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Sammanfattning

Under 2020 har pandemin haft stor paverkan pa manskligheten och oron dver det nya
coronavirusets konsekvenser har stegrat. Internationella studier tyder pa att psykiska besvar
har 6kat under pandemin. Social distansering har uppmanats och manga yrkesarbetare har
jobbat hemifran for att undvika smittspridning men det finns dven manga samhallsviktiga

yrken dar yrkesarbetare dagligen maste mota manniskor i sitt arbete.

Syfte och fragestéllning
Syftet med studien &r att undersoka om det finns skillnader pa niva av oro mellan personer
som arbetar pa distans och personer som inte gor det till foljd av Covid-19.

e Hur ser oronivaerna ut for yrkesarbetare under Covid-19 pandemin?
e Finns det skillnad mellan respektive grupper?

o Okar eller minskar oron beroende pa risk fér exponering?

Metod

Studien har genomforts med en kvantitativ forskningsmetod déar en Google enkét har
utformats for datainsamling. Enkaten bestar av atta slutna fragor som var utformade for att
vara enkla att besvara. For att fa en bild 6ver orosnivaer hos yrkesarbetare under en viss
tidpunkt och att méata skillnader, utformades studien som en tvérsnittsstudie. Google Enkaten
samlar enkatsvaren i en Excelfil, online. Det har gjorts av praktiska, kostnadseffektiva och
etiska skal. Det gor att fysiska moéten inte har behovt ske for resultatinsamlingen. Upplagget

foljer Folkhalsomyndighetens rekommendationer kring Covid-19 om minskade antal méten.

Resultat

Resultatet visar en skillnad pa 0,15 enhet mellan deltagarna som arbetade pa distans och
mellan de som inte gor det (p=0,70). Det betyder att studien inte visar nagra signifikanta
skillnader mellan de olika grupperna. Mellan grupper som antas haft hogre exponering for
Covid-19 under arbetet och de som antas ha haft minst exponering fér Covid-19 under arbetet
finns det skillnad pa 0,66 enheter (p=0,17). Det betyder att det inte heller fanns signifikanta

skillnader mellan olika exponering.

Slutsats
Resultatet fran studien visar inga skillnader i oro mellan personer som pa grund av Covid-19

arbetade pa distans och personer som inte gjorde det.
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1.0 Introduktion

Ar 2019 upptécktes en ny gren av coronavirusfamiljen i Kina. Detta nya virus har visats sig
kunna orsaka allvarlig luftvagssjukdom och sprids snabbt mellan méanniskor. Viruset doptes
till SARS-CoV-2 och kallas officiellt for Covid-19. (Folkh&dlsomyndigheten, 2021). For att
minska smittspridning av Covid-19 har Sverige anvant flera strategier och atgarder. Dels for
att framja hélsan pa den svenska befolkningen, dels for att minska pafrestningen pa

sjukvarden och dess personal. (Regeringskansliet, 2020).

Strategierna kring Covid-19 har involverat restriktioner vid fysiska moten och har darav
andrat hur den svenska arbetsmarknaden ser ut. Det rekommenderas till stérsta méjliga
utstrackning att arbeta hemifran vilket har gjort att en storre del kontorsarbetare har justerats
eller konverterats till arbete pa distans (Folkhalsomyndigheten, 2020). Kan man ej arbeta
hemma riskerar man trangsel och exponering for Covid-19 i varierande mangder.
(Folkhalsomyndigheten, 2020).

Den psykiska halsan under en krissituation kan fa stora konsekvenser for manniskors formaga
att arbeta. Oron kan leda till mer vaksamhet men ocksa till isolering och ensamhet. Da
yrkesverksamma har kunnat omfatta sig till de svenska restriktionerna i olika omfang kan

nivaerna pa oro skilja sig. (Folkhalsomyndigheten, u.d).

Denna studie syftar till att undersoka nivaer och skillnader av oro gallande Covid-19

pandemin pa yrkesarbetande personer i Sverige.



2.0 Bakgrund

2.1 Coronavirus

Coronavirus &r en grupp relaterade RNA-virus som orsakar sjukdom hos daggdijur och faglar.
Vissa av de ar zoonotiska, det innebér att viruset kan dverféras mellan djur och manniskor.
Symptomen av viruset ar oftast lindriga och ger vanliga forkylningssymtom sasom halsont,

néstappa och snuva.

Namnet Coronavirus kom fran latinets Corona och grekiskans kopéovn (koroné) som betyder
krona eller korona fran det kronliknande utseende i elektronmikroskop, darav namnet. Det
forsta coronaviruset upptacktes pa 1930-talet och identifierades hos faglar medan det andra
viruset upptécktes vid infektion av manniskor under 1960-talet pa patienter med symptom av
vanlig forkylning. Bada virusen identifierades av tvd medarbetare fran ett forskningscentrum i
Salisbury i sédra England som dven namngav virusen till Humant coronavirus 229E och
Humant coronavirus OC43. (Geller et al., 2012). Ar 1967 publicerades den forsta bilden av ett
coronavirus som togs av en skotsk virolog vid namnet June Almeida. Hon lyckades dven att
identifiera virus som tidigare var okénda och praglade termen coronavirus pa grund av dess
karaktér. (Kronvall & Nordenfelt, 2020).

December 2019 i staden Wuhan i Kina spreds ett nytt coronavirus bland befolkningen som
besokt en marknad. Viruset fick namnet SARS-CoV-2 och uppgavs ge svart akuta
respiratoriska problem, dar SARS star for Severe Acute Respiratory Syndrome. SARS-CoV-2
blev i folkmun Covid-19 vilket star for coronavirus disease 2019. Viruset har framst gett
symptom bland de dldre samt de med bakomliggande sjukdom och smittar i forsta hand

mellan manniskor genom, sa kallad, droppsmitta. (World Health Organization, 2020).

Det nya coronaviruset spreds snabbt vidare till ett stort antal 1ander éver hela vérlden och
antalet insjuknade 6kade snabbt. (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Den férsta smittan i Sverige
bekréftades i slutet av januari 2020 och den forsta dodsfallet skedde den 11 mars 2020 i
Stockholm. Samma dag deklarerade Vérldshélsoorganisationen (WHO) att Covid-19 var en
pandemi vilket gjorde att Sverige vidtog flera myndighetsatgarder (Folkhalsomyndigheten,
2020). Andra februari 2020 fanns det cirka 100 miljoner mé&nniskor som bekréftats haft covid-
19 runt om varlden och runt tva miljoner dodsfall registrerad enligt WHO (World Health

Organization, 2020). Eftersom covid-19 ar en helt ny gren av viruset ar det &nnu mycket som


https://sv.wikipedia.org/wiki/Latin
https://en.wiktionary.org/wiki/corona#Latin
https://sv.wikipedia.org/wiki/Kungakrona
https://sv.wikipedia.org/wiki/Korona

ar okant samtidigt som detta &r forsta gangen ett coronavirus har gett upphov till en pandemi.

