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Forord

En trygg och sdker arbetsmiljo ar en rattighet. Resultatet fran undersokningen visar att vi kommit en
god bit pa vdg men att det fortfarande finns brister som maste atgardas.

Vi uppmanar darfér alla vara medlemmar att tillsammans begara att fa arbeta med sdkra produkter,
att fa information och utbildning samt att om en stick- eller skdrskada trots allt intraffar fa ett snabbt
och bra omhandertagande bade psykiskt och fysiskt.

Tillsammans kan vi férvandla var nollvision for blodsmitta orsakad av stickande eller skarande
utrustning till verklighet.

Annelie Nordstrom Annika Strandhall Sineva Ribeiro
Ordforande Ordférande Ordférande
Kommunal Vision Vardforbundet
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Sammanfattning och slutsatser

Smitta inom varden blivit ett allt stérre problem. Blodburna smittdmnen ar framfor allt hepatit B,
hepatit C och HIV men det kan ocksa finnas andra smittdmnen dven om de ar mera ovanliga.

Syftet med undersdkningen var att studera situationen vad gallde hur man hanterar riskabla
arbetsmoment och hur sdkerhetstankandet sag ut infor ikrafttrddandet av Arbetsmiljoverkets
andringsforeskrift, AFS 2012:7, till foreskriften AFS 2005:1 Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta,
toxinpaverkan, overkanslighet. Detta for att, om mojligt, identifiera vilka amnesomraden i
foreskriften som fungerar battre och vilka som fungerar samre.

Ett satt att minska risken fér blodburen smitta r att anvanda stickskyddade produkter. Overgangen
till stickskyddade produkter har kommit langst nar det géller blodprovstagningsprodukter, ca 60 %.
Nar det géller perifera venkatetrar sa ligger konverteringen pa ca 50 %. Nar det galler sticksakra
kanyler sa ligger konverteringen ligger pa ca 35 %.

Resultatet av undersdkningen leder fram till ett antal slutsatser infér det fortsatta arbetet med att
uppna en nollvision for blodsmitta orsakad av stickande eller skidrande utrustning i varden.

Kommunal, Vision och Vardférbundets gemensamma slutsatser ar:

e Att anvanda stickskyddade produkter nar sadana finns tillgangliga pa marknaden och dven
se 6ver om vassa instrument och verktyg kan bytas ut eller sorteras bort.

e Att tillampa ett sticksdkert arbetssatt pa arbetsplatsen. Arbetssattet innefattar rutiner for
val av produkter, hur produkterna och gula burken hanteras samt behovet av personlig
skyddsutrustning. Arbetssattet behdver ocksa anpassas sa att det stammer éverens med
miljo- och hygienkrav samt patientsdkerhet.

e Att alla berorda yrkesgrupper far utbildning i hur man anvander stickskyddade produkter och
hur man tillampar ett sticksakert arbetssatt. Det &r manga manniskor pa manga arbetsplatser
som behover utbildas.

e Att ett utbildningsmaterial tas fram som kan anvandas av olika yrkesgrupper pa manga
arbetsplatser vid alla tider pa dygnet. Utbildningsmaterialet bor darfor bygga pa en e-
learningmodell. Det tas lampligen fram av en oberoende aktor i samrad med
arbetsmarknadens parter.

e Att personalen deltar vid framtagandet av kravspecifikationer infor upphandling av
stickskyddade produkter. Detta for att sdkerstalla sa anvandarvéanliga, sdkra och
verksamhetsanpassade produkter som mojligt.

e Att verksamhetsledningen om en stick- eller skdrskada intraffar har beredskap for att snabbt
beddma behovet av postexponeringsbehandling samt erbjuda psykologiskt stod.



Bakgrund

Blodburna smittamnen finns inte bara i blod utan de kan ocksa finnas i andra kroppsvatskor, sarskilt
om det finns spar av blod i dem. Darfér maste man undvika att komma i kontakt med andras
kroppsvatskor nar man vardar och tar hand om manniskor. Traditionellt sa klassas hepatit B, hepatit
C och HIV som blodburna virus. Men det kan ocksa finnas andra smittdmnen som kan dverféras med
blod och kroppsvatskor dven om de ar mera ovanliga.

For att ndgon ska bli smittad av ett blodburet smittdmne behéver det komma in i kroppen genom
skadad hud eller via slemhinnor. Darfor ar det viktigt att forséka undvika kontakt med kroppsvatskor
genom att organisera arbetet pa ett bra satt och att anvdnda tekniska hjalpmedel. Inom vard och
omsorg maste man trots att man anvander sig av sadana l6sningar oftast ocksa anvdnda personlig
skyddsutrustning som skyddshandskar och skyddsklader.

Smitta inom varden blivit ett allt storre problem. Olika arbetsuppgifter ar forknippade med olika
risker. Vid allt vardarbete finns det risk for smitta da personalen kommer i nara kontakt med andra
manniskor. Vid arbeten dar man hanterar smittamnen eller smittat material, eller vid hantering av
anvanda sprutor och kanyler och ibland vid stadning, 6kar risken for smitta.

Personal som vardar eller tar hand om manniskor rakar alltfor ofta ut for stick- och skarskador.
Manniskor kan bara pa smitta utan att ha nagra symptom. Darfér maste varje stick- och skarskada
ses som en allvarlig risk om den orsakats av vassa foremal som varit i kontakt med kroppsvatskor
eller annat eventuellt smittférande material.

Att sticka sig pa vassa foremal inom halso- och sjukvard innebar en risk for personalen och det finns
olika orsaker till att det sker. Nagra orsaker kan bero pa for hog arbetsbelastning, oroliga patienter,
oroliga anhoriga eller andra handelser som skapar stress.

Konsekvenserna av en stick- eller skarskada kan bli allvarliga men de flesta stick- och skarskador ar sa
kallade nollskador; det vill sdga skador utan sjukskrivning. Den skada personen adragit sig
desinficeras och plastras om, men den skadade medarbetaren kan efter omhandertagande och
provtagning oftast arbeta vidare. Aven om skadan inte leder till ndgon direkt sjukfrénvaro kan den ge
allvarliga konsekvenser och dven leda till sjukfranvaro en tid efter att sjalva skadan intraffat.
Konsekvenserna kan vara

e Infektion, i forsta hand hepatit B eller C eller HIV-smitta.
e Oro och angest for att vara drabbad av livshotande infektioner

EU-direktivet

Inom EU har férekomsten av stick- och skadrskador uppmarksammats genom att HOSPEEM (European
Hospital and Healthcare Employers Association) och EPSU (European Public Services Union) avtalat
om att férebygga skador pa grund av. vassa instrument inom halso- och sjukvarden. Avtalet anger
generella principer for hur skador ska undvikas och ligger till grund for EU-direktivet 2010/32/EU om
genomférande av det ramavtal om forebyggande av stick- och skarskador inom hélso- och sjukvarden
som ingatts av HOSPEEM och EPSU. Direktivet har implementerats i svensk lagstiftning genom



Arbetsmiljéverkets andringsforeskrift, AFS 2012:7%, till foreskriften AFS 2005:1 Mikrobiologiska
arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan, éverkanslighet.

Syfte

For att uppmarksamma andringsforeskriften samt att belysa och beskriva situationen infér
ikrafttradandet av dndringsfoéreskriften genomférde, Kommunal, Vision och Vardférbundet en
enkatundersdkning under november-december 2012.

Syftet med undersdkningen var att studera situationen vad géllde hur man hanterar riskabla
arbetsmoment och hur sdkerhetstankandet sag ut infor ikrafttrddandet av andringsforeskriften.
Detta for att, om maijligt, identifiera vilka amnesomraden i foreskriften som fungerar battre och vilka
som fungerar samre.

Mal

Malet ar en nollvision fér blodsmittor orsakade av stickande eller skdarande utrustning i varden.
Genom oOvergang till stickskyddade produkter minskar risken att utsattas for stickskador i arbetet
vasentligt.

Malet &r vidare att genom informationsspridning se till att varje medarbetares sdkerhetstankande
hojs samt att paverka sa att krav stalls pa att stickskyddade produkter upphandlas.

Gemensamt arbete

Genom samarbete mellan alla tre forbunden sa 6kar genomslagskraften och kraven pa arbetsgivaren
att ta ansvar for att skapa sakra rutiner kring dessa arbetsmoment. Ett gemensamt agerande 6kar
vasentligt mojligheten att na framgang da forbunden tillsammans nar i princip alla delar av
verksamheten.

En atgdrd som paverkar och héjer anvandandet av sticksakra produkter ar gemensamma krav fran
Kommunal, Vision och Vardférbundet dar vi uppmanar dels arbetsgivaren att kopa in dessa
produkter men samtidigt uppmanar vara skyddsombud och fértroendevalda att begéra att sticksdkra
produkter kops in.

Var stravan ar

e Att med en gemensam aktion satta fokus pa att hoja sdkerheten for alla som arbetar med
arbetsmoment dar risken for stick- och skarskador finns.

! |krafttradandedatum 2013-05-01



Organisation

Undersokningen har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av Stefan Lundberg, Vardférbundet,
Lena Jonasson Fischer, Kommunal och Eva-Lotta Nilsson, Vision. Per Fernstrom och Annelie Astrom,
Novus har medverkat vid enkatutformning och databearbetning.

Malgrupper for undersokningen

Kommunal

Underskoterskor inklusive fotvardsspecialister

Vision

Tandskoterskor inklusive Odontologiska/Ortodontiassistenter

Vardférbundet

Barnmorskor verksamma pa vardavdelning, BB/forlossning

Biomedicinska analytiker verksamma pa klin kem lab

Rontgensjukskoterskor

Sjukskoterskor inom ambulansverksamhet

Sjukskoterskor inom operationsverksamhet

Chefer

Sjukskoterskor alla verksamhetsomraden exklusive ovanstaende

Omfattning/metod
Undersokningen genomférdes som en webbenkat med urval fran férbunden.

For den malgrupp som avsag Kommunals medlemmar fanns ej e-postadresser utan har blev
respondenterna inbjudna via ett vykort med ett personligt login dar respondenten sedan kom till
aktuell webbundersokning.

Frageformular

Undersoékningen genomférdes med hjalp av ett frageformular som innehdll ca 40 pastaenden. Novus
ansvar var att lamna synpunkter pa fragorna i syfte att kvalitetssdkra dessa. | webbenkaten har
loggor fran samtliga fackforbund funnits. | utskicket for Kommunal sa har dven alla loggor funnits
med pa vykortet som utgjorde inbjudan till webbenkaten.
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Vardférbundet/Vision/Kommunal bjuder in till en medlemsundersékning.

Undersdkningen handlar om hur man inom varden hanterar riskabla
arbetsmoment och pa vilket satt man genom utbildning, information och rutiner
forebygger riskerna for stick- och skarskador.

Bakgrund till undersékningen:

Det sker varje ar inom varden manga stickolyckor och det finns ett flertal olika
orsaker till att det sker. For att belysa och uppmarksamma att Arbetsmiljoverket
genomfor en andringsforeskrift, samt fér att 6ka medvetenheten bland
medarbetare som arbetar med stickande produkter, genomférs denna
undersékning om hur man hanterar riskabla arbetsmoment och hur
sdkerhetstankandet ar.

Undersdkningen ar ett samarbete mellan Vardférbundet, Vision och Kommunal och
genomfors av undersdkningsforetaget Novus. Dina svar behandlas anonymt och
Novus garanterar att ingen kommer att se att du har deltagit i undersdékningen,
eller vad du har svarat.

Ju fler som svarar desto sdkrare blir vara slutsatser — darfor ar dina asikter
mycket viktiga for oss.

Klicka pa lanken nedan for att komma till undersékningen. Om det inte fungerar
att klicka pa lanken, kan du istéllet kopiera hela lanken och klistra in i din
webblasare.

