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Sammendrag

Bakgrunn: | denne bacheloren gjgres det en undersgkelse i hvordan radiografer pa CT i Norge
har opplevd COVID-19-pandemien. Det har blitt gjennomfart studier i andre land, blant annet
i Spania og Storbritannia, hvor det har blitt sett pA COVID-19 sin pavirkning pa radiografer.

Det var ikke mye studier pa dette i Norge, og det ble derfor interessant & se pa dette temaet.

Metode: En spgrreundersgkelse ble utformet med 17 spgrsmal, samt 3 kommentarfelt, fordelt
pa tre temaer. Disse temaene var arbeidsmengde, smitte og stress. Undersgkelsen tok for seg
to forskjellige perioder, mars-mai 2020 og november-januar 2020/2021. Spgrreundersgkelsen
var digital, og ble sendt ut til seks sykehus, hvor 286 radiografer hadde muligheten til & svare.

Undersgkelsen tok ca. 5 minutter a gjennomfare.

Resultat: 137 radiografer svarte pa sparreundersgkelsen, og svarprosenten var pa 47,9%.
Mesteparten av radiografene viste til en gkning i arbeidsmengde, mindre redsel for selv a bli
smittet enn & smitte andre rundt seg, og et moderat stressniva. Mange radiografer kommenterte

darlig kvalitet og mangel pa smittevernsutstyr, samt frykten for a baere pa smitte.

Konklusjon: Det var sveert individuelt hvordan radiografene har opplevd pandemien og dens
pavirkning pa deres arbeidshverdag. Allikevel ser man generelt at COVID-19-pandemien har
endret arbeidshverdagen til radiografene, med tanke pa smitte og pavirkning det har pa deres

stressniva og arbeidsmengde.



Abstract

Background: In this bachelor’s study research is made into how CT radiographers in Norway
have experienced the COVID-19-pandemic. Similar studies have been carried out in other
countries, among others in Spain and the UK, where COVID-19’s influence on radiographers
has been investigated. There were not many studies on this in Norway, and it was therefore

interesting to look into this topic.

Methodology: A questionnaire was designed with 17 questions, as well as 3 comment fields,
divided into three topics. These topics were workload, infection and stress. The survey covered
two different periods, March-May 2020 and November — January 2020/2021. The survey was
made on a digital platform and was sent to six hospitals where 286 radiographers had the

opportunity to answer. The survey took about 5 minutes to complete.

Result: 137 radiographers responded to the survey, and the response rate was 47,9%. Most of
the radiographers referred to an increase in the workload, less fear of becoming infected than
infecting those around them, and a moderate level of stress. Many radiographers commented
on the poor quality and lack of PPE, as well as the fear of carrying the infection.

Conclusion: It is very individual how the radiographers have experienced the pandemic and
its impact on their everyday work. Nevertheless, it is generally seen that the COVID-19-
pandemic has changed the working life of radiographers, both in terms of infection and the

impact it has had on their stress level and workload.



Forord

Etter tre ars studiegang ved radiografutdanningen ved NTNU i Trondheim har vi kommet oss

til siste innspurt, bacheloren.

Denne perioden har vert en innholdsrik var, med intensiv jobbing og bade opp- og nedturer.
Det har vert leererikt & se pa COVID-19 og dens pavirkning pa radiografer, da situasjonen som
er tatt opp er sveert ny og lite studert. Radiografenes synspunkter og meninger kommer til &
vaere med oss resten av var karriere, og vi haper dette er noe som kan veere til hjelp senere, eller

videre i pandemien.

Vi vil gi en stor takk til veilederen var @ystein Olsen som har veert svaert hjelpsom til alle tider,
og talmodig med bade oss og oppgaven. Vi vil ogsa takke alle radiografene, seksjonslederne
og enhetslederne som tok tid ut av sin hektiske arbeidsdag for & hjelpe og delta i var

sparreundersgkelse.

En siste takk til vare familier som har veert en moralsk stgtte og en telefonsamtale unna nar det

har vert litt utfordrende.
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1.0 Bakgrunn

31. desember 2019 fikk World Health Organization (WHO) informasjon om ukjente tilfeller
av pneumoni hos en rekke personer i byen Wuhan, Kina (ProMED, 2019). Ikke lenge etterpa
(10. januar 2020) ble det bekreftet at arsaken til utbruddet skyldes severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), senere kjent som COVID-19 (WHO, 2020 a). Etter
kontinuerlige og hyppige rapporteringer av COVID-19 globalt, erklerte WHO 11. mars 2020
at situasjonen hadde gatt over til en pandemi (WHO, 2020 b). 27. januar 2021 var det rapportert
99 864 391 tilfeller av pavist COVID-19 og 2 149 700 dgdsfall globalt (WHO, 2021 a), hvorav
61 314 av tilfellene og 550 av dgdsfallene var rapportert i Norge (WHO, 2021 b).

COVID-19 har endret mye innen helsevesenet, og har veert en uforutsigbar og unik situasjon
for sykehusenes frontlinjer (Martini, et al. 2020). Under denne perioden har bildediagnostikken
blitt fremhevet som en svert viktig del for diagnostikken og kartleggingen av
alvorlighetsgraden hos COVID-19-pasienter (Demirjian, et al. 2020). Ettersom radiografer er

en del av frontlinjen, er de ogsa satt i situasjoner hvor smitte star sveert sentralt.

1.1. Radiograf

Radiografer er en yrkesgruppe som utfgrer en rekke forskjellige bildediagnostiske
undersgkelser, som for eksempel rgntgen, MR og CT, og arbeider oftest pa sykehus eller
private institusjoner. Ved siden av assisterer de ogsa radiologer under enkelte bildediagnostiske
undersgkelser som intervensjon og ultralyd (Brekke og Borthne, 2019). Arbeidsoppgavene
strekker seg fra & arbeide med avansert teknologi til utfordrende pasientomsorg. Teamarbeid
er sentralt, da radiografer samarbeider tett med andre helsefaglige yrkesgrupper. Pasientene
som kommer inn pa en bildediagnostisk avdeling, kan ha flere forskjellige skader og
sykdommer, og kan vare alt fra barn til eldre. Nar det kommer til radiografer pa CT, arbeider
de med pasienter som har planlagte undersgkelser, men ogsa akutte undersgkelser som kommer
uanmeldt. Barn skjermes oftest fra CT pa grunn av mengden straling en CT-undersgkelse
innebzrer. Andre arbeidsoppgaver kan inneholde medikamenthandtering og handtering av en
rekke forskjellige utstyr (Flaata, 2020).

1.2 Stress

Stress relatert til arbeid kan oppsta nar det forventes og kreves mer av arbeidstaker enn en er i

stand til 4 takle (Arbeidstilsynet, 2020). Stress trenger ikke veere en negativ belastning, og i



o

mange tilfeller forer det til at kroppen klarer a angripe utfordrende situasjoner. Det er
individuelt hvordan en reagerer pa stress, men er en utsatt for stress i lengre perioder, kan det
fare til helseproblemer (NHI, 2019). Depresjon og hjerte-karsykdommer er de to ledende
helseproblemene som kan oppsta grunnet stress. Det er ogsa visse holdepunkter som peker pa
at stress kan veere med pa utvikling av kreft (Svartdal og Malt, 2019). Kjennetegn kan veere
hodepine, kvalme, darlig konsentrasjon og endringer i sgvn (Helsenorge, 2018). Noen tiltak en
kan ta, er & gi seg selv god nok tid der det trengs og er mulig, be om hjelp, si ifra til nsermeste,
eller ledelsen om det er jobbrelatert, ta kontroll over egen situasjon og ta en pause nar det
trengs, om mulig (NHI, 2019).

1.3 Computer Tomografi

Computer Tomografi (CT) er en modalitet innen bildediagnostikken med en enkel funksjon:
ved a sende inn rgntgenstraler gjennom et gitt punkt i flere projeksjoner far en samlet inn
informasjon om dette punktets absorpsjon av rgntgenstralingen (Kusk, 2015, s. 7). CT blir
oftest brukt om det er spgrsmal om blgdninger, aneurismer, hjerneskader, svulster, enkelte
brudd eller andre starre skader etter blant annet traumer. Modaliteten er ogsa godt egnet til a
avklare om pasienter har en pagaende infeksjon eller en betennelsestilstand, og er derfor igjen

godt egnet til bruk ved diagnostisering av forskjellige luftveissykdommer (Helsenorge, 2019).

1.4 Kritiske faktorer pa en CT-lab

Nar det gjelder det praktiske arbeidet pa en CT-lab, er det en del faktorer som en kan anse som
kritiske. Disse kan pavirke i hvilken grad en undersgkelse kan utfares. Disse faktorene er bl.a.

tid, akutte undersgkelser, utstyr og omgivelsene til radiografen.

Det er satt av en viss tid for hver undersgkelse, og dersom en ikke klarer a holde seg til den vil
det ha en effekt pa senere undersgkelser. Dette kan ogsa skje ved akutte undersgkelser, som ma
gjeres sa fort som mulig. Pa starre sykehus vil en ofte ha en lab som hovedsakelig brukes til de
akutte undersgkelsene, mens pa mindre sykehus er det tilfeller der dette ikke er en mulighet.
Dermed kan det veere tilfeller der en ma endre pa planen, eller eventuelt flytte undersgkelser

over pa en annen lab.

| en studie om hvordan forstyrrelser pavirket kvaliteten pa en radiologisk avdeling kom de fram

til at de fleste radiografene var enige om at forstyrrelser farte til at de mistet fokuset og dermed



hadde en redusert kontroll over undersgkelsen. De nevnte blant annet at telefoner, radio og
andre personer som prater var med pa a forstyrre. Sjansen gkte i disse tilfellene for at feil ble
gjort, som & ta bilder av en pasient mens de var inne pa feil personnummer, eller at fokuset pa
pasient ble glemt. Radiografene nevnte hvordan de falte at de hadde stgrst behov for & holde
fokus og ikke bli forstyrret nar det gjaldt injiseringen av kontrastmiddelet inn i pasienten.
Dersom en blir forstyrret i disse gyeblikkene, kan det ha alvorlige konsekvenser for bildet,
siden en ikke far timet dette riktig (Mgller, et al. 2019).

En viktig oppgave for radiografer er a bevare sikkerheten til pasienten og kollegaer. Ofte tenker
en dette i sasmmenheng med stralevern, men dette er ogsa viktig nar det kommer til smittevern
(Lundvall, Dahlgren og Wirell, 2014; Hudson, et al. 2020).

1.5 COVID-19

COVID-19 bestar av nukleinsyren RNA og er omringet av en lipid-membran. Viruset har fatt
navnet etter “spike-proteiner” som ligger som en krone pa overflaten. Det er disse proteinene
som fester seg til celler for sa a apne dem for RNA’et til & vandre inn og overta cellen (Skjerdal,
2020). Symptomer som ofte opptrer ved smitte er ganske lik som ved vanlig forkjglelse; feber,
sar hals, og tett nese (FHI, 2021 a). Hovedsakelig smitter COVID-19 ved narkontakt (under 1
meter) hvor smitteveien er gjennom drapesmitte. Andre smitteveier er ogsa kontaktsmitte og
luftsmitte (sjeldent) (FHI, 2021 b). De landsdelene i Norge som har opplevd hgyest antall

smittede er @stlandet, Trendelag og Vestlandet (FHI, 2021 c).

1.6 COVID-19-pandemien sin pavirkning pa radiografer pa CT

Da pandemien rammet verden, visste en lite om hvordan COVID-19-viruset angrep kroppen,
og hvilke risikogrupper som var mest utsatt for alvorlig sykdom (Martini, et al. 2020). Det ble
derfor raskt gjennomfart studier og kvalitetssikringstiltak for a redusere den nosokomiale
smitten og bevare sikkerheten til bade pasienter og helsepersonell, inkludert radiografer
(Hudson, et al. 2020; Kooraki, et al. 2020). | en studie fra USA ble det for eksempel vist at det
a leere opp radiografer til & gjenkjenne spesifikke patologier pa lungene ved CT-thorax, var
med pa a gi en bedre arbeidsfordeling og arbeidsflyt (Hudson, et al. 2020). | Storbritannia
hadde de fokus pa a ha et godt informert personale for & veere mer forberedt til den neste
“bolgen” av viruset (Kooraki, et al. 2020). | studier fra bade Hellas og Italia valgte de & ha

spesifikke rgntgen- og CT-maskiner for pasienter med pavist eller mistenkt COVID-19-



infeksjon. |1 tillegg til dette ble tilgangen og bruken av det ngdvendige smittevernsutstyret
avgjerende i kampen mot COVID-19 (Stogiannos, et al. 2020; Martini, et al. 2020).

