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Beslut tas utan att vare sig informera eller tillfraga berord personal. Orimlig arbetsmiljo”
”For detta belénas man med néstan ingen I6neutveckling. Sorgligt jakligt sorgligt.”

”Barnoperation: Anstall fler narkosskoterskor sa att vi dr tva stycken pa natter och helger. Ett
stort upptagningsomrade, riksvard, servar avdelningar med stickhjélp, akuten vid larm + larm
pa avdelningar”

Att ssk pa Ragarden ofta far ta pa sig storre ansvar pga likarbristen”

“Véra lokaler &r slitna pga mkt valanvanda. Vara patienter har kontinuerligt EKG-6vervak
och vissa ar "lasta" pa avdelningen i veckor. De uppehallsrum vi har anvands som
overbelaggningsplats. Vara lokaler och utrymmen behéver fraschas upp och snyggas till.”

»Vildigt ojamn sjukvard, man hor om priméarvard som funkar perfekt och personal som foljer
patienter pa vissa stallen och andra vardcentraler funkar ingenting och patienter blir
feldiagnostiserade eller tvingas ga till akuten nér de borde kunna fa hjalp i priméarvarden.
Aven VALDIGT ojamn kvalitet i hemtjénst i olika stadsdelar.

Ostra sjukhusets patienter far vanta olika lange (langre) &an de pa Sahlgrenska = orimligt. Ex
kranskarlsrontgen, trombektomi vid stroke m.m. m.m.”

”Tycker inte den hogsta ledningen lyssnar och ser till de problem som finns”
Det ar verkligen provocerande att de som har ansvar for halso/sjukvard hela tiden forvéntar

sig att personalen med otillrackliga resurser skall 16sa ALLT och ta deras ansvar...extrapass
under sommar nar personalen maste vila/semester!”
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”En ledning som inte lyssnar pa personalen. Beslut fattas utan att forankra att personal finns!
(Ffa SU:s ledning).

Dalig ersattning vid overtid! For specialinriktade operationsavdelningar vilket gor jobbet mer
"ospannande". Variationer behdvs pa op! Lonen pa tok for lag for spec.ssk!”

”Barnoperation 1, Avd 329: Dalig ledning som jag upplever inte vill forsta sin personals
arbetssituation, och vill inte heller tillmotesga sin personal vare sig vad galler arbetsmiljo eller
I6ner och ersattning. For specialistssk anser jag att en vettig 16n &r minst 35000 kr.”

“Trékigt att de extra uppgifterna vi tagit 6ver via workshifting fran lakarna inte visar sig i
form av 6kad 16n. Manga har redan slutat och gatt till andra enheter/landsting nar de far hogre
16n dar.”

”Manga olika slags uppgifter krévs av mig som sjukskoterska. Kanske inte alltid kravs en
sjukskaterska som tex dammar/stadar. Rétt man pa ratt plats! En grundbemanning finns, men
denna dndras inte, trots mer arbetsuppgifter! / Medmottagning”

”Ar mycket administration, datorsystem och dven en del pappersarbete som stjal tid fran
patientkontakten. Blir latt allt-i-allo som gor diverse som ej direkt rér omvardnad och tar tid
fran patientkontakten.”

”Klumpiga datasystem: Journaler/bokning/undersékningar som ej ar hopkopplade. Inloggning
i manga system for att kunna ldsa om en patient. Som ssk maste jag géra manga
arbetsuppgifter som sekreterare skulle kunna géra - men de &r ocksa for fa - "hinner ¢j".”

“Fixa sjukhusets datasystem sa att inloggning blir enklare och att inloggning i tex Melior ger
tilltrade till tidbokning, lab (pa snabbare satt), rontgen m.m. Behdvs sd manga administrativa
personer?

”For mycket administrativt skriver in patienten i tre olika system innan arbetet borjar:
Obstetrix, Elvis och Melior. Finns inga ultraljudstider. Gar ej att ge patienter en tid ater da det
inte finns tidbdcker. Detta leder till 6kad oro/stress hos personal och patienterna!”

’Sjukskoterskor gor for mycket sekreterarjobb, tex in-utskrivning av patient, dokumentera
efter/under behandlingskonferens m.m. Borde finnas ett gemensamt administrativt centrum i
GBG for att skota allt administrativt kring tvangsvard - specialister pa tvingslagarna.”
”Stressiga arbetsforhdllanden.”

”Lon. Anstallning pa dygnets alla timmar.”

”Mer personal. Arbetar i lag dvs 1 narkosskoterska, 1 operationsskoterskan, 1 underskoterska
natt och helger. Tacker hela barnsjukhuset vid larm/akuta sjukdomar/op/trauma. Hogre 16n

behovs.”

”Saknas mojlighet for utbildning/vidareutveckling. Personal som vill utbilda sig nekas med
hanvisning till brist pa pengar och att det blir orattvist om en uthildar sig och inte alla far ga.
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Detta leder till att ingen far mojlighet att utvecklas och kollegor slutar vilket i slutanden blir
annu dyrare da vi maste anstalla ny personal, istallet for att behalla dem vi har./ barnmorska
gynekologi”

“Fruktansvirt dalig 16n, efter 4 1/2 ars hogskolestudier, ett arbete med ansvar for mor och
barns liv. H6j barnmorskornas Ioner! Nagot maste goras for att fa fler barnmorskor att arbeta i
forlossningsvarden - HOJ LONEN”

“Délig 16n - 26.100 kr efter 5 ars arbete. For mycket dverbelaggningar, patienter ligger i
korridorer och pa toaletter, hotar patientsakerheten. Slitsam arbetsmiljo, mycket
helg/kvéllspass/julafton etc.”

“Déligt utbyggd kommunal vard leder till onddigt langa vardtider med mycket vardkravande
och omsorgstunga patienter, nar avdelningar dessutom stangs méarks dessa annu mer. Detta
leder till 6kad arbetsbelastning, utan 6kade personalresurser.”

”Arbetsmiljon. FOor mycket administrativt arbete idag!”
“Stressig arbetsmiljo. Dalig 16n, klar barnmorska 25 ar 37.000/man. Daligt ledarskap”
’Déligt forankrade beslut. Schemalagg lakarna. Daligt ledarskap”

“Stressigt. FOr liten léneutveckling fran start till pension. Hoj friskvardsbidraget. SU ar for
hierarkiskt!
Schemaldgg lakarna sa forsvinner lakarbristen. Mer teamarbete”

”Ge kvinnorna en god forlossningsvard utan separation av mor/barn”

Urusla arbetstider! Maste jobba treskift! Trodde det var meningen att man skulle orka jobba
100 % tills man gar i pension! 65 ar. Fatal pa avdelningen som jobbar heltid. Det tycker jag ar
anmarkningsvart!”

“Att vi "slosar” bort massa pengar pa att betala sjukskoterskor att arbeta dvertid for att 16sa
bemanningsluckor. Handlar om 500 % extra i 16n pa helger. Kunde vara pengar till
nyanstillningar.”

“Déligt ar att flexen dras fran 16nen om man ej tagit ut denna inom en viss tid. Borde ej dra
pengar eller tid pa det man arbetar dver. Réatten att fa ta rast. Det &r inte alla dagar detta hinns
med...Mer vardare behdvs. Det borde finnas mer personal. Sa att det finns utrymme nar man
har daliga patienter sa rast kan tas ut. Och att man kan ga hem i tid. / Specforlossningen”

Bristen pa tillracklig personaltathet pa ffa vardavdelningar gor att personalen tvingas jobba
mycket kvéllar/helger + inbeordring pa ledig tid. Detta leder nu till att personal slits ut och de
slutar. Det i sin tur leder till &nnu samre personaltathet. Lonerna maste hojas for att fa fler att
ska jobb och stanna kvar, sa att det efter hand kan bli béttre arbetsmiljo och personal stannar.”

“Stressig vardag. Dalig 16n. Frustrerande med stangda avdelningar, alldeles for lite
vardplatser pa dom. Patienterna flyttar till andra sjukhus, eller gar hem alldeles for tidigt.”
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"Stressigt. Overbelaggningar. For lite personal, saknar ssk pa flera pass. Dalig 16n / ssk jobbat
sedan -88”

»0-vik vid semester och sjukdom sliter pa personalen”
“For lite personal i férhallande till arbete och vikarie som behovs!”
”Behdvs hogre loner for att halla kvar folk i landstinget”

”Dalig loneutveckling!”

’Délig 16n efter 30 ar som sjukskaterska. De unga/nyutbildade gar om oss trots att de ej ar
sjalvgaende.

Toppstyrt. Hogre chefer som ej & med i verkligheten. Fula klader”

”Overbeliggningar. Stress, dalig arbetsmiljé. Dalig 16n, 30900 efter fardig 2004,
specialistsjukskoterska i onkologi. Varit bemanningssjukskoterska, mycket erfarenhet.
Livegen”

“En alltfor hog arbetsbelastning i forhallande till bemanning. Jobbar pa mottagning for barn
pa DSBUS. Gor mycket 6vertid. Vi har lediga tjanster pa Lungmottagningen Barn. Men ingen
med specialistutbildning soker, daligt betalt, ingen utveckling hinns med.”

“Virdesiitts inte utifran min erfarenhet eller utbildning. Omajligt att fa nya intressanta
arbetsuppgifter.”

”Behovs mer utbildningar i bland annat diagnoser, bemotande etc. Oka bemanningen”

“F4 lakare pa rattspsyk, istallet hogre krav pa oss som ssk. For fa eller knappt ingen, endast 1
arbetsterapeut.
For 1ag 16n efter manga ar som sjukskoterska.”

’Lag bemanning ofta. Liten majlighet att paverka arbetssituationen. Inga flexibla arbetstider”

Bristen pa personal, speciellt kompetent personal pa Barnmedicin. Varfor soker ingen
jobben?”

” Arbetstiden racker inte till. Som specialistbarnsjukskoterska arbetar jag minst 10 % mer an
full tid varje vecka. Det &r mitt ansvar och min k&nnedom om barn och familj som "tvingar"
fram langa arbetsdagar, pa familjens (min egen) bekostnad. Vi behover vara fler for att kunna
ge allt fler, for tidigt fodda, den vard de behover.

HOj 16nen - hoj personaltéitheten!”

”Okad arbetsbelastning for barnmorskorna pa gyn OS da vi ar bristvara. Yrket behover goras
attraktivt med battre arbetsvillkor.”

“Underbemanning ger problem med att fa ledigt. Lonen é&r otillfredsstallande lag, inte minst
sett ur perspektivet med utbildningstid/Ian. Innehallet urholkas leder till att kompetensen
sjunker”
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”Battre betalt under obekvam arbetstid kvallar, helger, storhelger, natter”
“Hog belastning pga personalbrist. Laga I6ner”

”Sjukskoterskebristen maste l0sas pa ett radikalt satt. Hogre [6ner. Battre arbetsforhallanden.
Tillsatt en haverikommission”

“Personaltatheten for liten, manga pat. akut sjuka. Mer personal behovs.”

“Dumsnéla; Sparar pa personal - som gor att de soker sig till andra jobb. Foérsamrar
sakerheten for alla. Kommer att vara brist pa utbildad/stabil personal. Fler misstag som kan
drabba alla.”

”Hela sodra Sverige ar ett monopol nar det galler sjukvard. Ingen rorelsefrihet alls. Alla
chefer och arbetsplatser samarbetar med I6neséttning. Ingen konkurrens alls.”

”Avdelning 323 DSBUS: Det ar for dalig statistik kring hur manga vi egentligen ar. Den
statistiken som finns nu visar pa att vi skulle vara fler an nagonsin men det stammer mycket
daligt med hur manga vi faktiskt ar pa golvet. Det krévs att nagon kan visa att det faktiskt
fattas 10 stycken och inte visa att de som ar tjanstlediga, gravlediga, studerande osv jobbar
dar - for det gor de inte! Krav den informationen!”

»Sjukskoterskor har for hog arbetsbelastning. "Alla ska jobba utifran sin hogsta kompetens™.
Alltsé: avlasta ssk.”

”Anstéll ej timanstéallda. Fastanstall mer personal”

”Dalig arbetsmiljo - 6verbeldggningar - patienter i korridoren som kraver tillsyn pga instabila.
Dalig 16n och dalig loneutveckling for det ansvar man har - 25000 efter 4 ars erfarenhet inom
akutsjukvard samt S-HLR instruktor”

”Att min lonesituation inte gar att paverka. Maste byta jobb for att ha den minsta chans att
komma uppat pa lonestegen. Uthildning lénar sig inte.”

“Hog arbetsbelastning med 6verbeldggningar. Dalig I6neutveckling. Olika forhallande t.ex.
ersattningar pa olika kliniker”

“For lag 16n, mkt ansvar. For 1ag erséttning pa obekvam tid. For fa kollegor, tung
arbetsbelastning. Vill ha ersattning for att forebygga arbetsskada ex gymkort”

”Arbetstiderna ar diskutabla, natterna ar inhumant langa 20.30-7.15. Lon, 25 000 efter flera ar
intjanat ar 16jligt”

“For stressigt. Hinner inte med alla arbetsuppgifter. Ingen rast. Dalig 16n. 32000 for 5 ar som
barnmorska.
Otydligt ledarskap. Onskar mer utbildning. Fér hog arbetsbelastning.”
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”Lonen for oss rontgensjukskaterskor ar for dalig med tanke pa att det ar ett specialistyrke.”

“Fler sjukskoterskor inom varden. Sa vi kan ta hand om yngre tjejer som vill bli
sjukskoterskor.”

”Lonen”

Skev lonefordelning nyanstalld vs ej nyanstalld satsas mer pa avdelningspersonal &n
mottagningspersonal.
Personalbrist. Ofta "klara" sig och gora mangas arbete. Daligt med kompetensutveckling.”

»Dalig lon”
”For manga patienter i forhallande till antalet personal.”