Faltarbetstid

Faltarbetet genomfordes under perioden 1 november 2012- 20 december 2012. For att na sa hog
svarsfrekvens som mojligt genomférdes 4 paminnelser (for Kommunal en paminnelse i form av ett

nytt vykort):

Vision och Vardférbundet Kommunal

2/11: 4297 st utskick — Vision 2/11: 2005 st utskick av vykort

2/11: 2201 st utskick - Vardforbundet 12/11:Paminnelse 1, utskick av vykort
9/11: Paminnelse 1 20/12:AVSLUT

19/11: Paminnelse 2

28/11: Paminnelse 3

7/12: Paminnelse 4

20/12: AVSLUT
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Leverans

Leveransen har bestatt av tabeller. For Vision och Kommunal har det varit slumpmaéssiga urval och
for dessa har resultaten ej viktats. Eftersom Vardférbundets urval utgjorde ett kvoturval har
resultaten viktats enligt féljande:

Vikt
Barnmorskor versamma pa vardavdelning, bb/férlossning 1%
urval 200 population 1270 =>15%
Biomedicinska analytiker pa klin kem lab 4%
urval 200 population  3346=>6%
Rtg sjukskoterskor 3%
urval 200 population  2933=>7%
SSK inom ambulans 2%
urval 200 population  2093=10%
SSK inom operation 5%
urval 200 population  4333=>4,5%
Chefer 8%
urval 200 population ~ 6803=>3%
SSK ovriga 76%

urval 1200 population 67229=>1,5%

Svarsfrekvens

Totalt skickades enkaten ut till 8701 personer, varav 2503 personer deltog i enkdten. For Vision och
Vardférbundet studsade totalt 439 adresser. Den totala svarsfrekvensen, inklusive Kommunal uppgar
da till 30 %. Nedbrutet per forbund ser det ut pa féljande satt:

Deltagarfrekvens Antal svar Urvalsstorlek
Vision 40% 1722 4297
Vardférbundet 32% 696 2400
Kommunal 4% 85 2004

Den totala svarsfrekvensen for Vision och Vardférbundet sammantaget (efter borttagande av
studsar) uppgar till 39 %. For att sakerstalla kvaliteten i svaren for Kommunal genomférdes
bortfallsanalys (se nedan).
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Bortfallsanalys - Kommunal

For att se om Kommunals svar speglar medlemmarna generellt sd genomfordes en bortfallsanalys
bland dem som inte besvarade enkaten.

Sammanlagt kontaktades 113 personer som fick de fragor bortfallsanalysen omfattade:

Vilken skulle du sdga ar framsta anledningen till att du inte velat besvara den undersékning som
tidigare skickats till dig via ett vykort med posten?

Vilket ar ditt yrke?

Anser du sammantaget att ni har tillrackliga regler och rutiner fér hur ni ska arbeta for att undvika
stick- och skarskador pa din arbetsenhet?

Har du sjalv rakat ut for en stick- eller skarskada?

Den vanligaste kommentaren pa forsta fragan (varfor man inte besvarat undersokningen) var att man
inte kdnner igen att man fatt nagon inbjudan (39 %), foljt av att &mnet inte kandes relevant (14 %).

Bland dem som besvarade andra fragan anger totalt 93 % att de arbetar som underskdterska mot 78
% i huvudstudien.

Nar det géller de tva fragor som ar hamtade fran undersdkningen sa utféll svaren pa foljande sétt:

FRAGA: Anser du sammantaget att ni har tillréickliga regler och rutiner for hur ni ska arbeta for att
undvika stick- och skéirskador pa din arbetsenhet?

| bortfallsanalysen angav totalt 86 % att de har tillrackliga regler och rutiner, bland de som besvarat
undersokningen ligger den siffran pa 60 %:

Bortfallsstudien Huvudstudien  Vdrdférbundet _ Vision
Ja 86% 60% 66% 82%
Delvis 8% 31% 27% 15%
Nej 3% 6% 4% 2%
Vet ej 2% 4% 2% 0%

Kommentar: Det ar fler som svarar ja i bortfallsstudien, men om man inkluderar alternativet Delvis sa
blir jamforelsen 94 % mot 91 %. Andelen som inte anser att det finns tillrdckliga regler och rutiner
uppgar till 3 % respektive 6 %, vilket gor att slutsatsen blir att man kan diskutera graden av ja, men
andelen som ej instammer ar tamligen likartad. Resultaten fran dvriga forbund bekraftar denna niva.
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FRAGA: Har du sjilv rékat ut for en stick- eller skérskada?

| bortfallsanalysen angav totalt 32 % att man sjalv har rakat ut for en stick- eller skarskada, att
jamféra med 49 % i huvudstudien:

Bortfallsstudien Huvudstudien  Vdrdférbundet _ Vision
Ja 32% 49% 55% 58%
Nej 63% 51% 45% 41%
Vet ej 5% 0% 0% 1%

Kommentar: | samtliga tre huvudgrupper anger ca varannan att de sjalva rakat ut for stickskador,

medan enbart var tredje anger det i bortfallsstudien. En hypotes som bor tas i beaktande ar att vi kan

ha en viss 6verrepresentation av personer som ar berérda av amnet och att de verkliga siffrorna

teoretiskt skulle kunna ligga nagot lagre. Men det kan likaval vara sa att just Kommunals medlemmar
inte ar lika exponerade for stickande produkter. Har ar det viktigt att uppdragsgivaren sjalva funderar

pa de olika yrkesrollernas exponering och pa vilket satt det kan paverka utfallet.
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Resultat — allmant

Trots de relativt 1aga antalet svar for Kommunal sa kan vi se att manga fragor besvaras pa ett likartat satt mellan forbunden. Det verkar
som att medlemmar i Vardférbundet och Kommunal svarar mer lika medan Visions® svarsvarden generellt sett ar lite hogre. Den allmanna
bilden ar dock att man i stora drag kommer att komma till samma huvudslutsatser oavsett vilket forbund man tittar pa, dven om det
kommer att skilja lite mellan procentsiffrorna. Notera att Kommunals svarsfrekvens ar 1ag varfor resultatet bor tolkas med forsiktighet.

| rapporten redovisas de statistiska resultaten tamligen ingdende. Kommentarerna till resultaten behandlar resultaten pa en 6vergripande
niva. Vi overlater till Iasaren sjalv, utifran eget intresseomrade, att mer i detalj studera resultaten. For den intresserade rekommenderas
dven Stick- och skidrskador inom hilso- och sjukvarden. Schmidt, Ostlund, Antonsson. Rapport IVL Svenska Miljdinstitutet 2012.

Svar per organisation

Vardférbundet Kommunal

Antal intervjuer

Svar per arbetsgivare

Vardférbundet och Vision aterfinns huvudsakligen inom landstingen. Kommunal aterfinns med 40 % inom kommuner.

Vardférbundet Vision Kommunal

Antal intervjuer

Landsting/ Region/ Landstingsagt bolag

Kommun/ Kommunégt bolag

Privat/ Kooperativ/ Stiftelse

Annan

% Vision organiserar medlemmar inom offentlig verksamhet. Det ar darfor inte majligt att dra nagra slutsatser rérande privattandvarden.
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Svar per yrke

Har nedan redovisas svaren per yrkesgrupp. De flesta som svarat ar sjukskoterskor respektive tandskoterskor.

Vardférbundet Vision Kommunal
Antal intervjuer 696 1722 85
Barnmorska 2% | - -
Rontgensjukskoterska 4% | - -
Sjukskoterska 85% 0% | -
Underskoterska - 1% 78%
Biomedicinsk analytiker 4% | - -
Fotvardsspecialist - - 28%
Tandskéterska - 97% | -
Odontologisk/Ortodontiassistent - 1% | -
Chef 3% 0% | -
Annan 5% 1% 2%

Svar per antal ar i yrket

Cirka 80 % har lang anstallningstid, 11 ar eller mer.

Vardforbundet Vision Kommunal

Antal intervjuer

0-5ar

6-10 ar

11 ar eller mer




Lokaler, inredning och utrustning?®

Det viktigaste kravet i foreskriften ar att vassa féremal som kan komma i kontakt med kroppsvitskor ska vara férsedda med en fungerande

integrerad sdkerhetsfunktion.

8 § Lokaler, inredning och utrustning skall vara utformade sa att risker forenade med biologiska agens undviks, spridning av biologiska agens begransas
och den dekontaminering som behdvs underlattas.

8 a § Om riskbedéomningen i verksamheter som omfattas av 22 och 24 §§ visar risk for stick- eller skarskador ska vassa féremal som ar avsedda att
anvandas pa manniskor eller djur och som kan komma i kontakt med kroppsvatskor vara forsedda med en fungerande integrerad sdkerhetsfunktion.

Syftet ar att minska risken for stick- och skarskador pa anvandaren. Detta galler om produkter med fungerande integrerade siakerhetsfunktioner finns
framtagna for andamalet och ar tillgangliga pa marknaden.

Hur ser det da ut enligt undersékningen?

Har fokuserar vi pa hur langt man kommit nar det géller att 6verga till och anvanda stickskyddade produkter. Anvandningen av de olika produktgrupperna
(se nedan) skiljer sig at mellan yrkesgrupperna.

Perifera infarter, pvk:er anvands huvudsakligen av Vardférbundet. Inom detta omrade ligger évergangen till stickskyddade produkter pa ca 50 %
Vision har hoga varden, 75 %, nar det galler injektionskanyler. Vardférbundet och Kommunal ligger vasentligt lagre, 34 — 42 %.

Vardférbundet och Kommunal ligger pa ca 60 % nar det géller anvdandning av blodprovstagningsprodukter. Fragan ar inte relevant for Vision.

® Flertalet avsnitt inleds med en orange tonplatta dar den eller de paragrafer i AFS 2012:7 som fragorna handlar om redovisas.

17



Anvander ni stickskyddade produkter nar det giller:

Vardforbundet Vision Kommunal

Antal intervjuer | 695 2] s

...infusionskanyler (perifera infarter)?
Ja 50% 12% 35%
Delvis 14% 2% 8%
Nej 21% 26% 13%
Vet €] 2% 8% 19%
51% 25%

Ej relevant 12%
Anvander ni stickskyddade produkter nar det giller:

Vardforbundet Kommunal
...injektionskanyler?

Ja

Delvis
Nej
Vet ej

Ej relevant
...blodprovstagningsprodukter?

Ja

Delvis
Nej
Vet ej

Ej relevant




Jamforelse inom Vardforbundet

Totalvardena nér det galler anvdandning inom Vardférbundets yrkesgrupper stammer val med den upphandlingsenkat som Vardforbundet genomforde i
slutet av 2011. Se nasta avsnitt.

Overgéngen till stickskyddade produkter har kommit ldngs nar det géller blodprovstagningsprodukter, ca 60 %. Vid en inomgruppsjamforelse kan noteras att
barnmorskorna ligger hogst med 80 %.

Nér det géller perifera venkatetrar sa ligger konverteringen pa ca 50 %. Ambulanspersonal ligger hogst med 94 %.