Det har blitt gjort mange tilpasninger i lgpet av pandemien, og en sentral endring ligger i selve
arbeidsflyten, arbeidsmengden, og maten en arbeider pa en CT-lab. Blant annet i Singapore ble
avdelingen delt opp i kohorter slik at avdelingen var i mindre fare for nedstengelse hvis en
ansatt ble smittet. Kohortene som ble dannet, fikk ikke ga mellom, eller bytte vakter mellom
hverandre. Det ble ogsa iverksatt tiltak om a holde avstand til sine medarbeidere. For & minske
mulighet for smitte pa avdelingen ble alle ikke-akutte undersgkelser redusert, noe som farte til
reduserte mengder undersgkelser (Sim, et al. 2020). Dette har vist seg a veere tilfellet pa flere
sykehus, blant annet i Cincinnati og New York City (Vagal, et al. 2020; Naidich, et al. 2020).
| New York City ble det i tillegg lagt vekt pa a unnga undersgkelser der radiografene matte
vaere i naerkontakt med pasienter. | uke 16 (2020) hadde CT-avdelingen en nedgang pa 46%
undersgkelser i forhold til samme tidsperioden i 2019 (Naidich, et al. 2020). Lignende tall ble
presentert fra Cincinnati, hvor det generelt pa den bildediagnostiske avdelingen hadde vert en
nedgang i undersgkelser pa 53,4% (Vagal, et al. 2020).

Selv om antall undersgkelser minker, kan arbeidsmengden gke. Den gkende arbeidsmengden
skyldes tyngre og mer krevende undersgkelser. Som artiklene over viser til, er det lagt vekt pa
a gjennomfgre akutte undersgkelser. Disse undersgkelsene kan vere tyngre enn andre
polikliniske undersgkelser. Ved & nesten bare utfgre disse typer undersgkelser vil derfor

arbeidsmengden kunne gke (Ruiz, et al. 2020).

Den nye maten & arbeide pa har i mange tilfeller i flere land fart til at radiografers psykiske
helse og besluttsomhet har blitt sterkt pavirket (Ruiz, et al. 2020). Dette har vist seg blant annet
I Spania, Storbritannia og Sgr-Afrika. | Spania var det flere radiografer som var bekymret for
a spre viruset til familiemedlemmer, pasienter og medarbeidere. Frykten for & bli smittet og
smitte andre farte etterhvert til at radiografer ble fysisk og psykisk utslitt pa grunn av gkt stress
og generell utmattelse (Ruiz, et al. 2020). Stressmomentet gkte ogsa ved bruk av
smittevernsutstyr, hvor de var usikre pa om de utfarte dette riktig (Lewis og Mulla, 2020). |
Storbritannia hadde radiografene en hgyere falelse av stress grunnet COVID-19-situasjonen,
og redselen for a bli smittet og smitte andre stod ogsa sentralt her (Akudjedu, et al. 2020).



Det er ikke gjennomfgrt mye forskning pd COVID-19-pandemiens pavirkning pa radiografer i
Norge, og ut ifra studier utfert i andre land ble det interessant & se mer pa hvordan denne
pandemien har pavirket norske radiografer pa CT. Norge har ikke blitt pavirket i like stor grad
som andre land, men det har likevel veert en utfordrende periode. Med dette kom vi fram til
problemstillingen: Hvordan har COVID-19-pandemien pavirket radiografer pa CT i hardt
rammede omrader i Norge?
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2.0 Metode

| denne studien er det hovedsakelig brukt en kvantitativ metode i form av en
sparreskjemaundersgkelse (Vedlegg 1). Grunnen til valgt metode er mengden data den kan
samle inn, noe som gjer det mulig & samle data fra et stgrre antall radiografer enn ved en
kvalitativ metode (Grgnmo, 2020). Det blir likevel brukt en kvalitativ metode i en viss grad for
a fa et bedre innblikk fra radiografens synspunkt. Helhetlig gir dette en mikset metode for
studien (Nardi, 2014, s. 16).

2.1 Utvalg

| alt var det seks sykehus fordelt pa Vestlandet, Trendelag og @stlandet som mottok
sparreundersgkelsen. Det var gnskelig a fa et mer helhetlig bilde og forstaelse av hvordan
situasjonen har veert for radiografer i de nevnte omradene. Derfor var det viktig a fa synspunkter
fra radiografer fra ulike sykehus. Dette gir et bredere spekter enn & kun undersgke ett enkelt

sykehus.

2.2 Utarbeidelse av spgrreundersgkelse

Sperreundersgkelsen var frivillig og anonym. Det ble brukt nettsiden nettskjema.no for
utfarelsen av undersgkelsen, slik at IP-adresse ikke kunne spores. Det var ingen meldeplikt til
NSD for denne undersgkelsen, da det ikke blir lagret persondata (NSD, u. a.). | samarbeid med
seksjons- og enhetsledere ble undersgkelsen sendt ut til relevante radiografer sammen med et
informasjonsskriv (Vedlegg 2). Bevisst tok undersgkelsen cirka fem minutter & gjennomfare.

2.2.1 Pilotundersgkelse

Fer utsendelsen av spgrreundersgkelsen ble det kjagrt en pilotundersgkelse. Medstudenter
gjennomfarte sperreundersgkelsen for & se at alt fungerte som det skulle, for a se etter
eventuelle feil, og for & se omtrent hvor lang tid de brukte pd & gjennomfare
sparreundersgkelsen. Den endringen som ble gjort etter pilotundersgkelsen var at
arbeidsmengde ble definert tydligere som ngdvendigvis ikke bare antall undersgkelser, men
ogsa undersgkelsenes fysiske og psykiske belastninger pa radiograf. Etter utsendelse til

sykehusene ble det satt av seks uker til datainnsamling fgr undersgkelsen ble last.
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2.2.2 Spegrmalsoppbygging

Temaer som ble tatt opp var arbeidsmengde, smitte og stress. Begreper ble kort beskrevet for
a minske sannsynligheten for misforstaelser. Sparreundersgkelsen bestod av 17 spgrsmal, og
tre kommentarfelt, et til hvert tema. Innenfor arbeidsmengde ble det fokusert pa hvordan
arbeidsmengden hadde blitt pavirket av pandemien, og i hvilken grad dette hadde endret seg i
farste og andre periode. Falgende sparsmal ble stilt for begge perioder: I hvilken grad gkte
arbeidsmengden? | temaet om smitte var det gnskelig & vite i hvor stor grad radiografene var
redde for & bli smittet og smitte medarbeidere, pasienter, familie og venner. Fglgende sparsmal
ble stilt for begge perioder: I hvilken grad var du redd for a bli smittet?, i hvilken grad var du
redd for & smitte medarbeidere?, i hvilken grad var du redd for a smitte familie/venner?, og i
hvilken grad var du redd for & smitte pasienter? Det siste temaet, stress, var valgt fordi det var
gnskelig & fa frem i hvor stor grad stress rundt pandemien hadde pavirket dem pa jobb, og i
hvor stor grad de fglte pa ekstra stress pa grunn av pandemien. Fglgende spgrsmal ble stilt for
begge perioder: | hvilken grad ble du pavirket av COVID-19-pandemien?, i hvilken grad ble

din familie/dine venner pavirket?, og hvor stresset falte du deg pa jobb pa en skala fra 0-10?

Spersmalene gar under kategoriene nominal og ordinal variabel, hvor de ordinale variablene
males i gradene: svert stor grad til sveert liten grad og 0-10 (Ramlaul, 2020, s. 274-275).
Radiografene fikk muligheten til & skrive en kommentar angaende hvert tema. Dette var
frivillig og derfor ikke en essensiell del av studien, men ga informasjon som var med pa a
forklare situasjonen (Ramlaul, 2020, s. 36-37). Ved siden av spegrreundersgkelsen ble det spurt
etter antall undersgkelser som ble gjennomfart i samme perioder i 2019 og 2020/2021, samt
antallet radiografer undersgkelsen ble sendt til. Dette ble kun sendt til

seksjonslederne/enhetslederne.

2.3 Styrker og svakheter ved bruk av spgrreskjema

Noen styrker ved digital spgrreundersgkelse er at det krever lite ressurser og dermed er lettere
a gjennomfare med starre utvalg. Samtidig er det en bedre metode for a ta opp personlige og
sarbare emner. Deltakerne kan vaere anonyme, og dermed kan det veere en stgrre sannsynlighet
for at de svarer &rlig. En annen fordel er at en digital spgrreundersgkelse gir muligheten for at

radiografen kan svare i sitt eget tempo, noe som kan veere en fordel i en travel hverdag.
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Ved digitale spgrreundersgkelser vil det kunne oppsta forskjellige svakheter som kan pavirke
resultatet. Det kan veere tilfeller der informanten tilrettelegger svaret i stedet for & svare hvordan
de egentlig har det/mener, og derfor er de ikke alltid reelle. En kan heller ikke garantere at det
er “riktig” person som besvarer undersogkelsen, da den er apen for de som far tak i linken.
Misforstaelser kan oppsta da det ofte er korte forklaringer knyttet til sparsmalene. Svarene kan
av denne grunn bli besvart “feil” (Nardi, 2014, s. 20).

Nar det gjelder validitet for en spgrreundersgkelse handler dette om i hvor stor grad man har
klart a stille de riktige sparsmalene, altsa om spgrsmalene er formulert pa en slik mate at de er
relevante til det studien vil undersgke. Reliabilitet handler derimot om spgrsmalene og
svaralternativene er formulert pa en slik mate at det er mulige & reprodusere studien, altsa at
personer som har samme meninger og holdninger ville svart likt. Validitet og reliabilitet har
mye a si for hvor godt en spgrreundersgkelse er laget. Det blir en slags maling pa hvor “gyldig”

studien er, samt i hvilken grad den kan reproduseres (Kirkevold, 2014).
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3.0 Resultat

Det ble sendt ut et spgrreskjema til totalt 6 avdelinger pa 6 sykehus. Av totalt 286 ansatte svarte

137 pa undersgkelsen. Resultater knyttet til arbeidsmengde er angitt i tabell 2 og figur 1-2.

Resultater knyttet til smitte er angitt i figur 3-7 og tabell 3. Resultater knyttet til stress er angitt

i figur 8-11 og tabell 4-5. Resultatene er angitt i prosent, da antallet ansatte og besvarelser fra

hvert sykehus er varierende.

