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Forord

I regleringsbrevet for 2022 tilldelades Myndigheten for arbetsmiljékunskap uppdraget
att kartldgga och analysera kort- och lingsiktiga konsekvenser av coronapandemin for
arbetsmiljon i Sverige. For att genomfora detta stora regeringsuppdrag utforde
myndigheten fem olika projekt, vart och ett med fokus pd nigon eller nigra yrkes-
grupper som sirskilt piverkades av coronapandemin, samt for att belysa generella
forindringar i arbetsmiljon sdsom distansarbete och arbete i hybridorganisationer.
Resultaten frin myndighetens studier ger kunskaper om hur samhillet kan hantera
liknande samhillsstérningar och kriser i framtiden. En sammanfattning av resultaten
frin alla ingdende projekt finns i rapporten Coronapandemins konsekvenser for
arbetsmiljon i Sverige (A2021/02355, A2021/02331 (delvis)).

Den foreliggande rapporten Arbetsmiljon f6r hilso- och sjukvardspersonal under corona-
pandemin sammanfattar forskning om vilken inverkan coronapandemin hade pa
hilso- och sjukvirdsanstillda over tid samt effekten av interventioner for att forbittra
arbetsmilj6 och hilsa. Den expertgrupp som pa uppdrag av myndigheten tagit fram
kunskapssammanstillningen har bestatt av docent Anna Nyberg, Health Equity and
Working Life (HEAL), Uppsala universitet, docent Ingrid Demmelmaier, Uppsala
universitet, filosofie doktor Kristiina Rajaleid, Stressforskningsinstitutet, Stockholms
universitet, medicine doktor Magnus Helgesson, Karolinska institutet, medicine
doktor Asa Andersén, Uppsala universitet, docent Ingrid Anderzén, Uppsala
universitet och forskningsassistent Beatrice Carpentsier, Uppsala universitet.
Forfattarna har sjilva valt sina teoretiska och metodologiska utgangspunkter och ir
ansvariga for de resultat och slutsatser som presenteras i foreliggande

kunskapssammanstillning.

Professor emerita Kristina Westerberg, Umea universitet och professor Kjell Toren,
Goteborgs universitet har pa myndighetens uppdrag kvalitetsgranskat kunskapssam-
manstéllningen. Bibliotekspersonal pd Mittuniversitetet har bidragit med litteratur-
och informationssokningar. Bibliotekarierna Anders Danielsson och Marlene Franzén,
Mittuniversitetet, har bidragit med std vid referenshantering. Ansvarig processledare
vid Myndigheten for att ta fram kunskapssammanstillningen var docent Mikael

Nilsson samt medicine doktor Monica Kaltenbrunner under sista delen av processen.

Jag vill rikta ett stort tack till savil externa forskare, och kvalitetsgranskare samt med-

arbetare pd myndigheten som bidragit till att ta fram denna kunskapssammanstillning.

Givle, mars 2023

todid <

Nader Ahmadi, Generaldirektor
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Sammanfattning

Upphovet till denna kunskapssammanstillning ar att Myndigheten for arbets-
miljokunskap, i regleringsbrevet for 2022, tilldelades extra ekonomiska resurser
for att kartlagga och analysera kort- och langsiktiga konsekvenser av coronapan-
demin for arbetsmiljon i Sverige.

Indikator

Det 6vergripande syftet med denna kunskapssammanstillning ir att kartldgga
och sammanfatta internationell forskning om hur coronapandemin paverkat
arbetsmilj6 och hilsa hos personal inom hilso- och sjukvarden samt kartlidgga

och sammanfatta forskning om effekter av interventioner (atgirder) for att for-
bittra arbetsmiljé och hilsa. Kunskapssammanstillningen omfattar forskning som
publicerats frin pandemins start i november 2019 fram till och med varen 2022.

Fragestallningar:

1. Hur forindrades arbetsmiljon 6ver tid inom hilso- och sjukvarden under
coronapandemin?

2. Vilka samband 6ver tid mellan arbetsmilj6 och personalens hilsa kan identi-
fieras inom hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

3. Vilken effekt hade interventioner for att forbdttra arbetsmiljo eller hilsa inom
hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

For ovanstaende fragestillningar, kan skillnader identifieras mellan grupper av
anstillda i hilso-och sjukvdrden, sisom mellan olika yrkesgrupper och kon?

Avgransningar

Kunskapssammanstillningen inkluderar studier av alla yrkeskategorier inom
hilso- och sjukvirden under coronapandemin. Studier som genomf6rts pa
vardhem och boenden, sasom dldreomsorg, har inte inkluderats. Alla typer av
arbetsmiljo (fysisk, ergonomisk samt organisatorisk och social arbetsmiljo) samt
fysisk och psykisk hilsa ingdr i kunskapssammanstillningen. Endast empiriska
studier som genomgitt kollegial granskning och som publicerats pd engelska,
svenska eller andra nordiska sprak har inkluderats. En avgrinsning gjordes vad
giller studiernas utformning si att enbart observationsstudier med upprepade
mitningar och studier av effekten av olika typer av interventioner inkluderades.
Studier baserade pa kvalitativa data eller kvantitativa tvirsnittsdata exkluderades,
eftersom sddana studier behandlats ingdende i en tidigare kunskapssammanstill-
ning som genomforts pi uppdrag av Myndigheten for arbetsmiljokunskap (1).



Metod

Vid framtagande av kunskapssammanstillningen har vi f6ljt den metod som
Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap anvinder for utveckling av kunskaps-
sammanstillningar, samt Prismas riktlinjer fér systematiska kunskapsover-
sikter. Sokstrategin avgrinsades utifran: Population (hilso- och sjukvardsper-
sonal), Exponering (covid-19) och Utfall (arbetsmiljs). Sokningen gjordes

i databaserna PsycINFO (EBSCO), PubMed (NCBI) och Web of Science

i borjan av maj 2022 och inkluderade artiklar publicerade frin och med
november 2019 till och med den 3:e maj 2022. Sokningen gav totalt 4601
triffar. Dessa artiklar importerades till den webbbaserade programvaran Covi-
dence. Artiklarnas titlar och sammanfattningar granskades av tvé av varandra
oberoende forskare utifrin inklusions- och exklusionskriterier. De artiklar som
valdes ut ldstes i nista steg i fulltext av tvd forskare oberoende av varandra.
Vid exklusion av artikeln dokumenterades orsaken. Av de 4601 artiklarna
uppfyllde 64 inklusionskriterierna och ingick ddrefter i en kvalitetsgransk-
ning. Studiernas kvalitet granskades utifrin en utvecklad version av Mixed
Methods Appraisal Tool (MMAT). Observationsstudier och icke-randomi-
serade interventionsstudier granskades utifrin en MMAT-mall och randomi-
serade kontrollerade studier utifrin en annan. Av de 64 artiklar som ingick i
kvalitetsgranskningen utesldts 23 pa grund av ldg kvalitet. Det vetenskapliga
underlaget f6r kunskapssammanstillningen baseras dirmed pa 41 artiklar
publicerade 2020-2022. P4 inrddan av en extern granskare kompletterades
den ursprungliga sokningen senare med soktermen “occupational risk”. Den
kompletterande sokningen genererade 74 triffar, varav 20 fulltexter granska-
des. Av dessa exkluderades samtliga pd grund av antingen fel studiedesign

(n=14), fel exponering (n=3), fel population (n=2) eller fel utfall (n=1).

Resultat

1. Hur forindrades arbetsmiljon éver tid inom hilso- och sjukvarden under
coronapandemin?
* Resultaten visar entydigt att arbetsbelastningen ckade dver tid.

* Resultaten dr motstridiga nir det giller personalens mojligheter att fa
kinslomissigt stod frin ledning och externa konsulter.

* Resultaten dr motstridiga dven nir det giller hur tillgingen till personlig
skyddsutrustning 6kade och minskade over tid.

2. Vilka samband 6ver tid mellan arbetsmiljé och hilsa kan identifieras
i hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

¢ Okad risk att utveckla psykisk ohilsa 6ver tid hade samband med:

* att arbeta med covid-19-patienter (att diagnostisera, behandla,
vérda, fatta beslut avseende prioriteringar och att vara med om
att covid-19-patienter avlider)



* hog arbetsbelastning
» moralisk stress i arbetet
* Minskad risk att utveckla psykisk ohilsa 6ver tid hade samband med:

* stdd i arbetet frin chefer och kollegor

3. Vilken effekt hade interventioner for att forbdttra arbetsmiljé eller hilsa
inom halso- och sjukvarden under coronapandemin?

* Interventioner pd individniva (till exempel meditation, andningstekniker
och avspinning) hade omedelbara, positiva effekter pa personalens psykis-
ka hilsa, men studierna var for fi och hade studiedesigner som innebar att
inga sikra slutsatser kan dras vare sig om orsakssamband eller om effekter
pa lingre sike.

* Interventioner pd organisationsniva (till exempel forindringar i arbetsruti-
ner och bemanning samt professionshandledning) hade omedelbara men
mattliga positiva forindringar i psykisk hilsa hos personalen. Aven hir var
studiedesignerna sidana att det inte gar att dra slutsatser om orsakssam-

band eller effekter pé lingre sikt.

For ovanstaende fragestillningar, kan skillnader identifieras mellan grupper av
anstillda i hilso-och sjukvéirden, sdsom mellan olika yrkesgrupper och kon?

* Inga eller mycket fa studier jimf6rde resultat mellan olika grupper inom
hilso- och sjukvirden for de tre fragestillningarna. Vissa jimforelser har
gjorts mellan kén, dldersgrupper och yrkesgrupper, men studierna var
fa och resultaten motstridiga. Inga sikra slutsatser om skillnader mellan
yrkesgrupper, aldersgrupper och kén kan dirmed dras frin underlaget.

Metodologiska begransningar 1 underlaget

* Minga av de studerade faktorerna bygger pa sjilvrapporterade data frin
studiedeltagarna.

* Arbetsmiljofaktorerna dr i manga studier undersékta med frigor som inte
ar validerade, det vill siga utvirderade utifrin hur vil de faktiskt mater den
arbetsmiljofaktor som avses.

* Vissa sambandsstudier har inte tagit hinsyn till hur personalens hilsa sag
ut vid starten av studien, vilket gér att det 4r svart att dra slutsatser om
orsak och verkan.

* Interventionsstudier saknar uppf6ljningar dver lingre tid.

Kunskapsluckor och forskningsbehov

* Det finns fa longitudinella studier fran Sverige och andra nordiska linder,
och det saknas dven studier som jaimfor arbetsmiljé och hilsa i hilso- och
sjukvarden mellan olika nordiska linder under coronapandemin. Sidana



studier skulle kunna bidra med 6kad kunskap om konsekvenserna av olika
strategier att bemdta pandemier.

Det har gjorts fa studier av hur organisatoriska faktorer, sisom resurs-
fordelning, bemanning, arbetstider och s vidare férindrades i och med
coronapandemin samt hur detta paverkade hilsan bland personalen.

Det behovs fler studier om hur resurser pa arbetsplatsen, sisom stdd frin
chefer och kollegor, férindrades under coronapandemin och om dessa
resursers mojligheter att skydda hilso- och sjukvardsanstillda fran att
utveckla ohalsa.

Interventionsstudierna fokuserade framfor allt pa stresshanteringsstrate-
gier bland personalen, och inneholl korttidsuppfoljningar av den psykisk
hilsan. Det beh6vs fler studier av interventioner pd organisationsnivé och
med lingre uppfoljningstider.

Fler studier med lingre uppféljningstider behovs generellt.

For att stirka kvaliteten pa det vetenskapliga underlaget for fragestillning-
arna behovs det fler studier som anvinder representativa urval, dir valide-
rade mitmetoder av arbetsmiljéfaktorer anvinds och dir hinsyn tagits till
internt bortfall och viktiga stérfaktorer.
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English Summary

The origin of this compilation of knowledge is that the Swedish Agency for
Work Environment Expertise was allocated additional financial resources in
the appropriation directions for 2022 for the identification and analysis of the
short-term and long-term consequences of the corona pandemic for the work
environment in Sweden.

Aim and research questions

The overall aim of this systematic review is to map and summarise research
about how the Covid-19 pandemic has affected the work environment and
health in healthcare workers and to map and summarise research about effects
of interventions aimed at improving the work environment and health. The
time span is the start of the pandemic in November 2019 until spring 2022.

The specific research questions were:

1. What changes in the work environment were observed over time in the
healthcare sector during the Covid-19 pandemic?

2. What associations over time between the work environment and employee
health were identified in the healthcare sector during the Covid-19 pandemic?

3. What effect did interventions have to improve the work environment or
employee health in the health care sector during the Covid-19 pandemic?

For each of the three research questions, are there any differences between
subgroups of employees, for example based on profession and sex?

