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Inledning

Inom varden har risken for att drabbas av stick- och skiarskador varit en nistan
bortglomd fraga. Detta dr mycket oroande da ett enda nélstick eller en skarskada kan
innebira risk att drabbas av en blodburen smitta som hepatit B, hepatit C och HIV.
Denna risk giller framst vardpersonal, men dven den enskilda patienten. Detta
innebar att allt blod maste betraktas pa samma satt, dvs som potentiellt smittsamt.
Forutom risken att smittas av en sjukdom sa 4ar den oro som kan uppsta efter en
skada av stickande eller skarande foremal och aspekter som ar viktiga att ta hansyn
till. Det tar lang tid innan den drabbade far besked om han/hon ar smittad och det
psykiska lidandet ska inte underskattas 2ven om hindelsen inte leder till smitta. Den
alltmer 6kade rorligheten mellan olika linder innebir att vi inte kan bortse fran att
riskbilden i Sverige, nar det giller blodburen smitta, kan dndras.

Ar 2004 genomférde Vardforbundet och Sjukvardens LeverantorsForening (SLF),
som 2006 bytte namn till Swedish Medtech, en gemensam undersokning av stick- och
skarskador samt blodexponering i virden. Undersokningen var en del i det arbete
som samarbetsorganen for patientorganisationer, vardpersonal och
leverantorsforeningar pa europeisk niva driver med syfte att paverka EU att
kommunicera klara riktlinjer till medlemslanderna for att minimera antalet stick- och
skidrskador i varden.

Sa gott som alla personer som ar verksamma inom virden kommer genom sitt arbete
i kontakt med stickande och skirande utrustning eller exponeras for blod. Stick- och
skirskador ar vanligt forekommande, 80 procent av de svarande uppger ocksa att de
har rakat ut for incident i samband med sitt arbete. Dessa siffror ar inte acceptabla.
Det finns mycket att gora for att minimera antalet incidenter. Stravan madste vara att
uppna en ”nollvision” dar ingen drabbas. Om ndgon i vardpersonalen skulle drabbas
av en blodburen smitta efter en stick- eller skidrskada kan det fa stora konsekvenser
bade for denne och for kliniken.

Undersokningen resulterade i en rapport som fatt uppmarksamhet i media, men aven
ute i varden. Vardforbundet och SLF beslutade darfor att utveckla rapporten till detta
informations- och utbildningsmaterial som vi hoppas kan leda till en minimering av
stick- och skirskador i varden.

Syftet med detta informations- och utbildningsmaterial ir att:
e For en siker och effektiv patientnira vard vicka medvetenhet om risker med
stick- och skirskador.

e Uppmirksamma arbetsgivarna pa behovet av introduktion och fortbildning sa
att stick- och skdrskador undviks.

e Bidra till inférande och utveckling av sikrare, tekniker, produkter och
metoder.

Materialet har sasmmanstillts av Stefan Lundberg, Vardférbundet och Sara Oberg.
Swedish Medtech.



Hur anvander du detta informations- och
utbildningsmaterial

Da en blodburen smitta kan resultera i allvarlig sjukdom for vardpersonalen finns i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter regler som galler arbetsgivaren och den anstillde. De
olika avsnitten i detta informationsmaterial bygger bl a pa dessa regler samt
information fran Socialstyrelsen och Smittskyddsinstitutet.

Mot slutet av avsnitten finns en faktaruta med ett utdrag ur Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan,
overkinslighet, AFS 2005:1, till exempel:

14 8§

Arbetsgivaren skall se till att den som leder arbetet och alla arbetstagare som kan komma att
utsattas for mikrobiologiska arbetsmiljorisker har Iamplig utbildning och tillrackliga kunskaper
om de biologiska agens som forekommer i verksamheten.

Alla som utfor arbete som kan medféra risker orsakade av biologiska agens pa arbetsplatsen
skall fa tillracklig information om dessa risker och hur man skall undvika dem.

Kapitlen avslutas med en frage/diskussionsruta. Som inledning pa ert eget arbete kan
ni diskutera foljande fragor.

DISKUTERA

Stiller du upp pa nollvisionen eller anser du att ndgra fa blodburna smittor kan
accepteras?

Vi har en hog skyddsniva nar det giller stralskydd. Tycker du att skyddsnivan nar
det giller blodburen smitta ska vara lika hog?

Materialet kan anviandas som det ar. Det kan dven kompletteras med ytterligare
information.

I materialet anvinds begreppet "Biologiska agens” som Arbetsmiljoverket definierar
pa foljande sitt:
a) mikroorganismer, dvs. mikrobiologiska enheter som kan foroka sig eller
overfora genetiskt material,
b) cellkulturer av flercelliga organismer,
c) lagre forokningsbara enheter, daribland virus och prioner,
d) humana invartesparasiter samt
e) bestandsdelar av eller substanser producerade av agens enligt a) till d) nar de
forekommer i anslutning till dessa agens.



Risk och riskuppfattning

Med risk menas en plotslig, oforutsedd och oonskad hiandelse. Risk ar ett begrepp
som anvinds i manga olika betydelser. Ofta viger man in bade sannolikheten for att
en oonskad hiandelse ska intriffa och konsekvenserna av den. Man kan t.ex. paverka
risken om man kan agera sa att sannolikheten minskar, t.ex. for att fa en stickskada,
eller konsekvenserna av en stickskada genom t.ex. vaccination eller
postexponeringsbehandling. T AFS 2005:1 definierar Arbetsmiljoverket "oonskad
handelse” som ”hiandelse som lett till eller skulle kunna ha lett till ohalsa eller
olycksfall orsakat av biologiskt agens”.

En forutsiattning for att kunna hantera en risk ar att man kan identifiera den och se

en mojlighet att paverka den. Den psykologiska forskningen om riskbedomning har
visat att manniskor tenderar att anvanda ett antal ungefarliga mentala ”tumregler”

nir de ska bedoma hur ofta vissa saker sker. Hindelser som ligger nira i tiden, som
ar litta att forestilla sig och/eller har drastiska konsekvenser, tenderar att bedomas
som mer frekventa an de i sjilva verket ar.

Det finns dock en visentlig skillnad mellan att bedoma hur sannolika olika handelser
ar och att bedoma hur troligt det 4r att man sjalv drabbas. Forskningsresultat visar
att manniskor generellt bedomer risken for egen del som mindre dn for ”folk i
allminhet”. Vi tenderar med andra ord att tro att vi 4r mindre sidrbara dn andra.
Fenomenet har forklarats psykologiskt i termer av optimism betraffande den egna
sarbarheten och forestiallningar om att man kan kontrollera vissa risker for egen del.

Felkallor i vart satt att tolka vara egna erfarenheter och var benagenhet att i
efterhand omtolka orsaker till handelseforlopp, det sa kallade efterklokhetsfelet,
bidrar till att vi ocksa tenderar att underskatta den egna risken. Bedomningen av en
risk paverkas alltsd av ett antal faktorer utover sannolikhet och konsekvensens
omfattning. Risker bedoms generellt vara storre nar riskkallan i hog grad upplevs
vara okind, ha stor katastrofpotential (manga manniskor kan drabbas) och ir svar
att kontrollera. Vardagsrisker i den egna narmiljon som ar vialkinda tenderar att
bedomas som mindre allvarliga. Generellt kan man siga att de risker som ligger inom
den enskildes paverkanssfar upplevs som minst farliga.

I efterhand vicker olyckshindelser ofta starka reaktioner och stor uppmarksamhet.
Diremot ar det betydligt svarare att vicka minniskors intresse for att vidta dtgarder
for att forebygga eller forbereda sig for olyckor. Detta trots att vi vet att manga
olyckor gar att forebygga och att de som forbereder sig ocksa klarar sig battre i en
svar situation. Sa varfor forbereder vi oss inte battre?

Arbetet med risker méste ske systematiskt. Riskhantering bestar av ett antal steg i ett
cykliskt forlopp.

Riskanalys - bedomning och dokumentation
Riskbehandling - planering av arbetet och riskbegriansning
Genomforande - dtgirder

Uppfoljning
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Riskanalys - bedomning och dokumentation

I riskbedomningen ingdr att systematiskt identifiera riskkallor och bedoma
sannolikheten for att arbetet, och i1 forekommande fall siarskilda arbetsmoment,
skulle kunna medfora risk for ohilsa eller olycksfall orsakat av biologiska agens samt
hur allvarliga konsekvenserna skulle kunna bli. For att kunna mita, vardera, bedoma
eller budgetera en risk kravs ett underlag i form av t ex statistik eller beskrivningar.
Det underlaget tas fram genom en s k riskidentifiering. Man kartligger sin
verksamhets riskmiljo, man gar igenom incidentrapporter, man samlar information
ur register, databaser etc for att bedoma hur verksamhetens sikerhetsniva forhaller
sig till hotbilden.

Olika arbetsomraden inom arbetsplatsen, liksom olika arbetsmoment och processer,
kan behova riskbedomas var for sig. Riskerna kan ocksa vara olika stora for olika
personalkategorier eller individer. Man kan i riskbedomningen behova ta hinsyn till
elever, praktikanter och andra som inte har sa stor erfarenhet av arbetet.

Om arbetsgivaren inte har tillgang till kompetens for riskbedomningen inom den
egna organisationen kan t.ex. foretagshilsovarden och yrkesmedicinsk expertis
behova anlitas. I vissa fall kan mer speciell kompetens behovas. Vid bedomning av
smittrisk kan man kontakta t.ex. smittskyddslikaren, vardhygienisk expertis,
Smittskyddsinstitutet, Statens veterinirmedicinska anstalt eller annan mikrobiologisk
expertis.

Dokumentationens omfattning kan variera med verksamhetens art. Om riskerna ar
smd och allmant kinda kan det ricka med att hanvisa till kinda fakta och notera
enbart riskkillor som ir specifika for den aktuella verksamheten. Vid storre eller mer
komplexa risker dr behovet av dokumentation storre. Dir det finns skriftliga
hanterings- och skyddsinstruktioner kan man hinvisa till dessa.

Nir riskerna identifierats gor man en viardering av dem, en riskvardering. Det
innebar att man virderar riskerna i betydelser som: om de kan intriffa, hur ofta de
kan tinkas intriffa och hur allvarliga konsekvenserna kan tinkas bli.
Konsekvenserna beskriver man givetvis dven som en kostnad.
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Riskbehandling - planering av arbetet och riskbegransning

Med underlaget fran riskanalysen som plattform kan nista fas inledas,
riskbehandling. Begreppet riskbehandling innebir egentligen inget annat 4n beslut
om vilket forebyggande skydd man ska ha. En forutsittning for att kunna forebygga
ohilsa och olycksfall dr att tillrickliga resurser avsitts.