3.1 Svarprosent

Tabell 1: Antall ansatte (CT), svar og svarprosent

Sykehus  Antall ansatte (CT) Antall svar Svarprosent
1 57 12 21,0%
2 60 14 23,3%
3 23 19 82,6 %
4 42 16 38,1 %
5 43 31 72,0 %
6 61 45 73,8 %
Sum 286 137 47,9 %
3.2 Arbeidsmengde

Tabell 2: Antall CT-undersgkelser gjennomfgrt mars-mai og nov-jan 2019/2020 vs. mars-mai 0og nov-jan

2020/2021

Sykehus Mars-Mai 2019 Mars-Mai 2020 Endring
1 15453 13947 -1506
2 7649 6492 -1157
3 4250 3156 -1094
4 8814 7440 -1374
5 7856 7395 -461

6 9169 7548 -1621
Sum 53191 45978 -7213
Sykehus Nov-Jan 2019/2020 Nov-Jan 2020/2021 Endring
1 15860 17054 1194

2 7452 7732 280

3 4050 3745 -305

4 8507 8727 220

5 8479 8524 45

6 9326 8552 =774
Sum 53674 54334 660

14



70,0%

60,0%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% I I
000 II | n I 1

Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus 4 Sykehus5 Sykehus 6 Sammenlagt
(n=12) (n=14) (n=19) (n=16) (n=31) (n=45) (n=137)

I sveert stor grad  m 1 storgrad  m Ngytral | liten grad | sveert liten grad

Figur 1: | hvilken grad gkte arbeidsmengden i perioden mars-mai 2020? (n=137)
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Figur 2: I hvilken grad har arbeidsmengden gkt i perioden nov-jan 2020/2021? (n=137)
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3.3 Smitte
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Figur 3: I hvilken grad var du redd for & smitte pasienter i perioden mars-mai 2020? (n=137)
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Figur 4: 1 hvilken grad var du redd for & smitte familie/venner i perioden mars-mai 2020? (n=137)

16



50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

-0 bk
0,0% I

Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus4 Sykehus5 Sykehus 6 Sammenlagt
(n=12) (n=14) (n=19) (n=16) (n=31) (n=45) (n=137)

I sveert stor grad 1 stor grad ® Ngytral I liten grad I sveert liten grad

Figur 5: I hvilken grad var du redd for & smitte medarbeidere i perioden mars-mai 2020? (n=137)
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Figur 6: I hvilken grad var du redd for & bli smittet i perioden mars-mai 2020? (n=136)
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Figur 7: | hvilken grad har du vert redd for & bli smittet i perioden nov-jan 2020/2021? (n=137)

Tabell 3: Kartlegging av temaet smitte, perioden nov-jan 2020/2021

Spgrsmal Sykehus Svar n (%)
Smitte periode 2

| sveert stor grad | stor grad Ngytral | liten grad | sveert liten grad
1 2 16,7% 3 33,3% 2 16,7% 3 33,3% 2 16,7%

2 1 7,1% 3 21,4% 5 35,7% 5 35,7% 0 0%

I hvilken gradohal’ du 3 5 26,3% 8 42,1% 3 15,8% 2 10,5% 1 5,3%
vert redd for & 4 3 188% 4 25,0% 6 37,5% 2 12,5% 1 6,3%
medarbeidere? 5 3 9,7% 12 38,7% 6 19,4% 5 16,1% 5 16,1%
6 5 11,1% 16 35,6% 10 22,2% 9 20,0% 5 11,1%
Sammenlagt 19 13,9% 46 33,6% 32 23,4% 26 19,0% 14 10,2%
1 2 16,7% 7 58,3% 0 0% 1 8,3% 2 16,7%

2 1 7,1% 3 21,4% 3 21,4% 7 50,0% 0 0%

| hvilken grad har du 3 7 36,8% 6 31,6% 4 21,1% 1 5,3% 1 5,3%
veert redd for & 4 5 31,3% 4 25,0% 4 25,0% 2 12,5% 1 6,3%
smitte pasienter? 5 3 9,7% 15 48,4% 2 6,5% 7 22,6% 4 12,9%
6 10 22,2% 12 26,7% 10 22,2% 10 22,2% 3 6,7%

Sammenlagt 28 20,4% 47 34,3% 23 16,8% 28 20,4% 11 8,0%

1 3 33,3% 7 58,3% 1 8,3% 0 0% 1 8,3%
2 4 28,6% 2 14,3% 3 21,4% 3 21,4% 2 14,3%

I hvilken grad har du 3 4 21,1% 8 42,1% 4 21,1% 2 10,5% 1 5,3%
veert redd for @ 4 4 250% 5 31,3% 5 31,3% 2 12,5% 0 0%
familie/venner? 5 6 19,4% 10 32,3% 8 25,8% 5 16,1% 2 6,5%
6 13 28,9% 11 24.4% 11 24.4% 6 13,3% 4 8,9%

Sammenlagt 34 24,8% 43 31,4% 32 23,4% 18 13,1% 10 7,3%
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3.4 Stress
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Figur 8: I hvilken grad ble du pavirket av COVID-19-pandemien i perioden mars-mai 2020? (n=137)
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Figur 9: I hvilken grad har du vert pavirket av COVID-19-pandemien i perioden nov-jan 2020/2021? (n=137)
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Figur 10: I hvilken grad ble din familie/dine venner pavirket i perioden mars-mai 2020? (n=137)
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Figur 11: | hvilken grad har din familie/dine venner veert pavirket i perioden nov-jan 2020/2021? (n=137)



Tabell 4: Kartlegging av stressniva fra 0-10, perioden mars-mai 2020
Hvor stresset falte du deg pa jobb i farste perioden fra en skala fra 0-10?

Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus 4 Sykehus 5 Sykehus 6 Sammenlagt
Nivdav  Gradering av Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall
stress stress (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
0 0 0% 0 0% 2 10,5 % 0 0% 3 10,0 % 2 4,5 % 7 5,2 %
1 Lav 1 8,3 % 3 21 % 0 0% 3 18,8 % 1 3.3% 3 6,8 % 11 8,1 %
2 0 0% 0 0% 3 15,8 % 1 6,3 % 1 33% 3 6,8 % 8 59 %
3 1 8,3 % 1 7% 3 15,8 % 4 25,0 % 5 16,7 % 4 9,1 % 18 13,3 %
4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 4,5 % 2 15%
5 Moderat 1 8,3 % 0 0% 3 15,8 % 3 18,8 % 3 10,0 % 3 6,8 % 13 9,6 %
6 1 8,3 % 1 7% 2 10,5% 1 6,3 % 6 20,0 % 6 13,6 % 17 12,6 %
7 1 8,3% 2 14 % 3 15,8 % 2 125% 4 13,3 % 11 25,0 % 23 17,0%
8 2 16,7 % 3 21 % 2 10,5 % 1 6,3 % 4 13,3 % 6 13,6 % 18 13,3%
9 Hoy 2 16,7 % 3 21 % 0 0% 1 6,3 % 1 33% 2 45 % 9 6,7 %
10 3 25,0 % 1 7% 1 53 % 0 0% 2 6,7 % 2 45 % 9 6,7 %
Sammenlagt 12 100 % 14 100% 19 100,0 % 16 100,0 % 30 96,8 % 44 97,8 % 135 98,5 %
Tabell 5: Kartlegging av stressniva fra 0-10, i perioden nov-jan 2020/2021
Hvor stresset fglte du deg pa jobb i andre perioden fra en skala fra 0-10?
Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus 4 Sykehus 5 Sykehus 6 Sammenlagt
Nivé av Gradering av Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall
stress stress (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
0 0 0,0 % 0 0,0 % 2 10,5 % 0 0,0 % 1 3.3% 2 4,7 % 5 3.8%
1 Lav 1 8,3 % 2 15,4 % 2 10,5 % 4 25,0 % 0 0,0 % 4 9,3 % 13 9,8 %
2 0 0,0 % 0 0,0 % 1 53 % 0 0,0% 4 133 % 3 70% 8 6,0 %
3 1 8,3% 3 23,1% 3 15,8 % 2 12,5% 5 16,7 % 10 23,3 % 24 18,0 %
4 0 0,0 % 1 7,7% 1 53 % 2 125% 3 10,0 % 5 11,6 % 12 9,0 %
5 Moderat 0 0,0 % 4 30,8 % 3 15,8 % 3 18,8 % 4 133 % 6 14,0 % 20 15,0 %
6 3 25,0 % 2 15,4 % 4 21,1 % 3 18,8 % 6 20,0 % 7 16,3 % 25 18,8 %
7 2 16,7 % 1 7,7% 3 15,8 % 2 125% 4 13,3 % 4 93 % 16 12,0 %
8 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 3.3% 0 0,0 % 3 2,3%
9 Hay 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0% 0 0,0% 1 33% 2 47 % 5 3,8%
10 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 3.3% 0 0,0 % 2 15%
Sammenlagt 12 100,0 % 13 929 % 19 100,0 % 16 100,0 % 30 96,8 % 43 95,6 % 133 971%
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4.0 Diskusjon

Det viktigste funnet som kom fram i denne studien var at COVID-19-pandemien har hatt en
vesentlig effekt pa norske radiografer og deres arbeidshverdag. En av faktorene som kommer
frem som mulige arsak for dette, er frykt for & dra med seg smitte, og pa denne maten smitte
andre. Tilgangen og kvaliteten pa smittevernsutstyr hadde mye a si for hvor trygg radiografene
folte seg pa jobb, og dermed var dette en stressfaktor. For arbeidsmengde kan en se at den
viktigste faktoren var at selv om antall undersgkelser hadde gatt ned, var den pavirket av bruken
av tid pa vasking og klargjering. Det kan ogsa sees en rgd trad gjennom temaene og at de

pavirker hverandre.

4.1 Tema arbeidsmengde

| forste periode kan en se i figur 1 at arbeidsmengden ser ut til & ha gkt i stor/sveert stor grad
hos 3 av 6 sykehus. Hos sykehus 3 og 4 svares det i liten/sveert liten grad, og sykehus 6 splitter
seg litt da 26,7% ligger pa liten grad og 42,2% pa stor grad (Figur 1). Antallet undersgkelser
har minket fra samme periode i 2019 hos alle sykehusene med et gjennomsnitt pa ca. 1200 CT-
undersgkelser (Tabell 2). Polikliniske undersgkelser ble utsatt grunnet usikkerheter rundt
smitte, og dette gjorde at faerre pasienter trengte & komme pa sykehusene. | tillegg var det
pasienter som ikke mgtte opp til sine timer da det var redsel for a bli smittet. Dette kommenteres
av radiografene:

“Alt av poliklinikker stengte i forste periode.”

“I forste periode var det flere polikliniske pasienter som avbestilte us. da de var redde for

smitte.”’

Selv om det var nedgang i antallet undersgkelser var det hos noen en gkning i arbeidsmengde.
@kningen kan begrunnes med at COVID-19-pandemien kom relativt bratt pa, og protokoller
pa hvordan en skulle forholde seg til sykdommen ikke var fastsatt. Dette nevnes blant annet

her:

’

“Veldig mye styr for d fa pa plass prosedyrer/rutiner for smittevern osv.’

“I forste periode ble man "kastet ut i det".”
Det var et flertall av radiografene som begrunnet den gkte arbeidsmengden med at det ikke var
selve undersgkelsesmengden som gkte, men heller arbeidet rundt smitte. En matte falge med
pa alle overflater som ble bergrt av en selv, medarbeidere og andre som var pa laben. Tid gikk

til smittevask hos alle pasienter. Ved spgrsmal om smitte og pavist smitte ble det brukt tid pa
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pakledning av smittevernsutstyr, oppdekking av labene og smittevask av hele laben i etterkant.
Terskelen for om en ble behandlet som mulig smittet var ogsa lav i denne perioden. Serlig
kveld, natt og helg ble nevnt av et par radiografer som svart krevende, da bemanningen er

mindre enn ved dagtid ukedager.

Samtidig i farste periode var det flere som mente arbeidsmengden ikke gikk opp, men heller
ned. Dette skapte derfor en feilkilde for denne studien, da det ikke var mulighet for & svare at
arbeidsmengden minket. Sparsmalet var derfor ledende. Noen radiografer kommenterer at det
var sveert lite & gjere grunnet utsettelser av undersgkelser, og at dette var hovedgrunnen til

minsket arbeidsmengde.

| andre periode kan en se en liten gkning i arbeidsmengde fra ferste periode, med et unntak av
sykehus 2 og 6, hvor radiografene legger seg mer mot ngytral (Figur 2). For sykehus 2 kan en
se at antallet undersgkelser i denne perioden var ganske lik samme perioden i 2019/2020, med
en liten gkning pa 280 CT-undersgkelser (Tabell 2). Sykehus 6 hadde faerre undersgkelser, men
den lille gkningen i tid per pasient sammen med feerre pasienter kan ha ngytralisert

arbeidsmengden.

Det var relativt like grunner til gkningen i andre periode som i forste periode. Til tross for det
var det en forbedring fra farste periode med at protokollene var satt, og det blir nevnt at det
praktiske har blitt mer automatisert og satt i system. Dette kan derfor fare til at tiden som blir
brukt pa smittepasienter gar noe ned, da en er mer kjent med smittevernrutinene rundt COVID-

19-pasientene.

@kningen i andre periode har med at undersgkelsene som ble utsatt i den farste perioden matte
gjennomfares. COVID-19-pandemien sa ikke ut til & forsvinne, og en kan ikke utsette alle
undersgkelser for lenge. Det ble derfor et stort trykk med at disse pasienten matte fa time,
samtidig som antallet smittepasienter ikke avtok. En kommentar pa dette er:

“Vi mdtte da begynne d ta igjen det tapte + at vi gjgr de vanlige us. som ellers ogsa ville ha

kommet.”