Men vad ar en pandemi och vad vet vi om tidigare pandemier?

Ordet pandemi kom fran den grekiska pandemias vilket betyder “hela folket”. En pandemi
klassas nar en infektionssjukdom har spridit 6ver stora delar av varlden. Andra pandemier har
oftast orsakats av influensa, pest, kolera, smittkoppor och tuberkulos. De influensavirus som
orsakat pandemier har ursprungligen cirkulerat i djurvérlden och sen tagit steget over till
manniska, alltsa har de varit zoonotiska. Tidigare har manskligheten drabbats av pandemier
manga ganger om men under senare delen av 1900-talet har det forekommit fem pandemier
som varit hogt smittsamma influensor, varar tre av dem har orsakats pa grund av coronavirus
(Warsito, 2020).

Innan 2019 har tva andra coronavirus fatt stor spridning i varlden och gett allvarliga
luftvagssjukdom. Ena omfattar SARS som upptécktes under 20032004, dven den i Kina. Den
andra &r MERS (Middle East Respiratory Syndrome) som upptacktes pa den arabiska halvon
2012. Den tredje ar pagaende Covid-19 pandemin dér det dven forekommer mer allvarligare
symtom som luftvagsbesvér. Enligt Petrosillo et al (2020) skiljer inte Covid-19 och SARS sig
till en stor utstrackning studerat i en klinisk miljo. De ar narmare besléktade gallande dess
fylogenetiska och patogenetiska egenskaper &n MERS som har hdgre dodlighet. Covid-19 har
i allménhet en mindre allvarlig klinisk bild och kan saledes spridas lattare i samhallet &n
MERS och SARS, som oftast rapporteras i nosokomial miljo. Tidigare lardomar fran SARS
och MERS kan ha bidragit till inrattandet av effektivare forebyggande atgarder i vardmiljoer.

Virus existerar inte bara i férhallande till méanniskor och djur utan kan ocksa foréka sig bland
vaxter, svampar och bakterier i varierande former. Dock &r det endast en liten mangd av de
dvriga som aven kan infektera manniskor. De flesta ar inte farliga och vissa av de
férekommer hos djur och smittar inte manniskor men nar smittan anpassats till att kunna
smitta vidare fran manniska till manniska kan en storre spridning ta fart. Men det ar forstas
mest dem som det har forskats om och resten av varldens virus vet vi fortfarande lite om
(Folkhalsomyndigheten, 2021). Virusforskaren Ali Mirazimi pastod att “ju mildare symtom,
desto lattare for ett virus att fa stor spridning”. Det antyder att Covid-19 har haft goda chanser
for spridning da inkubationstiden fér covid-19 ar mellan 2-14 dagar och darfor kan manniskor
béra smittan utan att visa symtom. Jamfor man Covid-19 med SARS 2003 var SARS-viruset
daremot var valdigt aggressivt. | stort sett alla smittade hamnade pa sjukhus. Det gjorde att

viruset aldrig kunde etablera sig i befolkningen (Karolinska Institutet, 2021).



Det finns sju kanda typer av coronavirus som kan drabba manniskor. De kan orsaka allt fran
vanliga forkylningssymtom som halsont, hosta och lunginflammation till mer allvarliga
luftvégsinfektioner. Det finns fyra sldktingar (alfa, beta, gamma och delta), bland vilka a-
coronavirus och B-coronavirus lockar mer uppmarksamhet pa grund av dess formaga att korsa
djur-méanskliga barriarer och uppsta for att bli stérre manskliga patogener.
(Folkhalsomyndigheten, 2020).

For att lindra eller bota virus kan man ta antivirala mediciner alternative vaccinera sig. Det
kan bromsa replikationer av virusinfektioner. Ett sddan coronavaccin ar avsett att ge
immunitet mot sjukdomen Covid-19. Just nu finns det inga antivirala mediciner mot de
coronavirus som smittar manniskor men det finns ett fatal godkénda vacciner mot SARS-
CoV-2. Vaccinet har utvecklats under en relativs kort period tack vare tidigare arbete med att
utveckla ett vaccin mot SARS och MERS sjukdomarna. (The Guardian, 2020).

2.2 Strategier

Till foljd av spridningen och den radande pandemin har Covid-19 blivit tillsatt som en
sjukdom som ingar i smittskyddslagen. Det innebér att alla maste hjalpa till att minska risken
for att sjukdomens spridning. Enligt den svenska statens rekommendationer ska Sveriges
befolkning folja Folkhalsomyndighetens rad och rekommendationer for att férhindra
smittspridningen. Enligt lag ar populationen aven skyldiga till att folja pandemilagen, ocksa
kallad Covid-19-lagen. Pandemilagen ar en tillfallig lag som borjade gélla fran och med den
10 januari och galler till 30 september 2021. Det innefattar begransningar kring storlek for
grupper pa allman plats, begransningar vid servering och majlighet till forbud av vistelser pa
plats med risk for trangsel. (Regeringskansliet, 2020).

Antalet smittade av Covid-19 i Sverige lag den 11 mars 2021, pa cirka 701 892 och antalet
avlidna lagpa 13 088 enligt Folkhalsomyndigheten (2021).

Da pandemin brét ut varen 2020 blev Sverige fjarde i listan pa hogst antal déda med Covid-19
per capita i EU (European Centre for Disease Prevention and Control, 2020). Till féljd av

pandemin uttalade statsministern Stefan Lofven for den svenska befolkningen.

“den hir krisen kommer att paga en langre tid och det kommer att bli tufft. Men om

alla tar sitt ansvar sa kommer vi tillsammans klara den hér krisen” (Regeringskansliet,

2020).



