Intervju med Christina Callmer, Bramaregardens vardcentral

Projekt: Dokumentation av effekterna av Coronapandemin i Goteborg, Kulturforvaltningen,
Goteborgs stad.

Bandningens langd: 00:42:25
Datum: 2020-10-23
Intervjuare: Daniel Finnholm
Plats: Gdteborgs stadsmuseum
Tid: 13-14.30

Bakgrund: Under hosten 2020 genomfdrs inom projektet atta djupintervjuer med
verksamheter som pa olika satt paverkats av pandemin. Hur situationen sett ut i varden &r en
fraga som varit mycket diskuterad under pandemin, varfor vi valde att intervjua en
representant fran Bramaregardens vardcentral.

Situation: Vi traffas pa Bramaregardens vardcentral. For att bli inslappt maste jag svara pa
fragor om min halsa, detta maste alla gora som ska in for att forhindra Covid-19 smitta.
Christina tar in mig till sitt rum dar intervjun genomfors. Sedan tar vi kort i deras tillfalliga
lokaler i parkeringshuset under vardcentralen.

Sammanfattning:

Christina berattar om hur Bramaregardens vardcentral coronaanpassat sin verksamhet. Det
har skett med skyddsutrustning, vakt vid dérren och en ny vardenhet i garaget for
misstankta covidpatienter. Hon tycker att vardcentralen gjort ett bra jobb och ser en del
fordelar med nya arbetssatt som kan finnas kvar efterat. Hon uppskattar den narhet mellan
olika yrkesgrupper som uppstatt da de andrat arbetssatt.



Intervjuare 1 [00:00:03]: S3, da ar inspelningen igang. Och vi ska gora en intervju i corona-
dokumentationen. Jag som intervjuar ar Daniel Finnholm. Och idag ar det den 23 oktober.
Klockan ar 13.30. Och vi sitter pa Bramaregardens vardcentral. Och vem ar det jag ska
intervjua och traffa idag?

Talare 1 [00:00:32]: Jag heter Christina Callmer. Jag ar 39 ar. Jag jobbar som ST-lakare har pa
Bramaregarden. Jag ar pa mitt sista ar, alltsa femte aret av ST-tjanst har. Men jag borjade
jobba har 2010 forsta gangen. Sa har jag haft foraldraledighet och sa dar, sa jag har varit har
av och till under en ganska lang tid.

Intervjuare 1 [00:01:05]: Ja. Vad bra. Och din roll inom organisationen som lakare, hur ar
den?

Talare 1 [00:01:14]: Ja, att delta i den ldkarbemanning har. Det finns ju ett visst antal
distriktslakare har och sen ar vi fem stycken ST-ldkare, om jag sdger ratt. Och sen ar vi nagra
underlakare, daribland AT-ldkare, alltsa innan legitimation. Sa vi ar val atta stycken eller nat
sant totalt. Och det ar att traffa patienter och samarbeta med skoéterskor och hantera
primarvardssjukvard.

Intervjuare 1 [00:01:53]: Ja. Vad bra. Da vet vi vem du &r.

Intervjuare 1 [00:01:57]: Da tanker jag att vi gar over till sjalva innehallet i intervjun har.

Intervjuare 1 [00:02:02]: Och vi har ju nagra lite storre fragor. Och den forsta ar: Hur
paverkade pandemin er verksamhet har? Du kan val beratta nar det borjade, vad som
hande?

Talare 1 [00:02:18]: Ja... Nar var det det borjade? | slutet av februari, borjan av mars, nat i
den stilen. Da var det ju till en borjan att vi pa nat satt inte hade nagra riktlinjer att dndra
verksamheten. Men ganska snabbt sa fattades det beslut hdar om att till exempel ha en
dorrfunktion, alltsa en person dar nere som fragar alla om de har nagra symtom. Och sen
vet jag inte hur lang tid det tog innan vi byggde upp den har yttre enheten. Eftersom var
vardcentral har bara en ingang. Vi behévde bygga nanting for att kunna hantera de har
patienterna med potentiella covid-symtom da. Sa att det var ju ganska snabbt. Allting blev
helt annorlunda, verkligen. Vi fick dela upp ansvaret att sta i dérren. Nu har vi ju en anstalld



dorrvakt, en son till en av skoterskorna, som star har i dorren. Men da var det sekreterare,
psykolog, skoterskor, kanske inte sa mycket lakarna. Men i alla fall, vi fick ha ndgot slags
rullande schema vad det galler att sta i dorren, for att det var viktigt. Och sen projektera det
héar yttre rummet som da finns har nere i parkeringshuset. Och det fanns olika idéer om hur
det skulle byggas, och det kom olika forslag. Och ja, sen byggdes ju detta da. Sa det gick
anda ganska snabbt att stalla om.