’Délig arbetsmiljo, gamla tranga lokaler, for fa rum for akut verksamhet. Toppstyrning.
Arbetstagarna har inte s mycket att saga till om/Kvinnokliniken Ostra”

”Antenatalenheten Kvinnosjukvarden: Arbetsmiljon stressig pga. den dkande
patienttillstromningen ar det inte lampliga, tillrackliga lokaler och svart att hitta tider bade for
tidsbokade och akuta besok. Innebar stor stress som personal att inte kunna erbjuda bra vérd!”

”Arbetsmiljon &r stressig. Ont om tider till vara ultraljudspatienter, som gor att man kanner
sig stressad under undersokningen. Daligt ledarskap.”

“Loneléaget i forhallande till ansvar och studielédngd.”
“Bittre arbetsforhallanden: Arbetstider, OB-tillagg, foraldraférmaner, pensionsavtal”

“Lonen ar 1ag i jamforelse med andra liknande utbildningar och ansvar. OB-tillagget &r lagt i
jamforelse med Handels. Behover fa tid under arbetstiden att uppdatera sig pa ny forskning
och kunskaper”

’Dalig 16n - jag arbetar som barnmorska och har 30400 kr/manad och jag har arbetat i 17 ar
som barnmorska! (Med forskrivningsratt!) Daliga kompetensutvecklingsmojligheter, far gj
mojligheter eller pengar till utbildning”

”Det satsas for lite (Ias inget) pa personalens kompetensutveckling. Dalig 16n > 10 ars
erfarenhet som barnmorska 33500 kr/man. Lag erséttning friskvardsbidrag”

»Tid finns inte for vidareutbildning, att ga pa foredrag/kurser. Personal stannar inte kvar.
Dalig loneutveckling. Trots att man i aratal har sagt att man maste gora nattvillkoren battre sa
lyssnar man inte pa personalen?

Okad friskvardsersattning tack! Sa far man rad att tréina”

“For fa medarbetare, dalig bemanning. Stressigt. Daliga arbetstider. For lite
utbildningstillfallen (timmar)
Svart att rekrytera. Lite utrymme for forbattringsarbete m.m”
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“For fa IVA-platser pa barn. Daligt betalt. For fa platser pga for fa ssk pa hela barnkliniken”

”Op 1 barn: Fruktansvart dalig arbetsmiljé! For dalig bemanning bade pa dagen och
natten. Op-ssk saknas dagligen. En op-ssk for lite leder till inga raster eller avldsningar
kvallar och natter. Mycket dvertidsarbete, vet aldrig nar man kan ga hem vid arbete
kvallstid!”

”Hog produktion pa ultraljudsavdelningen vilket ger en stressig arbetsmiljo. Fler
ultraljudsbarnmorskor behovs.

For 1ag 16n i forhallande till utbildning och ansvar/ sjukskéterska + barnmorska + 2 ar for att
bli ultraljudsbarnmorska”

”Arbetsmiljo med hog arbetsbelastning. Arbetstider framforallt nattarbetstid 30 h/vecka borde
vara heltid”

Att inte satsa pa att gora specialistutbildning som lakarnas ST, betald specialistutbildning.
For liten skillnad att jobba obekvamt i llonekuvertet. Premiera obekvam arbetstid. Olika
formaner beroende pa var man jobbar i VG”

”Arbetstyngden och det ansvar vi har som sjukskdéterskor representerar inte vara léner. Ssk
slutar och gar in i vaggen. Enda sattet att locka personal ar att hoja I6nerna drastiskt.”

”Hogre 16n!”

“Rontgensjukskoterska: Mycket fokus pa sjukskoterskor, sallan pa rontgensjukskoterskor
Den individuella I6neséttningen kanns inte individuell for nyexaminerade!”

“Ingangslon pa ca 25 000 &r inte tillrickligt!”

’Délig 16n med tanke pa ansvaret man har som ssk. Ingangslon for 1ag pa 24000. Battre
bemanning”

”Stiandig dvertid pga tighta operationsprogram. Vi slutar 16.30 och ar néstan aldrig klara i tid.
/ Intervention SU”

”Daliga l6ner i jamforelse med arbetsuppgifterna. Det &r dags att ta stallning, allvarligt inom
sjukvarden. Ohallbar arbetssituation. Efter 17 ar ar lonen katastrof”

“Brist pa personal, gar alltid kort om folk. H6j I6nerna sa det blir mer attraktivt att jobba. OB-
tillaggen ar ett skdmt - inte vart att jobba obekvamt”

”Kénner mig stressad ofta. Overtider”
“Déliga loner, arbetat 41 ar!!!

“For lite fokus pa l6nen. For lite tid for reflektion. For fa kollegor. Vardforbundet gor for lite!
Politikerna i landstinget &r nast intill provocerande mot var profession /ssk”
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Lonen - I6neutvecklingen! For lagt friskvardsbidrag

Oftast hog arbetshelastning som gor det svart att fa ut raster och paus for
reflektion. Barnmorskebrist som gor att kliniken inte har tillrackligt med personal och inte far
behalla sin personal pga daliga arbetsvillkor och dalig arbetsmiljo

Dalig léneutveckling efter 40 ar i yrket. Slitsamma arbetstider. Onskemél om 6-timmars
arbetsdag! ”

“Loénerna ar daliga, har arbetat i 6ver 40 &r”

“Séllan rast. Hog arbetsbelastning. Svart att fa semester, komp”

”Ny arbetsplats”

”Min arbetsplats avd. 357 Ostra sjukhuset ar en fantastisk arbetsplats om man bortser fran lon,
arbetsmiljé och stress. Jag vill att ni politiker tar ansvar for att vi som sjukskéterskor faren
battre 16n, en béattre arbetsmiljo och darigenom mindre stress. Oppna fler vardplatser, se att
problemet ligger i den daliga personalpolitiken som varit de senaste aren. Los problemen,
stick inte huvudet i sanden. / ssk, avd. 357”

”Lon efter utbildning, akademiker!!!”

”Délig loneutveckling. Underbemannat. Hog arbetsbelastning. Patientsdkerheten ar hotad nér
man &r tvungen att ha dverbeldggningar, patienter tvingas ligga i korridoren”

Vi behéver hogre 16n for att stanna kvar pa arbetet. Mer utbildningar betalda for hogre
kompetens, kompetensutveckling”

»Personalpolitiken, for stor omsattning av personal, vad gors for att fa oss att stanna
”Arbetsbordan alldeles for tung — underbemanning*
”Lonen ar undermalig”

»Brist pa personal (hela tiden), det finns tjanster som &r annonserade men inte sa manga
sokande som &r behoriga till yrket. Dalig loneutveckling, t.ex. jag som har jobbat i fyra ar pa
ett och samma stalle har bara fatt 3140 kr I6neutveckling hittills. Dalig arbetsmiljo: Folk pa
min arbetsplats ar uppstressade och sjukskrivna hela tiden pga. arbetsbelastning”

“Hérd arbetsbelastning pga. manga pensionsavgangar, fa nyanstallda som &r behériga och de
stannar inte lange pga. dalig arbetsmiljo pga. arbetshelastningen. Vi kénner oss nergangna for
att arbetsbelastningen varit hog lange. Dalig loneutveckling, jobbat 40 ar som legitimerad
biomedicinsk analytiker ingangslon 24500 efter 40 ar 31000

“Viktigt att kvinnodominerade yrken vardesatts. Lika lang utbildning skall sjalvklart generera
lika hog 16n.”
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”Lag I0n: jag har n&stan samma I6n nu som en nyutexaminerad rontgensjukskoterska har vid
anstallning alltsa ingangslon: jag har halkat efter, ska det vara sa? Det ska vara mer hansyn till
personalutveckling i yrket for rontgensjukskoterska”

”Bredvid akuten kan en jourcentral ligga for skador/sjukdomar som dr lite lattare. Snabbt,
minskar vantetider och lidande.”

10 000 kr mer till alla sjukskéterskor i manaden skulle 16sa manga problem. De som slutat
kommer tillbaka och vardplatser och installda operationer 6ppnas upp. Detta ger ocksa bra
reklam for SU som automatiskt blir en lockande arbetsplats.”

”Markligt att arbete som inte har med méanniskor att gora Ionar sig. Att jobba inom tex
bankvérlden, resebyra mm verkar ge mer peng i planboken an tex vardyrken, polis, brandman.
Fy skdms!”

»Jag har jobbat 23 ar som specialistrontgensjukskaterska och alltid varit bland frontfolket,
samt jobbat med kvalitetsfragor och jobbat med patientavvikelser, patientklagomal,
personalens arbetsskadeanmalningar, handelseanalyser, hygienrutiner, och
metodbdcker/rutiner pa min avdelning men alltid har jag hort att det inte finns pengar for att
vardeséatta det jag gor pa ratt satt. Jag tjanar 32 000 kr nu. Det ar skamligt. Det jag gor syns
inte alls. Jag har last bade allmansjukskoterskeutbildningen och
rontgensjukskoterskeutbildningen. Ni maste gora nanting, nar det galler budgeten. Manga vill
byta yrke, och jag ar en av dem. Om ni inte vill ha stagnation inom varden maste ni tanka pa
aven de uppgifterna som jag har. /En besviken rontgensjukskoterska”

”L&g grundlon. Lagt OB. Ingen majlighet till 1oneforhéjning genom att byta arbetsplats inom
SU, da de har kartellbildning. Maste soka priméarvard eller kommun eller annat sjukhus. Sma
mojligheter att paverka arbetssituationen. Sjukskoterskebristen leder till farre vardplatser. Lon
efter > 25 ars som ssk 30 000/man

Nya sjukskaterskor pa avdelningen hela tiden leder till lagre kompetens. Daligt med
uppmuntran fran ledningen”

“For mycket att gora, ofta, da for mycket stress och svart att ta ut sin rast tex.”

“Finns aldrig vikarier. Dalig I6neutveckling”

“Medicinmottagning: Dalig bemanning, otroligt sarbart vid sjuk- och semesterfranvaro.
Skrammande dalig loneutveckling, finns inga mojligheter till utveckling och héjning av I6n.
Det satsas inte p& oss med dagtid och LANG erfarenhet (37 4r)”

”Saknas personal, rekryteringsproblem vilket innebér att arbetsmiljén ofta ar tung. Patienter
far vanta pa aterbesok alldeles for lange, vilket ibland orsakar permanent synforsamring som

hade kunnat hindras”

”Utvecklingsmdgjligheter saknas™
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”Normalfdrlossning Ostra: Arbetsmiljon, platsbrist, inga tysta rum. Datorer som ej fungerar
eller racker till. Mer tid for reflektion efter svara situationer. Personalbrist, svart att fa ledigt
(semester, komptid)”

“Bristfilliga lokaler. Daligt lakemedelsrum. Lag 16n i férhallande till ansvar”

”Daliga l6ner, mycket ansvar och sjalvstandigt jobb som inte syns i [onekuvertet. Galler
biomedicinsk analytiker som har klinisk fysiologi som arbetsplats”

’Lénerna inom SU maste upp. Se éver arbetsmiljon — scheman®
’Délig ledning. Dalig arbetsmiljo”

Barnmedicin: Lonen 29 600 kr efter att ha arbetat inom Sahlgrenska i 21 ar. Hur svart kan det
vara att forsta att &ven om vi kan fa betald vidareutbildning (vilket &r bra) sa erbjuds vi lagre
I6n inom SU an i kommunen. Inte konstigt att forsta att de som far vidareutbildning lamnar
su!”

”Arbetsmiljon bedrovlig avseende lokaler, ej andamalsenliga. Risk for patienter och personal,
tex hissar sa tranga att sangar med tillbehdr knappt gar in. Efter tva vidareutbildningar (Med-
Kir) senast intensivvard och arbetat obekvam arbetstid som ssk pa infektionsklinik sedan
1980! 1 &r 79-80 distriktsskoterska. Mer an 30 ars erfarenhet och sektionsledartjanst med
arbetsledaransvar: min 16n 36700! Rimligt?”

“Déliga arbetstider, 16n 26 000 efter 3 ars hogskoleuthildning efter 6 ars erfarenhet”
’Hjartmottagning: Patienter vantar pa lakarbesok i upp till 6-12 manader efter 6nskad tid.
Alltsa 6-12 manader for sent. Innebér att de ska foljas upp av ssk, ssk blir Gverbelastade.

Maste ta fler patienter pa samma tid.”

”Stress. Lopande band, korta bytestider, patienten kan komma till skada. Overtider, for stort
operationsprogram. Dalig 16n”

“Erfarenhet och att man stannar pa samma arbetsplats ger for lite. Kvalitén blir samre av att
personal ej stannar.”

”Vad gor ni for att DSBUS blir en utvecklande och attraktiv arbetsplats som gor att
sjukskoterskor vill arbeta kvar sa att omséattningen inte blir sa stor - detta ar ju mycket

kostsamt”

”Hjalp oss kunna rekrytera nya medarbetare genom att prioritera bra 16n for nattarbete och
arbete helger”

”Lag 1on”

“Mycket dalig arbetsmiljo pa barnmedicin. Loneutvecklingen slapar efter andra
universitetssjukhus.”
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”Lon. Arbetsmiljé. SU:s ledning”

Slipper personal lattvindigt, laga léner. Massor av nya arbetsuppgifter som bara syftar till att
"bokfdra", inte varda. Ett telefonsamtal skall skrivas in pa minst tva ibland fler stallen. Lite
utbildning eller introduktion ndr det kommer nya datasystem”

Skapa en rimlig léneutveckling sa att sjukskéterskorna vill arbeta inom SU & inte soker sig
vidare. / avd 334 barnmedicin”

’Délig I6neutveckling. Efter 15 ar i yrket tjanar jag 5000 kr mer an en nyutexaminerad”

”Jag & mina kollegor kommer hem slutkdrda och stressade nastan varje dag. Vi behover fler
kollegor och tid for att planera verksamheten och vidareutbildas.”