Den forsta februari klassade regeringen det nya coronaviruset som en samhallsfarlig sjukdom
och dppnade upp for extraordinara smittskyddsatgarder. Det ar den svenska regeringens
uppgift att tillsatta resurser och vidta atgarder som minskar smittspridning av viruset vid ratt
tillfalle for att fa stor effekt som majligt. Nar regeringen genomférde initiala
rekommendationer kring pandemin varen 2020 utgick de fran forutsattningarna att den
svenska befolkningen har ett stort fortroende for svenska myndigheter. Det ledde till att
rekommendationerna gavs som forslag for minskad smittspridning snarare &n patvingade
lagar eller utforande av boter. Till skillnad fran andra lander i den Europeiska unionen valde
regeringen att fokusera pa restriktioner de ansag var hallbara éver tid. Den valda
tillampningen byggde pa langsamma inféranden av restriktioner och tillit till befolkningen

genom hdogre individuellt ansvar (Regeringskansliet, 2020).
Beskrivet av Regeringskansliet innefattar syftet till regeringens arbete och beslut sex punkter:

- begransa av smittspridningen i landet for att avlasta sjukvarden och skydda
manniskors liv, halsa och arbete.

- sékerstalla resurser till halso- och sjukvard genom att sta for alla extraordinéra
kostnader som uppstar till foljd av utbrottet sasom hogre kostnader for extra personal
och skyddsutrustning.

- begransa inverkan pa samhéllsviktiga verksamheter sa att de kan fortsatta sin
verksamhet.

- presentera krispaket for att ddmpa de ekonomiska effekterna av pandemin genom att
lindra konsekvenser for svenska medborgare och foretag samt rédda manniskors jobb
och férsorjning.

- vara tydlig med alla atgarder och beslut som tas och direktsander viktig information pa
regeringen.se samt uppdaterar I6pande information med vilka atgarder som gérs och
varfor det gors for att dampa folkets oro angaende coronaviruset.

- satta ratt atgarder vid ratt tillfalle for att begransa smittspridningen och motverka dess
konsekvenser i samhéllet genom att félja utvecklingen av utbrottet av coronaviruset

noga. (Regeringskansliet, 2020).

Vérldshélsoorganisationen (WHQO) har rekommenderat att tvatta hdnderna ofta och noggrant
med tval och vatten samt att halla minst en meters avstand mellan dig sjalv och andra. Det for
att minska risken for infektion nér de hostar, nyser eller talar. Rekommendationerna innefattar

aven att behalla ett annu stérre avstand mellan dig sjalv och andra nér du ar inomhus. Enligt



deras rekommendationer ger ett sa langt avstand som maéjligt mindre risk for smittspridning.
Befolkningen bor dven undvika att rora 6gon, ndsa, mun med handerna samt stanna hemma
om man har minsta symptom. WHO rekommenderar dessutom att bara munskydd nér man &ar

ute och handlar samt att vara extra vaksam éver symptom (World Health Organization, 2021).

Folkhalsomyndigheten har inte gatt ut och angivit att det ar ett krav pa munskydd till skillnad
fran WHO:s rekommendationer vilket &ar delvis beroende av franvaron av tillrackligt med
tillforlitliga studier som bevisar skyddets effekt pa munskydd mot Covid-19. Uppdateringar
kring rekommendationer och rad férekommer ofta och manga repetitioner fran myndigheterna

kommer for att pAminna populationen att folja raden.

Fran och med 14 december 2020 har nya skarpta rad tillampats i kollektivtrafiken. Munskydd
har utfardats att anvandas i kollektivtrafiken under helgfria vardagar mellan kl. 7-9 och K.
16-18 for personer fodda 2004 eller tidigare da alla i samhaéllet har skyldighet att vidta
atgarder for att forhindra smittspridning (Folkhalsomyndigheten, 2021).

FOr att minska smittspridning infors restriktioner som begrénsar fysisk kontakt i samhéllet. |
Sverige ar rekommendationen att &ldre personer éver 70 ar, personer med bakomliggande
sjukdomar, personer som varit i kontakt med smittade och personer med forkylningssymtom
bor isolera sig (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Idag lever néstan en miljard manniskor med
minst en psykisk storning och i laginkomstlander far mer &n 75% av personerna med
sjukdomen inte behandling. Varje ar dor nastan 3 miljoner manniskor pa grund av missbruk.
Under karantan ser man dkat intag av alkohol, droger, narkotika och spelmissbruk. (World
Health Organization, u.d.). De vanligaste psykiska storningarna ar depression och angest.
Andelen med depression och angest ar 50% hogre hos kvinnor an hos man visar en rapport
fran WHO (2018). Utover de fysiska symptomen av viruset kan Covid-19 alltsa &dven fa grava
konsekvenser pa den psykiska halsan. Tidigare studier gjorda i Kanada under SARS-epidemin
2003 visat att personer som hade isolerats under langre tid tenderar att fa hogre risk att fa
PTSD och depressionsdiagnoser. Ju langre tid isoleringen varade, desto hogre risk for
psykiatriska diagnoser (Hawryluck et al., 2004).

2.3 Oro
Oro ar en vanlig respons kring osékerhet vid situationer och handelser. Manniskors oro ar till

for att 6ka vaksamhet, katastrofberedskap och att 6ka tron till att situationer ar kontrollerbara
(Shearer & Gordon, 2006). Med den htga infektionsgraden och den relativt hoga dodligheten



borjade individer oroa sig for Covid-19 under varen 2020. Aven méanniskors radsla 6kade i
relation till dess kontakt med andra person som eventuellt var smittade med Covid-19. Till
foljd av radslan uppvisades viss forstarkning av symptom vid sjukdomen. Med de hoga
nivaerna av radsla pavisas det att individer inte tanker klart och rationellt nar de reagerar pa
Covid-19 (Ahorsu et al., 2020).

| en kanadensisk studie dar det inkluderades ett befolkningsurval av 6 854 amerikanska och
kanadensiska vuxna invanare utfordes en sjalvrapporteringsundersokning. Den bestod av
fragor om den aktuella mentala halsan och Covid-19-relaterade erfarenheter och hantering.
Resultaten visade att 16 % av deltagarna var i den allvarligaste klassen och behdvde
eventuellt psykiatrisk stod. Syndromets svarighetsgrad var korrelerad med redan existerande
psykopatologi och med 6verdriven Covid-19-relaterad undvikande, panik och
hanteringssvarigheter under sjalvisolering. Resultatet pa den har studien ger dven ny
information om strukturen och sambandet mellan Covid-stressyndrom. Ytterligare forskning
behdvs for att avgdra om syndromet kommer att avta nér pandemin har passerat eller om det
for vissa individer blir ett kroniskt tillstand (Taylor et al., 2020).