Nar det géller konverteringen till sticksdkra kanyler sa gick det inte att dra nagra slutsatser fran upphandlingsenkaten. Se nasta avsnitt. Har kan vi dock se att
konverteringen ligger p& 34 %. Ambulanspersonal redovisar ndgot samre virden och 27 % anger att man anviander stickskyddade produkter. Aven
barnmorskor och operationsverksamhet redovisar nagot samre varden och ca 30 % anger att man anvander stickskyddade produkter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vardena ar 6verlag ar l1aga och att fortsatta insatser kravs for att 6ka andelen till 100 % anvandande av
stickskyddade produkter.
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Stickskyddade produkter

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Rontgen- Ambu- Opera- verk-
Barn- Biomedicinsksjukskoter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 71 59 49 61 57 340 60 92 544
Végt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
..infusionskanyler (perifera infarter)?
Ja 50% 47% 15%V 59% 94%aA 54% 58% 49% 47% 53% 50%
Delvis 14% 22% 6% 14% 4% 10% 7% 15%A 3% 16% 14%
Nej 21% 10% 10% 14% 2%V 30% 23% 22% 22% 17% 22%
Vet g] 2% 3% 7% 2% - 3% - 2% 8%A 2% 2%
Ej relevant 12% 17% 62%A 12% - 3% 12% 11%v 20% 12% 12%
...injektionskanyler?
Ja 34% 31% 10%V 32% 27% 28% 53%A 34% 32% 27% 35%
Delvis 21% 19% 10% 12% 10% 16% 9%V 24%4A 12% 26% 20%
Nej 35% 41% 13%V 27% 63%A 46% 28% 36% 41% 40% 34%
Vet e] 3% 3% 8% 5% : 5% - 3% 5% 1% 3%
Ej relevant 7% 7% 59%A 24%A - 5% 1% 4%V 10% 5% 8%
...blodprovstagningsprodukter?
Ja 60% 81% 32%v 5%V 24%V 54% 67% 64%4 29%V 62% 62%
Delvis 13% 15% 4% 3% 6% 15% 7% 15%A 14% 8% 14%
Nej 12% 3% 7% 15% 20% 16% 7% 12% 12% 16% 1%
Vet g 2% - 4% 2% 4% 8% 2% 1%V 8% 1% 1%
Ej relevant 13% - 52%A 75%A 45%A 7% 18% 8%V 37%A 13% 12%V
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Upphandling av stickskyddade produkter/sdkerhetsprodukter i landsting och regioner

Under perioden oktober — december 2011 genomférdes en enkat rorande upphandling av sdkerhets/stickskyddade produkter inom
landsting och regioner. Enkaten besvarades av Vardférbundets lokala avdelningar. Avdelningarna redovisade 16 anvdandbara svar.

Overgangen har kommit ldngst inom omradena blodprovstagningsprodukter dar ca 2/3-delar har gatt dver till stickskyddade produkter.

Nar det géller infusionskanyler (perifera infarter) sa har ca halften gatt 6ver till stickskyddade produkter.

Overgang till 0-25% 26 -50 % 51-75% 76 — 100 %
stickskyddade produkter

Blodprovstagningsprodukter 0 2 3 11
Infusionskanyler (perifera 1 3 4 8
infarter).

Nar det géller kanyler for injektion samt uppdragning av lakemedel sa gick det inte att sarskilja produkterna da samma produkt kan
anvandas for bada andamalen. Av detta skal gjordes ingen redovisning i tabellform. Nagra landsting redovisar dock en viss 6vergang till
stickskyddade produkter dven inom detta omrade.

Enligt information fran leverantérer av medicintekniska produkter angavs (2012) att det finns landstingsavtal med ett beslut taget om att
till 100 % konvertera till sakerhetsprodukter i Femklovern, Region Skane, Jonkdpings lans landsting samt Region Halland.

Vidare noteras att Stockholm, Vasternorrland, Kalmar, Kronoberg och Blekinge har natt mer an 70 % konvertering, men dock finns
fortfarande konventionella produkter upphandlade pa landstingsavtalet.

Slutligen noteras att Ostergétland, Jdmtland, Virmland, Norrbotten, Gotland, Gavleborg, Védstra Gétaland och Vasterbotten har i snitt natt
mer an 40 % konvertering, men dock finns fortfarande konventionella produkter upphandlade pa landstingsavtalet.

Nér det géller de kommunavtal som finns sa har ingen kommun i Sverige nagot beslut taget om att till 100 % konvertera till
sakerhetsprodukter.
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Dekontaminering, hantering och dverlamnande av kontaminerat avfall

Det viktigaste kravet i foreskriften ar skarpta regler rérande “gula burken”.

11 § Hantering och 6verlamnande av avfall och kontaminerat material, ska ske enligt pa forhand uppgjorda rutiner for att undvika halsorisker.
Kontaminerat avfall ska forpackas sakert sa att inget kan lacka ut. Blod och andra kroppsvatskor som inte ar dekontaminerade ska transporteras pa ett
sakert satt och sa att spill eller lackage inte uppkommer.

Vassa foremal som anvants pa manniskor eller djur ska hanteras och 6verlamnas sa att de inte orsakar skada eller riskerar att 6verféra smitta.
Behallare for stickande och skdrande avfall ska vara sakra mot genombrott av vassa féremal. Sadana behallare far inte dteranvandas.

Den som transporterar eller omhandertar avfall och kontaminerat material, ska i forvag fa nodvandig information om materialet samt om riskerna med
dess hantering och behovet av skyddsatgarder.

Hur ser det da ut enligt undersdkningen?

Nastan alla anger att man har fungerande rutiner for hantering av stickande och skarande avfall. Vision ligger hdgst med 93 %. Vardena ar
lagre for Vardférbundet och Kommunal 83 — 81 %.

Né&stan alla anger att behallare for avfall finns latt tillgangliga pa arbetsplatsen. Vision ligger hogst med 97 %. Vardena &r lagre for
Vardforbundet och Kommunal 88 — 82 %.

Nar det galler tdmningsfrekvensen sa ar vardena lagre dar Vision har det jamforelsevis basta resultatet med 65 %. Vardférbundet och
Kommunal ligger pa ca 30 %.

Overfyllda behallare for stickande och skidrande avfall 4r en riskfaktor.
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Stickande och skdrande avfall "Gula burken"

Vardforbundet

Vision

Antal intervjuer 69 72| s

Ja 83%

Anser du att ni har fungerande rutiner for hantering av stickande och skirande avfall pa din arbetsenhet?

Delvis 13%

Nej 2%

Vet ej 1%

Ej relevant 1%
Anser du att behallare fér stickande och skdrande avfall (gula burkar) finns latt tillgangliga pa

Ja 88%

Delvis 9%

Nej 2%

Vet ej 1%

Ej relevant 1%
Hamtas behallarna for stickande och skidrande avfall (gula burkar) innan de blir 6verfyllda?

Ja, alltid 30%

Ja, ofta 42%

Ja, ibland 16%

Nej 6%

Vet ej 2%

Ej relevant 4%

93% 81%
6% 18%
1% 1%
0%

0%
din arbetsenhet?

97% 82%
2% 11%
0% 4%
0% 1%
0% 2%

65% 27%

26% 49%
3% 8%
2% 8%
3% 7%
1%
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Jamforelse inom Vardforbundet

Nar det géller att man har fungerande rutiner fér hantering av stickande och skarande avfall, total 83 %, samt att behallare for avfall finns
latt tillgangliga pa arbetsplatsen, total 88 %, sa syns inga egentliga skillnader mellan grupperna.

Biomedicinska analytiker har bast resultat, ca 50 %, nar det galler att “gula burken” alltid hamtas innan den blir 6verfylld.

Ambulanspersonalen har det simre och dar anger 18 % att “gula burken” alltid hdmtas innan den blir 6verfylld, total 30 %.

| Stickande och skérande avfall "Gula burken” |

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Rontgen- Ambu- Opera- verk-
Barn- Biomedicinsksjukskoter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 A 59 49 61 57 340 60 92 544
Vagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Anser du att ni har fungerande rutiner for hantering av stickande och skarande avfall pa din arbetsenhet?
Ja 83% 86% 89% 92% 86% 90% 96% A 81%V 72% 7% 85%4A
Delvis 13% 14% 8% 8% 12% 8% 4%V 14%A 27% A 15% 12%
Nej 2% - - - 2% 2% - 3% - 5% 2%
Vet gj 1% - 1% - - 1% 1% 2% 0%
Ej relevant 1% - 1% - - - - 2% - 2% 1%
Anser du att behallare for stickande och skadrande avfall (gula burkar) finns Iatt tiligdngliga pa din arbetsenhet?
Ja 88% 95% 87% 95% 73% 93% 95% 86% 74%V 82% 89%aA
Delvis 9% 5% 10% 5% 20% 7% 5% 9% 20%4 10% 8%
Nej 2% - 1% - 6% - - 2% 6% 3% 2%
Vet gj 1% . 1% - : 1% - 3%aA 0%V
Ej relevant 1% - - - - 2% - 2% 1%
Hamtas behallarna for stickande och skarande avfall (gula burkar) innan de blir 6verfylida?
Ja, alltid 30% 25% 48%A 34% 18% 38% 42% 28%V 31% 21%Vv 32%
Ja, ofta 42% 51% 30% 47% 43% 39% 42% 42% 25%V 45% 42%
Ja, ibland 16% 10% 8% 12% 33%A 15% 5%V 17% 28% 25%A 13%V
Nej 6% 10% 6% 3% 2% 3% 5% 6% 12% 5% 6%
Vet gj 2% 3% 8%A 3% - 2% 2% 2% 4% 2% 2%
Ej relevant 4% - - 4% 3% 4% 4% - 2% 5%
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Personlig skyddsutrustning

Det viktigaste kravet i foreskriften ar att skyddsutrustning ska anvandas for att undvika blodsmitta.

13 § Skyddsklader skall anvandas vid arbete som kan medfora exponering for smittdmnen och i 6vrigt nar det behovs. Skyddsklader skall forvaras atskilda
fran andra klader. Skyddsklader och annan personlig skyddsutrustning skall tas av nar arbetsomradet lamnas. De skall hanteras sa att spridning av

biologiska agens hindras.

Skyddshandskar skall anvandas vid arbete som medfor risk for hudkontakt med biologiska agens, om de kan medféra ohélsa vid hudkontakt.
Andningsskydd skall anvdandas vid arbete som medfor risk for inandning av biologiska agens, om tekniska atgarder inte ar tillrdckliga for att hindra att
sadan luftférorening orsakar ohélsa.

Hur ser det da ut enligt undersdkningen?

Nar det galler tillgangen till skyddsutrustning sa ligger Vision hogst med nastan 100 %. Tillgangen till skyddsutrustning ar lagre for
Vardférbundet och Kommunal 80 — 76 %.

Nar det géller att anvanda skyddsutrustning sa sjunker vardena jamfort med tillgdngen. Nar det galler anvdandandet av skyddsutrustning sa
ligger Vision hogst med 83 %. Anvandandet av till &r lagre for Vardférbundet och Kommunal 60 — 65 %. Att ca 30 %, nar det géller
Varférbundet och Kommunal, anger att man bara delvis anvander den skyddsutrustning som behovs for att undvika blodsmitta ar

orovackande.
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Skyddsutrustning m m

Vardforbundet Vision Kommunal

Antal intervjuer | 63 2] s

Har du tillgang till den skyddsutrustning, handskar, visir, kldder etc. som behovs for att du ska kunna undvika blodsmitta?
Ja 80% 98% 76%
Delvis 17% 2% 21%

Nej 0% 0% 2%

Vet ej 1% 0% | -

Ej relevant 2% 0% | -
Anvdnder du den skyddsutrustning som behovs for att undvika blodsmitta?

Ja 60% 83% 65%
Delvis 35% 15% 32%
Nej 2% 1% | -
Vet ej 1% 0% 2%
Ej relevant 3% 1% 1%




Jamforelse inom Vardférbundet
Nar det géller tillgadng till skyddsutrustning, total 80 %, sa syns inga egentliga skillnader mellan grupperna.
Ambulanspersonal verkar dock ha nagot simre anvandarfrekvens an 6vriga yrkesgrupper.

Att arbeta sticksdkert innebar att man behdver ha tillgang till ratt personlig skyddsutrustning som handskar, skyddsférklade och/eller visir
beroende pa verksamhet. Men det géller dven att anvanda tillgdnglig utrustning.