»Jag arbetar som sjukskoterska pa en hjartavdelning. Jag tar hand om 3-13 patienter. Jag ar
instruktor och utbildar ny och gammal personal och har 32 000 i 16n efter 24 ar i yrket OCH
jag arbetar 75 % for att orka.”

’Délig I6neutveckling, svart att kunna hoja I6nen eller paverka. Stressig arbetsmiljo, daliga
rutiner, arbetssatt

En patient kan vantas vara pa operation pa mindre &n en kvart och allt &r inte forberett. /
Vuxenkirurgen Ostra”

”Forbattra arbetsvillkor genom att ha battre ersattning vid obekvama arbetstider som kvallar
eller helger. Det ar en dalig I6neutveckling. Om det forbattras skulle fler vilja jobba och da
blir det inte lika hog arbetsbelastning. Oppna fler véardplatser, pa avdelningarna ar det
standard 2-7 6verbelaggningar i KORRIDORERNA! Béttra arbetsmiljon”

”Hur oerhort mycket vi sliter for att halla sjukvarden fungerande och hur oerhort lite detta
uppskattas fran politiker med ansvar for sjukvarden.”

’Délig 16n, arbetat i 35 ar som sjukskadterska men knappt ndgon Ioneutveckling. Har arbetat

privat manga ar for att fa battre 16n. Kanns inte som utbildning och erfarenhet lénar sig. Det
borde visa sig i planboken att man arbetar obekvam arbetstid och da speciellt helger (samma
avtal som handelsanstéllda).”

”Att man inte lyssnar pa signaler som kommer fran avdelningar/arbetsgrupper, om extrema
arbetsmiljoer. Det kdnns som det pratas bort. Hoppas inget allvarligt hinner hénda.”

“Finns inga lattare arbetsuppgifter for oss som jobbat mer &n 40 ar. Driver upp patientantalet
mer och mer. Finns ingen tanke pa att man &r sliten efter 40 ar i arbetslivet. Lonen rysligt
dalig efter all erfarenhet man har.”

”Déliga loner har vi. Liksom i évriga livet bestar var tid med 80 % administration och 20 %
sjukvard. Ar det rimligt? Operationer blir installda pa brist pa personal!!! Kan man oka tiden
till sjukvard och minska tiden for annat sa tror jag att bade patienter och personal blir
nojdare.”
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”Hur ska Vi kunna prestera ett bra jobb nar vi far mer & mer att géra och blir farre och
farre? Hur ska vi locka hit vara sjukskéterskor som har lamnat branschen?
Utvecklingsmojligheter, 16n, attraktiv arbetsmiljo - skapa mojligheter for detta.”

“For fa medarbetare leder till daligt utfort jobb och stressad personal, som leder till daligt
behandlade patienter och vantetider. Dalig 16n lockar inte inte fler medarbetare! Den onda
cirkeln fortsatter om inget gors!”

“Hoj 16n - maste oka attraktionskraften pa SS som sjukskdoterska”

”Som rontgensjukskoterskor &r vi standigt underbemannade pga bristyrke. Trots detta &r 16nen
Iag och ssk soker sig bort fran varden.”

»Att man forlorar manga medarbetare pa grund av for laga loner. Vilket gor att bemanningen
ar for lag och manga orkar inte. Trottsamt att lara upp nya hela tiden. / Kliniskt pat. lab.”

For fa personal och patientplatser. Pension snart, for dalig pension pga l6n”
“Mycket stressigt arbete - dalig 16n. Nuvarande funktion som opkoordinator innebéar dalig
gemenskap med Ovriga. Sitter isolerat i ett rum med kollega men tillhér ingen gemenskap dar

man kan uttrycka sina asikter. Tillhor op, men borde tillhdra annan enhet.”

’Délig I6neutveckling, ar 60 ar med 16n 29 600 med magisterexamen. Svart rekrytera kollegor
pga dalig loneutveckling. Svart fa rast. Hinner inte reflektera”

“Medelléng utbildning, dalig 16n! Ofta daliga lokaler, daligt anpassade for verksamheten”
”Ge 0ss battre arbetsvillkor/16n/arbetstider”

Lonen, 16nen och ater 16nen. Det kan inte vara rimligt att efter 40 ar i yrket tjana ca 8000
mer &n en nyutexaminerad ssk. ”Gammal" utbildning inte far deltaga i hogskoleutbildningar”

“For dalig livslon. Ingen I6neutveckling for dldre ssk / 63 ar”

“Personalbrist, manga gar vidare till privat sektor pga. battre villkor”

”Hogre 16n”

“For stor personalomséttning. Dalig 1on”

»Bittre villkor for att kunna anstalla personal. Utbildning under arbetstid 10 %. Friskvard
under arbetstid 10 %. Kortare tid patientndra vard - ex 80 %. Battre I6ner. " Tillrickligt med
personalresurser” "Gasa ur kris"

"Ansvar" for sddant som borde fungera. Ringa efter lakare, vem skall ansvara/ronda

osv. Lonen - efter 20 ar med vidareutbildning magister sa ar 16nen fortfarande lag (32 500
kr),’
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“Mitt arbete dr ofta stressigt med liten framforhallning. Det forekommer ofta forfragning om
extrapass sasom dag som natt. Lite tid for reflektion och utbildning. Vill ha mer tid till
ovanstaende.”

“Lat sjukvarden utvecklas, lat oss utvecklas, bromsa oss inte. Satt inte begransningar bara for
att ni ska sétta begransa. For patienten med patienten. Samma géller for personal med
personal. / Biomedicinsk analytiker”

Det finns bemanningsprofiler och grundbemanningsregler, dessa kan inte efterfoljas da det
konstant saknas personal skapar stress, konstant trétthet, risk for misstag. Alldeles for 1ag 16n.
Semester och ledighet ar svart pga lag bemanning. Personal far byta internt eller gora évertid -
saknas ersattare”

“Politikerna maste veta vad professionerna gor tex hur viktiga biomedicinska analytiker ar for
patienterna, hur mycket lakarna forlitar sig pa vara provsvar”

”Svart att arbeta ergonomiskt. Patienter tycker de kan anvanda oss som forflyttningsredskap
och att det &r vart jobb att dra Gver patienter oavsett om de kan sjalva eller inte. Latt att skada
sig. Vi far inte mycket i friskvardsbidrag om man jamfér med andra arbetsplatser. Borde vara
béttre da vi behdver trana for att klara av vart jobb.”

”Skamligt att det finns s& manga stafettléakare i SU och hur mycket det kostar. Nar det inte
finns nagra pengar till sskléner. Vara loner hojs véldigt lite varje ar & med tanke pa hur dalig
ingangslonen ar sa ar det kasst!”

”Onskemal om att 6-timmars arbetsdag infors med bibehallen 16n. Det skulle I6na sig i
langden for bade patienter och personal. Det finns alltid pengar till hyrpersonal men aldrig att
hoja I6nerna permanent till ordinarie. Det ska l6na sig att stalla upp/jobba extra. Ingen
beordning utan kval x 2 minst!”

”Skamligt med alla stafettldkare pa SU! Pengar finns till dem men ej till oss andra. Vad hande
med berattigande/straldos till patienter? Rontgas sa mycket i onddan pga. daligt skrivna
remisser. P-platser pa MolIndal? Inte humant! Alla skulle vinna pa 6-timmars arbetsdag”

“Privat sjukvard roffar at sig "godbitarna” i sjukvarden, inte bra. Kvar pa offentlig sjukvard
blir de mer "arbetskrdvande" och "personalkrdvande™ patienterna/undersokningarna. Fel att
personer med pengar gar fore i vardkoer!”

»Jag har ratt att vara ledig tva dagar i veckan som alla andra MEN jag behdver ta tid fran min
lediga dag och jobba extra for att pengarna racker inte. /En BMA med dalig 16n”

“Mer resurser till 6gonkliniken, lang kosituation, viljan finns att arbeta med floden - men det
fattas personal!”

”Underbemannad, finns ingen mojlighet att ta ut bl.a. komp eller semester, dven nar man har
ratt till det. Jobba pa 6vertid. Akutavdelning stangs ned pga. ssk-brist”
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“Rattspsyk: | nuldget jobbar 1 ssk for 2-3 st per arbetspass. Sjukskrivningar okar 13-15 %,
valdigt mycket 6vertid. Hot och vald 6kar mot personal. Dalig arbetsmiljo, manga konflikter
mellan personal”

”Problem med privata vardcentraler som framst ser till sin ekonomiska vinst och inte vill
betala for den basta undersokningsmetoden. Man vill ha gammaldags réntgen nar det finns
CT.”

”Onskvirt med 6-timmarsdag med bibehallen 16n. Halsokontroller och att de &r regelbundna.
Lon och aven grundlénen skall héjas. Personalen soker sig annars till privata sektorn som har
flera tusen kronor mer. Aven se till att det finns parkeringsplatser dven till personalen. Att det
finns pengar till férandringar.”

Detta ar riktigt daligt! Om vi arbetar sa var kvot pa undersokningar redan ar nadd. Da far
arbetsplatsen/omradet inte mer pengar/undersokning! MEN vi skall utféra undersokningarna
som kommer utover. Detta kan galla 1-3 manaders arbete.”

“Mycket dalig 16n och loneutveckling. Ingangslonen ar rétt bra men sen hander det inte
mycket. Det skiljer bara nagra tusen mellan nyanstalld och om man arbetat > 30 ar i yrket. Vi
ar en liten grupp som gloms bort, varden skulle inte klara sig utan oss. 70 % av alla diagnoser
stalls med hjélp av vara laboratoriesvar. Ungdomar soker inte vara yrken pga den daliga
I6nen. Manga kollegor har slutat och sokt sig till andra yrken dar 16nen ar mycket hogre. De
stora pensionsavgangarna kommer att leda till annu stdrre "kris i varden". Hur lockar vi
ungdomar till vara daligt betalda yrken???”

Grinsen for patientsakerheten dr passerad. Att sta och saga det pa TV gor den inte sakrare.
Kom och se verkligheten. ”

“Biomedicinsk analytiker: Osynligt yrke. Fa vet vad vi gor. Daliga majligheter for
vidareutbildning. Dalig 16n! Pratas aldrig om var yrkesgrupp i media!”

”Lon motsvarar inte nedlagd studietid/ansvar. Ta hand om maskiner ger béttre betalt &n att ta
hand om ménniskoliv.”

”Min arbetsplats pa Klinisk mikrobiologi har ett standigt 6kande tempo. (Har arbetat snart 30
ar). Vi far dessutom fler administrativa uppgifter och maste stada, halla ordning pa tvatt osv. 6
timmars arbetsdag med utokad tid totalt pa arbetsplatsen som skulle 6ka servicen och gora oss
mer effektiva.”

“Politiker, ni forstar valdigt lite. Planera nya hus. Men ingen personal till husen.”

Hela diskussionen om hur man ska fa tillbaka sjukskoterskor till varden &r i princip onddig.
1. Lat sekreterarna ta 6ver mycket av de administrativa uppgifterna, det har man pratat om
lange!

2. Hoj 16nen!

3. Forbéttra 6vriga arbetsvillkor!”
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”Spara inte inom varden!”
”Svart att paverka min arbetssituation”

“Har efter 37 ar som BMA med arbetsuppgifter som kraver lang upplarning och ar
grundlaggande for ratt behandling for svart sjuka patienter en 16n pa 29 300 kr/ménad”

’Lénga koer pa akuten. Lonen for biomedicinsk analytiker (BMA) med tanke pa vilket ansvar
vi har bade medicinskt och tekniskt ansvar vi BMA har. Visa oss kvinnor att ni sétter varde pa
var insats i samhillet.”

”Ratt 16n for mitt arbete/profession som specialist-skdterska. HOj 1onen!”

“Specialistutbildad. Uthildar enstaka kurser pa Vardhogskolan. Uthildar pa sjukhusen i GBG -
alla yrkeskategorier. Manadslon? 31 000 kr. Alder? 53 ar”

”Stindiga underbemanningen leder till stress, fel, att patienter ej omhandertas pa bésta satt, i
varsta fall fel eller kanske inte alls! Loneutvecklingen, att inte ens kunna hoppas pa att se en
I6neutveckling under sina verksamma ar som matchar det allt mer ékande ansvaret och
belastningen. Att inte kunna forsorja sig pa sin 16n utan OB-tilligg!”

”Dalig 16n. Hog arbetsbelastning”

”Loner. Arbetstider”

”Betala personalen adekvata Ioner. Ge dem mojlighet att arbeta patientsékert.”
Cancerpatienter ska inte behdva véanta! Hela kedjan behdvs nér stralbehandling ges.
Maskiner som fungerar, flera ingenjorstjanster. Flera behandlingsapparater, onkologi-ssk som
kor apparaterna. Men ocksa mitt jobb fattas tjanster. Dosplanering alltsa hur maskiner ska
arbeta vid behandlingar. Vi forvantas gora vart jobb exakt, fort och pa ratt tid. "Ratt dos pa
ratt plats” ar var slogan. FLERA TJANSTER TILL TERAPEUTISK STRALFYSIK”

”Hoj I0nen. Béttre arbetstider”

»Vildigt dalig 16n for det arbete man utfér och det ansvar man tar. Arbetsforhallandena blir
samre och samre. Chefer/VEC som bara maste folja och genomféra galna/daliga beslut”

Lyssna pa vad personalen séger, det som ni sager stammer inte, vi ar dverbelastade, langa
vantelistor, for fa lakare och sjukskoterskor, gar inte att ursakta sig med "ord"

Personalen grater pga hog arbetsbelastning! Kanner sig livegna”
’Délig I6n. Dalig pension. Daligt med personal. Arbetet krivande”
For dalig 16n till ansvar m.m”

”Stora krav pa hogt patientflode pa PCl-lab SU/SS”

Sida 15 av 40
RODA LAPPAR



Mingel varen 2017

_

VARDFORBUNDET

”Loneutvecklingen ar svindalig + att man straffas I16nemassigt genom att byta jobb inom SU.
Man kampar och sliter men arbetsgivaren ger ingenting tillbaka...”