Intervjuare 1 [00:04:18]: Du sa ju att det kom ganska snabbt att ni hade nan i dérren. Var det
nanting som gjordes 6verallt, eller var det ett lokalt beslut har?

Talare 1 [00:04:33]: Det tror jag var ett lokalt beslut har. Det har ju kommit manga riktlinjer
under hela den har tiden utifran och uppifran, fran saval Narhalsan som regionen och
Folkhalsomyndigheten och sa. Men det har fattats en del beslut har. Dels egna beslut och
dels nar det funnits osdkerhet kring de direktiv som kommit ndn annanstans ifran. Och
bland annat det har med doérren, det vet jag har inte varit sa pa alla vardcentraler till
exempel. Utan att man kanske kunnat ga in utan att bli tillfragad om symtom. Det ar ett
exempel pa nat som fattades har, tror jag.

Intervjuare 1 [00:05:28]: Kan du inte beratta lite hur det gar till dar vid dorren? Vad &r det
man far for fragor?

Talare 1 [00:05:36]: Man far val fragan om man har en bokad tid. For man ska ju egentligen
ha varit i kontakt med vardcentralen innan, till exempel per telefon. Ha en kallelse eller
nanting. Man far inte ha med sig anhériga, forutom om nan ska tolka eller behover stétta
nan som ar dement. Da far anhoriga stanna utanfor. Till en bérjan fragade vi val "har du
luftvdgssymtom och har du haft feber?" Men sen efter hand sa har man ju férstatt att covid-
infektion kan ha jattemanga symtom, sa den listan har blivit ganska lang, med muskel- och
ledvark, avsaknad av lukt och huvudvark. Alltsa, det ar ju manga symtom som sallas dar,
som man maste svara pa. Sa det fragar ju dorrvakten varje person som ska in, i princip.

Intervjuare 1 [00:06:39]: Det hdr rummet da som ni har i garaget. Hur fungerar det och vilka
ar det som har kommit dit?

Talare 1 [00:06:56]: Vi har varje formiddag 6ppen mottagning, kallas det. Allts3, att man
ringer in och far en tid. Till exempel "jag har de hdar symtomen sedan igar eller sen nagra
dagar", och en skoterska gor en bedomning att den behdver doktorn titta pa. Da bokas man
ju antingen haruppe, eller om de har de har diffusa symtomen som skulle kunna vara
nanting covid-liknande, da bokas man darnere. Eller som jag hade, nat barn dar barnet kom



med en foralder som var forkyld, da far de ocksa vara darnere daven om barnet inte hade
nagra symtom som gjorde att den behdvde vara darnere. Men vi fick anda traffa dem
darnere. Da bokas man pa en lista. | nuldget tar vi fem- sex besok darnere pa formiddagen. |
den har byggnaden finns det ju jourmottagning ocksa, sa att de anvander ocksa de har
lokalerna ungefar pa samma satt. De sallar ocksa en del patienter dit, som traffar skéterska
eller lakare. Nar vi jobbar dar pa formiddagarna sa ar det en skoterska och en ldkare som
jobbar ihop.

Intervjuare 1 [00:08:31]: Men var det sa att ni hade jour eller 6ppet hus eller nat liknande
innan detta? Eller har ni alltid haft bara bokade tider?

Talare 1 [00:08:50]: Vi kallar det drop-in.

Talare 1 [00:08:51]: Det handlar ju om att man har tagit kontakt per telefon forst och blir
bokad pa var drop-in-mottagning. Sa att det ar ju inte en fysisk drop-in.

Intervjuare 1 [00:08:58]: Och sa har det alltid varit?

Talare 1 [00:09:00]: Ja, det har inte dndrats.

Talare 1 [00:09:02]: Utan det ar bara att vi sallar upp det i tva kategorier: darnere och
daruppe.

Intervjuare 1 [00:09:07]: Ja, jag forstar.

Talare 1 [00:09:08]: Och sen har vi en grazon dar man kanske har symtom som faller inom
den har kategorin, men som dnda har en ganska lag sannolikhet att det skulle vara just
corona. Feber och nat utslag eller nat sant dar, dar man har en valdigt trolig annan diagnos.
Da har vi nat som heter infektionsrummet. Det ar haruppe, men det ar ndra utgangen. Man
kommer in dar direkt. Dér vi ju har specifika hygienrutiner for att minska smittsamhet. Och
dar man ju gar in med all den har utstyrseln som man ju ocksa har nar man tanker att det
kan vara en corona-infektion darnere.



