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FOKUS COVID-19

Erfarenheter och lardomar fran pandemin

December 2022, tre r efter det forsta fallet av covid-19,
namnet pd den sjukdom SARS-CoV-2 orsakar,
rapporterades, och antalet fall av covid-19 pekar dnyo
uppdt.

Ater gar vi mot en vinter med utbred covid-19 i vir
samhille. And4 ir situationen helt annorlunda idag
jimfort foregdende ar.

Viruset SARS-CoV-2 har legat som ett tungt ticke
over virlden de senaste tre dren. Hela virlden drabbas i
enpandemimen piolikasitt. Befolkningarochsamhillen
har utmanats, hanterat och stitt emot viruset med olika
kraft. Kinda ojimlikheter inom hilsa har visat sig med
all tydlighet och i svallvigorna av pandemin kommer det
vara en stor, om inte den storsta, samhillsutmaningen
vi stills infor. Folkhilsan sammanfattar olika aspekter
av hilsa kopplat till klimat, samhillsstruktur, sociala
och individuella faktorer. En hallbar framtid kriver en
hallbar folkhilsa och nu méste arbetet med att stirka
denna intensifieras.

Detta nummer av Bulletin handlar om hur vi i
Sverige och regionalt paverkats och hanterat pandemin.
Innehallet visar pa den bredd vi gemensamt arbetande
utifran véra kliniska roller, vara forskningsuppdrag och
som patient och individ. Vi fir bland annat lisa om hur

miljo och miljohilsan paverkas under pandemin, hur
arbetsmiljon paverkats och sirskilt hur det har skilt sig
mellan olika yrken. Fran kliniken fir vi mer lisa om hur
huden paverkats samt hur olika mun och andningsskydd
fungerar bist. Vi far ocksd mojlighet att lisa mer om hur
undantringningseffekter blivit en stor utmaning p4 olika
sitt under pandemin.

Tre ar, det ir s& ling tid som gatt sedan det borjade.
Innehallet i Bulletin visar pa den enorma kraft det finns
i att gd samman och arbeta for en gemensam sak. En
forutsitening for detta har varit samarbete. Samarbete
mellan kliniker och forskare. Den kunskap vi har idag
och som vi gemensamt samlat in, skapat och introducerat
i vart samhille och i véirt hilso- och sjukvardssystem
vittnar om den enorma potential vi har att fortsitta detta
arbeta. Infor nista pandemi star vi dnnu bittre rustade.

Anna Saxne Joud

Docent, epidemiologi

Arbets- och miljémedicin, Lund
Enhetschef HTA-syd

Skénes universitetssjukhus
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Varens kurser

FOREBYGG VIBRATIONSSKADOR!

Vad &r en vibrationsskada? Hur minskar man risken? Vibrationer och
ergonomi. Riskbeddmning: poangmetoden. Lagstiftning och tillfalle for
fragor.

Datum: Torsdag den 2 mars 2023 klockan 13.00-14.30 eller tisdag den 9 maj
2023 klockan 13.00-14.30

Plats: Digtialt via Teams.

Malgrupp: Arbetsgivare (chef, arbetsledare, HR-personal, arbetsmiljésam-
ordnare, m.fl.).Skyddsombud och andra fackliga representanter.

Pris: Kostnadsfri.

Anmalan: Anmalningslank

MEBA

Medicinska kontroller i Ergonomiskt Belastande Arbete dr en
undersokningsmetod for att pa ett systematiskt satt kunna genomféra
medicinska kontroller vid ergonomisk belastning pa nacke, armar och
l&dndrygg. Metoden ger information om férekomst av besvér och diagnoser
i en arbetsgrupp. Den ger ocksa en omedelbar méjlighet att identifiera
arbetstagare som behover hjalp.

Datum: Teori (via Teams): 7 mars 09.00 -11.00. Praktik: 15 mars, heldag i Lund.

Plats: Kursen bestar av en teoridel som genomférs digitalt (via Teams) och
praktisk del som genomférs i en moéteslokal pa Medicon Village i Lund, dar
AMM Syd ocksa finns.

Malgrupp: Sjukgymnaster/fysioterapeuter, lakare och naprapater framst
verksamma inom foretagshalsovard.

Pris: 3900 kr (exklusive momes), fika och lunch ingar.

Anmalan: Anmalningslank

LUNG- OCH LUFTVAGSSJUKDOMAR | ARBETSLIVET

Lung- och luftvadgssjukdomar i arbetslivet, kemiska hélsorisker, medicinska
kontroller och géllande foreskrifter. Medicinska kvalitetsaspekter vid spiro-
metri och PEF-matning ingar som en del i kursen.

Datum: Torsdag den 27 april 2023, 8:45-16:00.

Plats: Webbaserad kurs, via TEAMS-lank.

