Arbeidsmengde
· I første periode fokus på håndtering og prosedyrer rundt Covid i tillegg til drift. Noe nedsatt drift en kort periode (ca.2 uker), deretter normal drift. På ct litt økt arbeidsbelastning ved at man i noen tilfeller får beskjed om mistenkt/uavklart smitte og dermed mottak av pasient som smittepasient med oppkledning og tildekt lab på kort varsel. Noe omorganisering av drift/prioritering av pasienter og tidsbruk. Noe bekymring rundt å bli smittet og å spre smitte.
· I første periode var det flere polikliniske pasiener som avbestilte us da de var redde for smitte. I andre periode har vi ikke så mange covid-pasienter, men tar inn flere polikliniske, da seksjonen er redd for å henge etter.
· Redusert antall med polikliniske pasienter på første pulje Økt/normalt antall polikliniskepasienter på andre pulje
· Svært mange us. ble utsatt i første periode for at bi skulle ha kapasitet til covidpasienter. Det ble ikke innlagt så mange covidpasienter, og dermed ble det en rolig periode. Mange pasienter ble også skeptisk til å komme til sykehus, og ville selv utsette udersøkelsene sine.
· Den første perioden etter nedstengning ble veldig rolig og mange undersøkelser ble utsatt. Hvis den andre perioden menes etter sommeren så var ting så godt som normalt, men mer omfattende mtp uavklart smitte og mer oppkledning i smitteutstyr enn vanlig.
· Den første perioden førte mye usikkerhet med seg, og undersøkelser som kunne utsettes ble utsatt. I tillegg var det færre som oppsøkte sykehus (sannsynligvis på grunn av frykt rundt pandemien). I den andre perioden har det vært nødvendig å ta igjen det tapte, noe som har medført økt arbeidsmengde.
· I den første perioden ble antall undersøkelser kraftig redusert pga mange polikliniske pasienter ble utsatt eller kansellert. Samtidig økte undersøkelsestiden på mange akutte pasienter betraktelig på grunn av at mange ikke er mulig å få avklart smittestatus på før ankomst på sykehuset.
· Usikkerhet rundt rutiner i oppstartfasen, mye venting på testsvar, mye mas fra akuttmottak ang avklaring av pasienter, selv om smitteisolert i påvente av svar. Tidkrevende med mange smittepasienter ila en dag.
· I første del ble mange us.utsatt og vi fikk lite å gjøre. I den andre perioden ble sykehusetmer åpnet og vi måtte da begynne å ta igjen det tapte + at vi gjør de vanlige us. som ellers også ville ha kommet.
· mye ekstraarbeid med smittevask, spesielt ved uavklart covid smitte
· I periode to har vi måtte tatt igjen en del undersøkelser som ble utsatt fra første periode
· mye ble utsatt i starten, så vi hadde veldig lite program. men det ble normalt etter ei kort stund
· Første periode stengte nesten alt av poliklinisk virksomhet en periode, derfor ble det totalt sett mindre å gjøre.
· Mye utstyr (smittevern), følge med på overflater som blir berørt av andre som kommer på labb med pasienter, smittevask, alt tar mye lenger tid, men antall pasienter er for det meste den samme.
· Utsettelser ført til mindre total arbeidsmengde, men det var mer arbeid per pasient. Ikke tilfelle i periode to.
· Litt mer smittebekleding og vask av lab , ellers ikke noe særlig pes
· I starten var det stor sykehusskrekk. Vi hadde nesten ingenting å gjøre helt i starten. Nesten kun positive covid-19 pasienter. I tillegg var det ikke noe poliklinisk i andre etasje (som er akutt etasjen) så det gjorde arbeidsmengden mindre.
· - mye ekstra arbeide mtp alle forberedelsene som må til - usikkerheten rundt pasienter som kommer via mottak (covid eller ikke)
· Antall pasienter har økt litt, med det som tar mye av tiden vår nå er klargjøring av lab før og smittevaks etter smittepasienter.
