an vanligt

Ja—

Delvis

Aven i ambulans

Bara hemifran. Dator+mobil.

Covid Iva Ostra

Stod for kollegor. Arbetar ej i direkt pat. arbete

gatt in som radgivare i vardhygien pa >100%. Inte mitt ordinarie jobb
delvis pa covidavdelning

dubblerat antal jourlinjer

Nej, jag har arbetat med att fa igang rutiner for digitala besok, forskat m.m.
Karantanavdelning, strokeavdelning

Sjukskriven 50%. Inte sa mkt kliniskt arbete

se nedan

samma arbetsplats, andra arbetsuppgifter o ser inte patiener eftersom jag ar
riskgrupp

Inte anstalld inom regionen

Traumateamet Ortopedi SU/M

Extrapass Forstarkningslakare IVA utoéver ordinarie tjanst

Varit forstarkningslakare pa IVA, nu i track-team

rondat covid-avd

| kliniken annars skulle jobba pa forskning

Enbart hemifran.

Covid-19 trakeotomier

Nydéppnad epidemiavdelning

Forstarkningslakare



Andring i arbetstid

& | ighet extra arbetspass+annat—
exira arb;tspas@ﬂﬁdfﬁ%‘%ﬁ%@ﬁeﬁ%ﬁﬁﬁe ied ext?a sk ass}
indragen ledighet+annat—: 4

annat—:

Sverid:ingragepdedigietindragen ledighe
Overtid+extra arbetspass+indragen ledighet
overtid+extra arbetspass

overtid

Inte sarskilt



Kommentarer om arbetstid

ombedd att ta ut oplanerad jourkomp pga
mindre belastning an vanligt

oreglerad arbetstid men jobbar mkt mer

Fler kvallar och helger, inga kurser eller admintid
omstrukturering av verksamheten

Extra jourpass pga sjuka kollegor

Fler bakjourer an vanligt for att tacka for kollegor ¢

som av pandemirelaterade orsaker inte kan
tjanstgora.

korttidspermittering, arbet 40%

kan ev paverka semesterplaneringen

Klart lagre.

Sannolikt mindre semester a@n vanligt
Minskat, kunnat flexa ut o ta komp mer @n
vanligt

Omplacerade jag pa en annan avdelning
eftersom jag tillhor till en risk group.
Forskjutning av arbetstid

Patvingad ledighet

Langre jourer

sjukluckor

Pensiondr som inkallats

Egentligen inte sarskilt, forutom en hel del extra
mail etc som jag forvantas vara inlast pa och
vidarebefordra till andra.

Arbetar farre timmar da jag ar timanstalld och vi
inte far gora hembesok pa samma satt som
tidigare

Chefen forsokta tvangsflytta till IMA-avd men
facket stoppade det som tur var.
tacka jourluckor pga sjukskrivna kollegor

utebliven tid for tex studierektorsuppdrag .
installd semester .
Indragen forskningstid

9 jourer/manad istéllet for 3-4 .
jobbar mer

Overtiden registreras som extra flextid. Extra pass®
handlar om extra jourpass. .
Ja, behovt bevaka mejl pa helger. Mycket .
information som snurrar och beslut som behover ¢
fattas i min position som lakarchef. .
Okad jourbelastning pga sjukfrdnvaro .
extra beredskapsinjer .
En av hyrlakarna kommer inte, han ar 70+ .
Fler jourpass .
andrad sommarsemester .
Sjuk med mistankt Covid. .

Mindre 6vertid an vanligt.
Nagra dagar med indragen admin och FOU-tid

plusflex + beredskap .
mer jour .
ev indragen semestervecka.

Viss omférdelning av tid till kvall o helg .
mindre Overtid

Mer ledighet

Indragen semestervecka under sommarperioden,

besked <1 vecka innan sommarperiodens start.
Angivna skal: 1) Solidaritet 2) Ta igen minskad
produktion under varen

Avstatt fran planerad ledighet

Avstatt fran planerad ledighet. Viss fordandring av
veckoschemat.

semesterbegransning, mkt kort
skemaframforhallning.

extra jour

Jobbar i princip alla dagar

Se ovane

Indragen forskningstid

Nagon 6kning helg o kvall

Mindre.

obegransad arbetsboérda

Arbete i skyddsutrustning

2 extradygn med bakjourer under perioden
permittering

vi behover backa upp vara sjuka kollergor som
blir sjukskrivna

vissa veckor, ej nu.

Mindre semester an vanligt.

78 senior konsult. Far darfor inte arbeta i elektiv
vard

Arbetade i perioder valdigt mycket 6vertid men
nekades Overtid (ingar ej i min tjanst sa
arbetsgiveren) sa det blev +flex istallet.



Extra ersattning

Ej akiuelit

delvis. Okad jourersattning efter 3e el 4e jouren p& 4v eller vad det nu
ar

Jourkomp som vanligt

plusflex

Vet ej

flex eller komp men inte annars

mojligen med tid tim mot timme senare skede, for 6vrigt inget extra
Det gar pa flex, men for ovrigt inte.

Inte mer an vanlig jourersattning

Oklart

vissa pass

endast flex

flextid samt betalt for extra arbetspass

Minimalt, 500 kr extra pga skyddsutrustnibg.

Fast inte Overtid. Dalig ersattning.

Arbetsgivaren uppmanade mig att flexa in 10-20 h/v under nagra
veckor for overtidsersattning ingar inte i mitt avtal sdager arbetsgivaren.
Har lyft fragan till chef och HR, inget svar

ersatts for extra tid, ej for overtid.



Ibland

Traffar du Covid-patienter?

e Osakerhet pga fa tester..

Enstaka

CovPat

Inte alls

Dagligen

Jag vet inte . Vem vet det?

Pt pa avdelning, som inte vart provtagna innan

beror pa placeringen

Definitionsfraga. Traffar misstankta fall i vantan pa provsvar, me|
ej traffat ndgon med konstaterad Covid-19.

Fast det vet manju g;.

bara odlingsprover fran COVID-patienter dagligen

Det vet man ej da en del ar asymtomatiska.

kan traffa, men vi har ratt hoga murar

vet ej

Jag tillhor sjalv riskgrupp for covid och blev frikopplad fran
kliniskt arbete med patienter fram t.0o.m. denna vecka. Fr.o.m.
nasta vecka anses kliniskt arbete inte vara sa farligt.



MNej

Obekvama beslut (etisk stress)

Enstaka tilifalle

Ofta

Svart med en vardgivare per barn!

Ja, standig bortprio av elektor vard

Mest extra avvagningar gallande forflyttningar av patienter,
genomforande av undersdkningar etc i vantan pa provsvar.
Dock risk for fordrojd vard i samband med isolering i vantan
pPa provsvar.

FOr att vi inte kan ingripa pa samma satt som tidigare

Till en borjan ej reglerad men nu finns

Bristfalliga instruktioner

avstar provtagningar for patienter som egentligen borde
provtas av omsorg om patienterna

Ger mindre toxisk behandling. Avstar manga blodprovs- och
rontgenkontroller, undersdker endast ett fatal patienter
fysiskt.

besoksforbud drabbar svart sjuka inneliggande patienter
Jag tycker er formulering ar olycklig. Jag har fattat massor av
beslut. | varje beslut ar det alltid kompromisser och hansyn
som maste tas.