Malgrupp: Lékare, sjukskoterskor och arbetsmiljdingenjérer inom féretags-
hélsovard samt arbetsmiljdansvariga. Lakare och sjukskoterskor inom skol-
hélsovarden. Lakare och sjukskoterskor inom primédrvarden.

Pris: 4000kr exkl. moms

Anmalan: Anmalningslank

MEDICINSKA KONTROLLER OCH ANDRA ARBETSMILJOASPEKTER |
SKOLLAKARES ARBETE

Kursens syfte &r att ge skolldkarna tillracklig kunskap om exponering i olika
arbetsmiljoer for att bl.a. kunna genomféra tillampliga medicinska kontroller
av gymnasieelever pa vissa yrkesprogram.

Datum: Mandag 29 maj 2023 till onsdag 31 maj 2023.

Plats: Bioforum, byggnad 406, Medicon Village, Lund.

Malgrupp: Skolldkare, ST-lakare i skolhalsovard.

Pris: 4900 SEK exkl moms.

| avgiften ingdr, forutom kursen och kursmaterial, lunch x 3, férmiddags- och
eftermiddagsfika alla dagar och gemensam kursmiddag.

Anmadlan: Anmaélningslank

Ar pandmin
over nu?

Det ir vil den vanligaste frigan som
stills om covid-19 nufortiden. Svaret 4r 3
ena sidan enkelt men 4 andra sidan mer
komplext. Nej, pandemin 4r inte 6ver.
Det dr det enkla svaret. Det mer
komplicerade svaret 4r att: nej, pandemin
dr inte 6ver men betydelsen av den ir
annorlunda idag jimfort med for ett och
tvd ar sedan.

Coronaviruset SARS-CoV-2 finns och
frodas alltjimt med olika fart pd olika
platser runt om i vérlden. Globalt sett
orsakar viruset fortsatt minga, om in
minskande, nya fall och dodsfall varje
vecka. Dirfor klassar WHO viruset
fortsatt som en pandemi.

Viruset har dock forindrats over tid,
dvs. muterat, och det 4r idag vanligare
med mildare symtom 4n svarare. I
Sverige har manga av oss varit sjuka en
eller flera ganger i covid-19. Vi har ocksd
hog andel vaccinerade i befolkningen.
Detta sammantaget gor att vi idag som
individer, samhille och sjukvérdsregion
kan forhalla oss till viruset annorlunda in
vad vi gjorde forut. Som individ slipper vi
de flesta restriktionerna men uppmanas
stanna hemma vid symtom och det
innebar attvi i samhallet i stortser mindre
direkta effekter av pandemin. Som hilso-
och sjukvardsregion paverkas vi fortsatt
genom en del kvarvarande restriktioner
och rekommendationer i samband
med patientméten, och en forhsjd
beredskap i den generella dversynen av
smittspridningen.

Anna Saxne Joud
Docent, epidemiolog
Arbets- och miljémedicin, Lund

Enhetschef HTA syd

Skénes universitetssjukhus



https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/kurser/meba/
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/kurser/forebygg-vibrationskador/
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/kurser/medicinska-kontroller-och-andra-arbetsmiljoaspekter-i-skollakares-arbete/
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm/kurser/lung-och-luftvagssjukdomar/
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Planera sjukvard i en pandemi
"som att balansera utan att ramla"

Mindre din tvi manader, det ir ti-
den man brukar siga att det tar
for ett virus med ritt egenskaper
och férutsittningar att utvecklas
till en pandemi — nir ett virus som
sprids over virlden nir exponen-
tiell takt pa samtliga kontinenter
samtidigt. Efter att de forsta rap-
porterna om coronaviruset SARS-
CoV-2 kommit ifrin Wuhan-pro-
vinsen i Kina i slutet av december
2019 hade vi det férsta konstatera-
de fallet av covid-19 i Sverige i fe-
bruari 2020.

Att denna cidsperiod dr s
kort innebdr att regeringar och
myndigheter har mycket kort
tid pa sig for att i samrdd med
internationella organ planera och
inféra étgirder for att hindra eller
begrinsa smittspridningen inom
respektive land. Samtidigt 4r det sd
att ndr nya virus eller varianter av
virus uppticks dr kunskapen om
dess biologiska natur och ursprung,
spridningsvigar mellan minniskor,
tillgingligheten  av  antivirala
likemedel och mojligheten att
utveckla vaccin ytterst begrinsad.
Detta till trots behover planering ske
pa olika nivaer.

I Region Skane tillsattes i bérjan
av. mars 2020 den Regionala
medicinska krisledningsfunktionen.
Den fick ansvar for hela det
regionala pandemiarbetet, inklusive
overgripande eskaleringsplaner och
de omfordelningar mellan olika
vardtyper som krivdes. Grunden for
detta arbete beskrivs i Region Skines
pandemiplan som fanns pa plats
redan innan denna pandemistartade.

