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Sammanfattning

Skyddsutrustning och andra skyddsatgarder har anvénts tidigare och mer utbrett i
Vasterbottens kommunala vard och omsorg dn pa flera andra hall inom kommunal
vard och omsorg i Sverige under covid-19-pandemin. Det gav mgjlighet att undersoka
i hur stor utstrackning det har funnits nackdelar med bred anvandning av visir,
kirurgiskt munskydd och andningsskydd. Det gav ocksa mojlighet att underséka vad
det inneburit for anstallda att utfora egenprovtagning med virustest varje vecka under
lang tid.

I mars 2021 erbjods alla kommunala vardgivare i Vdsterbottens 15 kommuner att
distribuera en elektronisk enkat till alla sina vardanstéllda med fragor om erfarenheter
av skyddsutrustning, virustestning och dven installning till att ta vaccin. Enkdten
besvarades anonymt och innehéll 43 fragor ddr deltagarna kunde vilja mellan olika
svarsalternativ.

Det inkom 2 797 enkatsvar fran 2 284 kvinnor och 484 man, 20 deltagare ville ej svara
pa vilken kén de hade och 9 valde alternativet annat. Majoriteten av deltagarna var 45
ar eller dldre. Svaren visade att deltagarna bedémer det mycket jobbigt att arbeta med
skyddsutrustning, 42,8% svarade att det dr 'Extremt jobbigt eller 'Mycket jobbigt’,

de uppskattade att 2 - 3 timmar jobb med visir, andningsskydd eller munskydd
motsvarar 8 timmar jobb utan nagon skyddsutrustning. Kvinnor upplever det som mer
anstrdngande dn vad man gor. Endast 6,6% av alla deltagare svarade att det 'Inte ar
jobbigt alls" att jobba i skyddsutrustning. Andningsskydd upplevs som allra jobbigast
dar 52,1% svarar att 2 — 3 timmar jobb med andningsskydd motsvarar 8 timmars jobb
utan. Aven kontakten med brukare och arbetskamrater paverkas av skyddsutrustning.
Nar arbetstagarna rangordnar utrustningarna, med avseende pa hur val de kan
bibehalla kontakten med brukare och arbetskamrater, placerar de oftast kirurgiskt
munskydd som forstaval, foljt av visir och sist andningsskydd. Vanliga biverkningar av
skyddsutrustning dr att det blir varmt och kvavt, det ar svart att andas (med munskydd
eller andningsskydd), svart att se (med visir) och ger huvudvark. Generellt svarade
deltagarna att regelbunden férebyggande egenprovtagning for virustestning utan
symptom varit enkel. Men nér deltagarna gavs majlighet att vélja mellan egenprovtag-
ning eller kontinuerligt munskydd under arbetsdagen sa skiljer sig man och kvinnors
attityder at, man skulle foredra att anvanda munskydd vid all kontakt med brukare och
arbetskamrater. Kvinnor skulle féredra veckovis egenprovtagning med virustestning.
Deltagarna var mycket positiva till att de erbjudits vaccin. Pa en skala 0 - 5, ddr 5 var
"Mycket positiv” till vaccinering, svarade 82,5% 4 eller 5. En svaghet med undersok-
ningen ar att det dr oklart hur vdl deltagarna, dven om de dr manga, representerar hela
gruppen anstéllda inom kommunal vard och omsorg,.

Den hir rapporten ger ny kunskap om vardanstalldas erfarenheter under covid-19
pandemin av skyddsatgarder for att forhindra smitta. Resultaten visar att det finns
skillnader i hur stor negativ paverkan olika skyddsutrustning har och belyser vilka
skillnader och likheter som finns mellan skyddsutrustningar. Ett huvudfynd ar att det
ar patagligt anstrangande att arbeta med skyddsutrustning. Det ar viktig kunskap

vid framtida beslut om vilken utrustning som ska anvéndas och for att kunna gora
rimliga riskbedomningar ndr nyttan av atgdrder for att minska smitta ska vagas mot de
negativa effekterna av skyddsatgarderna.
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Introduktion

Vardanstallda inom kommunal vard- och omsorg i Vésterbotten har patagligt forandrat
sitt arbetssatt for att skydda vardtagare och sig sjalva mot smitta under covid-19
pandemin. De anstéllda har bland annat under stora delar av sina arbetspass anvant
kirurgiskt munskydd, andningsskydd och visir. Anstdllda i Vdsterbotten har ocksa
genomfort egenprovtagning med virustestning varje vecka for att kunna identifiera de
fall ndr en vardanstalld kan vara smittsam utan att sjalv veta om det, innan symptom
upptrader. | den hdr rapporten anvands fortsattningsvis samlingsbegreppet skydds-
utrustning for visir, kirurgiskt munskydd och andningsskydd och vi kallar virustestning
for egenprovtagning eftersom arbetstagarna har tagit virusprovet pa sig sjdlva.

De kommunala vardgivarna och deras anstallda i Vasterbotten har under covid-
19-pandemin haft ett ndra samarbete med enheten Vardhygien i Region Vasterbotten.
Vardhygien har ansvarat for utbildning, rad och riktlinjer om skyddsatgérder, smitt-
sparning och har bestamts strategin for virustestning i den kommunala varden i de 15
kommunerna. | borjan av pandemin ansvarade Vardhygien ocksa for att tillhandahalla
kommunerna och Region Viasterbotten prognoser for hur mycket extra vardkapacitet
som behdvde forberedas. Vardhygien arbetade ocksa nara kommunerna tillsammans
med regionens Smittskyddsenhet och regionens Primarvard ndr kommunerna forbe-
redde vardkapacitet och konkretiserade samarbetsformer med regionen, till exempel
med mobila provtagningsteam och sdrskilda forberedelser for att kunna varda smit-
tade vardtagare. Det ar sarskilt intressant att undersoka Vasterbottens kommunala
vard och omsorg eftersom flera olika skyddsatgarder for att hindra smittspridning
infordes tidigare och blev mer konsekvent genomforda i dn i manga andra delar av
Sverige (Johansson, 2020).

Skyddsatgarder for att minska smittspridning infordes stegvis i kommunal vard och
omsorg. Till en borjan baserat pa befintlig medicinsk kunskap och sedan efter pan-
demins start, baserat pa ny kunskap. Men olika skyddsatgarders effekt har hela tiden
varit osaker och diskuterats intensivt bade nationellt och internationellt, det ar annu
ndr denna rapport skrivs osakert hur stora skyddseffekterna varit av olika atgarder
bade i samhallet som helhet och i varden. Undersokningar pa samhallsniva pekar pa
att det har varit viktigt att satta in atgdrder tidigt for att hindra att smittspridning tar
fart (Brauner et al., 2021) och det finns vetenskapliga sammanstallningar som pekar pa
att skyddsutrustning som anvéands i varden minskar smittspridning (Chu et al., 2020).
Men det saknas fortfarande kunskap om mojliga negativa effekter av skyddsatgarder
bade pa samhallsniva (Bavli, Sutton, & Galea, 2020) och inom varden (Jefferson et

al.,, 2020). Den har rapporten fokuserar pa mojliga negativa effekter av anvandande
av skyddsutrustning i varden, det ar ett omrade dar det internationellt finns stor brist
pa kunskap vilket lyfts fram av internationella aktorer inom evidensbaserad medicin
(Jefferson et al., 2020). Det dr oklart hur mycket arbetsmiljon for arbetstagare paver-
kas, hur inforandet upplevs av arbetstagare och hur olika skyddsatgarder paverkar
de anstdlldas kontakt med vardtagarna. Kunskap ar inte bara viktig ur arbetstagares
och vardtagares perspektiv utan det dr ocksa viktigt for vardgivare som ansvarar for
varden att forsta i vilken grad inforande av olika smittforebyggande atgarder kan

ha negativa effekter pa vardens kvalité. Behovet av sadan kunskap kan jamforas

med behovet av kunskap om eventuella negativa effekter nar ett nytt lakemedel

med positiv effekt eller ett skyddande vaccin inférs pa bred front. Det saknas alltsa
beskrivningar av "biverkningar” av att arbeta med visir, kirurgiskt munskydd och
andningsskydd (Jefferson et al., 2020). Det saknas ocksé kunskap om vad det innebér
for personalen att utfora egenprovtagning med virustest varje vecka. Likasa saknas
kunskap om attityder hos personalen till att erbjudas ett nytt vaccin. Vardhygien
Vasterbotten genomférde darfor en enkdtundersékning i samarbete med kommunala
vardgivare i Vasterbotten for att underséka de anstélldas erfarenheter och attityder.
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Material och metod