Punkterna 1-6 i 6 § har nedan skulle kunna betecknas som en atgiardstrappa, som
beskriver i vilken ordning olika atgarder skall 6vervagas. Ibland kan man behova
vidta dtgdrder fran flera av nivderna i ”atgardstrappan”. Genom att vidta dtgarder
tidigt i kedjan kan riskerna minskas sa att andra dtgirder i manga fall kan bli
obehovliga. Enligt punkt 4 ska atgirder vidtas sd nira killan som mojligt. Exempel
pa dtgirder for att begrinsa spridning ir att anvanda lamplig utrustning.
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Genomforande - atgarder

Utifrdn ledningens beslut upprittas en genomforandeplan som i korthet visar vem
som ska gora vad och nir det ska goras. Riskerna och behovet av skyddsatgarder
varierar mycket mellan olika verksamhetsomraden. Atgirder som inte kan
genomforas omedelbart skall, enligt AFS 2001:1 om systematiskt arbetsmiljoarbete,
tas upp i en skriftlig handlingsplan for att genomféras sa snart det ar praktiskt
mojligt. I AFS 2005:1 om mikrobiologiska arbetsmiljorisker star i 7 § att efter att ha
gatt igenom atgardstrappan i 6 § for att se vilka atgarder som behovs, ska de ocksa
genomforas.
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Uppfoljning

I samband med uppfoljningsarbetet samlar man fortlopande in och analyserar all
information om incidenter och hindelser. Hirigenom kan man snabbt bedoma om
forvantad skyddsniva uppndtts, om forandringar ar nédviandiga och motiverade i
relation till forhdllandet mellan risk/kostnadseffektivitet/kvalitet.

Syftet med den arliga uppfoljningen enligt AFS 2001:1 om systematiskt
arbetsmiljoarbete dr att undersoka om arbetsmiljoarbetet bedrivs enligt
foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete. Det kan behovas titare uppfoljning
in en gang om Aret, till exempel efter en omorganisation och efter olycksfall och
allvarliga tillbud.




Risken att drabbas av en blodburen smitta

Risken for stick- och skarskador — svenska data

I detta kapitel gar vi igenom risken att drabbas av en blodburen smitta. Vi borjar med
att titta pa risken for stick- och skirskador.

Vardforbundets och Sjukvardens LeverantorsForenings undersokning av stick- och
skirskador samt blodexponering i varden visade foljande:

Sa gott som alla personer som ar verksamma inom varden kommer genom sitt arbete
i kontakt med stickande och skdrande utrustning eller exponeras for blod. Drygt 95
procent av de personer som besvarat enkiten anger att de i sitt arbete kommer i
beroring med stickande och skdrande utrustning eller blod, narmare 70 procent
uppger att det sker dagligen. Stick- och skirskador ar vanligt forekommande, 80
procent av de svarande uppger ocksa att de har rakat ut for incident i samband med
sitt arbete.

Tidsaspekten har givetvis betydelse for antalet intriffade incidenter. Som illustreras i
diagram 1 dr andelen svarande som uppger att de drabbats av incident fler ju langre
tidsperspektiv som anges. Av de personer som uppgett att de har rikat ut for incident
under den senaste manaden anger cirka 17 procent att detta har intriffat en till tre
ganger. Ndarmare 31 procent av de som svarat pa frigan om de har rakat ut for tillbud
under det senaste aret uppger att det har skett en till tre gdnger. I ett tioarsperspektiv
uppger over hilften (57 procent) av de svarande att de drabbats av incident en till tre
ganger. [ jamforelse mellan de olika urvalsgrupperna uppger barnmorskorna i
signifikant storre utstrackning an ovriga att de varit utsatta for tillbud.

F. 7 Har du rékat ut for incident under den senaste manaden, det
senaste aret, de senaste tio aren?

100

80 - _
@ Ja, 1 - 3 ganger

60 —_ W Ja, 4 - 10 ganger

40 —I 0O Ja, 10 génger eller mer
0O Nej

20 -

L | |
Den senaste Det senaste aret De senaste tio aren
manaden

Diagram 1: Andel personer i procent av samtliga svarande som uppgivit hur ofta de har utsatts for
stick- och skéarskada eller exponerats for blod pa slemhinna eller hud i samband med sitt arbete
fordelat 6ver tid. (kalla: Vardférbundet)
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Orsaker till att incident uppstar

Det finns en rad orsaker till att incidenter intriaffar. Grupperna anger ocksa olika
orsaker vara mest betydande, vilket redovisas i tabell 1. Uppgivna orsaker ar givetvis
kopplade till olika vardmiljoer och arbetsuppgifter.

Brist-
ande Ofdrut-
rutiner Brist pd | sagbar
for Brist- | Felaktig utbild- akut
Arbete hante- fallig | anvand- ning/ medi- Reak-
under | ring av | skydds- ning av egen cinsk tion
tids- utrust- utrust- utrust- | kompe- hand- hos
press ning ning ning tens else | patient Annat
Barnmorskor
37% 4% 22% 12% 1% 45% 30% 22%
Biomedicinska
analytiker 36% 7% 14% 22% 1% 18% 19% 27%
Infektions-
sjukskdterskor 34% 12% 15% 27% 3% 19% 29% 18%
Samtliga yrkes-
aktiva medlemmar 39% 16% 15% 17% 3% 24% 28% 17%

Tabell 1: Procentuell férdelning per urvalsgrupp dver de huvudsakliga orsakerna till intraffad incident.

Flera svarsalternativ moéjliga i enkaten (kalla:Vardférbundet)

De orsaker som redovisas i rapporten dr av 6vergripande och strukturell karaktar.
Utover dessa finns andra bakomliggande skal till att en incident intraffar. Det kan
exempelvis vara att skyddshylsan sitts tillbaka pa spetsen efter anvandning eller att
en anvand kanyl inte omedelbart kastats i avfallscontainer efter anvindning. Detta ar
aspekter som kan falla inom ramen for flera olika svar i undersokningen, exempelvis
”felaktig anvindning av utrustning”, arbete under tidspress”, ”bristande rutiner for
hantering av utrustning”, beroende pa hur den enskilde svarande bedéomt incidenten.

I flera fall kan det ocks3 vara en kombination av ett antal olika orsaker som lett till

tillbud.

Samtliga grupper anger arbete under tidspress som en betydande faktor for att
olyckor och tillbud intriffar, vilket kan inrymma flera olika dimensioner. Eftersom
begreppet tidspress ir relativt och avspeglar en personlig uppfattning beror det till
stor del pa den enskildes tolerans for stress och hur man agerar i pressande
situationer. Med fungerande sikerhetsrutiner bor dock olyckor och incidenter kunna
undvikas dven i pressade situationer.

Det kan ocksa konstateras att barnmorskor i signifikant hogre utstrackning an 6vriga
svarande anger att incidenter intriffar till foljd av oforutsigbara akuta medicinska
handelser. Det kan exempelvis ske i samband med forlossning dd manga menar att
det dr svart att helt undvika exponering av blod och fostervatten. Eftersom
kannedomen om patientens hilsostatus manga ganger ocksa ar god kan brister i
gallande sikerhetsrutiner darfor antas vara vanligare for barnmorskor jamfort med
exempelvis biomedicinska analytiker. Manga ganger vidtar barnmorskor sarskilda
skyddsatgirder, som exempelvis visir, endast i de fall det finns uppenbar risk for
overforing av blodburen smitta.
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Det ar dock givetvis en definitionsfridga huruvida ett tillbud som orsakas av ett

medvetet val att inte folja sakerhetsrutiner eller anvinda erfoderlig skyddsutrustning
ar en “oforutsigbar hindelse” eller inte.

Ulla-Britt Lymer redovisar foljande uppgifter i sin avhandling Blood exposure in
health care.' Statistiken bygger pa hiandelser pa ett universitetssjukhus 1993 -1994.

226 U.-B. Lymer et al.

Table 1. Types of reported exposure (needlestick injury NI, cutting injury CI, blood on mucous
membrane BMM, blood on non-intact skin BNIS, blood on intact skin BIS) in different
professional groups, shown in frequencies and relative frequencies (%)

Professional

group NI CI BMM BNIS BIS Total

Nurses 155 (78) 14 (7) 17 (9) 4(2) 8 (4 198 (100)
Physicians 37 (66) 10 (18) 8 (14) 1 (2) 0 56 (100)
Assist. nurses 105 (78) 13 (9) 5 (4) 7 (5) 5 (4) 135 (100)
MLTs 19 (38) 13 (26) 3 (6) 0 15 (30) 50 (100)
Students 24 (86) 3(11) 1 (3) 0 0 28 (100)
Others 3 (50) 2(33) 0 1(17) 0 6 (100)
Total 343 (72) 55 (12) 34 (D 13( 3) 28 (6) 473 (100)

MULTs, medical laboratory technologists.

" Blood exposure in health care, Linképing University Medical Disertations No 874,
Linkopings universitet 2004
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Blood exposure incidents in Sweden 227

‘able I1. Distribution of all reported blood exposure incidents and of needlestick injuries in
different fields of activities.

Field of activities Total number of Total number of reported
reported incidents needlestick injuries
Operating theatres 76 47
Wards 201 163
Outpatient clinics 80 62
Laboratories 59 24
Anaesthesia 17 16
X-ray department 13 11
Cleaning, janitor service 2 1
Not stated 25 19
Total 473 343

Table II1. Number and type of incidents (needlestick injury NI, cutting injury CI, blood on
mucous membrane BMM, blood on non-intact skin BNIS, blood on intact skin BIS) in
connection with injections/blood-samples/intra-vascular catheters

Procedure NI CI BMM BNIS BIS Total
When cannula/mandrin has been

withdrawn from tissue 102 1 1 2 106
Recapping 78 1 79
Disposing of cannula in

waste container 10 10

Cannula already disposed of in S

waste container 5 5
When cannula is put in used

needle holder 6 6
Unexpected patient movement 6 6
Pricking another person by accident/

pricked by another person 4 4
Other 1 2 1 14
Total 222 1 3 1 3 230

Table IV. Numbers and types of incidents (needlestick injury NI, cutting injury CI, blood on
mucous membrane BMM, blood on non-intact skin BNIS, blood on intact skin BIS) during
procedures other than injections and related procedures

Procedure NI CI BMM BNIS BIS Total

Handling of blood sample/blood
mixed body fluid/cleaning

up afterwards 36 9 1 1 4 51
Analysis of blood sample/blood

mixed body fluids 11 13 2 15 41
Examination/palpation/treatment 21 7 8 5 6 47
Transportation 1 2 3
Delivery 1 2 3
Surgical procedures 45 18 12 75
Other 6 5 6 6 23
Total 121 54 31 12 25 243
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Risken for stick- och skarskador —internationella data

How many times does this injury in hospitals and out patient areas occur? Literature
reports the following data:

e 400,000 — 800,000 hospital needlestick injuries occur in the USA each year.

e That means, that 30 needlestick injuries occur per 100 hospital beds per year.
Or, every 30 — 45 seconds a US Health Care Worker sustains a needlestick
injury.

e Unfortunately there is a tendency to under—report. The rate of nonreporting
professional groups amount to 30% - 60% for nurses, 92% for laboratory
personal, and 70% - 95% for physicians.

e An OSHA (arbetsmiljoverket i USA) report from 2001 shows that
approximately 62%- 88% of the estimated needlestick injuries are preventable
through technology.

Risk groups and the situation where needlesticks mostly occur:

Health care workers like nursing staff, physicians and laboratory staff are on top of
the risk scale to sustain a needlestick with hollow-bore, and blood contaminated,
needles. There are significant differences between teaching and non teaching
hospitals (26% - 18%), i. e. new staff or students tend to have more needlestick
injuries than experienced staff. Other vulnerable hospital groups are the
housekeeping and laundry staff. There is an interesting EPINet report 2001 from
Perry, Parker and Jagger showing significant statistical data.