En gruppering som omfattades av
pandemiplanen var analysgruppen
for prognoser av vairdbehov och jag
blev ansvarig for de epidemiologiska
analyserna.

Nir man planerar hela hilso- och
sjukvarden utgar man frn forvintat
behov baserat pa det man vet om
forekomst av sjukdom och andel
drabbade som i olika skeden behéver
vird. Det dr alltid en balansging
mellan att vara tillrickligt forberedd
for antalet patienter som behover
vird pa grund av pandemin och
samtidigt i mojligaste mén kunna
ta emot Ovriga patienter. Man talar
om undantringningseffekter nir en
patientgrupp eller behandling tas
bort eller minskas till f6rman for
nagot annat som bedoms vara mer
akut att hantera.

I bérjan av en pandemi fir man
utgd mycket ifran vad som har skett i
andra linder och planera hilso- och
sjukvirden utifrin det. Det innebir
relativt stora generaliseringar och
skillnader mellan linder och deras
hilso- och sjukvérdssystem far
mindre utrymme. I Skdne innebar
det att hilso- och sjukvirden mycket
snabbt stod redo for en stor spridning
av viruset och det efterfoljande hoga
antal patienter som forvintades
behova soka vird. For varje dag
som gick adderades ny kunskap
och nya data som kunde anvindas
for att férbittra uppskattningen av
forvintat vardbehov. Detta ledde i
sin tur till bittre kunskap om hur
vérden skulle organiseras i relation
till den eskaleringsplan som var
framtagen och samtidigt minimera

undantringningseffekterna.  Med
mer kunskap och mer data kunde
man dven borja gora mer avancerade
modelleringar  &ver  forvintat
framtida vardbehov.

I Sverige startade vi redan mars
2020 ett nationellt pandeminitverk
inom arbetet med att ta fram
underlag om férvintade virdbehov.
I nidtverket deltar bide regionala
sjukvérdsrepresentanter och forskare
ifran olika discipliner. Alla satte
sina ordinarie arbetsomridden och
forskningsomraden &t sidan for att i
stillet gd samman och hjilpas dtatt ta
fram underlag for att planera hilso-
och sjukvirden. Detta arbete och de
underlag som togs fram i nitverket
visade sig viktigt ocksd i relation till
andra underlag och uttalande av
enstaka experter och ibland tyckare.
Entvirvetenskapligsammanslutning
medfor storst mojlighet att angripa
fragan frin flest hall samridigt.

Att forutspa framtiden ir otroligt
svart dven med all information vi
tillsammans samlade 6ver virlden
och i Sverige. Huruvida prognoserna
och scenarierna foll vil ut, dvs. om
de stimde 6verens med verkligheten,
beror pé vilka man viljer att titta pa
och pa vilket sitt. Underlagen har
dock spelat en enormt viktig roll for
planering av hilso- och sjukvirden
under covid-19-pandemin.

Anna Saxne Joud
Docent, epidemiolog
Arbets- och miljomedicin, Lund

Enhetschef HTA-syd

Skénes universitetssjukhus
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Att arbeta inom sjukvarden under en pandemi?

Hilso- och sjukvardens personal stod i frontlinjen
under covid-19 pandemin. Dirfér undersoktes deras
arbetssituation genom en uppfoljningsstudie inom
projektet Hallbart arbetsliv inom hilso- och sjukvirden
som inkluderar 23 000 anstillda i 4ldern 21 — 70 4r. Ar
2017 angav 22 % av de hilso- och sjukvirdsanstillda att
de hade eller hade haft en diagnostiserad sjukdom eller
skada som orsakats av deras arbete. Ar 2020 hade detta
okat till 29 %.

FN:s globala méli Agenda 2030 inkluderar anstindiga
arbetsvillkor. Hur var di arbetsbelastningen under covid-
19-pandemin enligt de an-stillda i denna undersékning?
Cirka hilften angav att arbetsbelastningen hade 6kat
nagot eller mycket i férhillande till under normala
omstindigheter. Men belastningen drabbade hilso- och
sjukvarden vildigt olika och en del angav att belastningen
i stort var oforindrad mot fore pandemin, och var tionde
att belastningen hade minskat p.g.a. covid-19 i pandemin
eftersom vissa atagande blev instillda.

Det som ir anmirkningsvirt var den oro som
medarbetare upplevde av att arbeta under covid-19
pandemin. Nistan varannan var orolig for att sjilv bli
svéart sjuk eller till och med avlida i covid-19. Denna oro
var 4n storre bland de som dagligen métte, vardade och
undersokte covid-19 patienter. Att trots den oro dagligen
g till arbetet och std i frontlinjen for att bekimpa
pandemin var ett hjiltedad.