En nevner ogsa at det ble satt inn flere radiografer pa vakt slik at arbeidsmengden ble mer
fordelt, men i alt var arbeidsmengden gkt. Dette er et godt tiltak som kan ha veert utfart pa

andre sykehus ogsa, men det er ikke blitt nevnt. Et annet tiltak som kommer fram er at det ble
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bestemt faste laber som skulle ta imot smittepasientene. Disse tiltakene kan veere med pa a

minimere arbeidsmengden per ansatt.

| en helhet kan man se at det har vert en endring i arbeidsmengden pa de aller fleste sykehusene
i begge periodene. Det kan se ut til at noen ikke synes arbeidsmengden har endret seg noe
serlig, andre mener den har gkt, og noen minket. Radiografenes oppfatning av hvordan
arbeidsmengden har blitt pavirket av mindre antall polikliniske pasienter, protokoller rundt
smitte, og smittetrykket pa lab med tanke pa smittevask og oppdekking er individuelt.

4.2 Tema smitte

Generelt i begge perioder sees det, hos mange av radiografene pa tvers av sykehusene, en stgrre
frykt for & smitte pasienter, medarbeidere, familie og venner enn frykt for & bli smittet selv.
Frykten for & smitte pasienter, venner og familie var hgy i begge perioder, men sarlig forste
perioden (Figur 3 og 4). Dette kan skyldes at pasienter, venner eller familiemedlemmer kan
veere i risikogruppen for alvorlig utvikling av COVID-19-sykdom. En nevner blant annet:
“Kronisk syk mann og barn i risikogruppe.”

| starten var det lite kunnskap om hvilke risikogrupper som var mest utsatt (Martini, et al.
2020). Dette kan skape usikkerhet blant radiografer, og en redsel for 4 tilfare dem en sykdom

som muligens kan vare dadelig.

Frykten for & smitte medarbeidere var svert hgy i farste periode, hvor mellom 50-70% fra alle
sykehusene svarte i sveert stor eller stor grad (Figur 5). Disse tallene gikk lite ned mot andre
periode. Dette kan ha a gjgre med at avdelingene generelt ikke er store, og det kan ha store
konsekvenser ved et smitteutbrudd pa avdelingen da mange ma i karantene. Dette kan da fare
til mangel pa personale, og dermed store mengder arbeid pa ferre personer.
“Alltid kjipt a veere den som setter alle kolleger i karantene!”
“Nye mutasjoner medforer flere i karantene ved positiv test, noe som vil gjore seksjonen

sveert sarbar ved utbrudd.”

| besvarelsene i denne studien ble det nevnt mye om bruken av smittevern med pasienter, men
lite direkte om smittevern mellom personalet. Det som ble sa vidt nevnt var bruken av

munnbind og avstand mellom kollegaer.

“Har holdt avstand ved behov og brukt munnbind.”
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“Er ikke redd for a bli smittet eller smitte noen pd jobb pga. avstand, smittevern og utstyr.”

Det kunne vert en idé a gjere som blant annet i Singapore, hvor radiografene ble delt inn i
kohorter for & minske smittespredning om det oppstod pa avdelingen (Sim, et al. 2020). Det
kan hende dette ble gjennomfart pa noen av sykehusene, men dette er uvisst ut ifra denne

studien.

De som skiller seg ut ved andre periode er sykehus 1 og 2 som viser til en god del mindre frykt
(Figur 7 og Tabell 3), men legg merke til at svarprosenten til disse to sykehusene er lav. Sma

endringer kan derfor ha store utslag pa utregningene.

Ser en pa sykehusene individuelt, kan en se at sykehus 1 og 2 skiller seg ut i den grad at
mesteparten (50%) var i stor grad redd for & bli smittet selv i den farste perioden (Figur 6).
Sykehus 3 skiller seg ogsa ut ved at majoriteten (>47,4%) var i liten eller sveert liten grad redd
for selv & bli smittet i begge perioder (Figur 6 og 7). De resterende sykehusene har fordelt seg
rundt et ngytralt svar hvor noen faler seg sikre og andre ikke sa sikre rundt smittesituasjonen
de ble kastet inn i. Tallene endret seg for alle sykehusene mot andre periode, da en kan se at

flere lener seg mot “i liten grad” (Figur 7).

| den forste perioden ble det nevnt fra flere radiografer fra flere av sykehusene at tilgangen,
kvaliteten og bruken av smittevernsutstyr var darlig. Noen opplevde at andre ansatte pa
sykehuset ikke fulgte smittevernreglene nar de var pa deres avdeling. En var sikker pa sitt eget
bruk av smittevern, men satte et spgrsmalstegn ved kollegaers bruk. Dette er to eksempler pa
situasjoner der en ikke har kontrollen pa omgivelsene sine, og situasjoner der darlig smittevern
utfart av andre kan pavirke en selv. God opplaring og gjennomfgring av smittevernrutiner og
regler er essensielt i en slik situasjon som sykehusene havnet i med COVID-19. Dette kan vaere
med pa at en som radiograf ikke fgler den tryggheten en gnsker pa arbeidsplassen. Godt
smittevern er sentralt for sikkerheten til radiografene, men ogsa pasienter (Hudson, et al. 2020).

Flere har nevnt dette i kommentarfeltet, og her er noen av kommentarene:
“Tidvis darlig tilgang pa utstyr. Lavere kvalitet pa smittevernsutstyret.”

“Stor usikkerhet i starten av fgrste periode nar vi matte rasjonere pa smittevernutstyr. Har
flere ganger opplevd at det er tomt for sprit og munnbind pa lageret og man ma lete rundt pa

ulike laber nar man er tom. Dette skaper unodvendig uro.”
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Frykten gikk ned, og det kommenteres at tilgangen pa og bruken av smittevernutstyr ble
forbedret fra farste til andre periode. En nevner ogsa at bruken av munnbind for polikliniske
pasienter i den andre perioden farte til en noe tryggere arbeidshverdag, og dette er et lite tiltak
som kan utgjgre en stor forskjell for de som jobber pa bildediagnostikk. Forbedringene med
smittevern kan derfor fare til at radiografene faler seg tryggere pa arbeidsplassen sin med tanke
pa smitte og viderefering av smitte til andre. Utforming og regelmessige oppdateringer pa
smittevernregler og bruken av smittevernsutstyr har vaert med pa a skape en arbeidshverdag
hvor radiografene har folt seg tryggere.

Rundt smitte er det tilliten til pasienter og andre ansatte, og tilgangen pa smittevernsutstyr som
har pavirket radiografene mest. Dette er faktorer en ikke har kontrollen over selv. Det a selv
bli smittet viser seg a ikke vere like skremmende som det & smitte andre rundt seg. Pa grunn
av de faktorene over, og uvissheten om en eventuelt kan vare smittet, kan veere med pa a gke

frykten for & smitte andre.

4.3 Tema stress

Generelt pa tvers av sykehusene i begge perioder kan en se at en god del av radiografene ble
pavirket i stor/sveert stor grad av det ekstra stresset med COVID-19-pandemien, med unntak
av sykehus 4 i fgrste periode og sykehus 3 i andre periode (Figur 8 og 9). Likevel var det en
viss nedgang fra periode 1 til periode 2 hvor det gjennomsnittlige stressnivaet gikk fra 5,4 til
4,5 (Tabell 4 og 5). Dette kan muligens forklares med at det i starten var mye usikkerhet, mens
i den andre perioden var en bedre forberedt. Dette blir nevnt av noen radiografer:
“Det var ille i starten, men ble bedre etter hvert”
“I forste periode var usikkerheten, nye regler og retningslinjer som ofte skiftet”
“Mer psykisk belastende da vi ikke visste hva som ventet oss, mye usikkert om rutiner og

smittevern. Andre bolge var vi mer rutinert.”

Stresset kan ogsa knyttes opp mot smittevern, og her er bade tilgangen, kvaliteten og bruken
av smittevernsutstyr viktige. 1 den farste perioden matte radiografene jobbe seg igjennom a bli
eksponert for et virus de ikke hadde mye kunnskap om. Dette betydde ogsa at en matte bruke
smittevernutstyr, men tilgangen og kvaliteten pa dette smittevernsutstyret var for noen en stor
stressfaktor. Dette nevnes ogsa i studien fra Sgr-Afrika, hvor radiografene falte et gkt stressniva

rundt det & ha godt nok smittevernutstyr, men ogsa om de brukte utstyret riktig (Lewis og
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Mulla, 2020). Det blir fortalt gjennom kommentarene at tilgangen pa smittevernsutstyr og
desinfeksjonsmiddel var det store problemet i farste periode, men i den andre perioden ble det
forbedret. Dette kan vaere med pa a forklare hvorfor den generelle stressraten gikk litt ned i
andre periode. Dette var det ogsa en del kommentarer pa, som blant annet disse:

“Til tider mye forvirring rundt det som er “godt nok” d bruke, og hva vi far tildelt av utstyr.”
“I farste periode var det mangel pa smitteutstyr, na har vi nok. Men utstyret er ikke alltid
optimalt.”

Noen av radiografene nevner at de fglte gkt stress ved at en ikke kunne vite om pasientene
snakket sant, dette gjaldt da om de var @rlige nar de svarte pa COVID-19-sjekklisten. En matte

stole pa at pasientene oppga de riktige opplysningene. En kommentar pa dette var:
“Pasienter tett pd oss hver dag. Vi ansatte bruker ikke munnbind. Md stole pad at pasienter er
erlige vedrgrende a oppgi om smitte/karantene/symptomer.”’
En blir satt i en situasjon der en ikke har full kontroll, og en kan bli eksponert uten a selv veere
klar over det. Mangel pa kontroll kan for noen veere en stressfaktor. I tillegg er en borti mange

pasienter daglig, noe som kan igjen gke stressnivaet for & smitte videre til andre.

En del av radiografene pa tvers av sykehusene nevner hvordan frykten for & smitte andre var
en stor kilde til stresset de falte pa jobb. Dette handlet da ikke bare om & smitte pasienter og
hverandre, men ogsa om a uvitende dra med smitte hjem.
“Man gikk ofte d [Sic] tenkte pa om man kunne veere smittet uten a ha noen symptomer. ”
“Stresset over redselen for d smitte pasienter og familie.”

Dette er et vesentlig tema som ogsa nevnes i studier pa radiografer fra blant annet Storbritannia
(Akudjedu, et al., 2020) og Spania (Ruiz, et al., 2020). De legger ogsa vekt pa at stress hadde
en vesentlig effekt pa den psykiske helsen til radiografene. Dette kan en i denne studien tenke
seg har hatt en viss effekt pa radiografer i Norge ogsa, men det var lite konkrete pastander rundt
dette.

Det vises generelt pa tvers av sykehusene at familie/venner av radiografene ble pavirket til en
viss grad av deres jobbrelaterte stress (Figur 10 og 11). Dette viser til at denne pakjenningen
av gkt stress ikke var noe som bare gikk over arbeidsdagen, men som ogsa ble med dem hjem
fra jobb. En del av dem nevner ogsa hvordan COVID-19-pandemien generelt har fart til at det

blir en annerledes hverdag i hjemmet. Dette nevnes blant annet i kommentarer som:
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“Jeg matte pd jobb, men mannen min tok seg av hjemmeskole og barna. Han fikk ikke gitt sin
jobb sa stor oppmerksomhet, og det ble en kilde til frustrasjon hjemme.”
“Ungdommen har veert stort sett hjemme med hjemmeskole, rar hverdag spesielt hjemme.”
Det jobbrelaterte stresset kan vaere med pa a pavirke det allerede eksisterende stressnivaet i
hjemmet. Det kan ogsa virke andre veien, hvor stresset i hjemmet kan vaere med pa a gke
stressnivaet pa jobb. | dette tilfellet er det vanskelig a si, da det ikke har kommet inn konkrete
pastander om dette. En feilkilde som kan ha oppstatt her, er misforstaelse med sammenhengen
mellom stress og familie/venner. Det som var ment var hvordan radiografens arbeidsrelaterte

stress hadde blitt tatt med hjem og pavirket de naermeste.

Det ma papekes at stress er veldig subjektivt, og dermed er det vanskelig & skulle kategorisere
det. Det er individuelt fra person til person hvordan en reagerer pa stress, og hva en opplever
som stressende (NHI, 2019). Dette er noe som kan merkes godt i besvarelsene som har kommet
inn i denne studien. Noen eksempler pa dette er:
“Skal mye til for at jeg blir stresset, rolig person og en 12 ars erfaring.”
“Opplevde 2-3 panikkanfall relatert til covid [sic] og jobb.”
Alle sykehusene har variasjoner i besvarelsene, og det er ingen sykehus der alle er enige om

hvor mye stress de har opplevd.