Overgripande sammanhang

| Figur 1 beskrivs nar olika skyddsatgarder mot smittspridning infordes i Vasterbotten

i relation till hur totala antalet diagnosticerade fall av covid-19 varierat 6ver tid i regio-
nen. Till en borjan fanns inte tillracklig kapacitet for provtagning vid misstankt covid-19
sa darfor ar det total antalet diagnosticerande fall i Vasterbotten troligen underskattat
for tidsperioden fram till juni 2020 jamfort med efter juni 2020 da egenprovtagning
med virustest blev ldttillganglig for alla vasterbottningar.
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Figur 1. Tidslinje som visar inférande av skyddsatgdrder inom kommunal vard och omsorg samt antalet
fall av covid-19 i Vasterbotten under pandemin. Visir och munskydd har anvints under hela perioden
inom kommunal vard ndar man arbetet hos vardtagare med misstankt covid-19. Senare anvidnde de
anstéllda munskydd kontinuerligt hela arbetspassen, de borjade ocksa anvianda andningsskydd hos alla
vardtagare med covid-19 och de virustestade sig varje vecka dven utan att ha symptom.

Generellt har anvdndning av skyddsutrustning och andra skyddsatgarder ofta genom-
forts tidigt och omfattande inom vard- och omsorg i Vasterbotten, tidpunkter for brett
inforande i relation till nationella myndighetsrekommendationer beskrivs oversiktligt i
Tabell 1.
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Smittférebyggande 3tgard Tidpunkt fér brett Tidpunkt fér omnamnande i nationell
genomférande i rekommendation hos
kommunal vidrd och  Folkhilsomyndigheten (FHM)
omsorg, respektive Arbetsmiljoverket (AV)
Vasterbotten
Centraliserad snabb 1 mars 2020 29 maj 2020, FHM publicerar
smittsparning med styrning och motsvarande rekommendation {Stod
ledning av provtagning fér verksamheter inom aldreomsorg
om smittsparning och provtagning)
Kirurgiskt munskydd cch 6 mars 2020 25 juni 2020, FHM rekommenderar
visir/skyddsglaségon ir tillagg av kirurgiskt munskydd, tidigare
skyddsutrustning vid arbete rekommendation var
med vardtagare med covid-12 skyddsglaségon/visir)
Karantédnsregel - personal ska 16 mars 2020 14 maj 2020 publiceras motsvarande
stanna hemma fran jobbet nationella rekommendation, FHM
minst 7 dagar efter misstankta
symptom
Virustestningskapacitet med 9 april 2020 29 maj 2020, FHM publicerar stdd for
salivprov ar brett tillgdnglig och verksamheterna inom aldreomsorg om
anvinds brett fér vdrdpersonal smittsparning och provtagning
Virustest med egenprovtagning 15 juni 2020 29 maj 2020, FHM rekommenderar
med PCR fér medbergare och egenprovtagning covid-19 for personal
vardpersonal inom hilso- och sjukvard samt omsorg
Kontinuerligt munskydd fér att 1 oktober 2020 23 december 2020, FHM beskriver
hindra smitta fran personal och motsvarade atgard benamnd “source
besokare utan symptom control” (Atgarder for att minska risken
for smittspridning av covid-19 fran
personal inom vird, tandvard och
omsorg).
Andningsskydd vid arbete med 21 december 2020 7 maj 2021, AV tar da stallning
person som har smittsam "andningsskydd kan behdvas vid arbete
covid-19 de sju férsta dagarna i ndgon annans hem”
Veckovis virusprovtagning for 11 januari 2021 med 17 december 2020, FHM publicerar en
vardpersonal utan symptom PCR, 15 februari med végledning om anviandning av
antigentest antigentester. Screening av
vardpersonal beskrivs som mdjligt
anvandningsomrade.

Tabell 1. Anvindning av skyddsutrustning, testning/smittsparning, karantansregler for personal
samt virustestning inom kommunal vard och omsorg i Vasterbotten i tidsrelation till ndr atgarder
beskrevs i nationella rekommendationer.

Forberedelser och information om undersokningen

Alla kommunala vardgivare i Vasterbottens 15 kommuner erbjods i mars 2021

att distribuera en elektronisk enkat till alla sina vardanstallda om erfarenheter av
skyddsutrustning och virustestning. Erbjudandet kommunicerades upprepat under
mars 2020 vid de veckovisa dialogméten om covid-19-pandemin som hela pandemin
letts av Vardhygien Vasterbotten med deltagande av chefer och medicinskt ansvariga
sjukskoterskor for kommunal vard och omsorg, Smittskyddsenheten i regionen och
Lansstyrelsen. Bade kommunala och privata vardgivare har deltagit, motesformen
etablerades vid pandemins start for att snabbt och dynamiskt gemensamt styra och
leda smittférebyggande atgdrder. Arbetstagarorganisationernas lokala foretradare i
Visterbotten informerades om den kommande undersokningen under mars 2021 fér
att kunna sprida informationen vidare. Enkatdistributionen skedde fran Vardhygien
Viésterbotten via Epost med informationstext, elektronisk webb-lank och QR-kod till
socialchefer och/eller dldreomsorgschefer hos kommunala och privata vardgivare.
Arbetsgivaren ombads att distribuera enkaten till sina anstdllda inom vard- och
omsorg. 6
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Elektronisk enkait

En elektronisk enkat konstruerades med MS Forms (Microsoft Corporation). Enkdten
inneholl 43 fragor om demografi och erfarenheter av och attityder till smittférebyggande
skyddsutrustning, virustestning och vaccination mot covid-19. Enkaten kunde besvaras
via till exempel mobil eller dator och innehallet visas i sin helhet i Appendix 1. Enkaten
var 6ppen for svar mellan 31 mars och 19 april 2021. Vissa svarsalternativ var villkorade
och knutna till specifika svar pa tidigare fragor for att forbattra anvandarupplevelsen. Till
exempel sa behévde man bara svara pa fragor rorande PCR-provtagning i de fall man
svarat "Ja" pa fragan "Har du deltagit i upprepad egenprovtagning med PCR...?".

Fragor om specifika biverkningar av provtagning och skydds-
utrustning

Deltagarna valde bland svarsalternativ som hade konstruerats baserat pa personlig
kommunikation till vardhygien Vasterbotten under pandemin och den kunskap som
fanns tillganglig i tidigare metaanalys och Cochrane-review (Jefferson et al., 2020).
Deltagarna kunde vilja flera olika svarsalternativ pa varje fraga och det fanns ocksa ett
Oppet svarsalternativ for fritext.

Fragor om hur anstrangande det ar att anvanda skyddsutrustning

Viutvecklade en typ av fragor baserade pa svarsalternativ pa en Likert-liknande skala i
sju steg (Persson, 2016) dar deltagarna kunde kvantifiera sin upplevelse av hur jobbigt
det dr att arbeta med visir, kirurgiskt munskydd och andningsskydd. Fradgekonstruktio-
nen later deltagaren ange hur jobbigt det &r att arbeta med skyddsutrustning jamfort
med att gbra samma arbete utan skyddsutrustning. Svarsalternativen anger hur manga
timmar med skyddsutrustning som motsvarar 8 timmars arbete utan skyddsutrustning.
Fragekonceptet utvecklades genom upprepade tester pa en panel av 8 personer som
inte var direkt involverade i undersokningen.