Inom projektet gors dven en for-djupad studie om
sjukskoterskor. Det finns en global sjukskéterskebrist och
WHO uppskattar att vi kommer ha ett underskott pa
nistan 5,9 miljoner sjukskoterskor dr 2035. Darfor dr det
betydelsefullt att vidta dtgirder for att fler ska kunna och
viljaarbetasom sjukskoterskor. Redan under mer normala
arbetsférhillandendr2o17angav 54 %avsjukskoterskorna

att deras arbete innehdll manga psykiske belastande
omstindigheter. Mdnga sjukskoterskor planerade att
byta karridr. Brist pa arbetsglidje i det dagliga arbetet,
en okad arbetsbelastning och brist pé stod fran kollegor
visade sig ha samband med diagnostiserad psykisk ohilsa
orsakad av arbetet. Vi fann dven ett potentiellt samband
mellan att inte klara av den fysiska arbetsbelastningen,
arbetsuppgifter som hopade sig under dagen samt brist
pa aterhimtning mellan arbetspassen och arbetsrelaterad
psykisk ohilsa. Med tanke pa den aldrande befolkningen
och bristen pa sjukskoterskor sa ser framtidens hilso- och
sjukvirdsbemanning ganska blek ut, och atgirder for ett
friskt och hallbart arbetsliv behéver goras helst igér.

Resultaten frin undersokningarna gar att lisa om
pi AMM Syds hemsida i rapport 13:2017 samt rapport
14:2020.

Kerstin Nilsson

Professor

vid Avdelningen for Folkhilsovetenskap, Hogskolan
Kristianstad; Docent vid Avdelningen for Arbets- och
miljémedicin, Lunds universitet

Cicilia Nagel

Doktorand

Anestesisjukskoterska

Region Skane, Avdelningen for arbets- och
miljomedicin, Lunds universitet; Avdelningen for
sjukskdterskeutbildningen Hogskolan Kristianstad

Covid-19: vilka yrkesgrupper drabbas och varfor?

Covid-19 orsakad av arbetet
beriknas under 2020 globalt sta for
60 ooo dodsfall (3 % av all
arbetsrelaterad dodlighet) och
omkring 19 % av alla insjuknanden
i covid-19 (Takala et al 2021).
Okade risker for vérdpersonal
(dod, sjukhusvéard, insjuknande)
har visats i flera studier. Det giller
dven omsorgs- och transport-
yrken, men 4r mindre vl studerat.

I en nyligen publicerad
dansk studie jamfordes risken
for sjukhusvard 2020-2021 i

kontaktyrken (i bred bemarkelse)
med den i icke-kontaktyrken. I
studien togs hdnsyn till viktiga
individuella riskfaktorer, vaccin-

ation, samt smitta fran familje-

medlemmar. Man fann en pataglig
riskokning (1,5 till 3 gdnger 6kad
risk) for flera yrken i sjukvard,
aldreomsorg, delar av forskolan
och persontransporter. Fynden
Overensstimmer- med en studie
avseende sjukhusinliggningar i
Stockholms lin under 2020. Den
visade ocksa forhojda risker i yrken
som bedomdes ha nira kontakt
med mainniskor, eller dir man ofta
var utsatt for andras sjukdom eller
smitta.

Skyddsitgirderna  har  ut-
vecklats under pandemin,
men inte tillrickligt bemdstrat
riskerna. I Danmark reducerades
2020-2021 Overriskerna  bland
sjukvardspersonal, men inte i

ovriga sektorer (Bonde et al 2022b) .

Studierna visar att arbetar-
skyddet behover forstirkas mot
allvarlig smitta som sprids via
luften. Detta giller dven for
kontaktyrken utanfor sjukvarden.
Arbetsplatser bor dven involveras
i vaccinationsprogram  mot
sddan smitta. Nu finns markanta
skillnader i vaccinationstickning
mot covid-19 mellan olika

yrkesgrupper (Alderling etal 2022).

Maria Albin

Professor

Centrum for arbets- och
miljomedicin, Region Stockholm


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_dialogue/---actrav/documents/publication/wcms_810045.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36107639/
http://dok.slso.sll.se/CAMM/Rapportserien/2021/Risk%20att%20sjukhusvardas%20fo%CC%88r%20covid-19%20i%20olika%20yrken_tg.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36107639/
https://www.camm.regionstockholm.se/siteassets/camm-dokument/rapporter/vaccination-mot-covid-19-i-olika-yrkesgrupper_22.03.15_tg_ld.pdf
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-132017-hallbart-arbetsliv-inom-halso-och-sjukvarden/?wpdmdl=6717&refresh=639333483de841670591304
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-142020-situationen-under-covid-19-pandemin-for-7-781-halso-och-sjukvardsanstallda/?wpdmdl=21434&refresh=639333c6898e11670591430
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/rapport-142020-situationen-under-covid-19-pandemin-for-7-781-halso-och-sjukvardsanstallda/?wpdmdl=21434&refresh=639333c6898e11670591430
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Att arbeta sdkert under pandemi
vilka lardomar kan vi dra for framtiden?