For stress var det frykt for & baere pa smitte og smitte andre, samt tilgangen og kvaliteten pa
smittevernsutstyr som hadde sterst pavirkning pa radiografene. Det var stressende a vite at det
var en mulighet for at man kunne eksponere andre rundt seg for viruset, uten at en selv var klar
over at en var smittet. Tilgang og kvalitet pa smittevernsutstyr har mye & si for hvor trygg og
beskyttet en faler seg pa jobb. Likevel sees det en del variasjoner i hvordan radiografene
opplevde dette, uavhengig av sykehus, og det kan forklares av at hvordan en opplever stress er
subjektivt.

4.4 Oppsummering

Det er noen fellestrekk som gar igjen for de tre temaene, og pa denne maten kan en se at de har
en pavirkning pa hverandre. Bade en gkning og minking i arbeidsmengden har vist seg a kunne
veere forarsaket av smittetrykket. Dette vises for eksempel i farste periode da det ble beskrevet
en gkning i arbeidsmengde pa grunn av smitterutiner, men ogsa en nedgang da det var faerre
undersgkelser pa grunn av utsettelser og avbestillinger. @kt arbeidsmengde kan igjen fare til

mer stress, dels pa grunn av darligere tid, men ogsa stress med tanke pa smitte. COVID-19-

28



pandemien har pavirket radiografer i Norge pa en noksa lik mate som radiografer i land hvor
lignende studier har blitt utfgrt. Selv om Norge har hatt en mindre pavirkning av COVID-19
enn mange andre land, har radiografene i Norge fatt kjenne pa hvordan viruset har satt sine

spor pa avdelingene deres med tanke pa arbeidsmengden, smittetrykket og stressniva.

4.5 Styrker og svakheter ved studien

Styrkene rundt spgrreundersgkelsen, og hvorfor denne metoden fungerte for studien, var antall
sykehus som kunne undersgkes. Mengden data som kunne blitt samlet inn er hgyere enn ved
for eksempel et intervju, dette var med pa a gke validiteten til studien. Likevel hadde det veert
gnskelig om svarprosenten i denne studien var hgyere enn 47,9% (Tabell 1), da en hayere
svarprosent ville gitt en mer ngyaktig oversikt pa radiografenes erfaringer. Det ble bevisst
bestemt at sparreundersgkelsen ikke skulle ta mer enn cirka fem minutter, da radiografene
matte besvare undersgkelsen i arbeidstiden. Dette kan ha veert med pa at svarprosenten ikke ble
lavere. Det sees likheter i svarene hos de aller fleste sykehusene, og en kan derfor trekke
konklusjoner pa hvordan det kan ha vert flere steder i Norge. Dette gker reliabiliteten til
studien. De to feilkildene, angaende ordlegging av spegrsmal rundt arbeidsmengde og stress i

sparreundersgkelsen, farer til at validiteten minker.

Det kunne veert en idé a stille sparsmal om hvordan de forskjellige avdelingene handterte
COVID-19-pandemien. Radiografene er sveert pavirket av arbeidsforholdene, men det kom lite
fram hvordan dette ble handtert. Hva slags tiltak ble satt i gang for & handtere situasjonen?
Noen radiografer var inne pa dette, men det var ikke nok til a trekke direkte konklusjoner pa at
det var utfart like tiltak pa de andre sykehusene. Med tanke pa tiltak kunne det ogsa veert en
idé a sparre radiografene hva de selv mener kunne vert gode tiltak a ta i bruk, og hvorfor. Det
a komme dypere inn pa temaet med disse spgrsmalene kan veare vanskelig med en
spgrreundersgkelse, sa et intervju/kvalitativ metode kunne fungert bedre. Dette pa bekostning
av at mengden innsamlede data ville ga ned, og dermed reliabiliteten og validiteten hvis en

holder seg til samme problemstilling.
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5.0 Konklusjon

Studien viser at de forskjellige faktorene som har spilt inn pa radiografene, og deres pavirkning
av COVID-19-pandemien, er pavirket av hverandre. Det ligger en rgd trad mellom hvordan
arbeidsmengden, pavirkningen av smitte og stress har endret hverdagen til radiografene i disse
to periodene. Mesteparten av radiografene i studien har vist til en gkning i arbeidsmengde,
mindre redsel for selv a bli smittet enn & smitte andre rundt seg, og et moderat stressniva.
Endringene mellom periodene er relativt like med at arbeidsmengden gkte, redselen for smitte

gikk ned, og stressnivaet gikk noe ned, men holdt seg fortsatt pa et moderat stressniva.

Videre studier som kan veere interessante a se pa kan blant annet vaere pandemiens pavirkning
under hele perioden etter at pandemien er ferdig, senpavirkninger av COVID-19 pa en
bildediagnostiskavdeling, og forskjellige tiltak sykehusene i Norge utfgrte og hvordan de
fungerte.
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Vedlegg:

Vedlegg 1: Sparreundersgkelse

Bachelor - Pandemiens fotspor hos radiografer pa CT
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Kunnskap for en bedre verden

Side 1

Denne undersekelsen vil ta ca. 5min og vil bli brukt til var bacheloroppgave.
Det er en anonym undersakelse, hvor sykehus ogsa vil anonymiseres. IP adresser vil ikke lagres.

Det denne undersokelsen vil belyse er hvordan dere radiografer har hatt det pa CT under COVID-19
pandemien i to forskjellige perioder:

Ferste perioden = Mars - Mai
Andre perioden = November - Januar

Svar i teksthokser er ikke obligatorisike. Vi setter alikevell veldig pris pa om dere vil begrunne noen av svarene de-
res, eller gi oss mer informasjon rundt de forskjellige temaene.

Gjerne skill periodene fra hverandre.

Hvilket sykehus jobber du ved? *

Velg ... v

35



Side 2
Arbeidsmengde

Med arbeidsmengde mener vi ngdvendigvis ikke bare antall undersekelser, men ogsé undersekelse-
nes fysiske og psykiske belastninger pa radiograf.

| svaert stor | swaert liten
grad | stor grad MNeytral | liten grad grad
| hwilken grad gkte arbeidsmengden
i den farste perioden? O O O o o
| hvilken grad har arbeidsmengden
glt i den andre perioden? O O O o o

Kommentar til arbeidsmengde

Eks. utsettelser, prioriteringer, type pasienter
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Smitte i farste periode

I hwilken grad var du redd for 4 bli

smittet?

| hwilken grad var du redd for a
smitte medarbeidere?

| wilken grad var du redd for &
smitie pasienter?

| hwilken grad var du redd for &
smitte familie/venner?

Smitte i andre periode

| hwillken grad har du vaert redd for &

bli smittet?

| hvillken grad har du vaert redd for &
smitte medarbeidere?

| hwillken grad har du vaert redd for &
smitte pasienter?

| hvillken grad har du vaert redd for &
smitte familieivenner?

Kommentar til smitte

| svaart stor
grad

O

| swaart stor
grad

O

| stor grad

O

| stor grad

O

Neyiralt

Neytral

O

O

I liten grad

O

| liten grad

O

| swaert liten

| swaert liten

grad

O

grad

O

Side 3
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Hvor stresset felte du deg pa jobb i ferste perioden fra en skala fra 0-107
0 = Ikke noe stress
10 = Ekstremt stresset

Verdi
Hvor stresset felte du deg pa jobb i andre perioden fra en skala fra 0-107

0 = Ikke noe stress
10 = Ekstremt stresset

Verdi

Side 4

10

10
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Jobbrelatert stress

| swaert stor
grad
| hvilken grad ble du pavirket av
COVID-19 pandemien i forste O
perioden?
| hvilken grad har du vaert pévirket
av COVID-19 pandemien | andre
perioden?
I hvilken grad ble din familie/dine
venner pavirket den ferste O
perioden?
| hwilken grad I_mr fin familie/dine
venner vart pavirket den andre O

perioden?

Kommentar til stress

Eks. kommentar om stressmomenter

| stor grad

O

MNayiralt

O

| svaert liten
| liten grad grad
O O
O O
O O
O O
o

Tusen takk for din deltagelse, det vil ha mye & si for var bacheloroppgave!

\i setter veldig stor pris pa dettel

Mvh Dorthe W. Iversen og Kristine |. Birkrem
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Vedlegg 2: Informasjonsbrev

Informasjonsbrev

Dette er et informasjonsbrev til deg som skal delta i var spgrreundersgkelse i forbindelse med
en bachelor knyttet til radiografer pa CT i Norge. Problemstillingen undersgkelsen vil ta
utgangspunkt i er “Hvordan har COVID-19 pandemien pavirket radiografer p4 CT i Norge?”
og spersmalene vil basere seg rundt dette temaet. Spgrreundersgkelsen vil bli brukt til en

bacheloroppgave under radiografutdanningen ved NTNU i Trondheim.

Sperreundersgkelsen tar ca. 5 minutter a svare pa, og er satt opp av 7 hovedspgrsmal. Videre
vil gitte svar analyseres og diskuteres i oppgaven. Resultatene holdes anonymt, og alle
personlige opplysninger vil behandles konfidensielt, med dette gar hvilket sykehus en jobber
ved. IP adresse vil ikke bli registrert. Alle svar ved spgrreundersgkelsen vil slettes etter ferdig

skrevet bachelor.

Ingen spgrsmal er obligatoriske, men det settes pris pa om alle blir besvart. Informanten har
rett til & ikke svare pa undersgkelsen om det ikke er gnskelig uten a oppgi grunnlag for dette.

Informantene vil fa muligheten til & lese den ferdigstilte bacheloroppgaven om gnskelig.

Emner som vil bli tatt opp:
- Arbeidsmengde
- Smitte
- Stress

Er det noen spgrsmal rundt spgrreundersgkelsen eller bacheloroppgaven ta kontakt med:
Dorthe W. Iversen, dorthewi@stud.ntnu.no, tlf. 94176406
Kristine I. Birkrem, krisib@stud.ntnu.no, tif 94184710

40


mailto:dorthewi@stud.ntnu.no
mailto:krisib@stud.ntnu.no

Vedlegg 3: Resultater

Svarprosent

Tabell 1: Antall ansatte (CT), svar og svarprosent

Sykehus  Antall ansatte (CT) Antall svar Svarprosent
1 57 12 21,0%
2 60 14 233%
3 23 19 82,6 %
4 42 16 38,1 %
5 43 31 72,0 %
6 61 45 73,8%
Sum 286 137 47,9 %
Arbeidsmengde

Tabell 2: Undersgkelser gjennomfgrt mars-mai og nov-jan 2019/2020 vs. mars-mai og nov-jan 2020/2021

Sykehus Mars-Mai 2019 Mars-Mai 2020 Endring
1 15453 13947 -1506
2 7649 6492 -1157
3 4250 3156 -1094
4 8814 7440 -1374
5 7856 7395 -461

6 9169 7548 -1621
Sum 53191 45978 -7213
Sykehus Nov-Jan 2019/2020 Nov-Jan 2020/2021 Endring
1 15860 17054 1194

2 7452 7732 280

3 4050 3745 -305

4 8507 8727 220

5 8479 8524 45

6 9326 8552 =774
Sum 53674 54334 660

Tabell 3: Kartlegging av temaet arbeidsmengde i periodene mars-mai og nov-jan 2020/2021

Spgrsmal Sykehus Svar n (%)
Arbeidsmengde
| sveert stor grad | stor grad Ngytral | liten grad | sveert liten grad
1 4 33,3% 6 50,0% 0 0% 2 16,7% 0 0%

_ 2 2 14,3% 9 64,3% 2 14,3% 1 7,1% 0 0%
;:‘b"e'i'c'i‘;:g;;geﬂn"ite 3 0 0% 2 10,5% 1 5,3% 8 42,1% 8 42,1%
den farste perioden? 4 0 0% 3 18,8% 1 6,3% 6 37,5% 6 37,5%

5 3 9,7% 18 58,1% 1 3.2% 6 19,4% 3 9,7%

6 7 15,6% 19 42,2% 4 8,9% 12 26,7% 3 6,7%

Sammenlagt 16 11,7% 57 41,6% 9 6,6% 35 25,5% 20 14,6%
1 4 33,3% 8 66,7% 0 0% 0 0% 0 0%
2 0 0% 5 35,7% 6 42,9% 3 21,4% 0 0%

I'hvilken grad har 3 0 0% 4 21,1% 6 31,6% 7 36,8% 2 10,5%
e 4 0 0% 9 56,3% 5 31,30 % 2 12,5% 0 0%
perioden? 5 7 22,6% 19 61,3% 3 9,7% 2 6,5% 0 0%
6 4 8,9% 16 35,6% 15 33,3% 9 20,0% 1 2,2%