Intervjuare 1 [00:10:06]: Den tankte jag fraga dig om, den har skyddsutrustningen som du
pratar om. Vad ar det ni anvander och hur ar det att jobba i dem? For det ar val anda en
skillnad fran innan?

Talare 1 [00:10:21]: Mm. Det ar en jatteskillnad. Det har ju dels varit olika direktiv, vad
behéver man for sakert skydd. Ska man ha heltackande? Ska man ha munskydd, ska man
inte ha det och sa dar. Men vi har alltid blivit erbjudna av var verksamhet att anvanda
allting. Sen har vi ju fatt till oss riktlinjerna, "nu racker det att ha visiret" eller sa. Men vi har
munskydd, visir, forklade och handskar. Och sen kan man ha skoskydd eller ha separata skor
darnere. Man &r anda personal som gar liksom upp och ner. Kladseln var ju ocksa nat som
man inte visste, skulle det bli en bristvara eller ej? Det tanker jag att jag kan namna. For i
borjan var ju det en stress. Kommer det racka? Jag minns att man tog... "Ja, men det har
munskyddet har jag egentligen inte varit i patientkontakt med." Da la jag det i mitt skap och
tankte att "det kan jag ha om det liksom blir..."

Intervjuare 1 [00:11:35]: Om det krisar?

Talare 1 [00:11:36]: Ja. Att vi nastan fick radet att gora det — spara lite pa saker som kan
anvandas igen och sa. Men det blev ju aldrig en bristvara. Men det hdr med visir, dar var ju
Eva Nyblom, Eva som jobbar hér, vars son ar din kollega.

Intervjuare 1 [00:12:02]: Ja, just det. Precis [skratt 00:12:03].

Talare 1 [00:12:04]: Dels sa fick hon ju munskydd. Fick nan slags leverans av sin son, tror jag.

Intervjuare 1 [00:12:12]: Ja. Museet hade ju massa liggande.

Talare 1 [00:12:16]: Precis.

Intervjuare 1 [00:12:17]: Som nan kom pa att "det har borde vi ge till nan".

Intervjuare 1 [00:12:20]: For i media sa var ju det har en jattestor grej. Att det var kris och
att det saknades. Men ni upplevde inte det d3, alltsa?



Talare 1 [00:12:27]: Jo, for da hade vi ju inga sana riktiga... de har FFP2-munskydden. Vi
hade valdigt fa sana, som vi ju bara skulle ha i nédfall. Och sa fick vi da den har ladan av Evas
son. Och da hade vi med en liten vaska, som Eva ordnade. Varje morgon sa tog man den har
vaskan och gick ner dar och hade i beredskap att satta pa sig ett riktigt munskydd, om det
var en patient som var potentiellt smittsam. For det ar ju anda skillnad pa vilka man traffar
dar. En del kdnns som att det &r en vanlig forkylning. Da kdnns inte det dar totala skyddet
riktigt lika viktigt som nar man har en stark misstanke om covid-infektion. Och det var en
annan ST-ldkare, hennes svager ar nan form av hantverkare. Han skapade visir som tyvarr
blev valdigt tunga. Men det var ocksa for att vi inte visste, kommer vi ha visir sa att det
racker? Sa da kopte vi varsitt visir som han hade tillverkat. Sa att vi skulle ha ett personligt.

Intervjuare 1 [00:13:47]: Sa ni har anda fatt hjalp. Ni fick av museet och ni tog darifran, och
via personal?

Talare 1 [00:13:55]: Ja, egna initiativ.

Intervjuare 1 [00:13:57]: Ja. Har det varit manga sana egna initiativ? Du har ju beradttat om
tva redan, det ar inte daligt det.

Talare 1 [00:14:02]: Ja... Ska se om jag kommer pa nat mer. Ja, men nan skoterska tycker "vi
maste ha handsprit har mitt i personalrummet, sa att man tar det." Sana initiativ. Men... jag
kommer inte pa nat sa dar pa rak arm.

Intervjuare 1 [00:14:22]: Nej. Men jag tycker det ar jatteintressant att 6verhuvudtaget sana
privata initiativ togs da.

Intervjuare 1 [00:14:28]: Jag som har sett det bara utifran har ju egentligen sett i media
bara. Och dar bollades det ju verkligen. Och det kanske ser olika ut pa olika stallen. Det
kanske var sa for andra. Men det blir en liten annan bild har av hur det egentligen var, da?