Areas where needlestick injuries mostly occur

B Fatient room
31.5% - 50.5%

B Ernergency department
9.4% - 9.7 0%

W ICU { Critical care unit
4.8% - 7.7%

B Procedure room
260 - 4.00%

B Qutside patient room
2.4% - 2.6%

In case of an injury 90.7% - 96.7% of the source patients are identifiable. The risk of
a non identifiable or unknown patient is between 3% and 9%. Also the
seroconversion status is unknown in nearly 10%.

When a needlestick injury occurs, 57.3% - 81.1% of the injured workers are the

original users of the sharp item. 18.2% - 39.3% of the concerned persons are non-
involved staff members.
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Are these data satisfactory?

Every health care worker knows, that an increased risk of sharps-related injury is
associated with rushing, anger, distraction, and multiple passes. A trend toward
increased risk was seen when subjects were fatigued, working with an uncooperative
patient, or working as a part of a team that was short staffed. The most common
procedure being carried out when an injury happened was an intramuscular or
subcutaneous injection (22%).

Almost 20% happened during venepuncture or IV cannulation, both being defined as
high risk procedure.

Recapping accounts for 25% to 30% of all needlestick injuries of nursing and
laboratory staff.
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Blodburen smitta

Med blodburen smitta avses mikroorganismer som med blod/blodprodukter/
blodtillblandade kroppsvitskor kan 6verforas till mottagarens blod direkt eller via
slemhinna. Det pa sa satt 6verforda smittimnet ska kunna ge upphov till en
infektion, symptomgivande eller ¢j symptomgivande, hos mottagaren.

Ett antal olika mikroorganismer, sival bakterier, parasiter, svampar som virus har
dokumenterats som orsak till blodburen smitta. De viktigaste virus dr: hepatit B virus
(HBV), hepatit D virus (HDV), hepatit C virus (HCV) och humant immunbrist virus
(HIV-1). Av dessa tillhor samtliga hepatiter och HIV gruppen allminfarliga
sjukdomar. Personal med dessa sjukdomar far forhéllningsregler betriffande sin
yrkesutovning av sin behandlande likare.

Risken for 6verforing av blodburen smitta beror pd miangd overfort smittimne och
kan grovt graderas enligt foljande: (dar risken anges i fallande skala).

« Infusion av blod/blodprodukter i ett blodkarl

« Kanylstick och samtidig injektion av blod

« Stick-/skarskada pa blodigt foremal

+ Blod pa slemhinna eller skadad hud

+ Blodkontakt med omgivningen (instrument, ytor mm) via skadad hud.

Det finns idag inte beliagg for att blodburen smitta skulle kunna 6verforas vare sig
som aerosol, dvs mycket sma bloddroppar, eller via intakt hud.

Hepatit B

Hepatit B orsakas av ett virus som sprids via blod eller sexuellt umginge. Smittimnet
ar globalt mycket spritt: i vissa delar av Afrika och Asien ar 10-20 % av befolkningen
smittad och dven smittsam.

Hos en smittsam person finns smittamnet i blod och flera andra kroppsvitskor. 1
vastvirlden sprids hepatit B-virus fraimst genom att man anviander orena
injektionsnalar, eller genom att man har samlag med person som ar smittbarare.
Smitta kan ocksa overforas om man far blod fran en smittsam person (ibland mycket
smd mangder) pa skadad hud eller pa slemhinnor (som 6gat), eller genom att man
sticker sig pa orena injektionsndlar. En person med en akut hepatit B infektion ar
hoggradigt smittsam liksom vissa kroniska smittbarare. Inkubationstiden 4ar 2—6
maénader.

Hepatit B-virus orsakar en inflammation i levern. Alla blir inte gula i huden, men de
flesta 4r besviarade av trotthet och kan ha ddlig matlust under veckor till ménader.
Infektionen liker vanligen utan bestiende men. Ett fatal (ca 5 %) utvecklar dock en
kronisk leverinflammation, i regel kombinerad med fortsatt smittsamhet. Upprepade
blodprov visar om och nar smittsamheten upphor eller om sjukdomen gir 6ver i en
kronisk fas. Hepatit B i kronisk fas kan fororsaka levercancer, vilket ses i Asien och

Afrika.
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Nigon specifik behandling finns inte utan behandlingen far riktas mot patientens
symtom. Det finns mojlighet att vaccinera sig mot hepatit B. Vaccinet ges framst till
personer som loper hogre risk an andra att utsittas for hepatit B-smitta.
Skyddseffekten efter 3 doser ar 6ver 90 %. Vaccinet kan ocksd med god effekt ges till
personer som just utsatts for smitta, ofta i kombination med specifikt
immunglobulin.

Smittrisker for personal

Bland sjuk- och tandvardspersonal har antalet rapporterade, symptomgivande fall
sjunkit fran 389 (1970-1971) via 14 (1993-1994) till 0 (2001-2004).

Storst risk for hepatit B-smitta i vardsituationen utgor inokulation, t ex stick med
injektionskanyler som ar fororenade med smittférande blod. Ett flertal studier har
visat att risken i det enskilda fallet vid en sidan hindelse ir i storleksordningen 6-30
procent. Dessa hoga siffror giller de situationer dar smittkillan, vanligen en patient,
ar hogsmittande. Smittoverforing kan ocksa ske via blod pd slemhinnor eller skadad

hud.

I vissa situationer bor ocksa smittrisker via blodkontaminerade foremal beaktas, t ex
i samband med hemodialys av hepatit B-smittade patienter.

Hepatit B bland sjukvardspersonal

Yrkeskategori 1985- 1991- 1996- 2001-
1990 1995 2000 2004
Lékare 5 1 0 0
Sjukskoterska 6 2 1 0
Underskoterska,
bitrade 3 (0] 0 0
Mentalvardare 0 1 0 0
Lab.personal (0] 1 0 0
Tandlakare 3 1 0 0
Tandskoterska 1 1 0 0
Totalt 18 7 1 (0]

Kalla: Smittskyddsinstitutet

1999
Tva personer smittades i sitt arbete, en forskolldrare och en sjukskoterska och bland
personer med okind smittviag fanns tre som arbetar inom sjukvarden.

2000 - 2004
Inga fall av yrkesrelaterad smitta bland vardpersonal rapporterades. Vardpersonal
med ej kidnd smittkalla redovisas inte lingre av Smittskyddsinstitutet.
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Hepatit C

Hepatit C (tidigare nonA, nonB) orsakas av ett virus som sprids via blod. Smittimnet
ar globalt sett mycket utbrett och vanligt men forekomsten i Sverige ar forhallandevis
lag. Sjukdomen har hos oss en stark koppling till intravenost narkotikamissbruk.

Hos en smittsam patient finns smittimnet i blodet. Det 6verfors genom att smittsamt blod
kommer in i blodbanan pa en annan person. Detta kan ske via orena injektionssprutor eller,
i sillsynta fall, genom att blod kommer i kontakt med sir pa hud eller med slemhinnor.
Hepatit C ir en ”tyst” sjukdom med langsamt forlopp. En diagnos och symptom pa
virusinfektionen kan komma kanske 10-20 ar efter smittotillfallet.

Risken for smitta i samband med stickskador i vardarbete har beriknats vara c:a 1/10
av den vid hepatit B. Inkubationstiden anges vara 1-4 manader. Hepatit C-virus
orsakar en inflammation i levern. Denna ger i manga fall inga sjukdomssymtom alls,
men ménga besviras av trotthet och dalig matlust under veckor till manader. I minst
50 % far patienten en kronisk leverinflammation och kan bli barare av virus under
lang tid, kanske hela livet. En del av de kroniska bararna utvecklar si smaningom en
levercirrhos (skrumplever) eller levercancer.

Det finns inget vaccin mot hepatit C.

Smittrisker for personal

Flera studier, dir man bedomt storleken av risk for smitta med HCV vid kanylstick
och liknande, finns numera publicerade. I den forsta studien serokonverterade ca 3
procent av sjukvardspersonal som inokulerats med blod fran patienter hos vilka
antikroppar mot hepatit C pavisats. I den senare studien, dir samtliga patienter var
viremiska (= virus kunde pavisas i blodet), uppvisade 7 av 68 (ca 10 %) exponerade
serologiska tecken pd smitta. En fallrapport visar att ocksa blod i 6gats bindhinna
kan vara tillrackligt for 6verforing av smitta.

Hepatit C bland sjukvardspersonal

Yrkeskategori 1990- 1995- 2000-
1994 1999 2004

Lakare 0 2

Sjukskoterska 6 3 1

Underskoterska, 2 1

bitrade

Lab.personal 0 0 1

Totalt 8 1 2

Kalla: Smittskyddsinstitutet
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1999

Tva fall av yrkessmitta anmildes. En likare skadade sig i samband med incision pa
hepatit C-positiv patient och serokonverterade sedan efter tvd manader. En
sjukskoterska stack sig i samband med injektionsbehandling av kind hepatit C-sjuk
patient.

2000
Tre fall av yrkessmitta bland sjukvardspersonal anmaldes under aret.

2001

Tva fall av mojlig yrkessmitta bland sjukvardspersonal anmaldes under aret, en
underskoterska som rakat ut for ett sticktillbud under operation pa en hepatitpatient
och en likare som arbetat som ortopedkirurg med sannolikt smittotillfille lingre

tillbaka i tiden.

2002
Ett fall av yrkessmitta bland sjukvardspersonal anmaildes under aret, en biomedicinsk
analytiker som skadade sig pa ett trasigt provror med hepatit C-positivt blod.

Hepatit D

Den kliniska sjukdomsbilden skiljer sig inte pd nagon viasentlig punkt fran den med
hepatit B.

Den relativa risken vid t ex nalstick gér inte att ange i siffror men ar sannolikt hog
under forutsittning att mottagaren ir HBsAg positiv. Enstaka tillfallen av mojlig
smitta finns beskrivet. Forekomsten av anti-HDV bland sjukvardspersonal tycks
enligt hittills gjorda studier vara 1ag, vilket talar for att fa personer loper risk for
smitta. Framgdngsrik vaccination mot hepatit B utgor indirekt ett gott skydd mot
delta-hepatit.
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HIV/aids

HIV-infektion och aids orsakas av Humant Immunbrist Virus, ett si kallat retrovirus
med ganska ldg smittsamhet. En HIV-infektion liker inte ut spontant, utan den
smittade bar pa viruset resten av livet. Blod och andra kroppsvitskor kan salunda
vara smittsamma for andra under mycket ldnga tider, aven om smittsamheten vid
exponering inte ar sarskilt stor. HIV smittar inte vid sociala kontakter. Som smittad
behover man inte vara radd for att smitta vianner, slaktingar eller barn i sin
omgivning i vardagslivet. Symtomfri HIV-infektion leder nistan aldrig till nigon
begransning i yrkesverksamheten.

En del nysmittade fir en lindrig och snabbt 6vergdende period med feber, ont i
halsen, svullna lymfkortlar och utslag ndgra veckor efter det att de smittats, en
primirinfektion. Andra marker ingenting. Det kan droja flera ar fran smittillfallet
tills man blir sjuk. Symptombilden i denna senare fas kan delvis hanforas till viruset
som sadant, men framfor allt beror symtomen pa andra infektionssjukdomar man
adrar sig pa grund av nedsatt immunférsvar. Det dr dessa sekundara infektioner som
ligger bakom det sjukdomstillstaind som kallas aids och som man forst lade marke till
och noterade som nagot nytt och tidigare okint, langt innan man identifierat sjilva
viruset.