”Synliggér BMA!”

For dalig Ioneutveckling for ssk. Ej tillrackligt med majligheter att utvecklas/ga vidare med
omvardnadsforskning”

’Dalig 16n, for lite personal”
”Laga lOner. Langre arbetstider”

”Hbj l6nerna - sjukvérden lacker kompetent personal. Sjukhusens léner MASTE kunna
erbjuda samma/hdgre 16n som kommunen. Vettiga arbetstider behovs, inte tvang att arbeta
natt”

Att vi i var grupp inte kan fa en gemensam titel. SU/rontgen sager att man inte kan "goéra"
nya titlar men anda finns det en massa nya titlar i KIV som inte kan ha funnits sa linge”

”Anvénd pengarna for hyrsjukskéterskor till SU:s egna sjukskoterskor/biomedicinska
analytiker/barnmorskor”

“Stort ansvar + mycket stress = oro. Lag 16n”

Klinisk patologi, Sahlgrenska: For dalig 16n gor att personalen flyttar till privata alternativ.
Fler langtidssjukskrivningar. Jag tycker att det skall I6na sig att ta pa sig avancerade
arbetsuppgifter. Manga pensionsavgangar, rekryterar unga till dom tjansterna som inte ar
radda for att byta jobb, vilket leder till att man inte hinner rekrytera i samma takt som folk
slutar.”

“Hoj statusen genom forbattrade arbetsvillkor (16n, ingangslon, 1oneutveckling). Majliggor
utveckling/forskningsprojekt genom att frigora tid/anstélla fler. Forbattra mojlighet for
utveckling/vidareutbildning, tex. specialisering for BMA*

Efter 8 manader som ssk funderar jag pa att ga ned i tid. Stor press som nyfardig, hogt tempo
och ingen forstaelse att man som ny behover ta det lugnare.

Det finns flera specialiteter inom varden idag. Ex forskningsarbete som ej tas upp.”

Vi racker inte till. Oséker vard”

“Med 23 ar i mitt arbete som rontgensjukskaterska har jag fortfarande valdigt mycket att lara.
Var verksamhet utvecklas i en enormt snabb takt och vi i var yrkesgrupp behéver MER

kontinuerlig utbildning”

”Jag har jobbat som barnmorska i 30 ar och har en 16n pa 38 000, 4,5 ars
universitetsutbildning. Nya barnmorskor kommer in pa knappt 30000 &r detta en rimlig 16n?”
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”Borde aven synas i planboken hur uppskattade och kompetenta, kunniga vi &r i vart arbete

”Jobbar pd DSBUS dér det ar stor brist pa bade personal (speciellt vidareutbildade
sjukskaterskor) och vardplatser. Behdvs vidareutbildade och kompetent personal, INTE
NYUTEXAMINERADE SJUKSKOTERSKOR!*

”Personalen ar for fa”

“For lag 1on for arbetet man utfor. Har arbetat 23 ar och tjanar ca 30 000. Gor mycket
"lakarjobb", tex prioriterar remisser, utfor undersékningar sjéalv dar jag stéller diagnos och
skriver svar. Utbildar dessutom studenter, kandidater och ST-lakare.”

“Finns fa satt att 6ka sin kompetens i min profession (BMA inom klinisk fysiologi).
Erfarenhet inom yrket > 25 ar avspeglar sig inte pa l6nen*

“Mycket dalig I6neutveckling. Gar snart i pension med URUSEL pension. Privata
arbetsgivare ar mana om personalen. SU skriver "For patienten”. Mar personalen daligt i dalig
arbetsmiljo blir det samre for patienten »

“Fodande kvinnor far inte ha en barnmorska hos sig nér de ar i aktiv forlossning fast man vet
att det ger bast resultat! Det ges konstgjord andning till personal utan att atgarda det som ar
fel.”

1. Respektera de som jobbar pa golvet, med patienten.

2. Hoj l16nerna for ssk. Finns det pengar for stafettldkare - finns det for sjukskoterskor.

3. Utan sjukskoéterskor finns ju ingen sjukvard eller hur?

4. Arbeta for att forbattra schema for de som jobbar tex. varannan helg. Det & omanskligt att
jobba sa. Anstall fler och uthilda fler ssk.”

”Svart att ta sin rast i lugn och ro /avd 323”

”Dalig 16n. Hog belastning. For lang arbetsvecka - arbetstidsforkortning behdvs. SKARP
ER!”

“Har jobbat 11 ar som sjukskoterska, har en manadslon pa 28 500 kr. Tycker ni att det ar
rimligt med det ansvar som sjukskaterskejobbet skall innefatta? Otillracklig bemanning pa
arbetsplatsen. Standiga 6verbeldggningar /avdelning 206”

”Jag jobbar som timanstalld det finns en osékerhet ang nésta jobb”

”Se till att inte bara ingangslonen hojs, aven loneutveckling under hela arbetslivet. Forbattra
arbetstiderna. Pa detta vis vill manga soka sig till yrket!”

“Underbetalda utifran de arbetsuppgifter vi utfor. Sjukhuset satsar pa specialistlakare istallet
for oss BMA som faktiskt utfor arbetet.”

”Ges €] tid och forutsattningar for att prata och se och engagera sig i patienterna.”
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”Problem for kroniska patienter pa 6gon nar man flyttar vardavtal mellan olika vardgivare.
Patienten far da ingen fast kontakt, utan soker till SU istéllet, och da blir det &nnu langre ko
hér. Ej dimensionerat for sa manga kroniker tex. glaukom”

“Tycker att sjukskoterskeldnen ar for 1dg. Man har dalig 16neutveckling! Det l6nar sig inte att
forkovra sig och lésa till specialistsjukskoterska I6nemassigt”

“Brist pa personal och platser (sjukhusplatser)”

Véra daliga loner kontra ansvar och studietid. Jobbar pa klinisk kemi dar provsvar ar
superviktiga for att kunna stalla diagnos pa patienter.”

»Jag och mina arbetskollegor upplever véldigt ofta en stor stress. Det &r brist pa personal, man
far ofta jobba extra. Lénen ar inte rimlig for de arbetsuppgifter och det ansvar vi har.
Dessutom innebar personalbristen att sjuka patienter inte far den vard de behover.”

Lonelyft for de som har arbetat pa arbetsplatsen (dock olika verksamheter) i flera ar!!!
Livskunskap. (Arbetat sedan 1987 pa Sahlgrenska). Rékna inte bara hogskolepoang. De som
arbetar 7.00-16.00 vardagar i hogt tempo behover inte arbeta 40 h/vecka!!! For att undvika
stressfaktor!!”

”Underbetalt!”

”Se till att uthilda biomedicinska analytiker i tid - manga gar i pension!”

“Biomedicinsk analytiker: Orimligt 1ag 16n for ett yrke med sa lang universitetsutbildning 3 ar
(kandidatexamen) som har sa stor betydelse for att sétta ratt diagnos pa

patienterna. Léneutvecklingen ar obetydlig. Maste 6ka betydligt mer!!!”

’Déligt med vardplatser. Daliga loner. Déliga arbetstider pa avd. Hog arbetsbelastning. Finns
ej avsatt tid for kompetensutveckling! Mycket gors pa ledig tid.”

“Riktigt dalig 16neutveckling, 31 000 kronor efter 25 ar yrket som sjukskoterska”
”Svart att rekrytera ssk. Battre villkor for dem.”
”Lonerna for BMA. Arbetsbelastning”

”Ojimn arbetsbelastning. Grundbemanning ar alltid pa gransen. Darfor paverkas man mycket
vid of6rutsedd franvaro.”

4 ars hogskola + otaliga certifieringar. TROTS DETTA: Noll
kompetensutvecklingsmojligheter i regionen, noll doktorandtjanster for kliniskt verksamma
sjukskoterskor”

”Ett arbete som tyvérr sliter ut mén ovh kvinnor. Arbetstider forsamras hela tiden!! Lonen
katastrof.”
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”Allt aldre och sjukare befolkning kraver mer resurser”

”Som BMA ligger mitt arbete dvs de analyssvar jag levererar till grund for valdigt manga
diagnoser. Jag far inte tillrackligt betalt for det.”

“Frustrerad personal som ej kanner att politiker och ledning vérderar och uppméarksammar
deras arbete och tillsatter de resurser som behdvs for att behalla och vidareutveckla personal”

”BMA: Mycket ansvar med lite 16n, hoj 16nen*

“Folk blir &ldre och sjukare. Vi ser tydlig 6kning av infléde hos oss pa Thorax. Det behovs
mer resurser for att mota det.”

”Mitt arbete uppskattas inte”

»Jag har jobbat som ssk i 3 ar pa SU, pa 3 olika avdelningar. Pa min forra avd pa medicin fick
vi utlokalisera patienter till olika avd for att den avd alltid var fullbelagd. Det var alltid
fruktansvart stressigt dar varje dag. Samtidigt som dessa patienter inte fick den vard som de
behévde. Nu istéllet jobbar jag pa en kirurgavd dar vi alltid far dessa patienter till var avd sa
fort vi far en plats ledig. Vissa pat har da redan slussats runt till ca 4 olika stéllen pa 1 vecka.
Ar detta verkligen okej??! Pat blir lidande.”

»Brist pa personal”

”Daliga l6ner! Detta leder till att farre personer vill jobba inom VG.”

”For mycket att gora. For lite personal”

”Hogre l6ner. Béttre villkor”

’Dalig loneutveckling”

”Ratt arbetsuppgift for ratt profession”

’De med gamla utbildningar maste pa nagot vis vérderas upp”

’Délig 16n efter manga ar i yrket, 6ver 35 ar ca 30 000 kr”

’Dalig 16n”

Trékigt att bli tvingad till 3-skift. Dalig I6neutveckling individuell I16n — pyttsan”

’Dalig 16n”

”Schema 3-skift. Ej 40-timmarsvecka. Extra helgpass utan dvertid”

”Dalig arbetsmiljo. Forbattra tiderna! Mindre helger. Hogre 16n”
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”Se Over andra alternativ gallande arbetstider. Hogre 16n for jourarbetande vardpersonal »
Vi ar viktigare an er som sitter vid makten. Vi raddar liv men ni rdknar bara pengar / BMA”
”Loneutveckling. Karridarmojlighet. Ta tillvara specialistkompetens”

”Skamligt daliga loner, dalig arbetsmiljo och mojligheter till vardpersonal med medellang
hogskoleutbildning

”Alltid stressigt, hinner inte ata. Sover all ledig tid. Orkar inte trédna.”
”Forbittra arbetsmiljon - 6ka personalen”

“Oljetryckslampan lyser! Bilen stannar man och atgardar. | varden far vi som arbetar
bokstavligen bara sjuka och gamla pa vara bara axlar, se in i 6gonen pa dem som vi inte
hinner hjdlpa”

“For fa ssk med erfarenhet! For hoga krav pa nya. Patientsakerheten forsamras, vi hinner inte
ens skriva avvikelser. Risk for omvéardnaden”

Varfor satsas det sa lite pa att behalla kompetent personal? Hur skall vi kunna 6ppna fler
vardplatser? Hur skall vi kunna bedriva akutsjukvard pa riksniva utan vardplatser?”

”Antal anstallda inte tillrackligt. Kompetens gar forlorad for att man inte lyckas behalla
anstéllda. Erbjuds inte vidareutbildning via jobbet.”

”Forbéttra arbetsmiljon - 6ka personalen som arbetar med patienter. HOj 16nen for alla ssk,
Oka nattillagget”

“Déliga I6ner! Oavsett om man ar nyutexaminerad ssk eller arbetat i manga ar.
Skamligt! Forbattra vara arbetsvillkor, antal ssk/pass arbetstider?”

Vi behover fler vardplatser. H6j 16nen och vi blir fler och kan 6ppna win win”

”Arbetar pa speciallaboratorium. Tar hand om och analyserar prover fran svart sjuka barn.
Ké&nns otillrackligt att inte hinna med allt med utveckling och kvalitetsarbete som behdvs for
att ge sékra analyssvar. Behdvs mer personal eftersom arbetsuppgifterna blir bara fler och
fler.”

”Jag anser att mitt jobb som biomedicinsk analytiker ar viktigare for samhallet &n tex alla som
struttar runt pa stan och kallar sig projektledare. jag tjanar 27 000. De som struttar runt tjanar
inte séllan 40 000! Rimligt!??”

> Alltid for lite folk, far gora 2 personers uppgifter sliter ut sig - sjukskrivning. Daligt insatta i
verkligheten”
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P4 min arbetsplats (vardavdelning pa sjukhus) ar det sa stressigt att jag ibland inte hinner ga
pa toa. Jag hinner inte ge patienterna den tid och information de behover. Det ar
Overbeldggningar och snabba in och utskrivningar. Jag kdnner mig ofta missndjd och
otillracklig. Jag far nya kollegor hela tiden med de orkar bara stanna ett tag. Blir ond cirkel av
trétt och uppgiven personal. Nagot drastiskt behdver goras satsa pa god arbetsmiljé och hogre
16n for de sjukskoterskor som vill gora ett gott arbete och stanna kvar.”

”Som man fragar far man svar! En sjukhusstyrelse som inte vill veta hur det ser ut pa "golvet"
ar kass! Vaga ta kostsamma beslut!”

”Stressigt ibland, lite 6verméaktigt”
”Behov av enklare komplettering i GBG. Utbildning om det ger i 16nekuvertet.”

”Jag hinner inte ge den vard jag onskar och hade kunnat ge pga personalbrist. Jag har ofta
kénsla att jag "slacker bréander”, men det stora problemet tas inte hand om. Anstall fler! Battre
I6n! Daliga chefer Mycket byten Fér lag I6n Lagt till tak For mycket administration, bestélla
mat, bestélla tvatt etc

Kris i varden, med DALIG arbetsmiljo och utsliten personal. Ta detta pé allvar!