Talare 1 [00:14:46]: Mm. Samtidigt som det var det hdar med hamstring i affarerna och sant
dar. Man visste ju sa lite, och sa blev det nan slags... Det var ju ganska oroligt. Och det ar ju
latt att glomma nu, men det var ju det. Lite panikkansla.



Intervjuare 1 [00:15:03]: Ja, verkligen. Men kdnde du det har — att organisationen var
stressad och all den har paniken? Blev arbetet lidande eller nat sant dar av att det var
stressat?

Talare 1 [00:15:20]: Jag vet inte... Alltsa, inte panik har. Men otroligt trottsamt och att man
markte att alla blev valdigt trotta av den har totala omstallningen. Och att det var sa mycket

nm n

nya direktiv hela tiden, "nu ska vi géra sa" och "nu ska vi provta dem", "nu ska vi bérja med
en san har PCR-provtagning for corona", "nu ska vi géra sa", "nu ska vi andra, nu ska vi gora
det pa eftermiddagen for det passar..." Vi andrade om hela tiden. Nu ar det inte alls lika
mycket sant, och da borjar det lugna sig. Men stress... Jag tycker inte att det var stressat

fran var ledningssida, utan ganska handfast och tryggt.

Intervjuare 1 [00:16:10]: S& det som stressade var det som kom utifrén, d&? Ar det
Folkhdlsomyndighetens direktiv du pratar om?

Talare 1 [00:16:16]: Ja, Folkhdlsomyndigheten och Vastra Gotalands egna direktiv och
smittskyddsdirektiv och sa.

Intervjuare 1 [00:16:28]: Var det sa att det kom ett direktiv, och sa nagra dagar senare nagot
som motsa det?

Talare 1 [00:16:34]: Kanske inte motsa, men nyanserade. Och det har med kladsel. Det har
varit manga sma andringar. Inte att det har motsagt vartannat, men d4nda manga sma
andringar hela tiden. "Sa har ska vi gora" och "sa har ska vi prioritera" och "den ska vi
provta", "den ska vi inte provta" och "nu ska vi provta dem" och... Ja, sdna andringar.

Intervjuare 1 [00:17:03]: Det later som att det var lite svart att hanga med?

Talare 1 [00:17:05]: Ja. Och da har vardcentralens egna, dels medicinskt ansvariga lakare,
och var chef, haft... Vi har ju haft mote varje morgon. Det hade vi aldrig innan. Att man
stammer av "vad ar nytt?", "vad ska vi gora?", och att man kanner sig valdigt trygg med att
har de sagt det, sa racker det att jag har hort det. Det kommer ju ocksa 58 mejl hela tiden.
Da behover jag inte vara stressad Over att jag inte har last igenom allting. Men att vi anda
har nan genomgang av det har, "sa har gor vi".



Talare 1 [00:17:49]: Men... Forlat, du fragade hur ar det att jobba i den har
skyddsutrustningen.

Intervjuare 1 [00:17:58]: Ja, just det.

Talare 1 [00:17:58]: Och da ténkte jag att jag skulle sdga det ocksa, sa att jag inte glommer
det. Att arbeta i skyddsutrustning ar svart. Man blir varm, man har jattesvart att
kommunicera med patienten. Att éverfora sin empati eller sin forstaelse, allt det har
minspelet — det gar ju bara bort. Man kan ju inte ens se om jag ler eller om jag ser allvarlig
ut under det dar munskyddet knappt. Patienten hor knappt vad man sager. For att det ar
visiret och sa ar det munskyddet, och ljudet, det transporteras at nat annat hall. Och sen ar
det ljuden. F6r man ar ju utomhus, en massa gatuljud och sa dar. Sa det blir valdigt konstigt
mote darnere. Och det trycker lite mot ndsan och det ar obekvamt och gor ont har och...

Intervjuare 1 [00:19:02]: Bakom 6ronen, visade du nu.

Talare 1 [00:19:04]: Ja, precis. Och barn blir radda. For nu pa nat satt, nu &r det ju ocksa i ett
annat lage i pandemin. Men nu ténker jag sa dar nar det ar ett barn, da tar jag ner
munskyddet, om jag inte sjalv har en jattestark oro. Da &r det viktigare for mig att det blir
ett okej mote, och inte skramma slag pa det har barnet. Utan att skapa en kontakt, och det
ar l[attare om man ser ens ansikte. Nar man ska undersoéka till exempel luftvagssymtom,
tittar vi pa 6ronen och sana saker. Det ar ju ocksa jattesvart nar man har nan slags skarm
emellan och inte riktigt sa nara. Man vill ju vara egentligen liksom supernara nar man tittar i
orat.