Sammenlagt 15 10,9% 61 44,5% 35 25,5% 23 16,8% 3 2.2%
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Smitte

Tabell 4: Kartlegging av temaet smitte, perioden mars-mai 2020

Spgrsmal Sykehus Svar n (%)
Smitte periode 1

| sveert stor grad | stor grad Ngytral | liten grad | sveert liten grad

1 1 8,3% 6 50,0% 0 0% 4 33,3% 1 8,3%

2 2 14,3% 7 50,0% 2 14,3% 3 21,4% 0 0%
I hvilken grad var 3 1 5,3% 4 21,1% 3 15,8% 9 47,4% 2 10,5%
du redd for & bli 4 0 0% 5 31,3% 6 37,5% 3 18,8% 2 12,5%
smittet? 5 4 12,9% 7 22,6% 7 22,6% 9 29,0% 4 12,9%

6 3 6,7% 15 33,3% 10 22,2% 14 31,1% 3 6,7%

Sammenlagt 11 8,0% 44 32,1% 28 20,4% 42 30,7% 12 8,8%
1 2 16,7% 4 33,3% 2 16,7% 2 16,7% 2 16,7%

2 3 21,4% 7 50,0% 2 14,3% 2 14,3% 0 0%

I hvilken grad var 3 4 21,1% 9 47,4% 3 15,8% 2 10,5% 1 5,3%
du redd for & smitte 4 3 18,8% 7 43,8% 3 18,8% 2 12,5% 1 6,3%
medarpeidere? 5 5 16,1% 13 41,9% 3 9,7% 7 22,6% 3 9,7%

6 12 26,7% 17 37,8% 7 15,6% 7 15,6% 2 4,4%

Sammenlagt 29 21,2% 57 41,6% 20 14,6% 22 16,1% 9 6,6%
1 2 16,7% 7 58,3% 0 0% 1 8,3% 2 16,7%

2 2 14,3% 7 50,0% 3 21,4% 2 14,3% 0 0%

I hvilken grad var 3 7 36,8% 7 36,8% 4 21,1% 1 5,3% 0 0%
du redd for & smitte 4 5 31,3% 5 31,3% 3 18,8% 2 12,5% 1 6,3%
pasienter? 5 4 12,9% 16 51,6% 2 6,5% 6 19,4% 3 9,7%
6 14 31,1% 19 42,2% 6 13,3% 4 8,9% 2 4,4%

Sammenlagt 34 24,8% 61 44.5% 18 13,1% 16 11,7% 8 5,8%

1 4 33,3% 6 50,0% 1 8,3% 0 0% 1 8,3%
2 5 35,7% 5 35,7% 1 7,1% 1 71% 2 14,3%

I hvilken grad var 3 4 21,1% 8 42,1% 5 26,3% 2 10,5% 0 0%
du redd for & smitte 4 3 18,8% 7 43,8% 4 25,0% 2 12,5% 0 0%
sl e 5 7 22,6% 16 51,6% 2 6,5% 4 12,9% 2 6,5%
6 19 42,2% 17 37,8% 4 8,9% 3 6,7% 2 4,4%

Sammenlagt 42 30,7% 59 43,1% 17 12,4% 12 8,8% 7 5,1%

42



Tabell 5: Kartlegging av temaet smitte, perioden nov-jan 2020/2021

Sparsmal Sykehus Svar n (%)
Smitte periode 2

| sveert stor grad | stor grad Ngytral I liten grad | sveert liten grad

1 1 8,3% 5 41,7% 1 8,3% 4 33,3% 1 8,3%

2 0 0% 5 35,7% 2 14,3% 7 50,0% 0 0%
I hvilken grad har du 3 0 0% 4 21,1% 6 31,6% 6 31,6% 3 15,8%
vert redd for & bli 4 0 0% 4 25,0% 6 37,5% 4 25,0% 2 12,5%
smittet? 5 2 6,7% 5 16,7% 9 30,0% 8 26,7% 6 20,0%
6 2 4,4% 7 15,6% 16 35,6% 12 26,7% 8 17,8%
Sammenlagt 5 3,7% 30 22,1% 40 29,4% 41 30,1% 20 14,7%
1 2 16,7% 3 33,3% 2 16,7% 3 33,3% 2 16,7%

2 1 7.1% 3 21,4% 5 35,7% 5 35,7% 0 0%

I hvilken grad har du 3 5 26,3% 8 42,1% 3 15,8% 2 10,5% 1 5,3%
‘S'fﬁi'ttt;wd ford 4 3 18,8% 4 25,0% 6 37,5% 2 12,5% 1 6,3%
medarbeidere? 5 3 9,7% 12 38,7% 6 19,4% 5 16,1% 5 16,1%
6 5 11,1% 16 35,6% 10 22,2% 9 20,0% 5 11,1%

Sammenlagt 19 13,9% 46 33,6% 32 23,4% 26 19,0% 14 10,2%

1 2 16,7% 7 58,3% 0 0% 1 8,3% 2 16,7%

2 1 7,1% 3 21,4% 3 21,4% 7 50,0% 0 0%

I hvilken grad har du 3 7 36,8% 6 31,6% 4 21,1% 1 5,3% 1 5,3%
véert redd for & 4 5 31,3% 4 25,0% 4 25,0% 2 12,5% 1 6,3%
smitte pasienter? 5 3 9,7% 15 48,4% 2 6,5% 7 22,6% 4 12,9%
6 10 22,2% 12 26,7% 10 22,2% 10 22,2% 3 6,7%

Sammenlagt 28 20,4% 47 34,3% 23 16,8% 28 20,4% 11 8,0%

1 3 33,3% 7 58,3% 1 8,3% 0 0% 1 8,3%

2 4 28,6% 2 14,3% 3 21,4% 3 21,4% 2 14,3%

I hvilken grad har du 3 4 21,1% 8 42,1% 4 21,1% 2 10,5% 1 5,3%
vert redd for & 4 4 250% 5 31,3% 5 31,3% 2 125% 0 0%
familie/venner? 5 6 19,4% 10 32,3% 8 25,8% 5 16,1% 2 6,5%
6 13 28,9% 11 24,4% 11 24,4% 6 13,3% 4 8,9%

Sammenlagt 34 24,8% 43 31,4% 32 23,4% 18 13,1% 10 7,3%
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Stress

Tabell 6: Kartlegging av stresspavirkning i periodene mars-mai og nov-jan 2020/2021

Spgrsmal Sykehus Svar n (%)
Stress
| sveert stor grad | stor grad Ngytral | liten grad | sveert liten grad
1 3 25,0 % 8 66,7 % 0 0,0 % 1 83 % 0 0,0 %
| hvilken grad 2 3 21,4 % 8 57,1 % 1 71% 2 14,3 % 0 0,0 %
ble du pavirket 3 1 53 % 9 47,4 % 1 53 % 8 42,1% 0 0,0%
av COVID-19- 4 1 6,3 % 4 25,0 % 4 25,0 % 6 37,5% 1 6,3 %
?;:‘S‘tjgmém éen? 5 4 12,9 % 12 38,7 % 8 25,8 % 6 19,4 % 1 32%
P ’ 6 9 20,0 % 23 51,1 % 7 15,6 % 6 13,3 % 0 0,0 %
Sammenlagt 21 153 % 64 46,7 % 21 15,3 % 29 21,2 % 2 15 %
1 2 16,6 % 8 66,7 % 1 83 % 1 83% 0 0,0 %
I hvilken grad 2 1 71% 9 64,3 % 1 71% 3 21,4 % 0 0,0 %
gg\r”dr‘;;ic 3 0 0,0 % 5 26,3 % 5 26,3 % 7 36,8 % 2 105 %
COVID-19- 4 0 0,0 % 6 375 % 6 375% 4 25,0 % 0 0,0 %
pandemien i 5 4 12,9 % 12 38,7 % 8 25,8 % 6 19,4 % 1 32%
andre perioden? 6 6 13,3 % 12 26,7 % 12 26,7 % 15 333% 0 0,0%
Sammenlagt 13 9,5 % 52 38,0 % 33 241 % 36 26,3 % 3 22%
1 2 16,6 % 6 50,0 % 1 83 % 3 25,0 % 0 0,0 %
I hvilken grad 2 2 14,3% 7 50,0 % 1 71% 3 21,4 % 1 71%
bledin 3 2 10,5% 11 57,9% 3 15,8 % 3 15,8 % 0 0,0 %
familie/dine o N N N 0
venner pvirket 4 0 0,0 % 4 25,0 % 9 56,3 % 2 12,5% 1 6,3%
den farste 5 3 9,7 % 9 29,0 % 8 25,8 % 8 25,8 % 3 9,7%
perioden? 6 12 26,7 % 20 44,4 % 5 11,1 % 8 17,8 % 0 0,0 %
Sammenlagt 21 153 % 57 41,6 % 27 19,7 % 27 19,7 % 5 3,6 %
1 2 16,7 % 5 41,7% 2 16,7 % 3 25,0 % 0 0,0 %
I'hvilken grad 2 2 14,3 % 5 35,7 % 1 71% 4 28,6 % 2 14,3 %
hardin 3 0 00% 10 52,6 % 3 158 % 5 26,3 % 1 53%
familie/dine 0 0 0 0 0
venner vart 4 0 0,0 % 6 375 % 7 43,8 % 2 12,5 % 1 6.3 %
pévirket den 5 2 6,5 % 7 22,6 % 15 48,4 % 4 12,9 % 3 97%
andre perioden? 6 5 11,1 % 20 44,4 % 11 24,4 % 8 17,8 % 1 22%
Sammenlagt 11 8,0 % 53 38,7 % 39 28,5 % 26 19,0 % 8 5,8 %
Tabell 7: Kartlegging av stressniva fra 0-10, perioden mars-mai 2020
Hvor stresset fglte du deg pa jobb i farste perioden fra en skala fra 0-10?
Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus 4 Sykehus 5 Sykehus 6 Sammenlagt
Nivdav  Gradering av Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall
stress stress (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
0 0 0% 0 0% 2 10,5 % 0 0% 3 10,0 % 2 45 % 7 52 %
1 Lav 1 8,3 % 3 21% 0 0% 3 18,8 % 1 33% 3 6,8 % 11 8,1 %
2 0 0% 0 0% 3 15,8 % 1 6,3 % 1 33% 3 6,8 % 8 5,9 %
3 1 83% 1 7% 3 15,8 % 4 25,0 % 5 16,7 % 4 91 % 18 13,3 %
4 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2 45% 2 1,5%
5 Moderat 1 83 % 0 0% 3 15,8 % 3 18,8 % 3 10,0 % 3 6.8 % 13 9,6 %
6 1 83% 1 7% 2 10,5 % 1 6,3 % 6 20,0 % 6 13,6 % 17 12,6 %
7 1 83% 2 14 % 3 15,8 % 2 12,5 % 4 133% 11 25,0 % 23 17,0 %
8 2 16,7 % 3 21% 2 10,5 % 1 6,3 % 4 13,3 % 6 13,6 % 18 133 %
9 Hay 2 16,7 % 3 21 % 0 0% 1 6,3 % 1 33% 2 45 % 9 6,7 %
10 3 25,0 % 1 7% 1 53 % 0 0% 2 6,7 % 2 45 % 9 6,7 %
Sammenlagt 12 100 % 14 100% 19  100,0 % 16 100,0 % 30 968% 44 97,8% 135 98,5 %
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Tabell 8: Kartlegging av stressniva fra 0-10, perioden nov-jan 2020/2021

Hvor stresset falte du deg pa jobb i andre perioden fra en skala fra 0-10?