Atgérd: Hoj 16nerna for alla sjukskéterskor/underskéterskor med 5000 kr - da soker fler till
varden Oka upp bemanningen Sank arbetstiden till 6 timmarsdag. Med allt med pressade
behandlingstider dkar risken for fel i mitt arbete, har upplevt det vid flertalet tillfallen. Ej ok
att oka effektiviteten om patientsékerheten forsamras!

Hogutbildad personal tex specialistsjukskoterskor stadar, slanger atervinning, fixar mat etc.
Anstéll istallet "kringpersonal ™.

Patologen SU, biomedicinsk analytiker: Daliga I6ner leder till att personal soker sig till andra
arbetsplatser, och gor det svart att rekrytera nya medarbetare. Pga tuffa arbetsforhallanden blir
personalen langtidssjukskrivna. Patienter blir lidande pga att vi har brist pa personal och inte
hinner fa ut svar i tid.”

”Lonen ar sa dalig att jag funderar pa att jobba som underskoterska kommunalt, &r som
rontgensjukskoterska har pa Sahlgrenska / ledsen skoterska SU”

For svart att paverka utveckling/forbattringar For 1ag 16n i forhallande till
utbildning/ansvar/arbetshorda For lite tid for aterhdimtning”

”CIVA: 3-skift”

“For 1ag grundlon for det tuffaste arbetet i VGR, ska ej kunna borja pa annat stélle och fa
hogre 16n”

”Sjukskoterskor har alldeles for laga l6ner. Arbetar som op.ssk. Ar stor brist pa op.ssk. Finns
inte manga som vill vidareutbilda sig till den laga erséttningen, ar dessutom standigt
underbemannade. Blir en ohallbar arbetssituation. Hoj 1onerna! Oka bemanningen! Ar
patientfarligt idag. Alldeles for snal budget! »
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“Bristen pa vardplatser r/t till bristen pa sjukskaoterskor leder till 6kade brister ur ett
patientsakerhetsperspektiv . Det kréver en snévare prioritering av patienters behandling och
vard! Ung personal gar vidare snabbare fast de inte jobbar béattre. Cheferna lyssnar inte pa
oss. Daliga I6ner. Langa arbetsdagar. Hogt tryck pa avd. Hinner ej ta ut raster r/t brist pa
resurser. Ej patientsakert dokumentationssystem, behodver uppdateras. Ej bra samarbete med
andra professioner.”

”Operationssjukskdoterska: Daliga loner. Underbemannade. Jobbat som specialistsjukskoterska
i 30 ar och tjanar 34 000 kr. Vi kanner oss inte uppskattade av arbetsgivaren. Ekonomin &r det
storre fokus pa an patientsakerheten. Vi jobbar for ekonomin for patienten istallet for
Sahlgrenskas Med patienten for patienten.”

“Privata inom varden ar samsta arbetsstalle. Mer I6n, mindre pass, mer personal. Laga loner,
lang arbetstid”

“For lite operationssjukskoterskor. Mer utbildade, mer betalt sa folk vill stanna, mindre
nattarbetstid. Alldeles for daligt betalt for det ansvar och kompetens man har som
specialistsjukskadterska pa operationsavdelning 4 SS”

”SU har svart att vara férnyande Nytt tank gallande arbetstider, avdelningsindelning”

Ska det kréavas att just din anhorig gar bort pga personalbrist innan du reagerar?”

Varje dag ligger manniskors liv i vara hander. Vi moter manniskor i de mest utsatta
situationerna. Trots detta far vi mindre 16n an vissa gymnasiala arbeten. Plus en valdigt dalig
arbetsmiljo. Inte konstigt att sjukskdterskor byter arbete, flyr till Norge eller blir sjukskrivna.
Det &r inte sjukskoterskebristen. Det finns sjukskoterskor men arbetet ar inte hallbart.”

“BMA examinerad 1987: Uthildning gjord i Holland. Gick back i I6n pa SU jamfort med
Holland. Varfor?”

“Forbittra arbetstider genom att sanka heltidsmattet. Prioritera nattarbete genom resurser
(ekonomiska)”

” Arbetsforhallandena. Lonerna”
”Bittre yrke. Mindre skatt”
”Lon, for lite personal”

“Att vi far arbeta manga ganger med otillracklig personalstyrka dvs ofta arbeta 200 % istallet
for de 75 % vi har betalt for. Aldrig erséttare vid sjukdom, ofta 6vertid”

“Nir operations/anestesipersonalen inte racker till far jag som barnmorska assistera vid tex
akuta kejsarsnitt. Det kénns valdigt osakert och jag ar radd att gora fel.”

”Man tar inte personalens asikter pa allvar. Forstar inte allvaret. Laga 16ner.”
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For fa sjukskoterskor. Dalig 16n for stort ansvar. Réknas fortfarande som ett "kall", sdémre
status. Stressigt. FOr stor personalomséttning, man ar inte radd om sin kompetens!”

”Om paverkas inte I6nen varfor ska man ga vidare?”

Vi arbetar som enda neuro-interventionslab i VG-regionen och ligger i beredskap dygnet
runt och har sdmsta erséttningen i regionen/ Neuro-intervention”

’Sjukskoterskorna &r fruktansvart underbetalda”

”Lyssna battre pa vad personalen i verkligheten har att séga. GIom inte att det finns fler
yrkesgrupper &n sjukskoterskor.”

”Onskar hogre 16n for det ansvar jag har. Onskar bittre arbetstider med mer aterhamtningstid.
Mer resurser for 6kad patientsakerhet.”

”Kompetensen flyr, vad gors?”

”Stressutsatt, underbetald”

”Dalig 16n, hég arbetsbelastning, arbetstider”

Vi maste prioritera hela vardkedjan. Vi blir battre och battre inom IVA, men rehab sviktar.”

”Vad vill samhéllet ha? Det &r bara att vélja och inte rida pa att vi sjukskoterskor och
underskoterskor gor jobbet till en ersattning som ar klart under politikernas arvode. /ssk”

“Kompetenta ssk pa mottagningar vars kunskap tar flera ar att ersatta behéver premieras bade
I6neméssigt och villkorsmassigt for att kunna behallas.”

”Jag vill ha I6n som motsvarar det ansvar jag har och tar éver mina patienter. Det &r under all
kritik att bli betald sémre &n nagon som é&r outbildad och som inte har ens i narheten av sa
stort/mycket ansvar som jag har.”

“Hog arbetsbelastning, ibland stress, mycket stort ansvar, lag l1on/utbildning och ansvar”
”Hogre 16n och béttre arbetsmiljo ger mer personal som stannar”

“For mycket tid laggs pa kortsiktiga losningar tex personalbrist och vérdplatser”

“Déliga loner, blir ej erkéanda for det arbete vi gor for sjukvarden och regionens landets
patienter”

”Lon €] i balans med insats!”
”Min 16n &r inte bra. Omkladningsrummet &r mkt langt bort.”

”Délig I6n. Ni maste satsa pa battre I6ner for att fa sjukskoterskor att stanna inom SU”
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”Hoj 16nerna for BMA. All kompetent personal slutar. Nya lar upp nya, patientsédkerhet = 0”
“Biomedicinsk analytiker: Dalig léneutveckling fran vaggan till graven ca 6-7 tusen kronor.
Utbildning i naturvetenskapligt gymnasium + minst kandidatexamen. SU premierar inte
erfarenhet.”

”Daligt med formaner + rattigheter for personal”

”Lonen maste vara i proportion till engagemang, kunskap, erfarenhet. Arbetstiden maste
forbattras. Forhallandet mellan ingangslon och slutlon ar katastrofal, erfarenhet varderas ej.”

Loneutvecklingen maste bli battre for biomedicinska analytiker. Lab pa SU riskerar att
utarmas pa kunskap och kompetent arbetskraft nar de bra slutar och far andra jobb hos
konkurrenter. Enda séttet att hoja I6nen &r att sluta. Trakigt och inte patientsikert.”

’Délig 16n, dalig kompetens, obekvam arbetstid. Daligt IT-stod. Personalbrist. Utlokaliserade
patienter.”

Vi vill gérna se en forbattrad 16neutveckling for BMA. Vi gor ett ovardeligt jobb.”

“Hybrid och intervention 1 omrade 5: Dalig 16n, bristfallig bemanning, daliga
beredskapsvillkor trots tex enda neurointervention i hela V.G.”

P4 dppenvardsmottagningar far vi aldrig l6neforhojningar (300 kr) satsas bara pa
slutenvarden”

”Finns inte hjalp”

“Lonerna i relation till arbetsansvar. Vi kommer aldrig fa fler ssk genom att prata eller som
kurser mm. Lonen ar kvittot pa hur jag vardesatts. Arbetsmiljo, att fa gora det som jag kan,
inte det som andra gor béttre.”

”Lonen ar inte okej! Hoj den med nagra tusenlappar tack! /rontgensjukskaoterska SU”

Vi har lagt tre ar (minst) pa hogskola och far en gréasligt lag 16n for detta. Det maste finnas en
battre Ioneutveckling! Alla ska fa lika arbetsforhallanden! Ratt att ta ut semester och
fordldraledighet.”

“Déliga l6ner. Dalig bemanning.”

“Déliga l6ner. Fa bemannat.”

“Hoj lonerna rejalt sa fattas det inte personal mer. Fortlopande utbildning bor 6kas. Den har
minskats pga att vi ar for fa som arbetar pga. att 16nen ar for 1ag. Ex. ssk héjer 16nen minst

5000 inom kommunen, ex. underskaterska hojer ocksa 1onen mycket inom kommunen. Fel!
Har ar kompetensen”
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“For hog arbetsbelastning pa IVA. Kan inte rekrytera personal vilket leder till &nnu sémre
arbetsmiljo. Arbetstiderna gor det ohallbart i familjen, for mycket helgarbete (varannan helg)
och mar daligt av att jobba natt/rotation”

”Lég 16n om man tanker pa vilket ansvar som stalls pa biomedicinska analytiker. Krav pa
mycket kunskap och noggrannhet. Langa arbetsdagar, svart att fa ihop livspusslet. Daligt med
tid for aterhamtning, 6 timmars arbetstid skulle hjalpa. Mer arbetsuppgifter, farre
medarbetare. Jobba kortare tid och i skift skulle hjalpa. Fler i arbete och patient far flexiblare
tider att valja pa da det blir langre éppettider.”

”Urusel l6neutveckling. Alldeles for lag I6n i forhallande till utbildning, erfarenhet,
kompetens och ansvar. Arbetsmiljon, for manga ett rent SKAMT! Nar ska vara yrkesgrupper
tas pa allvar och varderas fullt ut for det viktiga arbete vi gor? Snart ar det for sent...for vi
orkar inte”

’Déligt betalt, med bade teknisk och medicinskt ansvar, som BMA, efter 23 ar arbete far jag
28200 kr/manad. Mycket stress pa jobbet! Pga brist pa personal.”

”Laga loner”
”Lég 16n, dalig I6neutveckling”

”Vérden ar mycket underbemannad och néra kollaps. Mer personal! Maste till och darfor
maste man aven hoja I6ner for att fa/fa behalla personal.”

Vet ni politiker vad vi som BMA gor pa sjukhuset?”

Sémre betalt pd Sahlgrenska an pa sjukhusen runt om. Narkosléakare och
specialistsjukskaterskor slutar pa Sahlgrenska. Ska anda ha regionsjukvard. Pa NIVA dér jag
arbetar har vi endast mojlighet nu att ha 6 av 8 platser 6ppet. (Finns endast 6 NIVA i
Sverige!) Satsa pa Sahlgrenska ekonomiskt!”

“Det maste l6na sig att utbilda sig. Jag ar sjukskoterska och docent. | forra arets
I6neforhandling gav det mig ett I6nelyft pa 300 kronor. Det tolkades som en
normalprestation! Jag har skrivit tva mail till var FOU-chef om min oro for FOU-
verksamheten och for forsening. Han svarar inte alls! Sa mycket ar kompetensforsorjning pa
SU vard. Vem vill bli anstalld dygnet runt? Ar det alltid prio 1 att budgeten halls?”

”For lite i 16n”

’Lonen ar pa tok! for lag”

’Den organisatoriska- och psykosociala arbetsmiljon bor kollas upp pa omrade 3
ortopedi/SU”

“Inse vart ansvar som BMA pa klinisk fysiologi”
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“For att fa kvalité i varden behover vi mer personal som utdvar vard istéllet for sa mycket
kringarbete.”

“For dalig 16n for oss som ar BMA i jamfarelse med hur viktigt vardat arbete #r”
»Att jag har alldeles for mycket att gora. Vi maste ha tid for patienterna.”

For laga Ioner i forhallande till ansvar och utbildning. Liten majlighet att paverka sin 16n
genom arbetsinsats. Mest "pappersmeriter" som beltnas.”

’Dalig loneutveckling”

”Hogre 16n, battre arbetstider”

”Ni maste hoja lonerna for att gora vardyrken mer attraktiva!”

“Kortsiktig ekonomisk planering leder i slutandan till missnojda anstéllda - kris i varden*

“Satsa pa spetskompetens, som aldrig marks/saknas forran den forsvinner. De som idag &r
nara pension, de har i alla ar dragit tungt lass, i det tysta!”

”Usel I0n for att vara specialist-ssk inom operation”

“Maénga gar ner till 80 % arbetstid for att orka, speciellt nyexade. Jag tror att 6h arbetsdag
eller battre 80 % med 100 % I6n skulle gynna arbetsplatsen. Det ar svart att vara
utlokaliserade, vet ej hur man ska gora. Bristande mdéjlighet att ta hand om patienter som
behover 6vervakning.”

For fa sjukskoterskor! Ger dalig arbetsmiljo”
”Dalig 16n! Ni maste kolla upp hur det gar med BAS-pengarna. Tvingad rotation till natten
leder till att erfarna kollegor lamnar arbetsplatsen. Ge battre forutsattningar att bemanna natt

och sénk nattarbetstiden (inte bara hogre erséttning).”