Tillracklig skyddsutrustning

e Ok for det mesta..

Har allt SU sager jag behover. Men inte tdta munskydd Men vissa lokaler ar daligt konstruerade sa att man inte

| de flesta situationer ja. Dock saknas det vid gastroskopier kan ha utrustningen pa ett korrekt stélle. Pa akutrummet
ibland rockar saknas!! pa barnakuten fanns utrustningen till att bérja med inne pa
oklart hur vi skall gora vid fys.undersékning akutrummet, ty om den stod utanfor riskerade den att bli
olika snodd -- dvs man var tvungen att ga in till patienten innan

Ej aktuellt

Nej—s

Far inte anvanda munskydd
men vi har svart att fa tilldelning, maste ransonera
Det finns en flertal

pa "ren" avd kommer enstaka covid fall och da finns ingen

skyddsutrustning

men inte fran forsta borjan!!!

Ordinarie smartlindring, sémnmedel saknas

Det ar brist pa olika saker olika veckor. Hittills finns dock
allt.

Vi far dock vara lite sparsamma

huvudsakligen pa sk ren avd men nar covidpat dar finns
ingen skyddsutrustning att tillga

Det finns tillgang till visir och munskydd

det har inte varit aktuellt innan!

men inte i bérjan av pandemi (mar-april)

oftast, men upplever viss kunskapsbrist da det finns
munskydd som inte lever upp till kraven pa vissa stéllen
och for korta visir

Svart att fa tag pa visir till patientnara arbete

Jag tror det: munskydd och visir

man kunde fa pa utrustningen.

om Smittskydd har ratt om vad som kravs ...

Tidvis brist pa munskydd

Men vi maste f n ransonera op-méssor

Ont om handskar

Inte enligt sjuhusledningen

saknas pa NK

Visir pa operation

det ar oklart om munskydden vi anvander ar
vattenavvisande

Inte pa borjan. Blev sagt att jag ar nog feg for att ta pa
munskydd och/eller visir for misstankt Covid-19.
Munskydd saknas ofta

Det ar hela tiden brist pa nagot.

vet ej. arbetar inte direkt med smitta, men potentiella o
hur arbetar man sdkert da nar man har patienter 20 cm
ifran sig (ONH)



Saknas nat?

Narkosmedel!

Ja—

Nej

propofol brist ibland

trachar, tuber, sederingslakemedel och
andra lakemedel tar slut hela tiden

vi har inte kunnat rekvirera injektion
Flufenazin (licens)

anestesimedel saknas, brist pa propofol
fentanyl

propofol och pentothal

Propofol, i bland andra mediciner sasom

remifentanyl och rocurium .
sévn medel .
propofol fentanyl .
Propofol .
Framst flertal restnoteringar for .

serieroman, antibiotika, sterilt vatten, etc.

Lagret av propofol sinar

narkosmedel

Diverse katetrar och anestesilakemedel,

ffa propofol .
Narkosldkemedel .

Propofol, Pentotal, Fentanyl, Trakrium

vi saknar mycket pa operation, Im slut, allt .
till iva

handsprit

Provtagning pa alla pat infér operation
saknas °

Det &r restsituation for manga ldkemedel *
som inte anvands for covid-19, t ex

epilepsilakemedel, men det sags att det
inte har med pandemin att géra .

vi har andrat bade induktion och underhalle

av anestesi. Mest bekymmersamt att mer
langverkan sedering maste anvandas pa
BIVA vilket kan ge forlangda respirator
tider.

Propofol pentothal fentanyl

Jag ar intensivvardslikare p& en covid-iva. ©
Arbetar inte med den utrustning jag ar vane
vid. Ibland saknas vissa lakemedel. Det tar
tid att fa fram ldkemedel som inte &r
rutinlakemedel

propofol
Sederingslakemedel
PPl ib ¢
Saknar Propofolet oerhort!

iv PPI

Propofol 20mg/mL, dexmedetomidon,
fentanyl. Vi har vaxlat till andra fullgoda
alternativ.

Lakemedel
Lakemedel IVA och Operation

Ja,var palliativa avdelning stangts pga att
ovrig personal behdvdes for Covid
avdelningar

Anestesilakemedel
Propofol...

PPl iv

Propofol, fentanyl
propofol saknas
Brist propofol.
Propofol! Fentanyl

lakemedel, materiel

propofol, karlkatetrar

alman brist pa anestetika(fanns ocksa
innan, men samre nu)

Diverse narkosmedel
Brist narkosmedel propofol
Propofol

Trackeotomikanyler pa vag att ta slut i
Sverige

inget som inte gatt att l6sa
Brist pa narkosmedel och sederande.

Vid enstaka tillfdllen har lakemedel restats
pa apotek.

Brist pa trakealkanyler
narkoslakemedel till pat pa op

indragna/uppskjutna planerade
operationer

brist pa i princip alla narkoslakemedel
men ffa propofol

propofol. kan ej séva alla barn som dnskas
i nulaget!

Vid enstaka tillfalle fatt prioritera pat for
non-invasiv ventilation, fult pa IVA.

Ja d fattas propofol o fentanyl



Forandrad verksamhet

Minimalt

Kraftigt

Mattligt

Ostra = Pandemisjukhus

Vi har fatt utokat akutuppdrag eftersom 2 sjukhus nara oss ar "pandemisjukhus" och inte tar nagra
hjartpatienter. Alla hjartpatienter i hela stor-Géteborg kommer fn till Sahlgrenska.
Telefon/videobes6k fér 70+ och andra riskpatienter

Mkt begransad operationsverksamhet

minimal 6ppenvard, kraftigt 6kad administration, prioritering, intyg mm

Barnmedicin har betydligt farre patienter men ett flertal medarbetare férstarker vuxensjukvarden
Skulla begransas mer

skickar alla olika personalkategorier till andra stéllen

pa virologen kraftigt

Néstan uteslutande distansmoten (telefon eller video) for patienter, moéten och
behandlingskonferenser via Skype el dyl

har lagt allt annat arbete at sidan i princip

Rutiner for provtagning och arbete pa labb

Vi har dragit ned, har vard som kan vénta.

Vissa fysiska besok omvandlade till telefonbesok eller videobesok

Okat antal pat platser pa avdelningen samt digitala besok

elektivt arbete neddraget

All kardiologi styrs till SU/S dér jag jobbar

Manga ombokningar och uteblivna besdk. Ingen minskning av remissinflode

har varit valdigt forandrad p g a riskspecialitet for personalsmitta, men vi har nu borjat jobba i full
skyddstrustning

Farre fysiska besdk och fler telefonkontakter

besoksforbud, telefonbesok istillet for klinisk undersékning, upprepade provtagning/isloering av
patienter

Rutiner team mm dndrade, covid alltid ndrvarande

Inga patiener pa mottagningarna

Neurokir, 1 mindre elektiv opsal. 25 % reduktion.