Intervjuare 1 [00:19:58]: Det blir en helt annan situation d3, i patientmotet?

Talare 1 [00:20:02]: Ja. Jattemycket annorlunda.

Intervjuare 1 [00:20:06]: Men hur har patienterna reagerat pa detta?

Talare 1 [00:20:13]: Jag tycker patienter verkar acceptera det. Eller jag har uppfattat det, det
ar kanske inte nan som har sagt det uttryckligen, men att det finns en trygghet i att det
redan fran borjan var en ganska tydlig selektion darnere och struktur. Och att man kdnner
sig trygg att kommer man upp har, sa har vi en trygg miljo haruppe. Nu jobbar vi ju med visir
och handskar och sa haruppe ocksa. Det gjorde vi inte riktigt i borjan, for det var inte



direktivet uppifran. Men det har ju da andrats. Men att man ska vara trygg haruppe. Och det
kdnns som att patienterna kanner sig trygga, och ocksa att de har accepterat det har ganska
konstiga... Alltsa, nar man kommer darnere, det kanns inte som att nan reagerar negativt.

Intervjuare 1 [00:21:15]: Det ar inga som ar arga for att de inte far komma in och sa dar?

Talare 1 [00:21:17]: Nej, nej. De har statt och vantat anda. Dar har vi ju inte nat vantrum,
darnere. Da star man ute och vantar. Och det har ju vissa dagar varit kallt och... Det &r ju
ganska... Det ar valdigt primitivt. Och det kdper anda folk.

Intervjuare 1 [00:21:37]: Det har man ju upplevt i manga situationer att folk faktiskt har
gjort. Men jag har en kansla av att det dar borjar mattas av lite. Men det ar ingenting som
du har markt har, att folk har trottnat lite?

Talare 1 [00:21:55]: Ja... Om du tanker pa i samhallet, att man har tréttnat pa att forhalla sig
pa ratt satt...

Intervjuare 1 [00:22:02]: Man slappnar av kanske.

Talare 1 [00:22:03]: Slappnar av, ja. Sa tanker jag inte att det paverkar oss sa mycket, for har
ar det anda vi som bestammer hur vi vill gora, och sen far patienten kdpa det. Att det ar vi
som bestammer hur vi forhaller oss for att det ska vara sakert och att inte sprida nan smitta.
Sa har tycker jag inte man markte det, fransett att patienter séker mer som de gjorde innan.
I mars, april, kanske maj ocksa, da fanns det ju, tror jag, en radsla for att komma hit. Da
hade vi valdigt mycket samtal per telefon, och ganska fa fysiska besék. Som stadigt kanske
Okade, men var valdigt fa en period. Och nu har vi ju fysiska besdk nastan i samma
utstrackning som innan pandemin. Sa det kanske ar ett tecken pa det du beskriver, att man
slappnar av och ar lite mer som vanligt.

Intervjuare 1 [00:23:15]: Jag ar lite nyfiken dar att folk slutade komma.

Talare 1 [00:23:19]: Ja.

Intervjuare 1 [00:23:20]: De som inte kommer, som vanligtvis kom. De maste ju ha varit
sjuka pa nat satt? Eller kom folk inte for mindre symtom da?



Talare 1 [00:23:39]: Nej, vi traffar ju manga med psykisk ohalsa. Det tanker jag ar en valdigt
stor sokgrupp. De kom inte alls i samma utstrackning. De kommer mer nu. Vi traffade inte
de dldre. Men dar var det ju ibland pa vart eget initiativ, att man tanker att vi vantar med
det har, planerade kontroller och sa dar. Att vi skjuter upp det, vi ber kanske en skoterska
komma hem och ta prover och sa tar vi kontroll ndsta ar om allting ser bra ut. Sa att man
valde att gora annorlunda for att patienten inte skulle komma hit. Men de har som inte
sokte, jag tror att det &r manga som kanske har s6kt med psykisk ohélsa, kanske oro for
sjukdom, som dnda valde att inte sdka. Det var nat mer jag tankte pa... Vilka som inte
sokte... Virussymtom tror jag att det var valdigt manga som stannade hemma och skotte det
sjalva i en utstrackning som man kanske inte har gjort tidigare. Det ar bara vad jag... Ja, min
egen reflektion.