Nigon specifik behandling, som en ging for alla botar infektionen och far smittan att
elimineras ur kroppen, finns inte. Diaremot finns nufortiden ganska effektiva sa
kallade bromsmediciner som minskar mangden cirkulerande virus och effektivt
fordrojer sjukdomsutvecklingen. Dagens bromsmediciner har dock en hel del
biverkningar. Det finns hittills inget vaccin mot sjukdomen.

Smittrisker for personal

Vara basta bedomningar avseende smittrisker kan vi gora tack vare manga av de
uppfoljande studier som gjorts varlden 6ver. Risken for smitta vid stickolyckor med
HIV-kontaminerat blod beriknas idag ligga i storleksordningen 0,3 procent. Risken
for HIV-smitta vid kontakt med slemhinnor har beriknats till 0.09 procent. Det finns
ocksa rapporter om att HIV-smitta intraffat efter blodkontakt pa skadad hud. I dessa
fall har det gaillt antingen ldngvarig blodkontakt eller minst ml-mingder av blod.
Nigon riskberakning har inte kunnat goras men bedoms vara ligre an vid exponering
av slemhinnor. Riskbedomning for smitta efter exponering av kroppsvitskor och
vavnader har inte beskrivits men ar sannolikt betydligt mindre an vid
blodexponering.

Sjalvklart innebar olika tillbud med HIV-positiva patienter mycket olika risk
avseende smitta. Ett djupt stick med en synligt blodkontaminerad grov kanyl innebir
en storre risk dn en ytlig hudrispa med en tunn kanyl . Experimentella studier talar
ocksa for att risken for smitta med smittat blod ar storre vid inokulation med ihaliga
kanyler 4n med suturnalar.
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Kunskap och kompetens

Att ha kunskap och kompetens inom omradet innefattar bade att ha kinnedom om
de risker som en stick- och skdrskada kan medfora och hur det i mojligaste méan gar
att forebygga att incidenter uppstar. Hit riknas ocksa att ha kinnedom om vilka
atgarder som ska vidtas da tillbud intraffar.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta,
toxinpdverkan, overkanslighet, AFS 2005:1, skall arbetsgivaren bl.a. informera sina
anstillda om de risker som kan vara forbundna med arbetet och forvissa sig om att
arbetstagaren, men ocksd den som leder arbetet, har den utbildning som behovs for
arbetet. Det ar viktigt att nodviandiga kunskaper, t.ex. om risker, hygienkrav,
skyddsutrustning och personlig skyddsutrustning, halls aktuella. Informationens
omfattning ar beroende bl.a. av riskerna vid hantering, tidigare erfarenhet och
utbildning. Det ar sdrskilt viktigt med noggrann information vid nyanstaillning,
vikariatsanstillning och byte av arbetsuppgifter samt nir man infor nya rutiner, ny
utrustning eller nya biologiska agens.

Av samtliga svarande i Vardférbundets undersokning uppger dtta av tio att de har
fatt kunskap om risker med stick- och skirskador och exponering av blod pa
slemhinna eller hud i samband med sin utbildning. Detta beror sannolikt pa att en del
har ildre utbildning da man hade bristande kunskap och fragan inte behandlades i
litteraturen. Narmare 60 procent anger att de darutover aven har fatt fortbildning i
sitt arbete. I diagram 4 visas en jaimforelse mellan urvalsgrupperna.
Infektionssjukskoterskorna uppger att de har fitt fortbildning om risker i samband
med stick- och skidrskador i sitt arbete i storre utstriackning dn 6vriga grupper.

F. 12 Har du fatt introduktion och fortbildning om risker med stick-
och skarskador och exponering pa slemhinna eller hud i ditt
arbete?
100%

80
@ Barnmorskor

60 | m Biomedicinska analytiker

40 | ] — O Infektionssjukskéterskor
O Hela medlemskaren

20 -

0 — ]
Ja Nej Vet ]

Diagram 4: Andel personer i procent per urvalsgrupp som uppgivit att de har fatt kunskap om
risker med stick- och skarskador och exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt arbete.
(kalla: Vardforbundet)
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Den litteratur som numera anvinds under utbildningen innehdller bra information
om riskerna med blodburen smitta samt hur man férebygger dem. Det dr viktigt att
man under utbildningen diskuterar hur och under vilka omstandigheter olyckor och
tillbud kan uppsta.

24



Information och instruktion

Hanterings- och skyddsinstruktioner kan behova utformas olika beroende pa
verksamhetens art. Det dr viktigt att de lokala forhallandena och bedomningen av
riskerna pa den enskilda arbetsplatsen alltid far ligga till grund for utformningen av
instruktionerna. Det 4r ocksa angeldget att hanterings- och skyddsinstruktioner pa
lampligt satt samordnas med metodbeskrivningar och forfaranden som ingar i
forekommande kvalitetssikringssystem.

Viktiga inslag i hanterings- och skyddsinstruktioner ar t.ex.

e arbetsmetoder,

* rutiner for desinfektion och rengoring,

* anviandning av utrustning,

* skotsel och kontroll av utrustning,

e tilltridesrestriktioner,

* hantering av avfall och tvitt,

* anvandning av personlig skyddsutrustning,

» dtgiarder vid oonskade hiandelser samt

* rutiner for 6versyn av instruktionerna och 6vning av oonskade handelser.

Virdforbundets undersokning visar att instruktioner och rutiner for hur stick- och
skiarskador eller blodexponering pa slemhinna eller hud skall hanteras finns pa
manga arbetsplatser, vilket redovisas fordelat pa respektive grupp i diagram 3.

F. 13 FAinns det foreskrifter/rutiner pa din arbetsplats for hur stick-
och skarskador eller exponering av blod pa slemhinna eller hud
skall hanteras pa ditt arbete?

%
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60 1 m Biomedicinska analytiker

40 O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren
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Diagram 5: Andel personer i procent per urvalsgrupp som besvarat fradgan om det finns
foreskrifter/rutiner pd arbetsplatsen for hur stick- skarskador och exponering av blod p&
slemhinna eller hud ska hanteras. (kalla: Vardforbundet)

Samtidigt ar det bara 40 procent av samtliga svarande som anser att instruktionerna
ar kinda bland medarbetarna. Storst kinnedom om instruktionerna finns bland
gruppen biomedicinska analytiker dar 65 procent uppger att inneborden i
instruktionerna dr kanda.
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Arbeta sakert

Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ska tillaimpas vid all vard och behandling av samtliga
patienter/vardtagare, oavsett diagnos och vardgivare. Rutinerna omfattar handhygien
och bruk av handskar samt skyddsrock/plastforklide i vardarbetet. Att tillimpa
basala hygienrutiner ir den viktigaste dtgirden for att forebygga smittspridning i
varden.

Personlig hygien

God personlig hygien ar viktigt vid alla slags mikrobiologiska arbetsmiljorisker, men
sarskilt vid smittrisk. Handtvitt gors vid synlig fororening och efterfoljs alltid av
handdesinfektion. Ofta ar det limpligt att anvinda mjukgorande handkram for att
forhindra hudsprickor. Ringar och armband etc. forsvarar handhygien och ska darfor
inte baras i virdarbete. Handdesinfektion med minst 70 % alkohol 4r en snabb och
effektiv metod for att uppna reduktion av mikroorganismer och ska alltid utforas
fore och efter vard och undersokningssituationer samt fore rent och efter orent
arbete. Det ar viktigt att medel som anvands for desinfektion av huden ar
skonsamma. Tillsats av t.ex. glycerol till alkoholbaserade handdesinfektionsmedel
minskar risken for uttorkning eller annan paverkan av huden.

Anordning for handdesinfektion och handtvitt bor finnas sd nira till hands som
mojligt. For att undvika smittspridning kan handtvittanordning utformas sd att man
inte behover vidrora kranarna med hianderna och att hinderna kan tvittas under
rinnande vatten. Det ar lampligt att anvinda flytande tval och desinfektionsmedel i
doseringsautomater utformade sd att medlen inte hamnar i 6gonen, nigot som ofta
anmails som arbetsskada. Engidngshanddukar bor finnas tillgangliga. Till god hygien
hor ocksd att anvinda arbetsklider i lampligt utférande och i ett material som kan
tvattas i tillrackligt hog temperatur.

12 §

God personlig hygien skall iakttas for att undvika att exponering for biologiska agens orsakar
ohélsa. Inget forfarande som medfor risk for att smittémnen kan komma i kontakt med
slemhinnor i 6gon, mun eller nasa far forekomma.

De anordningar som behovs for att uppratthalla god hygien skall vara latt tillgangliga. Vid
arbete som medfor smittrisk skall handtvéttanordning och desinfektionsmedel for huden finnas
i omedelbar anslutning till arbetsomradet. Vid arbete som kan inneb&ra exponering i 6gonen
skall 6gondusch finnas latt tillganglig.
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Skyddsutrustning

Skyddshandskar anvinds vid kontakt med kroppsvitskor for att reducera miangden
mikroorganismer som huden kommer i kontakt med sa att den efterfoljande
handdesinfektionen ”orkar med”.

Skyddshandskar har visats kunna minska mangden blod eller kulturvitska, som
overfors vid ett oavsiktligt kanylstick. Det ar ocksd lampligt att undersoka om det
finns handskar av en kvalitet som ger visst skydd mot penetration av kanyler och mot
skiarskador. Dubbla handskar kan ge ett bittre skydd mot smitta. Nir man viljer
handskar bor man ocksa ta hinsyn till den allergi- och 6verkinslighetsrisk som
handskmaterial kan medfora.
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Sakerhetsprodukter

Det ir viktigt att tillverkare hela tiden foljer och utvirderar riskerna med olika
teknologier for att forbattra produkterna eller utveckla nya som innebir mindre risk.
Givetvis maste hela tiden nyttan for patienten vagas och balanseras mot en eventuell
risk for personalen.

Tillverkare av medicinteknisk utrustning arbetar stindigt med att utveckla sikrare
produkter som kan forhindra stick- och skirskador. En forutsiattning for att
produkterna ska fi avsedd effekt ar dock att de anvinds pa ritt siatt. For vidare
produktutveckling och ratt hantering av produkterna kriavs ett nira samarbete
mellan varden och leverantorsforetagen. Utifran behovet att skapa en siker, effektiv
och patientnira vard ar ett val fungerande erfarenhets- och kunskapsutbyte mellan
tillverkare och anviandare avgorande.

Om utrustningen anvinds pa ratt satt enligt markning och bruksanvisning och om
normala rutiner foljs, innebar konventionella stickande och skirande
medicintekniska produkter en lag risk. Studier har emellertid visat att det inte racker
med att enbart forbattra utbildning och folja arbetsrutiner for att minimera skador
genom ndlstick eller andra stickande och skarande foremal eller avfall. Det finns
kvarvarande risker som kan uppsta genom ovintade handelser och forhallanden eller
vid felaktig anvindning.

Utvecklingen av sikerhetsprodukter som skyddar vardpersonalen fran oavsiktliga
stick- och skirskador har kommit langt. Idag finns medicintekniska produkter som
forsetts med inbyggda sikerhetsfunktioner som ger hogre skyddsnivder mot
oavsiktliga stick- och skirskador.

Exempel ar:

e Anordningar med ett manuellt skydd eller indragning av nalen eller som gor
nalen trubbig.

e Anordningar med automatiskt skydd eller indragning av nalen utan att nigon
extra dtgard behover utforas.

e Injektionssystem utan ndl for vissa situationer.
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American Nurses Association skriver foljande i sin Needlestick Prevention Guide.
Exemplen over sikerhetsprodukter (Examples of safety devices) kommer fran samma

kalla.