Skyddsutrustning m m

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskéter-|  lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller
Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 71 59 49 61 57 340 60 92 544
Vagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Har du tillgang till den skyddsutrustning, handskar, visir, kldder etc. som behdvs for att du ska kunna undvika blodsmitta?
Ja 80% 92% 90% 88% 90% 97%A 89% T7%V 69% 83% 80%
Delvis 17% 7% 6% 10% 8% 3%V 9% 19%4A 31%aA 14% 16%
Nej 0% - 3% 2% 2% - - 0% - - 1%
Vet g 1% 2% - - - - - 1% - - 1%
Ej relevant 2% - 1% - - - 2% 3% - 3% 2%
Anvander du den skyddsutrustning som behévs for att undvika blodsmitta?
Ja 60% 66% 69% 66% 53% 61% 63% 59% 1% 54% 60%
Delvis 35% 31% 24% 31% 47% 39% 23%V 37% 26% 41% 35%
Nej 2% 3% - 2% - - 7%A 1% 3% 2% 1%
Vet gj 1% - 1% - - - - 1% - - 1%
Ej relevant 3% - 6% 2% - - 7% 3% - 3% 3%
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Kunskaper, information och instruktioner

Det viktigaste kravet i foreskriften &r att alla arbetstagare har lamplig utbildning och tillrackliga kunskaper samt har fatt hanterings- och
skyddsinstruktioner.

14 § Arbetsgivaren ska se till att den som leder arbetet och alla arbetstagare som kan komma att utsattas for mikrobiologiska arbetsmiljorisker har
lamplig utbildning och tillrdackliga kunskaper om de biologiska agens som férekommer i verksamheten. Ny och tillfallig personal ska fa
introduktionsutbildning nar de borjar sitt arbete. Utbildningen och kunskaperna ska uppdateras vid behov.

Den som kan komma att exponeras for kroppsvatskor fran manniskor eller djur i verksamheter dar 22 och 24 §§ géller ska ha sarskild utbildning.
Utbildningen ska ge kunskaper om

— god hygienisk arbetsmiljopraxis,

— rutiner som ska finnas enligt 16 §,

— hur man hanterar vassa foremal och kontaminerat material, dven som avfall,

— hur man anvander sakra produkter for att skydda sig mot stick- och skarskador,

— betydelsen av vaccinationer och

— hur man minskar risken fér smitta om en o6nskad handelse har intraffat.

Alla som utfér arbete som kan medfora risker orsakade av biologiska agens pa arbetsplatsen ska fa tillracklig information om dessa risker och hur man
ska undvika dem.

15 § Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna har fatt hanterings- och skyddsinstruktioner om hur arbetet ska kunna utféras med betryggande sakerhet.
Arbetsgivaren ska forsakra sig om att instruktionerna uppfattats pa ett riktigt satt av alla berérda och att de foljs.

Instruktionerna ska ocksa omfatta atgarder som behovs for att skydda andra an dem som instruktionerna riktar sig till.

Instruktioner ska upprepas vid behov och ses 6ver i samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare for att anpassas till nya eller andrade férhallanden.

Om brister uppmarksammas ska instruktionerna dndras.

Hanterings- och skyddsinstruktioner ska vara skriftliga fér anvandning av smittamnen och i 6vrigt nar det behovs for att forebygga ohalsa eller olycksfall.

Sadana skriftliga instruktioner ska alltid finnas pa arbetsstallet.

Instruktionerna ska alltid innehalla de atgarder som ska vidtas vid oonskade handelser.

Hur ser det da ut enligt undersdkningen?
Nar det géller efterfoljden av regler sa ligger Vision hogst med 83 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 68 — 73 %.

Nar det géller om man fick tillracklig kunskap i yrkesutbildningen sa ligger samtliga férbund pa drygt 60 %.
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Nar det géller om man fatt tillrdcklig information pa arbetsplatsen sa ligger Vision hogst med 82 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och
Kommunal 60 — 58 %.

Nér det géller om man vet vad man ska gora nar man rakat ut for en stickskada sa ligger Vision hogst med 79 %. Vardena ar lagre for
Vardférbundet och Kommunal 73 — 66 %.

Regler, rutiner, information och utbildning

Vardférbundet Vision Kommunal

At ntervier e 1722

Anser du att ni féljer reglerna om hur ni ska arbeta fér att undvika stick- och skarskador pa din arbetsenhet?

Ja

Delvis

Nej

Vet ej

Ej relevant
Anser du att du fick tillrdckliga kunskaper i din yrkesutbildning om hur du ska arbeta fér att undvika stick- och skarskador och blodsmitta?

Vet ej

Ej relevant
Anser du att du fatt tillridcklig information pa din arbetsplats om hur du ska arbeta fér att undvika stick- och skarskador och blodsmitta?

Ja

Delvis

Nej

Vet ej

Ej relevant




Vet du vad du ska gora om du rakar ut for en stick- eller skarskada?

Vet ej

Ej relevant

Nar det géller teoretisk och praktisk utbildning om stickskyddade produkter ar vardena lagre.
Nar det galler teoretisk utbildning sa ligger Vision hdgst med 65 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 47 — 53 %.
Nar det galler praktisk 6vning sa ligger Vision hogst med 59 %. Vardena ar lagre for Vardférbundet och Kommunal 36 — 41 %.

Nar det géller om 6vergangen till stickskyddade produkter inneburit dndring av arbetstekniken sa ligger Vision hogst med 59 %. Vardena ar
lagre for Vardférbundet och Kommunal 36 — 41 %.

Noterbart ar att drygt 20 % inte fatt nagon teoretisk information och ca 30 % inte fatt nagon praktisk évning. Detta da drygt 40 % anger att
man behovt dndra sin arbetsteknik.
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Stickskyddade produkter

Vardforbundet
Teoretisk information

Vision

Kommunal

Vet ej

Ej relevant
Praktisk ovning

IE]

Delvis

Nej

Vet ej

Ej relevant
Har 6vergangen till stickskyddade produkter inneburit att du behévt dndra din arbetsteknik?

Vet ej

Ej relevant
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Nar det géller om man sammantaget anser att man har tillrdckliga regler och rutiner for att undvika stick- och skarskador sa ligger Vision
hogst med 82 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 66 — 60 %.

Nér det géller om man sammantaget anser att man har tillrdckliga hela arbetslaget har tillrdckliga kunskaper for att arbeta sakert sa ligger
Vision hogst med 77 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 56 — 49 %.

Sammanfattningsvis

Vardférbundet Vision Kommunal

Atat merujuer ™ 1722

Anser du sammantaget att ni har tillrdckliga regler och rutiner for hur ni ska arbeta for att undvika stick- och skirskador pa din arbetsenhet?

Ja

Delvis

Nej

Vet ej

Ej relevant
Anser du sammantaget att ni har tillrdckliga kunskaper i hela arbetslaget om hur ni ska arbeta for att undvika stick- och skirskador pa din arbetsenhet?

IE]

Delvis

Nej

Vet ej

Ej relevant
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Jamforelse inom Vardforbundet

Resultatet vad géller efterfoljden av regler, kunskap i yrkesutbildning, information pa arbetsplatsen samt kunskap om atgéarder vid skada

ligger mellan 60 och 70 %. Vart att notera dr att ca 25 % instammer endast delvis. Har finns en forbattringspotential.

Regler, rutiner, information och utbildning ‘

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn- Biomedicinsksjukskoter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 7 59 49 61 57 340 60 92 544
Véagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Anser du att ni foljer reglerna om hur ni ska arbeta for att undvika stick- och skérskador pa din arbetsenhet?
Ja 68% 63% 83% 80% 69% 69% 84%A 65%V 65% 54%V 70%A
Delvis 28% 32% 13% 19% 29% 31% 16%V 30%A 34% 39%A 26%V
Nej 2% 3% - - - - 2% 1% 2% 2%
Vet g 1% 2% 3% 2% 2% - 1% 1% 3%A 0%V
Ej relevant 2% - 1% - - - - 2% - 2% 2%
Anser du att du fick tillrackliga kunskaper i din yrkesutbildning om hur du ska arbeta for att undvika stick- och skérskador och blodsmitta?
Ja 64% 61% 62% 68% 55% 57% 53% 66% 77% 67% 63%
Delvis 24% 25% 25% 25% 31% 33% 28% 23% 18% 23% 24%
Nej 9% 14% 6% 5% 12% 7% 14% 9% 5% 10% 10%
Vet gj 2% - 6% 2% 2% 3% 5% 1% - - 2%
Ej relevant 1% - 1% - - 1% - - 1%
Anser du att du fatt tillracklig information pa din arbetsplats om hur du ska arbeta for att undvika stick- och skérskador och blodsmitta?
Ja 60% 54% 62% 63% 55% 67% 82%aA 58%V 37%V 47%V 64%A
Delvis 26% 36% 28% 27% 33% 18% 11%V 27% 30% 38%4A 23%V
Nej 1% 7% 8% 10% 12% 10% 5% 12% 29%A 13% 10%Vv
Vet gj 1% 3% - - - 3% 2% 1% 3% - 1%
Ej relevant 2% - 1% - - 2% - 2% - 2% 2%
Vet du vad du ska gora om du rakar ut for en stick- eller skdrskada?
Ja 73% 64% 72% 61% 51%V 75% 89%4A 72% 50%V 61%V 76%A
Delvis 25% 31% 23% 37% 45% 21% 7%V 26% 47% A 35%aA 22%V
Nej 1% 2% 4% 2% 2% 3% 2% 1% 2% 4% A 1%V
Vet g 0% 2% 1% - 2% - 2% 0% 1% - 1%
Ej relevant 0% 2% - - - - - 1% - - 1%
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Inom Vardforbundet har 27 % inte fatt nagon teoretisk information och 36 % inte nagon praktisk 6vning. Detta ar anmarkningsvart i skenet

av att ca 50 % anger att de behovt dndra sin arbetsteknik.

Ett positivt undantag ar rontgenskoterskorna som anger att 68 % fatt teoretisk information och 61 % fatt praktisk évning.

Stickskyddade produkter

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn?% Ovriga
Chi2 level(W):5% Rontgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicingksjukskoter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chet| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Teoretisk information
Ja 47% 44% 39% 68%A 51% 49% 51% 45% 56% 36%V 48%
Delvis 23% 20% 17% 19% 20% 20% 23% 24% 16% 23% 23%
Nej 27% 36% 20% 10% 29% 25% 19% 28% 27% 35%aA 25%
Vet gj 1% - - - - - - 1% - 2% 1%
Ej relevant 3% - 24%A 3% - 7% 7% 2%V 1% 4% 3%
Praktisk évning
Ja 36% 31% 34% 61%A 43% 36% 39% 35% 45% 38% 35%
Delvis 24% 20% 13% 20% 27% 20% 21% 25% 8%V 22% 25%
Nej 36% 49% 25% 15%Vv 31% 38% 33% 38% 46% 35% 36%
Vet gj 1% - - - - - 1% - 2% 1%
Ej relevant 3% - 28%4A 3% - 7% 7% 1%V 1% 4% 3%
Har évergangen till stickskyddade produkter inneburit att du behévt dndra din arbetsteknik?
Ja 15% 12% 10% 10% 24% 16% 18% 15% 18% 14% 15%
Delvis 34% 32% 14%v 36% 33% 33% 35% 35% 19% 39% 34%
Nej 35% 51% 24% 36% 39% 21% 30% 37% 43% 32% 35%
Vet e 4% 3% 4% 5% - 13%A 2% 4% 7% 6% 4%
Ej relevant 12% 2% 48%A 14% 4% 16% 16% 10%V 12% 10% 12%
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Inom Varforbundet anser 66 % att man har tillrdckliga regler och rutiner for att undvika stick- och skarskador. 27 % instimmer bara delvis.
Vidare anser 56 % att hela arbetslaget har tillrdackliga kunskaper for att arbeta sakert. 33 % instammer bara delvis.

Att néstan en tredjedel endast instammer delvis visar att informations- och kunskapsnivan kan forbattras ytterligare.