»Sjukskdoterskors 1oner behdver hojas! Svart att vara utlokaliserade patienter r/t att de te ar de
patienter som "min" avdelning &r vana vid att varda.”

“Forutsittningar fOr att gora ett bra arbete ar svart, daliga villkor!!! Arbetstider heltidsmatt
dygnets alla timmar, helgtjanstgoring. Och 16n maste ses dver!”

”Ta inte yrkesgrupper mot varandra! Det talas bara om larare som tjanar ca 5000 mer &n
specialistsjukskaterska som jobbat i 35 ar, inom varden och éven har gjort de akademiska
uppgifterna sasom kandidat och magisterexamen. 32050 kr/ménad”

Battre 16n, battre villkor, marknadsféring ger fler ssk”

”De glémmer oss BMA i I6neforhandling. Vi har slépat efter. Vi ar for lite folk.
Utvecklingsarbetet hinns inte med men maste goras dnd4.”
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I mitt jobb som forskningsskoterska kan jag styra min egen tid i relativt hog grad. Det &r
otroligt mycket vart!”

”’Kunskapsbrist hos mellanchefer for specifik verksamhet ar oekonomiskt! Beslut som ger
stora konsekvenser for kvalitet for patienter och personal MASTE vara kunskapsbaserad
sjalvklart kan man tycka!”

”Var radd om skoterskorna som finns, att bli av med kompetens kostar pengar”

Vet ni politiker om att vi BMA finns och att manga diagnoser kan stallas tack vare vart
arbete. Dvs tack vare vara analyssvar pa prover som tas pa patienter kan diagnoser stallas. /En
BMA!”

>Jobbar pa patologen Sahlgrenska som BMA. Hogt tempo valdigt kvalificerade
arbetsuppgifter ofta gor i det som lakarna gjorde tidigare. Aven nér vi tar p& oss dessa
uppgifter far vi INGEN hagre 16n. Manga slutar pga dalig 16n. Dalig arbetsmiljo, bullrigt hog
ljudniva. Slitna och mycket opraktiska lokaler. Den oerhort hoga arbetsbelastningen gor att vi
endast hinner med en brakdel av varat jobb. Oftast endast de akuta hinns med. De andra
proverna far ligga ofta flera veckor/ménader. Andring maste ske for att skydda
patientsakerheten. Mycket fel gors pga att det finns sa mycket obesvarade prover som inte
skulle behova handa om vi skulle ha haft sa mycket prover i ko.”

Vi forvantas bedriva utvecklingsprojekt men far inte manskap att géra detta. Det finns inte
heller ndn 16nedkning som motiverar till extra anstriangning.”

For 1ag 16n i forhallande till ansvar och utbildning.”

Det ar orimligt med den arbetsbelastning vi har och den 16n vi far. Pga l6nen blir vi bara
farre hela tiden vilket leder till att vi far utfora samma arbete men till halften av bemanningen.
Detta leder i sin tur till dalig arbetsmiljo och svarare att rekrytera personal. Loneutvecklingen
ar i princip obefintlig.”

For fa tider att boka patienter till pa hjartmottagningen. Otillricklighetskénsla.”

L4t oss som alskar varat yrke fa mojligheter att stanna kvar utan utbrandhet och kéansla av
otillracklighet i arbetet.”

”Alldeles for 1ag 16n grundat pa utbildning och kompetens och ansvar”

“Personal bryter ihop pga stress. 10 patienter pa 1 ssk &r inte optimalt da patienterna ar
multisjuka och behdver mycket hjélp. Att tdnka att lager blir battre av att underlatta akuten ge
om att 6verbeldgga avdelningar ar att flytta problemet - ej att 16sa. Att de dldre dessutom far
en 16n att skammas Gver gor att massuppséagningar gors och sjukvarden far svart att rekrytera.
/ssk inom medicinsk véard”

”Problem att rekrytera nattpersonal. Foréandra nattavtalet.”

“Fler sjukskoterskor till vardavdelningar. Farre till administration.”
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”Patologen SU: Halften av personalen sjukskriven eller VAB fredag 31/3. + semestrar. Flera
slutar och gar till privata arbetsgivare med + 4000 kr i I6n. Arbetsbelastningen gor att man
inte orkar. Nar sista sa upp sig gick chefen hem och sjukskrev sig. Ge folk en bra 16n sa dor
farre! Eller kommer i behandling i tid. Se till att var personal stannar! Vi inom lab-medicin &r
spindeln i sjukvardsnatet. Ge oss den status som vi &r virda!”

“BMA: Ett mycket kompetent jobb. Stort ansvar. Mycket att gora. Sjalvdrivande. Men vad far
man i 16n? Alldeles for lite i jamforelse med det jobb man utfor.”

”Lon, speciellt vid obekvédma tider”

“Det behovs fler vardplatser till medicinavdelningar”

For 1ag 16n”

”Bittre kompetensstege, med 1oneutveckling”

”FOr hog arbetsbelastning. For lite betalt. Kénner sig otillrécklig i sitt arbete.”

’ngéngslonen gar upp snabbare an [6nedkningen”

”Dalig 16n! Hemsk arbetsmiljo!”

“Borja erkanna att 16nen for sjukskoterskor ar for 1ag! Borja fraga er sjalva varfor
sjukskoterskor flyr SU (och aven lakare). Borja inse och erkénna att patientsédkerheten éar
hotad vid alldeles foér manga tillfallen! Det finns sjukskoterskor som brinner for sitt arbete och
sina patienter men inte till vilket pris som helst. Sank arbetstiden for nattarbete sa fler orkar

arbeta heltid natt.”

“Déligt att det inte satsas pa alla yrkeskategorier, inte bara lakare och skéterskor. Dalig
I6neutveckling for BMA.”

”Att vi som sjukskoterskor underskoterskor barnmorskor &r utarbetade, underbemannade,
underbetalda men é&lskar vara jobb. Vérdera oss! Hoj léner, 6ka bemanning”

”Stressig arbetsmiljé i mycket ansvarsfullt arbete/Akuten”
”Sjukluckor ersatts ej, lite utbildning.”

”De som har jobbat langre dn 10-20 ar &r bortglomda i I6neforhandlingar! (Det ar bra att hoja
nya men glom inte oss!)”

”BMA: Usel 16neutveckling!”

“Hogre 16n. Fler pa golvet. Béttre arbetstider.”
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”Op 4: Det som &r negativt ar att det ar: Trangt. Personalbrist vilket drabbar patienter. Svéarta
TT genomfora forandringsarbete med befintlig pagaende verksamhet.”

>Jag har jobbat som BMA i 13 ar, har gjort workshifting uppgifter fran lakarjobb till BMA-
jobb utmana TT fa ratt ersattning i 16n. Det raknas inte nar BMA gor jobbet. De skyller pa att
vi ej ar specialister. Det existerar inte nagon specialistutbildning. Vi BMA engagerar oss, tar
ansvar, utan att det rdknas. / BMA Klin Neuro fys, Sahlgrenska”

”Det skulle behtvas vidareutbildning med chans till progression inom yrket (BMA) som tex
"specialist-BMA". Det kénns redan som att vissa BMA é&r specialister genom att tex
svara/skriva svar pa vissa undersokningar. Om verksamhet och akademi tillsammans fixar en
utbildning som dessutom ger en ny bendmning och kanske tjanst tror jag att man skulle kunna
locka fler till yrket.”

”Sjukskoterska, ingen kandidat, ej behorig eftersom jag har den gamla utbildningen, 26 ars
erfarenhet.”

”Loneldget - erfarenhet I6nar sig inte! Platsbrist pga underbemanning.”
“Bittre 16n och arbetsforhallanden”
”Lite bemanning, vi gar pa knéna”

“Efter 30 ars arbete och hog utbildning har man bara 5-8 000 mer an de som bdrjar jobba.
Vad tycker ni om Iéneutvecklingen?!”

“Det ar fruktansvart dalig I6neutveckling! Min erfarenhet ar inte vard ett skit rent ut sagt. Jag
kanner mig inte ett dugg uppskattad av min arbetsgivare VG-regionen”.

”Arbeta pd mottagning ca 3 manaders ko for patienter for lakartid. Lakaren har for manga
patienter. Det finns inget utrymme (rum) pa mottagningen for att utveckla
sjukskaterskemottagning for att underlatta for patient och lakare. Tranga lokaler som inte ar
anpassade for verksamheten!”

’Dalig 1on! Stressigt. Svart att genomfora férandringsarbetet som skulle kunna leda till det
battre, men vi for aldrig tid till det! Trangt“

“For langa arbetsdagar med stress. Svart att fa semester. For lite bemannat. Ingen extra 16n for
forskning. Lag lon for viktigt arbete. For lite tid for forbattringsarbete. Borde fa extra ledigt
for arbete roda dagar.”

”Arbetsmiljon. Trangt, behdver battre utrymme + hjalpmedel. Tungt.”

»Att sjukvarden ar sa Ekonomistyrningsverkets och att det raknas pinnar, antal och inte
vardtyngd.”
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Vet politikerna om betydelsen av det arbete som BMA utfor? Tex labprover som underlag
for att ratt diagnos kan stéllas. Sjalvstandigt arbete med stort ansvar som inte vardesatts
I6nemassigt.”

“BMA vad gor de? 3 ars utbildning pa universitetet, yrkesleg. Lonepolitik?”

Vet ni 6verhuvudtaget vad en legitimerad BMA arbetar med/utfor inom varden? 3 ars
heltidsstudier pa universitet, yrkeslegitimation fran Socialstyrelsen; ingangslon inom VG-
regionen ca 24500 kr. 10 ar inom yrket: 26700 kr, &r det rimlig l16nepolitik tycker ni?”

”Alldeles for lite betalt. Ni far personal PM lénerna hojs rejélt. Se Norge!”

“Det &r inte rimligt med s hog arbetsbelastning pa sa lag 16n! Pa min arbetsplats &r det
manga som slutar pga missndje och lag 16n. Det resulterar i att vi standigt maste borja fran
borjan och lara upp nya. Vi far da aldrig tid till utvecklings- och forbéattringsarbete. Aven
kderna véxer trots rott antal "huvuden™ i personal eftersom alla inte kan allt som behévs och
behdver ldra sig. Allt haltar! Satsa hellre pa att hoja I6nerna och gor arbetsplatserna attraktiva
istallet for att standigt effektivisera. Snart gar det inte langre. / BMA”

“Personalflykt fran lab pga daliga loner”

’Langa vantetider pa aterbesok inom kardiologin. Det ar ont om tider. Patienter som inte mar
daligt kan fa vanta valdigt lange, manader till flera ar, beroende pa vilken vantelista man star

o 99
pa.

Sahlgrenska behdver satsa pengar och resurser pa sin personal. Man kan inte leva pa det
faktum att man dr ett ansett akademiskt sjukhus och tro att det racker for att locka - och
behalla - arbetskraft. Man maste se personalen, satsa pa léner, sammanhallning, individen.
Idag ar vi bara sma huvuden sommar latt erséattningsbara i den stora massan.”

»Bittre 16ner till BMA. Satsa mer pa vidareutbildning inom varden. Mer utbildning pa
arbetet.”

”Att arbeta i Oppenvarden ses just nu som ett lyxjobb och det har i flera ar nu satsats pa
slutenvard akut och op. Vi vill ocksa prioriteras. Utan OB ar vara I6ner samre an i
slutenvarden.”

”Délig I6n. Dalig arbetstid.”

Hogre 16n. Anstall fler ssk, just nu tacks inte arbetspassen. Folk jobbar extra etc, ingen bra
arbetsplats SS just nu.”

”Ar det meningen att en vardavdelning (19) SS lungmedicin inte far dra ner pa vardplatser.
Nar vi endast har 5 ssk kvar dagtid, dessa gar pa "knana" och inga nya ssk i sikte pga vara
daliga loner!”

»Personalkontinuiteten &r urdalig inom varden pga STOR personalomséattning samt daliga
arbetsforhallanden”
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”Lonen! Har sjalv bekostat min specialistutbildning med heltidsstudielan (fér 18 ar sedan) och
har inte ens medianlén. Skandal att det ej I6nar sig!!”

“Enhet 3 Akutlabb: Lonen. Inférandet av rutiner som forsvarar arbetet och som ar svéra att
avveckla.”

’Délig 16n, har samre 16n &n flera outhildade vanner trots kandidatexamen. Dalig ersattning
for kvéllar och helger. Offra sitt sociala liv for dalig erséttning.”

“Det ar valdigt frustrerande att det inte tanks langsiktigt i varden langre. Patienter slussas
fram och tillbaka utan att behandlingar slutfors. Ingen tar ansvar och vanligaste
utskrivningsorsaken idag fran avd ar platsbrist - huruvida patienten ar fardigbehandlad eller
inte spelar ingen roll.”

’Sjukskoterskor ska jobba med det som de ar utbildade for. Man behdver genomlysa
verksamheterna béttre for att fordela arbetsuppgifterna battre = effektivisera”

’Beklimmande att inte kunna mota upp invanarnas behov av sjukhusvard pga brist pa
personal och att personalbristen TILLATS bero pa bristfallig 16neutveckling och méjlighet till
utbildning (pga personalbrist!)”

”Ansvarsbiten. Loneséatta arbetet efter min utbildning = 4 ars universitetsutbildning. Den
pressade arbetsmiljon. Decimerad personal som riskerar patientsdkerheten.”

“Délig respons av klinikchefen vid problem med personal pa avdelningen. Ingen uppskattning
av varat (ssk)arbete, engagemang av patienten! Daliga I6ner och arbetsvillkor. Mycket
Overbelastning + 6vertid utan tacksamhet av kliniken”

’Délig I6neutveckling, trots okad kompetens och ckat ansvar med delegering sa far man
nastan inget extra. Langa vantetider pa besok ger lidande for patienten och mer jobb for
personal. Manga dataprogram som inte samarbetar, langsamt arbete med uppdatering.”