Evaluating, selecting, and implementing safe devices are among the most important
tasks for the needlestick prevention committee. OSHA (Arbetsmiljoverket i USA)
requires that institutions review their exposure control plan annually and evaluate
the effectiveness of the control measures, including safe needle devices. New devices
are entering the market at a rapid pace and even an annual evaluation could miss
opportunities for innovations that might reduce injuries.

Not all devices are alike or equally effective. Just because the manufacturer claims
that a device is a safety device does not mean that it is safe.

Desirable Characteristics of Safety Devices

e The device is needleless.

e The safety feature is built into the device.

e The device works passively (i.e., requires no activation by the user). If user
activation is necessary, the safety feature can be engaged with a single-handed
technique, allowing workers’ hands to remain behind the exposed sharp.

e The user can easily tell whether the safety feature has been activated. Some
safety features have a sound, such as a click, indicating that the feature has
been activated. Others change color when the feature is engaged.

e The safety feature cannot be deactivated and remains protective through
disposal.

e If the device uses needles, it performs reliably with all needle sizes.

e The device is easy to use and practical.

e The device is safe and effective in patient care. (Does the use of the safety
device impact the number of tries necessary to give the injection or start the
IV? What is the impact on patient discomfort or bruising at the site?)
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EXAMPLES OF SAFETY DEVICES

Type of Device

Safety Features

Syringes and

Needleless or jet injection — the medication/immunization is

Injection injected under the skin without a needle, using the force of
Equipment the liquid under pressure to pierce the skin.
Retractable needle — the needle - S
(usually fused to the syringe) is = e
spring-loaded and retracts into e =+
the barrel of the syringe when the Bt d et e
plunger is completely depressed after the injection is given.
Protective sheath — after giving
an injection, the worker slides a
plaStiC barrel over the needle Sell-zhesthod pratectes preailien
and locks it in place. =k I
Hinged re-cap — after the injec- §
tion, the worker, using the index -
finger, flips a hinged protective Az TR
cap over the needle, which locks Antached o seringe needle
into place. This safety feature L B
may be fused to the syringe or come separate and detachable
from the syringe.
IV Access — Retractable — the spring-loaded needle retracts into the needle
Insertion holder upon pressing a button after use or the needle with-
Equipment draws into the holder when withdrawn from the patient’s arm.
Passive — a metal safety clip unfolds over the needle as it is
withdrawn.
Shielded IV catheters (midline and peripheral) — a protec-
tive shield slides over the exposed needle.
Hemodialysis safety fistula sets (butterfly) — a protective
shield slides over the needle as it is withdrawn.
Blood-Collection | Retractable needle — the spring-loaded needle is pulled into
and Phlebotomy | the vacuum tube holder after use.

Shielded butterfly needle — a protective shield slides over

the needle after use. Y
R = Rt
Self-blunting needle — after use, the — ~=—— " =7
needle is blunted while still in the Womirbm dnmd sz o
patient. L

.

Plastic blood collection tubes — used to replace glass tubes.
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EXAMPLES OF SAFETY DEVIGES (continuea)

Type of Device Safety Features

Suture Needles | Blunt suture needles — used for sewing internal fascia.

Lancets Retracting lancet — following | s

skin puncture, the sharp auto- ' @5’/ _ 5" e
matically retracts back into the ca f '. ‘t”
device. S - &

Surgical Scalpels | Retracting scalpel — after use, the blade is withdrawn back
into the body of the scalpel.

Quick-release scalpel blade handles — a lever is activated
that allows for a “touchless™ attachment of the blade to the
handle and releases it after use.

For att kunna utvirdera de olika sikerhetsprodukterna har utvarderingsformulir for
olika typer av produkter tagits fram. Dessa dterfinns som bilaga till ovan nimnda
American Nurses Association, Needlestick Prevention Guide. Vi har éversatt dessa
till svenska men da utvirderingsformuliren utgér ifran amerikanska forhallanden
kan de behova anpassas ytterligare till lokala brukares arbetssituation och
materialval i Sverige. Formularen kan anvindas som underlag vid testning av olika
sakerhetsprodukter infor en upphandling. Se vidare Bilaga 1a—1 c.

Det finns flera organisationer och myndigheter som informerar om
sakerhetsprodukter till exempel:

The International Sharps Injury Prevention Society (ISIPS)

The International Sharps Injury Prevention Society (ISIPS) has been formed to reduce
the number of accidental sharps injuries that occur globally by promoting the use of
safety-engineered products and services. ISIPS is an international group of medical
device and pharmaceutical manufacturers, health organizations, healthcare
professionals, medical waste disposal experts and others. ISIPS provides the latest
information on needlestick injuries, sharps injuries, the challenges of HIV, Hepatitis
and AIDS. www.isips.org/

The SHARPS Injury Control Program

The Sharps Injury Control Program (SHARPS) was established in 1998 by California
Senate Bill 2005. Program Activities: The California List of Needleless Systems and
Needles with Engineered Sharps Injury Protection. www.sharpslist.org
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Sammanfattning — god vardhygienisk praxis

I detta avsnitt redovisas ett antal sammanfattningar av god vardhygienisk praxis De
kommer fran Arbetsmiljoverket, Socialstyrelsen och Infektionskliniken pa Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge. Vi redovisar alla tre da de belyser det hela ur lite
olika synvinkel och kompletterar varandra pa ett bra satt.

Av Socialstyrelsens Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag,
2006, avsnittet Atgarder for att forebygga blodburen smitta framgér foljande

Dir arbete med risk for blodkontakt bedrivs dr det siledes viktigt att dels skydda sig
pa ett adekvat sitt, dels arbeta pa ett sddant sitt att i forsta hand stick- eller
skiarskador undviks eftersom de senare utgor de storsta riskerna for overforing av
blodburen smitta. Det ar viktigt att anvinda kanyler, knivblad, lancetter mm
omedelbart liggs i punktionssikra behallare. Dessa skall finnas nira arbetsplatsen.

Anvind sa langt det gar teknisk utrustning som minskar risken for kontakt med blod/
blodblandade kroppsvitskor. Det finns en stor flora av sikerhetsprodukter,
exempelvis sikerhetskanyler - radgor darfor med vardhygienisk expertis infor
upphandling.

Rekommendationer:

e Tillaimpa basala hygienrutiner.

e Arbeta pd ett sidant sitt att stick- och skiarskador undviks.

e Samma spruta fir inte anviandas till olika patienter, och en anvind spruta far
inte heller anvindas till att pa nytt dra upp likemedel fran en flerdosampull
ens till samma patient.

e Anvind vitskeavvisande munskydd/skyddsglasogon, alternativt visir, for att
skydda mun-, nis- och 6gonslemhinna vid arbete dir det finns uppenbar risk
for sprut/stink av blod eller blodblandade kroppsvitskor.

Uppritta skriftliga lokala rutiner for dtgarder vid tillbud.

Vid spill, punktdesinfektera med rekommenderat desinfektionsmedel.
Nedblodade foremal av flergangstyp ska desinfekteras enligt skotselanvisning.
Kraftigt nedblodad tvitt hanteras som smittforande tvatt enligt lokala rutiner.

Kraftigt nedblodat avfall hanteras som farligt/smittférande enligt lokala
rutiner.

Vid operation:

e Ligg vassa instrument pa en bricka varifran de kan nés av operatoren.

e Utnyttja alternativ teknik i form av diatermi, sax, suturmaskin m.m. dar s3 ar
tekniskt mojligt.
Undvik att i blindo fora suturnilen mot ett finger, t.ex. vid sutur av bukvigg.
Undvik dubbelindade instrument.
Anvind dubbla handskar vid ingrepp med stor risk for handskperforering.

Anvind operationsrock med forstirkta Armar och front nir storre blodmiangder kan
forvintas.
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Av Infektionskliniken pd Karolinska universitetssjukhuset Huddinges stickmanual
framgar bl a foljande:

Anvind stickvagn.

Anvind rekommenderat sikerhetsmaterial.

Stor inte den som sticker.

Anvind visir/glasogon/munskydd vid risk for stank.

Ta alltid med riskavfallsdunken in pd rummet.

Anvind enhandsfattning och korsa aldrig armarna under sticksituationen.

Anvind peang vid kassering av butterfly.

Skaderisken minskar om sjukskoterskan far koncentrera sig pa sin uppgift.
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Lokaler, inredning och utrustning

Dekontaminering av lokaler och utrustning underlittas av slita och tita ytor och
genom att se till att det inte finns skrymslen och vrar. Dar smittimnen kan
forekomma ir det viktigt att vilja material som tal vanligt forekommande
desinfektionsmedel.

Man kan behova kontrollera oonskad forekomst av biologiska agens for att
undersoka om utrustning sprider biologiska agens eller om sikerhetsutrustning ar
tillrackligt effektiv for att begransa spridning. Man kan ocksd behova gora kontroller
i samband med driftstorningar, eller andra hindelser som kan medféra oavsiktligt
utslapp eller for att kontrollera effekten av dekontaminering. Sddana kontroller kan
utgora ett led i arbetsgivarens systematiska arbetsmiljoarbete.
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Dekontaminering, hantering och overlamnande av
kontaminerat material

Liampliga medel och metoder f6r dekontaminering behover finnas tillgangliga.
Dekontaminering ar en samlingsbeteckning och kan avse olika nivder som
rengoring/stadning, desinfektion eller sterilisering. Termen ”smittrening” anvinds i
andra sammanhang for sidan dekontaminering som avser endast smittimnen.

I forsta hand bor man anvinda virmebehandling om det ar mojligt, t.ex.
diskdesinfektor eller autoklav beroende pa vilken grad av dekontaminering som
behovs. Vid val av kemisk behandlingsmetod behéver man ta hansyn dels till den
effekt medlet har pa de biologiska agens som anvinds, dels medlets hilsoskadliga
effekter vid inandning och hudkontakt etc.

Information om innehdllet kan ske bland annat genom markning. Det dr viktigt att
informationen om risker och skyddsatgirder foljer med i alla led och att material som
kan utgora risk inte lamnas pa sadant sitt att obehoriga kan komma i kontakt med
det bade inom arbetsplatsen och utanfor. Det ar viktigt att forpackningar ar s tita
och hillbara att biologiska agens inte sprids. Vad som ar tillrackligt sikra
forpackningar beror pa innehéllet. Behallare for stickande och skirande avfall
behover vara punktionssikra.




Atgéirder och rapportering vid ohalsa och oonskade

handelser

”Qonskad hiandelse” definieras som “hindelse som lett till eller skulle kunna ha lett
till ohilsa eller olycksfall orsakat av biologiskt agens”. Om en sddan hindelse
intraffar ar det av yttersta vikt att i forvag ha gitt igenom vad man skall gora i
sddana situationer s att man inte behover borja fundera pa det nar det redan har
hant. Exempel pa oonskad hindelse ir stickskada, driftstorning och spill av
bakteriekultur. En stickskada kan rubriceras som olycksfall men kan ocksa vara
tillbud till smitta eller leda till smitta. En oonskad hiandelse kan ocksd vara om man
oplanerat far in t.ex. en patient med en smittsam sjukdom. Det ar viktigt att det finns
rutiner for att snabbt sitta in dtgiarder vid oonskade handelser, t.ex. vid risk for
smitta som kriver snabb postexponeringsbehandling. For att detta skall fungera
behover ocksa arbetstagarna veta vem de skall vinda sig till i en akut situation.