Fragor om vilka skyddsatgarder deltagarna sjdlva foredrar,
om paverkan pa kontakten med vardtagare och om attityd till
vaccination

Fragorna konstruerades sa att deltagarna rangordnade de olika alternativen respektive
angav sin installning pa en Likert-liknande skala (Persson, 2016) till exempel genom att
ange sitt svari 11 fasta steg pa en skala fran "mycket negativ" till "mycket positiv" med

fragetypen "Net Promoter Score" i MS Forms (Microsoft Corporation).

Statistik

All statistisk analys har gjorts i R 3.6.0, med hjlp av paketen; ggplot2 3.3.1, tidyverse
1.2.1, tibble 3.0.1 och chisq.posthoc.test 0.1.2 (Ebbert, 2019; Hadley Wickham, 2019;
Miller & Wickham, 2020; R Development Core Team, 2019; Wickham, 2016). For alla
grafer och statistiska test géller att bara personer med erfarenhet av att arbeta med
skyddsutrustning har inkluderats i analysen.

Vid grafiska och statistiska jamforelser mellan kon sa jamférs deltagare som angett Man
eller Kvinnai fragan om koén, de som inte ville svara (20 st) eller som angett "annat” (9 st)
har exkluderats ur analysen da grupperna far anses for sma for att ge rattvisande analy-
ser. Jamforelser av man och kvinnors férdelning av svar gjordes med hjélp av Pearson's
Chi-squared test och ett post-hoc test baserat pa residualer av Pearson's Chi-squared
test for raknedata (Agresti, 2018; Beasley & Schumacker, 1995; Ebbert, 2019).

Pa nagra av fragorna ombads deltagarna i undersékningen betygssatta skyddsutrustning

och upplevelser pa en skala fran 0 - 10. Vid visuell inspektion av dataférdelningen sags

att det fanns ett monster av att nagra specifika svarsalternativ hade mycket fa observa-

tioner och att samma fordelning aterkom mellan fragorna. Baserat pa den observationen

konverterades alla data till en skala O — 5 for att tydligare kunna askadliggora resultat i

grafisk form. Konverteringen fran skalan med 11 steg till en skala med 6 steg gjordes

enligt foljande: 0=0;1-2=1,3-4=2,5-6=3,7-8=4,9-10=5. 7
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Resultat

Deltagarnas alder, kon och arbetsplats

Det inkom 2 797 st svar under undersokningsperioden 29/3 — 19/4 2021 via den
elektroniska enkaten som inneholl fragor om vad det innebar for arbetstagarna att
anvanda olika sorters skyddsutrustning och gora virustest regelbundet. Det var

2 284 kvinnor och 484 mdn som svarade, 20 deltagare ville ej svara pa vilken kon
de hade och 9 deltagare valde alternativet "annat”. Bland enkatsvaren som helhet
dominerade deltagare ur adldre aldersgrupper, se Figur 2. Mdnnen hade en forhal-
landevis ldgre alder dn kvinnorna. Tvatusen sexhundratrettiosex av de svarande var
anstallda av en kommun, medan 161 var anstéllda av ett vardforetag.

600

400 Kon
E B Annat
c M Kvinna
< B Man

B Vil ej svara
200
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
Alder

Figur 2. Antal enkédtsvar uppdelat per dldersgrupp och kon.

| Tabell 2 framgar att de flesta som svarade arbetade pa ett sérskilt dldreboende.
Andra vanliga arbetsplatser var hemtjanst och LSS-boende. Inom kategorin "Annat”
i tabellen var de tre vanligast i fritext angivna typerna av vardverksamhet "daglig
verksamhet" (65st), "hemsjukvard" (54st) och "personlig assistent” (49st).

Typ av vdrdenhet Antal
Sarskilt dldreboende 1157
Hemtjanst 584
LSS-boende 569
Annat 349
Korttidsboende 138

Tabell 2. Antal enkdtsvar, uppdelat pa typ av vardenhet. 8



RAPPORT: Skyddsutrustning och virustestning under covid-19-pandemin

Upprepad virustestning utan symptom

Personal utan symtom har med start 11 januari 2021 erbjudits mojlighet att genomfora
egenprovtagning med PCR eller gora assisterad antigentest varje vecka som en
smittforebyggande atgérd. Det breda inforandet av egenprovtagning PCR skedde
forst inom Umea kommun sedan inférdes det foljande veckor dven av vardgivare i de
6vriga kommunerna. Det har generellt tagits 3500-4500 PCR-prover av personal utan
symptom per vecka i Vadsterbottens kommuner pa detta satt. Totalt 1 484st av delta-
garnai undersokningen svarande att de genomfort PCR-test och 452st antigentest
veckovis utan att de haft nagra symptom pa infektion. Andelen personal som deltagit

i upprepad virusprovtagning skiljer sig mellan de olika vardenheterna, hogst andel
provtagna med metoden PCR fanns inom hemtjansten medan LSS-boenden hade
ldgst andel, se Figur 3. En betydligt ligre andel av de anstallda hade provtagits med
metoden antigentest, se Figur 4.

Har du deltagit i egenprovtagning med PCR
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Figur 3. Procentandel som deltagit i upprepad PCR-provtagning pa olika typer av vardenheter.
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Har du deltagit i egenprovtagning med Antigentest
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Figur 4. Procentandel som deltagit i egenprovtagning med antigentest pa olika typer av vardenheter.

Besvar av upprepad virustestning

Att delta i upprepad egenprovtagning tycks inte har varit sarskilt besvarande for

de som deltagit i undersokningen. P4 fragan "Hur besvarligt har det varit att delta i
upprepad egenprovtagning med PCR", ddr 5 var "Extremt besvarligt” och O "Inte alls
besvarligt", si svarade de flesta 1, se Figur 5.

Aven deltagande i upprepad antigentestning upplevdes vara lindrigt besvarande.
Samma fréga stélldes till de som deltog i antigentest och de flesta bedémde testning
som "Inte alls besvarligt”, se Figur 6.

10
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Figur 5. Deltagarnas svar pa fragan "Hur besvirligt har det varit att delta i upprepad egenprov-
tagning med PCR, dar 5 var "Extremt besvarligt” och 0 "Inte alls besvarligt”
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Figur 6 Deltagarnas svar pa fragan "Hur besvarligt har det varit att delta i upprepad egenprovtag-
ning med antigentest, dar 5 var "Extremt besvirligt” och 0 "Inte alls besvarligt”
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Sa ofta har skyddsutrustning anvints

Vifragade deltagarna i undersokningen i vilken utstrackning de hade jobbat hos
brukare med smittsamt covid-19 och om de vid nagot tillfalle jobbat utan skyddsut-
rustning. Totalt hade 1227 st jobbat med covid-19 patient och 21 st deltagare svarade
att de vid nagot tillfalle jobbat utan skydd, bland dessa uppgav 12 st att de inte visste
att brukaren bar pa smitta, 7 st att de saknade tillgang till skydd vid tillfallet och 2 st
kunde inte bara skydd pa grund av besvar med skyddet t.ex. allergier.

Upplevelser

Vistallde fragan "Upplever du besvér med visir, munskydd eller andningsskydd" dar
deltagarna fick kryssa i ett eller flera alternativ for respektive utrustning.

Det vanligaste besvaret, for alla skydd, var att det upplevdes som varmt eller kvavt.
En storre andel kvinnor svarade att de upplevde ett eller flera besvar med respektive
skyddsutrustning jamfort mot mannen.