· Det var større press på kveld, natt og helg i den første perioden.
· Første periode ble arbeidsmengden redusert, men jeg vil si at tidsbruken per undersøkelse ble lenger. Andre perioden virket det som at de kirurgiske avdelingene har tatt inn så mange pasienter som mulig av redsel for at det skal stenge ned. Dette har gitt oss et høyere trykk med undersøkelser.
· Alle ble "smittepasienter" Bruker mye tid på desinfisering og klargjøring av lab. Av og på med smitteutstyr
· Jeg synes den andre perioden var bedre fordi man har opprettet og vendt seg til nye prosedyrer, mens i første periode ble man "kastet uti det".
· I den første perioden ble poliklinikk avlyst grunnet usikkerhet rundt smittetrykk. Dermed ble belastningen totalt sett mindre I den første perioden. 1 lab ble da utelukkende brukt på smitte, mens en annan tok inneliggende. I den andre perioden åpnet poliklinikk, og det ble mer belastning å flette smitte inn blant andre inneliggende.
· I den første perioden var det svært lite da en ct var stengt ned mens den andre var kun forbehold covid pasienter. I den andre perioden var arbeidsmengen vesentlig mer.
· Alt av polikliniske pasienter ble utsatt, lite ø-hjelps pas som oppsøkte sykehuset gjorde at på CT på dagtid ble det lite å gjøre.
· I den første perioden avlyste vi alle polikliniske pasienter og det ble dermed mindre å gjøre. I den andre perioden skulle ta igjen det polikliniske programmet samtidig som smitten gikk opp.
· Ved andre perioden var det fullt program poliklinisk i tillegg til andre inneliggende med uavklart/påvist smitte. Mye større belastning enn ved første periode hvor det ble stengt for mye poliklinisk .
· I den første perioden ble alle polikliniske avtaler satt på vent, som førte til at den totale arbeidsmengen ble noe lavere, selv med litt ekstraarbeid pga covid. I den andre perioden har vi full produksjon noe som skaper mer arbeid. Samtidig er vi blitt flere radiografer på vakt, slik at det ikke er blitt store mengder ekstra arbeid per hode, men mer i helheten.
· Mye venteing på testresultat før man tok pasienten, første til opphoping av pasienter. Mange "innkomstthoraxer" som ble utsatt, og det skapte misnøye blant sykepleiere i akuttmottak (som ønsket pasientene sine videre) og blant henvisende leger
· Flere ble behandlet som smitte, brukte mer tid til forberedelse og rengjøring av lab. Fått effektivisert litt i runde 2, så litt mindre tid gikk med til dette, men fortsatt mye kapasitet på mulig smitte/påvist smitte.
· Alle pasienter ble/blir behandlet som smittepasienter når de kommer inn i mottak, og det ble/blir ressurskrevende. Hver pasient bruker man tredobbelt så lang tid på enn vanlig.
· Mindre trykk i første bølge da nesten all poliklinisk aktivitet ble utsatt. Men mer psykisk belastende da vi ikke visste hva som ventet oss, mye usikkert om rutiner og smittevern. Andre bølge var vi mer rutinerte, men da var det vanlige undersøkelser i tillegg til smittepasienter.
· I første periode ble det redusert i det polikliniske programmet, som gjorde at vi fikk færre pasienter enn normalt. I andre periode var det polikliniske programmet tilbake til normalt, men det har ikke ført til særlig økning av arbeidsmengde.
· Mange undersøkelser på vent, dager varierer med arbeidsmengde - men sammenlignet med før første periode - ikke så stor forskjell.
· - Økt arbeidsmengde fordi ansatte ble satt i karantene. - Noe redusert arbeidsmengde da pasienter avbestiller/ikke dukker opp til timene sine.
· I den første perioden ble mange undersøkelser utsatt pga. nedstengningen, og det var også færre pasienter som oppsøkte akuttmottaket.