Rapportering och dokumentation av oonskade hindelser skall goras oavsett om
handelserna leder till ohilsa eller inte. Dokumentationen synliggor riskerna och kan
bl.a. identifiera olamplig arbetsmetod och utrustning och kan darmed leda till
forebyggande atgirder. Det ar ocksa ett bra instrument for att folja upp om atgiarder
har haft avsedd effekt och for att undvika upprepning av oonskade hiandelser.

Samverkan mellan arbetsledning och medarbetare ir en viktig forutsiattning for att
dstadkomma en forbattring nir man har uppmirksammat ett arbetsmiljoproblem.

De som ir direkt berorda har ofta en sidan erfarenhet av problemet att det lattare gar
att hitta en losning. Dessutom ger sidana diskussioner battre kinnedom om
problemen, vilket i sig brukar minska antalet tillbud.

Det ar viktigt med 6vning av oonskade handelser. Av erfarenhet ger sidana 6vningar
ofta anledning till att revidera instruktionerna da det visat sig att dtgiarder enligt
instruktionerna fungerar mindre bra i praktiken. Det dr viktigt att vid utformning av
instruktionerna tanka igenom vilka oonskade hiandelser som kan intriffa, t.ex. fel pa
utrustning, felhandling, spill, stank eller stickskada.

Ett intressant informationssystem nir det giller rapportering och dokumentation av
oonskade hindelser finns hos The Exposure Prevention Information Network EPINet

EPINet was developed in 1991 to provide standardized methods for recording and
tracking percutaneous injuries and blood and body fluid contacts. The EPINet system
consists of a Needlestick and Sharp Object Injury Report and a Blood and Body Fluid
Exposure Report for entering and analyzing the data from the forms. (A post-
exposure follow-up form is also available.) Since its introduction in 1992, more than
1,500 hospitals in the U.S. have acquired EPINet for use; it has also been adopted in
other countries, including Canada, Italy, Spain, Japan and U.K.
www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet




The Needlestick Safety and Prevention Act of 2000 and the 2001 revised Bloodborne
Pathogens Standard require health care facilities to maintain a sharps injury log. The
log must include, at a minimum, the type and brand of device involved in the
exposure incident, the department where the exposure occurred, and an explanation
of how it occurred. EPINet for Access® meets all these requirements. It also provides
a wealth of other detail that can help facilities target high-risk devices and products
and evaluate the efficacy of new technology designed to prevent needlesticks.

Hair nedan redovisas ett lokalt exempel pa vilka dtgarder som ska vidtas vid
oonskade handelser.
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Stick- och skarskador hos personal, atgarder vid risk for blodburen smitta

1. Bakgrund
Lokal instruktion till avsnitt Stick- och skarskador hos personal i Handbok for halso- och
sjukvard (2002). Utgava: 2006-01-30. Ersatter: 2005-05-23

2. Syfte
Att berord personal ska kanna till att instruktionen finns och félja den.

3. Omfattning
Atgarder som skall vidtagas d& personal utsatts for risk att fa blodburen smitta.

4. Ansvar
Att respektive berérd person foljer instruktionen.

5. Tillvagagangssatt vid risk for blodburen smitta

5.1 Risk for blodburen smitta
Risk for blodburen smitta foreligger vid:
e Stick-/skdrskada av anvand kanyl/skalpell etc.
e Direkt kontakt med blod eller blodblandade kroppsvatskor pa sarig eller skadad hud,
eksem etc.
e Stank av blod i 6gon, mun (slemhinnor).

5.2 Direkta atgarder vid smittrisk
Om nagot av ovanstaende intraffat skall féljande atgarder vidtagas omedelbart:
e Vid stick- eller skarskada:
o Forsok inte att pressa ut blod fran skadestallet.
o Tvétta med 70 %-ig sprit (etanol eller motsvarande alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel).

e Vid stank i 6ga, mun (slemhinnor) eller hud med sar/eksem:
o0 Skolj med riklig méngd vatten eller fysiologisk koksaltlésning (Natriumklorid).

e Vid direktkontakt pa huden:
o Tvatta forst med tval och vatten, torka torrt och desinfektera med
alkoholbaserat handdesinfektionsmedel.

Kontakta snarast jourlakaren pé infektionskliniken som gor en bedémning om utredning med
blodprovstagning och eventuell insattande av behandling etc. Vid risk for blodburen smitta
bor eventuell behandlingsprofylax pabdrjas sa fort som majligt och helst inom 24 timmar
(dven om inte blodprovsanalyserna ar klara).

Blodprov tas pa personal som blivit utsatt for smittrisk. Aven patienten provtas. Tag ett ror
blod utan tillsatser for s.k. nollprov. Skriv remiss for Immunologi-Serologi, kryssa i rutan
Stickskada, incident. Kryssa i Hepatit B, C och HIV. Ange om provet ar fran personal eller
patient. Provtagningsdatum anges, vem skall ha svaret (lakarens namn och telefonnummer).

Gor skadeanmalan pa forsakringskassans blankett. Blanketten lamnas till ansvarig chef.
Svaret pa analyserna skickas till remitterande lakare som ansvarar for uppféljning av arendet

och ansvarar for att personal som drabbats far information och ett adekvat
omhandertagande.
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Vardférbundets undersokning - Vidtagna dtgirder i samband med incidenten

Av de personer som uppgivit att de har rikat ut for incident anger ungefar hilften att
arbetsgivaren erbjod mojlighet att limna blodprov i samband med den intriaffade
handelsen. Samtidigt uppger nastan lika manga att arbetsgivaren inte erbjudit denna
mojlighet. I diagram 2 redovisas en jamforelse mellan de olika grupperna. Det finns
inga betydande skillnader i resultatet mellan grupperna.

F7e Blev du erbjuden att lamna blodprov i samband med
incidenten?
100%
80
O Barnmorskor
60 @ Biomedicinska analytiker
40 - O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren
20 -
0 o ]
Ja Nej Vet ej

Diagram 2: Andel personer per urvalsgrupp i procent som besvarat frdgan om arbetsgivaren
erbjudit dem att lamna blodprov i samband med intraffad incident. (kalla: Vardférbundet)

Drygt 60 procent av det totala antalet svarande uppger att de rapporterade den
intraffade handelsen till sin arbetsledning, vilket indikerar att morkertalet 6ver
antalet incidenter inom varden ar stort. Endast var femte rapport resulterade i en
utredning och bara i 14 procent av fallen vidtogs dtgarder for att forhindra att
liknande incidenter upprepas. I diagram 3 redovisas en procentuell jaimforelse mellan
de fyra urvalsgrupperna. Nagra betydande avvikelser mellan grupperna kan inte
konstateras.

F. 7j Vidtog arbetsgivaren atgard for att féorhindra att liknande
incident upprepas?
10Qy
80 -
@ Barnmorskor
60 1 m Biomedicinska analytiker
40 O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskéaren
20 4
o o [
Ja Nej Vet ej

Diagram 3: Andel personer i procent per urvalsgrupp som besvarat frdgan om arbetsgivaren
vidtagit atgard for att férhindra att liknande incident upprepas. (kalla: Vardforbundet)
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Dirfor rapporteras inte tillbud

Felaktig riskbedomning, bristande rutiner for rapportering och tidsbrist uppges vara
de framsta orsakerna till att incidenter inte rapporteras. Barnmorskorna anger i
storre utstrackning an 6vriga grupper att de tror att det forekommer att personer som
drabbas av tillbud later bli att rapportera det intraffade till sin arbetsledning. Som
tidigare namnts har barnmorskorna i de allra flesta fall en god kunskap om
patientens hilsolige, vilket kan ha betydelse for att man inte rapporterar intriffade
hindelser. Stink av exempelvis fostervatten i 6gon eller mun fran en patient som ar
dokumenterad frisk fran blodburen smitta bedoms i vissa fall inte vara en incident.

Detta ar dock definitionsmaissig en oonskad hindelse som ska rapporteras.
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Medicinska forebyggande atgarder och kontroller

Exempel pd medicinska kontroller och forebyggande atgiarder ar hilsoundersokning
fore och/eller efter exponering och vid behov med regelbundna mellanrum darefter,
immunitetsundersokning, serologisk uppféljning vid exponering,
immunglobulinprofylax och vaccination.

Socialstyrelsen har tagit fram rekommendationer for profylax mot hepatit B med
vaccin och immunoglobulin — fore och efter exponering. Socialstyrelsen konstaterar
att sjukdomen ar relativt sillsynt i Sverige och forekommer dessutom nistan enbart i
vissa grupper. Diarfor rekommenderas vaccination av dessa riskgrupper istillet for
allmin vaccination.

A. Pre-exponeringsvaccination for grupper med risk for hepatit B-exponering
Yrkesgrupper med 6kad risk

e hilso- och sjukvardsvardpersonal med frekvent forekommande blodkontakt
dir det finns risk for att hepatit B-smitta forekommer bland patienterna

e laborerande personal som analyserar blod eller andra kroppsvitskor som kan
komma fran HBsAg-positiva patienter

e tandvdardspersonal med frekvent forekommande blodkontakt dar det finns en
risk for att hepatit B-smitta forekommer bland patienterna

e personal inom omsorgsverksamheten vid enheter dar det finns en risk for att
hepatit B-smitta forekommer

e kriminalvardspersonal och poliser med sirskilt hog risk for att komma i
kontakt med blod fran smittférande personer

e virdpersonal vid behandlingshem for narkotikamissbrukare

e ambulanspersonal

B. Post-exponeringsprofylax vid risk fér smittéverforing efter hepatit B-exponering
Exempel pa grupper for vilka post-exponeringsprofylax ar indicerad:

Personer, som inte 4r immuna mot hepatit B och som exponerats for misstankt
hepatit B-smittat blod genom t.ex. stick av blodigt foremal eller blod pa slemhinnor
eller som haft sex med person som kan ha smittsam hepatit B, bor snarast fa profylax
med vaccin och med tilligg av immunglobulin om exponeringen bedoms medfora
hog risk for smittoverforing det vill siga HBeAg-positiv smittkidlla. Om smittrisken
bedoms som lag (HBeAg-negativ smittkilla eller oklart status) rekommenderas
enbart immunisering enligt snabbvaccinationsschemat. Forsta vaccindosen bor ges sa
tidigt som mojligt, vaccindos tva och tre ges sedan efter en respektive tre veckor.
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Halsoekonomi

Hailsoekonomi utgor ett omfattande vetenskapligt omrade med en rad olika
fragestillningar. Halsoekonomi kan enligt Statens folkhilsoinstitut definieras som
ekonomisk vetenskap applicerad pa det som ror hilsa och hilsans
bestamningsfaktorer. Central utgangspunkt ar att samhillets resurser 4r begriansade
vilket stiller krav pa genomtiankta analyser vid prioritering av atgarder. Nar
hilsoekonomi utvecklades till en disciplin inom nationalekonomin berodde det delvis
pa att hilsa intar en sarstallning i manniskors liv. Det dr ndgot vi vardesitter mycket
hogt eftersom det bade ar ett mal i sig och ett medel for att kunna uppna mycket
annat i livet. En annan anledning till ekonomens intresse for hilsofragor ar att de
externa konsekvenserna (t ex nar nigon drabbas av en annan persons smitta) dr
vanligt forekommande.