Telefonbesok for patienter 70+

| det narmaste inga planerade operationer

neddragen elektiv verksamhet pa interventionslab. Minskat antal transplantationer

Strokeavd som ar konverterad till Covidavdelning



Hur blir hosten..

besvarlig

Blir oerhort jobbigt

Blir besvarligt

Hanterbart

jag vantar mig extra ersattning for extra arbete att “beta "av patientkoer
Besvarligt innan, hanterbar efter?

Det var jobbigt med vardkoer pga svarigheter med oppersonal redan innan
Corona. Forfarligt for vara medborgare

vardskuld och uppféljning av Covis-patienter

massiva kéer och mycket jobb

Stor efterslapning av all elektiv vard

vet inte

Varre for andra verksamheter an min egna

Beror ocksa pa tillgdngen pa hyrlakare, vi ar beroende av dem

Kan ocksa bli oerhort jobbigt, men svart att forutse.

Sahlgrenska har ingen vardskuld, forstar inte det ordet. Daremot finns det
patienter i ko som behover vard. Men hur det skulle kunna uppsta en skuld
forstar i varje fall inte jag.

For min egna verksamhet, mycket varre for andra

Koer och brist pa postop/IVA-platser redan innan.

Hanterbart pa min arbetsplats (akuten)



Nojd med hantering
pa din arbetsplats?

ovisshet om ev forflyttning till annat sjukhus 4 mil bort &r jobbigt

man borde testa alla inneliggande patienter och personalen. Det ar helt galet att man inte gor detta.
Ingen vettig plan finns for hur vi skall hantera pat med covid som behdver opereras akut trots att
pandemin pagatt tva manader! Stora problem med den dysfunktionella omradesindelade organisationen.
Forsenade atgarder

personal roteras fast det igen alltid behovs!

Chefen vill flytta ST till IMAavd utan intro eller 6verordnad ldkare pa plats.

Bra uppgradering av Iva-platser, dalig ersattning och fruktansvart dalig kommunikation fran ledning
Stora problem med klinisk forskning som ar pausad vilket skapar bade problem ekonomiskt och for
doktorandutbildniingen. Fragan bor vara lika aktuell som vardskuld etc fér sjukhusledningen , med
alternativa l6sningar men det ar inget som formedlats nedat i linjen.

Har fungerat otroligt bra

Genrellt géller det fran FHM till arbetsplats ar att inte férminska vikten av skyddsutrustning nar det var
brist. Mycekt béttre att erkdnna att det finns brist, men skydd &r motiverad och viktig!

Mycket olustigt att man lagt en covid-IVA i samma hus och patienttrasporthissar som vara
immunsupprimerade patienter. Bristande respekt for denna oro. Stort antal insjuknade patienter och
personal pa grannavdelning (avdelning 67).

Beslutet om Kronan var en katastrof

Mycket daligt lokalt smittskyddsarbete.

ingen info som vanligt

Det har varit mycket motstand att 4ndra arbetssatt for att jobba sakert, dvs skydda personal och patienter
fran ev smitta!!l Motstand bade fran ledning och personal pa arbetsplatsen!?

| huvudsak har det hanterats bra. Cheferna kunde ha varit mer synliga och riktlinjerna kring
skyddsutrustning var valdigt otydliga fran borjan. Betydligt battre nu.

Organisatoriskt bra! Det som helt saknades borjan var ndgon som helst sammanstallning medicinskt hur
vi skulle varda Covid patienter. Vi ldkare fick helt pa egen hand och ffa skaffa fram pm mm fran andra
sjukhus. Jag hamtade medicinsk info fran ldkartidningen, infektionslakarforeningens webinaruer. Vi fick
trycka pa rejalt initialt for att fANPGON samsyn fran kliniken ex ang antikoagulatia beh osv. Sa stor eloge
tull AG hur man organiserade varden men innehallet i varden hade man ingen kontroll 6ver.

Efter omstandigheterna,alla gor sitt basta



Har du blivit testad?

Ganska fa

Testades pga symtom,ville snabbt ga tillbaka till jobbet da det fanss
brist pa arbetskraft.

Ja, negativ Testat mig via Werlabs (antikroppar), inte fatt svar an.

Testades infor ategang till arbete

Testad x 2. Forsta neg, andra pos.

Testats 2 ggr pga symptom

tre ggr negativ

endast ak-test

Antikroppstest negativt. Ej testad med PCR da jag inte har haft

symtom.

Ja, positiv




Har du varit sjuk?

* osaker diagnos

* Troligen smittad redan i februari under skidresa i
Alperna.

 Ar sjuk, smittad i varden och orolig éver vad som
hander harnast

Ja, symtom nu * symptom som stammer, men i slutet av januari, sa ?
* Blivit svart sjuk. Sjukskriven 8 veckor.
* hade latta forkyningssymtom i nara 14 dgr i april

Tillfrisknad * Konvalescent, dvs ej annu frisk, men bara
"restsymtom”
* Lindrigt

Nej



Mycket

Orolig for att bli sjuk?

Lite

Mej

riskfaktor

men inte pa jobbet utan i samhallet

oklart vilka patienter (speciellt polikliniska) bar
smittan nar det finns samhallsspridning. Vi gor
undersokning 6ver hela sjukhuset och kan vara
potentiell smittspridare nar vi inte testas.

Var sjuk tidigt med symtom och forlust av smak
och lukt.

Ja pa borjan nar man far inte skyddsutrustning
aven det inte finns resursbrist. Nu ar jag inte oro
for nagoting.



NOjd m svensk strategi?

Ja

| huvudsak

Mej

Mja

mera skyddsutrustning och ldakemedel beh6vs sa man kan arbeta enligt regler

Det &r helt galet. Man borde anvdanda mask pa sjukhuset samt handskar nar man kommer i kontakt med alla patienter
samt testa alla patienter och personal. Det ar forfarligt att man inte gor detta

Bedrovlig hantering av boende/pers. pa aldreboenden

karantan tidigare vid aterkomst till landet av smittade hade gjort att vi inte toppar dodssiffrorna som nr 2
varlden.....on6diga dodsfall och spridning skedde tyvarr pga sen reaktion och for svagt svar pa pandemin

Inte dldrevard. Inte isolering av alpinresenérer.

Mycket missndjd med FHM, se nedan. Imponerad av hur kolleger runt om i landet skalat upp och byggt IVA-avd o
covidanvd osv Imponerad av alla frivilliga som jobbar o sliter pa dessa avd. Som tillhérande flerfaldig riskgrupp har jag
avstatt

total katastrof med passiv regering och en person med tveksamma kompetens som styr landet

I6fven o hallengren en katastrof

Man har fornekat asymtomatisk spridning dar munskydd skulle ha hjalpt.