Mén svarar i storre utstrackning att de inte upplever nagra besvar alls av att anvanda
skyddsutrustning. Andelen mian som svarade "Nej" pa fragan ifall de upplever nagra
besvar med visir, andningsskydd och munskydd var: 20,8%, 18,8% respektive 15,4%.
Samma siffror for kvinnor ar: 8,8%, 7,6% respektive 5,6%. Se Figur 7 — Figur 9.
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Upplevde du nagra besvar med visir

Figur 7. Hur stor procentandel som upplever respektive besviar med visir, uppdelat pa kon.
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Figur 8. Hur stor procentandel som upplever respektive besvir med andningsskydd, uppdelat pa kon.
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Figur 9. Hur stor procentandel som upplever respektive besvar med munskydd, uppdelat pa kon
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Skattning av anstringning vid anvandning av skyddsatgarder

Manga av deltagarna i undersokningen tycker att det 4r mycket anstrangande att
jobba med skyddsutrustningen. Totalt svarar 42,8% att det dr 'Extremt jobbigt' eller
'"Mycket jobbigt' och att det racker med 2 — 3 timmar jobb med visir, andningsskydd
eller munskydd for att det ska motsvara 8 timmar jobb utan nagon skyddsutrustning.
Endast 6,6% av alla deltagare svarar 'Inte jobbigt alls — 8 timmar med utrustning kdnns
som 8 timmar utan'.

Andningsskydd upplevs som allra jobbigast ddr 52,1% svarar att det rdcker med

2 — 3 timmar jobb med andningsskydd for att det ska motsvara 8 timmars jobb utan.
Betraffande visir svarar de flesta, 43,9%, av deltagarna att 4 — 5 timmar jobb med
visir motsvarar 8 timmars jobb utan visir och 42,9% svarar att 2 — 3 timmar jobb med
visir motsvarar 8 timmars jobb utan. Munskydd upplevs ocksa mindre besvdrligt an
andningsskydd, 43,1% svarar att 4 — 5 timmar jobb med munskydd motsvarar 8 tim-
mars jobb utan munskydd och 38,2% upplever att 2 — 3 timmar jobb med munskydd
motsvarar 8 timmars jobb utan.

Kvinnor upplever det som besvdrligare att jobba med skyddsutrustning 4n vad man
upplever, skillnaden &r statistiskt sakerstdlld. Bland kvinnor tyckte 26,6% att 2 timmar
jobb med visir motsvarar 8 timmar jobb utan och 19,3% tyckte att 3 timmar med visir
motsvarar 8 timmar jobb utan. For man var motsvarande siffror 17,4% (test for kons-
skillnad: p-varde = 0,004) och 11,8% (test for konsskillnad: p-varde = 0,012).

Bara 2,2% av kvinnorna svarade att det inte var nagon skillnad att jobba med eller
utan visir, medan 7,0% av mannen inte upplevde nagon skillnad (test for kénsskillnad:
p-varde <0,001%).

Vidare tyckte endast 1,9% av kvinnorna att det var mycket ldtt att jobba med visir, de
uppskattade att 7 timmars jobb med visir motsvarade 8 timmar utan. Bland mannen
tyckte 5,1% att 7 timmars jobb med visir motsvarade 8 timmar utan (test for kons-
skillnad: p-vérde = 0,008). En andel pa 6,8% av alla kvinnor svarade att det var ltt
att jobba i visir, att 6 timmar jobb med visir motsvarade 8 timmar utan. Bland mannen
bedomde 11,6% att 6 timmar jobb med visir motsvarade 8 timmar utan (test for
konsskillnad: p-varde = 0,033). Se Figur 10 och Tabell 3 i Appendix 2.
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Figur 10. Grafen visar fordelning av svar pa fragan "Hur manga timmars jobb med visir motsvarar
8 timmar utan”, uppdelat pa kon. 14
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Andelen kvinnor som tyckte det var 'Extremt jobbigt' att anvdnda andningsskydd
var 34,9% och att 2 timmar jobb med andningsskydd motsvarar 8 timmar jobb utan
och 24,3% av kvinnorna tyckte att 3 timmar med visir motsvarar 8 timmar jobb utan.
For man var motsvarande siffror 18,1% och 12,4% (test for konsskillnader: p-varden
<0,001).

Endast 2,3% av kvinnorna svarade att det inte var ndgon skillnad att jobba med eller
utan andningsskydd, medan 8,5% av mannen inte upplevde nagon skillnad (test for
konsskillnad: p-varde <0,001%).

Bland kvinnor tyckte 4,8% att det var latt att jobba i andningsskydd och att 6 timmar
jobb med andningsskydd motsvarade 8 timmar utan, 15,4% av mannen svarade ocksa
att 6 timmar jobb med andningsskydd motsvarade 8 timmar utan (test for konsskillnad:
p-varde <0,001). Se Figur 11 och Tabell 4 i Appendix 2.
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Figur 11. Grafen visar férdelning av svar pa fragan "Hur manga timmars jobb med
andningsskydd motsvarar 8 timmar utan”, uppdelat pa kon.

Totalt 21,7% av kvinnorna tyckte att det var 'Extremt jobbigt' med munskydd och att
2 timmar jobb med munskydd motsvarar 8 timmar jobb utan, fér man var siffran 13,1%
(test for konsskillnad: p-vérde <0,001).

Bara 3,2% av kvinnorna svarade att det inte var nagon skillnad att jobba med eller utan
munskydd, medan 13,1% av minnen inte upplevde nagon skillnad (test for konsskill-
nad: p-varde <0,001%).

Vidare tyckte 3,7% av kvinnorna att det var mycket litt att jobba med munskydd och

uppskattade att 7 timmar jobb med munskydd motsvarade 8 timmar utan, bland

mannen tyckte 13,7% detsamma (test for konsskillnad: p-varde <0,001). Totalt 8,7%

av alla kvinnor svarade att det var ldtt att jobba i munskydd och att 6 timmar jobb med

munskydd motsvarade 8 timmar utan, bland madnnen svarade 15,4% att 6 timmar jobb

med munskydd motsvarade 8 timmar utan (test for konsskillnad: p-vérde <0,001). Se

Figur 12 och Tabell 5 i Appendix 2. 15
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Figur 12. Grafen visar fordelning av svar pa fragan "Hur manga timmars jobb med munskydd motsvarar
8 timmar utan”, uppdelat pa kon.

Paverkan pa kontakt med brukare och arbetskamrater

En av fragorna pa enkaten efterfragade huruvida de olika skyddsutrustningarna
paverkade kontakten med brukare och arbetskamrater. Det fanns stora skillnader

i hur deltagarna i undersokningen upplevde de olika skydden. Framfor allt var det
kontakten med brukare som paverkades och mest paverkan hade munskydd som
mer dn hélften av alla deltagare tyckte paverkade kontakten med brukare. Bara ett
fatal tyckte att bara kontakten med arbetskamrater paverkades och generellt var det
en storre andel man som inte tyckte att skyddsutrustning paverkade kontakten med
vare sig brukare eller arbetskamrater. Mdnga har svart att ta stéllning till om skydds-
utrustning som anvdnds i mindre utstrdckning paverkar kontakten. Nastan 50% av
alla deltagare svarade "Vet inte" pa fragan om andningsskydd paverkar kontakten
med brukare och arbetskamrater, for visir var siffran 28% och for munskydd endast
3%, se Figur 13 — Figur 15.
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Upplever du férsamrad kontakt med brukare eller
arbetskamrater nar du jobbar med visir

Figur 13. Deltagarnas svar pa fragan "Upplever du forsimrad kontakt med brukare eller arbetskamra-
ter ndr du jobbar med visir?", uppdelat pa kon.
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Figur 14. Deltagrnas svar pa fragan "Upplever du férsamrad kontakt med brukare eller arbetskamrater
ndr du jobbar med andningsskydd?"”, uppdelat pa kon.
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Upplever du férsamrad kontakt med brukare eller
arbetskamrater nar du jobbar med munskydd

Figur 15. Deltagarnas svar pa fragan "Upplever du férsamrad kontakt med brukare eller arbetskamrater
nédr du jobbar med munskydd?”, uppdelat pa kon.

Deltagarna i undersokningen fick rangordna visir, munskydd och andningsskydd
efter hur god kontakt de kan ha med brukare och arbetskamrater. De flesta féredrog
munskydd, 46,4% av alla kvinnor och 48,6% av alla mdn. P4 andra plats hamnade
visir, vilket 41,1% av alla kvinnor foredrog och 29,5% av alla man. Den minst populara
skyddsutrustningen var andningsskydd, vilket 12,5% av alla kvinnor foredrog och
21,9% av alla mdn, se Figur 16.