November 2020 publicerades en amerikansk studie som kom fram till att Covid-19 pandemin
har varit en kalla till oro fér manga. Studien visade att de aldre vuxna har identifierats som
mer utsatta for allvarliga symptomfall av Covid-19 och kan darfor kdnna sig mer bekymrade
over virusspridningen. Alder och att leva ensam var positivt associerat med stérre Covid-19

oro, liksom allman angest(Maxfield et al., 2020).

| en studie rapporterades att patienter som &r infekterade med Covid-19 (eller missténks vara
smittade) kan uppleva intensiva kanslomassiga och beteendeméssiga reaktioner, sdsom radsla,
leda, ensamhet, angest, somnldshet eller ilska. Det da tidigare studier har rapporterat om detta
i liknande situationer. Sadana tillstand kan utvecklas till stérningar, oavsett om de ar
depressiva, angest (inklusive panikattacker och posttraumatisk stress), psykotiska eller
paranoida och kan till och med leda till sjalvmord. Dessa tillstand kan vara sarskilt vanliga
hos patienter i karantén, vars psykiska oro tenderar att vara hogre. | vissa fall kan osékerhet
om infektion och ddd eller om infektion av familj och vénner forstarka dysforiska mentala
tillstand. Trots att sjukdomen har en relativt lag dodlighet, kan de psykiatriska

konsekvenserna vara betydligt hga (Ornell et al., 2020).
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En kinesisk studie som undersokte de psykiska pafrestningarna i de tidiga skedena av
pandemin visar aven att den psykologiska effekten av Covid-19 var hdg bland deltagarna.
Denna studie inkluderade 1210 deltagare fran 194 stader i Kina och 84,7 % av de tillbringade
20-24 timmar per dag hemma. Resultatet pa studien visade att mer &n hélften av deltagarna
bedémde den psykologiska effekten som mattlig till svar, och ungefar en tredjedel

rapporterade mattlig till svar angest (Wang et al., 2020).

En annan studie undersokte de psykologiska statusen och beteendeféréandringarna hos
befolkningen under Covid-19 epidemin i Kina. Undersokningen genomfardes fran den 30
januari till den 3 februari 2020. Deltagarna valdes ut genom snobollsurval. Frageformularet
skickades forst till familjemedlemmar av sjukhusanstéllda (icke-medicinska yrkesarbetare);
dessa uppmuntrades sedan att vidarebefordra lanken till andra familjemedlemmar, vanner och
kollegor. Totalt erhdlls 608 frageformular och resultatet visade att fler deltagare hade
angesttillstand an angestbenagenhet (15,8% mot 4,0%) och cirka 10,1% av deltagarna led av
socialfobi. I denna studie hittade de dven att bade angesttillstand och angestbenagenhet var
vanligare hos kvinnor an hos man. Deltagarnas psykologiska status varierade ocksa mellan
aldersgrupper. | dldrarna 19-39 verkade vara mer benéagna att ha angest (43,3%), depression
(61,8%) och psykologiska avvikelser (74,3%) &n andra, medan i aldern 40-49 ar hade de
lagsta andelen angest (15,6%) och angestbenagenhet (4,4%). Andelen angest hos deltagarna i
aldrarna 50-69 ar var 73,9%. Angaende beteendeférandringen hade cirka 93,3% av deltagarna
undvikit att ga till offentliga platser och nastan alla minskade kulturellt relaterade aktiviteter.
Minst 70,9% av de som svarade valde att vidta tre eller flera férebyggande atgarder for att
undvika infektion. De tre vanligaste forebyggande atgarderna var att gora farre utflykter och
undvika kontakt (98,0%), ha pa sig en mask (83,7%) och forbéattra handhygienen (82,4%) (Liu
et al., (2020).

Angest, depression och évriga psykiska besvar kan leda till oro. Aven évrig ohéalsa, osakerhet
isolering, stress, hot och svara situationer kan leda till oro. (Vardguiden, 2020). Oro kan
uppkomma nér som helst for manniskor men évriga psykiska besvar kan oka risken att
drabbas av oro (Munir & Takov, 2020). Shearer och Gordon (2006) papekar att angest kan
definieras av 6verdriven oro och svarigheter med att kontrollera denna oro. Studier visar dven
att personer med psykisk ohalsa &r sarskilt sarbara av den radande Corona pandemin vilket
kan skapa oro hos de berorda och anhoriga. Speciellt vardpersonal och personer som
intensivvards for coronaviruset I6per stor risk for nedsatt psykisk halsa (Centrum for

epidemiologi och samhallsmedicin, 2020).
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3.0 Syfte och fragestallning

Syftet med studien &r att undersoka ifall det finns skillnader pa niva av oro mellan personer

som arbetar pa distans och personer som inte gor det till féljd av Covid-19.

e Hur ser oronivaerna ut for yrkesarbetare under Covid-19 pandemin?
e Finns det skillnad mellan respektive studiegrupper?
o Okar eller minskar oron beroende pa risk fér exponering?

Hypotesen ar att det kommer att finnas skillnader pa oro gallande Covid-19, beroende pa om

man jobbar pa distans eller ej. Antagligen ar de som ej arbetar pa distans mer oroliga da de
antas ha har hogre risk att exponeras for Covid-19.
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4.0 Metod

4.1.0 Metodval

For att fa en bild dver orosnivaer hos yrkesarbetare under Covid-19-pandemin under en viss
tidpunkt utformas studien som en tvarsnittsstudie. En enkét har utformats for
datainsamlingen®. Det har gjorts av praktiska, kostnadseffektiva och etiska skél. Google Enkét
samlar enkatsvaren i en Excel fil, det ar gratis och utfors online. Pa grund av den radande
pandemin har fysiska moten inte behovt ske for resultatinsamling. Det foljer
Folkhalsomyndighetens rekommendationer kring Covid-19 och minskade moten
(Folkhalsomyndigheten, 2020). Enkéaten bestod av totalt atta fragor, dar fyra av de innefatta
fragor kring Covid-19 och arbete. Alla fragor utformades som slutna fragor med tva fragor
med alternativet ‘Ovrigt’. Sistndmnda fragan var den enda dar man kunde vilja mer én ett
svarsalternativ. Den fragan innefattade ifall man var med i en riskgrupp och baserades pa
Folkhalsomyndighetens perspektiv pa vad som inbegriper att vara i riskgrupp gallande Covid-
19 (Folkhilsomyndigheten, 2020). Ovriga enkatfragor ar utformade specifikt for denna studie
och dess syfte. Det innefattar fragor kring oro men ocksa eventuella confounders som kan
paverka nivaer pa oro. | allmanhet var enkaten utformad for att kunna utféras snabbt och vara
lattforstadd. Det for att s& manga som majligt skulle vilja besvara enkaten. Da fa deltagare
arbetade delvis pa distans har deltagarna kategoriserats med gruppen som arbetade endast pa

distans i nagra tillfallen i resultat och diskussion.