Man skulle kunna varit mer vaksam vid skydd av aldre. Skulle stoppat flg fran drabbade lander ,Kina,ltalien,Iran eller satt
de i karantan

Av WHO rekommenderade 6 punkter ligger testning och smittsparning langt efter. Kurvan maste pressas ned, att vinta pa
att den ska ga ned av sig sjalv kommer att kosta ytterligare flera liv som lagg till de manga dédfallen inom &ldre omsorgen.
alldeles for dalig beredskap gallande lager etc och med en sjukvard som redan fore gick pa kndana pa manga stallen med fa
vardplatser finns egentligen inte utrymme for att nagot sadant hér skall handa

Att de dldre med omsorgsbehov fatt smittan ar allvarligt

Missnojd med att vi har sa lite luft i systemet, sma lager, fa sdngar ... => Sarbarhet!!

maste ta fler prover

Undantag lokala, boenden kommun mm

Det har varit skont att vi inte varit sa nedstangda som vara grannlander. Men samtidigt har vi haft valdigt manga fler
dodsfall, vilket sannolikt bast speglar utbredningen av smittan jamfoért var nordiska grannar. Med det resultatet kdnns det i
nuldget tveksamt att sdga att man ar nojd och darmed accepterar den mangden doda i Covid-19 vi haft.

men inte hanteringen pa dldreboenden och i hemtjansten

Inte avseende hantering och info i dldrevarden.

Aldreomsorgens brister har kommit i dagen

Retrospektivt manga felbeslut, 6verdédlighet bland dldre som ej skyddats som de boér.

Katastrof, jmfr Norge

Mycket stor otydlighet och avsaknad av avgérande tydliga riktlinjer.

MKT néjd

Man skulle ha reagerat tidigare och minskat ner onodigt resande, krogbesok etc. direkt. Testning och smittsparning skulle
ha kommit igang tidigare. Tydliga riktlinjer kring skyddsutrustning. Allt detta fungerar hyfsat nu, men det tog for lang tid.
P3 sjukhusen har vi varit flexibla och gjort storverk. Men de gamla har vi ju misslyckats med.



Fria kommentarer

* Vanliga ord:

ersattning aven
néjd arbetsgivaren d .
tidi anaemin
borde igare p medlemmar

dterbesdk  pensionerad Iakare sakert
covid skyddsutrustning .

facket o
dvssarsklltva t t ser daligt
p a I e n e medarbetare

roblem tror ©
pOCkSé bnSkarfatt gora

vissalNM  kunna fungerar 4 fia platser €gentligen
Aldr nden tycker coronafta p
aldreboende helt valdigt _ & :gswnga beslut regler =

bérjade akuten o] OSV u)
strategin tegtg Ostra S|tt sm|ttad 07 mindre |nnan Jobbar
tt samhalle saknar

fungerat

I gt
dagar maste rattga = q,ah aft tid I g Sndast 'chavdelnmg

testad €Xragar = .Qbort tas < 1ang arpeta

manga Ctogtmer3|dan S c=-ck|InISkt Lotroligt tydliga verkar

antagande 2 S iobbabdrian Vo yrkesverksam
sverige via operationinfor |ite mgall . Jm ~arbetsplatsen maj _!6

venows €XfiNNS
1o, Strategi Siater personaltsy as prigt & oSkaIDa‘rgor o

'U
sveriges sJukgerE Tr?arlid hanterlng g;hgtﬂfglr(so-r? E pa
%satt anvander pehdver arbete samtStOF

dalig sent o smittsprid
ga smittspridning
kollegor sjukvarden genereIIt stoghost brr%SS:mn?:Et patlent varden ©

fick hela kvdd
gjort sjukhus MUNSKY
arbetg avseeer]gg r.r'l ktli inj erbetay,?,i'ﬁ’ " sidrevarden

verksamhetsymtom provtagning

anvanda

Ch efe r Skal I |_|'_1f0rmat|on

aldreboende

Orsoka
olika



All elektiv verksmhet indragen och bitvis svart att fa géra det akuta. Tror det kan bli mycket jobbigt att forsoka ta igen kommande ar...

Alldeles for krangligt/snalt vad galler provtagning fér Covid-19

Allts3 - organisatoriskt pd MGA Ostra jattebra. Hade dnskat att vi i bérjan fick ndgra enkla riktlinjer (i alla fall preliminira) vad man skulle tinka p& nir man
behandlade Covid pat. Blev mycket upp till enskilda doktorn... Nu bor vi avvecklar verksamheten verkar det komma PM fran SU ..., Vi anvande pM mm fran
andra sjukhus som stottning i borjan

Ang FHM: 1. Man borde ha beslutat om karantdn av alla utlandsresenarer framst fran Alperna oavsett om symtom eller ej. FHM har uppgivit att de vid start
av denna pandemi beslutat sig for att arbeta baserat pa vetenskap. | den stunden fanns ingen vetenskap om SARS-CoV2:s smittsamhet
presymtomatisk/asymtomatisk. Man valde bort forsiktighetsprincipen och pastod att symtomfria ar smittfria. Detta &r i nutid uppenbart fel. | | 2. "Munskydd
ger en falsk trygghet" enl Tegnell. Alla med munskydd blir MER smittsamma eftersom alla "pillar" pa skydden och anvdander dem fel. Detta anser jag vara en
grov missuppfattning och saknar vetenskapligt stod. Daremot finns stod for att munskydd minskar droppar och aerosol fran en individ - racker med en blot
trasa for munnen! Man skulle fran borjan satsat pa att fa fram munskydd (och 6vrig utrustning) tidigt och naturligtvis undervisat om hur man ratt anvander
dessa. 3. Tester: otroligt trogt att fa till detta i Sverige jfr andra lander - se Norge, Tyskland och nu dven Danmark. Har vet jag inte var felet ligger, ett glapp
mellan Regeringen och utférarare ar uppenbar.

Arbetar 50% som studierektor for fortbildning av barnldkarspecialister i hela VGR. Inget kliniskt arbete sedan 2012.

Arbetar fackligt, betydligt mer an heltid. Stort motstand hos motparten till att vilja hitta gemensamma l6sningar, skriva avtal mm. Vanligt motargument: nu
ar det kris, alla maste hjalpa till, Iakarna vill val inte sta vid sidan av? Nar allt vi gor ar att forsdka hitta rimliga scheman, ersattningar, semesterplaner.

Arbetar mest med undervisning och forskning, sa har sjalv inte paverkats sarskilt mycket av pandemin (har bara tagit nagra extra dagar som konsult + fatt ga
over till digital undervisning). Men mojligheten till att fa sommarsemester som planerat kommer troligen paverkas

Arbetsgivaren varit snal med att ersatta kollegor som arbetat med Covid samt dven hantering av sommar semestrar inte har skotts

Att man inte har haft komplett lockdown kdnns som ett rimligt beslut, men man kunde ha testat mer i befolkningen och varit mycket mer forsiktig pa
aldreboende och anvanda skyddsutrustning oavsett symtom.

Brist pa personal med vardhygienkompetens ar pataglig i regionen. Behovs fler tjanster.

