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Citat fran undersokningen

"Det ar viktigt att behdlla respekten for de risker som férekommer i det dagliga
arbetet."

"Alla vet om riskerna men man ir slarvig eller ger sig inte tid att skydda sig
tillrackligt. "Det drabbar inte mig" finns i bakhuvudet."

"Som barnmorska handskas jag dagligen med blod i hég grad och tror att man
darfor blir lite "avtrubbad" och inte tar incidenter riktigt pa allvar."

"Saknar nya innovationer av materiel. En sak jag tycker vore bra att utveckla ar
venflon med backventil s3 att nir man drar ut nilen s3 stannar blodet en bit
ifrdn 6ppningen, dd kan man i lugn och ro sitta dit korken utan att spilla blod."

"Jag ir ansvarig for stickskador i hela mitt 14an. Vi fir in anmilan i snitt 1-2
varje dag och da 4r det en brékdel av det som hinder."
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Inledning

Virden ska organiseras och ges utifran individens sirskilda vardbehov. En for-
utsattning for att individen ska kunna kdnna trygghet dr att vardpersonalen ar
trygg i sin kompetens, kan tillimpa sikra arbetsrutiner och anvanda sikra
medicintekniska produkter. Tryggheten for individen och vardpersonalen i den

vardnira processen gar hand i hand.

Inom varden har risken for att drabbas av stick- och skidrskador varit en nastan
bortglomd fraga. Detta oroade oss pa Vardforbundet och Sjukvardens Leve-
rantorsforening (SLF) da stick- och skirskador dr vanliga inom varden. Ett
ndlstick eller en skiarskada kan innebara risk att drabbas av en blodsmitta som
hepatit B, hepatit C och HIV. Denna risk galler frimst vardpersonal, men aven
den enskilda patienten. Forutom risken att smittas av en sjukdom sd ar den oro
som kan uppstd efter en skada av stickande eller skiarande foremal och avfall
aspekter som adr viktiga att ta hansyn till. Det tar lang tid innan den drabbade
fir besked om han/hon ir smittad och det psykiska lidandet ska inte under-
skattas aven om incidenten inte leder till smitta. Den alltmer 6kade rorligheten
mellan olika linder innebar att vi inte kan bortse fran att riskbilden i Sverige,

nar det galler blodsmitta, kan dndras.

Risken for smitta vid ett nélstick eller vid annan stick- eller skarskada dir nélen
fororenats av en infekterad patient anses enligt internationella bedomningar

vara:
e 1 pa 3 anstillda for hepatit B

e 1 pa 30 anstillda for hepatit C
e 1pa 300 anstillda for HIV
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Det finns mycket att gora for att minimera antalet incidenter. Strivan madste

vara att uppna en “nollvision” dir ingen drabbas.

Viérdforbundet genomforde en enkidtundersokning som skickades till 1 200
medlemmar. Resultatet visar bland annat att hela 80 procent av de som deltog i
enkitundersokningen rakat ut for en incident i sitt arbete. Cirka 17 procent
uppger att de rdkat ut for incident en till tre gdnger bara under den senaste
madnaden. Hela 35 procent av de som rdkat ut for en incident hade inte rappor-
terat den intriffade hindelsen till sin arbetsledning. Detta visar att morkertalet

ar mycket stort over hur manga stick- och skirskador som sker i varden.

Syftet med denna rapport ar att:

e For en siaker och effektiv patientnira vard vicka medvetenhet om risker

med stick- och skirskador

e Uppmirksamma vardgivarna pa behovet av introduktion och fortbild-

ning sa att stick- och skiarskador undviks

e Bidra till inforande samt utveckling av sikrare tekniker, produkter och

metoder
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Sammanfattning

Stick- och skirskador ir vanliga inom varden. Samtidigt vet vi att det finns ett
stort morkertal, da incidenter i manga fall aldrig rapporteras. Orsakerna till
detta ar flera och kan ocksa skilja sig a4t mellan olika arbetsplatser, olika yrkes-
grupper och olika personer. Det finns mycket att gora for att minimera antalet

incidenter.

Efterforskningar inom omrddet visar att relativt fa studier har gjorts diar om-
fattning, orsaker och rutiner som ska vidtas pa arbetsplatsen i samband med
stick- och skarskador ir belysta. Denna undersokning syftar darfor till att be-
svara om stick- och skdrskador ar ett problem i virden. Riskerna kan delas in i
tva grupper, medicinska och psykosociala faktorer. Ett nalstick eller en skar-
skada kan innebira risk att drabbas av blodsmitta. Det giller frimst vard-
personal men dven den enskilda patienten. Forutom risken att smittas av sjuk-
dom ir den oro som kan uppstd efter skada av stickande och skarande foremal
eller avfall aspekter som ar viktiga att ta hansyn till. Vintan pa provsvar kan
vara en ldngdragen process. Den drabbades psykiska lidande ska darfor inte

underskattas aven om incidenten inte leder till smitta.