Sammanfattningsvis ‘

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% _ Ovriga
Chi2 level(W):5% Rontgen- Ambu- Opera- verk-
Barn- Biomedicinsksjukskoter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller
Totalt morska analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 7 59 49 61 57 340 60 92 544
Vagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Anser du sammantaget att ni har tillrdckliga regler och rutiner for hur ni ska arbeta for att undvika stick- och skarskador pa din arbetsenhet?
Ja 66% 68% 77% 64% 57% 69% 86%4A 64%V 55% 48%V 70%A
Delvis 27% 29% 18% 32% 41% 26% 12%V 28% 34% 39%4A 24%V
Nej 4% 3% 1% 2% 2% 2% 2% 5% 1% 7% 3%V
Vet gj 1% . 3% 2% - 3% . 1% 1% 4%A 1%V
Ej relevant 1% - - - - - - 1% - 2% 1%
Anser du sammantaget att ni har tillrdckliga kunskaper i hela arbetslaget om hur ni ska arbeta fér att undvika stick- och skarskador pa din arbetsenhet?
Ja 56% 56% 63% 58% 59% 62% 61% 55% 1% 47%V 59%.4
Delvis 33% 34% 28% 36% 35% 34% 30% 34% 40% 36% 33%
Nej 5% 5% 3% 3% 4% - 5% 6% 12% 8% 4%V
Vet ] 4% 5% 6% 3% 2% 3% 4% 4% 6% 7% 3%V
Ej relevant 1% - - - - - - 2% - 2% 1%

Jamfort med den undersékning som Vardférbundet genomforde 2005 sa har varden dock blivit avsevart battre. Da angav ca 50 % att de har
fatt kunskap om risker med stick- och skdrskador och exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt arbete medan ca 40 % angav att de
inte fatt kunskap om risker med stick- och skarskador och exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt arbete. Se tabell pa nasta sida.
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F. 12 Har du fatt introduktion och fortbildning om risker med stick-
och skarskador och exponering p& slemhinna eller hud i ditt
arbete?
100

80
O Barnmorskor

60 [ B Biomedicinska analytiker

40 ] — O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren

20 A

0 . . — ]
Ja Nej Vet gj

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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Atgarder och rapportering vid ohilsa och odnskade hiandelser

Det viktigaste kravet i foreskriften ar att det finns beredskap for atgarder vid oonskade handelser samt att om den odnskade handelsen
innebar risk for smittdverforing sa ska arbetsgivaren se till att den som rakat ut fér den odnskade handelsen omedelbart tas om hand.

16 § Arbetsgivaren ska se till att det finns beredskap for atgarder vid oonskade handelser.

Arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner for

— rapportering av oonskade handelser och I6pande dokumentation av dem,

— atgarder for att begransa foljderna vid oénskade handelser,

— samverkan med berérda for att utreda orsakerna till oonskade handelser eller ohélsa och

— atgarder for att undvika att oonskade handelser eller ohalsa uppkommer.

Atgarder vid oonskade handelser ska 6vas regelbundet. Ovningarna ska varieras utifran tankbara handelser.

16 a § Arbetstagare ska snarast till arbetsledningen rapportera dels oénskade handelser, dels ohdlsa som kan ha samband med de biologiska agens som
forekommer pa arbetsplatsen.

16 b § Om den o6nskade handelsen innebar risk for smittoverforing, ska arbetsgivaren se till att den som rakat ut for den o6nskade handelsen
omedelbart tas om hand. | atgarderna ska aven inga kontakt med medicinsk expertis for bedomning av behov av postexpositionsprofylax och medicinska
kontroller.

16 c § En sarskild beredskapsplan ska finnas for atgarder vid handelser som kan medféra att smittamnen i riskklasserna 3 eller 4 orsakar allvarlig eller

omfattande skada. Den ska inkludera utrymningsplan. Alla som kan bli berérda ska informeras om planen. Atgarder enligt beredskapsplan, inklusive
utrymningsplan, ska 6vas minst arligen.

Hur ser det da ut enligt undersdkningen nar det galler rutiner och samverkan?

Nar det géller fungerande rutiner for rapportering av tillbud och olyckor pa arbetsenheten sa ligger Vision hogst med 87 %. Vardena ar
lagre for Vardférbundet och Kommunal 74 — 67 %.

Nar det galler fungerande rutiner for att snabbt sétta in postexponeringsbehandling pa arbetsenheten sa ligger Vision hogst med 65 %.
Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 49 — 40 %.

Nar det galler en bra samverkan med arbetsgivare och skyddsombud/arbetstagarrepresentanter pa arbetsenheten sa ligger Vision hogst
med 74 %. Vardena ar lagre for Vardforbundet och Kommunal 49 — 53 %.
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Ja
ES
Nej
Vet ej

Ej relevant

Ja
IS
Nej
Vet ej

Ej relevant

arbetsenhet?
Ja
Delvis
Nej

Vet ej

Ej relevant

Anser du att ni har fungerande rutiner for rapportering av tilloud och olyckor, t ex stick- och skarskador pa din arbetsenhet?

Vardférbundet

Vision

Kommunal

Anser du att ni har fungerande rutiner for att snabbt satta in postexponeringsbehandling vid stick- och skarskador pa din arbetsenhet?

74% 87% 67%

17% 10% 21%
3% 1% 6%
4% 1% 6%
2% 0% | -

49% 65% 40%

20% 19% 19%
8% 4% 13%

21% 11% 28%
2% 1% | -

Anser du att ni har en bra samverkan med arbetsgivare och skyddsombud/arbetstagarrepresentanter for att skapa en god arbetsmiljé och utreda orsakerna till olyckor och tillbud pa din

49% 74% 53%

31% 19% 31%

12% 3% 12%
8% 4% 5%
1% 0% | -
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Jamforelse inom Vardférbundet - rutiner for rapportering mm

Inom Vardférbundet anser 74 % att man har fungerande rapporteringsrutiner inom arbetsenheten. Har anger chefer hoégs varde, 91 %.

Knappt 50 % anser att det finns fungerande rutiner for att snabbt sitta in postexponeringsbehandling. Aven hir anger chefer hogst virde,

72 %.

Knappt 50 % anser att det finns en bra samverkan mellan arbetsgivare och skyddsombud for att skapa en god arbetsmiljé och utreda

orsakerna till olyckor och tillbud. Aven hér ligger cheferna hogst med 72 %.

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Rontgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskéter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska analytikeﬂ ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Anser du att ni har fungerande rutiner for rapportering av tillbud och olyckor, t ex stick- och skdrskador pa din arbetsenhet?
Ja 74% 68% 77% 73% 73% T7% 91%aA 71%V 63% 63%V T6%A
Delvis 17% 20% 13% 17% 20% 13% 7%V 19% 18% 23% 16%
Nej 3% 7% 6% 3% 2% 5% - 4% 5% 8%A 2%V
Vet gj 4% 5% 4% 7% 4% 5% 2% 4% 14%a 6% 3%V
Ej relevant 2% - - - - - - 2% - - 2%
Anser du att ni har fungerande rutiner for att snabbt sétta in postexponeringsbehandling vid stick- och skérskador pa din arbetsenhet?
Ja 49% 47% 49% 44% 51% 51% T2%.4 46%V 35% 39%V 51%A
Delvis 20% 14% 15% 19% 24% 20% 14% 20% 12% 24% 19%
Nej 8% 14% 7% 8% 4% 1% 2% 9% 15% 9% 8%
Vet gj 21% 25% 27% 27% 20% 18% 12% 22% 38%aA 27% 19%V
Ej relevant 2% - 1% 2% - - - 3% - 2% 3%
Anser du att ni har en bra samverkan med arbetsgivare och skyddsombud/arbetstagarrepresentanter for att skapa en god arbetsmiljo och utreda orsakerna till olyckor och tillbud pa din arbetsenhet?
Ja 49% 49% 61% 54% 53% 57% 72%A 45%V 34% 45% 50%
Delvis 31% 24% 20% 27% 24% 18% 25% 33%A 35% 27% 31%
Nej 12% 10% 8% 10% 18% 11% -V 13% 12% 20%4a 10%V
Vet gj 8% 17% 1% 8% 4% 13% 4% 8% 19%4A 8% 8%
Ej relevant 1% - - - - - - 1% - - 1%
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Hur ser det da ut enligt undersékningen nar det galler atgarder?

Nar det géller om man fick snabb hjélp for att bedéma behovet av postexponeringsbehandling sa syns inga egentliga skillnader mellan Vision 64 % och
Vardforbundet 62 % medan Kommunal ligger lagre, 43 %.

Nar det galler om man fick erbjudande om psykologiskt stod svarar ca 90 % av samtliga forbund nej.

Att ca 25 % inte far nagon snabb hjalp for att bedéma behovet av postexponeringsbehandling och att 90 % inte fatt nagot erbjudande om
psykologiskt stod ar inte bra da det ar kant att oro som inte hanteras i tid kan fa allvarliga psykiska konsekvenser. Att det finns risk att
drabbas av allvarlig sjukdom gor att manga kanner stark oro efter en stick- eller skarskada. Oron har naturligtvis stor betydelse for
vilbefinnandet och kan dven péaverka den psykiska halsan. Angslan handlar om den egna hilsan men dven om radsla for att ha smittat eller
komma att smitta nagon anhorig. En stickskada kan saledes orsaka ohéilsa — dven om man inte blir smittad.

En forklaring till detta kan vara att i AFS 2005:1 som géller till 2013-05-01 sa aterfanns foéljande text i kommentaren till § 16: Det dr viktigt
att det finns rutiner for att snabbt sdtta in dtgdrder vid o6nskade hdndelser ndr det behévs, t.ex. vid akut syrebrist, anafylaktisk chock eller
risk fér smitta som kréver snabb postexponeringsbehandling. For att detta skall fungera behéver ocksd arbetstagarna veta vem de skall
vdnda sig till i en akut situation. Se ocksa AFS 1999:7 om férsta hjdlpen och krisstéd.

Fran och med 2013-05-01 géller féljande:

16 b § Om den odnskade handelsen innebar risk for smittoverforing, ska arbetsgivaren se till att den som rakat ut for den oonskade
handelsen omedelbart tas om hand. | atgarderna ska dven inga kontakt med medicinsk expertis for bedomning av behov av
postexpositionsprofylax och medicinska kontroller.

Detta ar fortydligat i kommentaren till § 16 b enligt foljande: Om arbetsgivaren i férvdg ser till att ha etablerat kontakt med en vdrdgivare,
ddr det finns kompetens att géra en bedémning av behovet av postexpositionsprofylax och medicinska kontroller, gér det snabbt fér den
som rakar ut fér en o6nskad hdndelse, t.ex. en stick- eller skdrskada, att bli omhéndertagen bdde psykiskt och fysiskt. DG kan arbetsgivaren
anses ha uppfyllt kraven enligt 16 b §. Dessutom finns det sedan tidigare regler kring psykiskt omhdndertagande av personalen som
arbetsgivaren maste félja, bland annat i Arbetarskyddsstyrelsens féreskrifter om férsta hjélpen och krisstod (AFS 1999:7) och i
Arbetsmiljéverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1).
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Mellan73 — 82 % rapporterade handelsen till sin chef som utredde hindelsen i 22 - 41 % av fallen medan nagon typ av atgard endast
vidtogs i 7—16 % av fallen.

Stick- och s k pa den senaste gangen du rakade ut for stick- eller skirskada

Vardférbundet Vision ‘ Kommunal

Antlnteriver ] e ™

Fick du snabb hjalp av din arbetsgivare for att bedéma behovet av postexponeringsbehandling?

<*>Antal intervjuer 30

Ja 43%

Nej 50%

CoWete) 7%
Fick du erbjudande om psykologiskt stod?

Ja

Nej 93%

Vet ej 7%
Rapporterade du hidndelsen till din chef?

Ja 73%

Nej 23%

Vet ej 3%
Har din chef/arbetsgivare gjort ndgon utredning av hindelsen?

Ja 23%

Nej 63%

Vet ej 13%
Vidtog din chef/arbetsgivaren nagon annan atgérd an, vad som angivits ovan, med anledning av hindelsen?

Ja 7%

67%

27%




Jamforelse inom Vardféorbundet - atgarder

Pa fragan om snabb hjalp for att bedéma behovet av postexponeringsbehandling svarar 62 % ja och 29 % nej.

Pa fragan om erbjudande om psykologiskt stod svarar ca 90 % nej.