Ranking Alternativ Férstahandsval W B Sistahandsval

3 Andningsskydd

Figur 16. Anstillda inom kommunal vard och omsorg i Visterbotten har rangordnat skyddsutrustningen
efter hur god kontakt de kan ha med brukare och arbetskamrater nér de anvander skyddsutrustning.
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Upplevelse av skyddseffekt

De anstéllda inom kommunal vard och omsorg fick svara pa om de sjalva bedomde

att de blivit smittade av en véardtagare som drabbats av covid-19, trots att de anvant
respektive skyddsutrustning. 6,9% som anvant visir bedomde att de sjdlva kan ha blivit
smittade under ndra arbete med en vardtagare. Bland de som hade anvant andnings-
skydd bedémde 7,9% att de hade smittats vid ndra arbete med en brukare och for de
som anvant munskydd var siffran 11,7%. Det gar utifran svaren inte att bedéma om
flera typer av utrustning anvandes samtidigt.

Upplevelse av utbildning och information om skyddsutrustning

Deltagarna i undersokningen graderade pa en skala fran 05, dar 5 ar bast, hur de
upplevde informationen de fatt om visir, munskydd och andningsskydd. De flesta
deltagare har angett 5 pa respektive skyddsutrustning men generellt tycker de att
informationen kring munskydd fungerat bast och for andningsskydd samst, se Figur

17 - Figur 19.

800

600
| I
0 - -
0 1 2 3 P

Hur ndjd ar du med den information och utbildning du fatt om visir

Antal
B
S

o

5

Figur 17. Deltagarnas upplevelse av den information de fatt kring visir ddr 0 dr "Inte
alls n6jd" och 5 dr "Helt n6jd".
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Figur 18. Deltagarnas upplevelse av den information de fatt kring andningsskydd dar
0 &r "Inte alls n6jd"” och 5 dr "Helt nojd".
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Figur 19. Deltagarnas upplevelse av den information de fatt kring munskydd dar 0 dr
"Inte alls n6jd"” och 5 &dr "Helt nojd".
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Instdllning till framtida skyddsatgarder och vaccin

Pa fragan om vilket av virustestning utan symptom och kontinuerlig anvandning av
munskydd arbetstagarna sjélva skulle foredra att anvanda i framtiden om de fick valja
mellan dessa tva alternativ svarade de flesta kvinnor, 56,8%, att de skulle foredra att gora
virustestning varje vecka framfor att bara munskydd vid all kontakt med brukare och
arbetskamrater utom vid lunch- och fikaraster. De flesta minnen, 62,4%, svarade daremot
att de hellre skulle anvanda munskydd, se Figur 20 med "Nar arbetstagarna fick fragan
vad de sjdlva skulle féredra att anvanda i framtiden; virustestning utan symptom eller
kontinuerlig anvandning av munskydd sa svarade de flesta kvinnor, 56,8%, att de skulle
foredra att gora virustestning varje vecka framfor att bara munskydd vid all kontakt med
brukare och arbetskamrater utom vid lunch- och fikaraster. De flesta miannen, 62,4%,
svarade ddremot att de hellre skulle anvanda munskydd, se Figur 20.
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Anvanda munskydd vid all kontakt Gora virustestning varje vecka
med brukare och arbetskamrater
utom vid lunch- och fikaraster

Foredragen atgérd

Figur 20. Svar pa fragan "Om en skyddsatgard maste anvdndas under flera manader, vilken foredrar
du?"”, uppdelat pa man och kvinnor.

Deltagarna i undersokningen var mycket positiva till vaccinering. Pa en skala0 -5, dar
5 var "Mycket positiv" till vaccinering, svarade 82,5% 4 eller 5. Mén och kvinnor hade
liknande installning till covid-19 vaccin, se Figur 21.
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Figur 21. Instillningen till att ta covid-19 vaccin bland deltagarna, uppdelat pa min och kvinnor. 21
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Diskussion

Den hidr undersékningen belyser "biverkningar” med att anvdanda skyddsutrustning
och genomféra virustestning varje vecka. Den ger ny kunskap om vardanstalldas
erfarenheter och belyser skillnader och likheter mellan olika skyddsutrustningar och
att genomfora forebyggande virustestning for att forhindra smittspridning. Under-
sokningen visar att det dr patagligt anstrangande att arbeta med skyddsutrustning.
Allatyper av utrustningar medfor att det blir varmt och kvavt under arbetet och andra
vanliga besvar dr att det dr svart att andas (med munskydd eller andningsskydd), svart
att se (med visir) och anvandarna rapporterar ocksa erfarenheter av att utrustningen
ger huvudviark. Detta ar biverkningar som tidigare har rapporterats men biverkningar
har inte utvarderats systematiskt (Jefferson et al., 2020). Perspektivet i den har
undersokningen har i forsta hand varit att underséka hur arbetstagarnas arbetsmiljo
paverkas men resultaten ger ocksa viktig information om indirekta effekter pa
vardtagare, till exempel hur kontakten med vardtagarna paverkas av att arbetstagare
anvdnder skyddsutrustning. Fynden i undersdkningen ska inte tolkas som att det dr
fel att vidta skyddsatgarder, tvartom behdver den hir typen av atgarder anvandas for
att forhindra smittspridning i varden, men kunskapen om dtgardernas "biverkningar”
behdver beaktas vid beslut om att starta och avsluta olika skyddsatgadrder.

Undersokningen pavisar en konsskillnad ddr gruppen kvinnor generellt klassar
anvandningen av skyddsutrustning som jobbigare dn vad gruppen man gor. Det

ar ny information att ta hansyn till vid stdllningstagande till skyddsatgarder mot
smitta. Vi kan inte med den har undersdkningen avgora vad kénsskillnaden beror

pa, det kan finnas flera olika orsaker. En méjlig fysiologisk forklaringsmodell som
rapporterats tidigare (Lewis & Mathiassen, 2013) ar att mans generellt nagot starkare
andningsmuskulatur gér att andningsmotstandet med munskydd eller andningsskydd
upplevs mindre for gruppen man men andningsmuskulatur forklarar inte att liknande
monster ses dven for visir. Mojligen kan det dven for visir finnas en forklaring baserad
pa generellt storre muskelstyrka hos man som medfor att det kdnns lattare att bara
tyngden av visiret under manga timmar per dag. En annan maojlig forklaring som ar
baserad pa beteende och som dven tidigare haft lyfts fram ar att det finns konsskillnad
i bendgenhet att rapportera det som dr anstrangande (Lewis & Mathiassen, 2013),
alltsd att kvinnor dr mer bendgna dn mdn att i en enkédt medge att det ar jobbigt. For att
komma langre i fragan om orsakerna till konsskillnaderna tror vi att det 4r nodvandigt
att intervjua arbetstagare som anvént skyddsutrustning inom varden, med vl utpro-
vad intervjumetodik kan man ofta komma langre i forstaelse av orsaker till upplevelser
och attityder (Jamshed, 2014). En annan kénsskillnad som framkommer i undersok-
ningen ror attityden till att i framtiden fortsatta med veckovis egenprovtagning med
virustest eller att istallet fortsatta med kontinuerligt munskydd. Kvinnor som grupp
svarar oftare att de foredrar virustestning medan man skulle féredra att kontinuerligt
anvanda munskydd framfor att fortsatta egenprovtagning. En rimlig tolkning &r att
detta gar i linje med att kontinuerligt barande av munskydd upplevs mer besvérligt av
gruppen kvinnor dn av gruppen man.

Ett intressant fynd dr att ndr arbetstagarna i Vasterbotten rangordnar utrustningarna,
fran det som foredras i forsta hand till det som foredras i sista hand, placerar de oftast
kirurgiskt munskydd som forstaval, foljt av visir och sist kommer andningsskydd.