Inclusion and exclusion criteria

The systematic literature review includes studies of all occupational categories
within healthcare. Studies of care homes, such as elderly care, were excluded.
All kinds of work environment (physical, ergonomic and psychosocial) and all
types of health outcomes were included. No restriction regarding health was
used in the search strategy. Only empirical peer-reviewed studies published

in English, Swedish and other Nordic languages were selected, and only
observational studies with repeated measurements or intervention studies.
Studies based on qualitative or cross-sectional quantitative data were excluded
because research based on such study designs was thoroughly examined in a
previous review performed on commission by the Swedish Agency for Work
Environment Expertise (1).
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Methods

The development of the research review followed the method used by the
Swedish Agency for Work Environment Expertise as well as Prismas guidelines
for systematic literature reviews. The search strategy was based on restrictions
in Population (healthcare personnel), Exposure (Covid-19) and Outcome
(work environment). The databases PsycINFO (EBSCO), PubMed (NCBI)
and Web of Science were searched at the beginning of May 2022 and articles
published from November 2019 to 3rd May 2022 were included. The search
yielded 4601 titles. The articles were imported to the software programme,
Covidence. Titles and abstracts were screened for inclusion and exclusion
criteria independently by two researchers. In the next step the full texts

of the selected articles were reviewed by two researchers and, if excluded,

the reason was registered. Of the 4601 titles, 64 articles met the inclusion
criteria and were included in quality assessment. The quality was assessed
using an extended version of the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT).
Observational studies were assessed using one set of criteria and randomised
controlled trials using another set. Of the studies that were assessed, 23 were
excluded due to low quality. The results of the systematic research review

are based on 41 studies published during 2020-2022. An external reviewer
suggested the term "occupational risk’ complement the original search terms.
This additional search term generated 74 titles, of which 20 full texts were
reviewed. All 20 were excluded due to either wrong study design (n=14),
wrong exposure (n=3), wrong population (n=2) or wrong outcome (n=1).

Results

1. What changes in the work environment were observed over time in the
healthcare sector during the Covid-19 pandemic?

* Several studies showed consistently that the workload increased during
the Covid-19 pandemic.

* The results were inconsistent regarding the availability of emotional
support to employees by managers and external consultants.

* The results were also inconsistent regarding how access to personal
protective equipment varied over time.

2. What associations over time between the work environment and employee
health were identified in the healthcare sector during the Covid-19 pandemic?
¢ Increased risk for mental ill-health over time was associated with:
* Working in direct contact with Covid-19 patients
* Heavy workload

* Moral distress at work

12



3. What effect did interventions have to improve the work environment or
employee health in the health care sector during the Covid-19 pandemic?

* Interventions at the individual level (for example, meditation and
breathing/ relaxation exercises) had immediate, positive effects on mental
health, but the studies are few in number and are based on study designs
that do not allow for conclusions regarding either causal relationships or
long-term effects.

* Interventions at the organisational level (for example, changes in work
routines, stafling and professional supervision) resulted in immediate,
moderately strong positive changes in mental health in employees. No
conclusions about causal associations can be made, however, due to
limitations in study designs.

For each of the three research questions, are there any differences between
subgroups of employees, for example based on profession and sex?

* A few studies compared subgroups based on profession, sex and age,
but the results were inconsistent and it is not possible to draw any strong
conclusions.

Methodological limitations in the original studies

* Self-reported data have been used for most exposure and outcome
measures.

* The exposure measurements were often based on non-validated questions.

¢ Some studies of associations between the work environment and health
did not adjust for the health level at baseline, limiting support for causal
associations.

* Intervention studies lacked long-term follow-ups.

Research gaps and future research

* Longitudinal studies from Sweden and other Nordic countries are few
in number and studies that compare the work environment and health
in the healthcare sector between Nordic countries during Covid-19 are
lacking. Such studies could contribute with increased knowledge about the
consequences of different strategies to handle pandemics.

* Studies of organisational factors, such as allocation of resources, staffing,
work schedules and so on are few in number regarding both development
over time during the Covid-19 pandemic and the effects on employee health.

* More studies on how protective workplace resources, such as support from
managers and colleagues, developed during the Covid-19 pandemic and
the possibility of workplace resources to buffer negative health outcomes
are needed.

13



* Intervention studies focused primarily on coping strategies among person-
nel with short-term effects on mental health. More studies of interventions
at an organisational level and with longer follow-ups are needed.

* More studies with longer follow-up times are needed generally.

* To strengthen the quality of the research, more studies with representative
samples, in which exposure measures were validated, and in which internal
attrition and relevant confounders were taken into account are needed.
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1 Inledning

1.1 Introduktion

Denna kunskapssammanstillning har tagits fram med anledning av reglerings-
brevet fér 2022 dir Myndigheten for arbetsmiljokunskap fick i uppdrag att
kartligga och analysera kort- och langsiktiga konsekvenser av coronapandemin
for arbetsmiljon i Sverige. Sammanstillningen ska beskriva coronapandemins
paverkan pa hilso- och sjukvirden vad giller arbetsmilj6 och personalens hilsa.
Den vetenskapliga litteratur som sammanfattas i denna sammanstillning ar
publicerad i vetenskapliga tidskrifter mellan november 2019 och bérjan pa
maj 2022. Kunskapssammanstillningen kan ses som en uppfoljning av en
tidigare sammanstillning frin 2022, som genomférdes pd uppdrag av Myn-
digheten for arbetsmiljékunskap (1), och syftade till att beskriva kunskapsliget
utifran tidigare epidemier (SARS och MERS) och ett tidigt skede av corona-

pandemin.

Litteratursdkningen som lag till grund for den tidigare sammanstillningen
inkluderade alla branscher (inte bara hilso- och sjukvarden) och alla typer

av forskningsstudier. Bland soktriffarna fanns ett stort antal studier av sam-
band mellan olika faktorer i arbetsmiljon och framfér alle psykisk ohilsa som
jamforde individer eller grupper vid en viss tidpunkt (sa kallade tvirsnittsstu-
dier), i stillet for att folja enskilda individer 6ver tid (s kallade longitudinella
studier). Dirutdver fanns ett stort antal kvalitativa studier och studier som
kombinerade kvalitativ och kvantitativ metod. Manga studier var av lag kvali-
tet, och eftersom det var fi studier som foljde studiedeltagarna 6ver tid, kunde
fa robusta slutsatser dras av denna sammanstillning. Mot bakgrund av detta
sag Myndigheten for arbetsmiljokunskap ett behov av att uppdatera kunskaps-
sammanstillningen i ett senare skede av pandemin dé fler studier av hogre
kvalitet hade haft méjlighet att publiceras.

I den tidigare kunskapssammanstillningen visade resultatet att det vetenskap-
liga underlaget f6r andra branscher 4n for hilso- och sjukvéirden var alltfor
begrinsat for att man skulle kunna dra négra slutsatser. I den vetenskapliga
litcteraturen om hur arbetsmiljo och hilsa paverkats inom hilso- och sjukvar-
den framkom att sivil de kvantitativa som de kvalitativa kraven i arbetet 6ka-
de, att anstillda i hilso- och sjukvirden snabbt fick stilla om till nya rutiner,
arbeta under stor osikerhet och hantera en situation med brist pa resurser,
fraimst vad gillde personal och skyddsutrustning. Det framkom ocksé att det
behévdes ett tydligt och nirvarande ledarskap med god kommunikation och
psykosocialt stdd till personalen. Arbetsmiljéfaktorer som hade samband med
psykisk ohilsa hos personalen var att ha direktkontake med smittade patienter,
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héga krav, brist pa skyddsutrustning, brist pd kompetens och stéd samt att bli
stigmatiserad av omgivningen pa grund av sitt arbete med smittade patienter.
Utifran resultaten av den sammanstillningen identifierades ett antal kunskap-
sluckor som behovde fyllas, och denna uppdaterade kunskapssammanstillning
dr genomford fOr att svara mot nigra av dem. Som nimnts ovan baserades
resultaten i den tidigare sammanstillningen nistan uteslutande pa kvalitativa
intervjustudier och kvantitativa tvirsnittsstudier. For att kunna beskriva paver-
kan av coronapandemin pé personalen i hilso- och sjukvarden ver tid inklu-
derades i den foreliggande sammanstillningen endast longitudinella observa-
tionsstudier (studier som samlar in uppgifter om samma individer vid mer 4n
ett mittillfille) och interventionsstudier. Den inkluderar siledes enbart studier
som anvint en studiedesign dir man utifrin resultaten har storre mojligheter
att dra slutsatser om orsakssamband mellan exempelvis en faktor i arbetsmil-
jon och hilsa eller mellan en intervention och férindring i arbetsmiljon. Det
innebir att underlaget f6r kunskapssammanstillningen & ena sidan ar nigot
smalare men 4 andra sidan bestér av studier av hogre kvalitet som ger stdrre
mojligheter att dra slutsatser om orsakssamband.

Kunskapssammanstillningen foljer Myndighetens for arbetsmiljokunskap
och Prismas metod f6r urval, granskning och sammanfattning av vetenskap-
liga studier. Efter att syfte och specifika fragestillningar fér kunskapssamman-
stillningen presenterats nedan redogdrs for vilka avgrinsningar som gjorts vid
sokning i litteraturen och vilka nyckelbegrepp som anvints. I metodavsnittet
forklaras det tillvigagingssitt som anvints for att ta fram det vetenskapliga
underlag som sammanstillningen baseras pa samt hur kvalitetsbedémning
och sammanstillning av resultaten har gate till. Ett lodesschema som redo-
visar anledningarna till varfor studier exkluderats redovisas ocksd. Direfter
presenteras resultatet for varje frigestillning i 16pande text med hinvisning
till tabeller 6ver de studier som ingar. I diskussionsavsnittet gors slutligen en
sammanfattning och diskussion kring var och en av de arbetsmiljéfaktorer
som undersokts i dtminstone tvi studier, foljt av metoddiskussion, diskussion
om Sverforbarhet till svenska forhallanden, slutsatser samt kunskapsluckor

och forskningsbehov.

1.2 Syfte och fragestidllningar

Det 6vergripande syftet med sammanstillningen var att kartldgga och sam-
manfatta forskning om hur coronapandemin paverkat arbetsmiljé och hilsa
hos personal inom hilso- och sjukvirden, samt kartligga och sammanfatta
forskning om effekter av interventioner dmnade att forbittra arbetsmiljo

och hilsa. Tidsperioden omfattar tiden frin pandemins start i november 2019
till och med véren 2022.

Fragestallningar:

1. Hur forindrades arbetsmiljon éver tid inom hilso- och sjukvarden under
coronapandemin?
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2. Vilka samband 6ver tid mellan arbetsmiljé och personalens hilsa kan
identifieras inom hilso- och sjukvarden under coronapandemin?

3. Vilken effekt hade interventioner for att forbattra arbetsmiljé eller hilsa
inom hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

For ovanstaende fragestillningar stilldes ocksd frigan:
Kan skillnader identifieras mellan grupper av anstillda i hilso-och sjukvarden,
sasom mellan olika yrkesgrupper och kon?

1.3 Avgransningar

Kunskapssammanstillningen omfattar forskning om coronapandemin som
publicerats mellan november 2019 och maj 2022. Urvalet av artiklar gjordes
utifran nedanstiende kriterier.

1.3.1 Inklusionskriterier
Artiklar inkluderades pa foljande kriterier:
* Alla typer av professioner anstillda inom hilso- och sjukvérd.

¢ Alla aspekter av arbetsmilj6 (ergonomisk, fysisk samt organisatorisk
och social).

* All sorts sjukdom, ohilsa eller besvir kopplade till faktorer i arbetsmiljon.

* Publikationsdatum mellan november 2019 och maj 2022 (fran borjan av
coronapandemin fram till slutdatum for sékningen).

o Alla linder i virlden.
¢ QObservationsstudier med minst tvd mittillfillen samt interventionsstudier.

* Kollegialt granskade artiklar publicerade pé engelska, svenska eller andra
nordiska sprak.

1.3.2 Exklusionskriterier
Artiklar som svarade mot négot av foljande kriterier exkluderades:

* Beskrivning av férindringar i hilsotillstind hos hilso- och sjukvardsperso-
nal utan att hilsotillstindet pa ett tydligt sitt var kopplat till arbetsmiljon.

* Beskrivning av vaccinationsgrad eller smittvigar utan tydlig koppling till
riskfaktorer i arbetsmiljon.

* Studiedeltagarna var studenter under praktiktjanstgoring.

* Lig metodologisk kvalitet efter kvalitetsgranskning av resultatredovisning
och analysmetod.
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1.4 Nyckelbegrepp
Arbetsmiljé: Organisatorisk, social, ergonomisk och fysisk arbetsmiljé.

Covid-19: (Coronavirus disease 2019) Pandemisk sjukdom orsakad
av coronaviruset SARS-Cov-2 med smittspridning frin slutet av 2019.

Exponering: Att bli utsatt for en faktor som péverkar hilsan, till exempel smit-
ta eller hog arbetsbelastning under lang tid.

Hilso- och sjukvérdspersonal: Personal inom verksamhet som arbetar

med dtgirder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador.