4.1.1 Enkat

Resultatet analyseras utifran syftet att undersoka om det finns skillnad pa niva av oro mellan
personer som arbetar pa distans och personer som ej arbetar pa distans under Covid-19
pandemin. Frigestillningarna innefattar frdgorna > Hur ser oronivaerna ut for yrkesarbetare
under Covid-19 pandemin?”,” Finns det skillnad mellan respektive grupper?” samt > Okar
eller minskar oron beroende pa risk for exponering?”. Enkaten bestar av atta slutna fragor som
var utformade att vara simpla. Enkétsvaren innefatta 146 antal deltagare varar 64 som
arbetade pa distans och 82 som e¢j gjorde det. Utdver frigan *Hur orolig ir du gillande Covid-

19?” fick dven deltagarna svara pa fragor gillande kon, &lder och om de arbetar pa distans.

! Bilaga 2
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”Hur transporterar du dig till arbetet?”, ”Har du haft Covid-19?” och ”Ar du i en riskgrupp?”’
ar ocksa fragar innefattande i enkaten. Det for att se eventuella confounders som kan ha
paverkat eventuella skillnader mellan deltagarna. For att uppna hog validitet behovdes
relevant utformade fragor i forhallande till syftets variabler, arbetsplats, nivaer pa oro. “Hur
orolig ar du gallande Covid-19 pandemin?” samt “Arbetar du pa distans?” ar utformade efter
det syftet. Enkaten var genomsokt for innehallsvaliditet av handledare. Da enkaten var
specifikt utformad till syfte att anvéndas till denna studie har den inte anvénts innan och har
darav lag reliabilitet. For att hoja reliabilitet bor metoden utforas vid flera tillfallen for att

sékerstélla att resultat &r reproducerbara.

4.2 Urval

Studiens urval innefattade vuxna svenskar som har arbete. Inget samtycke fran malsman har
behdvts med detta urval. Studiens deltagare innefattade personer som arbetade pa distans och
deltagare som inte arbetade pa distans, dar vissa deltagare arbetade endast delvis pa distans.
Deltagarna blev ej givna enkaten beroende pa vilken kategori de hamnade i utan de fick sjélva
identifiera sig i en kategori under enkatens gang. Deltagarna avser ett mycket avgransat
stickprov av den vuxna svenska arbetande populationen. Totalt deltog 146 antal i enkéten
varar 64 personer som arbetade distans och 82 deltagare som utforde sitt arbete pa plats.

4.3 Etiska aspekter

Vid distribution av studien blev studiedeltagarna meddelade att deltagandet ar fullt frivilligt
och godkannande for deltagandet var obligatoriskt innan enkétens innehall kunde undersckas.
Deltagarna fick information om vem som utférde studien, till vilket syfte och att allt utférdes
helt anonymt. Kontaktinformation till forskare samt handledare gavs till deltagarna for évrig
kontakt. All insamlad data klassas som konfidentiell. Den insamlade datan har till syfte att

anvandas till studien och till inget annat. Alla deltagare var 6ver 18 ar.
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5.0 Resultat

Studien har undersokt orosnivaer gallande Covid-19 pandemi. Det har gjorts pa vuxna
deltagare som har kunnat framstalla ifall de arbetar pa distans eller ej. Det har gjorts i syftet

att utvardera skillnader beroende pa arbetssituation.

Resultatet dr baserat pa 146 enkatsvar, varar 82 (56 %) som ej arbetade pa distans och 64
(44%) som arbetade helt eller delvis pa distans. Majoriteten av deltagarna var av kvinnor. Det
innefattar 115 enkatsvar (79%) och 30 mén (20,5%). Ett bortfall gallande kon. 88 deltagare av
146 (60%) var i aldern 18 till 39 medan resterande 58 (40%) var 40 ar eller aldre. 56% av
respondenterna arbetade ej pa distans medan 44% arbetade pa distans. 51 av de som
transportera sig till arbetet anvénde sig av kollektivtrafik, vilket motsvarar 50%. 29 (28%) har
tillgang till bil och 21 (20%) transporterar sig med cykel eller gang.
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5.1 Antal

5.1.1 Antal — Samtliga deltagare

Hur orolig ar du gallande Covid-192
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Figur 1. Redovisar svar pé frdgan “Hur orolig 4r du gillande Covid-19?”. Samtliga deltagare. n = 146.

Gillande fragan “Hur orolig dr du géllande Covid-19?” har 146 svarat (100%). Skalan gér
fran 1 till 10, dar 1 &r minst orolig och 10 ar vaéldigt orolig. 7% har svarat 1 och 4% har svarat
2 och 13,3% har svarat 3. 12,6 har svarat 4 och 14% har svarat 5 och 16,7% har svarat 6. 14,7
har svarat 7 och

13,9% har svarat 8. 0,01% har svarat 9 och 4,9% har svarat 10.
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5.1.2 Antal - Endast distans

Hur orolig ar du gallande Covid-19?
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Figur 2. Redovisar svar pa fragan “Hur orolig ar du géllande Covid-19?”. n = 43.

Gillande frigan “Hur orolig ir du gillande Covid-19?” har 43 svarat (29%). Skalan gar fran 1
till 10, d&r 1 &r minst orolig om 10 &r véldigt orolig.

9,3% har svarat 1 och 6,9% har svarat 2 och 18,6 har svarat 3. 11,6% har svarat 4 och 9,3%
har svarat 5 och 13,9% har svarat 6. 16,3% har svarat 7 och 9,3% har svarat 8 och 4,6% har

svarat 10. Inga ansag sig vara pa 9 i skalan.
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5.1.3 Antal - Delvis distans

Hur orolig ar du gallande Covid-19?
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Figur 3. Redovisar svar pa fragan “Hur orolig dr du géllande Covid-19?”. Deltagare som arbetade dels

pa distans. n = 21.