Covidpatienter har transporterats genom min avdelning ( radiologi) pa vag till vardavdelning.| |Ingen info om dettta till slla medarbetare. Oklart om skydd
vid vissa patientndara moment, | |Har dock kunnat arbeta hemifran. Osakert skydd ledde till beslut om att ga i pension. Riskperson i hemmet.

Det endast for att hantera pandemin ar att gora lockdown och testa alla

Det var mycket dumt att dppna Tiltet pa Ostra, nar vi kunnat éppna Covid-IVA platser tidigare pa SU/S.

Det ar ett problem att ta test pa patienter da man maste isolera dem och det finns inte platser pa avdelning for detta. Det tas da prov bara om det finns
tydliga symtom som feber och /eller tydliga symtom fran OLI vilket &r helt galet d& vi vet sedan linge att sjukdomen sprids av asymtomatiska barare. Om det
blir fall av Corona da blir det vi som jobbar pa golvet som kommer att bli ansvariga som alltid, inte dem som sitter pa kontoret pa chefs positioner och som tar
beslut.

Det ar olika regelr som galler pa olika delar av min arbetsplats. P4 mottagningen ska vi anvanda visir vid varje narkontakt med alla patienter. Pa akuten och
forlossningen anvander vi bara vid smitta/misstankt smitta. Det &r ologiskt och skapar oro.



Det &r dldreboenden, dldrevarden som inte har fatt stéd, information, extra tillskott och brist pa skyddsutrustning. Sjalv arbetar jag som
barnkirurg pad DSBUS/SU. Vi @r férskonade inom barnsjukvarden. Bra organisation och information regelbundet. Manga fran barnsjukvarden
har fatt gatt over till vuxenvarden och arbeta. For lakarnas del ar det frivilligt.

Dalig framforhallning och planering innan pandemin. Usel hantering av skyddsutrustning, speciellt till dldreboenden. Oklart vem som bar
skulden, menilla ar det.

En stor risk att den 'vardskuld' som upparbetas kommer bli svar att beta av, och vid det laget kommer det vara betydligt mindre
stralkastarljus Bé var arbetssituation fran media. Sannolikt kommer chefer, politiker och andra ansvariga foérsoka havda att vi skall gora det
inom befintlig budgetram, och det blir bara mer och mer press pa oss som skall utféra det. Samtidigt kommer vi behéva ta igen alla de
installda kurserna som maste hallas. For att fa ut specialistexamen maste ju ST-ldkare fa ga vissa kurser, och de har nu varit installda under
varen -- annu mer som maste tas igen, och som paverkar var arbetsbelastning.

Extremt missndjd med att skyddsutrustningen inte har rackt till och inte kom pa plats i tid. De som har haft detta som ansvarsomrade borde
alla fa sparken! Vardpersonal ar utsatta varje dagi jobbet och har patient inga uppenbara symtom far vi inte anvanda skyddsutrustning. Jag
tanker pa asymptomatiska barare/patienter som anda riskerar att smitta mig. Varfor later man inte alla besokande patienter till mottagningar
fa munskydd? Svaret ar att det inte finns skyddsutrustning som racker till.

Fel att stanga gymnasieskolor/universitet| | For sen uppmarksamhet kring skyddsatgarder inom kommunal omvardnad| | Pandemin har belyst
vikten av horisontell prioritering inom regionen avseende vard som kan ansta. Utmarkt hantering av vard som ej kan ansta.

FHM har agerat lamt och for sent i alla beslut sedan starten av detta. Jag ar inte direkt inblandad i covid-vard men ser hur var och andras
verksamhet paverkas kraftigt neCFativt av COVID-tyngden. Hur anestesi och kolleger sliter otroligt. Strategin platta ner kurvan istdllet for att
stoppa infektionen har fatt forodande konsekvenser for sjukvarden. Hur skall vi hamta 0ss???? Att man fran FHM dessutom inte andrar sin
strategri nar man ser att det inte finns material, IVA-vard och med stigande dodstal osv ar otroligt. Totalt underkant betyg fran miF.
kFHM ar gj(f)ort manga misstag som ar direkt och indirekt ansvariga for det hoga dodstalet och aven for omfattningen av vardskulden vi

ommer attta

Fatal kollegor som tycker att det ar obehagligt (pga Covid) att ga jourer har inneburit fler jourer fér mig. Beredskapsjourer s det ar inte sa
arbetssamt men paverkar ATL.

For gammal 78 ar timanstalld och far inte visa mig pa arbetsplatsen. Skylla arbetat nagra dagar de senaste veckorna som senior konsult vid
specialmottagning och operation.

For lite provtagning av patienter och personal initialt, vi har haft stor smittspridning till personal av oupptackt sjuk patient dar en liberalare
provtagning hade avsldjat corona tidigare

For sent har allt gjorts| | Skottpengar pa Tegnell o Hallengren

For sent o for langsamt| | En handlings forlamad regerin%l_lMénga har dott i onédan| |Las A Linde idag

Generellt mycket otydliga regler for testning av personal. Onskar att VGR gar ut med att antikroppstesta all personal som haft symtom.
Jobbar pa Molndals sjukhus

Generellt ar fragan stalld for tidigt - vi far se pa sikt om FHMs strategi var den ratta MEN oférmagan att bedriva ordentlig omvardnad pa
svenska dldreboende ar i min mening i det narmaste brottslig. Dodstalen pa dldreboenden ar makabra.



ﬂar varit dali ir&fg forlén arbetsgivaren hur vi ska agera pa arbetsplatsen avs pandemin. Jag arbetar i psykiatrisk slutenvard. psykiatrisk slutenvard.
emtjanst oskydda

Hur ska vi orka pa sikt? Hemskt med en andra vag!!!| | Ej den ledighet vi brukar i sommar, kanske 4 v sammanhangande kanske 3 + 1. ]| LHade det
varit en lacka pa ett karnkraftverk dar folk maste jobba i skyddsutrustning och fara for att kontamineras, hade dessa personer gjort det for var
ersattning? Vi har redan daliga [6ner inom varden och ffa pa Sahlgrenska.

Indragen semester och 3+1 v och att facket verkar ha gatt med pa detta ar allvarligt.

Insjuknade under tiden testnign av sjukvardspersional endast gjorde i mycket lag omfattning och bara pa arbetsfoéra individer. Omhandertagande av
icke-inlaggningsfall under all kritik, fick sjdlv undersokningar (EKG, etc) uttérda enbart for att jag var lakare sjalv. Kunskap kring restsymtom som inte
sjukhusvardats naturligt 1ag, men verkar inte heller finnas nagon plan for att 6ka den. Nu pa forsokshantering av symtom via primarvarden. Detta
sagt som sjukvardskunnig patient. Jag har pga sjukdom varit i valdigt lite tjanst.

Inte néjd med utbildning- och hygienniva pa dldreboende, liksom sprakbrist dar

Jag arbetar som ST-studierektor med flera olika uppdrag och har inget kliniskt arbete.

Jag blev smittad pa jobbet och svart sjuk med lang sjukskrivning. Har behdvs krafttag fran facket da de personliga konsekvenserna dr stora.
Utbrottet dér jag smittades beror pa bristfalliga rutiner inom intensivvarden.