Exempel pd sirskilt folkhdlsorelevanta omraden ar metoder for att kombinera
jamlikhet i hialsa med effektmal, matning av folkhilsan med hilsoindex, berakningar
av samhallets kostnader for ohilsa samt ekonomiska utvarderingar av
folkhilsoinsatser.

Ekonomiska kostnader

Det ar svart att hitta kostnadsberikningar rorande konsekvenser av blodburen smitta
i litteraturen. Egentligen skulle man behova rikna pa forlorad livstid ocksa liksom
forlorad arbetsinkomst for den som drabbas. Hir nedan aterges ndgra exempel pa
olika kostnadsaspekter.

Den genomsnittliga kostnaden, direkta och indirekta kostnader inbegripna, for
Hepatit B hos vuxna har berdknats uppga till ca 22 000 kr per patient, varav 13 000
hanforde sig till medicinsk vard.

Likemedelskostnaden vid Hepatit C for en 24 respektive 48 veckors behandling med
ribavirin och interferon, uppgar till cirka 55 000 respektive 110 000 kronor.

I Sverige genomfors ca 100 levertransplantationer arligen, 25-30% av dessa ar Hepatit C
patienter som utvecklat foljdsjukdomar pa grund av sin infektion. Kostnaden for en
levertransplantation beriknas pa 1/2-1miljon kronor.

Sambhillet har direkta och indirekta kostnader for HIV-sjukvard och kostnader for
preventivt arbete. [ utredningen infor en ny smittskyddslag konstaterades att det var
svart att avgransa och specificera dessa. Vissa direkta kostnader har kunnat
uppskattas. Det beriknas att en HIV-infekterad person kostar mellan 97 000 och 128
000 kronor per ar. For dem som far si kallad trippelbehandling uppgar
likemedelskostnaderna till cirka 80 000 kronor per ar.
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En berikning av kostnader for diagnostik, behandling och vard for ett antal
infektionssjukdomar har utforts vid infektionskliniken vid Norrlands
Universitetssjukhus, Umea, tabell 10 (J Wikstrém och J Soderberg-Svanstrom, pers
komm).

Hepatit B Akut sjd ppenvérd Ca 8000 28 dgr
Akut sjd slutenvérd Ca 4 500-45000 56 dgr
Kronisk sjd ej behandling 2000/ar 0
Kronisk sjd med behandling 6 000/ar 0
Levertransplantation ca 1000000 365 dgr
Vaccination av anhorig 1 000/person

HIV Oppenvard 100 000/ar 12 000/4r 0-365 dgr
Slutenvard 100 000/ar 4 500/dag 14-365 dgr

Intensivvard Kan krivas vid flera av Ca 25 000/dag
ovanstiende tillstand

Kostnaderna i ovanstdende tabell kan variera beroende pa flera faktorer. Bland annat
doseras likemedel individuellt beroende pa alder, kon och vikt. Vardtider i
slutenvard varierar avsevirt beroende pa sjukdomens svirighetsgrad samt beroende
pa socioekonomiska faktorer. Kringkostnader for rehabilitering, kuratorskontaket,
vaccination av anhoriga, vardpersonal, barn pa daghem och skolor har inte
medraknats.

Californiens Arbetsmiljoverk genomforde en kostnadsanalys nar det giller
anvindningen av sikerhetsprodukter. Rapporten som kom ut 1998 visade att varje
stickskada medforde en kostnad for arbetsgivaren mellan $ 2,234 och $ 3,832 dven
nar ingen infektion intriffade. De direkta medicinska kostnaderna for inledande
bedomning och behandling av stick- och skdrskador for vardpersonal i USA beraknas
till ungefar $ 500 miljoner drligen.

Minskning av antalet skador genom att anvinda sikerhetsprodukter varierar
beroende pa hur vil utbildningen genomforts, riskuppfattning samt motivation att
anvianda produkterna. Kostnadsanalyser indikerar att sikerhetsprodukter ar
kostnadseffektiva i ett langre perspektiv.
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Psykosociala kostnader

Vardforbundets undersokning visar att nirmare 80 procent anser sig vara medvetna
om de risker som ar forknippade med stick- och skirskada eller blodexponering pa
slemhinna eller hud. Det finns ocksd en viss oro for risken att drabbas av incident i
arbetet. Cirka sex procent av de svarande uppger att de i hog grad kanner oro for att
drabbas av stick- och skirskada eller blodexponering i sitt arbete, nairmare 25
procent kianner oro i viss grad. De som varit yrkesverksamma ett till tio 4r kdanner oro
i storre utstrackning dr personer som varit yrkesverksamma i tio ar eller mer. Det
finns ocksa ett samband mellan upplevd dngslan och vilken kunskap man har pa
omrddet. De personer som uppgett att de fatt utbildning om riskerna med blodburen
smitta upplever mindre oro jamfort med ovriga svarande. De anger ocksa i storre
utstrickning dn ovriga att de pratar om riskerna med sina kollegor.

I en jimforelse mellan grupperna kan konstateras att infektionssjukskoterskorna i
hogre utstrickning an dvriga pratar om risker som ar forknippade med stickande och
skdrande utrustning pa arbetsplatsen.

Forutom risken att smittas av sjukdom ar den oro och dngslan som kan uppsta efter
skada av stickande och skirande foremal aspekter som dr viktiga att uppmirksamma
och respektera. Undersokningen visar att narmare sju procent av de personer som
rakar ut for incident upplevde oro och dngslan i hog grad efter det intriffade. Drygt
19 procent upplevde oro och dngslan i viss grad, 33 procent i liten grad och 40
procent uppger att de inte kinde nagon oro alls. Viantan pd provsvar i samband med
blodprov kan for manga vara en ldngdragen process och ovissheten kan vara psykiskt
tarande. Utover angslan for den egna hilsan kan ocksa radsla och oro for att smitta
anhoriga vara mycket pafrestande.

Ett livsode

Agneta Bjurman, ordférande for lokalforeningen Hepatit C i Visterbotten berittar.

Det borjade med att jag kinde mig sd oerhort trott. En trotthet som inte gick att vila
bort, utan som tiarde pa mig hela tiden. Jag sokte mig till slut till virdcentralen for att
bli undersokt och for att se om det fanns ndgon forklaring till min forlamande
trotthet. Trodde att jag var utmattad, att det kunde ha med mitt arbete att gora som
foretagsskoterska, att det arbetet tog min kraft. Jag dlskade mitt arbete, men forstod
inte varfor mina krafter inte rackte till.

Det blev moéjligt for mig att fa en vikarie till mitt arbete, sd i samband med
lakarbesoket sa blev jag sjukskriven och bestaimde mig for att verkligen trana upp
min kondition och vila mycket i tron att det var orsaken till min trotthet. Trots mina
anstringningar att vila upp mig, sa blev mitt tillstdnd inte battre, sa jag gick tillbaka
till min likare och de fortsatte utredningen och jag blev fortsatt sjukskriven.
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Kort darefter fick jag svar fran min likare att mina leverprover inte var bra och att
man tagit ett Hepatitblock och upptickt att jag hade en Hepatit C. Min forsta kansla
var liattnad, det fanns en forklaring till min trotthet. Men sen dok naturligtvis
tankarna upp, hur hade jag blivit smittad. Jag har inte varit missbrukare och aldrig
fatt ndgon blodtransfusion.

Naturligtvis sa gick mina tankar till mitt arbete som sjukskoterska och att jag kunde
ha blivit smittad via blodprovstagning. Jag blev klar sjukskoterska 1972 och da var
rutinerna inte alls som de ser ut idag, och dessutom s fanns det inte s mycket att
vara radd for att man skulle bli smittad av via blod.

En vininna till mig, tillika en kollega, pAminde mig alldeles nyligen om en hindelse
nar vi arbetade pa en vardavdelning och fick in en patient som var vildigt gul och
dalig. De rapporterade att han hade Hepatit. Hepatit C hade man inget namn pa da,
utan det var non A och non B.

Den dagen var det jag som skulle gora provtagningen. Han var mycket svarstucken
och jag fick ordentligt med blod pa mina hander. Nar jag lyckats ta proverna si la jag
kanylen i en spottkopp bredvid. Det fanns inte ndgra sikerhetslador att ligga
kanylerna i pa den tiden. Efter provtagningen sa skulle jag satta dropp pa patienten,
nar det var gjort sa skulle jag lagga venkanylen i samma spottkopp som den tidigare
kanylen. I stressen att det skulle gd fort sa stack jag mig pa provtagningskanlylen. Att
anvianda handskar var inte givet pa den tiden och speciellt inte om patienten var
svarstucken.

Efter ndgra dagar s blev all personal som hade haft kontakt med patienten inkallade
for att fa stora doser gammaglobulin. Det gick mig forbi, anledningen var nog att jag
inte hade ndgon fast tjanst och var pa ndgon annan vardavdelning och ingen kom
ihag att jag da arbetat pa den vardavdelningen. Min kollega visste om hindelsen for
jag pratade med henne direkt efter provtagningen, men hon trodde att jag blivit

kallad.

Att jag blev smittat med Hepatit C har paverkat mitt liv mycket. Jag blev troligen
smittad i borjan av 70-talet och bar pa viruset i vialdigt manga dr innan jag fick
symptom och dnnu fler innan jag fick en diagnos. Det var forst i slutet av 80-talet som
Hepatit C fick ett namn.

Innan jag fick min diagnos och gick runt och var sa fruktansvirt trott var det mycket
jobbigt. Jag tittade pa mina kolleger och undrade hur de orkade med allt. Jag
forsokte motionera och kimpade mycket for att fa kraft, men ingenting hjalpte, det
har paverkat mitt liv mycket.

Om jag hade fatt information om hur min Hepatit C kunde paverka min hilsa, s&
hade jag nog inte sagt upp mig fran mitt arbete i tron att jag var utmattad av mitt
arbete som sjukskoterska. Jag skulle istillet fitt ett erkinnande att min virusinfektion
paverkade min hilsa, och fortsatt arbeta med det jag orkade och for mig sjalv erkint
att det rackte till tills jag genomgatt en behandling.



Jag har haft en drom om att fa komma tillbaka till arbetet, men forstar att det ar en
illusion. Det ar en sorg. Det har ocksa blivit ett ekonomiskt problem for mig da jag
inte fatt ndgon ersittning, och min ekonomiska dagssituation och aven min pension
paverkas mycket.

Jag var med om en hiandelse for inte sd lange sedan som paminde mig om min
sjukdom i en vardagssituation. Jag var pa fotvard och fotspecialisten som behandlade
mig rakade skira sig pa kniven som anvints. Hon blev inte smittad av viruset, men
det var en obehaglig upplevelse for oss bada.

Det ir oerhort viktigt att fa ut information om riskerna vid stick- och skirskador i
varden och kring de blodsmittor man kan drabbas av.

Jag tycker att det ar viktigt att arbeta med fragor kring skuld och skam 6ver att vara
smittad av Hepatit C, att vdga beritta att sd ar fallet. Det har blivit battre, men vi har
en lang bit kvar.

UPPGIFT

Forsok att gora en egen kostnadsberikning med stod av ovanstdende information

DISKUTERA
Ar ni medvetna om de konsekvenser som en stickskada, skirskada eller
blodexponering pa slemhinna eller hud kan medfora vad giller blodburna

infektioner?