Gillande fragan “Hur orolig ér du gillande Covid-19?” har 21 svarat (15%).
Skalan gar fran 1 till 10, dér 1 ar minst orolig om 10 &r véldigt orolig.
4,7% har svarat 1 och 4,7% har svarat 2 och 14% har svarat 4. 28,6% har svarat 5 och 14,3%

har svarat 7 och 23,8% har svarat 8 och 9,5% har svarat 10. Inga har svarat 3, 6 eller 9.
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5.1.4 Antal - Ej distans

Hur orolig ar du gallande Covid-19?
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Figur 4. Redovisar svar pa fragan “Hur orolig 4r du géllande Covid-19?”. Deltagare som ¢j arbetade pa

distans. n = 82.

Gillande fragan “Hur orolig ér du gillande Covid-19?” har 82 svarat (56%).

Skalan gar fran 1 till 10, dér 1 ar minst orolig om 10 &r véldigt orolig.

6% har svarat 1 och 2,4% har svarat 2 och 13,4% har svarat 3. 12,2% har svarat 4 och 12,2%
har svarat 5 och 21,9% har svarat 6. 13,4% har svarat 7 och 13,4% har svarat 8 och 1,2% har

svarat 9 och 3,6% har svarat 10.
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5.2 Medelvarde

5.2.1 Medelvéarde - Samtliga

Hur orolig ar du gallande Covid-19?
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Figur 5. Redovisar medelvirden pa fragan “Hur orolig 4r du géllande Covid-19? (1-10)”. n = 146.

Gillande fragan “Hur orolig &r du géllande Covid-19? (1-10)” har 146 svarat (100%). Skalan
gar fran 1 till 10, dar 1 & minst orolig om 10 &r valdigt orolig.

Medelvérdet for hela gruppen &ar 5,35 (n=146). Medelvardet for befolkningen som endast
arbetade pa distans &r 4,9 (n = 43). Medelvérdet for de som jobbar delvis pa distans &r 5,3 (n =
21). Medelvardet for befolkningen som arbetade pa distans (endast + delvis) &r 5,27 (n = 64).

Medelvardet for befolkningen som inte arbetade pa distans ar 5,4 (n = 82).

Skillnader mellan befolkningen som arbetade pa distans och befolkningen som inte alls
arbetade pa distans ar 0,15 enheter (p=0,70). Det visar inga signifikanta skillnader mellan de
olika deltagarna. Skillnaden mellan befolkningen som endast arbetade pa distans och
befolkningen som inte alls jobbar pa distans ar 0,50 enheter (p=0,24). Det visar inga

signifikanta skillnader mellan de olika grupperna.
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5.2.2 Medelvéarde - Exponering

Hur orolig ar du gallande Covid-19?
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Figur 6. Redovisar medelvdrden pa fragan “Hur orolig ar du géllande Covid-19? (1-10)”.
Befolkningen som arbetade manga timmar, ej pa distans och befolkningen som arbetade pa distans. n
=100.

Gillande fragan “Hur orolig dr du géllande Covid-19? (1-10)” har 100 svarat (100%), dér
grupperna &r indelade i tva grupper. Gruppen “"Hogre exponering” arbetade ej pa distans och
arbetade minst 20 timmar per vecka. Gruppen ”Mindre exponering” arbetade pa distans.

Skalan gar fran 1 till 10, dér 1 ar minst orolig om 10 &r véldigt orolig.

Medelvardet for befolkningen med storre risk for exponering for Covid-19 ar 5,7 (n=57).
Medelvérdet for befolkningen som endast arbetade pa distans ar 4,9 (n = 43). Skillnader

mellan befolkningen som arbetade pa distans och befolkningen som inte alls arbetade pa
distans ar 0,66 enheter (p=0,17). Det visar inga signifikanta skillnader mellan

studiegrupperna.
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6.0 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Syftet med studien var att se skillnad i oro vid en viss tidpunkt mellan olika populationer.
Darfor utfordes en tvarsnittsstudie. Det sager endast vad respondenterna haft for niva av oro
under ett svarstillfalle och visar inte skillnader pa oro vid olika tidpunkter fér samma

deltagare.

Enkatsvaren har en ojamn kénsuppdelning vilket kan ha paverkat resultatet. | tidigare studier
har det visat sig att kvinnor har hogre benagenhet for angest gallande Covid-19 (Liu et al.,
2020). Kansfordelningen kan ha haft en viss paverkan pa resultatet och dess representation for
en storre population. Hansyn till det socioekonomiska, arbetstitel och storlek pa arbetsplats
togs inte tillhansyn. Huvudfokuset var pa att skilja pa om man arbetade pa distans eller ej. Att
fortfarande ga till kontoret, dar man mater sina vanliga kollegor, och att arbeta inom vard eller
i en livsmedelsbutik, dar man méter nya manniskor varje dag. Studien har alltsa endast fokus
pa skillnader mellan deltagare som arbetade pa distans eller j. Den tar inte till hansyn vad
deltagarna gor pa fritiden och hur mycket de ror sig frivilligt bland andra i populationen.
Arbetsplatsen &r ofta en plats dar autonomin ar minimal. Dels for att manga arbeten helt
enkelt inte kan utforas utanfor arbetsplatsen, dels for att byte av arbete kan vara valdigt svart
och kravande, speciellt under pandemin. Att undersoka hur oroliga befolkningen ar pa just
deras arbetsplatser kan hjalpa regeringen och myndigheter att prioritera ménniskor som

behdver det mest och inte kan dndra deras arbetssituationer.

6.2 Resultatdiskussion

Gillande fragestillningen > Hur ser oronivaerna ut for yrkesarbetare under Covid-19
pandemin?” kan man se relativt normalfordelade data for alla deltagare som en enhet men
ocksa i deras respektive kategorier Ja [jag jobbar pé distans]” ”Nej” [jag jobbar inte pa
distans]” och delvis”. Det innebér att det inte finns stora avvikelser pa viardena. Gillande
skillnader mellan deltagarna ser man inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Mellan
deltagarna som ej arbetade pa distans och deltagarna som endast arbetade pa distans var det

0,5 enheter skillnad (p=0,24). Skillnaden mellan deltagarna som ej arbetade pa distans och

22



befolkningen som arbetade pa distans (delvis + endast) var 0,15 enheter (p=0,70). Det visar
inga signifikanta skillnader mellan nagra grupper. Alltsa finns det ingen skillnad pa oro
mellan deltagarna som arbetade pa distans eller ej, gallande Covid-19.