En mojlig bidragande orsak ar att munskydd under pandemin har anvants mest och
under ldngst tid i Vasterbotten. Arbetstagarna har anvant munskydd kontinuerligt
under hela arbetsdagen sedan oktober 2020 och munskydd rekommenderades

redan fran pandemins start vid misstanke om covid-19 hos en vardtagare man arbetar
hos for att skydda arbetstagaren. Fyndet dr intressant da det inom varden i Sverige
fore pandemin inte har varit en gangse rutin att anvanda kirurgiska munskydd for att
forhindra smitta med respiratoriska virus, till exempel mot influensa da skyddseffekten
dr osdker (Jefferson et al., 2020). Under 2020 fordes mot den bakgrunden en nationell
diskussion om det fanns tillrdckliga skdl att rekommendera bredare anvdndning inom
varden av kirurgiska munskydd. Resultaten i den har undersokningen ger stod for att
kirurgiska munskydd dr lika acceptabla utifran ett anvandarperspektiv som ansiktsvisir.
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Fynden talar for att anvdndare i Sverige accepterar kontinuerligt munskydd i syfte att
forhindra smitta fran den som bar munskyddet men annu inte utvecklat symptom i lika
hog grad som man accepterar visir. Det fanns vid inférandet kunskap om att mun-
skydd forhindrar att virus sprids fran den som har munskydd pa sig, men det saknades
kunskap om att visir skulle kunna fungera pa liknande satt (WHO, 2020).

Ett nytt grepp i undersokningen &r att den satter siffror pa hur jobbigt det dr att arbeta
med olika skyddsutrustning. Arbetstagarna har uppskattat vilket antal timmars jobb
med utrustning som motsvarar 8 timmars jobb utan skyddsutrustning. Det gar darmed
att jdmfora hur jobbigt det varit att arbeta med olika utrustningar pa ett satt som satter
anstrangningen i relation till den normala arbetssituationen. Vi har skapat ett matt
med vilket man kan viga olika skyddsatgarder mot varandra, det dr en metodik som ar
beslaktad med att mata quality-adjusted life years som véager olika medicinska insatser
mot varandra (Weinstein, Torrance, & McGuire, 2009). Andningsskydd visade sig
jobbigast att arbeta med, det var forvantat eftersom andningsskydd ska sitta tatt mot
ansiktet och har ett tydligt andningsmotstand eftersom materialet man andas igenom
dr ttare och filtrerar luften mer effektivt jamfort med materialet i kirurgiska munskydd
(Tang et al., 2021). Majoriteten i undersokningen har skattar att 2 — 3 timmars jobb
med andningsskydd motsvarar 8 timmars jobb utan andningsskydd, det tolkar vi som
att det ar mycket anstrangande. Visir och munskydd upplevs mindre jobbigt, med

viss fordel for munskydd, de flesta bedomer att 4 - 5 timmars jobb med munskydd
eller visir kdnns som & timmars jobb utan utrustning. Det star alltsd klart att det dr en
pataglig anstrangning att anvanda saval visir som munskydd men att dessa dr mindre
jobbiga att anvanda dn andningsskydd.

Vihar ocksa funnit att kontakten med brukare och arbetskamrater paverkas av
skyddsutrustning. Resultaten visar att de flesta arbetstagare anser att munskydd
tilliter bast kontakt men att det dven finns manga som menar att visir tillater bast
kontakt. Vitolkar det resultatet som att det inte dr nagon stor skillnad mellan kirurgiskt
munskydd och visir utan att hdr avgér personliga preferenser. Andningsskydd anses
av de flesta ge samst kontakt med vardtagarna, orsaken till detta gar inte att utldsa av
undersokningen. En méjlig orsak ar att den forsdmrade kontakten beror pa att det ar
jobbigare att bara andningsskydden och att mindre kraft blir kvar till att ha god kontakt
med vérdtagarna.

Undersokningen gjordes under tiden for forsta omgangen vaccination mot covid-19
av arbetstagare i kommunal vard- och omsorg och vi fann att arbetstagarna var
mycket positiva till att vaccineras. Vi sag inte tecken pa nagot utbrett misstroende mot
vaccinet eller utbredd skepticism mot att ta vaccinet. Det tycks tvartom finnas stor
vilja att ta vaccinet vilket talar for att informationen om vaccinet har 6vertygat om att
vaccinering dr en viktig skyddsatgédrd som skyddar bade arbetstagare och vardtagare.
Vaccinernas effekt pa att minska smitta inom varden och bland dldre inklusive skydd
mot virusvarianten delta har under 2021 fatt starkt stod av erfarenheter i de lander
som tidigast vaccinerade en stor del av sin befolkning, till exempel Israel och Storbri-
tannien (Haas et al., 2021; Lopez Bernal et al., 2021).

Det finns bade styrkor och svagheter med undersckningen. Till styrkorna hor att

det dr en relativt stor undersokning och att den ror ett omrade som dr outforskat. Vi
undersoker flera typer av vard och omsorg hos bade kommunala och privata aktérer
vilket ocksa ar en styrka. Bland viktiga svagheter finns att dven om urvalet av deltagare
dr stort sa dr det inte baserat pa slumpen. Det dr mojligt att de ca 2800 personer som
har deltagit inte dr representativa for hela gruppen arbetstagare dven om vi som gjort
undersokningen inte har fatt nagra indikationer pa att det skulle vara fallet. Vi kan med
hjalp av uppgifter fran de kommunala vardgivarna som ligger till grund for behovet av
vaccin till alla arbetstagare inom kommunal véard i Vdsterbotten uppskatta att det finns
ungefar 10 000 anstdllda som bedémts arbeta vardnara (personlig kommunikation
Smittskydd Vasterbotten). Vi kdnner inte till om alla dessa anstallda verkligen jobbat
sa ndra vardtagare att de har erfarenheter av skyddsutrustning och darfér ingdr i
gruppen som har erbjudits att svara pa enkaten. Vi saknar uppgifter pa de anstélldas
alders- och konsfordelning da det inte finns register 6ver dessa uppgifter och vi har
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darfor inte kunnat justera for om svaren inte representerar hela gruppen avseende
alder och kon. Utan att ha sikra uppgifter pa hur fordelningen ser ut mellan privata
och kommunala arbetsgivare i Vasterbotten bedomer vi ocksa utifran fordelningen
mellan de som angivit att arbetsgivaren ar ett vardforetag respektive att arbetsgivaren
ar en kommun, att privata arbetsgivare sannolikt dr underrepresenterade inom
vardformen hemtjanst. | Umea kommuns hemtjanst finns flera viktiga stérre privata
aktorer dar de anstallda bara i begransad omfattning tycks ha deltagit trots upprepade
inbjudningar. | andra kommuner i Visterbotten finns inga storre privata arbetsgivare

i den kommunala varden. Vinoterar ocksa att den har undersokningen liksom andra
enkatundersokningar (Falk, Sandelin, & Weissenbilder, 2021) har lag svarsfrekvens
bland yngre personer i jamforelse med bland &ldre personer vilket kan paverka hur
representativa svaren ar for alla arbetstagare.

Sammanfattningsvis ar ett viktigt fynd fran analysen av svaren fran 2 797 st anstallda
i kommunal vard i Vasterbotten att det ar patagligt anstrangande att jobba med
skyddsutrustning. De flesta upplever att jobba med munskydd eller visir i 4 — 5 timmar
motsvarar 8 timmars jobb utan munskydd. De deltagare som jobbat i andningsskydd
uppger att det racker med 2 — 3 timmars jobb for att det ska motsvara 8 timmars

jobb utan andningsskydd. Andra viktiga fynd &r att kvinnor upplever det generellt
jobbigare dn mdn att jobba med skyddsutrustning och att kontakten med brukare
och arbetskamrater paverkas negativt av att bara skyddsutrustning. Undersokningen
visar ocksa att framférallt kvinnor hellre skulle vélja att regelbunden egenprovtagning
med virustest framfor att kontinuerligt anvanda munskydd vilket pekar pa att sadan
provtagning dr nagot som kan accepteras i bred praktisk anvandning i stora vardorga-
nisationer.