Jag fyller 88 ari ar och har inte varit yrkesverksam pa drygt 20 ar. Foljer i stort sett foreskrifterna for den riskgrupp jag tillhor.

Jag har pga fraktur varit franvarande och haft andrad arbetsposition under april och maj.

Jag omplacerades som enda ldkare till en karantdanavdelning, utan genomgang av skyddutrustning eller ndgon medicinsk ansvarig/ specialist at
radfraga. Kontaktade facket och fick bra stdd, en skyddsrond. Nasta omplacering till stroke gick bra. Ingen extra ersattning for omplaceringar.

Jag saknar direktiv fr arbetsgivaren om skyddsstrategier for var personal. Vi har ej |ast mottagning, ingen i dérren, ingen vakt dvs ingen som kan
avfarda patienter med symtom. Onskar f méjlighet att bli testad. Jobbigt att traffa upp emot 15 pat / dag varav manga gravida utan att veta om man
sjalv smittar. Tungt att vara nyckelperson pa sitt jobb (exvis ensam operator) dvs mycket svart att vara franvarande utan mojlighet till test av Covid vid
forkylningssymtom | | | | nyckelperson pa sitt jobbo

Jag skulle dnskar att man erbjod alla medarbetare test pa covid och dven serologi sa att man hade en chans att kartldagga vem som har haft
infektionen och vem inte - garna i form av en studie.

Jag var forkyld och fatt aldrig bli testad dven om jag jobbar med valdigt skora pat. Jag haller inte pa Sveriges strategi pga att den ar uppbyggt pa
felaktiga antagande liksom symtomfria smittar inte, smittsFérnin%inte gors pga av att det kostar eller pga personliga uppgifter o sekretess,
munskydd hjalper inte, vi kommer att bli smittade i alla fall, man blir immun ﬁlockimmunitet), samhalle kommer att fortsatta funka om alla gar inte
till jobbet aven dem med minsta lilla symtom, mindre ekonomiska problem i svenska ekonomi om man inte stanger ner samhalle, ingen har raknat
kostnader pga alla manniskor som blir smittade, inlagda lange och sedan rehabiliteras, alla som blir sjukskrivna, nagra fortidspensionarare. Alla dessa
antagande trots att viruset ar inte kant alls, helt nytt och man vet inte sdkert om det sitter kvar i kroppen och aterkommer varje gang
immunforsvaret sjunker av olika anledningar. Man har gjort flera antagande pa inEen riktig grund/underlag och valt bortprioritera de dldre
manniskorna och offra dem for att férsvara ekonomi. Felaktig u&pfattning av vad kan vara syftet av en valorganiserat land/stat/samhalle. Varje stat ar
uppbyggd pa ett gemensamt kompromis, alla betalar skatter och staten ar skyldiga att forebygga t.ex smittspridning. Detta ar grunden for t.ex ett
vaccinationsprogram, annars varfor betalar staten vaccinering for hela samhalle. | | Valdigt besviken av Sveriges strategi, ett riktigt experiment pa sin
folk utan ngn etisk godkannande av etikndmnde(!), ingen 6ppet debat ar egentligen tillatet, informationen manipuleras och hanteras bakom stangda
dorrar (t.ex plotligt avlider nagra tal patienter endast i mitten och slutet av veckan, pa fredagarna eller innan roéda dagar eller nar siffrorna for
IVAcovid platser okas osv). | |



Jag vet inte om det kommer bli s3 mycket jobbigare i host egentligen. Vi kan inte ha mer dn 5 patienter Eer mottagnin%spass men kderna till
lakarbesok kommer ju 6ka dnnu mer an innan. Vi holl inte vardgarantin innan pandemin heller. Aterbesok var redan kraftigt forsenade, ibland 2-3 ar
efter 6nskat datum for aterbesok. Allergispecifik immunterapi har drabbats hart pga att vi inte kan ha mdnga patienter i vantrummet samtidigt som
vanligt. Det innebar att behandlingar maste forlangas och att troligtvis farre nya patienter kommer startas i host.

Jag ar bade lakare pa sjukhus inom diagnostik, och arbetar pa distans. Mina svar representerar inte nédvandigtvis tillvaron for de flesta sjukhuslakare.

Jag ar fundersam over att det &r sa stor diskrepans mellan vad man hor i media fran beslutsfattare om hur manga som ska testas osv, och sen far vi
helt andra signaler och riktlinjer i regionerna. Att vi testar valdigt fa! Jag tycker media ska bli uppmarksammade mer pa det, att man tar helt andra
beslut an vad beslutsfattarna tror

Jag ar inte n6jd med hanteringen pa dldreboenden som det framkommer i pressen

Jag ar schemaansvarig vilket innebar att jag standigt géor om schemat eftersom vi ska ha férstarknings lakarlinjer (som sedan inte tas i ansprak!) och
bemanna kovid avdelningar bade pa Ostra (ej tagits i ansprak) och Mélndal (fungerar). Mycket frustrerande att med nagra timmars varsel bli beordrad
att 6sa dessa linjer som sedan inte anvands utan schemat far géras om igen sa att kollegorna har vettig sysselsattning. All franvaro pga lite halsont,
eventuella katarala symptom till hogfebrilitet och positiva Covisprov ska ocksa hanteras och sljukluckorna [6sas.

Jobbar inom akut verksamhet utan egentliga mojligheter till uppskjuten verksamhet. Var belastning under Corona ar péta%hgt Okad, bade pga okat
patientflode men ffa stindiga omorganisationer, eftersom ingen gjort detta férut ovh vet vad som ar rétt vdg att ga. Forstdeligt. Men - manga kollegor
Inom andra specialiteter vitthar om mindre arbetsbdrda an nagonsin. Det sticker lite i gonen nar vi sliter dagligen, och ffa da vi forvantas vara
solidariska och skicka lakare till DérLak-tjanstgéring, samtidigt som t ex internmedicinare blir entledigade en vecka fér att de inte beh6vs. Hade varit
onskvart med ett helikopterperspektiv sa att det blir verkligt solidariskt. | synnerhet om det nu ska bli aktuellt for oss (som haft klar 6kad
arbetsbelastning under varen) att ev dra in pa ledigheter, nar andra kollegor haft en lugn var och inte har problem att da it dnskade semestrar. Det
kommer bli bittert. (Forstar att an/op/iva spelar i en helt annan, varre, liga an vil!)

Jamforelsen med influensan -93 sager att den allmanna dodligheten var hogre da. | media later det som om detta var i nivda med Spanska Sjukan for
100 ar sedan. Vardens anstrangningar ar ju i o f sig enorma o imponerande, o utan alla stangningar o avstandsskapande i samhallet hade det sakert
varit mang-dubbbelt varre. Men danda, vem minns 19937 O detta ar anda dnnu sa lange en lindrigare farsot i detta skede..!| | Det ar en marklig fixering
vid bristsituationen inom intensivvarden. Nu. Till sist! Omfattningen ar ju extrem, dar vi nastan dubblerat antalet platser, men vardplatsbristen &r ju en
kronisk situation som finns mer eller mindre konstant!!! Och som skapar en j-vla medicinsk o etisk stress, ofta vid bakjourer pa tex kvallar o helger néar
man har en fullsatt iva o ingen plats for ev akuta pat.Det haltar rejalt, nu far alla (berattigad) uppmarksamhet. Men en 6éverfull IVA fullproppad med
svart sjuka, dldre o forvirrade eller nedsévda multisjuka ar ju en helt vanlig dag pa jobbet precis ndrsomhelst!!