For att kunna undersoka fragestillningen “Okar eller minskar oron beroende p4 risk for
exponering?” fick deltagarna svara pa hur mycket de arbetade. Det med antagandet att
deltagarna som ej arbetat pa distans och haft fler arbetstimmar har storre risk att bli
exponerade for Covid-19 an befolkningen som arbetade pa distans. Inga signifikanta
skillnader pavisades mellan grupper men deltagarna som antas ha hogre risk for exponering
for Covid-19 under arbetstid har 0,64 enheter hégre orosnivaer an deltagarna som antas ha

lagre exponering (p=0,17).

Hypotesen omfattar att det ska finnas skillnader i oro géallande Covid-19 pandemin, beroende
om man arbetade pa distans eller ej. Det finns viss skillnad pa data gallande enheter men inga
signifikanta skillnader kan ses. Det betyder att det inte finns nagra skillnader pa niva av oro

gallande Covid-19 pandemin beroende av arbetsplats eller eventuell exponering fér Covid-19

beroende pa arbetsplats.

Varfor det inte fanns nagra skillnader pa resultatet kan ha berott pa att vi har for litet stickprov
och att ett typ-2 fel uppstod. Alltsa kan antalet deltagare varit for liten for att kunna fa
signifikanta resultat. Deltagare som arbetat pa distans och deltagare som inte arbetat pa
distans har vid tillfallet av studien inga skillnader géllande nivaer av oro men skillnader kan
ha funnits om studien var utford vid annat tillfalle. Att inga skillnader funnits kan ocksa ha
berott pa att det inte finns skillnader mellan deltagarna. Att det inte fanns nagra skillnader kan
ocksa ha berott pa den typen av strategi Sverige har anvant sig av for att hantera pandemin
och de individuella reaktionerna kring strategin.
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6.2.1 Strategier och psykisk héalsa

Strategin kring Covid-19 kan ha haft stor paverkan pa hur befolkningen uppfattar Covid-19
och dess niva av fara. Variationen av reaktioner i diverse situationer kan vara stor. Géllande
Covid-19 kan det finnas manga faktorer som paverkar hur befolkningen som individer
reagerar. Dessutom kan en Kkrissituation forstarka kénslor. Det innebar att befolkningen kan
kanna sig extra oroliga, ilskna, sorgsna eller 6vervéldigade. Av de flertal studier kring Covid-
19 och dess konsekvensen har manga sett att radsla, oro, bekymmer och angest 6kat bland
maéanniskor varlden éver. En av de framvaxande globala utmaningarna i hanteringen av
infektionssjukdomar var att hantera det nya Covid-19 viruset och minska smittspridningen.
For att minska smittspridningen har Iander strategiskt gatt i karantén, i varierande
utstrackning. Arbetet pa distans kan ha lett till att deltagarna isolerats med nagon som utsétter
en for vald, vilket kan skapa 6kad oro (Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin,
2020).

Vid indelning av deltagarna i denna studie har inte vi tagit i atanke de individuella
reaktionerna och situationerna. For att fa ytterligare information ifall distansarbete kan orsaka
eller forhindra oro gallande Covid-19 kunde man ha innefattat fler fragor kring situationer
som kan ha paverkat arbetet pa distans. Det kan omfatta ifall de har risk for vald i hemmet,
ké&nner sig isolerade eller om de uppfattar sina k&nslor vara forstarkta under pandemin. Det &r
saker som kan ha paverkats beroende pa typ strategi staten utformat. Ifall vi hade haft
ytterligare information kring deltagarnas arbetssituation vid arbete pa distans kunde det ha

mojliggjort signifikanta skillnader.

Studier visar aven att personer med psykisk ohalsa &r sarskilt sarbara under den radande
Corona pandemin vilket kan skapa oro hos de berdrda och anhériga. Speciellt vardpersonal
och personer som intensivvards for coronaviruset l6per stor risk for nedsatt psykisk hélsa
(Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, 2020). Deltagarna i denna studie
kategoriserades inte gallande typ av jobb. Med det kan man endast anta att deltagarna som
arbetade pa plats hade hogre risk att exponeras for Covid-19 an de som arbetade pa distans.
Det &r en generalisering av gruppen. For att forsoka maximera chansen till ett signifikant
resultat skulle man ha kunnat arbeta med mer detaljerade kategorier i grupperna. Det genom

att skilja typ av arbete, utdver arbete pa distans eller gj.
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Tidigare studier gjorda under SARS-epidemin 2003 visat att personer som hade isolerats
under langre tid tenderar att fa hogre risk att fa PTSD och depressionsdiagnoser. Ju langre tid
isoleringen varade, desto hogre risk for psykiatriska diagnoser (Hawryluck et al., 2004).
Karantan kan leda till att manga manniskor utsattas for isolering vilket leder till mentala
komplikationer. Manniskor med mentala eller neurologiska storningar ar ocksa mer utsatta for
Covid-19 infektion enligt WHO:s rapport (World Health Organization, u.a.). Pandemin 6kar
aven efterfragan pa vardtjanster. Som namnts i bakgrunden okar intag av alkohol, droger,
narkotika och spelmissbruk under karantén. Forlust, isolering, inkomstbortfall, missbruk och
radsla kan utl6sa psykiska tillstand eller forvarrar det befintliga halsotillstandet, vilket kan
leda till 6kad oro. Att 6vriga psykiska besvar kan leda till och orsaka oro kan ha paverkat
resultatet i denna studie. Speciellt da dessa tillstand 6kar utsattheten for att bli infekterade i
Covid-19 (World Health Organization, u.d.). Alltsa kan den forhojda isolering for deltagarna
som arbetat pa distans lett till 6kad forbrukning av droger och alkohol som i sig kan ha lett till
okad oro. Ifall det isolerade arbetet hemifran har haft paverkan pa oron, kan det ha paverkat
de resultatet och minskat skillnader. Det kan ha orsakat de ej signifikanta resultaten. Trots det

att deltagare som arbetat hemifran antas ha mindre risk for exponering av Covid-19.
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6.4 Halsopedagogik

| en rapport av Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin (2018) fann man att
laginkomst och arbetsloshet 6kar risken for angest och depression. Denna risk paverkar ocksa
socioekonomiskt utsatta grupper sasom manniskor som bor i utsatta omraden i samhéllet med
osakra arbetsforhallanden eller personer med invandrarbakgrund som har kortare utbildning.
Om vi kan fa den svenska staten att investera i forbyggande hélsoarbete for den svenska

populationen kan vi dven na folk som &r mer socialt och ekonomiskt utsatta.