Ca 80 % rapporterade handelsen till sin chef som utredde handelsen i 22 % av fallen medan nagon typ av atgard endast vidtogs i 15 % av
fallen.
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Stick- och skérskador Tank pa den senaste gangen du rakade ut for stick- eller skédrskada

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskéter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska sambhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 71 59 49 61 57 340 60 92 544
Vagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Fick du snabb hjalp av din arbetsgivare for att bedoma behovet av postexponeringsbehandling?
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>Véagt antal intervjuer 289 4 7 11 7 18 15 227 12 49 228
Ja 62% 50% 58% 70% 75% 79% 56% 60% 66% 56% 62%
Nej 29% 46% 32% 15% 20% 15% 44% 30% 26% 33% 28%
Vet g 9% 4% 1% 15% 5% 6% - 10% 8% 10% 9%
Fick du erbjudande om psykologiskt stod?
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>VAagt antal intervjuer 289 4 7 11 7 18 15 227 12 49 228
Ja 6% - - 4% - 6% 6% 6% - 5% 6%
Nej 90% 100% 100% 85% 95% 82% 94% 90% 89% 91% 90%
Vet gj 5% - - 1% 5% 12% - 4% 1% 4% 4%
Rapporterade du hédndelsen till din chef?
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>Véagt antal intervjuer 289 4 7 11 7 18 15 227 12 49 228
Ja 82% 63% 84% 78% 95% 76% 81% 82% 79% 83% 81%
Nej 15% 33% 16% 22% 5% 21% 19% 14% 21% 14% 15%
Vet gj 4% 4% - - - 3% - 4% - 4% 4%
Har din chef/arbetsgivare gjort nagon utredning av handelsen?
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>Vagt antal intervjuer 289 4 7 1 7 18 15 227 12 49 228
Ja 22% 25% 37% 44% 25% 33% 19% 20% 32% 23% 22%
Nej 54% 54% 42% 41% 50% 55% 75% 53% 55% 52% 54%
Vet gj 24% 21% 21% 15% 25% 12% 6% 27%A 13% 25% 24%
Vidtog din chef/arbetsgivaren nagon annan atgard an, vad som angivits ovan, med anledning av hdandelsen?
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>Véagt antal intervjuer 289 4 7 1 7 18 15 227 12 49 228
Ja 15% 4% 16% 15% 5% 27% 12% 14% 18% 16% 15%
Nej 60% 58% 63% 59% 75% 58% 81% 58% 64% 49% 62%
Vet gj 25% 38% 21% 26% 20% 15% 6% 28% 18% 36% 24%
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Som ovan namnts rapporterade ca 80 % handelsen till sin chef som utredde handelsen i 22 % av fallen medan nagon typ av atgard endast
vidtogs i 15 % av fallen.

| jamforelse med Vardférbundets rapport 2005, sa har rapporteringsfrekvensen stigit medan det i 6vrigt inte skett nagon storre férandring.

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 atgéarder for att forhindra att liknande incidenter upprepas. | diagram 3 redovisas en procentuell jamférelse mellan de fyra
urvalsgrupperna. Nagra betydande avvikelser mellan grupperna kan inte konstateras.

F. 7j Vidtog arbetsgivaren atgard for att forhindra att liknande
incident upprepas?
1007
80
O Barnmorskor
60 ]
B Biomedicinska analytiker
40 O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren
20 ’7
0 = _| T T
Ja Nej Vet gj

Diagram 3: Andel personer i procent per urvalsgrupp som besvarat frdgan om arbetsgivaren vidtagit
atgard for att forhindra att liknande incident upprepas.
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Medicinska férebyggande atgarder och kontroller

Det viktigaste kravet i foreskriften ar att arbetsgivaren kostnadsfritt ska erbjuda vaccination.

17 § Arbetsgivaren ska vid behov och utan kostnad for arbetstagarna erbjuda vaccination och andra medicinska forebyggande atgarder och kontroller om
arbetstagarna kan ha utsatts for eller riskerar att utsattas for skadlig exponering for smittamnen eller andra biologiska agens.

Hur ser det da ut enligt undersokningen nar det galler vaccination mot Hepatit B?

Néar det géller erbjudande om kostnadsfri vaccination fran arbetsgivaren sa ligger Vision hogst med 81 %. Vardena ar lagre for
Vardforbundet och Kommunal 58 — 42 %.

Nar det galler om man ar vaccinerad mot Hepatit B sa ligger Vision hogst med 86 %. Vardena ar lagre for Vardférbundet och Kommunal 76
- 54 %.

Har maste ambitionsnivan hojas da vaccination ar ett bra skydd mot Hepatit B.

Vaccination

Vardférbundet Vision Kommunal

Artat neruuer I e

Har du erbjudits kostnadsfri vaccination mot Hepatit B av din arbetsgivare?

Ja

Vet ej

Ej relevant
Ar du vaccinerad mot Hepatit B?

Ja

Vet ej

Ej relevant
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Jamforelse inom Vardférbundet

Inom Vardférbundet har knappt 60 % erbjudits kostnadsfri vaccination. Dock &r ca 75 % vaccinerade mot Hepatit B.

Har maste ambitionsnivan hojas da var femte person saknar vaccinationsskydd.

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskéter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller
Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 7 59 49 61 57 340 60 92 544
Vagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
Har du erbjudits kostnadsfri vaccination mot Hepatit B av din arbetsgivare?
Ja 58% 71% 68% 63% 63% 75%A 68% 55%V 34%v 61% 59%
Nej 35% 20% 20% 34% 33% 21% 26% 38%A 54%A 30% 35%
Vet gj 5% 7% 8% 3% 4% 3% 5% 6% 9% 6% 5%
Ej relevant 1% 2% 4% - - - - 1% 2% 3% 1%V
Ar du vaccinerad mot Hepatit B?
Ja 76% 86% 75% 75% 86% 85% 74% 75% 78% 75% 76%
Nej 21% 10% 17% 17% 6% 1% 21% 22% 17% 24% 20%
Vet gj 3% 3% 8% 8% 8% 3% 5% 3%V 6% 1% 4%
Ej relevant 0% - - - - 0% - 0%
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Intraffade stick eller skarskador
Nér det géller om man kanner till om nagon arbetskamrat rakat ut for en skada sa ligger Vision hogst med 86 %. Vardena ar nagot lagre for
Vardférbundet och Kommunal 79 — 67 %.

Nar det géller om man sjalv rakat ut for en skada sa ar vardena relativt lika mellan férbunden, 58 — 49 %.

Nér det géller egna skador sa har ca 4 % intraffat den senaste manaden ca 10 % under det senaste aret, ca 60 % for 1 — 10 ar sedan och

drygt 20 % for mer &n 10 ar sedan. Kommunals varden ar svarbedémda da det &r fa som har svarat.

Stick- och skarskador

Vardférbundet Vision Kommunal

Artat neruuer I 1722 a5

Kanner du till om nagon arbetskamrat har rakat ut for en stick- eller skdrskada pa din arbetsenhet?

Ja 67%

Nej 20%

Vet ej 13%
Har du sjélv rakat ut for en stick- eller skirskada?

Ja 49%

Nej 51%

Vet ej

Jag har rakat ut for en eller flera stick- eller skirskador... ange det tidsintervall som kommer niarmast

... under den senaste manaden 2%

... for 2-11 manader sedan 21%

... for 1-10 ar sedan 48%

... for mer @n 10 ar sedan 33%

Vet ej
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Jamforelse inom Vardférbundet

Inom Vardférbundet har ca 55 % rakat for en stick- eller skarskada. Skadorna &r vanligare inom operationsverksamhet.

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn® .59 Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskédter-|  lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller
Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Har du sjalv rakat ut for en stick- eller skirskada?
Ja 55% 58% 41% 56% 47% 66% 51% 56% 42% 54% 56%
Nej 45% 41% 58% 44% 53% 34% 49% 44% 58% 46% 44%
Vet ej 0% 2% 1% - - - - - - - 0%

Nir det giller egna skador har ca 4 % intraffat den senaste manaden och ca 8 % under det senaste ret. Ovriga skador ligger langre bort i tiden.

Jag har rakat ut fér en eller flera stick- eller skérskador... ange det tidsintervall som kommer nédrmast

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% . Ovriga
Chi2 level(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn- Biomedicinsksjukskoter-|  lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller
Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 7 59 49 61 57 340 60 92 544
V&gt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
<*>Antal intervjuer 378 34 29 33 23 40 29 190 25 49 304
<*>Vagt antal intervjuer 384 6 11 13 8 22 27 297 13 54 317
.. under den senaste ménaden 4% 9% 7% 6% - 2% 7% 4% 1% 3% 4%
.. fér 2-11 manader sedan 8% 24% 21% 6% 4% 18% - 8% 37%A 8% 7%
.. for 1-10 ar sedan 63% 44% 38% 73% 83% 62% 48% 65% 57% 80%aA 61%v
... for mer &n 10 &r sedan 26% 32% 28% 15% 13% 18% 45% A 26% 10% 9%V 30%4A
Vet g 0% - 7% 3% - - - - - - 0%

48




Har da antalet stick- och skar skador minskat Har gors jamforelsen med Vardférbundets rapport fran 2005. Vi kan konstatera att skadorna

e senaste manaden sjunkit fran ca 20 % till 4 %
e senaste aret sjunkit fran ca 45 % till 8 %
e senaste 10-arsperioden sjunkit fran 90 % till 63 %

Forklaringen ar sannolikt att tillgangen till och andelen anvandare av stickskyddade produkter 6kat kraftigt de senaste dren. Andelen
skador som ligger langre bak i tiden sjunker darfor relativt sett langsammare.

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 — — B Ja, 4 - 10 ganger
40 O Ja, 10 ganger eller mer
O Nej
20 _l

Den senaste Det senaste aret De senaste tio aren
manaden

Andel personer i procent av samtliga svarande som uppgivit hur ofta de har utsatts for stick- och skar-
skada eller exponerats for blod pé slemhinna eller hud i samband med sitt arbete fordelat 6ver tid.



Orsaker till skadan

Skadan intraffade oftast vid hantering/forflyttning av den anvanda utrustningen efter patientkontakt. En stressad arbetssituation ar ocksa
en vanlig orsak.

| vilka sammanhang intraffar skador?
| rapporten Stick- och skérskador inom hélso- och sjukvérden. Schmidt, Ostlund, Antonsson. Rapport IVL Svenska Miljéinstitutet 2012 anges féljande:

”Respondenterna har arbetat inom olika verksamhetsomraden inom varden. En stor del av respondenterna arbetade inom den slutna
varden som medicin, operation och kirurgi men dven den 6ppna varden, som vardcentraler, hemvard eller gruppboende &r
representerade. Endast sju av respondenterna har arbetat inom akutvard.

Nastan halften av skadorna (33/81) har intraffat vid dldreboende, geriatrikavdelningar, demensboende, gruppboende eller vid
hemvard/hemsjukvard. | 23 fall av dessa ar relaterade till insulin, dvs. man skadade sig vid hantering av insulinspruta, penna eller
glukosprovtagning. Sex av dessa respondenter har nar skadan intraffat varit placerade pa praktik eller relativt nyanstallda. De flesta
skadorna intraffar i vanliga vardsituationer vid nalarbete som exempelvis provtagning eller ndr man ska ge en injektion.

De flesta skador vid intervjuerna (65/81) har uppstatt vid arbete med nal eller spruta. Ungefar halften (32/65) har skadat sig nar de har
forsokt att recappa nalen. Trots géllande regler, instruktioner och praxis har man anda férsokt att satta tilloaka skyddshylsan pa nalen.
Recappingen har ibland varit en sista utvag for att skydda nalspetsen. Att med en hand forsoka fa tillbaka skyddshylsan pa nalspetsen
namns som nagot man lart sig att gora.