’Délig 16n for det ansvar vi har. Inte tillrackligt med personal, stress. Vi far mer och mer
arbetsuppagifter, inget extra betalt. Jag skulle 6nska att jag hade mer tid och mer armar att
utfora vad jag maste gora.”

”Schema. Ensam ssk pa helger och kvillar.”

“Sahlgrenska riskerar att sta tomt pa folk om ca 15-20 ar omogna satsningar gors.
Utveckligen gar at att bara de tyngsta operationerna gors har pa de sjukaste manniskorna.
Samtidigt ar I6ner och arbetsvillkor béattre annorstades. / anestesi-ssk”

’Madlndalsakuten: HOg arbetsbelastning utan kompensation. Lag kompetens, da folk lamnar
arbetsplatsen. Personalen hade stannat om battre forutsattningar funnits. Obekvama
arbetstider kvéll morgon borde inte vara ok att arbeta”
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Vi kénner stor oro for kroniska patienter, diabetiker, glaukompatienter, endokrint sjuka, barn
mfl. De far sta tillbaka da vardgarantin bara galler "nya" patienter. Patienter riskerar sin syn.
Fler personal krévs!! Ssk 6gon”

“For tillfallet har vi ca 1 ars forsening till kontroll med fotografering av diabetiker med
6gonkomplikationer. Vi behdver mer folk!! / 6gonmottagningen”

»Jag har en 16n pa 25500 kr. Vi arbetar dag, natt, kvall och helg. Vi sliter varje dag for att
radda liv. Vad tycker du det ar vart? Skulle du vilja bli sjuk, nar du vet att avdelningarna gar
kort med sjukskoterskor och patientsakerheten inte langre gar att sakerstalla. Om vi skulle fa
battre 16n skulle mer vilja arbeta inom varden och DU skulle fa en sékrare vard nar du blir
sjuk!!”

“Stressande, daliga arbetstider. VVarannan helg, manga kvall-dagpass (slutar 21.45, borjar
06.45 dagen efter). Ingen ro mellan de passen. Lag 1on i forhallande till ansvaret man tar. Hog
arbetsbelastning, upp till 8 patienter med dvervakning. Lite tid avsatt for utbildning.”

”Hoj 16nerna om ni vill ha ssk kvar i varden. Vi utvandrar till Norge om far dubbel 16n -
lakarlon. Inte bra for Sverige. Forslag: Hoj till 30000 kr nyanstallda ssk (grundlén). Tack!”

“For stor arbetsbelastning. Varden av de sjuka barnen blir mer teknisk och behandlingar
"tuffare" vilket gor den underbemannade personalen utarbetad. Gar ner i tjanst for for att orka.
Forlorar 16n och pensionspoéng varje manad.”

”Bittre villkor for nattarbete”

”Hoj loner for sjukskoterskor! Hogskoleutbildning ska l6na sig”

“Formaner till sjukskoterskor saknas: fri medicin, sjukvard, forsikringar”

“Dalig 1on. Efter 29 ar tjanar jag 33.000 kr. Vidareutbildad i kirurgisk omvardnad mm. Det &r
9 5000 kr mer &n en ny ssk.”

”Galet nar man inte far ut raster, pga lag bemanning. Forlossningsvarden maste uppgraderas
till akut-avdelning DYGNET RUNT. Hoj 16nen for nattarbete!?”

»Jonny Magnusson ar lite felinformerad. Om personal skall finnas pa SU kravs ritt 16n for
ansvarsfullt arbete! OBS: hdgskoleutbildad i 3 ar!!”

“De bestdmmande har ingen verklighetsforankring i sina beslut. Inte mycket som gynnar
personal eller patient.”

For dalig loneutveckling”
“Har en lang erfarenhet och specialiserat mig inom ett omrade dar jag tillhor en av de béasta i

varlden. Skriver och signerar svar pa undersokningar och utbildar massor av lakare. Larare
med mycket lagre 16n &n eleven! (Sjukskoterska-ldakare)”
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" Att det skulle bli brist pa vardpersonal har det talats om i aratal. Hur kunde detta komma som
en dverraskning. Se till att jamna ut I6nerna i regionen. Ge Jonny Magnusson ett annat
uppdrag!”

’Dalig l6neutveckling. Specialistutbildning/karriarvagar saknas. For lite personal. For lite
pengar till utbildning.”

“Alla ar valutbildade, duktiga, ansvarsfulla, men far inte betalt déirefter.”
”Dalig 16n”

”Fler betalda vidareutbildningsplatser kommer att ge htgre kompetens och en mer motiverad
personal. Hoj 16n och I6neutveckling.”

“Jag tycker att 16nen ar dalig men hoppas den blir battre”

Vi réntgensjukskoterskor har beredskap pa var enhet, men vi ar nu alldeles for fa = jobbar
alldeles for mycket. Sommaren som stundar ser jag inte fram emot, hur orka med?”

’Déligt med operationssjukskoterskor. Stor verksamhet. Manga specialiteter. Stressigt. Lite
tid for aterhamtning.”

”Schemat, att vi har 38,15 h/vecka, 3-skift. Vi har e]j fasta scheman vilket gor att vi laggs in pa
extra helgpass utan att fa betalt for det. Alltsa jobbar vi GRATIS.”

”Arbeta aktivt for att hoja OB-ersattning pa kvéllar och helger”

”Kom och hélsa pa i verkliga livet, inte bara nar det ar uppvisning, unga har flyr faltet och far
battre betalt &n pa SU/SS”

“Trots att jag vill skdta min egen hélsa och ga ner i tid for att orka med det sd FAR JAG INTE
DET EFTERSOM DET SAKNAS PERSONAL. Sa nu har jag sagt upp mig!”

“Det behovs en battre I6neutveckling. Jag funderar starkt pa att byta karridr trots att jag alskar
mitt jobb!”

Vi forlorar erfarna sjukskaterskor och specialistuthildade till primérvard. Hur kan ni gora for
att behalla var personal, stimulerande attraktiv arbetsplats. / avd 326 Barnkirurgen”

”Att ga i pension med 28000 kr/manad endast 2000 kr mer &n kollegan som tog examen 2 ar
tidigare ar bedrovligt! Maste fa battre loneutveckling och ge chefen majlighet att hoja
I6nerna. 300 kr/person i I6nerevisionen kan man inte géra mycket med! Vi har otrolig
kompetens och vardar svart sjuka manniskor, barn. Det maste visa sig pa lonen!”

Har arbetat som sjukskaterska i 10 ar. Har redan varit sjukskriven flera ganger pga mitt
arbete. Man maste borja fundera pa hur vi ska orka och halla i hela vart yrkesliv. Vi vill ha
mer friskvardsbidrag kanske tillrackligt for att kunna betala ett gymkort 1 ar? Infor aven
traning under arbetstid, meditation och avslappning? Massage pa arbetsplatsen?”
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»Varfor forvanta sig att vi sjukskoterskor pa Sahlgrenska ska vara kvar pa vara arbetsplatser
nar vi far battre arbetsforhallanden, 16n, formaner och andra villkor hos andra vardgivare och
aven andra yrken!? Vi lacker ut kompetens fran slutenvarden...med ratta. Vem ar dum nog att
stanna kvar...?”

”Har ett mycket stimulerande arbete som jag inte kan utfora med tillfredsstallande eftersom
avdelningen har en dalig arbetsmiljo pga. standiga 6verbeldggningar och dalig bemanning.
Kompetenta sjukskoterskor flyr sjukhusen och gar ut i kommunen dar dom far en battre [6n.”

“Nyttja ambulanser till det de har kapacitet for. En stor del av vara uppdrag saknar vard
och/eller évervakningsbehov, vilket &r grunden for ett ambulansuppdrag. Resultatet blir att
prio 1-uppdrag far vanta. Politiker maste tydliggéra ambulanssjukvardens uppdrag.”

Patologen Sahlgrenska (BMA): Underbemanning: Pa var verksamhet har arbetsbordan okat
successivt i samma takt som Kirurgerna Okar sitt. Detta trots att antalet medarbetare ar
detsamma. Detta har gjort att ungeféar 50 % antingen slutar eller sjukskriver sig underben
langre tid. Pa var avdelning har vi ca 45 medarbetare och bara sista 2 veckorna sa har 5
individer sagt upp sig alt. gatt i pension. Det finns inga planer inom narmaste framtiden att
ersatta dessa med kompetent personal. Lon: Vara loner star nastan still. Nér vara chefer
"satsar" pa vissa individer sa ar den totala 16neékningen 300 kr/manad. Detta &r ett skamt!
Tidigare nd&mnda personer som sagt upp sig har gjort det bland annat pga. I6nen. Né&r de byter
till privata marknaden 6kar de sin 16n med minst 5000 kr/manad. | den har takten kommer
landstinget att behdva kopa in tjanster fran foretagen eftersom deras egna avdelningar stanger
ner. Det kommer att bli dyrare for staten pa sikt. For patienten: Bara denna vecka har minst 3
patienter diagnosticerats med cancer, och de har behdvt vénta i ca 3 manader pa diagnosen.
Detta kan innebara en dédsdom eller minst en livsomvalvande/tragisk och invasiv operation.
Detta hade kunnat forhindras om avdelningen hade haft utbildad, kompetent personal. Jag
hoppas att politiker som arbetar for min och landets skull ser krisen och ni &r varmt valkomna
pa besok.

“Lyssnar till alla nédrop inom varden

Trots att jag jobbat och varit utbildad BMA sedan 1975 gar jag i ar i pension och har precis
kommit upp till 30000 kronor i manadslon. Det ar inte att undra pa att vara unga inte tycker
yrket dr nagot att satsa pa. Vi ar alldeles for lite folk pa vart arbete patologlab idag.”

”Varfor i helvete gor ni politiker inget for att hindra personalflykten?!! Varfor LYSSNAR ni
inte trots vara skrik!?! Kom med konkreta loneférslag i kronor!! Gor nagot NU!! Lyssna pa
SSK istallet for konsulter.”

“Dalig planering av vard. Saknas fagelperspektiv. Den ena organisationen vet inte vad den
andra gor. Kortsiktiga planeringar - tex datorsystem byts nar nya ska komma inom ett par ar -
onodiga pengar.

“Efter ett aktivt yrkesliv under 36 ar, kandidat- och magisterexamen och ca 300
hogskolepoang (ej Bologna) tjanar jag 30100 kronor. Jag har ett sjalvstandigt arbete dér jag
dagligen tar sjalvstandiga beslut, utvecklar min arbetsplats och arbetar med kvalitetsfragor
under IVO och LMV ca 50 %. Ar denna I6neniva och l6neutveckling okej??”
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I mitt arbete som operationskoordinator far jag dagligen skjuta upp planerade och subakuta
hjartpatienter for operation! Kénns olustigt och patientosékert! Har inte under drygt ett ars tid
inte kunnat halla vardgarantin!!”

Att vi pa klinisk kemi SU/Sahlgrenska maste anpassa vara priser pa analysen till VGR
TROTS att vi bedriver utveckling, specialanalyser (som kostar) och inte far extra resurser (las
pengar) for att driva. Har sparbeting trots att vi sliter och ej far det att ga ihop.”

"NIVA: Ar det rimligt att vi pa universitetssjukhuset som vardar de sjukaste patienterna ska
ha lagst I6n och lagst bemanning jamfért med 6vriga sjukhus i regionen?”

P4 alla chefsmoten sa sager man hur viktiga 1:a linjens chef &r. Men I6nen och
I6neutvecklingen ar alldeles for dalig. Det l6nar sig battre att arbeta med dvertidserséttning
(som chef har jag 500 timmar flex). Man far sluta med pa méten och saga hur viktiga vi ar nar
man inte ser vad vi gor eller bel6nas med detta. ”

”Arbetar pa lungmottagning/SU. Ont om personal, sa nar jag ar foraldraledig 1 gang per
vecka, ligger arbetet kvar till nasta dag, har alltsa 25 % avdrag pa 16n men far anda gora 100
%. Far aldrig in erséttare, vid sjukdom far da tacka for 2 positioner. Jobbar 6ver mycket.
L6nedkningen satsas endast inom slutenvarden, ej inom Gppenvarden. Kommer aldrig stanna
kvar pa SU med denna daliga loneutveckling! Ska ga in heltid i sommar helst trots
foraldraledighet pa 25 %.”

”Jobbar Gver for att tillgodose patienternas behov!”

Vi rontgensjukskoterskor ar en lite "osynlig" grupp for media och allméanheten och politiker.
Vi ar verkligen "spindeln i natet" i sjukvarden da valdigt manga patienter passerar oss och ar
beroende av undersokningar for vidare behandling. Valkomna pa studiebesok!”

“Hinner ] alltid ga pa rast.”

”Arbetar som biomedicinsk analytiker pa Kemlab. Det finns ingen l6neutveckling. Skillnaden
pa l6nen for en nyexaminerad och en som arbetat ca 35 ar ar knappt 4000 kronor!! Hig
arbetsbelastning vilket gor att manga slutar innan de arbetat ett ar. Da skall man tanka pa att
det tar nastan ett ar for att kunna arbeta helt sjalvstandigt med alla arbetsuppgifter. Alltid brist
pa personal. Svart att fa ny behorig personal.”

“Har alltid trivts att ga till mitt arbete, men har sedan ett par ar tillbaka aversion innan
arbetsdagen.”

”Hur ont det gér i magen nar man kommer pa morgonen och det ligger patienter i
korridorerna. VARJE morgon. Hur arga patienter och anhdriga blir n&r man ska flytta ut dem
i korridoren. Den standiga oron for att det ska komma nya patienter eftersom det inte finns
plats for dem. Hur jobbigt det ar att kdnna att man inte har full kontroll och oron for att man
ska missa nagot for att man inte hinner.”