Lugnt och bra arbete fran alla pa Reumatologi/SU - ledning och all personal. FI 90% av aterbesok som telefonbesdk. Alla nybesdk och akutbesdk som
fysiska besok. | | Utlaning av yngre ldkare till covid-vard.

Mitt arbete (10%) ar av adm. karaktar och kan skotas via zoom. (70-plussare)

Munskydd + visir + skyddshandskar ska vara obligatorisk for personal pa dldreboende!

Munskydd! | betydligt fler situationer an nu

Mycket bra chefer hos oss pa ANOPIVA. Exemplariskt skott

Mycket bristfallig hantering av pandemin nér det galler de &ldre. Bristfallig Ia%erhéllning som sedan tidigare var tydlig med standig restnotering av
lakemedel har nu blivit 6vertydlig. Behov for tydli%are regler dar brott mot regler ger konsekvenser till befolkning t ex nar det galler resande.Godtroget

att tro att alla frivilligt féljer regler. Det tog alltfér [ang tid innan man bdrjade agera i borjan av epidemin och inmnan man bérjade stanga ned krogar
som inte holl regler om avstand.



II}/Iéngﬁ har gjort ett fantastiskt jobb. Tyvarr har delar av ldkarkaren skamt ut sig. Att offentligt tjafsa i massmedia inger inte fortroende hos patienter, ndrstaende och
allmanhet.

Nedstdangningarna har varit for omfattande

No6jd med Sveriges hantering, men inte med férutsattningar infér pandemin, otillrdcklig reserv pa skyddsutrustning, medicinsk utrustning och lakemedel. | | Antikroppstest
skulle vara mojligt for alla medarbetare. | | Alla patienter som kommer in till sjukhuset skall testas pa Covid-19 RNA. Kan inte forstar varfoér Sjukhusledningen motsatter sig at
att detta ska ske automatiskt. | |

Oerhord belastning, inga skoterskor pa mottagningen. Oro for patientsédkerhet. | |

OO((ejrh('jﬁ Iﬁeis\l/iken pa VGR som inte ger IVA personalen samma l6n som iStockholm. Befarar uppsagningar i host vilket kommer resultera i kaos avseende den elektiva
varden.

Oerhort underligt att det inte fanns nagra forrad av skyddsutrustning. | | Ledningsstrukturen fungerar déli%t, omradesstukturen dar information och beslutskedjor gar i
stupror som gor att onddiga resurskrig uppstar. Detta leder till tjafs om simpla saker som att akuten inte vill handracka handkirjouren om covidpositiv pat pa akuten behover
bli patittad av handkirjour. (handlar om ca en pat var 3e ménad;. Detta som borde vara ett ickeproblem har tydligen altats pa ett omfattande satt och kan inte 16sas.. Pa
samma satt stora problem nar covidmisstankt patient med handskada maste opereras akut. | | Markligt att man beordrar specialistldkare att ga som underskoterskor nar
ivaldkarna hade behovt forstarkning.

Oklarhet fran arb.givaren ang arbete hemifran, vilka pat som skall ha fys besok, resp digitalt vardmote, fys undersékning, spirometrier o andra undersékningar.

Om strategin lagts upp somi Norge hade vi haft en sjukvard som fungerat fullt ut och som varit ater i ordinarie verksamhet

Problematiskt att icke-kliniskt verksamma kollegor satts att formulera rad till befolkning och misstankt smittade. Besynnerlig blandning av overtro pa frivillighet a ena sidan
vad géller distansering, & andra sidan misstro mot att samma personer skulle kunna hantera resultat av provtagning pa ett vettigt satt. FI Erfarenhet/effekt av Sveriges resp
andra landers strategi pa smittspridning verkar man inte ens vilja diskutera.

Sena beslut fran sjukhusledning, ej lokala verksamhetsledningen.| | Oklar beslutsgang mellan region och sjukhus| |Sena beslut om ersattningar, stafetter etc

Sjukvarden har hanterat det har professionellt. Kommunernas hantering av dldrevarden katastrofalt dalig.

S{'{ukvérden inom dldreomsorgen har i artal fungerat uselt, pandemin bekraftar att sa ar fallet. Forhoppningsvis kommer en bestaeden férandring till stand.

Skulle vilja att kliniken star for antikroppstestnin%{

Skulle vilja ha mojlighet att testa patienter som skall géra vissa operationer i t.ex. nasa, bihdlor. Just nu gor vi darfor inte dessa operationer alls.

Som en forbattringsatgard. Férbundets stod till och formaga att vaga in synpunkter fran chefer, som ar I%kare och medlemmar, sarskilt fran verksamhetschefs-niva och
uppat behover forbattras avsevart. Jag ser dilemmat med att organisera chefer och 6vriga i samma forbund. Jag ser ocksa att rollférdelningen ar sadan att ldkare som ar
chefer maste kunna fa uttalad kritik, av ombud fran sitt eget férbund, i vissa sammanhang, men det finns en grans. Jag tycker Covid-19 klargor att ldkarforbundets strategi
avseende lakare som chefer i varden, vilket jag tror &r helt ratt, saknar koppling till hur férbundet stottar de medlemmar som ar chefe, inte minst under Covid-19, men
ocksa ofta i normaldrift. Jag tycker det jag upplevt genom aren och sarskilt nu, allvarligt hotar den framtida chefsforsorjningen avseende ldkare som chefer i varden. Jag talar
da inte om mig sjalv utan kommande rekryteringar. thékarférbundet behover ta fram nagot konkret, nagon sarskild chefsavdelning, med sarskild kompetens, med sarskilt
uppdrag, dvs att jobba med medlemmar som &ar chefer fran verksamhetschef och up ét.ﬁ | Det som ar nu, fungerar daligt, och hotar framtida chefsforsérjning.

Stor brist i sjukvardens resursfordelning, personalhantering avseende ersattning och mojlighet till semesterledighet

Strategin ar nog ratt i sig, men styrning av insatser ar bedrovlig och skrammande brister i aldrevarden har uppenbarats

Su bryter mot Seml §12 och menar att man har ratt att ensidigt bryta upp huvudsemestern, vilket strider mot AB §29 mom 9a och férarbeten samt tidigare domar i AD. Jag
funderar pa att sdga upp mig.

Sverige har den samsta hantering i hela varlden och detta visas internationellt. Vi kommer att isoleras av hela varlden den ndrmaste tiden, utan ndgon speciell ekonomisk
vinst, samma ekonomisk bromsning som i Italien, Spanien och Stor Britannien. Det kdnns att Sverige ville helt enkelt bli av med alla svaga, aldre och skéra som konsumerar
samhallets resurser/vard!