I bérjan av 2020 nir den forsta
pandemivigen drog fram blev det
tydligt att manga arbetsplatser hade
svart att hantera den nya situation
vi befann oss i. Ofta saknades biade
kunskap om smittspridning och
skyddsutrustning. Vid Centrum
for arbets- och miljomedicin i
Stockholm ség vi vilka svira problem
personalen inom ildrevirden och
sirskilda boenden kidmpade med.
Vi tog fram information riktad till
dessa grupper om hur man kan arbeta
sikert for att undvika smittspridning.
I princip det vanliga systematiska
arbetsmiljoarbetet. P4 ett sitt satte
pandemin fokus pd var de svaga
linkarna fanns och var resurser och
kunskap inte rickee till.

Utifran vara erfarenheter kan vi dra

nagralirdomar frin pandemin. Trots
att coronaviruset var ett allvarligt
arbetsmiljéproblem si behandlades
det inte sa i bérjan. I stillet for att
lagga ansvaret for riskbedémning pa
avdelningschefer pd idldreboenden
borde arbetet ha utférts av experter,
till exempel arbetsmiljoingenjorer
pa foretagshilsovarden. Sjukvérdens
brist pa lagerhéllning enligt ”just-in-
time”-principen visade hur sirbart
systemet var nir skyddsutrustning
snabbt tog slut d& anvindningen
okade kraftigt. Och nir utrustningen
inte rickte till brast stddet frin
myndigheterna som inte gav tydlig
information om riskerna. Med rak
kommunikation hade de anstillda
troligen haft en bittre mojlighet
att arbeta si sikert som mojligt

-y _

F;\&

med tillginglig utrustning. Och
till slut - fysikens lagar giller dven
aerosoler som innehéller coronavirus,
det vill siga att det finns risk for
smittspridning dven pé storre avstand
dn tvd meter.

Pernilla Wiebert

Certifierad yrkeshygieniker, med dr
Centrum for arbets- och miljs-
medicin

Region Stockholm

-

Vem skyddar du?

Under pandemin okade munskyddsanvindningen
radikalt. Med denna 8kning foljde en begreppsforvirring.
Vadvarskillnadenmellanmunskyddochandningsskydd?
Osikerheten  paverkade  diskussionerna  kring
skyddsétgirder mot covid-19, och har i forlingningen
dven paverkat hur vil arbetstagare varit skyddade mot
andra exponeringar i arbetet.

Bada skydden ticker mun och nidsa men funktionen
skiljer sig dt. Ndr man anvinder munskydd skyddar
man sin omgivning eftersom det hindrar viruspartiklar
i utandningsluften frin att ni andra. Men dé det inte
sluter tdtc kring ansiktet skyddas man inte sjilv mot
omgivningsluften. Ett andningsskydd, som utprovats
korreke, sluter diremot titt och hindrar dirigenom
viruspartiklar i omgivningsluften att nd nisa och mun.
Andningsskydd utan ventil skyddar &ven omgivningen,
men har det ventil 4r omgivningen inte skyddad.
Sedan pandemin upplever vi att allt fler patienter uppger

att de anvinder andningsskydd for att skydda sig mot
skadliga imnen pa arbetet nir de i sjilva verket anvinder
munskydd. P4 samma sitt som munskydd inte skyddar
biraren mot covid-19 si skyddar det inte arbetstagare
mot damm och imnen som kan orsaka ohilsa. Det
ar viktigt att veta skillnaden mellan munskydd och
andningsskydd for att bast kunna skydda sig!

Malin Engfeldt

Yrkeshygieniker, docent
Arbets- och miljémedicin Syd
Skines universitetssjukhus
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Handeksem, ett ckande problem under pandmin

Redan innan covid-19 pandemin brét ut var det
kint att handeksem ir vanligare hos vardanstillda
in hos befolkningen i allminhet. Men vad hinder
under en pandemi, nir foljsamheten till befintliga
hygienrutiner blir om méjligt annu hégre och nya
arbetssitt tillkommer? Detta har nu undersékts av
YMDA i en enkiitstudie.

Under 2014 genomférde YMDA en undersékning
bland vardpersonal for att kartligga hur vanligt det 4r
med handeksem bland sjukvardsanstillda. Resultatet
visade att ettirsprevalensen av handeksem (hur manga
som har haft handeksem det senaste aret) var ungefir
dubbelt sa hog bland virdanstillda jaimfért med
allminheten. De frimsta anledningarna till detta
var frekvent férekomst av handtvitt med tval samt
anvindning av engdngshandskar pa arbetet.