Att arbeta 6-7 dagar i veckan varvat kvall och dag sliter ut mig. Vi maste fa ett val om vi kan
jobba extra eller inte. Anstall fler! Ge dem rimliga I6ner! Ge dem rimliga arbetstider!
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”’Laboratoriemedicin och BMA ar en extremt viktig lank i hela sjukvardskedijan - detta gloms
bort! Ca 70 % av diagnoser som stalls gor det baserat pa analysresultat som vi levererar.
Kostnaden for laboratoriemedicin ligger nagonstans mellan 1-2 % av hela
sjukvardskostnaden. Kvaliteten idag ar mycket hog men risk finns att detta kan komma att
andras - lag ingangslon och fruktansvart dalig 16neutveckling gor inte BMA-yrket till ett
attraktivt val och fler och fler verkar dessutom fundera pa att byta karriarvag helt! Lagg dartill
mycket stora pensionsavgangar inom en snar framtid - den ekvationen gar inte riktigt ihop!”

“Sluttande mark och ojamna plattor utanfér huvudentrén (pa ett ortopedsjukhus)! MYCKET
SVART att fa P-plats och inga gratis 30-minparkeringar utanfor entrén. ”

”Jobbar som BMA. Finns inte manga stt att vidareutbilda sig. Loneutvecklingen ar dalig!
Utbildning ett sétt att fa hogre 16n och fa folk att stanna. SU &r en av de sémsta med laga
I6ner! Det &r brattom, manga gar i pensions snart...”

“Efter 10 ar som sjukskoterska och 20 ars arbetslivserfarenhet innan det har min I6n kommit
upp till 27500 kronor! Skdamskudde fram”

»Jobbar pd 6gonmottagningen. Langa koer for vara "kroniker" patienter som har glaukom
(gronstarr) och diabetes. Vi haller inte alls nationella riktlinjer fér dessa patienter. Sa
smaningom forlorar de synen helt och behover insatser fran det offentliga. Uppgradera
statusen for oss sjukskoterskor. HOJ LONEN*

“For mycket 6verbelaggningar. Under varen 2017 har vi periodvis haft 5-6 6verbelaggningar
varje dag. Sangarna har tagit slut! Patienterna ar bade omvardnadskravande och medicinskt
krdvande. Kommunerna tar inte hem sina fardigbehandlade patienter!”

”Alldeles for manga luckor i schemat som resulterar i manga extrapass for personalen. Hogre
bemanning och béttre Ioner hade underlattat. Manga erfarna kollegor lamnar SU for béttre
arbetsforhallanden och béttre 16ner = forlust av viktig kompetens.”

’Délig I6neutveckling skiljer ca 3000 kronor ingangslon och nar du gar i pension. Bittre:
arbetstider och I6n ar det enda som &r attraktivt och far unga att soka till varden.”

“Fruktansvirt att folk ligger och véntar pa operationer och undersokningar sa lange att deras
tillstand forvarras. Oprofessionellt. Flera opsalar 6ppna pa riktigt! Ingen akutsjukvard i
toppklass.”

”Jobbar som barnmorska pa BB (férlosta kvinnor och barn). Jag har tillsammans med en
underskaoterska ansvar for 18-22 forlosta kvinnor och deras barn. Pa natten &r vi samst
bemannade i hela landet.”

»Jag tjanar samma pengar som sjukskoterska som min syster gor som butiksbitrade pa ICA!”

”Alla i aktuell namnd bor sitta bredvid en "boende" i aldrevard/aldreboende/hemtjanst och
notera/erfara ett dygn. Alltsa inte "ga bredvid" en timma.”
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”Jag har ansvar for Sveriges sjukaste barn - hjartsjuka - fére och efter operation mm. Gor jag
fel kan barnen do. Jag har 4 ars universitetsutbildning. Mitt jobb &r det roligaste, viktigaste
tankbara, men jag orkar inte under radande omstandigheter. Vi behover vara fler och
sjalvklart fa betalt for utfort arbete. Rimligt vore ca 40000 kronor ligger nu pa 33 efter 14 ar i
yrket.”

”Man gar till jobbet och vet inte nar man far ga hem.”

»Jag kan fylla en kaffekopp med kaffe 18 ganger pa ett arbetspass och anda aldrig fa dricka
nat!”

Har arbetat som biomedicinsk analytiker sedan 1977. Har arbetat heltid i alla ar (gj
barnledig). Arbetar med hematologiska sjukdomar pa ett speciallab (det finns 4 sadana lab i
Sverige). Har lang erfarenhet med spetskompetens inom omradet dar vi med vara
specialanalyser &r viktiga for diagnos, behandling och prognos for patienterna. Har "gatt" ett
antal kurser inom specialiteten 5-40 poang . Lon: 29650 kronor!!! Efter 40 ar.”

”Inom landstinget har vi alltid samre (villkor), 16ner &n ex privat. Cheferna/politikerna ser inte
oss, ar inte radda om oss och var halsa/valbefinnande. Vi far lagst friskvardsbidrag t.ex., inga
hélsokontroller. Det pratas mycket om patienten och deras vardegrund men inget om hur
personal mar och hur jobbet ska goras béttre for oss.”

»Jag jobbar halften av mina arbetspass pa kvéllstid, mot en riktigt lag OB-erséttning. Det ar
inget jag kommer vilja gora for resten av mitt liv. Jag jobbar helger och storhelger da andra ar
lediga. Jag har jobbar julen i 4 ar, det ar en sjalvklarhet for alla andra att vara lediga da.

»Jag jobbar pa en akutmottagning. Pa min arbetsplats gar vi ofta en sjukskoterska kort, och ar
underbemannade framst kvallstid. Patientsakerheten ar da kraftigt hotad da vad som helst kan
héanda!

»Alla politiker borde hospitera i varden och se hur resurserna fordelas och lyssna pa alla
"argument"” personalen forsoker forklara, vardkGerna, vara med nar en sjuk person behover
vard! Hur manga politiker har fatt avancerad/enkel vard??

Det finns INGA QUICKFIX nér det géller att dppna fler vardplatser. Vi méaste FA TID att
utveckla oss ur detta lage! Fatta inga forhastade beslut pa vaga grunder!! »

“Tycker synd om patienter som inte far den vard som svensk sjukvard séger sig sta for. Att
inte fa Matti tid, vara tvungen att ligga i en bloja i bajs och urin samt inte fa tid att prata med
nagon. Dessutom &r nu operationer installda vilket gor att vissa inte far vard alls! Oka loner.
Rekrytera mer ssk och usk. Oppna fler korttidsboenden. Sétt granser for en optimal
arbetsbelastning! / ssk

>Jag arbetar inte pa ett Iopande band - vilket hall &r det utvecklingen gar. Arbetar med
manniskor utifran deras behov och resurser.”

“Trots mkt dvertid kan jag ej klara mig pa min 16n da min man &r sjuk
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”Behov av betald vidareutbildning och mycket battre l6neutveckling.”
”Virdesétt obekvam arbetstid!
“Déliga loner. Forra aret fick jag och flera av mina arbetskamrater ett paslag pa 350 kronor. ”

“Att jag stéller fragan till mig sjalv (varje em) nar jag gar hem; Har jag glomt/gjort nagot fel
idag?!?”

”Hej! Onskar att ndgon av er kunde ga bredvid en gang och kanna kanslan pa jobbet. Bittre
I6ner.”

»Jag har sa dalig 16n att jag kommer att soka annat jobb under 2018. Tyvirr.”

”Man &r aldrig ledig, sms om att det fattas personal. Kanslan att alltid finnas till hands. For
dalig personaltithet.”

»Att vi maste borja inse att det & manniskor vi arbetar med och inte bilar/industri! Kan inte
tanka att vi kan gora samma med alla. Alla patienter har olika behov som tar olika tid.”

”Ssk i 8 ar = 24700 kronor. Nu saft upp mig, lart upp 5 nya samtidigt. Fatt nytt ssk-jobb =
58600 kronor”

»Jobbat 44 ar som BMA sektionsledare pa speciallab. Alla fragar mig om olika saker - kanner
mig som specialist. Lon 33000 kronor/manad!! Inte mycket. Tycker inte lang och trogen
tjanst premieras. Tydligen battre da att byta jobb hela tiden for att fa upp 16nen = ger ingen
kontinuitet alls.”

»Jag vill att de ska veta att sjukskoterskorna pa var avdelning har en stark lojalitet mot vara
patienter och anstranger oss, tacker luckor, jobbar extra, byter pass, struntar i rasten osv for att
verksamheten skall ga i hamn.”

”Att som vardenhetschef saknas forutsattningar att utveckla verksamheten/personalen. For
mycket administrativa arbetsuppgifter. Tagit lang tid att minska normtalet for
vardenhetschef.*

»Jag arbetar sjalv pa Sahlgrenska, men vill beratta for er som anhorig en mycket sorglig
historia. Min far led av besvar med forstorad prostata och stenbildning i urinblasan, vilket
ledde till urinvagsinfektioner upprepade. Pappa &r en klar frisk man annars, men vid dessa
infektioner blev han mycket forvirrad. Detta resulterade i att polisen hittade honom ett flertal
tillfallen bland annat cyklande pa motorvégen, irrande pa Savenas sparomraden. Sista gangen
hittades han efter en manad dod i en skog, frusit ihjal. Pga av dessa langa vantetider for
operationen pa urologen fick han sluta sitt liv, pa detta fruktansvarda satt. Det var ingen svar
operation han skulle genomga. /foérkrossad dotter

“Det behovs ett helhetsgrepp om HELA vardkedjan bade inom och utanfor sjukhuset. Skarp
er politiker! For att vi skall ORKA. ”
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Att 6ka sjukskoterskelonen pa bekostnad av sjukskotersketatheten ar ej acceptabelt »

»Jag arbetar pa en avdelning med svart sjuka barn med livshotande diagnoser och tillstand.
Jag ser omkring mig erfarna kollegor med oerhord kunskap som inte far ga forlorad. Kollegor
som PGA dalig arbetsmiljo, tung vardbelastning och alldeles for lag loneutveckling soker sig
till andra arbetsplatser. Avdelningen forlorar kompetens och viktiga personer orkar inte stanna
kvar. Jag har arbetat i 3 AR och undrar redan nu hur jag ska hélla ett helt arbetsliv. Vi méste
ORKA stanna kvar och HA RAD. ”

“Forlossningsvarden: MYCKET hogt arbetstempo, rast ar séllsynt, tranga otidsenliga lokaler,
mycket folk pa liten yta! Manga patienter, gor det ibland svart kdnna den medicinska
sékerheten!! ”

Vi varderas inte pa det satt vart yrke fortjanar.

Det &r en tung och slitsam arbetsmiljo/arbetsbelastning. Forra aret 2016 var det mer &n 60 %
av den fasta personalen som slutade - pA ETT ar! »

Visa mer uppskattning till personal som &r kvar pa avdelningen och jobbar kvar. Forbattra
arbetsmiljon sa att folk vill jobba kvar.

Student: Nar jag gjorde praktik pa Sahlgrenska fick jag, pa grund av sjukskdéterskebrist, ga
som vanlig personal, dvs. jobba sjélv, dela lakemedel utan uppsyn m.m. Jag fick hora fran
personalen att de inte hade klarat av belastningen pa avdelningen om inte vi studenter hade
varit dar. Det ska da tillaggas att halva avdelningen redan var stangd pa grund av
sjukskaterskebrist. Bristen paverkar alltsa redan pa utbildningsniva. »

”Délig lIoneutveckling. Allmén kansla av att vara en "spelpjas”, att bli flyttad efter behov.
Ledning och politiker saknar insyn i den kliniska vardagen vilket leder till skeva beslut utan
forankring.

Loneutveckling specialsjukskoterska 60 ar, 40 ar i yrket 34700 kronor. Kan inte styra 6ver
min arbetsdag, toppstyrning av sjukhusledning med lékare. Lokaler dras ifran var verksamhet
till forman for annan verksamhet. Hur na mal for verksamhet nar lokaler “férsvinner"?

”Politiska beslut tas utan forankring i verkligheten dvs. vilka konsekvenserna blir for patienter
OCH personal. EX. neoflytt.”

“Fruktansvirda arbetstider! Tanker speciellt pa alla nattarbetare som ger LIVET som insats
till varden. Battre villkor for natt- och helgarbete. Mer resurser till kvinnosjukvarden Tack! »

“Jag har arbetat som sjukskoterska i 2 ar. Tanken &r att jag ska arbeta i trettiofem ar till. Jag
har redan somnproblem, haft kdnningar av utmattning, ont i kroppen,
koncentrationssvarigheter och svart att slappa jobbet nar jag ar ledig. Jag tror det beror pa att
allt vi ska och bor gora aldrig tar slut och att det alltid gar att géra mycket mer. Jag vet inte
hur jag ska orka trettiofem ar.”
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“Délig I6n. Arbetat 28 ar pa SU och har under 30000/manad. Ingen loneutveckling éver
huvudtaget!!”

»Att privat rontgen konkurrerar med den som landstingen driver. De kan halla lagre priser da
de ej arbetar obekvama arbetstider. N&r sedan den skadade patienten kommer till akuten, kan
lakaren inte se bilder utan sjukhusets rontgen far ta nya bilder. Ogjort arbete. Avskaffa all
privat vard for jamlikhetens skull. ”

”Av kostnadsskal har vi inte fullgoda larm at alla medarbetare pa var psykiatriska avdelning.”

”Overtiden bara fortsatter uppat och den etiska stressen ékar. Att ha tid for att varda som man
lart sig och fa reflektera och kompetensutveckla ar avgorande for att vilja stanna. Lon &r
sjalvklart en avgorande faktor! Aven ssk med administrativa tjanster (verksamhetsutvecklare)
behdver detta. / Tack!”

“Det &r negativt att sjukskaterskor som arbetar inom akutsjukvarden tjanar sa mycket mindre
an ssk i kommunal verksamhet ex HSV. Ca 5000 kronor mer i 16n inom HSV + mindre
kvallar och helger. Manga ssk lamnar sjukhusen darfor. Loneutveckling. Jag har 5000 kronor
over ingangslon efter 15 ar som ssk.”
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