· Alt av poliklinikker stengte i første periode. Åpnet i andre periode, da med noe ekstra kveldspoliklinikk, men lite økning i arbeidsmengde ellers.
· I starten ble nesten alt program utsatt. I den andre perioden stort sett normalt program, litt mindre kanskje. Men føltes som normalt pga skjerpede vaskerutiner mellom hver pasient.
· Et stort antall uavklarte covid-pasienter fra akuttmottaket som må behandles som anntatt smittet. Dat tar mye tid med oppdekking og vasking i etterkant.
· Redusert poliklinisk program i første runde, gjorde at vi ikke ble hardt rammet. I andre runde har vi kjørt med vanlig program da det har vært få pasienter med COVID
· Det kan oppleves at den generelle undersøkelsesmengden går ned, mens covid-relaterte undersøkelser gir merarbeid mtp smittetiltak.
· I første periode minket antall pasienter, men den psykiske arbeidsbelastningen ble høy. Veldig mye styr for å få på plass prosedyrer/rutiner for smittevern osv.
· Da første bølge traff ble det avbestilt polikliniske undersøkelser, i tillegg til at pasienter som hadde time ikke turte å møte opp på timene. Total aktivitet gikk dermed ned. På den andre siden tok undersøkelsene lenger tid. Objektivt sett økte derfor ikke arbeidsmengden, men ble faktisk redusert. På den andre siden var det mer stress for oss da det hersket usikkerhet rundt hvordan corona-viruset smittet og det var mangel på smittevernsutstyr. Ved andre bølge var pasientene og avdelingen/sykehuset mer vant til smitten og driften gikk mer som normalt. Vi merket bølgen i liten grad da vi hele perioden behandlet mistenkt smitte (alle med luftveissymptomer/feber/hodepine/magesmerter) som smittepasienter. At man fikk flere som faktisk hadde Covid-19. økte ikke arbeidsmengden betraktelig. Det er en svakhet med utformingen av spørreundersøkelsen at man forutsetter at arbeidsmengden har gått opp. Resultatet er søkt. Det burde vært et alternativ som definerte at arbeidsmengden gikk ned.
· 1.periode medførte utsettelser av andre pasienter 2.periode ble mer normal drift opprettholdt
· Vi stanset alle polikliniske undersøkelser, som hjalp oss veldig. Etterslep av disse ble dekket med litt ekstra vakter, men de opplevdes ikke belastende da de ble lagt inn i turnus etterhvert.
· Utsatte polikliniske us gjorde at vi i perioder hadde mindre å gjøre. Selv om alle akutte us tok lengre tid mtp smitteisolering.
· Første periode ble poliklinikk avviklet, slik at vi skulle ha kapasitet til covid-19 pasienter. Dette gjorde sitt til at vi opprettholdt kapasiteten i ø-hjelpspasienter, da disse prosedyrene ble mer omfattende mtp smittevern på lab/stue
· Første del: Utsettelse av polikliniske timer Andre del: Noen polikliniske timer utsatt
· Flere pasienter og undersøkelser tar lenger tid pga de er smitteisolerte.
· Mye merarbeid med smittebehandling av pasienter. Det er like mye smitteregime på de som er mistenkt med smitte som de som er påvist smittet. Rutinene her blir det samme. Det har også blitt en enorm økning av fotografering på stue, som er spesielt utfordrende på natt med bare 2 radiografer.
· Arbeidsmengde er gått ned
· Hadde lederansvar i den første perioden, mye som måtte organiseres, tilpassinger som skulle bli gjort.
· Smittehensyn; vask, klarering osv.
· Mye tid gikk med til forberedelse til å ta i mot smittepasienter og opprydding etterpå. Mye usikkerhet rundt hvem som er mistenkt og ikke.
· Første periode ble det avbestilt en del poliklinikk Andre periode økte det med større mengde rtg thx på stue frem til hurtig- og lyntestene kom.