Nir pandemin brét ut 2020 ckade antalet remisser
till YMDA roérande vardanstillda, pad grund av
arbetsrelaterade handeksem och hudbesvir i ansiktet
orsakade av kraftigt 6kad anvindning av munskydd.
Avdelningen genomforde dirfor en ny enkitstudie bland
véirdpersonal i Region Skane i oktober 2020, med syftet
att kartligga om problemen med hudbesvir verkligen
okat under pandemin. Totalt 6886 individer besvarade
enkiten, varav 5094 kategoriserades som sjukvirds-
personal (lakare, sjukskoterska, underskoterska). I studien
fick sjukvardspersonalen ocksi ange om de arbetade
specifikt med vérd av covidpatienter.

Resultaten fran studien bekriftade att problemen
med handeksem hos vardpersonal verkligen 6kat under
pandemin. Bland all vérdpersonal som besvarade
enkiten var ettirsprevalensen fér handeksem 29 %. I
studien frin 2014 var motsvarande siffra 21 %. Bland
sjukvirdspersonal som virdade covidpatienter var
ettdrsprevalensen i den nya undersokningen 36%. De
storsta riskfaktorerna for att utveckla handeksem var
desamma som i den tidigare studien, det vill siga frekvent

handtvitt med tval och vatten samt lingvarigt arbete
med tita undersokningshandskar. Aterigen kunde man
inte finna nigot samband mellan frekvent anvindning
av alkoholbaserade desinfektionsmedel och handeksem.
Intressant nog trodde nistan hilften av de som angav att
de hade handeksem att orsaken var en 6kad anvindning
av handsprit.

For hudbesvir i ansiktet orsakade av munskydd
var det inte mojligt att goéra ndgon jimforelse mot den
tidigare studien. Innan pandemin brét ut var remisser
om hudbesvir i ansiktet pa grund av munskydd mycket
sillsynta, och det fanns da ingen anledning att undersoka
detta. Nu inkluderades frigor om anvindning av mun-
eller andningsskydd och koppling till hudsjukdom i
ansiktet. De storsta problemen fanns hos de som arbetade
med covid-vard, dir 32 % uppgav att de haft nigon form
av utslag i ansiktet som de kopplade till anvindningen av
munskydd. Hos 6vrig sjukvardspersonal var siffran 22 %.
Aven hir fann man att risken for att utveckla hudbesvir
var dosberoende. Nir undersokningen genomférdes var
det obligatoriskt fr alla med patientkontakt att anvinda
munskydd.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att
belastningen pa huden 6kade kraftigt f6r vardpersonal
under pandemin. Infor framtida pandemier dr det tydligt
attdetutdver hygienrutiner ocksi behovs mer information
om hur man tar hand om huden pa bista sitt for att
minska risken for arbetsorsakade eksem.

Jakob Dahlin

Yrkeshygieniker

Yrkes- och Miljédermatologiska avdelningen
Skénes universitetssjukhus

Ar vi bittre rustade infor nista pandemi?

Nista pandemi kommer troligen
bete sig annorlunda men vi kommer
vara bittre forberedda d3 vi tar med
oss manga lirdomar frin covid-
pandemin. Scenarier och prognoser
over forvintat virdbehov kommer
alltid att behovas for att vi pa bista
sitt ska kunna planera och organisera
hilso- och sjukvarden, bade med och
utan pigiende pandemi.

Pandemin har [lirt oss att
samarbete mellan internationella
och nationella myndigheter ir
avgorande, att samarbete mellan
nationella ~ myndigheter ~ och
regioner behéver stirkas vad giller
datadelning och kunskapsutbyte
samtattdokumentation av framtagna
scenarier och modeller behover

forbattras. Samtidigt har mycket
av det arbetet som gjorts inom
Region Skine under pandemin okat
kunskapen om hur vi kan anvinda
den mingd av data som redan samlas
inom hilso- och sjukvirden. Genom
att folja den kan vi omfordela och
omorganisera virden dven nir vi
inte befinner oss i en pandemi.
Scenarier vi tagit fram f6r covid har
oversatts till andra sjukdomar sa att
organisationen kan bli mer flexibel
nir tex RS-viruset kommer tidigare
och har annat spridningsménster 4n
vad vi varit vana vid.

Jag arbetar som epidemiolog
bide som forskare med fokus
pé& anvindande av varddata i
sjukdomsdvervakning och med att

ta fram prognoser av vardbehov i
Region Skane. I dennaroll ser jag med
stor tillférsike hur vi idag stir dnnu
béttre rustade nir vi som rutin inom
Region Skane foljer befolkningens
virdbehov och planerar hilso- och
sjukvirden direfter, vare sig det rader
pandemi eller inte.