"God psykisk hélsa ar absolut grundlaggande for den allménna héalsan och
valbefinnandet" (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Genom att anvéanda sig av halsopedagoger i sjukvarden kan man avlasta arbetet for 6vriga
sjukvardare. Efter SARS epidemi upplevde vardpersonal 6kad risk for utbrandhet, angest,
PDST och korttidssjukskrivning upp till tva ar efter spridningen. Nu &r det svart att férutse
hur mycket Covid-19 pandemin kommer paverka befolkningens psykiska halsa. For att ta
hand om alla typer av situationer &r det viktigt att ta hand om vardpersonalens hélsa da det ar
de som har kunskaperna for att hand om den 6vriga befolkningen. Det &r viktigt att gora tidiga
hélsoinsatser for att forebygga ohalsa hos befolkningen. Halsopedagoger och andra

halsovetare kan bli en viktig del for att framja den psykiska och fysiska halsan i kris.
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7.0 Fortsatt forskning

Den har studien fokuserade pa arbetsplatsrelaterade faktorer som kan ha paverkat psykiska
och psykologiska problem i Covid-19 pandemiscenariot. Styrkor och begrénsningar i denna
oversyn maste beaktas. Trots att studien genomfordes endast ett ar efter pandemins utbrott har
redan mycket forskning om pandemins effekter publicerats. Eftersom Covid-19 pandemin
fortfarande ar sa pass ny sa finns det manga aspekter kvar att undersoka, synnerligen i
forhallande till psykisk ohélsa. Det tar oftast flera ar innan de forsta symtomen pa psykisk
ohalsa uppvisas till skillnad fran en infektionssjukdom. | de granskade artiklarna infor studien
framkom det att de mest utsatta kategorierna av arbetare verkar vara frontlinje arbetare och

vardpersonal, migranter och unga vuxna yrkesarbetare.

Eftersom vi lever i en modern tid dar vi har mojlighet att kommunicera via digitala
hjalpmedel med varandra kan det vara intressant att vidare undersoka personlighetens
betydelse for upplevelsen av social distansering, hur beteenden och attityder férandras dver
tid under den sociala distanseringen. Under tiden krdvs aven en konsolidering av tillganglig
litteratur tillsammans med longitudinell forskning for att identifiera orsakssamband mellan
arbete utfort pa distans och dess halsoutfall. Man kan &ven fundera pa att forska kring
skillnader pa oro gallande Covid-19 mellan olika lander som har anvant sig av olika strategier

under pandemin.
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8.0 Slutsats

Resultatet i studien visar inga skillnad pa oro mellan befolkningen som arbetade pa distans

och de som ej gor det gallande Covid-19.

Trots att inga signifikanta skillnader pavisas finns det fortfarande behov att framja arbete
kring psykisk halsa. Sveriges strategi kring pandemin kan ha haft en paverkan pa hur Covid-
19 har paverkat den psykiska halsan hos befolkningen. Som halsopedagoger ser vi stor
betydelse av att framja den psykiska halsan pa arbetsplatser och att se 6ver den psykiska

halsan hos befolkningen under pandemier.
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Bilaga 1

Syfte och fragestéllningar:

Syftet med studien &r att undersoka ifall det finns skillnader pa niva av oro mellan personer

som arbetar pa distans och personer som inte gor det till foljd av Covid-19.

e Hur ser oronivaerna ut for forvarvsarbetande under Covid-19 pandemin?
e Finns det skillnad mellan respektive grupper?

o Okar eller minskar oron beroende pa risk for exponering?

Vilka sokord har du anvant?

Amnesord och synonymer svenska

Amnesord och synonymer engelska

Angest Anxiety
Oro Worry
Arbete Work
Coronapandemi

Psykisk ohalsa

Sverige strategi

Karantéin Quarantine

Var och hur har du sokt?

Databaser och andra kéallor

Sokkombination

Folkhalsomyndigheten

Pubmed
Covid-19 + anxiety
Covid-19 + worry
Corona + work
Mental health + Covid-19
Health-related anxiety + Covid-19
WHO.int

Covid-19
Coronavirus disease + mental health

Covid-19 + psykisk hélsa
Covid-19 + oro
Distansarbete + Covid-19

33




Kommentarer

Det var enkelt att hitta manga relevanta studier och artiklar om Covid-19 da det &r ett valdigt
aktuellt amne. Det finns aven manga artiklar som handlar om Covid-19 och psykisk hélsa.

Mindre ovanligt var artiklar om Covid-19 och oro samt Covid-19 och arbete och oro.
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Bilaga 2

Enkat

Jag valjer att delta i studien och godkanner att Gymnastik- och idrottshdgskolan, GIH behandlar *

mina personuppgifter i enlighet med gallande dataskyddslagstiftning och lamnad information.

Godkann

Vad ar ditt kén? *

Kvinna
Man

Annat ...

Vad &r din alder? *

1. 18-29
2. 30-39
3. 40-49
4. 50-59
5. 60-69

6. 70+

Arbetar du péa distans? *

Ja
Nej

Delvis



Hur transporterar du dig till arbetet? *
Cykel eller gang
Bil
Kollektivtrafik

Annat ...

Hur ménga timmar arbetar du per vecka? *

1. 1-20timmar
2. 21-40timmar

3. 40+ timmar

Hur orolig ar du géllande Covid-19 pandemin? *

1 2 3 4 5

Inte orolig alls O O O O O

Har du haft Covid-19?

Ja
Nej

Osdker

6 7 8 9 10

O O O O O

Extremt orolig
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Ar duien riskgrupp?

Organtransplantation

Blodcancersjukdomar, befintliga och tidigare

Neurologiska sjukdomar som lett till paverkad andningsfunktion

Fetma (6kad risk med tkad grad av fetma)

Diabetes (mindre risk om den &r vélbehandlad)

Aktuell cancerbehandling

Kronisk lungsjukdom

Stroke/demens

Annan immunhammande sjukdom eller behandling

Leversjukdom

Nedsatt njurfunktion

Hjart- och kérlsjukdom

70 ar eller sldre
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