· Arbeidsmengde har ikke økt, men hver enkelt undersøkelse krever mere tid/ressurser.
· Mye utsettelser av elektive pasienter og kontroller i første periode. Mindre av dette i andre.
· Første periode var den økte arbeidsmengden rundt smittevern og usikkerheten om hvordan dette skulle utføres. Andre steder hvor det ikke var covid pasient undersøkelser ble arbeidsmengden mindre. Til andre periode hadde en blitt vant til smittevern behandling og hurtigtester innført som førte til at noen undersøkelser kunne vente på svar.
· I den første perioden ble alle undersøkelser som kunne utsettes, utsatt. Så det var mindre arbeidsmengde i forhold til at det var færre pasienter. I den første perioden var det mye smitte, som førte til stor arbeidsmengde i forhold til smitte på-/ avkledning, vasking og spriting av lab og apparatur. I den andre perioden økte arbeidsmengden siden vi fikk fler og fler polikliniske pasienter (som hadde fått sine timer utsatt i den første perioden). Det var fortsatt en del covid pos. pasienter, men ikke like mange som i den første perioden. Fortsatt mye bruk av smitteutstyr siden man behandler alle som "smittede" til det motsatte er bevist.
· Første periode; veldig økt belastning initielt, sank i det poliklinikker ble stengt.
· Ikke økt antall pasienter, men alt tar lenger tid grunnet smittevern som bekledning og smittevask
· Polikliniske pasienter ble nedprioritert i starten av pandeminen.
· Mindre polikliniske pasienter, mer smittepasienter

Smitte
· Noe bekymring konstant både for å bli smittet og for å smitte andre om man skulle være syk uten selv å forstå/kjenne det.
· Bruker ingen type smittevernsutstyr på jobb med mindre det er spørsmål om smitte fra pasient.
· Frakk, munnbind og briller. Er selv i risikogruppe. Blir derfor skånet av avd på å ta covidsmitte pasienter
· Føler meg trygg på bruken av smittevernutstyr som jeg selv bruker, men når jeg ser hvordan en del andre ansatte på huset bruker det kan jeg bli i tvil..
· Mye smittevernutstyr fra andre leverandører grunnet leveringsproblemer. Varierende subjektiv kvalitet.
· Ikke så redd for å bli smittet selv, men heller det å kunne bære med seg noe slik at jeg smitter pasienter og familie/bekjente.
· Meir bruk av munnbind ved smitteperiode 2.
· Ikke munnbind bruk på pasienter i første periode. Synes det er mere trygt nå når pasientene (polikliniske) i større grad bruker det
· Man gikk ofte å tenkte på om man kunne være smittet uten å ha noen symptomer. Man kan jo ikke teste seg uten grunn så man måtte bare dra på jobb. Gikk nesten alltid med munnbind så sjansen var liten. Alltid kjipt å være den som setter alle kolleger i karantene!
· Til tider mye forvirring rundt det som er "godt nok" å bruke, og hva vi får tildelt av utstyr.
· Tidvis dårlig tilgang på utstyr. Lavere kvalitet på smittevernsutstyret.
· i første periode var det mangel på smitteutstyr, nå har vi nok. Men utstyret er ikke alltid optimalt.
· Første periode var det hele mer usikkert og rutinene var ikke helt satt.
· Dårlige munnbind
· dårlig og forlite smitteutstyr og dårlig informasjon
· Retningslinjene for når man skulle bli hjemme og teste seg har vært litt utydelig ved milde symptomer, så man blir noen ganger usikker.
· Har vært lite bekymret for å smitte familie og venner i den andre perioden da jeg har vært lite på besøk til familie og venner.
· I første periode var det mangel på smitteutstyr, og mye frykt pga villsmitte (pasienter som ikke visste de var smittet).
· Er ikke redd for å bli smittet eller smitte noen på jobb pga avstand, smittevern og utstyr.