Anna Jéud Saxne

Docent, epidemiolog

Arbets- och miljémedicin, Lund
Enhetschef HTA-syd

Skénes universitetssjukhus



Manniska och miljo i
sparet av covid-19

Smittskyddsitgirder, rekommenda-
tioner, restriktioner och nedsting-
ningar under covid-19-pandemin
paverkade inte bara smittspridning-
en—de hade dirtill betydande effek-
ter pa miljorelaterad hilsa. T ettkun-
skapsunderlag pa uppdrag av Folk-
hilsomyndigheten har vi undersokt
pandemins paverkan pa miljohilso-
aspekter av folkhilsan, med fokus
framst pa foérindringar i: 1) mobili-
tet, 2) vistelse inomhus och i grona
miljer och 3) hygienrutiner och ke-
mikalieanvindning.

Pi grund av okat hemarbete
minskade pendlandet, och flygre-
sor avstannade nistan helt en peri-
od. Till exempel ersattes fyra resor
av tio i kollektivtrafiken med pro-
menader och cykel. Minskade trans-
porter ledde till minskade utslipp av
vixthusgaser, samt till att luftf6rore-
ningar och buller minskade. Detta
kan ge bade klimatvinster och sto-
ra hilsovinster, om minskningen
vore permanent. Ur ett hallbarhets-
perspektiv var det dock olyckligt att
storsta andelen kollektrafikresor, sex
av tio, ersattes av privatbilism.

Med radet att stanna hemma och
minskade mojligheter till sociala
och kulturella aktiviteter tillbring-
ade minga betydligt mer tid i bo-
staden. Dirfor spelade boendemil-
jon en dnnu stérre roll for mannis-
kors hilsa 4n tidigare. Utsattheten
okade for de som exponeras for hil-
sofarliga iamnen eller andra skadliga
forhallanden i hemmet och i bosta-
dens omgivning. Exempel dr luftf6r-
oreningar, mogel, fuke, tringbodd-
het och buller. Ur positiv syn-vin-
kel tilltog under pandemin vistelser
i gronomraden, vilket gynnar folk-
halsan.

Ofta utsitts de med ligre soci-
ockonomisk status (utbildning, in-
komst) eller sociodemografisk still-
ning (fodelseland, etnicitet) i storre
utstrickning fér miljéexponering-
ar. Detta kallas f6r miljdorittvisa.
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Pandemin kan ha forvirrat existe-
rande ojimlikheter. Bostider med
ren luft och en tyst, gron omgivning
som kinns siker att vistas i har moj-
ligheter att skydda hilsan och gor
minniskor som bor dir mer mot
stdndskraftiga mot pandemins ne-
gativa effekter.

Beteendeforindringar relaterade
till rdd att tvitta och desinfektera
hinder f6r att minska spridningen
av covid-19 har paverkat hudsjukdo-
mar. Upprepad hand-tvitt kan or-
saka irritationseksem och okar dven
risken att utveckla kontakrallergier.
Hir har sjukvardspersonal och for-
skolebarn ansetts vara sirskilt utsat-
ta. Utover detta har rdd om att ren-
gora ytor hemma lett till storre ke-
mikalieanvindning. Sirskilt giller
detta i omriden med traingboddhet
ddr méanga har haft svartatt begrin-
sa sina nirkontakter. Dessutom kan
indrade hygienrutiner under pande-
min gillande anvindandet av mer
engingsprodukter (som munskydd,
visir och handskar) och mer kemi-
kalier ha paverkat miljon negativt.

Pandemin har pé sa sitt gjort den
starka sammankopplingen mellan
minniska och milj6 tydligare: min-
niskors beteende och vanor paverkar
miljon, och miljon dr avgorande for
minniskors hilsa. Detta samspel vi-
sar ocksé varfor det dr viktigtatt stu-
dera miljorelaterad hilsa.

Erin Flanagan
Forskningsassistent
Avdelningen for arbets- och
miljomedicin

Lunds universitet

Anna Oudin

Docent, statistiker,
forskargruppchef
Avdelningen for arbets- och
miljomedicin

Lunds universitet
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Detta ar YMDA

Yrkes- och miljddermatologiska avdel-
ningen i Malmo utreder hudsjukdomar som
misstanks ha med arbetet att gora, men
aven sadana som misstanks orsakade av
fritidsaktiviteter och faktorer utanfor arbets-
miljon. Remiss behovs for utredning och kan
skrivas av lakare, foretagsskoterska, skydds-
ombud, tandldkare, forsakringskassa eller
arbetsformedling.