Intervention for att frimja arbetsmiljé: Alla sorters atgirder som syftar
till en forbittrad arbetsmilj6 sa som smittskyddsatgirder eller arbetsorganisato-
riska atgirder.

Intervention for att frimja hilsa: Alla sorters atgirder som ir relaterade till
individens hilsa sisom forebyggande atgirder eller behandling av stressrelatera-

de tillstand kopplade till arbetsmiljon.

Longitudinell studie: Studie som f6ljer deltagarna 6ver tid med upprepade
matningar.

Observationsstudie: Kvantitativ studie dir forskarna samlar data men inte
studerar effekten av en intervention.

Personlig skyddsutrustning: Avser hir skyddsutrustning mot smitta,
exempelvis ansiktsskydd, munskydd, handskar, forklide.

Population: Den befolkning som man i en vetenskaplig studie vill dra slut-
satser om, ofta genom att studera ett representativt stickprov ur populationen.

Psykisk ohilsa: Till exempel stressrelaterade sjukdomar och besvir, depression,
oro och angest som uppstitt i samband med en pafrestande arbetssituation.

Smitta: Avser hir smitta med SARS-Cov-2.

Stigma eller stigmatisering: Avser hir attityder av diskriminering och ridsla
gentemot hilso- och sjukvardspersonal under den period da de exponeras for
SARS-Cov-2.

Studiedesign: En studies grundliggande utformning for att kunna besvara syftet.

Tvirsnittsstudie: Studie som underséker ett stickprov ur en befolkning vid
en viss tidpunke eller under ett kort tidsintervall.
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Upprepad tvirsnittsstudie: Studie som utformats s att upprepade mitning-
ar genomfors i olika stickprov ur en befolkning. Det 4r inte samma studie-
deltagare som foljs Gver tid.

Utfall: Resultat. Kan ocksa betyda den metod man miter resultatet med.

2 Metod

Nedan presenteras tillvigagingssittet for kunskapssammanstéllningen under
rubrikerna Sékstrategi, Urval av studier, Kvalitetsbedomning och Sammanfatt-
ning och analys. En mer utforlig metodbeskrivning finns i Bilaga 1. Kunskaps-
sammanstillningen dr genomford enligt Prismas rikdlinjer for systematiska
kunskapsoversikter (http://www.prisma-statement.org/).

2.1 Sokstrategi

Litteratursokningen avgrinsades utifran: Population (hilso- och sjukvardsper-
sonal), Exponering (covid-19) och Utfall (arbetsmiljo). Inga avgrinsningar
avseende hilsa gjordes vilket innebir att sokningen omfattade bade paverkan

pa bade den fysiska och psykiska hilsan. De systematiska litteratursokningarna
genomfordes av tvéd sokspecialister vid Mittuniversitetets bibliotek och s6kning-
arna genomfordes i databaserna PsycINFO (EBSCO), PubMed (NCBI) och
Web of Science. S6kningarna genomfordes i bérjan av maj 2022 och inkludera-
de artiklar publicerade frin och med november 2019 till och med den 3:e maj
2022. Sokningen genererade totalt 4601 artiklar. Se Bilaga 1 fér en mer utforlig
beskrivning av sokstrategin.

2.2 Urval av studier

Samtliga artiklar som s6kningen genererade overfordes till det webbaserade
programmet Covidence och 584 dubbletter exkluderades. I ett forsta steg gran-
skades varje artikels titel och abstract avseende relevans f6r kunskapssamman-
stillningen utifrin ovannimnda inklusions- och exklusionskriterier, varvid 3744
artiklar bedomdes som ej relevanta. Varje artikel granskades av tvd oberoende
granskare i en arbetsgrupp bestdende av totalt sju personer: sex forskare och

en forskningsassistent. Om det var nigon skillnad mellan de tva granskarnas
bedémning av en artikel beddmdes artikelns relevans av arbetsgruppen i sin hel-
het for att nd konsensus. Direfter granskades fulltextversioner av de 273 kvar-
stdende artiklarna och 209 exkluderades enligt f6ljande kriterier: fulltext inte
tillginglig, inte referee-granskad, inte empirisk studie, fel studiedesign, fel expo-
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4601 artiklar identifierades i sokningen

———> 584 dubbletter exkluderades

4017 titlar och abstracts screenades

—» 3744 beddmdes ej relevanta

273 fulltextartiklar lastes

2009 artiklar exkluderades pa grund av:

Fulltext inte tillganglig n=4

Inte referee-granskad n=2

Inte empirisk studie n=6

Fel studiedesign n=92

Fel exponering n=81

Fel population n=6

Fel utfall n=14

For liten undersokningsgrupp n=4

64 artiklar kvalitetsgranskades

23 artiklar exkluderades pa grund av
lag kvalitet

41 artiklar ingar i sammanstallningen
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nering, fel population, fel utfall samt f6r liten undersokningsgrupp allt enligt
samma forfarande som ovan. Nedan presenteras ett flodesschema 6ver antalet
artiklar i de olika stegen, frin resultatet av litteratursdkningen (4601 artiklar)
till de 41 artiklar som slutligen kom att ingd i kunskapssammanstillningen.

2.3 Kvalitetsbedomning

For kvalitetsbeddmning av samtliga inkluderade studier anvindes en utvecklad
version av kvalitetsbeddmningsinstrumentet Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) 2018 (2) (se Bilaga 1 for mer information). MMAT ir ett verktyg
som ir utformat for kvalitetsgranskning av empiriska studier av olika design
och metod. Verktyget bestdr av en rad fragor och kriterier for varje typ av
studie, som appliceras pa studien for att utmynna i en sammantagen kvali-
tetspodng. Instrumentet kan anvindas for kvalitetsgranskning av kvantitativa
deskriptiva studier, kvantitativa icke-randomiserade studier, randomiserade
kontrollerade studier, kvalitativa studier och studier som kombinerar kvanti-
tativ och kvalitativ metod.

I denna systematiska kunskapssammanstillning anvindes granskningsmallarna
for kvantitativa icke-randomiserade studier och randomiserade kontrollerade
studier. I Bilaga 1 framgdr vilka kvalitetsaspekter som bedomdes for respektive
studiedesign. Initialt bedomdes kvaliteten hos varje enskild studie av tva fors-
kare oberoende av varandra. Vid skillnad mellan de tvi forskarnas kvalitets-
bedémning involverades arbetsgruppens 6vriga forskare for att na konsensus
avseende studiens kvalitet. Utifrdn den initiala bedomningen avseende varje
enskild friga och varje kriterium i kvalitetsbedomningsinstrumentet gjordes
sedan en sammanvigd bedomning av studiens kvalitet som ldg, medelhog eller
hég. Kriterierna for denna bedomning presenteras i Bilaga 1. Endast studier av
medelhog och hog kvalitet ingdr i kunskapssammanstillningens resultatredovis-
ning. De studier som uteslots pd grund av lag kvalitet finns listade i Bilaga 2.

2.4 Sammanfattning och analys

Kunskapssammanstillningens sammanfattning och analys baseras pa resul-
taten av de studier vars sammanvigda kvalitet beddmdes vara medelhog
eller hog. I resultatdelen presenteras studierna utifran fragestillning 1-3.

I diskussionen sammanfattas resultaten vidare s lingt det 4r mojligt utifrin
typ av exponering i arbetslivet, det vill siga hur en viss faktor utvecklades
under coronapandemin, vilket samband som faktorn hade med hilsa samt,
om mdjligt, resultaten av de interventioner som gjordes for att férindra
exponeringen for denna fakrtor i arbetsmiljon och hur detta paverkade de
anstilldas hilsa. De interventioner som riktades direkt mot personalens
psykiska hilsa diskuteras i ett eget avsnitt.
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3 Resultat

3.1 Hur arbetsmiljon férandrades over tid inom halso-
och sjukvarden

Totalt identifierades i sokningen dtta studier som héll tillrickligt hog kvalitet
som handlade om forindring av arbetsmiljé over tid (frigestillning 1),
(3-10). Samtliga beddmdes vara av medelhdg kvalitet. Fem av dessa kom
fran europeiska linder (3, 6-8, 10), en frain Nordamerika (5) och tva frin
Sydamerika (4, 9). Organisatorisk och social arbetsmiljé behandlades i
samtliga studier (3—10) och smittorisk behandlades i tre av dem (5, 9, 10).
Studierna finns sammanfattade i Bilaga 3, Tabell 1.

3.1.1 Organisatorisk och social arbetsmiljo

De flesta studier av hur arbetsmiljon forindrades inom hilso- och sjukvarden
under coronapandemin behandlar faktorerna arbetsbelastning (krav), kontroll
(inflytande 6ver arbetet) och stéd — antingen som en sammanslagen faktor

(4, 8) eller som separata métt pa krav (3, 6-9) och stdd (3, 7, 10). Flera
studier undersokte dven forindringar av andra aspekter av arbetslivet, till
exempel i vilken grad anstilldas individuella kompetens utnyttjades pé ritct

sitt (3, 7) och skiftarbete (4).

3.1.1.1 Arbetsbelastning

Arbetsbelastning var den arbetsmiljéfaktor som undersoktes i flest studier (3,
4, 6-9). Avsnittet om arbetsbelastning nedan inkluderar dven anstringning-

och beléningsmodellen (effort-reward-imbalance)' samt olika matt pé (upp-

levd) arbetsborda i arbetslivet.

En studie bland anstillda pa ett sjukhus i staden Reconcavo of Bahia, Brasilien
undersokte om arbetsbelastning, mitt som “spint arbete” (en kombination av
héga krav och lig kontroll), forindrades under pandemin. Andelen som upp-
levde spint arbete fordubblades, fran 14 % vid forsta mitdillfillec hosten 2019
till 29 % vid andra mitningen viren 2020 (4). Den 6kade arbetsbelastningen
konstaterades vara storre bland professionell hilsopersonal jamfort med hos
administrativ personal (4).

Tva svenska studier, baserade pd tva mitningar av olika arbetsplatsfaktorer
utférda i oktober 2019 (fore pandemin) respektive september 2020 (under
pandemin), undersokte arbetsbelastning bland anstillda vid Sahlgrenska uni-

TEn modell, introducerad av Johannes Siegrist, som utgar fran att det maste finnas en 6msesidighet mellan anstrangningarna
man upplever i arbetssituationen och beléningen man fér. Nar en individ daremot upplever en obalans mellan hur mycket man
anstranger sig och den beldning man far, upplever man stress.

24



versitetssjukhuset (3, 7). Den ena studien (7) undersokte samtlig personal och
gjorde dven separata analyser for personal pa intensivvardsavdelningar. Den
andra studien (3) undersokte alla som var anstillda inom psykiatrin. Resulta-
ten av den forsta studien visade att det framfor allt var personal pa intensiv-
vardsavdelningar som upplevde en 6kad arbetsborda 6ver tid under pandemin.
Det framkom ocksa en férsimring 6ver tid i hela personalgruppen, pa sa vis
att betydligt firre ansig sig ha en rimlig arbetsborda, ha méjlighet att ta rast,
kunna sldppa tankar pa arbetet pa fritiden, ha energi efter arbetet eller vara
utvilade p4 fritiden under coronapandemin jaimfért med innan (7). Generellt
rapporterade kvinnor att de hade en hdgre arbetsbelastning jimfért med min
vid bdda mittillfillena (7). Bland de som arbetade inom psykiatrin forindrades
inte andelen som ansdg sig ha en rimlig arbetsbérda under pandemin jimfort
med innan, men firre svarade vid den andra mitningen, under pandemin, att
de ansag sig ha mojlighet att ta rast, att de kunde sldppa tankar pa arbetet pa
fritiden, eller att de var utvilade pé fritiden, 4n vid den forsta mitningen (3).

En studie baserad pa sjukskéterskor inom intensivvérd vid sex olika akutsjuk-
hus i Nederlinderna undersdkte forindring i arbetsbelastning fére och under
coronapandemin. Resultatet visade att antal patienter per sjukskdterska 6kade
fran 1,0 vid forsta méitningen i mars 2019 till 1,1 vid uppfoljande mitning

i mars 2020. Dessutom 6kade arbetsbordan, mitt med en aktivitetsskala
mellan 0 och 100 innehallande 23 vanliga arbetsuppgifter f6r en intensiv-
vardssjukskoterska, frin 50,0 vid mitningen fore coronapandemin till 76,4
vid mitningen som gjordes under coronapandemin (6).

En studie genomfordes bland sjukvardspersonal som arbetade med corona-
patienter pa anestesiavdelningen pi ett sjukhus i Rom, Italien. Resultaten
visade att 52 % av personalen upplevde en 6kad arbetsborda under den forsta
vagen av pandemin (april 2020) men att andelen 6kade till 86 % under den
andra vigen (december 2020) (8).