Vid de 6vriga incidenterna vid arbete med nal eller spruta (33/65) skadade sig respondenten pa andra satt, i flera fall (14/33) nar man
forsokt montera av och slanga nalen.”
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Nir jag skadade mig Har fyller du i det som ér tillampligt pa hindelsen/hdndelserna. Flera svarsalternativ &r méjliga Stick- och skdrskadan intréffade ...

Antal intervjuer
... i samband med direkt patientkontakt

... vid hantering/forflyttning av anvand utrustning efter patientkontakt

... vid placering av anvand utrustning i behallare for stickande och skarande
avfall “gula burken”

... i samband med stressad arbetssituation — arbete under tidspress

... vid handelse da koncentration/fokus stordes eller paverkades av
omgivningen

... vid arbete i olamplig/ besvarlig arbetsstallning
... vid nattarbete
... vid arbete i patientens hem

... vid annat tillfdlle, namligen

Vardforbundet

Vision

Kommunal
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Jamforelse inom Vardférbundet

Inom Varforbundet sa intraffar skadan oftast i samband med direkt patientkontakt, 48 % har angivit detta alternativ. Barnmorskor ligger
hogst med 83 %. Darefter anges hantering/forflyttning av den anvanda utrustningen efter patientkontakt, 40 %. Som tredje vanligast orsak
anges stressad arbetssituation, 35 %.

Nar det giller arbete i olamplig/besvarlig arbetsstallning sa ar medelvardet 19 %. Barnmorskor anger, foga forvanande, 46 % och
ambulanspersonal 35 %.

Nar det galler nattarbete sa ar medelvardet 7 %. Ambulanspersonal anger 30 %.

Nér jag skadade mig Har fyller du i det som &r tillampligt pa handelsen/héndelserna. Flera svarsalternativ &r méjliga Stick- och skérskadan intraffade ...

Cellinnehall: Yrke fran urval Antal ar i yrket
Kolumn% Ovriga
Chi2 level(W):5% N
(W):5% Réntgen- Ambu- Opera- verk-
Barn-|Biomedicinsksjukskéter-| lansverk-| tionsverk- samhet- 11 ar eller

Totalt morska| analytiker ska samhet samhet Chef| somraden 0-5 ar 6-10 ar mer
Antal intervjuer 696 59 71 59 49 61 57 340 60 92 544
Véagt antal intervjuer 696 10 26 23 17 34 54 532 31 100 565
<*>Antal intervjuer 284 24 19 27 20 33 16 145 23 46 215
<*>Véagt antal intervjuer 289 4 7 1 7 18 15 227 12 49 228
... I samband med direkt patientkontakt 48% 83% 32% 37% 60% 58% 62% 47% 54% 63%4a 45%V
... vid hantering/férflyttning av anvand 40% 12% 1% 37% 30% 21% 31% 43%A 6%V 33% 43%A
utrustning efter patientkontakt
... vid placering av anvand utrustning i 12% 16% 1% 20% 12% 6% 12% 13% 5% 13%
behallare for stickande och skarande
avfall "gula burken”
... i samband med stressad 35% 46% 42% 1% 30% 33% 44% 36% 46% 48%.4 32%V
arbetssituation — arbete under tidspress
... vid handelse da koncentration/fokus 16% 8% 26% 15% 30% 18% 19% 14% 13% 34%4 12%v
stordes eller paverkades av omgivningen
... vid arbete i olamplig/ besvérlig 19% 46% 21% 19% 35% 18% 12% 18% 13% 20% 19%
arbetsstallining
... vid nattarbete 7% 12% - - 30%4A 15% 12% 6% - 4% 8%
... vid arbete i patientens hem 5% - - - 20% - 6% 6% - 4% 6%
... vid annat tillfalle, ndmligen 10% 4% 1% 22% - 18% 6% 9% 13% 9% 10%
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Sammanfattning

Trots de relativt I3ga antalet svar fér Kommunal sa kan vi se att manga fragor besvaras pa ett likartat
satt mellan forbunden. Det verkar som att medlemmar i Vardférbundet och Kommunal svarar mer
lika medan Visions® svarsvarden generellt sett ar lite hogre. Den allménna bilden &r dock att man i
stora drag kommer att komma till samma huvudslutsatser oavsett vilket férbund man tittar p3a, aven
om det kommer att skilja lite mellan procentsiffrorna.

Overgang till stickskyddade produkter

Har fokuserar vi pa hur langt man kommit nar det géller att 6verga till och anvéanda stickskyddade
produkter. Det ar inte maojligt att dra nagra overgripande slutsatser utifran totalresultaten da
anvandningen av de olika produktgrupperna skiljer sig at mellan yrkesgrupperna. Vision har hogre
varden, 75 %, nar det galler injektionskanyler. Vardférbundet och Kommunal ligger pa ca 60 % nar
det géller anvandning av blodprovstagningsprodukter.

Totalvardena nér det galler anvandning inom Vardforbundets yrkesgrupper stammer val med den
upphandlingsenkat som vardférbundet genomforde i slutet av 2011. Skélet till att ingen fordandring
verkar ha hant under ett ar ar sannolikt att 2011 handlade det om upphandlingsdata medan 2012
handlade det om data fran respondenter pa arbetsplatser. Det tar viss tid att omsatta upphandling
till att produkterna finns tillgangliga pa arbetsplatserna.

Overgangen till stickskyddade produkter har kommit langst nar det géller
blodprovstagningsprodukter, ca 60 %. Vid en inomgruppsjamforelse kan noteras att barnmorskorna
ligger hogst med 80 %.

Enligt information fran leverantérer av medicintekniska produkter berdknas att i alla Sveriges 21 lan
har merparten av sjukvardsinrattningarna tagit ett beslut om att till 100 % konvertera till
sdkerhetsprodukter nar det galler blodprovstagningsprodukter. Detta galler inom de
anvandningsomraden och storlekar dar produkten finns tillganglig pa marknaden samt att
sakerhetsfunktionen kan byggas in i det vassa foremalet.

Nar det gadller perifera venkatetrar sa ligger konverteringen pa ca 50 %. Ambulanspersonal ligger
hogst med 94 %.

Enligt information fran leverantérer av medicintekniska produkter berdknas vad galler
infusionsprodukter och omradet perifera venkatetrar att i 8 av Sveriges 21 [an har merparten av
sjukvardsinrattningarna tagit ett beslut om att till 100 % konvertera till sakerhetsprodukter. Detta
géller inom de anvandningsomraden och storlekar dar produkten finns tillgdnglig pa marknaden samt
att sakerhetsfunktionen kan byggas in i det vassa foremalet.

Nar det géller konverteringen till sticksdkra kanyler sa gick det inte att dra nagra slutsatser fran
upphandlingsenkaten. Har kan vi dock se att konverteringen ligger pa 34 %. Ambulanspersonal
redovisar sdmre virden och 63 % anger att man inte anvinder stickskyddade produkter. Aven

* Vision organiserar medlemmar inom offentlig verksamhet. Det &r darfér inte mojligt att dra nagra slutsatser rérande privattandvarden.
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barnmorskor och operationsverksamhet redovisar simre varden och drygt 40 % anger att inte
anvander stickskyddade produkter.

Enligt information fran leverantorer av medicintekniska produkter anges vad galler
injektionsprodukter och omradet insulininjektioner att det inte finns nagot exempel i Sveriges 21 lan
dar merparten av sjukvardsinrattningarna tagit ett beslut om att till 100 % konvertera till
sakerhetsprodukter. Detta trots att produkter finns tillgdnglig pa marknaden och trots att exemplet
insulinsprutor specifikt tas upp i AFS 2012:7 ”Att exempelvis anvanda insulinspruta eller insulinpenna
utan sakerhetsfunktion nar man i sitt arbete ger andra personer insulin innebar att man inte
uppfyller kravet i AFS 2012:7, § 8 a”.

Enligt information fran leverantorer av medicintekniska produkter anges (2012) att det finns
landstingsavtal med ett beslut taget om att till 100% konvertera till sakerhetsprodukter i Femklévern,
Region Skane, Jonkopings lans landsting samt Region Halland. Vidare noteras att Stockholm,
Véasternorrland, Kalmar, Kronoberg och Blekinge har natt mer dn 70 % konvertering, men dock finns
fortfarande konventionella produkter upphandlade pa landstingsavtalet. Slutligen noteras att
Ostergotland, Jamtland, Varmland, Norrbotten, Gotland, Gavleborg, Vastra Gotaland och
Véasterbotten har i snitt natt mer dn 40 % konvertering, men dock finns fortfarande konventionella
produkter upphandlade pa landstingsavtalet.

Nar det géller de kommunavtal som finns sa har inget kommunavtal i Sverige ett beslut taget om att
till 100 % konvertera till sakerhetsprodukter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att vardena &r 6verlag ar laga, dven om de &r stigande och att
fortsatta insatser krdvs for att 6ka andelen stickskyddade produkter.

Malet 100 % konvertering till stickskyddade produkter ar en viktig forutsattning for att en nollvision
vad galler stickskador.

Utbildning i att anvdnda stickskyddade produkter

En annan del ar utbildning i att anvanda stickskyddade produkter. Nar det galler teoretisk och
praktisk utbildning anger ca 20 % att de inte fatt nagon teoretisk information och 25 % inte fatt
nagon praktisk ovning.

Detta ar tankevackande da drygt 40 % anger att man behdvt dndra sin arbetsteknik. Har maste
forbattringar ske.

Personlig skyddsutrustning

Tillgangen till skyddsutrustning &r god. Vision ligger hogst med nastan 100 %. Anvandarvardet ar dock
lagre da ca 20 % anger att man bara delvis anvander den skyddsutrustning som behdvs for att
undvika blodsmitta. Har &r vi nagot fragande. Kanske ar stress och tidsbrist en orsak?
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Stickande och skdrande avfall — ”gula burken”

Nastan alla anger att man har fungerande rutiner for hantering av stickande och skarande avfall och
att behallare for avfall finns latt tillgdngliga pa arbetsplatsen. Nar det géller tomningsfrekvensen sa ar
vardena nagot lagre.

Ca 50 % anger att gula burken alltid hamtas innan den ar 6éverfull medan ca 30 anger att den ofta
hamtas.

Overfyllda behallare fér stickande och skirande avfall ar en riskfaktor som det borde vara litt att
eliminera.

Kunskaper, information och instruktioner

Resultatet vad galler efterféljden av regler, kunskap i yrkesutbildning, information pa arbetsplatsen
samt kunskap om atgarder vid skada ligger mellan 60 och 80 %. Vart att notera ar att ca 20 %
instdmmer endast delvis.

Vid en 6vergripande skattning anger ca 80 % att man har tillrackliga regler och rutiner for att undvika
stick- och skarskador. Vidare anser ca 70 % att hela arbetslaget har tillrackliga kunskaper for att
arbeta sakert. Visions varden ar hogre én de for vardférbundet och Kommunal.

Har finns en forbattringspotential.

Jamfoért med den undersokning som Vardféorbundet genomférde 2005 sa har vardena dock blivit
avsevart battre. Da angav ca 50 % att de har fatt kunskap om risker med stick- och skarskador och
exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt arbete medan ca 40 % angav att de inte fatt
kunskap om risker med stick- och skarskador och exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt
arbete. Se tabell pa nasta sida.

| en litteraturstudie’ diskuteras faktorer som paverkar vardpersonalens féljsamhet till
sdkerhetsrutiner i situationer som innebar risk for blodexponering. Forfattarnas slutsats ar att
tidspress och hog arbetsbelastning leder till att anstéllda inom varden gor avsteg fran
sdkerhetsrutiner. Om man bedémde risken att smittas som liten eller om man inte trodde att man
skulle utséattas for nagon blodexponering sa kunde ocksa detta leda till att man gjorde avsteg fran
sakerhetsrutinerna. Stor betydelse for att anstallda foljde sakerhetsrutiner var framfoér allt att det
finns en positiv attityd till att félja arbetsrutinerna eller att man var radd att bli smittad.