Telefon: 040-33 78 57, 040-33 78 72, 040-33 78 52
Man-Tis & Tor-Fre kl 10:00 - 12:00, Ons kl 13.00 - 15:00
Fler kontaktuppgifter hittar du pa
https://sodrasjukvardsregionen.se/yrkes-och-mil-
jodermatologi/startsida/

Behover DU hjalp
fran AMM Syd?

Sa har nar du oss:
Mottagning: 046-17 31 85
Lab: 046-17 31 95
Eller maila till:
amm@skane.se

AMM Syd mottagning:

Detaljerad information om remittering och
krav pa remisser finns pa hemsidan.

ammlab@skane.se

Vi har en fraga-svar-funktion for arbets-
och miljomedicinska fragor fran Blekinge,
Kronoberg, Skadne och s6dra Halland.
Skoterskor, yrkeshygieniker, miljo-
hygieniker eller ldkare svarar pa fragor
alternativt hanvisar till den aktér som ar
mest lampad att bista med hjalp.

Se var hemsida for mer info och telefontider
till Mottagning, Lab och Fraga-svar:
https://sodrasjukvardsregionen.se/amm

Intresserad av
fordjupning?

Tyckte du att nagon av artiklarna i
tidningen var extra intressant? Ta i sa

fall kontakt med oss pa féljande e-post
amma@skane.se och be om att fa komma i

kontakt med skribenten.

P& AMM Syds och YMDAs hemsidor hittar
du alltid den senaste informationen.

AMM Syd:s hemsida
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/

YMDAS hemsida
https://sodrasjukvardsregionen.se/yrkes-
och-miljodermatologi/

Tidigare utgavor av Bulletin
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
bulletin/
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Stilla om, st

De senaste dren har ingenting
varit sig likt. Inte i privatlivet,
inte i arbetslivet och inte inom
varden. Alla har fitt stilla om. Vi
har fitt nya vanor. Vissa vanor,
som minskat resande och o6kade
méjligheter till digitala méten, vill
vi kanske ska stanna. I andra fall
behover vi kanske tinka om och
stilla tillbaka till en tid som inte
priglades av en pandemi?

Under  pandemin fanns
begrinsade mojligheter for savil
foretagshilsovird som AMM Syd
att besoka arbetsplatser. Sociala
kontakter behévde minimeras,
vilket  péverkade  mojligheten
att undersoka arbetsplatser och
genomfdra exponeringsmitningar.
Pi samma sitt fick virden stilla
om. Exempelvis  tjinstgjorde
AMM Syds sjukskoterskor pa
1177.  Vara  yrkeshygieniker
bidrog med sin kompetens i
materialfrsorjningsgruppen inom
Region Skane som tillgodosig att
sjukviarden hade tillging till ritt
skyddsutrustning.

Dessa omstillningar var
nddvindiga under ridande om-
stindigheter, men hur har det
paverkat arbetsgivarnas, vardens
och myndigheternas fokus pa
arbets- och miljomedicinska fragor?
Nir vi gitt igenom frigor och
remisser som kommit in till AMM
Syd sedan pandemin brét ut ser vi
en orovickande trend. Fragor fran
fraimst foretagshilsovird men dven
ovrig sjukvird samt andra aktorer
som arbetsgivare, skyddsombud och
myndigheter har minskat markant.
P4 samma sitt ser vi en trend att

alla tillbaka
firre remisser kommer till oss frin
primirvarden in vad det gjorde fore
pandemin.

Det har gitt alldeles for kort tid
for att kunna dra nagra egentliga
slutsatseravdetrenderviidentifierat,
men vi befarar att detta ir ett
tecken pd att arbetsmiljoarbetet
har fatt mindre fokus i pandemins
kolvatten. Vi verkar dirfoér nu dn
mer proaktivt for att synliggora
arbetsmiljofragorna. Forra numret
av Bulletin riktade sig helt mot
primidrvirden for att oka deras
medvetenhet om arbetssjukdomar.
Vi har ocksd utarbetat ett
informationsblad om radgivning,
patientutredning, kemiska
analyser och utbildningsinsatser
som var verksamhet erbjuder
alla aktorer inom det arbets- och
miljomedicinska omréadet i Sédra
sjukvardsregionen.

Vihoppasatt trenden vinder och
att det liggs mer tid och resurser pa
arbets- och miljomedicinska frigor
igen. Detta arbete dr en nédvindig
vana som vi behéver stilla tillbaka
till ifall att det glomts bort under
pandemin

Maria Hedmer

Teamledare, docent
Riskbedomning/Fraga -svar
Arbets- och miljémedicin Syd
Skines universitetssjukhus

Malin Engfeldt

Teamledare, docent
Patientmottagning

Arbets- och miljémedicin Syd
Skines universitetssjukhus
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