Intervjuare 1 [00:25:05]: Men du och dina kollegor har da, har ni varit mycket sjuka och
borta och har det paverkat er verksamhet?

Talare 1 [00:25:13]: Nej... Alltsa, enstaka har ju varit sjuka, forkylningar. Nagra har haft
covid-infektion ocksa. Men inte jattemycket. Det var ju nanting som oroade i borjan, hur
kommer verksamheten att fungera om 10 pers blir sjuka? Vi ar runt 35 vardcentralen. Det ar
anda ganska sarbart, for att det ska kunna rulla pa. Men det har dnda funkat. Vi har inte
varit sa drabbade.

Intervjuare 1 [00:25:58]: Det hér sattet att jobba da, som ni har gjort under den har
perioden, tror du att en del av det kommer att finnas kvar?

Talare 1 [00:26:07]: Ja. Jag har dven fragat nagra kollegor med anledning av dina fragor, vad
kommer finnas kvar? Alltsa, den har 6vergangen till att dverhuvudtaget ha digitala kontakter
och telefonkontakter och Skype-moéten och sant, det hade vi ju inte innan. Och det ar
nanting som aven efter pandemin kommer att anvdndas. Det ar det flera som har sagt. Det
finns sakert andra vardcentraler dar man ar redan igang med det sen tidigare, men vi har
inte varit det. Men det ar nat som kommer att fortsatta.

Intervjuare 1 [00:26:56]: Ser du nagra fordelar med det?

Talare 1 [00:27:00]: Det ar val jattebra. Jag tanker att det ar ett bra komplement. Allts3, det
ar, utifran lakarsynvinkel, sa ar det ett bra komplement. Man kan inte |6sa allt med ett
digitalt besok, men man kan goéra ganska mycket. Och man kan i alla fall gbra en preliminar



beddmning, och det tanker jag ar bra. Och jag tror pa den har vardcentralen kanske att det
har varit en lite konservativ installning till digitala kontakter, men att man inser att det har
sina fordelar.

Intervjuare 1 [00:28:01]: Hur ar det med interna moéten, konferenser och liknande. Har ni
ocksa haft det digitalt?

Talare 1 [00:28:11]: Ja, det har vi haft. Alltsa, som ST-ldkare har vi ju utbildningsdagar och
forelasningar och sant. Allt det ar ju digitalt sen varen. Och dven andra utbildningar och
moten. Och dar tror jag att till viss sa kommer det besta.

Intervjuare 1 [00:28:32]: Men i den har organisationen kring covid-situationen, har du haft
nan speciell roll kring organisering av detta arbetet?

Talare 1 [00:28:47]: Nej, det har jag val inte. Utan vi har ju fordelat till exempel rollen att
vara den som ar darnere. Det ar att man roterar. Och ansvar for att uppdatera sig med de
nya direktiven och hur vi ska arbeta, det ar ju framst medicinskt ansvarig lakare da, som
heter Katrin, som ar den som informerar oss och bestammer hur vi ska jobba och sa. Sa att
jag har inte haft nat specifikt ansvar.

Intervjuare 1 [00:29:30]: Ar det ndt mer du tianker pa kring att jobba dir nere i garaget, som
har varit valdigt annorlunda mot hur den vanliga vardagen ser ut?

Talare 1 [00:29:52]: En lakarreflektion, det ar val att det ar ganska svart att jobba darnere.
Att man blir lite frankopplad sin vanliga arbetsmiljo. Man tappar lite sina tankeramar kring
vad patienten soker med. Det blir ofta svart att avgora, tycker jag, vilken niva ar det har och
vad ska vi gora. Ska patienten bara ga hem? Behover vi behandla nanting? Behdver vi téanka
covid eller inte? Det blir ganska komplext, tycker jag, att vara darnere. Den héar aspekten
med covid &r ju nat som man aldrig jobbat med tidigare. Och det har sa manga potentiella
konsekvenser, kanns det som. Ska vi provta, ska vi inta provta? Behover den har till sjukhus
eller inte? Allts3, det... Ja. Vi har ju haft, i alla fall i varas, en del patienter som varit daliga
darnere och behovt aka till sjukhuset. Och da var det ju inte heller sjalvklart hur det funkar
med transporter med misstankt smitta.

Intervjuare 1 [00:31:13]: Det &r inte vanlig ambulans eller vanlig transport, utan man maste
tanka annorlunda da?



Talare 1 [00:31:19]: Jag vet inte hur det var i borjan. Men sen sa blev det ju en specifik
covid-ambulans eller covid-transport som utvecklades. Men den fanns inte i bérjan. Men jag
vet inte riktigt hur det var, jag kommer inte ihag.