> Larsson Maria & Sairio Annica. Faktorer som paverkar virdpersonalens filjsambet till sikerhetsrutiner i
sitnationer som medfor risk_for blodexponering — en litteraturstudie. Karlstads universitet 2008.
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Medicinska férebyggande atgarder och kontroller - vaccination

Ca 75 % har erbjudits kostnadsfri vaccination av arbetsgivaren. Vision har hogs varde med 80 % och
Kommunal lagst med 42 %.

Drygt 80 % ar dock vaccinerade mot Hepatit B. Vision har hogs varde med 86 % och Kommunal lagst
med 54 %.

Har maste ambitionsniva hojas da vaccination &r ett bra skydd mot Hepatit B.

Atgirder och rapportering vid ohilsa och oonskade hindelser

Rutiner for rapportering mm
Drygt 80 % anger att det finns fungerande rutiner for rapportering av tillbud och olyckor pa
arbetsenheten. Vision har hogst varde, 87 % och Kommunal lagst varde, 67 %.

Knappt 60 % anger att det finns fungerande rutiner for att snabbt satta in
postexponeringsbehandling pa arbetsenheten. Vision har hogst varde, 65 % och Kommunal lagst
varde, 40 %.

Cirka 65 % anger att det finns en bra samverkan med arbetsgivare och
skyddsombud/arbetstagarrepresentanter pa arbetsenheten. Vision har hogst varde, 74 % och
Vardférbundet lagst varde, 49 %.

Atgirder
Pa fragan om snabb hjalp for att bedoma behovet av postexponeringsbehandling svarar 63 % ja och
26 % nej.

Pa fragan om erbjudande om psykologiskt stod svarar ca 90 % nej.

Att ca 25 % inte far ndgon snabb hjalp for att bedoma behovet av postexponeringsbehandling och att
90 % inte fatt nagot erbjudande om psykologiskt stod &r inte bra da det ar kdnt att oro som inte
hanteras i tid kan fa allvarliga psykiska konsekvens. Att det finns risk att drabbas av allvarlig sjukdom
gor att manga kanner stark oro efter en stick- eller skarskada. Oron har naturligtvis stor betydelse for
vilbefinnandet och kan dven paverka den psykiska hilsan. Angslan handlar om den egna hilsan men
dven om radsla for att ha smittat eller komma att smitta nagon anhorig. En stickskada kan saledes
orsaka ohdlsa — daven om man inte blir smittad.

En forklaring till detta kan vara att ursprungsversionen av AFS 2005:1 som géllde till 2013-05-01 var
otydlig pa denna punkt

Fran och med 2013-05-01 géller foljande:

16 b § Om den odnskade handelsen innebar risk for smittéverforing, ska arbetsgivaren se till att den
som rakat ut for den oonskade hiandelsen omedelbart tas om hand. | atgarderna ska aven inga
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kontakt med medicinsk expertis for bedomning av behov av postexpositionsprofylax och medicinska
kontroller.

Detta ar fortydligat i kommentaren till § 16 enligt féljande: Om arbetsgivaren i férvag ser till att ha
etablerat kontakt med en vardgivare, dar det finns kompetens att gora en bedémning av behovet av
postexpositionsprofylax och medicinska kontroller, gar det snabbt fér den som rakar ut fér en
oonskad handelse, t.ex. en stick- eller skdrskada, att bli omhandertagen bade psykiskt och fysiskt. Da
kan arbetsgivaren anses ha uppfyllt kraven enligt 16 b §.

Dessutom finns det sedan tidigare regler kring psykiskt omhandertagande av personalen som
arbetsgivaren maste folja, bland annat i Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om forsta hjalpen och
krisstod (AFS 1999:7) och i Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1).

Ca 80 % rapporterade handelsen till sin chef som utredde handelsen i 35 % av fallen medan nagon
typ av atgard endast vidtogs i 16 5 av fallen.

Stickskador

Har da antalet stick- och skar skador minskat? Har gors jamforelsen med Vardforbundets rapport fran
2005. Vi kan konstatera att skadorna

e senaste manaden sjunkit fran ca 20 % till 4 %
e senaste aret sjunkit fran ca 45 % till 8 %
e senaste 10-arsperioden sjunkit fran 90 % till 63 %

Forklaringen ar sannolikt att tillgangen till och andelen anvandare av stickskyddade produkter 6kat
kraftigt de senaste aren. Andelen skador som ligger langre bak i tiden sjunker darfor relativt sett
l[angsammare.

Orsaker till skadan

Skadan intraffade oftast vid hantering/forflyttning av den anvanda utrustningen efter patientkontakt.
En stressad arbetssituation dr ocksa en vanlig orsak.
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Slutsatser

Resultatet av undersdkningen leder fram till ett antal slutsatser infor det fortsatta arbetet med att
uppna en nollvision for blodsmitta orsakad av stickande eller skdrande utrustning i varden.

Kommunal, Vision och Vardforbundets gemensamma slutsatser ar:

v

Att anvdnda stickskyddade produkter nar sadana finns tillgangliga pa marknaden och dven
se Over om vassa instrument och verktyg kan bytas ut eller sorteras bort.

Att tillampa ett sticksdkert arbetssatt pa arbetsplatsen. Arbetssattet innefattar rutiner for
val av produkter, hur produkterna och gula burken hanteras samt behovet av personlig
skyddsutrustning. Arbetssattet behover ocksa anpassas sa att det stammer 6verens med
miljo- och hygienkrav samt patientsdkerhet.

Att alla berorda yrkesgrupper far utbildning i hur man anvander stickskyddade produkter och
hur man tillampar ett sticksdkert arbetssatt. Det 4r manga méanniskor pa manga arbetsplatser
som behover utbildas.

Att ett utbildningsmaterial tas fram som kan anvadndas av olika yrkesgrupper pa manga
arbetsplatser vid alla tider pa dygnet. Utbildningsmaterialet bor darfor bygga pa en e-
learningmodell. Det tas lampligen fram av en oberoende aktor i samrad med
arbetsmarknadens parter.

Att personalen deltar vid framtagandet av kravspecifikationer infér upphandling av
stickskyddade produkter. Detta for att sakerstélla sa anvandarvanliga, sdkra och
verksamhetsanpassade produkter som mojligt.

Att verksamhetsledningen om en stick- eller skarskada intraffar har beredskap for att snabbt
beddma behovet av postexponeringsbehandling samt erbjuda psykologiskt stod.
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Bilaga - Undersékningsformular

YRKE
Barnmorska [ | Biomedicinsk analytiker [ ] Sjukskoterska [ ]
Rontgensjukskaterska [ ] Chef[_] Fotvardsspecialist [_]
Underskoterska [_] Tandskéterska [ ] | Odontologisk/Ortodontiassistent
TYP AV ARBETSPLATS =

Sluten vard/sjukhus |:|

Oppen vard/Primarvard/
Mottagning utanfor sjukhus [_]

| patientens hem [_]

Tandvardsklinik [_]

Ambulansverksamhet [_]

Operationsverksamhet [_|

ARBETSGIVARE

Landsting/Region/Landstingsagt

bolag [ ]

Kommun/Kommunagt bolag

[

Privat/Kooperativ/Stiftelse * |:|

ANTAL AR | YRKET

1-5ar[ ]

6-10 ar [_]

11 areller mer [_]
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REGLER, RUTINER, INFORMATION OCH UTBILDNING

Ja

Delvis

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Anser du att ni foljer reglerna om hur ni ska arbeta for att undvika
stick- och skirskador pa din arbetsenhet?

Anser du att ni har fungerande rutiner f6r rapportering av tillbud
och olyckor, t ex stick- och skidrskador pa din arbetsenhet?

Anser du att ni har fungerande rutiner for att snabbt sitta in
postexponeringsbehandling vid stick- och skirskador pa din
arbetsenhet?

Anser du att ni har en bra samverkan med arbetsgivare och
skyddsombud/arbetstagarrepresentanter for att skapa en god
arbetsmiljo och utreda orsakerna till olyckor och tillbud pa din
arbetsenhet?

Anser du att du fick tillrackliga kunskaper i din yrkesutbildning om hur
du ska arbeta for att undvika stick- och skarskador och blodsmitta?

Anser du att du fatt tillrdcklig information pa din arbetsplats om hur
du ska arbeta for att undvika stick- och skarskador och blodsmitta?

Vet du vad du ska gora om du rakar ut for en stick- eller skarskada?

SKYDDSUTRUSTNING M M

Ja

Delvis

Nej

Vetegj

Ej
relev
ant

Har du tillgang till den skyddsutrustning, handskar, visir, klader etc.
som behovs for att du ska kunna undvika blodsmitta?

Anvander du den skyddsutrustning som behovs for att undvika
blodsmitta?
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STICKSKYDDADE PRODUKTER

Ja

Delvis

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Anvander ni stickskyddade produkter pa din arbetsplats nar det galler

a) infusionskanyler (perifera infarter)?

b) injektionskanyler?

c) blodprovstagningsprodukter?

Har du fatt utbildning i att anvanda stickskyddade produkter?

a) teoretisk information

b) praktisk 6vning

Ja

Delvis

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Har overgangen till stickskyddade produkter inneburit att du behévt
andra din arbetsteknik?

STICKANDE OCH SKARANDE AVFALL "GULA BURKEN”

Ja

Delvis

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Anser du att ni har fungerande rutiner for hantering av stickande och
skdrande avfall pa din arbetsenhet?

Anser du att behallare for stickande och skarande avfall (gula burkar)
finns latt tillgangliga pa din arbetsenhet?

Ja

Oftast

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Hamtas behallarna for stickande och skarande avfall (gula burkar)
innan de blir éverfyllda?
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VACCINATION Ja | Ne | Vetej| Ej
relev
ant

Har du erbjudits kostnadsfri vaccination mot Hepatit B av din

HEREEREE R

arbetsgivare?

Ar du vaccinerad mot Hepatit B? []

STICK- OCH SKARSKADOR

Ja Nej | Vetg
Kanner du till om nagon arbetskamrat har rakat ut for en stick- eller Olol g
skdrskada pa din arbetsenhet?
Har du sjalv rakat ut for en stick- eller skirskada? 1 O L

Om ja, besvara féljande fragor

den senaste |det senaste
manaden aret

de senaste
10 aren

Jag har rakat ut for en eller flera stick- eller
skarskador under (ange det tidsintervall som [] []
kommer narmast)

[l

Ja

Nej | Vetg

Fick du snabb hjalp av din arbetsgivare for att bedoma behovet av
postexponeringsbehandling?

Fick du erbjudande om psykologiskt stod?

Rapporterade du handelsen till din chef?

Har din chef/arbetsgivare gjort ndgon utredning av handelsen?

Vidtog din chef/arbetsgivaren ndgon annan atgard an, vad som

O 0O oo O
O 0O oo O
O] O 4 O

angivits ovan, med anledning av handelsen?
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NAR JAG SKADADE MIG

Hair fyller du i det som éir tillimpligt pa héindelsen/héndelserna.
Flera svarsalternativ dr méjliga

Stick- och skarskadan intraffade

a) i samband med direkt patientkontakt

b) vid hantering/forflyttning av anvand utrustning efter
patientkontakt

c) vid placering av anvand utrustning i behallare for stickande och
skarande avfall “gula burken”

d) i samband med stressad arbetssituation — arbete under tidspress

e) vid handelse da koncentration/fokus stérdes eller paverkades av
omgivningen

f) vid arbete i olamplig/ besvérlig arbetsstallning

g) vid nattarbete

h) vid arbete i patientens hem
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SAMMANFATTNINGSVIS

Ja

Delvis

Nej

Vetej

Ej
relev
ant

Anser du sammantaget att ni har tillrickliga regler och rutiner f6r
hur ni ska arbeta for att undvika stick- och skirskador pa din
arbetsenhet?

Anser du sammantaget att ni har ni tillrickliga kunskaper 1 hela
arbetslaget om hur ni ska arbeta for att undvika stick- och
skirskador pa din arbetsenhet?
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i samarbete med : Il( )Vl JS
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