3.1.1.2 Kontroll i arbetet

Tva studier som undersokte kontroll i arbetet, utgar frin samma data. I den
ena studien studerades samtlig personal vid Sahlgrenska universitetssjukhu-
set (7) och i den andra personal inom psykiatrin (3). Bada studierna visade
att kontroll, mitt som méjlighet att planera sin arbetstid och att veta vad

som forvintas pa arbetet forandrades till det simre under coronapandemin.
Betydligt firre, bide bland de som arbetade pa akutmottagning och bland
samtlig personal, ansdg att de hade kontroll vid mitningen i september 2020,
under coronapandemin, jimf6rt med mitningen i oktober 2019, fore corona-
pandemin (7). Detsamma gillde for de som arbetade inom psykiatrin (3).

3.1.1.3 Stod

I samma svenska datainsamling som refereras ovan, bland all personal vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (7) samt bland personal inom psykiatrin
(3), undersoktes dven mojlighet till stod pd arbetsplatsen. I studierna kon-
staterades att fler hade svérigheter att fa emotionellt stéd, sisom samtalsstod
och debriefing, vid mittillfillet i september 2020, under coronapandemin,
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jamfort med tidigare mitning i oktober aret innan (3). Andelen som angav att
de har stod fran sin nidrmaste chef med att prioritera sina arbetsuppgifter var
emellertid of6rindrad frain mitningen innan pandemin till mattillfillet under

pandemin (3).

En studie bland sjukvérdspersonal som jobbat med coronapatienter pa nigot
av sex akutsjukhus i Argentina konstaterade att méjligheten att fa psykologiske
stdd pa arbetsplatsen 6kat frin 30 % vid den forsta mitningen i bérjan av april
2020 till 36 % vid en uppfoljande mitning i slutet av april samma ar (9).

Aven i en studie bland sjukvirdspersonal pa olika sjukhus i Turkiet sags
liknande resultat di andelen som angav att de hade majlighet att erhalla
psykologiskt stéd pé arbetsplatsen 6kade mellan tvd undersékningar utférda
med ungefir en mdnads intervall varen 2020, fran 12 % till 23 % (10).

3.1.1.4 Skiftarbete

I en studie bland anstillda pa ett sjukhus i Bahia, Brasilien, underséktes om det
fanns skillnader i andelen som hade skiftarbete (definierat som arbete annat in

under dagtid, oregelbundna eller roterande timmar), fére och under pandemin.
Resultatet visade att andelen som hade skiftarbete 6kade nagot, frin 31 % hos-

ten 2019, fore coronapandemin, till 39 % varen 2020, under pandemin (4).

3.1.1.5 Kompetens och larande

Tva svenska studier, baserade pa ett och samma datamaterial, undersékte om
kompetens togs till vara pa ritt sitt bland samtlig personal och personal inom
psykiatrin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (3, 7). Bade bland samtlig per-
sonal och akutpersonal konstaterades att betydligt firre ansag att kompetensen
togs till vara pad ritt sitt vid méitningen under coronapandemin

(september 2020) jamfort med mittillfillet fore coronapandemin (oktober
2019) (7). Bland personal inom psykiatrin var andelen som ansdg att kompe-
tensen togs till vara pa ritt sitt oforindrad mellan de bada mittillfillena (3).

3.1.1.6 Ovriga organisatoriska och sociala exponeringar

En studie bland sjukvirdspersonal som jobbade med coronapatienter pa aneste-
siavdelningen pa ett sjukhus i Rom, Italien, konstaterade att det inte var nigon
skillnad i repetitivt och monotont arbete mellan den f6rsta mitningen, genom-
ford under den forsta coronapandemivigen (april 2020) och den andra mit-
ningen, genomférd under den andra coronapandmivéagen (december 2020) (8).

En studie bland sjukvirdspersonal som arbetade med covid-19-patienter pd nigot
av 32 olika sjukhus i Argentina visade att fler ansag att arbetsmiljon forindrats
till det simre mellan nagra veckor i bérjan av pandemin; fran 67 % i borjan

av april 2020 till 79 % vid den sista mitningen i slutet av april samma ér (9).

3.1.2 Smittorisk och personlig skyddsutrustning

I en studie bland likare inom intensivvird pa olika sjukhus i USA konstaterades
en forbittring over tid nir det gillde tillgingen till personlig skyddsutrustning.
Varen 2020 rapporterade 53 % av likarna otillricklig tillgang till skyddsutrust-
ning och hésten 2020 var andelen 22 % (5).
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En studie bland sjukvérdspersonal som arbetade med covid-19-patienter

i Argentina visade att andelen som angav att tillgdngen pa adekvat skydds-
utrustning var lag vid den forsta mitningen som gjordes i borjan av april 2020
(63 %), och ungefir densamma som vid den sista mitningen som genom-
fordes nigra veckor senare (9).

I en studie bland anstillda pa olika sjukhus i Turkiet undersoktes en rad olika
skyddsatgirder/skyddsutrustningar som anvindes for att minska smittsprid-
ningen av covid-19: sirskild vintplats for patienter med covid-19, specialrum
for aerosolgenererande procedurer, specialavdelningar f6r covid-19-patienter,
varningsskyltar f6r att piminna om vikten av att anvinda ansiktsmask, testa
sjukvirdspersonal som hade varit i kontakt med ett covid-19-fall, arbetar-
skyddsutbildning samt tillhandahallande av tvil, handsprit, engangshandskar,
kirurgisk mask, ansiktsskydd, skyddsglasogon, forklide och skyddsrock).
Andelen som svarade att de pa sin arbetsplats hade dessa skyddsatgirder/
skyddsutrustningar pd arbetsplatsen okade for alla faktorer utom for sirskild
vintplats for patienter med covid-19 och specialrum for aerosolgenererande
procedurer fran forsta mattillfillet i borjan av april 2020 till den andra mit-
ningen som gjordes cirka fyra veckor senare, i borjan av maj samma ér (10).
Man lyckades saledes pa denna relativt korta tid forbattra manga rutiner for
att kunna minska spridningen av covid-19 pa sjukhusen.

3.2 Samband over tid mellan arbetsmiljo och
personalens halsa

Totalt identifierades i sokningen 22 studier (4, 11-31) som undersokt sam-
bandet mellan arbetsmiljé och hilsa 6ver tid (fragestillning 2) och dir kvali-
teten bedomdes vara medelhdg (4, 11, 13-21, 23-31) eller hog (12, 22).

Se Tabell 2. Av dessa kom nio frin europeiska linder (12, 13, 16, 18, 20, 21,
23, 26, 27), sju frain Nordamerika (14, 17, 19, 24, 25, 29, 30), fyra frin Asien
(11, 22, 28, 31) och tvi fran Sydamerika (4, 15). Organisatorisk och social
arbetsmiljo behandlades i 16 av studierna (4, 11-14, 16, 18-20, 22, 25, 26,
28-31) och smittorisk i sex (15, 17, 21, 23, 24, 27).

3.2.1 Organisatorisk och social arbetsmiljo

Av studierna som behandlade organisatorisk och social arbetsmiljo handla-
de ett flertal om nagon eller ndgra av arbetsmiljofaktorerna "att arbeta med
covid-19-patienter”, "arbetsbelastning”, "ledarskap och stod” samt "moralisk
stress”. Médnga av studierna tar upp ett flertal av dessa exponeringar. Resulta-
ten presenteras nedan utifrdn vilken exponering det handlar om.

3.2.1.1 Att arbeta med covid-19-patienter

I sammanstillningen identifierades fem studier (12, 16, 20, 22, 30) som
behandlade samband mellan att arbeta med covid-19-patienter och olika
symptom pa psykisk ohilsa, sisom depression, generaliserat dngestsyndrom,
utmattning, posttraumatiske stressyndrom och substansbrukssyndrom.
Uppfoljningstiden i studierna varierade mellan sex veckor och ett ar.
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Tva studier behandlade utmattning, varav en var frin USA och en fran Neder-
linderna. Den amerikanska studien (30) av olika professioner inom hilso- och
sjukvarden visade att de som arbetade med covid-19-patienter som avled hade
storre risk att utveckla utmattning (burnout) 4n de som inte arbetade med
dodsfall kopplade till covid-19. I den nederlindska studien av intensivvardsper-
sonal (20) visade resultaten att de som arbetade med att diagnostisera, behandla
och vérda covid-19-patienter hade dkad risk att utveckla symptom pa utmatt-
ning jimfért med de som inte hade dessa arbetsuppgifter. Sjukskoterskor hade i
hégre utstrickning utmattningssymptom 4n likare, men sjukskoterskorna hade
lagre risk att utveckla utmattningssymptom just under coronapandemin.

Traumatisk eller posttraumatisk stress (PTSD) undersoktes i tvé studier, en frin
Kina och en fran USA. Bland sjukskoterskor som arbetade inom covid-19-vir-
den i Kina hade de som arbetade med konstaterat smittade patienter hdgre risk
for posttraumatisk stress an de som arbetade med patienter med misstinkt smit-
ta (22). I samma amerikanska studie som nimns ovan (30) hade de som arbeta-
de med covid-19-patienter som avled storre risk for att utveckla traumatisk stress
in de som inte arbetade med dédsfall kopplade

till covid-19.

En brittisk studie undersékte samband med depressionssymptom over tid (16).
Bland anstillda inom hilso- och sjukvird och socialt arbete hade arbete med
covid-19-patienter samband med 6kade depressionssymptom under uppfolj-
ningstiden.

Vidare identifierades en spansk studie (12) dir man studerat psykisk ohilsa

i form av diagnoserna depression, generaliserat angestsyndrom, posttraumatiske
stressyndrom och substansbrukssyndrom. Bland de hilso- och sjukvirdsanstill-
da som inte hade nigot av dessa psykiska tillstdnd vid baslinjemitningen hade
foljande exponeringar samband med psykisk sjukdom vid uppf6ljningsmit-
ningen: direktkontakt med covid-19-patienter, att behova fatta beslut avseende
prioriteringar i omhindertagandet av covid-19-patienter samt att varda patien-
ter som avled av covid-19.

3.2.1.2 Arbetsbelastning

Fyra studier med uppf6ljningstider mellan en manad och ett dr undersokte
samband mellan arbetsbelastning och olika symptom pa psykisk ohilsa (19, 20,
28, 31) hos hilso- och sjukvirdsanstillda som arbetade i frontlinjen

under coronapandemin. Flera av studierna tog upp fler 4n ett symptom.

En av studierna handlade om depression, tre om utmattning (burnout),

tvd om posttraumatisk stress och en om nedsatt vilbefinnande. Vidare identifie-
rades en studie som undersokte om det fanns nigot samband mellan arbetsbe-

lastning och Body Mass Index (BMI).

Studien om depression genomférdes pa hilso- och sjukvardspersonal i front-
linjen inom akutsjukvarden i Singapore (28). Den visade att personal som
var oroade 6ver sin arbetsbelastning hade hogre risk att over tid utveckla
depression.
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De tre studier som unders6kte samband symptom pé utmattning eller PTSD
kom fran USA, Taiwan, och Nederlinderna. I den nederlindska studien (20)
undersoktes overtidsarbete bland intensivvirdspersonal och resultaten visade
att overtidsarbete hade samband med okad risk att over tid utveckla symptom
pa utmattning. I studien frin Taiwan (31), som var baserad pa sjukskoterskor
inom akutvérd, undersdktes samband mellan stress i arbetet (framfor allt kopp-
lat till hog arbetsbelastning), utmattning (burnout) och symptom pa posttrau-
matisk stress. Resultatet visade att stress i arbetet hade samband med utmatt-
ning som i sin tur hade samband med symptom pa posttraumatisk stress. I
den amerikanska studien (19), som inkluderade akutsjukvardare, undersoktes
samband mellan att ha fitt extra ansvar i arbetet den senaste

veckan och okad risk for nedsatt vilbefinnande och utmattning (burnout).
Resultatet visade pa att det fanns ett samband enbart for nedsatt vilbefinnande.

Slutligen underséktes i en brasiliansk studie av hilso- och sjukvardspersonal (4)
om si kallat "spant” arbete (en kombination av hoga krav och lig kontroll) éver
tid hade samband med 6kning av BMI hos personalen. Resultaten visade att
spant arbete inte hade samband med 6kning av BMI.

3.2.1.3 Ledarskap och stod

Att arbetsplatsen upplevdes ha dalig beredskap for att hantera coronapande-
min hade i en spansk studie av hilso- och sjukvardspersonal (12) samband
med okad risk for psykisk sjukdom (depression, generaliserat angestsyndrom,
posttraumatiske stressyndrom eller substansbrukssyndrom) éver en tidsperiod
pa fyra minader bland personer som vid baslinjemitningen var psykiske friska.
Ett stddjande ledarskap (att deltagaren uppfattade att sjukhusadministratio-
nen hade god férméga att fatta och kommunicera beslut samt att ta tillvara
anstilldas feedback) visade samband med mindre utmattning (exhaustion) fem
ménader senare i en amerikansk studie av hilso- och sjukvardspersonal (14). Ett
inkluderande ledarskap (att deltagaren uppfattade att ledaren var 6ppen, fanns
tillganglig vid behov och var nirvarande nir deltagaren behévde rad och stod)
visade i en studie med sjukskéterskor i Kina ett negativt samband med psykisk
ohilsa och ett positivt samband med psykologisk trygghet® 6ver en tremanader-
speriod (11). Fordjupade analyser av sambanden mellan de tre variablerna visa-
de att psykologisk trygghet var en s.k. medierande variabel, vilket innebir att
ett inkluderande ledarskap bidrar till psykologisk trygghet och dirmed minskar
risken for psykisk ohilsa.