Undersokningen ar en del i det arbete som samarbetsorganen for patientorga-
nisationer, vardpersonal och leverantorsforeningar pa europeisk niva driver
gemensamt. Syftet ar att paverka EU att kommunicera klara riktlinjer till med-
lemslinderna for att minimera antalet stick- och skirskador i varden. En enkit
har skickats till 1200 slumpvis utvalda personer ur Virdférbundets medlems-
register. Urvalet ar fordelat i fyra grupper, biomedicinska analytiker, infektions-
sjukskoterskor, barnmorskor samt en grupp som utgors av ett slumpvis urval av
Vardforbundets medlemsgrupp totalt. Alla fyra urvalsgrupper fick identiska
enkiter. Syftet med grupperingarna var att belysa eventuella skillnader i resul-

tatet mellan olika yrken och verksamheter.
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Resultatet visar att 80 procent av de svarande uppger att rakat ut for tillbud i
samband med sitt arbete. Hilften av dessa personer blev av arbetsgivaren er-
bjudna mojlighet att limna blodprov i samband incidenten. Cirka 60 procent av
de svarande rapporterade den intriffade incidenten till sin arbetsledning. Var
femte rapport uppges ha resulterat i en utredning och i bara 14 procent av fallen
uppges arbetsgivaren ha vidtagit dtgirder for att forhindra att liknande

incidenter upprepas.

Det ar viktigt att kontinuerligt diskutera hur stick- och skarskador kan fore-
byggas pa arbetsplatsen, savil med arbetskamrater som med arbetsledningen.
Synpunkter och forslag som kan minska risken for incidenter maste beaktas.
Det ar angelaget att ha rapporteringssystem som fungerar och att den informa-
tion som kommer ur dessa system anvands for att hela tiden arbeta for standiga

forbattringar.

I dag gar stick- och skirskador i stort sett att undvika genom god utbildning,
bra rutiner, och sikra produkter. Sannolikt finns dock mycket kvar att gora for
vardgivare och vardpersonal for att forbattra den nuvarande situationen. Inte

minst om “nollvisionen” med inga stick- och skiarskador ska uppnas.
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Vardforbundets undersokning

Urvalet baserades pa ett slumpvis urval av totalt 1200 personer via

Vardforbundets medlemsregister.

Litteraturstudier visade att en stor del av befintligt material och studier baseras
pa rapporterade handelser samtidigt som vi vet att det rader ett stort morkertal

inom detta omrade, dd manga incidenter aldrig rapporteras.

Metod

Undersokningen genomfordes i form av postal enkidt som skickades ut under
november-december 2004. Enkiten bestod av 18 fragor, fordelade i tre huvud-
block. Det forsta blocket inneholl fragestallningar om omfattningen av expo-
nering av stickande och skirande utrustning och blod i arbete. Det andra
blocket belyste fragan om vilken kunskap och kompetens som finns om risker
som dr forenade med stick- och skirskador och blodexponering. Som en del i
detta ingick ocksa fragor kring om det finns kinnedom om vilka dtgarder som
ska vidtas om incident uppstdr. Det tredje blocket fokuserade pa psykosociala

aspekter som ar viktiga att beakta dd en incident intriffar.
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Urval

Urvalet fordelades i fyra olika urvalsgrupper och baserades pa ett slumpvis urval
for respektive grupp via Vardforbundets medlemsregister. Avsikten var att pa
detta sitt kunna identifiera eventuella skillnader mellan grupperna. Alla

urvalsgrupper fick identiska enkiter.

Den genomsnittliga svarsfrekvensen for alla grupperna uppgick till 76 procent.

Urvalsgrupp Antal Antal | Svars-
enkater | svar | frekvens
Barnmorskor verksamma pa vardavdelning, BB/férlossning | 200 156 78 %
Biomedicinska analytiker verksamma pa klin. kem. lab 200 143 72 %
Sjukskoterskor verksamma pa infektionsavdelning 200 159 80 %
Samtliga yrkesaktiva medlemmar, alla yrken 600 439 73 %
Totalt alla grupper 1200 897 76 %

Beskrivning av respondenterna

Over 95 procent av samtliga personer som besvarat enkiten ar kvinnor. Medel-  En majoritet, 73
procent, har varit
verksamma inom

sitt yrke i tio r eller mer. Endast tre procent har arbetat mindre 4n ett r och 24 5;7 yrke i tio ar
eiler mer.

aldern ar 46,5 ar. En majoritet av personerna (73 %) har varit verksamma inom

procent har arbetat ett till tio 4r inom yrket.

Landstinget dr den storsta arbetsgivaren. Drygt 80 procent av de svarande ar

anstillda inom landsting eller region.
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Exponering av stickande och skarande utrustning eller blod i arbetet

Sa gott som alla personer som ir verksamma inom virden kommer genom sitt
arbete i kontakt med stickande och skirande 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 skirande utrustning eller blod,
nirmare 70 procent uppger att det sker dagligen. Stick- och skarskador dr van-
ligt 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 4r andelen svarande
som uppger att de drabbats av incident fler ju lingre tidsperspektiv som anges.
Av de personer som uppgett att de har rakat ut for incident under den senaste
manaden anger cirka 17 procent att detta har intriffat en till tre ginger. Nir-
mare 31 procent av de som svarat pa fragan om de har rikat ut for tillbud under
det senaste aret uppger att det har skett en till tre ganger. I ett tioarsperspektiv
uppger over hilften (57%) 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 rakat ut for incident under den senaste manaden, det
senaste aret, de senaste tio aren?