Tack

Vi som gjort undersokningen riktar ett stort tack till alla arbetstagare och chefer
inom kommunal vard- och omsorg som tagit sig tid och mojliggjort undersdkningen.
Vitackar ocksd kommunikationsavdelningen vid Region Vasterbotten for hjalp med
korrektur och layout.
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Appendix 1

Enkat om visir, munskydd,
andningsskydd och provtagning under
covid-19-pandemin

Det har ar fragor om hur det ar for dig att anvanda skyddsutrustning och testa dig med
provtagning under covid-19 pandemin. Syftet ar att utvardera vad det innebar for arbetstagarna att
anvanda olika sorters utrustning och testa sig regelbundet. Vi ar intresserade av att ta del av bade
det som fungerar bra och mindre bra. Svaren skickas anonymt till Vardhygien Region Vasterbotten.
Analyser av svar gors inom Region Vasterbotten utan att identifiera enskilda personer. Din chef kan
inte se dina svar. Resultat sammanstalls sa att enskilda personer inte kan identifieras.

Anders Johansson, 6verlakare, Vardhygien, Region Vasterbotten
anders.johansson@regionvasterbotten.se (mailto:anders.johansson@regionvasterbotten.se)

* Obligatoriskt

Person och arbetsplats

1

Ange ditt kon *

O Kvinna
O Man
Q Annat

O Vill gj svara

4/6/2021



2

Ange din alder *

() 16-24
() 25-34
() 35-44
() 45-54
() 55-64

O 65 eller aldre

4/6/2021



3

Valj den kommun dar du huvudsakligen arbetat fran december 2020 till och med
mars 2021. *

O Bjurholm

Dorotea
Lycksele
Mald
Nordmaling

Norsjo

o O O O O O

Robertsfors

() Skelleftes

O Sorsele

O Storuman

O Umea

() Vilhelmina

O Vindeln
O Vannas
() Asele

4

Ar du anstélld av en kommun eller ett vardféretag *

O Kommun

O Vardforetag

4/6/2021



5

Valj typ av vardenhet *

O Sarskilt dldreboende
O Kortidsboende
O Hemtjanst

O LSS-boende

O

Annat

4/6/2021



Egenprovtagning for Covid-19

Har du deltagit i upprepad egenprovtagning med
PCR som erbjuds varje vecka till vardpersonal
utan symptom? *

O Ja
(O Nej

7

Har du ndgra daliga upplevelser av att delta i upprepad egenprovtagning med
PCR (Du kan kryssa flera) *

[ Nej

D Smaérta vid provtagning
[:] [rritation inuti nasan
(] Nasblod

D Har fatt sar i ndsan

E] lllamaende vid provtagning

0

Annat

4/6/2021



8

Ange pa skalan hur besvarligt det har varit att delta i upprepat egenprovtagning

med PCR. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls besvarligt Extremt besvarligt
9

z 2” C T 20909
I i

24 5o

a >
0°3

Har du deltagit i upprepad provtagning
med antigentest (snabbtest) som erbjuds
varje vecka till vardpersonal utan symptom? *

O Ja
O Nej

4/6/2021



10

Har du nagra daliga upplevelser av att anvanda upprepad provtagning med
antigentest (Du kan kryssa flera) *

) Nej

(] Smarta vid provtagning
D Irritation inuti ndsan

[ ] Nasblod

D Har fatt sar i nasan

D lllamaende vid provtagning

Annat

11

Ange pa skalan hur besvarligt det har varit att delta i upprepad provtagning med
antigentest. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls besvarligt Extremt besvarligt

4/6/2021



Provresultat

12

Har du haft covid-19 med positivt PCR-prov? *

O Ja
O Nej

13

Var tror du att du har smittats med covid-19? *

O Pa arbetet
() Pa fritiden

Q Ingen aning

4/6/2021



Visir

14

Brukar du anvanda visir nar du arbetar
hos brukare med smittsam covid-19?

Fragan galler perioden fran december
2020 till och med mars 2021. *

O Ja
O Nej

O Har inte varit hos brukare med smittsam covid-19

4/6/2021



15

Av vilken anledning brukar du inte anvanda visir hos brukare med smittsam covid-
19?7 (Du kan kryssa flera). *

D Svart att utfora arbetet

(] Fannsinte utrustning

D Misstag/jag visste inte det skulle anvandas

[:] Jag visste inte att personen var smittad

D Jag anvande annat skydd

) Aldrig varit hos ndagon med covid-19

0

Annat

16

Hur stor del av tiden har du anvant visir nar du arbetat nara brukare med
smittsam covid-19? *

Frégan géller perioden fran december 2020 till och med mars 2021.

Mycket  Ibland- Mycket ~ Nastan
sallan-10% 30% av  Ofta-50% ofta-70% alltid-90%
Aldrig  av tiden tiden av tiden avtiden av tiden Alltid

O O O O O O O

4/6/2021



17

Har du nagra daliga upplevelser av att anvanda visir? (Du kan kryssa flera) *

Nej

Kandes obekvamt

Kéndes varmt eller kvavt
Hudirritation

Eksem eller finnar

Svart att andas

Svart att se

Det blev mycket imma pa visiret
Gjorde ont (till exempel panna, nasa)

Huvudvark

00000000 0o0oad

Annat

18

Upplever du forsamrad kontakt med brukare eller arbetskamrater nar du jobbar
med visir? *

[:] Ja, med brukare

D Ja, med arbetskamrater

D Nej, inte alls

D Vet inte

4/6/2021



19

Tror du att du sjalv smittats av covid-19 fran en brukare med covid-19 trots att du
anvande visir? *

O Ja
O Nej

O Jag har inte anvant visir hos brukare med covid-19

20

Brukar du anvanda visir hos alla brukare nar du arbetar nara dem? *

O Ja
O Nej

4/6/2021



21

Valj alternativet som stammer bast med hur

jobbigt det ar att arbeta med visir jamfort

med att arbeta helt utan nagon utrustning. *
O Inte jobbigt alls - 8 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan
Mycket latt - 7 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan
Latt - 6 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan
Ganska jobbigt - 5 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan
Jobbigt - 4 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan

Mycket jobbigt - 3 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan

Extremt jobbigt - 2 timmar med visir kdnns som 8 timmar utan

o O O O O O O

Vet inte - Jag har aldrig arbetat med visir

22

Ange pa skalan hur n6jd du ar med den information och utbildning du har fatt om

visir. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls n6jd Helt nojd

4/6/2021



Kirurgiskt munskydd

23

Brukar du anvanda munskydd nar du arbetar
hos brukare med smittsam covid-19?

Fragan galler perioden fran december
2020 till och med mars 2021. *

O Ja
O Nej

O Har inte varit hos brukare med smittsam covid-19

4/6/2021




24

Av vilken anledning anvande du inte munskydd nar du arbetade hos brukare med
smittsam covid-19? (Du kan kryssa flera). *

D Svart att utfora arbetet

(] Fannsinte utrustning

D Misstag/jag visste inte det skulle anvandas

[:] Jag visste inte att personen var smittad

D Jag anvande annat skydd

) Aldrig varit hos ndagon med covid-19

OJ

Annat

25

Hur stor del av tiden har du anvant munskydd nar du arbetat nara brukare med
smittsam covid-19? *

Frégan géller perioden fran december 2020 till och med mars 2021.