Kinner ni oroliga for risken att drabbas av skirskador, stickskador eller
blodexponering i arbetet?

Hur hanterar ni eventuell oro?
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Myndigheter och organisationer

Det finns flera antal myndigheter och organisationer som arbetar inom
imnesomradet. Hir nedan finnas bl a linkar till intressanta webbsidor.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverkets overgripande mal ar att minska riskerna for ohilsa och olycksfall
i arbetslivet och att forbattra arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv, dvs fran savil
fysisk, psykisk som social och arbetsorganisatorisk synpunkt. Arbetsmiljoverket har
en sirskild sida med information om mikrobiologiska hilsorisker.

www.av.se/temasidor/mikrobiologiska/

I Sverige finns det flera nationella regler som pa olika sitt reglerar hanteringen av
risker for blodburen smitta. De grundliggande reglerna aterfinns framfor allt i
Arbetsmiljolagen. I myndighetens foreskrifter och allmanna rad preciseras kraven.
AFS 1986:23 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om skydd mot blodsmitta

AFS 1988:1 Arbetarskyddsstyrelsens allminna radd om HIV-testning i arbetslivet

AFS 2001:1 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete

AFS 2001:3 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om anvindning av personlig
skyddsutrustning

AFS 2005:1 Arbetsmiljoverkets foreskrifter om mikrobiologiska arbetsmiljorisker —

smitta, toxinpaverkan, 6verkinslighet

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har ett 6vergripande nationellt ansvar for att befolkningen ges ett gott
skydd mot smittsamma sjukdomar.

www.socialstyrelsen.se/Amnesord/smittskydd/

SOSEFS 2001:2 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad till skydd mot smitta
genom blodtransfusion

SOSEFS 2005:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om hantering av
smittférande avfall fran hilso- och sjukvirden

Socialstyrelsen Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag, 2006
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Smittskyddsinstitutet

Smittskyddsinstitutet (SMI) 4r central expertmyndighet med uppgift att bevaka det
epidemiologiska laget i friga om smittsamma sjukdomar bland manniskor och
framja skyddet mot sidana sjukdomar.

www.smittskyddsinstitutet.se

Handbok for hilso- och sjukvard

Handboken ir resultatet av ett samarbete mellan landsting och kommuner. Forbundet
Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar for materialet.

Syftet med Handboken ar att ge 6vergripande riktlinjer for arbetet inom hilso- och
sjukvarden sa att kvaliteten och sikerheten i vardarbetet kan behallas och utvecklas. Se
avsnittet om blodburen smitta.

www.sjukvardsradgivningen.se/handboken/default.htm

The Exposure Prevention Information Network EPINet

The Exposure Prevention Information Network (EPINet™%*) was developed in 1991
to provide standardized methods for recording and tracking percutaneous injuries
and blood and body fluid contacts. The EPINet system consists of a Needlestick and
Sharp Object Injury Report and a Blood and Body Fluid Exposure Report for
entering and analyzing the data from the forms. (A post-exposure follow-up form is
also available.) Since its introduction in 1992, more than 1,500 hospitals in the U.S.
have acquired EPINet for use; it has also been adopted in other countries, including
Canada, Italy, Spain, Japan and U.K.

www.healthsystem.virginia.edu/internet/epinet

The International Sharps Injury Prevention Society (ISIPS)

The International Sharps Injury Prevention Society (ISIPS) has been formed to reduce
the number of accidental sharps injuries that occur globally by promoting the use of
safety-engineered products and services. ISIPS is an international group of medical
device and pharmaceutical manufacturers, health organizations, healthcare
professionals, medical waste disposal experts and others. ISIPS provides the latest
information on needlestick injuries, sharps injuries, the challenges of HIV, Hepatitis
and AIDS.

WWW.isips.org/
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The SHARPS Injury Control Program

The Sharps Injury Control Program (SHARPS) was established in 1998 by California
Senate Bill 2005. Program Activities: The California List of Needleless Systems and
Needles with Engineered Sharps Injury Protection

www.sharpslist.org

The European Medical Technology Industry Association - Eucomed

Eucomed represents the interests of the majority of the non-pharmaceutical European
medical technology industry and its principal aims can be summarised as follows:

e Promote and encourage good business principles and practices among its
members

e Co-operate with and influence governments and other authorities

e Work towards enhancing global market access

e Encourage the development of new and innovative technologies and ensure
that these are accessible to patients world-wide.

Position paper Eliminating sharps injuries (December 2001)

www.eucomed.be/?x=4&y=46&z=118

SIS — Swedish Standards Institute

Den internationella standardiseringsorganisationen, ISO, har paborjat ett projekt
med det preliminara arbetsnamnet "Nalar - Sikerhetsaspekter - Handhavande, krav
och provningsmetoder". For att minska stick- och skdrskadorna ar det viktigt att
utarbeta en global standard med krav pa utformning och rekommendationer for
stickande och skirande foremal. Det svenska arbetet sker i SIS tekniska kommitté 330
Forbrukningsmaterial inom sjukvarden/arbetsgrupp 4, Stick- och skiarskador inom
hilso- och sjukvirden.

WWW.SIS.Se

Se vidare rubriken Standardiseringsprojekt, Hilso- och sjukvard

Riksforeningen Hepatit C
Riksforeningen Hepatit C dr en ideell organisation, vars andamal ar att samla
manniskor som har/haft hepatit C virus eller som anhorig, och skall tillvarata deras

intressen.

www.hepatitc.nu/

52


http://www.smittskyddsinstitutet.se/

53



Bilagor

Sakerhetsutvardering - Produkter for intravenos anvandning - Bilaga 1 a

Datum: Avdelning: Yrke:
Produkt:

Var vanlig ringa in det svar du tycker passar bast pd varje fraga dar 1 innebir att du
instammer helt och § att du inte instimmer alls. Vilj ”Icke-relevant”, I r, om fragan inte ror

Anvind antal ganger:

aktuell produkt.

1. Sakerhetsfunktionen stor inte normal Ir
anviandning av produkten ifrdga

2. Genom att anvianda den hir produkten Ir
anviander du dven sikerhetsfunktionen.

3. Den hir produkten tar inte mer tid i ansprak att Ir
anvinda dn en icke-sikerhetsprodukt

4. Sidkerhetsfunktionen fungerar bra oavsett Ir
handstorlek

5. Produkten mojliggor snabb visualisering av Ir
blodflode i kateter eller kammare

6. Att anvianda den hir produkten okar inte Ir
antalet patientstick

7. Produkten stoppar blodflodet efter det att ndlen Ir
tagits bort fran katetern (eller efter butterfly-
nalen forts in) och precis fore anslutning till
slang eller heparinlas.

8. En klar och tydlig forandring (antingen syn- Ir
eller horbar) visar att sikerhetsfunktionen
aktiverats.

9. Sakerhetsfunktionen fungerar palitligt. Ir

1o. Den exponerade eggen trubbas eller ticks efter Ir
anviandning och fore det att produkten kastas.

11. Produkten kriver inte omfattande trining for Ir

att anvandas pa ett korrekt sitt

Av fragorna ovan, vilka tre ar viktigast for din sikerhet nar du anvander produkten ifriga?
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Sakerhetsutvardering — Sakerhetssprutor Bilaga - 1 b

Datum: Avdelning: Yrke:
Produkt: Anvind antal ganger:
Var vianlig ringa in det svar du tycker passar bast pa varje friga dir 1 innebir att du

instammer helt och 5 att du inte instimmer alls. Vilj ”Icke-relevant”, I, om fragan inte ror
aktuell produkt.

Under anvindning:

1. Sikerhetsfunktionen hindrar inte 6verblick 1 2 3 4 5 Ir
over spetsen.

2. Genom att anvinda den har produkten 1 2 3 4 5 Ir
anvinder du dven sikerhetsfunktionen.

3. Den har produkten tar inte mer tid i ansprak att | 1 2 3 4 5 Ir
anvianda dn en icke-sikerhetsprodukt

4. Sidkerhetsfunktionen fungerar bra oavsett 1 2 3 4 5 Ir
handstorlek

5. Produkten dr litt att mandvrera, dven med 1 2 3 4 5 Ir
handskar pa

6. Produkten stor inte andra anvandningsomraden | 1 2 3 4 5 Ir

som inte kriaver nal.

7. Den hir produkten ger god sikt 6ver aspirerad | 1 2 3 4 5 Ir
vitska.

8. Produkten fungerar med alla erforderliga I 2 3 4 5 Ir
sprutor och nalstorlekar.

9. Den hir produkten ar ett battre alternativ till I 2 3 4 5 Ir
traditionell aterforslutning

Efter anvindning:

1o. En klar och tydlig forandring (antingen syn- 1 2 3 4 5 Ir
eller horbar) visar att sikerhetsfunktionen
aktiverats.
11. Sikerhetsfunktionen fungerar palitligt. 1 2 3 4 5 Ir
12. Den exponerade eggen trubbas eller ticks efter | 1 2 3 4 5 Ir

anvindning och fore det att produkten kastas.
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13. Den hir produkten ar inte svarare att I 2 3 4 5 Ir
avfallshantera 4an motsvarande icke-
sakerhetsprodukter.

Handhavande / trining

14. Produkten kraver inte omfattande traning for 1 2 3 4 5 Ir
att anvandas pa ett korrekt sitt

15. Sdttet produkten ar utformad antyder korrekt | 1 2 3 4 5 Ir
anvindningssatt.

16. Det ar inte latt att missa viktiga steg vid korrekt | 1 2 3 4 5 Ir
anvindning av produkten.

Av frigorna ovan, vilka tre iar viktigast for din sikerhet nar du anvinder produkten ifriga?
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Sakerhetsutvardering - Vakuumsystem for bloduppsamling - Bilaga 1 ¢

Datum: Avdelning: Yrke:
Produkt: Anvind antal ganger:
Var vianlig ringa in det svar du tycker passar bast pd varje fraga dir 1 innebir att du

instammer helt och 5 att du inte instimmer alls. Vilj ”Icke-relevant”, I r, om frigan inte ror
aktuell produkt.

1. Sikerhetsfunktionen stor inte normal I 2 3 4 5 Ir
anvindning av produkten ifriga

2. Genom att anvinda den har produkten 1 2 3 4 5 Ir
anvinder du dven sikerhetsfunktionen.

3. Den har produkten tar inte mer tid i ansprak att | 1 2 3 4 5 Ir
anvinda dn en icke-sikerhetsprodukt

4. Sakerhetsfunktionen fungerar bra oavsett I 2 3 4 5 Ir
handstorlek
5. Sakerhetsfunktionen fungerar tillsammans med | 1 2 3 4 5 Ir

butterfly-nal.

6. En klar och tydlig forandring (antingen syn- I 2 3 4 5 Ir
eller horbar) visar att sikerhetsfunktionen
aktiverats.
7. Sakerhetsfunktionen fungerar palitligt. 1 2 3 4 5 Ir
8. Den exponerade eggen trubbas eller ticks efter | 1 2 3 4 5 Ir

anvindning och fore det att produkten kastas.

9. Den inre vakuumslangnalen (nal med I 2 3 4 5 Ir
gummihylsa) innebar ingen fara for exponering.

1o. Produkten kraver inte omfattande traning for | 1 2 3 4 5 Ir
att anvandas pa ett korrekt sitt

Av frigorna ovan, vilka tre ar viktigast for din sikerhet nar du anvinder produkten ifriga?
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