Sykehus 1 Sykehus 2 Sykehus 3 Sykehus 4 Sykehus 5 Sykehus 6 Sammenlagt
Niva av Gradering av Antall Antall Antall Antall Antall Antall Antall
stress stress (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) % (n) %
0 0 0,0 % 0 0,0 % 2 10,5 % 0 0,0 % 1 33% 2 4,7 % 5 38%
1 Lav 1 8,3 % 2 154 % 2 10,5 % 4 25,0 % 0 0,0 % 4 9,3% 13 9,8 %
2 0 0,0 % 0 0,0 % 1 53 % 0 0,0% 4 13,3 % 3 7,0 % 8 6,0 %
3 1 8,3 % 3 231% 3 15,8 % 2 12,5% 5 16,7 % 10 23,3% 24 18,0 %
4 0 0,0 % 1 77% 1 53 % 2 12,5% 3 10,0 % 5 11,6 % 12 9,0 %
5 Moderat 0 0,0 % 4 30,8 % 3 15,8 % 3 18,8 % 4 13,3 % 6 14,0 % 20 15,0 %
6 3 25,0 % 2 15,4 % 4 21,1 % 3 18,8 % 6 20,0 % 7 16,3 % 25 18,8 %
7 2 16,7 % 1 77% 3 15,8 % 2 12,5% 4 13,3% 4 9,3% 16 12,0 %
8 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 33% 0 0,0 % 3 2,3%
9 Hay 2 16,7 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 33% 2 47 % 5 38%
10 1 8,3 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 1 33% 0 0,0 % 2 15 %
Sammenlagt 12 100,0 % 13 92,9 % 19 100,0 % 16 100,0 % 30 96,8 % 43 95,6 % 133 97,1%
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Vedlegg 4: Kommentarer

Arbeidsmengde

o | farste periode fokus pa handtering og prosedyrer rundt Covid i tillegg til drift. Noe nedsatt
drift en kort periode (ca.2 uker), deretter normal drift. Pa ct litt gkt arbeidsbelastning ved at
man i noen tilfeller far beskjed om mistenkt/uavklart smitte og dermed mottak av pasient
som smittepasient med oppkledning og tildekt lab pa kort varsel. Noe omorganisering av
drift/prioritering av pasienter og tidsbruk. Noe bekymring rundt & bli smittet og a spre smitte.

o | fgrste periode var det flere polikliniske pasiener som avbestilte us da de var redde for smitte.
I andre periode har vi ikke sa mange covid-pasienter, men tar inn flere polikliniske, da
seksjonen er redd for & henge etter.

 Redusert antall med polikliniske pasienter pa farste pulje @kt/normalt antall
polikliniskepasienter pa andre pulje

e Svart mange us. ble utsatt i fgrste periode for at bi skulle ha kapasitet til covidpasienter. Det
ble ikke innlagt sa@ mange covidpasienter, og dermed ble det en rolig periode. Mange

pasienter ble ogsa skeptisk til a komme til sykehus, og ville selv utsette udersgkelsene sine.

o Den farste perioden etter nedstengning ble veldig rolig og mange undersgkelser ble utsatt.
Hvis den andre perioden menes etter sommeren sa var ting sa godt som normalt, men mer
omfattende mtp uavklart smitte og mer oppkledning i smitteutstyr enn vanlig.

o Den farste perioden farte mye usikkerhet med seg, og undersgkelser som kunne utsettes ble
utsatt. I tillegg var det feerre som oppsgkte sykehus (sannsynligvis pa grunn av frykt rundt
pandemien). | den andre perioden har det veert ngdvendig a ta igjen det tapte, noe som har
medfert gkt arbeidsmengde.

o | den farste perioden ble antall undersgkelser kraftig redusert pga mange polikliniske
pasienter ble utsatt eller kansellert. Samtidig gkte undersgkelsestiden pa mange akutte
pasienter betraktelig pa grunn av at mange ikke er mulig a fa avklart smittestatus pa far
ankomst pa sykehuset.

e Usikkerhet rundt rutiner i oppstartfasen, mye venting pa testsvar, mye mas fra akuttmottak
ang avklaring av pasienter, selv om smitteisolert i pavente av svar. Tidkrevende med mange
smittepasienter ila en dag.

« | forste del ble mange us.utsatt og vi fikk lite & gjere. | den andre perioden ble sykehusetmer
apnet og vi matte da begynne a ta igjen det tapte + at vi gjer de vanlige us. som ellers ogsa

ville ha kommet.
o mye ekstraarbeid med smittevask, spesielt ved uavklart covid smitte
e | periode to har vi matte tatt igjen en del undersgkelser som ble utsatt fra farste periode

o mye ble utsatt i starten, sa vi hadde veldig lite program. men det ble normalt etter ei kort stund
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Farste periode stengte nesten alt av poliklinisk virksomhet en periode, derfor ble det totalt sett
mindre & gjere.

Mye utstyr (smittevern), falge med pa overflater som blir berart av andre som kommer pa
labb med pasienter, smittevask, alt tar mye lenger tid, men antall pasienter er for det meste
den samme.

Utsettelser fart til mindre total arbeidsmengde, men det var mer arbeid per pasient. Ikke
tilfelle i periode to.

Litt mer smittebekleding og vask av lab , ellers ikke noe sarlig pes

| starten var det stor sykehusskrekk. Vi hadde nesten ingenting a gjere helt i starten. Nesten
kun positive covid-19 pasienter. | tillegg var det ikke noe poliklinisk i andre etasje (som er
akutt etasjen) sa det gjorde arbeidsmengden mindre.

- mye ekstra arbeide mtp alle forberedelsene som ma til - usikkerheten rundt pasienter som
kommer via mottak (covid eller ikke)

Antall pasienter har gkt litt, med det som tar mye av tiden var na er klargjgring av lab fer og

smittevaks etter smittepasienter.
Det var starre press pa kveld, natt og helg i den farste perioden.

Farste periode ble arbeidsmengden redusert, men jeg vil si at tidsbruken per undersgkelse ble
lenger. Andre perioden virket det som at de kirurgiske avdelingene har tatt inn sa mange
pasienter som mulig av redsel for at det skal stenge ned. Dette har gitt oss et hayere trykk
med undersgkelser.

Alle ble "smittepasienter" Bruker mye tid pa desinfisering og klargjgring av lab. Av og pa
med smitteutstyr

Jeg synes den andre perioden var bedre fordi man har opprettet og vendt seg til nye
prosedyrer, mens i farste periode ble man "kastet uti det".

I den farste perioden ble poliklinikk avlyst grunnet usikkerhet rundt smittetrykk. Dermed ble
belastningen totalt sett mindre I den farste perioden. 1 lab ble da utelukkende brukt pa
smitte, mens en annan tok inneliggende. | den andre perioden apnet poliklinikk, og det ble
mer belastning a flette smitte inn blant andre inneliggende.

I den farste perioden var det sveert lite da en ct var stengt ned mens den andre var kun
forbehold covid pasienter. | den andre perioden var arbeidsmengen vesentlig mer.

Alt av polikliniske pasienter ble utsatt, lite g-hjelps pas som oppsgkte sykehuset gjorde at pa
CT pa dagtid ble det lite a gjare.

I den farste perioden avlyste vi alle polikliniske pasienter og det ble dermed mindre a gjare. |
den andre perioden skulle ta igjen det polikliniske programmet samtidig som smitten gikk

opp.
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Ved andre perioden var det fullt program poliklinisk i tillegg til andre inneliggende med
uavklart/pavist smitte. Mye starre belastning enn ved farste periode hvor det ble stengt for
mye poliklinisk .

I den farste perioden ble alle polikliniske avtaler satt pa vent, som farte til at den totale
arbeidsmengen ble noe lavere, selv med litt ekstraarbeid pga covid. | den andre perioden har
vi full produksjon noe som skaper mer arbeid. Samtidig er vi blitt flere radiografer pa vakt,

slik at det ikke er blitt store mengder ekstra arbeid per hode, men mer i helheten.

Mye venteing pa testresultat far man tok pasienten, farste til opphoping av pasienter. Mange
"innkomstthoraxer" som ble utsatt, og det skapte misngye blant sykepleiere i akuttmottak

(som gnsket pasientene sine videre) og blant henvisende leger

Flere ble behandlet som smitte, brukte mer tid til forberedelse og rengjering av lab. Fatt
effektivisert litt i runde 2, sa litt mindre tid gikk med til dette, men fortsatt mye kapasitet pa
mulig smitte/pavist smitte.

Alle pasienter ble/blir behandlet som smittepasienter nar de kommer inn i mottak, og det
ble/blir ressurskrevende. Hver pasient bruker man tredobbelt sa lang tid pa enn vanlig.

Mindre trykk i forste bglge da nesten all poliklinisk aktivitet ble utsatt. Men mer psykisk
belastende da vi ikke visste hva som ventet oss, mye usikkert om rutiner og smittevern.
Andre bglge var vi mer rutinerte, men da var det vanlige undersgkelser i tillegg til
smittepasienter.

| farste periode ble det redusert i det polikliniske programmet, som gjorde at vi fikk feerre
pasienter enn normalt. | andre periode var det polikliniske programmet tilbake til normalt,
men det har ikke fart til seerlig gkning av arbeidsmengde.

Mange undersgkelser pa vent, dager varierer med arbeidsmengde - men sammenlignet med
for forste periode - ikke sa stor forskjell.

- @kt arbeidsmengde fordi ansatte ble satt i karantene. - Noe redusert arbeidsmengde da
pasienter avbestiller/ikke dukker opp til timene sine.

I den farste perioden ble mange undersgkelser utsatt pga. nedstengningen, og det var ogsa
feerre pasienter som oppsekte akuttmottaket.

Alt av poliklinikker stengte i farste periode. Apnet i andre periode, da med noe ekstra

kveldspoliklinikk, men lite gkning i arbeidsmengde ellers.

| starten ble nesten alt program utsatt. | den andre perioden stort sett normalt program, litt

mindre kanskje. Men fgltes som normalt pga skjerpede vaskerutiner mellom hver pasient.

Et stort antall uavklarte covid-pasienter fra akuttmottaket som ma behandles som anntatt

smittet. Dat tar mye tid med oppdekking og vasking i etterkant.
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Redusert poliklinisk program i fgrste runde, gjorde at vi ikke ble hardt rammet. | andre runde
har vi kjgrt med vanlig program da det har vert fa pasienter med COVID

Det kan oppleves at den generelle undersgkelsesmengden gar ned, mens covid-relaterte

undersgkelser gir merarbeid mtp smittetiltak.

| farste periode minket antall pasienter, men den psykiske arbeidsbelastningen ble hgy. Veldig
mye styr for & fa pa plass prosedyrer/rutiner for smittevern osv.

Da farste balge traff ble det avbestilt polikliniske undersgkelser, i tillegg til at pasienter som
hadde time ikke turte & mgte opp pa timene. Total aktivitet gikk dermed ned. P& den andre
siden tok undersgkelsene lenger tid. Objektivt sett gkte derfor ikke arbeidsmengden, men ble
faktisk redusert. Pa den andre siden var det mer stress for oss da det hersket usikkerhet rundt
hvordan corona-viruset smittet og det var mangel pa smittevernsutstyr. Ved andre bglge var
pasientene og avdelingen/sykehuset mer vant til smitten og driften gikk mer som normalt. Vi
merket bglgen i liten grad da vi hele perioden behandlet mistenkt smitte (alle med
luftveissymptomer/feber/hodepine/magesmerter) som smittepasienter. At man fikk flere som
faktisk hadde Covid-19. gkte ikke arbeidsmengden betraktelig. Det er en svakhet med
utformingen av spgrreundersgkelsen at man forutsetter at arbeidsmengden har gatt opp.
Resultatet er sgkt. Det burde veert et alternativ som definerte at arbeidsmengden gikk ned.

1.periode medfgrte utsettelser av andre pasienter 2.periode ble mer normal drift opprettholdt

Vi stanset alle polikliniske undersgkelser, som hjalp oss veldig. Etterslep av disse ble dekket
med litt ekstra vakter, men de opplevdes ikke belastende da de ble lagt inn i turnus
etterhvert.

Utsatte polikliniske us gjorde at vi i perioder hadde mindre & gjere. Selv om alle akutte us tok
lengre tid mtp smitteisolering.

Farste periode ble poliklinikk avviklet, slik at vi skulle ha kapasitet til covid-19 pasienter.
Dette gjorde sitt til at vi opprettholdt kapasiteten i g-hjelpspasienter, da disse prosedyrene ble
mer omfattende mtp smittevern pa lab/stue

Farste del: Utsettelse av polikliniske timer Andre del: Noen polikliniske timer utsatt

Flere pasienter og undersgkelser tar lenger tid pga de er smitteisolerte.

Mye merarbeid med smittebehandling av pasienter. Det er like mye smitteregime pa de som
er mistenkt med smitte som de som er pavist smittet. Rutinene her blir det samme. Det har
ogsa blitt en enorm gkning av fotografering pa stue, som er spesielt utfordrende pa natt med
bare 2 radiografer.