Gott organisatoriskt stdd visade i en amerikansk studie (25) med en uppfolj-
ningstid pa tre manader samband med lgre risk f6r utmattning (burnout)

och dngest. Socialt stdd pé arbetsplatsen hade ocksa samband med ligre risk att
utveckla depression ett ar senare enligt en studie av hilso- och sjukvérdsperso-
nal inom akutsjukvérd i Singapore (28).

3.2.1.4 Moralisk stress
I tvd amerikanska och en nederlindsk studie foljdes hilso- och sjukvardsanstall-

2 Att kénna sig trygg och séker pa att inte bli forodmjukad pa grund av sina asikter och inte heller bestraffad for eventuella
misstag i arbetet.
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da som arbetade under coronapandemin under en period av mellan fem och
sju manader med syfte att undersdka samband mellan moralisk stress (stress
som uppstar dé hilso- och sjukvardsanstillda pa grund av yttre faktorer hin-
dras att gora det som de upplever ir ritt i arbetet) och psykisk ohilsa.

(14, 20, 29). I en av de amerikanska studierna (29) av hilso- och sjukvards-
anstillda visade resultaten att moralisk stress 6ver tid hade samband med
okade psykiska besvir och symptom pa utmattning (burnout). Sambandet var
storre bland de som triffade patienter 4n bland de som inte triffade patien-
ter. Aven i den nederlindska studien av anstillda inom intensivvirden (20),
utvecklade de deltagare som rapporterade moralisk stress i hogre utstrickning
symptom pa utmattning under uppfoljningstiden. Self-moral injury (att ha
agerat emot sin egen moraliska kompass och vara bekymrad over det) visade
sig vidare i den andra amerikanska studien av sjukvardsanstillda (14) ha sam-
band med 6kad risk att utveckla utmattning (exhaustion).

3.2.1.5 Ovriga organisatoriska och sociala exponeringar

Skiftarbete var i en brasiliansk studie (4) relaterat till 6kad BMI ett till ett
och ett halvt ar efter baslinjemitningen bland samtliga hilso- och sjukvards-
anstillda som ingick i studien, samt med bukfetma bland kvinnliga hilso-
och sjukvardsanstillda.

3.2.2 Smittorisk och personlig skyddsutrustning

Nedan presenteras ett antal studier av riskfaktorer for att bli smittad av
covid-19 pa arbetet samt olika faktorer kopplade till personlig skyddsutrust-
ning och deras samband med psykisk ohilsa.

3.2.2.1 Smittorisk

I sex studier med uppfoljningstider som varierade mellan sex dagar och étta
manader undersoktes riskfaktorer i arbetet for att bli smittad av covid-19 (15,
17, 21, 23, 24, 27). Vissa studier stillde risk for att bli smittad pa arbetet mot
risk for att bli smittad av covid-19 utanfor arbetet. Tre av studierna kommer
fran Europa, tva fran USA och en frin Sydamerika.

I den ena amerikanska studien av hilso- och sjukvardspersonal (17) var kontake
med smittade pa arbetsplatsen inte ndgon riskfaktor for covid-19-infektion,
savida personalen inte ocksa saknade fullgod personlig skyddsutrustning,.
Hogst risk for att bli sjuk i covid-19 hade de som hade kontakt utanfér arbetet
med en person som var sjuk i covid-19. I den andra amerikanska studien (24)
framkom dock motstridiga resultat, nimligen att grupper som utsatts for hog-
respektive lagriskexponering (d.v.s. som utsatts for covid-19-smitta utan resp.
med fullgod personlig skyddsutrustning) i arbetet inte skilde sig it avseende
om de utvecklade covid-19 eller ¢j.

Den sydamerikanska studien (15) av hilso- och sjukvéirdspersonal visade att
riskfaktorer for smitta bland covid-19-fall identifierades bade i arbetsmiljon
och pa samhillsniva. Kontakt med misstinkta eller bekriftade covid-19-fall
(i eller utanfor arbetet) de senaste 15 dagarna 6kade risken for att fa covid-19
under studiens ging. Inga andra riskfaktorer, sésom bristfillig anvindning av
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skyddsutrustning, direktkontakt med covid-19-patienter i arbetet eller utnytt-
jande av kollektivtrafik hade samband med bekriftad covid-19 i studien.

En nederlindsk studie (27) jimf6rde andelen smittade hilso- och sjukvards-
personal mellan avdelningar och fann en storre andel smittade pa avdelningar
dir covid-19-patienter virdades 4n pa andra avdelningar. Inom covid-19-
avdelningarna hade anstillda pa intensivvardsavdelningen lagre risk for att
smittas 4n anstillda pa akutavdelning och 6vriga avdelningar. I en studie av
ett riddningsforetag i Danmark och Sverige (21) visade resultaten att antalet
kund- eller patientkontakter under en arbetsdag var den starkaste prediktorn
for covid-19-infektion. I en italiensk studie (23) fann man & andra sidan inga
statistiskt sikerstillda samband mellan exponering for covid-19 i arbetet och
senare covid-19-infektion.

3.2.2.2 Personlig skyddsutrustning

I tva studier (12, 26) undersoktes bristen pa och anvindandet av personlig
skyddsutrustning i relation till psykisk ohilsa. Den ena studien ir spansk och
den andra portugisisk. Brist pa skyddsutrustning hade bland hilso- och sjuk-
vardsanstillda i Spanien (12), som vid baslinjemitningen var psykiske friska,
samband med hogre risk att utveckla psykisk sjukdom (depression, generali-
serat dngestsyndrom, posttraumatiskt stressyndrom eller substansbrukssyn-
drom) fyra manader senare. I den portugisiska studien (26) av sjukskdterskor
som arbetade i frontlinjen av covid-19-virden, undersdktes om olika faktorer
relaterade till anvindning av skyddsutrustning hade samband med forindringar
i skattning av stress, somnstorningar, depression och angest tvi minader senare.
Resultatet visade att ridsla for att sjilv bli smittad eller for att smitta andra var
de enda faktorer som var direkt relaterade till coronapandemin och som 6ver
tid hade samband med 6kad risk for depression, angest och stress, inte graden
av anvindning av skyddsutrustning i sig.

I en turkisk studie (18) pa hilso- och sjukvardsanstillda som arbetade med
N95-ansiktsmasker underséktes hur anvindandet péverkade kroppstempera-
tur, hjirtfrekvens, blodtryck, syremittnad och PETCO2? under en arbetsdag.
Utfallen mittes vid borjan av skiftet (0 timmar), fore lunch (efter 4 timmar),
efter lunch (5 timmar) och vid slutet av skiftet (efter 9 timmar). Dessa para-
metrar jimfordes mellan hilso- och sjukvardspersonal som tagit rast och

de som inte tagit rast under passet. Resultaten visade statistiskt signifikanta
skillnader i blodtryck mellan forsta och sista mitningen pd dagen. For de
som arbetade utan rast 6kade ocksa nivin av PETCO2 mellan mitningen vid
borjan av passet och efter 4 timmar. Ovriga parametrar forindrades inte signi-
fikant under arbetsdagen.

3.2.3 Ovriga arbetsmiljoexponeringar
En spansk studie (12), med uppf6ljningstid pa fyra ménader, undersokte fak-
torer i arbetet som inte passar in under nigon av de ovanstiende rubrikerna.

Faktorerna var att ha satts i karantin eller att ha varit isolerad. Att ha varit i

3Mater koldioxidhalten i slutet pa utandningen
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karantin eller varit isolerad hade bland psykiskt frisk hilso- och sjukvardsper-
sonal samband med att utveckla psykisk ohilsa (depression, generaliserat dng-
est-syndrom, posttraumatiskt stressyndrom eller substansbrukssyndrom) under

uppf6ljningstiden.

3.3 Interventioner for att férbattra arbetsmiljo eller
halsa

I kunskapssammanstillningen ingar totalt tolv studier (32—43) som utvirderat
interventioner for att forbittra arbetsmiljo eller hilsa hos personal inom covid-
vard (fragestillning 3), och som bedémdes vara av medelhdg (32-39, 43) eller
hog (40-42) kvalitet. Av dessa tolv studier var dtta icke-randomiserade* (32-39)
och fyra randomiserade, kontrollerade studier (40—-43). Fem av studierna var
genomforda i Europa (39—43), fyra i Nordamerika (32-34, 37), och tre i Asien
(35, 36, 38). Studierna presenteras oversiktligt i Tabell 3 for icke-randomiserade
studier och i Tabell 4 for randomiserade, kontrollerade’® studier. Resultaten som
foljer hir nedan presenteras utifrdn den nivd som interventionerna riktade sig
mot (organisations- respektive individniva) samt utifrn innehéllet i de olika
interventionerna.

3.3.1 Interventioner pa organisationsniva

3.3.1.1 Organisatorisk och social arbetsmiljo
Tre studier (36, 38, 39) utvirderade interventioner som var inriktade framfor
allt mot organisatorisk och social arbetsmiljo. Dessa tre studier beskrivs nedan.

En italiensk studie (39) bland sjukskéterskor pé ett sjukhus utvirderade en
intervention dir man inférde anpassningar till covid-19-virden med avseende
pa bemanning, arbetsbelastning, personalens kompetens och fysisk arbetsmiljé.
Man omf6rdelade resurser s att bemanningen 6kade och antalet patienter per
sjukskdterska minskade. Dessutom fick sjukskéterskorna tillgang till psykolo-
giske stod i en lttillginglig “helpdesk” samt utbildning i smittskyddsrikedlinjer
och hur de skulle anvinda personlig skyddsutrustning. Vad giller fysisk arbets-
miljo dndrade man utformningen av avdelningar si att de skulle fungera for
vard av patienter med covid-19. Sjilvskattad arbetsrelaterad stress minskade och
livskvalitet forbattrades efter att anpassningarna hade inforts.

I en icke-randomiserad studie med kontrollgrupp utvirderades effekten av trining
i “time management”, det vill siga att planera sin arbetstid och fritid utifrin egna
virderingar och forutsittningar, samt atta veckors professionshandledning i grupp
pa psykisk hilsa och stress hos sjukskoterskor pa ett sjukhus i Kina (36). Vid ut-
virderingen rapporterade gruppen som hade fitt interventionen bittre psykisk hilsa
och mindre stress dn kontrollgruppen, som inte fick ta del av ndgon intervention.

“Deltagarna &r inte slumpmaéssigt fordelade till interventions- respektive kontrollgrupp eller s& saknas kontrollgrupp.
Deltagarna &r slumpméssigt férdelade till interventions- respektive kontrollgrupp.
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En annan kinesisk studie (38) utan kontrollgrupp utvirderade systematiske for-
bittringsarbete i tre omgingar pa ett sjukhus. I varje omging identifierade led-
ningen arbetsmiljoproblem som sjukskéterskorna upplevde samt vilka behov
de hade och vidtog dtgirder for att dstadkomma forbéttringar. De arbetsmil-
joproblem som identifierades rérde sig om smittorisk, hog arbetsbelastning
och stress. Sjukskoterskorna efterfrigade bittre smittskydd samt olika former
av uppmuntran och avlastning: hogre bonusar, mer ledighet och tillgang till
maltider i anslutning till arbetet. Ett antal atgirder vidtogs inom ramarna for
forbattringsarbetet. Sjukskéterskorna rapporterade ndgot mindre arbetsrelate-
rad stress efter interventionen. Aven stress som var kopplad till anvindande av
personlig skyddsutrustning och risk f6r smitta minskade.

3.3.1.2 Personlig skyddsutrustning och smittspridning

En randomiserad kontrollerad studie (42) pd ambulanspersonal och akut-
lakare i Schweiz utvirderade effekten av en digital utbildningsmodul med
inslag av "gaming” for att lara sig att vilja korreke personlig skyddsutrustning.
Utbildningsmodulen, som interventionsgruppen gick igenom en gang, inne-
héll 19 avsnitt och sju videosekvenser med fokus pé val av utrustning i olika
situationer. Interventionsgruppen fick dven ta del av de nationella riktlinjerna
for skyddsutrustning vid covid-19. Kontrollgruppen fick endast ta del av de
nationella riktlinjerna. Resultaten visade ingen skillnad mellan grupperna efter
interventionen. Bida grupperna forbittrades over tid, sa att de i hogre grad
valde korrekt skyddsutrustning.