· Det prakstiske er nå blitt mer automatisert og satt i system, og bruker bare dobbelt så lang tid per pas nå
· I første bølge var alt usikkert, spesielt mangel på smitteutstyr/hurtigtester osv.
· Stor usikkerhet i starten av første periode når vi måtte rasjonere på smittevernutstyr. Har flere ganger opplevd at det er tomt for sprit og munnbind på lageret og man må lete rundt på ulike laber når man er tom. Dette skaper unødvendig uro. Dessuten vært mye usikkerhet rundt bruk av munnbind. F.eks da alle sykepleiere brukte det hele dagen, mens vi radiografer kun skulle bruke det når vi hadde en pasient i mer enn 15 min.
· Nye mutasjoner medfører flere i karantene ved positiv test, noe som vil gjøre seksjonen svært sårbar ved utbrudd. Derfor mer redd for å bli smittet i andre periode.
· Lite tilgjengelighet på sprit og munnbind.
· Vi har faktisk ikke hatt noen medarbeidere med påvist smitte på vår avd. Vi er svært gode på smittevern, har holdt avstand ved behov og brukt munnbind. Vi har hatt nødvendig smittevernutstyr tilgjengelig hele tiden.
· God informasjon og opplæring i smittevern har vært avgjørende for å føle seg trygg på jobb. Vi hadde en periode med dårlig smittevernsutstyr, noe som føltes utrygt
· sparsom bruk av smittevernsutstyr på us der det ikke var mistanke om smitte. Kok smittevernsutstyr ved us ved kjent/mistenkt smitte.
· I første periode var det usikkerhet om det smittet gjennom luft eller kun via dråpe. Det var også rasjonering av smittevernsutstyr. Dette ble heldigvis raskt bedre.
· Det var ille i starten, men ble bedre etterhvert. Det værste var mangel på sprit og desinfeksjon.
· I 2. periode har tilgang på smitteutstyr vært god, og det har sjelden vært mangel på dette.
· Synes det var bra når munnbind/visir ble tatt i bruk i større grad.
· - At andre avd. ikke føler smittevernreglene når de er på vår avd. - Dårligere hansker og smittefrakker enn før pandemien. -Pasienter som ikke respekterer smittevernreglene og tar av munnbind eller tar på deg uten at det er nødvendig. (Dette gjelder ikke de dårligste pasientene)
· Vi har gode rutiner med smittehåndtering fra før pandemien så det har ikke vært noen bekymring for å bli smittet, men selvfølgelig kan man være uheldig. Det var og er større sjanse for å bli smittet på arbeid når man får pasienter som ikke er mistenkt for smitte, men som viser seg å være smittet.
· Til å begynne med var det lite utstyr tilgjengelig.
· Vi har hatt svært lite smitte innad i avdelingen, mest redd for å dra med smitte hjem. Vi har hatt godt med smitteværnutstyr.
· Smittefrakk er f.eks one size, lite egnet når en er 196 cm høy. Måtte få ekstra "sleeves" til armen, hadde ikke dette når pandemien startet. Vært tider med lite utstyr og frykt for å gå tom for det en trenger, f.eks hansker i XL.
· Mye usikkerhet i første periode.
· Tilgjengeligheten på smitteutsyr har alltid vært god.
· Smitteutstyr ble brukt flittig
· Mye bruk av smitte utstyr i hver anledning
Stress
· Det var mye "verre" den første perioden etter nedstengning da man ikke møtte noen på lang tid. Den andre perioden møtte man noen få med forbehold og avstand.
· Reduserer sosial omgang med andre til et absolutt minimum. Min partner er hjemmeværende og blir derfor ikke utsatt for smitte fra andre en evt meg
· Spesielt ved polikliniske pas. der du er prisgitt at dei er ærlige ang. helsetilstanden (forkjølelse, hoste etc.)