Arbeidsmengde er gatt ned

Hadde lederansvar i den farste perioden, mye som matte organiseres, tilpassinger som skulle

bli gjort.
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o Smittehensyn; vask, klarering osv.

o Mye tid gikk med til forberedelse til & ta i mot smittepasienter og opprydding etterpa. Mye
usikkerhet rundt hvem som er mistenkt og ikke.

o Farste periode ble det avbestilt en del poliklinikk Andre periode gkte det med starre mengde
rtg thx pa stue frem til hurtig- og lyntestene kom.

o Arbeidsmengde har ikke gkt, men hver enkelt undersgkelse krever mere tid/ressurser.

o Mye utsettelser av elektive pasienter og kontroller i farste periode. Mindre av dette i andre.

o Faorste periode var den gkte arbeidsmengden rundt smittevern og usikkerheten om hvordan
dette skulle utfgres. Andre steder hvor det ikke var covid pasient undersgkelser ble
arbeidsmengden mindre. Til andre periode hadde en blitt vant til smittevern behandling og
hurtigtester innfart som farte til at noen undersgkelser kunne vente pa svar.

« | den farste perioden ble alle undersgkelser som kunne utsettes, utsatt. Sa det var mindre
arbeidsmengde i forhold til at det var feerre pasienter. | den ferste perioden var det mye
smitte, som farte til stor arbeidsmengde i forhold til smitte pa-/ avkledning, vasking og
spriting av lab og apparatur. | den andre perioden gkte arbeidsmengden siden vi fikk fler og
fler polikliniske pasienter (som hadde fatt sine timer utsatt i den farste perioden). Det var
fortsatt en del covid pos. pasienter, men ikke like mange som i den fgrste perioden. Fortsatt
mye bruk av smitteutstyr siden man behandler alle som "smittede" til det motsatte er bevist.

o Farste periode; veldig gkt belastning initielt, sank i det poliklinikker ble stengt.

o Ikke gkt antall pasienter, men alt tar lenger tid grunnet smittevern som bekledning og
smittevask

o Polikliniske pasienter ble nedprioritert i starten av pandeminen.

o Mindre polikliniske pasienter, mer smittepasienter

Smitte

o Noe bekymring konstant bade for a bli smittet og for & smitte andre om man skulle veere syk

uten selv & forsta/kjenne det.

 Bruker ingen type smittevernsutstyr pa jobb med mindre det er spgrsmal om smitte fra

pasient.

e Frakk, munnbind og briller. Er selv i risikogruppe. Blir derfor skanet av avd pa a ta

covidsmitte pasienter

o Foler meg trygg pa bruken av smittevernutstyr som jeg selv bruker, men nar jeg ser hvordan

en del andre ansatte pa huset bruker det kan jeg bli i tvil..
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Mye smittevernutstyr fra andre leverandgrer grunnet leveringsproblemer. Varierende

subjektiv kvalitet.

Ikke sa redd for & bli smittet selv, men heller det & kunne baere med seg noe slik at jeg smitter

pasienter og familie/bekjente.
Meir bruk av munnbind ved smitteperiode 2.

Ikke munnbind bruk pa pasienter i farste periode. Synes det er mere trygt na nar pasientene

(polikliniske) i starre grad bruker det

Man gikk ofte & tenkte pa om man kunne veere smittet uten & ha noen symptomer. Man kan jo
ikke teste seg uten grunn sa man matte bare dra pa jobb. Gikk nesten alltid med munnbind sa
sjansen var liten. Alltid kjipt & vaere den som setter alle kolleger i karantene!

Til tider mye forvirring rundt det som er "godt nok" a bruke, og hva vi far tildelt av utstyr.
Tidvis darlig tilgang pa utstyr. Lavere kvalitet pa smittevernsutstyret.

i farste periode var det mangel pa smitteutstyr, na har vi nok. Men utstyret er ikke alltid

optimalt.

Farste periode var det hele mer usikkert og rutinene var ikke helt satt.

Darlige munnbind

darlig og forlite smitteutstyr og darlig informasjon

Retningslinjene for nar man skulle bli hjemme og teste seg har veert litt utydelig ved milde
symptomer, s man blir noen ganger usikker.

Har veert lite bekymret for & smitte familie og venner i den andre perioden da jeg har veert lite
pa besgk til familie og venner.

| farste periode var det mangel pa smitteutstyr, og mye frykt pga villsmitte (pasienter som
ikke visste de var smittet).

Er ikke redd for & bli smittet eller smitte noen pa jobb pga avstand, smittevern og utstyr.

Det prakstiske er na blitt mer automatisert og satt i system, og bruker bare dobbelt sa lang tid
per pas na

| farste balge var alt usikkert, spesielt mangel pa smitteutstyr/hurtigtester osv.

Stor usikkerhet i starten av farste periode nar vi matte rasjonere pa smittevernutstyr. Har flere
ganger opplevd at det er tomt for sprit og munnbind pa lageret og man ma lete rundt pa ulike
laber ndr man er tom. Dette skaper ungdvendig uro. Dessuten veart mye usikkerhet rundt
bruk av munnbind. F.eks da alle sykepleiere brukte det hele dagen, mens vi radiografer kun
skulle bruke det nar vi hadde en pasient i mer enn 15 min.

Nye mutasjoner medfarer flere i karantene ved positiv test, noe som vil gjgre seksjonen sveert

sarbar ved utbrudd. Derfor mer redd for & bli smittet i andre periode.
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Lite tilgjengelighet pa sprit og munnbind.
Vi har faktisk ikke hatt noen medarbeidere med pavist smitte pa var avd. Vi er svert gode pa
smittevern, har holdt avstand ved behov og brukt munnbind. Vi har hatt ngdvendig

smittevernutstyr tilgjengelig hele tiden.

God informasjon og opplaring i smittevern har vert avgjerende for a fale seg trygg pa jobb.
Vi hadde en periode med darlig smittevernsutstyr, noe som fgltes utrygt

sparsom bruk av smittevernsutstyr pa us der det ikke var mistanke om smitte. Kok

smittevernsutstyr ved us ved kjent/mistenkt smitte.

| farste periode var det usikkerhet om det smittet gjennom luft eller kun via drape. Det var
0gsa rasjonering av smittevernsutstyr. Dette ble heldigvis raskt bedre.

Det var ille i starten, men ble bedre etterhvert. Det veerste var mangel pa sprit og desinfeksjon.
| 2. periode har tilgang pa smitteutstyr vaert god, og det har sjelden veert mangel pa dette.
Synes det var bra nar munnbind/visir ble tatt i bruk i sterre grad.

- At andre avd. ikke faler smittevernreglene nar de er pa var avd. - Darligere hansker og
smittefrakker enn far pandemien. -Pasienter som ikke respekterer smittevernreglene og tar av
munnbind eller tar pa deg uten at det er nadvendig. (Dette gjelder ikke de darligste
pasientene)

Vi har gode rutiner med smittehandtering fra far pandemien sa det har ikke veert noen
bekymring for & bli smittet, men selvfglgelig kan man vare uheldig. Det var og er stgrre
sjanse for & bli smittet pa arbeid nar man far pasienter som ikke er mistenkt for smitte, men

som viser seg a veere smittet.
Til & begynne med var det lite utstyr tilgjengelig.

Vi har hatt sveert lite smitte innad i avdelingen, mest redd for & dra med smitte hjem. Vi har

hatt godt med smitteveernutstyr.

Smittefrakk er f.eks one size, lite egnet nar en er 196 cm hgy. Matte fa ekstra "sleeves" til
armen, hadde ikke dette nar pandemien startet. Veert tider med lite utstyr og frykt for & ga

tom for det en trenger, f.eks hansker i XL.
Mye usikkerhet i farste periode.
Tilgjengeligheten pa smitteutsyr har alltid veert god.
Smitteutstyr ble brukt flittig

Mye bruk av smitte utstyr i hver anledning
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Stress

Det var mye "verre" den farste perioden etter nedstengning da man ikke mgtte noen pa lang

tid. Den andre perioden mgtte man noen fa med forbehold og avstand.

Reduserer sosial omgang med andre til et absolutt minimum. Min partner er hjemmevarende

og blir derfor ikke utsatt for smitte fra andre en evt meg

Spesielt ved polikliniske pas. der du er prisgitt at dei er zrlige ang. helsetilstanden

(forkjelelse, hoste etc.)

Pasienter tett pa oss hver dag. Vi ansatte bruker ikke munnbind. Ma stole pa at pasienter er
a@rlige vedrgrende a oppgi om smitte/karantene/symptomer. Mer krav til hygiene, men ikke
satt av mer tid til dette. Ser fram til vaksine

Min familie bor langt borte, men lite til ingen smitte i det omradet. Er mer stressende her mtp

hgy arbeidsmengde og smittevernsrutiner.
Opplevd 2-3 panikkanfall relatert til covid og jobb.
Kronisk syk mann og barn i risikogruppe.

Ikke veert stressende egentlig, men veaert mer tidsbelastende med tanke oppdekking av lab,
personell og vask i etterkant. Men har fatt gode rutiner ettersom tiden har gatt, sa na har det
blitt en del av hverdagen.

Siden vi ikke hadde sa mye a gjare i starten pga. sykehusskrekk var det ganske lite stress.
Etter at alle har gitt litt mer f... i hele situasjonen er det mange som na kommer inn, som
skaper en mye mer stressende arbeidsdag. Vi har like mye smitte na som fer, pga at alt er
uavklart. Mange undersgkelser som haster.

- har familie og venner som ikke bor i Oslo, hvor det ogsa er mindre smitte. De er ikke like
pavirket

Stresset over redselen for & smitte pasienter og familie. Ikke fatt tilstrekkelig smitteutstyr.
Ikke fatt vaksine

Farste periode var slitsom bade pa jobb og hjemme, spesielt med to sma barn som ikke kunne
veere i barnehage og mann som hadde hjemmekontor. Andre periode har veert enklere siden
barnehagen har veert apen.

| farste periode var usikkerheten, nye regler og retningslinjer som ofte skiftet, slitsomt
samtidig som skole og bhg var stengt. Jeg matte pa jobb, men mannen min tok seg av
hjemmeskole og barna. Han fikk ikke gitt sin jobb sa stor oppmerksomhet, og det ble en
kilde til frustrasjon hjemme.

Ble selv smittet med covid-19 av pasient, med pafglgende smitte til nsermeste familie.
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Stressfaktoren er relativt lav, bade pa jobb og utenfor. Man tar forholdsregler, og innfinner
seg med gjeldende retningslinjer. Eneste reelle faktor er redsel for a bli smittet og smitte
andre.

| farste periode ble veldig mye poliklinikk avbestilt, i tillegg til at sveert fa pasienter kom til
akuttmottaket. Derfor var stressnivaet sveert lavt i farste periode. Med gode rutiner pa plass
har vi ogsa taklet andre periode godt, og vi har i perioder med hayt trykk hatt ekstra
personell pa jobb. Tror det har vert verst & jobbe natt i forhold til arbeidspress, men jeg
jobber ikke natt sa kan ikke ta det i betraktning nar jeg svarer.

A handtere pasienter relatert il covid er lite stressende. Man forholder seg til gjeldende regler
for smittevern. Stressmoment relatert til rushtrafikk til og fra arbeid er betraktelig redusert
under pandemien pga mindre trykk i trafikken.

Usikkerhet var det veerste i starten som nok medfarte endel stress. Men vi hadde veldig god
"lagand" og mange fine kollegaer som gjorde jobbhverdagen "litt" enklere.

Jeg er ikke fra gstfold, min familie og mange venner har bodd i soner som har veert lite berart

av pandemien. Jeg derimot var blant de ferste til  jobbe med/mgte pasientgruppen.
Ekstra jobbrelatert stress pga. lederansvar CT-seksjon
Ungdommen har veert stort sett hjemme med hjemmeskole, rar hverdag spesielt hjemme.
Skal mye til for at jeg blir stresset, rolig person og en 12 ars erfaring.

Har ikke veert sa stresset i forhold til jobb, det har bare vaert mer jobb/ styr i forhold til alle
oppgaver som har med pasienthandtering a gjere.

Det har blitt sveert utfordrende a jobbe natt nar vi kun er to radiografer pa jobb.
Arbeidsmengden har gkt betraktelig, noe som er blitt sveert demotiverende og bidrar til

stress.

Dagvaktene var stille og rolige, da var vi nok folk, men kveld og natt kunne vare ganske
hektiske
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