En nordamerikansk studie (32) undersokte sambandet mellan inférande av
visir (i tilldgg till munskydd) och covid-19-smitta hos all sjukhuspersonal i del-
staten Massachusetts. Infoérandet av visir utvirderades efter tvd minader och di
syntes en forindring i utvecklingen av positiva covid-19-test. Andelen positiva
test minskade kraftigt, och minskningen bland personalen var storre jimfort
med minskningen i det omgivande samhillet.

3.3.2 Interventioner pa individniva

Sju studier utvirderade interventioner som innehéll meditation, andnings-
tekniker och avspanning for att forbittra psykisk hilsa eller somnkvalitet
hos hilso- och sjukvardspersonal (33-35, 37, 40, 41, 43). Dessa sju studier

beskrivs i texten som foljer.

En randomiserad kontrollerad studie frin Spanien (41) utvirderade en mobilapp
bland likare och sjukskéterskor som vardade patienter med covid-19 pa sjukhus
eller i primarvard. Interventionsgruppen anvinde appen under tvé veckor. Inne-
hallet i appen baserades pa mindfulness och kognitiv beteendeterapi, och foku-
serade pa fyra omraden: kinslomissig hantering, hilsosam livsstil, arbetsrelaterad
stress och socialt stdd. Kontrollgruppen fick under samma tid anvinda en app
som innehdll rid om psykologisk egenvérd. Resultaten visade ingen skillnad mel-
lan grupperna efter tva veckor, utifran en sjilvskattningsskala med en summering
av depression, angest och stress. I subgruppsanalyser sig man dock att personal
som sedan tidigare medicinerade med psykofarmaka eller gick i psykoterapi fick
en positiv effekt i denna summerade skala jimfort med kontrollgruppen.
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En annan randomiserad kontrollerad studie, genomférd i Turkiet (43), utvir-
derade effekten av en session med 30 minuters mindfulness-baserad andnings-
och musikterapi bland sjukskéterskor som virdade covid-19-patienter. Terapin
genomfordes i grupper om 4—6 personer. Kontrollgruppen satt i en lugn och
stilla miljo under 30 minuter. Stress, arbetsrelaterad stress och psykologiske vil-
mdende skattades av bada grupperna fore och efter sessionen. Resultaten visade
att terapin hade en omedelbar positiv effekt pa stress, arbetsrelaterad stress och
psykologiskt vilmaende.

Ytterligare en randomiserad kontrollerad studie frin Turkiet (40) utvirderade
effekten av en sjilvhjilpsmetod bland sjukskoterskor som vardade covid-19-
patienter pa ett sjukhus. Metoden gir ut pa att dstadkomma avspinning och
balans genom att sjilv stimulera akupunkturpunkter med litt beréring av
huden: Emotional Freedom Techniques (44). Sjukskdterskorna deltog digitalt
i en session pa ca 20 minuter. Kontrollgruppen satt i en lugn miljé under 15
minuter. Alla skattade stress, dngest och utbrindhet f6re och efter sessionen.
Resultaten visade skillnad mellan grupperna och att interventionen hade en
positiv effekt pa stress, angest och utbrindhet.

I en amerikansk studie (33) utan kontrollgrupp jimfordes stress hos hilso- och
sjukvardspersonal vid ett sjukhus precis fére och direke efter en tre-minuters
video med naturscener och klassisk musik i en simulerad 360-graders “virtual rea-
lity” (VR). Personalens skattningar av stress var ligre efter interventionen én fore.

En annan amerikansk studie (34) utan kontrollgrupp jimférde sjilvskattad
angest hos sjukskoterskor och annan vérdpersonal vid ett sjukhus fére och efter
en endags retreat med kontemplation. Aven i denna studie sag man en forbitt-
ring med ldgre dngestniver efter interventionen.

I en studie genomford i Kina (35) utan kontrollgrupp mittes somnkvalitet,
angest och depression hos sjukskéterskor vid ett covid-19-sjukhus fore och efter
fyra veckors daglig avspanning med andningsévningar. Efter interventionen
forbattrades somnkvalitet och dngest men inte depression hos sjukskoterskorna.

En studie frin USA (37) jimf6rde somnkvalitet hos likare och likarassistenter®
fore och efter fyra veckors daglig meditation, och resultaten visade forbittringar
efter interventionen. I denna studie fanns dven en kontrollgrupp som inte
mediterade. Analyserna gjordes dock bara 6ver tid for varje grupp; somnkvalitet
jamfordes inte mellan interventions- och kontrollgrupp trots att det hade
behovts for att besvara syftet med studien.
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4 Diskussion

Sammanfattningsvis identifierades genom sékningen 64 artiklar som uppfyllde
inklusionskriterierna, varav 23 exkluderades pd grund av lig metodologisk kva-
litet. Underlaget for denna kunskapssammanstillning utgors saledes av resulta-
ten fran 41 vetenskapliga artiklar. En av artiklarna ingar i resultatredovisningen
for bade fragestillning 1 och 2. Av studierna var nitton genomférda i Europa
(3, 6-8, 10, 12, 13, 16, 18, 20, 21, 23, 26, 27, 39-43), tolv i Nordamerika

(5, 14, 17, 19, 24, 25, 29, 30, 32-34, 37), sju i Asien (11, 22, 28, 31, 35, 36,
38) och tre i Sydamerika (4, 9, 15). Av de europeiska studierna baserades en
pa data fran Sverige och Danmark (21) och tva andra studier baserades pa data
uteslutande fran Sverige (samma datainsamling f6r bada artiklarna) (3, 7).

4.1 Resultatdiskussion

Nedan f6ljer en sammanfattning och diskussion av resultaten. Vi har utgitt
fran en teoretisk modell som beskriver balansen mellan krav och resurser i
arbetet (45) och delat in resultaten under rubrikerna "Krav” och “Resurser”,
med underrubriker for specifika arbetsmiljofaktorer. Sa lingt det 4r mojligt
sammanfattas hur en viss arbetsmiljéfaktor utvecklades 6ver tid (frigestillning
1), vilka samband faktorn hade med hilsa (fragestillning 2) samt i forekom-
mande fall 4ven resultat av interventioner riktade mot arbetsmiljéfaktorer eller
hilsa (frigestillning 3). Under rubriken "Krav” presenteras sammanfattning
och diskussion utifran f6ljande arbetsmiljofaktorer: Arbete med covid-19-
patienter, Arbetsbelastning, Moralisk stress samt Smittorisk och skyddsutrust-
ning. Under rubriken ”"Resurser” presenteras foljande teman: Ledarskap och
stdd och Interventioner pé individniva for att méjliggora dterhimtning.

4.1.1 Krav

Nedan presenteras arbetsmiljofaktorer som utgér en belastning fér den
anstillda i arbetet, som utgér nigon form av krav, samt i forekommande fall
interventioner pa organisationsnivd som syftar till att modifiera en eller flera
arbetsmiljofaktorer. Resultat avseende samtliga fragestillningar (1-3) sam-
manfattas och diskuteras under rubrikerna Arbete med covid-19-patienter,
Arbetsbelastning, Moralisk stress samt Smittorisk och skyddsutrustning.

4.1.1.1 Arbete med covid-19-patienter
Resultatet fran de studier (12, 16, 20, 22, 30) som undersokt hur psykisk

hilsa 6ver tid paverkas av att behandla och varda covid-19-patienter (frige-
stillning 2) visar genomgaende att detta arbete ir en stressfaktor i arbetsmiljon

 Advanced providers = personal som utfor liknande arbetsuppgifter som lakare utan att vara legitimerad lékare

35



som tycks ha betydelse for psykisk hilsa hos hilso- och sjukvirdspersonal.

Att diagnostisera, behandla, virda, fatta beslut avseende prioriteringar och att
vara med om att patienter avlider tycks ha betydelse for utveckling av psykiska
symptom sisom symptom pi utmattning, posttraumatisk stress, depression,
generaliserat dngestsyndrom och substansbrukssyndrom. De studier som ingér
i det vetenskapliga underlaget och som behandlar interventioner i form av
resurser och stdd for att 6ver tid orka med dessa belastande arbetsuppgifter
diskuteras under andra rubriker nedan.

4.1.1.2 Arbetsbelastning

En stor del av de studier som undersokt hur arbetsmiljon forindrades inom
hilso- och sjukvirden i och med covid-19-pandemin, och vilka faktorer i
arbetsmiljon som har samband med hilsa bland anstillda 6ver tid, har handlat
om arbetsbelastning. Arbetsbelastning har mitts pa lite olika sitt i studierna,
till exempel som krav enligt kravkontrollmodellen (46), som arbetsbérda eller
som anstringningar utifrin anstringningsbeloningsmodellen. Arbetsbelast-
ningen har dock ocksd mitts i termer av att ha fitt extra ansvar i arbetet, som
overtidsarbete eller s har man i studierna frigat om just arbetsbelastning. De
studier som ingar i sammanstillningen, varav ett datamaterial kommer frin
ett svenskt sjukhus, visar att arbetsbelastningen 6kat under coronapandemin
(3, 7). Vid jamforelser mellan avdelningar och yrkeskategorier framkommer
en storre okning i arbetsbelastning inom akutsjukvarden i en studie och bland
klinisk personal jimfort med administrativ personal i en annan (7).

Hog arbetsbelastning visade sig vidare i fyra studier (19, 20, 28, 31) ha
samband med att utveckla symptom pa psykisk ohilsa. Hilso- och sjukvards-
anstillda som rapporterat att de hade hdg arbetsbelastning hade hogre risk att
over tid utveckla symptom pé depression, utmattning och PTSD. Anstillda
som utvecklade symptom pa utmattning hade dven i hégre utstrickning tidi-
gare rapporterat att de arbetat dvertid och fatt extra ansvar i arbetet. Resul-
taten frin foreliggande kunskapssammanstillning fran hilso- och sjukvirden
under coronapandemin bekriftar siledes redan vil kinda samband mellan

hoéga krav i arbetet och psykisk ohilsa (47-51).

En studie av interventioner pé organisationsniva (39) for att paverka bland
annat arbetsbelastning identifierades i litteratursdkningen. Studien genomfor-
des pd ett sjukhus i Italien och interventionen avsig att anpassa rutinerna till
covid-19-vird, med avseende pd arbetsbelastning, kompetensbaserad beman-
ning och utformning av den fysiska arbetsmiljon. Resultaten visade mattliga
forbattringar i arbetsrelaterad stress och livskvalitet hos de sjukskéterskor som
ingick i studien. Det var dock inte majligt att urskilja effekter av interventio-
nen pa just arbetsbelastning. Utvirderingen skedde strax efter interventionens
genomforande och det dr ddrmed oklart om interventionen hade effekt éver
tid. Ett antal studier av interventioner pa individniva for att hantera stress i
arbetslivet dverlag presenteras under en sirskild rubrik lingre fram i texten.
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Sammanfattningsvis visar resultatet frin sammanstillningen av de longitudi-
nella studier som ingdr att arbetsbelastningen har okat i delar av hilso- och
sjukvarden under coronapandemin och att hdg arbetsbelastning under pande-
min har samband med att 6ver tid utveckla symptom pa psykisk ohilsa. Vad
giller studier av interventioner i arbetsmiljon for att minska arbetsbelastning
identifierades endast en sddan studie och resultaten frin den ir ospecifika och

uppf6ljningstiden begrinsad.

4.1.1.3 Moralisk stress

Med moralisk stress avses hir den stress som uppstir da hilso- och sjukvérds-
anstillda genom yttre faktorer hindras fran att gora det som de upplever ir
ritt i arbetet. Aven self-moral injury, att ha agerat emot sin egen moraliska
kompass och vara bekymrad &ver det, ingdr. Moralisk stress adresseras enbart
for fragestillning 2, det vill siga hur moralisk stress over tid paverkar risk att
utveckla symptom pa psykisk ohilsa. Det finns inga studier i underlaget som
undersokt hur moralisk stress férandrats i och med coronapandemin och
heller inga interventioner med syfte att férindra faktorer som har med mora-
lisk stress i patientarbetet att gora. I de tre studier (14, 20, 29) som undersdkt
hilsokonsekvenser av moralisk stress och self-moral injury framkommer att
de som rapporterat att de som rapporterat denna exponering i arbetet under
coronapandemin over tid har hogre risk att utveckla psykisk ohilsa, sisom
symptom pa utmattning. Forekomsten av moralisk stress bland hilso- och
sjukvirdsanstillda har undersokts mer de senaste aren och samband mellan
moralisk stress och psykiska ohilsa har tidigare rapporterats i ett flertal tvir-
snittsstudier (52). Resultaten frin den hir sammanstillningen av studier
som gjort upprepade mitningar av moralisk stress och psykisk ohilsa under
coronapandemin bekriftar saledes resultaten fran tidigare tvirsnittsstudier.