· Pasienter tett på oss hver dag. Vi ansatte bruker ikke munnbind. Må stole på at pasienter er ærlige vedrørende å oppgi om smitte/karantene/symptomer. Mer krav til hygiene, men ikke satt av mer tid til dette. Ser fram til vaksine
· Min familie bor langt borte, men lite til ingen smitte i det området. Er mer stressende her mtp høy arbeidsmengde og smittevernsrutiner.
· Opplevd 2-3 panikkanfall relatert til covid og jobb.
· Kronisk syk mann og barn i risikogruppe.
· Ikke vært stressende egentlig, men vært mer tidsbelastende med tanke oppdekking av lab, personell og vask i etterkant. Men har fått gode rutiner ettersom tiden har gått, så nå har det blitt en del av hverdagen.
· Siden vi ikke hadde så mye å gjøre i starten pga. sykehusskrekk var det ganske lite stress. Etter at alle har gitt litt mer f... i hele situasjonen er det mange som nå kommer inn, som skaper en mye mer stressende arbeidsdag. Vi har like mye smitte nå som før, pga at alt er uavklart. Mange undersøkelser som haster.
· - har familie og venner som ikke bor i Oslo, hvor det også er mindre smitte. De er ikke like påvirket
· Stresset over redselen for å smitte pasienter og familie. Ikke fått tilstrekkelig smitteutstyr. Ikke fått vaksine
· Første periode var slitsom både på jobb og hjemme, spesielt med to små barn som ikke kunne være i barnehage og mann som hadde hjemmekontor. Andre periode har vært enklere siden barnehagen har vært åpen.
· I første periode var usikkerheten, nye regler og retningslinjer som ofte skiftet, slitsomt samtidig som skole og bhg var stengt. Jeg måtte på jobb, men mannen min tok seg av hjemmeskole og barna. Han fikk ikke gitt sin jobb så stor oppmerksomhet, og det ble en kilde til frustrasjon hjemme.
· Ble selv smittet med covid-19 av pasient, med påfølgende smitte til nærmeste familie.
· Stressfaktoren er relativt lav, både på jobb og utenfor. Man tar forholdsregler, og innfinner seg med gjeldende retningslinjer. Eneste reelle faktor er redsel for å bli smittet og smitte andre.
· I første periode ble veldig mye poliklinikk avbestilt, i tillegg til at svært få pasienter kom til akuttmottaket. Derfor var stressnivået svært lavt i første periode. Med gode rutiner på plass har vi også taklet andre periode godt, og vi har i perioder med høyt trykk hatt ekstra personell på jobb. Tror det har vært verst å jobbe natt i forhold til arbeidspress, men jeg jobber ikke natt så kan ikke ta det i betraktning når jeg svarer.
· Å håndtere pasienter relatert til covid er lite stressende. Man forholder seg til gjeldende regler for smittevern. Stressmoment relatert til rushtrafikk til og fra arbeid er betraktelig redusert under pandemien pga mindre trykk i trafikken.
· Usikkerhet var det værste i starten som nok medførte endel stress. Men vi hadde veldig god "lagånd" og mange fine kollegaer som gjorde jobbhverdagen "litt" enklere.
· Jeg er ikke fra østfold, min familie og mange venner har bodd i soner som har vært lite berørt av pandemien. Jeg derimot var blant de første til å jobbe med/møte pasientgruppen.
· Ekstra jobbrelatert stress pga. lederansvar CT-seksjon
· Ungdommen har vært stort sett hjemme med hjemmeskole, rar hverdag spesielt hjemme.
· Skal mye til for at jeg blir stresset, rolig person og en 12 års erfaring.
· Har ikke vært så stresset i forhold til jobb, det har bare vært mer jobb/ styr i forhold til alle oppgaver som har med pasienthåndtering å gjøre.
· Det har blitt svært utfordrende å jobbe natt når vi kun er to radiografer på jobb. Arbeidsmengden har økt betraktelig, noe som er blitt svært demotiverende og bidrar til stress.
· Dagvaktene var stille og rolige, da var vi nok folk, men kveld og natt kunne være ganske hektiske