Mycket  Ibland- Mycket ~ Nastan
sallan-10% 30% av  Ofta-50% ofta-70% alltid-90%
Aldrig  av tiden tiden av tiden avtiden av tiden Alltid

O O O O O O O

4/6/2021



26

Har du nagra daliga upplevelser av att anvanda munskydd? (Du kan kryssa flera) *

[ ) Nej

[:] Kéndes obekvamt

D Kéndes varmt eller kvavt

(] Hudirritation

D Eksem eller finnar

[:] Svart att andas

D Gjorde ont (till exempel tryck mot kind eller nasa)
D Skavsar pa kind eller nasa

D Huvudvark

O]

Annat

27

Upplever du forsamrad kontakt med brukare eller arbetskamrater nar du jobbar
med munskydd? *

D Ja, med brukare
D Ja, med arbetskamrater
E] Nej, inte alls

D Vet inte

4/6/2021



28

Tror du att du sjalv smittats av covid-19 fran en brukare med covid-19 trots att du
anvande munskydd? *

O Ja
O Nej

O Jag har inte anvant munskydd hos brukare med covid-19

29

Brukar du anvanda munskydd hos alla brukare nar du arbetar nara dem? *

O Ja
O Nej

4/6/2021



30

Valj alternativet som stammer bast med hur

jobbigt det ar att arbeta med munskydd jamfort

med att arbeta helt utan nagon utrustning. *
Inte jobbigt alls - 8 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan
Mycket ldtt - 7 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan
Latt - 6 timmar med munskydd kanns som 8 timmar utan
Ganska jobbigt - 5 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan
Jobbigt - 4 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan

Mycket jobbigt - 3 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan

Extremt jobbigt - 2 timmar med munskydd kdnns som 8 timmar utan

o O O O O O O O

Vet inte - Jag har aldrig arbetat med munskydd

31

Ange pa skalan hur néjd du ar med den information och utbildning du har fatt om

munskydd. *
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Inte alls n6jd Helt nojd

4/6/2021



Andningsskydd FFP2 eller FFP3

32

e F W
RN RV

Brukar du anvanda andningsskydd nar du
arbetar hos brukare med smittsam covid-19?

Fragan galler perioden fran december
2020 till och med mars 2021. *

Q Ja
O Nej

O Har inte varit hos brukare med smittsam covid-19

4/6/2021



33

Av vilken anledning brukar du inte anvéanda andningsskydd hos brukare med
smittsam covid-19? (Du kan kryssa flera). *

D Svart att utfora arbetet

(] Fannsinte utrustning

D Misstag/jag visste inte det skulle anvéndas

[:] Jag visste inte att personen var smittad

D Jag anvande annat skydd

) Aldrig varit hos ndagon med covid-19

O

4/6/2021

Annat

34

Hur stor del av tiden har du anvant andningsskydd nar du arbetat nara brukare
med smittsam covid-19? *

Frégan géller perioden fran december 2020 till och med mars 2021.

Mycket  Ibland- Mycket ~ Nastan
sallan-10% 30% av  Ofta-50% ofta-70% alltid-90%
Aldrig  av tiden tiden av tiden avtiden av tiden Alltid

O O O O O O O



35

Har du nagra daliga upplevelser av att anvanda andningsskydd? (Du kan kryssa
flera) *

Nej

Kandes obekvamt

Kandes varmt eller kvavt

Hudirritation

O 0 0O O 4

Eksem eller finnar

D Svart att andas

[:] Gjorde ont (till exempel tryck mot kind eller nasa)
E] Skavsar pa kind eller nasa

D Huvudvark

0J

Annat

36

Upplever du forsamrad kontakt med brukare eller arbetskamrater nar du jobbar
med andningsskydd? *

D Ja, med brukare
D Ja, med arbetskamrater
[:] Nej, inte alls

D Vet inte

4/6/2021



37

Tror du att du sjalv smittats av covid-19 fran en brukare med covid-19 trots att du
anvande andningsskydd? *

O Ja
O Nej

O Jag har inte anvant andningsskydd hos brukare med covid-19

38

Brukar du anvanda andningsskydd hos alla brukare nar du arbetar nara dem? *

O Ja
O Nej

4/6/2021



39

VAR

Valj alternativet som stammer bast med hur
jobbigt det ar att arbeta med andningsskydd
jamfort med att arbeta helt utan nagon

O

O O O O O O O

4/6/2021

utrustning. *

Inte jobbigt alls - 8 timmar med andningsskydd kdnns som 8 timmar utan
Mycket latt - 7 timmar med andningsskydd kanns som 8 timmar utan

Latt - 6 timmar med andningsskydd kanns som 8 timmar utan

Ganska jobbigt - 5 timmar med andningsskydd kanns som 8 timmar utan
Jobbigt - 4 timmar med andningsskydd kanns som 8 timmar utan

Mycket jobbigt - 3 timmar med andningsskydd kdnns som 8 timmar utan
Extremt jobbigt - 2 timmar med andningsskydd kdnns som 8 timmar utan

Vet inte - Jag har aldrig arbetat med andningsskydd



40

Ange pa skalan hur ngjd du ar med den information och utbildning du har fatt om
andningsskydd. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Inte alls nojd Helt nojd

4/6/2021



Om jag sjalv far valja skyddsatgarder

41

Rangordna utrustningen efter hur god kontakt du kan ha med brukare och
arbetskamrater nar du anvander utrustningen. *

Flytta med pilarna eller dra och sldpp sé att den bésta utrustningen hamnar hégst upp och den
sdmsta ldngst ned.

Andningsskydd
Munskydd

Visir

42
Om en skyddsatgard maste anvandas under flera manader, vilken féredrar du? *

Markera det alternativ som kdnns minst jobbigt for dig.

O Anvanda munskydd vid all kontakt med brukare och arbetskamrater utom vid lunch- och fikaraster

O GOra virustestning varje vecka

43

Ange pa skalan hur positiv eller negativ du ar till att sjalv ta covid-19 vaccin. *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mycket negativ Mycket positiv
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Appendix 2

Tabell 3 Mdn och kvinnor har svarat pa frdgan “Ange hur jobbigt det dr att arbeta med visir jamfért med att arbeta utan
skyddsutrustning”, svaret anges i hur ménga timmars jobb med visir som motsvarar 8 timmars jobb utan. Post-hoc test av
Pearson’s Chi-squared test for riknedata. Ett signifikant p-vdrde visar pd att svarsfrekvensen fér respektive alternativ skiljer

sig Gt mellan mdn och kvinnor.

Antal timmars jobb med visir som motsvarar 8 timmar jobb utan

2 3 4 5 6 7 8
Residualer for kvinnor 3.63 3.33 0.021 -1.67 -3.04 -3.45 -4.76
mot mans upplevelser
av att jobba med visir.
p-varde 0.004 0.012 | 1.000 1.000 0.033 0.008 <0.001

Tabell 4 Mdn och kvinnor har svarat pa fragan “Ange hur jobbigt det dr att arbeta med andningsskydd jimfért med att
arbeta utan skyddsutrustning”, svaret anges i hur mdanga timmars jobb med visir som motsvarar 8 timmars jobb utan. Post-
hoc test av Pearson’s Chi-squared test for riknedata. Ett signifikant p-vérde visar pa att svarsfrekvensen for respektive

alternativ skiljer sig Gt mellan mdn och kvinnor.

Antal timmars jobb med andningsskydd som motsvarar 8 timmar jobb

utan

2 3 4 5 6 7 8
Residualer for kvinnor 5.20 3.77 -1.41 -1.61 -6.03 -2.29 -4.88
mot mans upplevelser
av att jobba med visir.
p-varde <0.001 0.002 1.00 1.00 <0.001 | 0.311 <0.001

Tabell 5 Mdn och kvinnor har svarat pa frégan “Ange hur jobbigt det dr att arbeta med munskydd jimfort med att arbeta
utan skyddsutrustning”, svaret anges i hur manga timmars jobb med visir som motsvarar 8 timmars jobb utan. Post-hoc test
av Pearson’s Chi-squared test for riknedata. Ett signifikant p-vdrde visar pa att svarsfrekvensen for respektive alternativ
skiljer sig at mellan mén och kvinnor.

Antal timmars jobb med munskydd som motsvarar 8 timmar jobb utan

2 3 4 5 6 7 8
Residualer for kvinnor | 4.27 2.70 1.63 0.06 -4.42 -4.45 -5.95
mot mans upplevelser
av att jobba med visir.
p-varde 0.0002 0.097 | 1.00 1.00 0.0001 | 0.0001 | <0.001
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