4.1.1.4 Smittorisk och skyddsutrustning

De longitudinella studier som undersékt hur smittorisk och tillging till per-
sonlig skyddsutrustning utvecklats 6ver tid under coronapandemin har alla
jamfort tillgingen vid olika tidpunkter under coronapandemin. En studie fran
Europa (10) och en frin USA (5) visade att tillgangen till personlig skyddsut-
rustning var som sdmst i borjan av pandemin men att tillgingen 6kat vid en
mitning senare under coronapandemin. En studie frin Sydamerika visar att
tillgangen i stillet var konstant lig vid bdda mitningarna (9). Det finns séledes
stora regionala variationer, och tillgingen till personlig skyddsutrustning
berodde pé faktorer som var svira att paverka pé kort sikt i det akuta lige som
uppstod i manga linder i samband med utbrottet av coronapandemin.

Ett antal studier som handlar om riskerna for att bli smittad av covid-19

i arbetet (fragestillning 2) identifierades och finns med i sammanstillningen.
[ studierna jimfors exempelvis risk for smitta utanfor arbetet med risk for
smitta pa arbetet (15, 17, 21, 23, 24, 27), risk mellan olika avdelningar (27),
risk vid patientkontakt och inte (21, 23), och mellan hogriskexponering
(kontakt med patient utan adekvat skyddsutrustning) (17, 24) och inte.
Sammantaget ir resultaten motstridiga och det gir inte att dra nigon enhetlig
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slutsats om riskerna f6r personalen att smittas under olika omstindigheter.

I den studie dir svenska data finns med (21) rapporteras att antalet patient-
eller kundkontakter pa en dag utgor den enskilt starkaste riskfaktorn for
smitta. | en annan studie visas att risk for smitta for anstillda inom hilso- och
sjukvarden endast forelag vid kontakt med patienter om personalen inte hade
adekvat skyddsutrustning (17), medan andra studier (23, 24) visar att person-
lig skyddsutrustning inte hade nagon betydelse for att bli smittad.

De tvd longitudinella studier (12, 26) som undersokt samband mellan brist
pa personlig skyddsutrustning och psykisk ohilsa bland hilso- och sjukvards-
personal visar dock att sidana brister och dirmed sammanhingande ridsla for
att sjdlv bli smittad eller smitta andra hade samband med symptom pa stress,
angest, somnstorningar, depression, generaliserat angestsyndrom, posttrauma-
tiskt stressyndrom eller substansbrukssyndrom.

Nir det giller interventioner som gjorts pé arbetsplatsen och som giller per-
sonlig skyddsutrustning och risk fér smitta (fragestillning 3) identifierades tva
studier. En schweizisk randomiserad kontrollerad studie av hég metodologisk
kvalitet (42) visade effekt av en digital utbildning som tagits fram for att oka
ambulanspersonalens formaga att vilja ritt typ av personlig skyddsutrustning.
Studien visade att dven kontrollgruppen, som bara fick ta del av riktlinjer pa
omradet, ocksé férbittrades i hog grad. En slutsats var att det verkar ricka
med att personalen tar del av riktlinjerna och f6ljs upp pé ett systematiske sitt
for att man ska fa tydliga forbattringar nir det giller val av personlig skydds-
utrustning. Nagon uppféljning 6ver lingre tid gjordes inte, si det gar inte

att uttala sig om langtidseffekter av den digitala utbildningen. En studie frin
USA (32) visade att inforande av visir, i tilligg till munskydd, bland all perso-
nal vid ett sjukhus hade samband med minskad covid-19-smitta hos persona-
len, och att denna atgird ocksa resulterade i en snabbare nedging i smittotal
jamfort med det omgivande samhallet.

Sammanfattningsvis finns det inga entydiga samband mellan arbete i hilso-
och sjukvard och okad risk for smitta utifrin det vetenskapliga underlag som
ingar i foreliggande rapport. Aven samhillssmitta tycks ha bidragit till hilso-
och sjukvardsanstilldas insjuknande. Tillgangen till personlig skyddsutrust-
ning har troligtvis haft betydelse for smittorisken men dven hir pekar resulta-
ten at olika hall. Act inte vara skyddad mot smitta pekar, i de tvd studier som
ingar, mer entydigt pa att det ar en riskfaktor for att utveckla psykisk ohilsa,
an for att det 4r en riskfaktor for att faktiske fa covid-19.

4.2 Resurser
Nedan presenteras arbetsmiljofaktorer som utgor ett stod for den anstillda i

arbetet, samt i forekommande fall interventioner pé organisations- eller indi-
vidniva som syftar till att modifiera en eller flera arbetsmiljofaktorer. Resultat
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avseende samtliga frigestillningar (1-3) sammanfattas och diskuteras under
rubrikerna Ledarskap och st6d samt Interventioner pé individniva for att méj-
liggdra aterhdmtning,.

4.2.1 Ledarskap och stod

I ett antal studier undersoktes huruvida méjligheten att fa stdd i arbetet frind-
rats i och med coronapandemin och mellan olika tidpunkter under pandemin
(frigestillning 1). Resultaten dr motstridiga, och det fanns rapporter om savil
minskat som of6rindrat eller 6kat stod mellan mitningar. Att ett stodjande
eller inkluderande ledarskap samt organisatoriskt stdd och stod pa arbetsplatsen
overlag hade samband med minskad risk att utveckla symptom pé psykisk ohal-
sa (till exempel utmattning och depression) bland hilso- och sjukvirdsanstill-
da visade dock samtliga fyra studier (11, 14, 25, 28) som fokuserat pa detta.
Resultaten stédjer tidigare vil kinda samband mellan ett gott ledarskap (51,
53-55) och gott stdd (48, 50) pa arbetsplatsen och minskad risk for psykisk

ohilsa.

Tva studier som undersokte effekten av interventioner med fokus pa ledarskap
och stdd och som var av tillrickligt hog kvalitet ingér i sammanstillningen.
Den ena genomférdes i Taiwan (38) och utvirderade hur ledningen genomfér-
de ett systematiskt forbittringsarbete bland sjukskoterskor pa ett akutsjukhus.

I tre omgéngar identifierade ledningen arbetsmiljoproblem och behov hos
personalen och genomf6rde atgirder. Atgirderna bestod i forbittrat smitt-
skydd men dven stédinsatser i form av praktisk trining for nya sjukskoterskor,
anpassning av arbetsscheman och inférande av gruppméten for att forbittra
kommunikationen mellan likare och sjukskdterskor. Resultaten visade att den
arbetsrelaterade stressen minskade ndgot 6ver tid. Den andra studien undersok-
te kinesiska sjukskdterskor (36) och utvirderade stod till personalen i form av
professionshandledning och trining i “time management”, det vill siga att pla-
nera sin arbetstid och fritid utifrin egna virderingar och forutsittningar. Efter
interventionen sags positiva resultat pa psykisk hilsa. Ingen av dessa tvé studier
gjorde nagon uppfoljande mitning dver tid, varfor det inte gar att uttala sig om
nagra langtidseffekter.

4.2.2 Interventioner pa individniva for att mojliggora aterhamtning
Utdver interventioner pd organisationsnivd som presenterats under rubriker

for respektive arbetsmiljofaktor ovan, identifierades ett storre antal studier som
utvirderade olika stresshanteringsmetoder riktade mot hilso- och sjukvérdsper-
sonal. Av de totalt 12 interventionsstudier som ingdr i kunskapssammanstill-
ningen utvirderade sju studier interventioner pa individniva (33-35, 37, 40,
41, 43) som utformats for att mojliggdra aterhimtning hos personalen. Tre av
dessa studier var randomiserade kontrollerade studier (40, 41, 43) och tvi av
dessa, bada frin Turkiet, visade positiva psykiska halsoeffekter av relativt korta
sessioner: en pa 20 minuter med hudstimulering av akupunkturpunkter (40)
och en pé 30 minuter med andnings- och musikterapi (43). Effekten i bada
dessa studier mittes direkt efter sessionen och det gar inte att dra négra slutsatser
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om langtidseffekter. Den tredje av dessa randomiserade, kontrollerade studier
genomfordes i Spanien och kunde inte visa nagon effekt pa den psykiska
hilsan efter tva veckor med mindfulnessévningar med stéd av en mobilapp (41).

Fyra icke-randomiserade studier utan jaimforelser med kontrollgrupp visade
overvigande positiva resultat éver tid (33-35, 37). Tva studier frain USA
rapporterade minskad stress efter korta vistelser i virtual reality (VR)-miljo
med natur och musik (33) samt minskad dngest efter en retreat med kont-
emplation (34). En kinesisk (35) och en amerikansk (37) studie studerade
somnkvalitet och sig att den forbittrades efter fyra veckor med avspin-
ningsévningar (35) respektive tvd veckor med meditation (37).

De flesta av de sju studier som rapporteras i detta avsnitt genomfordes pa sjuk-
skoterskor med direktkontakt med covid-19-patienter i Europa, Nordamerika
eller Asien, och hade studiepopulationer p& mellan 72 och 482 deltagare.

Ingen av dessa interventionsstudier genomfordes i Sverige eller 6vriga Norden.

Sammanfattningsvis kan sigas att korta interventioner som syftar till dter-
himtning hos hilso- och sjukvirdspersonal verkar ha en direke positiv effekt
pa psykisk ohilsa, men att interventioner och uppféljningar med lingre tids-
perspektiv saknas. Det behévs alltsa studier med langtidsuppfoljningar och fler
svenska/nordiska studier for att sikerstilla generaliserbarheten av resultaten.

4.3 Metoddiskussion

4.3.1 Styrkor och begransningar i det vetenskapliga underlaget
En styrka med underlaget 4r det relativt stora antalet observationsstudier med
upprepade mitningar och som alltsd gor att man kan f6lja utveckling 6ver tid.
En annan styrka dr att ett flertal olika yrkeskategorier, sasom likare, sjuk-
skoterskor, ambulanspersonal och administratérer, ingar i det vetenskapliga
underlaget. Majoriteten av deltagarna i studierna ar dock sjukskéterskor, var-
for resultaten med storre sikerhet kan generaliseras till gruppen sjukskoterskor
an till andra yrkesgrupper i varden.

Ytterligare en styrka dr att manga av studierna som analyserade samband
mellan arbetsmijéfaktorer och personers hilsa har mitt den aktuella hilsovar-
iabeln bade vid studiens start och vid uppfoljande mitningar. I dessa under-
sokningar, dir det finns ett utgangslige att utgd ifrin, kan man med storre
sikerhet uttala sig om ifall exponeringen foregick en forindring i hilsa 6ver
tid. I andra studier har man inte tagit hinsyn till hur hilsan sag ut vid stu-
diens start i de statistiska analyserna och det blir mer osikert att uttala sig om
orsakssamband.

Aven om mitningarna gjordes vid olika tillfillen finns risk for bias kopplade
till att de baseras pd samma individers skattningar. Risker kopplade till detta

40



ar ofta att storleken pa sambanden kan 6verskattas. Vid studier av samband
mellan risk f6r smitta pd respektive utanfor arbetsplatsen och sjukdom i
covid-19 har man diremot anvint objektiva matt genom tester av antikroppar

mot SARS-covid-19.

En svaghet ir att manga av studierna har anvint sjilvrapporterade data for

att mita bade arbetsmiljofaktorer och psykisk ohilsa. Det finns risk for att en
studiedeltagares upplevelse av psykisk ohilsa "fargar av sig” sa att personen
skattar sin arbetsmiljé som mer negativ in om denne inte hade lidit av psykisk
ohilsa. Samma sak giller det omvinda; det vill siga om en person upplever
god psykisk hilsa bidrar det sannolike till att personen skattar sin arbetsmiljé
som mer positiv just pa grund av sitt maende. Vid de statistiska analyserna
finns det alltsd en risk for att sambanden blir starkare n om man hade anvint
en objektiv mitning av arbetsmiljén. Vid studier av samband mellan risk f6r
smitta pa respektive utanfor arbetsplatsen och sjukdom i covid-19 har man
anvint objektiva matt genom tester av antikroppar mot SARS-covid-19, si di
finns inte risk for denna typ av felkilla.

Ett antal av studierna har anvint etablerade skalor for att mita exponeringen
i arbetsmiljon, vilket ar en styrka. Det giller till exempel validerade métt pa
krav, kontroll och stod alternativt anstringningar och beloningar i arbetet. De
flesta studier har dock mitt arbetsmiljofaktorerna med enkitfragor som inte
validerats. Det innebir att det finns en viss osikerhet kring ett antal sidana
mitmetoder i sammanstillningen.

En svaghet med studierna som utvirderat effekter av interventioner pa organi-
satorisk och individuell nivé ir att de har mite effekterna direke efter avslutad
intervention och det saknas alltsd uppfoljande mitningar over lingre tid. Detta
innebdr att det inte gir att uttala sig om langtidseffekter av interventionerna.