Sverige har misslyckats totalt med att skydda de mest kansliga dvs de dldre. Samarbetet mellan statliga och regionala eller kommunala myndigheter och organisationer har
visat pa en katastrofal brist pd ledarskap och tydlighet. Vardprofessionen har visat en enorm kompetens och formaga - och maste fa tid att aterhamta Siﬁ' Onddig
administration inom statliga verk, myndigheter, landsting och regioner bor skalas bort snarast mojligt. Arbetet maste pa inriktas pa vara Professioner och aldrereformen
maste ifragasattas och arbetas om i grunden. Sveriges krisberedskap och utbildning maste aterupprattas - underifran och inte uppifran!!!

Svarigheter/hinder att bli provtagen initialt var en stor miss! Provtagning motverkades och jag uppfattade det pga brist pa provtagningsmaterial. Nu erbjuds vi anstéllda
antikroppstestning via Spotify! Det ar ett daligt betyg pa sjukhusets hantering av coronakrisen



Synd att det inte finns tydliga riktlinjer Hur arbetet ska vara for gravida. Hoppas pa att preventivt smiddsskyddspenning ska gélla snart.

Ta lardom alla brister man upptackt under pandemin och gor forbattringsarbete och forbereda sig infor nasta gang. | | Testning av alla personal
som jobbar, speciellt de som traffar patienter med forhojda risker.

Tagit antikroppstest, negativt.

testa folk borde vara sjalvklarhet

Testades pga lattare symtom. Jobbade pa covid-avd och inhopp pa covid-rehab. Har vissa veckor knappt jobbat. Nagra veckor fatt ga hem (ta
semester) pga att det saknats arbetsuppgifter.

Tillhor gruppen 70+ men arbetar 100%, stor forandring i arbetet for egen del. Stor portion hemmaarbete och digitala vardmoten.

Tog ovantat lang tid innan man borjade fa besked fran ledningen om vad som hander, hur vi skall tanka etc. Varit rorigt att olika
skyddsutrustning vid undersdkning kan galla pa olika lokaler trots att pat ar densamma. Skapar en osdkerhet. man blir ocksa ifragasatt nar man
ber om adekvat skydd och ibland tvingas man "ta seden dit man kommer" och anvanda de skydd som finns.

Tydliga rutiner eller verkstallning av dessa saknas. Ingen provtagningsmaijlighet for immunsupprimerade patienter med lindriga symtom har
inrattats trots att dven lindrig infektion har betydelse fér behandling av dess apatienter.

Valt att jobba som vanligt, skoter vardavdelning, trots att ja%(ér 71 ar. Min arbetsgivare mkt forstaende. .

Var mycket otillfredsstalld i mars/april med otydligheten i riktlinjer fran smittskydd och FHM. Ett exempel av mdnga. Som VOL pa
operationsenhet fick jag ta beslut om vi skulle ha viss skyddsutrustning vid aerosolbildande ingrepp tex intubation, skopier mm &ven pa till synes
friska patienter. Det var jag som tog upp fragan eftersom ingen verkade ha funderat pa risken att en smittad patient med lindriga symptom skulle
kunna hamna pa var op avdelning. Vi ringde runt till andra operationsavdelning pa narliggande sjukhus for att se hur dom resonerade och alla
gjorde olika. | | Detta &r bara en av massor av fragor dar vi dgnat mycket tid for att fa till riktlinjer pa var enhet som borde ha kommit centralt
ifrdn. Samordningen av riktlinjer pd alla nivder bade fran sjukhusledning, regionalt och nationellt har varit sa usel och ansvar har lagts pa
enskilda enheter att tolka och forsdka ta beslut om hur man ska jobba utifran otydliga och allmant gallande riktlinjer som inte ens i narheten
beskriver den situation vi jobbar i.

Vi borde testa fler sdésom i Danmark och inte vara sa oroliga for borttréngnir:jgseffekter. Saledes borde Folkhdlsomynighetens prioriteringslista
tas bort da den blir kontraproduktiv och leder till mindre provtagninnga. radsla att provtaga icke-prioriterade grupper.

Vi har manga fran dldreboenden med frakturer pa operation. Det ar forst nu i slutet pa maj manad man borjar testa dem for Covid19 innan de
kommer till op. Vi har sdkert haft manga positiva innan som smittat manga pa sjukhuset. det ar ju inte nar man vet att patienten ar smittad och
man har all skyddsutrustning pa sig som faran ar storst utan nar man inte testar och kor utan skyddsutrustning.

Aldreboande och prio/bedomningar av dldre later inte riktigt bra.

Ar f-ledig halvtid och forskar pa stip halvtid (jan-juni), har gatt in extra nar jag blivit ombedd, men &r egentligen "sist" in. Arbetar pa
hematologisk avdelning dar vi ar ratt skyddade - men dar var verksamhet ar mycket forandrad.

Ar heln6jd med min VC och mina SC. Men jag ar inte heln6jd med G-SSLs arbete. Talt-debaclet som slésade sa mycket tid och energi
exempelvis. Motviljan att |ata oss screena patienter for covid generellt infor operation, i kontrast till stockholm sjukvardsledning till exempal.

Onskar vi hade satt italienresenarerna i karantan. Att det hade fungerat i aldreomsorgen och var har primarvarden varit i detta?? D e ju bara
slutenvarden som gor allt

ng varit.hemmg pga sjukdom for forsta gangen pa 15-20 ar (3 v inkl jourkomp) och darmed inte sa paverkad av situationen pa arbetsplatsen
under maj manad.

Har varit sjuk i 3 veckor. Ville bli testad for att vara sdker pa vad jag haft men nekades av chef



Inte alla medlemmar ar yrkesverksamma

* Gissar att min karridr genom COVID-19 fick den definitiva dodsstéten - & andra sidan fyller jag 75 i september.

* Aregentligen pensiondr, men bedriver forskning samt sdledes konsultlékare pa privatmottagning. Isolerat mig hemma pd 6 vid havet. Sérjer att jag
inte kan komma in pa mitt rum pa SS.

* Timanstalld overarig

 Ar pappaledig april-aug

« Ar pensionerad ldkare. Ej yrkesverksam. | | Med vinlig halsning xx

« Ar pensionar

* Jag ar pensionar sedan flera ar och ar inte alls yrkesverksam.| || | Hélsn. xx

* Jag ar pensiondr som arbetar deltid pa en institution pa ett universitet som senior professor.
* Jag ar pensionar. Ej yrkesaktiv kliniskt. Snart 80 ar.

* Jag ar pensionerad rontgen ldakare och for det mesta ar jag hemma,

* pensionerad overldk.- enkat ej aktuell for mig. Vanl. xx

* Pensionerad, arbetar ej

* Pensionar, tjanstgor inte kliniskt langre.

* Pensiondr. Arbetar inte. Darfor blev ndgra av frdgorna har ovan nastan omdjliga att besvara.
* INGA KOMMENTAR?!