Talare 1 [00:31:35]: Men nat positivt med att jobba darnere éar ju att jobba tillsammans med
en skoterska. Vi sitter ju har pa vara rum. Vi jobbar jattemycket sjalva. Vi jobbar ganska lite
med skoterskorna, tyvarr. Men det gor man ju mer pa sjukhus, tanker jag, att man jobbar
tillsammans. Men dar nere har vi ju jobbat tillsammans och da skiftar man ju vem det ar
man jobbar med. Att man lar av varandra, man lar kdnna varandra pa ett helt annat satt. Sa
det ar nat som jag tanker 6verlag med detta — att vi har kommit varandra narmare med alla
arbetskategorier. Ja, lart kinna varandra mer.

Intervjuare 1 [00:32:28]: Tror du att det ar nanting som kommer hdanga med? Att ni behaller
den lite tatare kontakten?

Talare 1 [00:32:37]: Jag hoppas det. Men da maste man ju ocksa dndra var ursprungliga
verksamhet. Och det vet jag inte exakt hur det skulle se ut. Men jag tanker att det har varit
en sa jattepositiv upplevelse och verkligen valdigt annorlunda mot hur vi brukar gora. Sa att
det hoppas jag.

Intervjuare 1 [00:33:02]: Mm. Ja, det later ju jattepositivt.

Intervjuare 1 [00:33:06]: Ar det ndt annat som har varit annorlunda? Har vi missat nénting?

Talare 1 [00:33:18]: Jag fragade ju nagra andra ocksa. Jag ska bara kolla vad de har skrivit...
Vi har ju ocksa BVC i det har huset, som ar en liten separat enhet, men hor till vardcentralen.
Sen finns det ju ocksa modravard, och de ar ju egentligen helt separata fran oss. Vi sager ju
knappt hej till dem. Jo, vi sager hej till dem [skratt 00:33:53]. Men vi kdnner inte varandra.
De ar anda over 10 pers som jobbar dar. Och vi har separata verksamheter. Men i och med
detta sa har vi ju anda kommunicerat med dem, som vi inte har gjort innan. De har ju ocksa
varit delaktiga i det som vi hade under varen, att vi behévde rotera nere i entrén och sa. Sa
det ar ocksa nat som har varit annorlunda.

Intervjuare 1 [00:34:32]: Har de ocksa nyttjat de tillfalliga lokalerna?



Talare 1 [00:34:36]: Nej, det har de inte. Dar ar ocksa en verksamhet som man mer kan
planera och skjuta upp. Ar patienten férkyld s& kan de fa sin spiral en annan dag. Det gar att
planera pa ett annat satt, tror jag.

Intervjuare 1 [00:34:55]:. Ja... Jag tanker att jag har fatt ganska mycket bra... Jag har fatt
jattemycket bra svar pa det har. Men skulle du vilja sdga nanting hur du sjalv kdnner infor
situationen och om du sjalv har levt annorlunda eller reagerat pa det har i ditt privata liv?

Talare 1 [00:35:32]: Ja... Ja... Jag kdnner mig val just nu lite trott pa det. Det har du namnde
att man borjar slappna av, det kan jag val kanna igen mig i delvis. Vissa saker ar ju som de
inte var innan, vad det galler att man ar mer noggrann med handhygien. Jag har tre sma
barn, och jag har inte propsat pa att de ska tvatta handerna innan, men nu gor de det pa
eget bevag. Jag ar inte séarskilt social under den hér perioden, livet kinns som mer smabarn
och sa dar. Sa att det ar inte nat som har inskrankt sa dar jattemycket. Det har inte dndrat sa
himla mycket. Kanske att i varas traffade jag folk utomhus, och nu traffar jag dnda folk
inomhus. Att det ar ett tecken pa att man har slappnat av nagot. Jag har en pappa som éar
over 70, som tagit de har riktlinjerna valdigt strikt. Sa dar har jag ju bara traffat honom
utomhus och ganska sallan. Alltsa, han ar ju jattebegransad. Dar tanker jag pa det har som
anda... Jag vet inte, de har dldre, hur drabbade de har blivit och hur jobbigt det har varit rent
psykiskt att ha det sa har. Han har ju klarat det hyfsat, men det har ju inte varit roligt. Men
jag hoppas val att det... Alltsa, delvis sa har det ju kommit till en normalitet, sa att man kan
slappna av lite mer och man jobbar pa och livet funkar. Men delvis sa hoppas man ju att det
tar slut pa nat satt, att det har vaccinet kommer att... Allts3, att man ar trott pa det. Det &r
ganska trakigt.