4.3.2 Styrkor och begransningar i kunskapssammanstallningens
metod
Kunskapssammanstéllningen 4r framtagen i enlighet med Prismas riktlinjer
for utformning av systematiska oversikter. Sex forskare och en forskningsassis-
tent har medverkat genom att ldsa artiklarnas titlar och sammanfattningar och
forskarna har sedan arbetat i tre par med bedémningar av studiernas fulltexter
och kvalitet. Inom de tre paren gjorde varje forskare en oberoende bedom-
ning, som sedan stimdes av med den andra forskaren i paret. Tre forskare hade
ansvaret for presentation och syntes av resultaten. De gick igenom samtliga
kvalitetsbedomningar ytterligare en gang for varje fragestillning. Forskningsas-
sistenten har ansvarat for administrativa delar som att dokumentera bedom-
ningar och beslut avseende enskilda studier, ta fram utkast pa tabeller och delar
av texten i rapporten. Tre av forskarna medverkade i en tidigare kunskaps-
sammanstillning utford pd uppdrag av Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap
(1, 56) och var sedan tidigare vil fortrogna med frigestillningarna och delar
av det vetenskapliga underlaget. Denna erfarenhet i kombination med admi-
nistrativt stdd har méjliggjort att den aktuella kunskapssammanstillningen
kunnat genomforas pa kort tid. En utmaning med sniva tidsramar och en stor
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projektgrupp har varit att gora enhetliga bedomningar av savil inklusions- och
exklusionskriterier som av metodologisk kvalitet. Gruppen har dirfor haft tita
avstimningar och arbetat systematiske i olika steg, enligt beskrivningen ovan.

Sokstrategin begrinsades avseende population pa sa sitt att endast hilso-

och sjukvardsanstillda ingick. Detta var nodvindigt f6r genomforbarheten,
men kan ha inneburit att studier som inkluderar hilso- och sjukvardsanstll-
da utan att ha anvént just denna benimning kan ha missats i sokningen. En
annan avgrinsning som gjordes var att de databaser som genomsoktes begrin-
sades till PubMed, Web of Science och PsychInfo och relevanta studier som
inte ingar i nagon av dessa kan dérfor ha missats.

Kvalitativa studier och tvirsnittsstudier inkluderades i en redan publicerad
kunskapssammanstillning hos Myndigheten {6r arbetsmiljokunskap (1) med
samma fragestillningar som for foreliggande rapport. Antalet kvantitativa
tvirsnittsstudier och intervjustudier var stort redan i det forsta skedet av
coronapandemin och de resultat som framkom i den forsta kunskapssamman-
stillningen var samstimmiga savil mellan olika delar av virlden som mellan
olika studiedesigner. Det ansdgs ddrfor inte nodvindigt att gora en uppdaterad
sokning som inkluderade kvalitativa studier och tvirsnittsstudier, men det

gar forstés inte att utesluta att det tillkommit virdefull kunskap som genom
denna avgrinsning har missats.

4.4 Overforbarhet till svenska forhallanden

Majoriteten av studierna i kunskapsoversikten baseras pd data fran Europa
eller Nordamerika. Detta skiljer sig markant fran de studier som ingick i den
tidigare kunskapssammanstillningen av studier om arbetsmilj6 och epidemier
och pandemier (1). Underlaget for den tidigare kunskapssammanstillningen
bestod till stor del av studier fran Kina eller ovriga Asien. Det kan dels bero pa
att coronapandemin startade i Kina men ocksa pa att den sammanstillning-
en dven inkluderade studier av iven SARS och MERS (som hade sin storsta
spridning i Asien). Eventuellt har ocksa de striktare exklusionskriterierna

med avseende pé studiedesign i denna genomgéing jimfért med den tidigare
paverkat detta. Det kan ocksé vara sé att fler longitudinella studier genomf6rts
i Europa eller Nordamerika sedan pandemin borjade.

Aven i denna litteratursdkning var det dock fa studier som inkluderade data
fran Sverige. Fragan om &verforbarhet till svenska forhillanden ar ddrmed
relevant dven f6r denna litteratursammanstillning.

Hilso- och sjukvérden skiljer sig mycket &t mellan olika delar av vérlden, vad
giller till exempel organisation, resurser och strategier for att begrinsa smittan
av covid-19. Det finns dock ocksa en hel del likheter, som att manga linder
var oforberedda pa pandemin, att man fick en stor smittspridning pa kort tid
och att det var oklart vilka strategier som var bist for att méta utmaningar-

42



na. I alla linder blev hilso- och sjukvirden blev hart pressad under ling tid,
med svért sjuka patienter, otillricklig kunskap om smittvigar, behandling och
tidsperspektiv pa pandemins utveckling. Detta gillde for sivil i Sverige som
internationellt.

Resultaten i denna kunskapssammanstillning 4r relativt samstimmiga, oavsett
vilken virldsdel som studierna ir genomforda i. Att arbeta i direktkontake
med smittade patienter, uppleva hog arbetsbelastning, moralisk stress och
smittorisk samt brist pa skyddsutrustning ar arbetsmiljofaktorer som rimligtvis
har betydelse for breda grupper av hilso- och sjukvardspersonal, oavsett hur
sjukvarden dr organiserad eller finansierad. P4 samma sitt dr det sannolike att
resultaten som ror vikten av ledarskap och stéd samt interventioner for att
mojliggora dterhimtning hos personalen ir giltiga fr svenska forhallanden.

5 Slutsatser

Det 6vergripande syftet med denna kunskapssammanstillning var att kart-
ligga och sammanfatta den internationella forskning som publicerats fran
utbrottet av covid-19 till bérjan av maj 2022 om hur coronapandemin 6ver
tid paverkade arbetsmiljé och hilsa hos personal inom hilso- och sjukvarden.
Sammanstillningen kartligger och sammanfattar dven forskning om effekter
av olika typer av interventioner inom hilso- och sjukvarden som syftat till att
forbattra arbetsmiljo eller hilsa.

Tre frigestillningar formulerades for sammanstillningen och nedan f6ljer de
slutsatser som var mojliga att dra utifrin det vetenskapliga underlaget frin
pandemins start i november 2019 fram till och med varen 2022.

1. Hur foérindrades arbetsmiljon éver tid inom hilso- och sjukvarden under
coronapandemin?
* Resultaten visar entydigt att arbetsbelastningen ckade 6ver tid.

* Resultaten dr motstridiga nir det giller personalens mojligheter att fa
kinslomissigt stod frin ledning och externa konsulter.

* Resultaten dr motstridiga dven nir det giller hur tillgingen till personlig
skyddsutrustning 6kade och minskade over tid.

2. Vilka samband 6ver tid mellan arbetsmiljé och hilsa kan identifieras
i hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

¢ Okad risk att utveckla psykisk ohilsa 6ver tid hade samband med:

* att arbeta med covid-19-patienter (att diagnostisera, behandla,
vérda, fatta beslut avseende prioriteringar och att vara med om
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att covid-19-patienter avlider)
* hog arbetsbelastning
 moralisk stress i arbetet
* Minskad risk att utveckla psykisk ohilsa 6ver tid hade samband med:

* stod i arbetet fran chefer och kollegor

3. Vilken effekt hade interventioner for att forbittra arbetsmiljé eller hilsa
inom hilso- och sjukvirden under coronapandemin?

* Interventioner pd individniva (till exempel meditation, andningstekniker
och avspinning) hade omedelbara, positiva effekter pa personalens psykiska
hilsa, men studierna var for fi och hade studiedesigner som innebar att
inga sikra slutsatser kan dras vare sig om orsakssamband eller om effekter
pa lingre sike.

* Interventioner pd organisationsniva (till exempel forindringar i arbetsruti-
ner och bemanning samt professionshandledning) hade omedelbara men
mattliga positiva forindringar i psykisk hilsa hos personalen. Aven hir var
studiedesignerna sddana att det inte gar att dra slutsatser om orsakssam-

band eller effekter pé lingre sikt.

For ovanstaende fragestillningar, kan skillnader identifieras mellan grupper av
anstillda i hilso-och sjukvirden, sdsom mellan olika yrkesgrupper och kon?

* Inga eller mycket fa studier jimf6rde resultat mellan olika grupper inom
hilso- och sjukvéirden for de tre fragestillningarna. Vissa jimforelser har
gjorts mellan kén, dldersgrupper och yrkesgrupper, men studierna var fa
och resultaten motstridiga. Inga sikra slutsatser om skillnader mellan yrkes-
grupper, dldersgrupper och kon kan dirmed dras frin underlaget.

6 Kunskapsluckor och
forskningsbehov

Det finns mycket fa longitudinella studier fran Sverige och 6vriga nordiska lin-
der. Utdver att mer evidens frin dessa linder efterfragas 6verlag, skulle studier
som jamfor arbetsmiljo och hilsa i hilso- och sjukvarden under coronapande-
min mellan olika nordiska linder kunna bidra med 6kad kunskap om arbets-
miljokonsekvenser vid olika strategier att beméta pandemier.

Endast ett fatal studier av organisatoriska faktorer, sisom resursfordelning,
bemanning, och arbetstider identifierades f6r samtliga fragestillningar. Det
giller alltsd sivil hur dessa faktorer forindrades under pandemin samt hur de
paverkade hilsan bland hilso- och sjukvardsanstillda. Mer kunskap om hur hil-
so- och sjukvarden bist organiseras for bibehéllen hilsa hos anstéllda vid pande-
mier och kriser kan ge viktig kunskap infér kommande liknande situationer.
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Det behévs dven fler studier rorande resurser, exempelvis kinslomaissigt stod
fran nirmaste chef och kollegor. Det tillgingliga vetenskapliga underlaget ger
ingen tydlig bild av hur tillgingen till kinslomissigt stdd forindrades under
pandemin. Det giller sévil stod fran nirmaste chef som stod fran kollegor.
Aven om det tycks finnas ett visst ssmband mellan tillgang till stéd och mins-
kad risk att utveckla psykisk ohilsa ar underlaget begrinsat.

For ytterligare ett antal exponeringar i arbetsmiljén fanns endast enstaka
studier och fler studier behévs for att slutsatser ska kunna dras. Det giller
bland annat vilken betydelse skiftarbete, kompetens och lirande, och att vara
satt i karantin eller isolerad hade for utveckling av psykisk ohilsa. Fa studier
undersokte vidare forindring i moralisk stress under coronapandemin och
moralisk stress tycks vara en viktig faktor f6r utveckling av psykisk ohilsa.
Fler studier av moralisk stress i hilso-och sjukvarden under kriser sisom en
pandemi efterfrigas.

Manga av studierna som handlar om forindringar i arbetsmiljé och paverkan
pa den psykiska hilsan hade korta tidsintervall mellan den forsta och den sista
mitningen. Fér att kunna mita om férindringen ir bestiende behdvs en ling-
re period mellan mitningarna. Aven fler mitpunkter for att studera variation
over tid skulle kunna ge virdefull kunskap.

I observationsstudierna identifierades ett antal metodologiska brister. Endast
ett fatal studier bedomdes vara av hog kvalitet. De flesta hade metodologiska
brister som innebar att de fick beddmningen medelhdg kvalitet. Det hand-
lade om icke-representativa urval, icke-validerade matt pa exponeringen och
bristande rapportering av internt bortfall och storfaktorer. Det behovs fler
studier som beaktar dessa faktorer for att stirka det vetenskapliga underlaget
for fragestillningarna.

Ingen avgrinsning avseende vilken typ av ohilsa som studierna skulle behand-
la gjordes i litteratursokningen. Utéver de studier som underséker risk for att
bli smittad i covid-19 dominerar trots det psykisk ohilsa i utfallet av s6kning-
en. Detta bekriftar resultatet fran den tidigare kunskapssammanstillning som
utfordes pd uppdrag av Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap (1), dir dven
kvalitativa och kvantitativa tvirsnittsstudier ingick. Anledningen till att majo-
riteten av studierna i sammanstillningen undersoker psykisk ohilsa hos per-
sonalen kan vara att det tar lingre tid att utveckla allvarliga fysiska sjukdomar
till f6ljd av belastning i arbetet. Det verkar finnas en kunskapslucka nir det
giller effekter pa stressrelaterad fysisk ohilsa (sisom hjirt- och kirlsjukdomar)
till f6ljd av lingvarig stress i hilso- och sjukvirden under coronapandemin.

Majoriteten av de interventioner som studerades var inriktade pé individniva
for att stodja hilso- och sjukvardsanstillda att genom olika stressreducerande
tekniker minska konsekvenserna av hog arbetsbelastning och andra stress-
faktorer i arbetsmiljon. Det rérde sig om avspinning, meditation och andra
atgirder som individer sjilva kan utfora. Aven om detta ir virdefull kunskap
behovs det fler studier som utvirderar atgirder pa organisationsniva. Sada-
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na studier dr viktiga for att 6ka forutsittningarna for hilso- och sjukvarden

att snabbt kunna anpassa rutiner, bemanning, kommunikationsvigar och si
vidare vid framtida pandemier och andra kriser. Aven betydelsen av st6d fran
chefer och arbetskamrater under pandemier och andra kriser skulle med fordel
kunna undersokas i interventionsstudier. Interventionsstudierna hade vidare
korta uppfoljningstider avseende psykisk ohilsa. Aven om omedelbara sam-
band med bittre psykisk hilsa bland deltagarna kunde identifieras beh6vs mer
kunskap om vilka interventioner som ir effektiva pa lang sikt.
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