Talare 1 [00:37:47]: Ja, resa gor jag inte heller. Men bara tanken att man kan resa, bara den
ar ju nanting...

Intervjuare 1 [00:37:55]: Just sa ténker jag ocksa. Jag maste inte gora allt, men jag vill veta
att jag kan.

Talare 1 [00:38:01]: Ja. Men jag ar ju inte radd, som jag kanske var dar radd i borjan. Alltsa,
nar det var sa ogreppbart. Dar har jag kanske en viss angestldaggning, sa, nar man inte visste
riktigt omfattningen. Men nu ar jag inte radd pa det sattet. Och jag kdnner att sjukvarden
har ju en kapacitet och vet mycket mer om hur man ska behandla nan som blir jattedalig,
som jag tror att det har hant valdigt mycket dar.



Intervjuare 1 [00:38:43]: Jag ser att jag har missat en fraga har, om du tror att det som ni har
gjort har har paverkat andra?

Intervjuare 1 [00:38:56]: Jag vet inte om den passar sa bra in pa just er verksamhet? Men
samtidigt sa finns det ju valdigt manga vardcentraler. Kanske ni har tittat pa varann lite
grann?

Talare 1 [00:39:04]: Jag kunde inte riktigt se om vi kunde paverka. Min chef sa val pa den
fragan, att vi har hjalpt och stottat kommunen och kommunicerat kring "hur ska vi géra med
hemtjanstpersonal" och manga fragor och sa som har kommit upp — och pa det sattet
paverkat andra. Men kanske inte andra vardcentraler. Sen kdnner jag mig stolt éver hur vi
har hanterat situationen har. For jag tror att vi har gjort det battre an en del andra
verksamheter som ar liknande. Men jag ar inte sdker pa att vi har paverkat sa mycket.

Intervjuare 1 [00:39:59]:. Nej, det ar kanske svart. Men en sak som jag tankte pa forut, som
jag kom p& nu. Hembesdk ndmnde du att ni gér. Ar det ndnting som ni har bérjat géra i en
storre utstrackning?

Talare 1 [00:40:14]: Ja. Det har vi gjort. Alltsa, om patienten inte kan ta sig hit pa ett sakert
satt till exempel och skulle behéva aka nan sparvagn eller sa. Ja, vi har ju gjort mer
hembesok.

Intervjuare 1 [00:40:29]: Ar det |dkare ocks3, eller ar det skoterskor?

Talare 1 [00:40:33]: Det ar ldkarbesok. Men det kan vara skoterskebesdk ocksa.

Intervjuare 1 [00:40:36]: Det kanske ocksa ar nanting som kan fortsatta om det verkar vara
nat som fungerar?

Talare 1 [00:40:46]: Ja. Precis. Och sen sa... Alltsa, hembesok, det liksom har kanske sina...
Det kan vara bra, men att det &r valdigt mycket man kan goéra har. Om patienten val kan ta
sig hit sa kan det finns en fordel att komma hit och géra manga saker. Man kan inte ta EKG
hemma eller sa. Men man kan gora en forsta bedémning och ldgga nan slags plan. Ett
komplement.



Intervjuare 1 [00:41:23]: Tror du att man kan gora den lika val via skarm — den dar forsta
beddmningen? Allts3, i ett videosamtal?

Talare 1 [00:41:36]: Ja, delvis. De som det kanske blir aktuellt med hembesdk, det ar kanske
de dldre-aldre, och de har ju inte alltid den tekniken tillganglig, sa att... Ja.

Intervjuare 1 [00:41:58]: Men vad bra! Jag tror att vi har fatt svar pa allting.

Intervjuare 1 [00:42:01]: Om du inte har nanting du vill lagga till sjalv?

Talare 1 [00:42:03]: Jag tror inte det. Det kdnns som att jag kommer pa saker i efterhand.

Intervjuare 1 [00:42:06]: Ja, det brukar alltid vara sa. Jag kommer att komma pa en massa
fragor jag skulle ha stallt ocksa.

Intervjuare 1 [00:42:12]: Men jag tycker att det har blev en jattebra intervju.

Intervjuare 1 [00:42:17]: Da avslutar vi denna intervju.

Intervjuare 1 [00:42:20]: Och klockan ar 14.12.

Intervjuare 1 [00:42:23]: Tack!

Talare 1 [00:42:23]: Tack.