100 ¢

80 —
@ Ja, 1 - 3 ganger

80 1 | Ja, 4 - 10 ganger

40 O Ja, 10 ganger 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 skdrskada eller exponerats for blod pa slemhinna eller hud i samband
med sitt arbete fordelat éver tid. (kdlla: Vardférbundet)
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Orsaker till att incident uppstar

Det finns en rad orsaker till att incidenter intriffar. Grupperna anger ocksa
olika orsaker vara mest betydande, vilket redovisas i tabell 1. Uppgivna orsaker
ar givetvis kopplade till olika virdmiljoer och arbetsuppgifter. De orsaker som
redovisas i rapporten ar av overgripande och strukturell karaktiar. Utover dessa
finns andra bakomliggande skal till att en incident intraffar. Det kan exempelvis
vara att skyddshylsan sitts tillbaka pa spetsen efter anviandning eller att en an-
vand kanyl inte omedelbart kastats i avfallscontainer efter anvindning. Detta ar
aspekter som kan falla inom ramen for flera olika svar i undersokningen, exem-
pelvis ”felaktig anvindning av utrustning”, ”arbete under tidspress”, ”bristande
rutiner for hantering av utrustning”, beroende pa hur den enskilde svarande
bedomt incidenten. I flera fall kan det ocksa 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. Efter-
som begreppet tidspress dr relativt och avspeglar en personlig uppfattning beror
det tll 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 ocksd konstateras att barnmorskor i signifikant hogre utstrickning dn
ovriga svarande anger att incidenter intriffar till foljd av oforutsigbara akuta
medicinska hindelser. Det kan exempelvis ske i samband med forlossning da
mdanga menar att det ar svart att helt undvika exponering av blod och foster-
vatten. Eftersom kinnedomen om patientens hilsostatus manga ganger ocksd ar
mycket god kan brister i gillande sikerhetsrutiner dirfér antas vara vanligare
for barnmorskor jamfort med exempelvis biomedicinska analytiker. Manga
ganger vidtar barnmorskor sarskilda skyddsatgirder, som exempelvis visir, en-

dast i de fall det finns uppenbar risk for 6verforing av blodsmitta. Det ar dock
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givetvis en definitionsfraga huruvida ett tillbud som orsakas av ett medvetet val

att inte folja sikerhetsrutiner eller anvinda erfoderliga skyddsutrustning ir en

?oforutsigbar hindelse” eller inte.

Tabell 1: Procentuell férdelning per urvalsgrupp éver de huvudsakliga orsakerna till
intrdffad incident. Flera svarsalternativ méjliga i enkéten (kélla:Vardférbundet)

Brist-
ande Oférut-
rutiner Brist pa| sdgbar
foér Brist-| Felaktig utbild- akut
Arbete hante- fillig | anvénd- ning/ medi-
under| ring av| skydds-| ningav egen cinsk Reak-
tids- utrust- utrust- utrust-| kompe- hénd-| tion 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%
Infektionssjukskdterskor 34% 12% 15% 27% 3% 19% 29% 18%
Samtliga yrkesaktiva
medlemmar 39% 16% 15% 17% 3% 24% 28% 17%
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Vidtagna atgarder i samband med incidenten

Av de personer som uppgivit att de har rakat ut for incident anger ungefir half-
ten att arbetsgivaren erbjod mojlighet att limna blodprov i samband med den
intraffade handelsen. Samtidigt uppger nistan lika manga att arbetsgivaren inte
erbjudit denna mojlighet. I diagram 2 redovisas en jimforelse mellan de olika
grupperna och i vilken utstrackning arbetsgivaren erbjudit mojlighet att limna
blodprov i samband med incident. Det finns inga betydande skillnader i resul-

tatet mellan grupperna.

F 7e Blev du erbjuden att lamna blodprov i samband med
incidenten?
0,
1007
80
@ Barnmorskor
60 m Biomedicinska analytiker
40 O Infektionssjukskéterskor
0O Hela medlemskaren
20 -
0 | | ]
Ja Nej Vet gj

Diagram 2: Andel personer per urvalsgrupp i procent som besvarat fragan om arbetsgivaren
erbjudit dem att Iimna blodprov i samband med intréffad incident. (kélla: Vardférbundet)

Drygt 60 procent av det totala antalet svarande uppger att de rapporterade den
intraffade hiandelsen till sin arbetsledning, vilket indikerar att morkertalet 6ver
antalet incidenter inom varden ir stort. Endast var femte rapport resulterade i
en utredning och bara i 14 procent av fallen vidtogs atgirder for att forhindra
att liknande incidenter upprepas. I diagram 3 redovisas en procentuell jam-
forelse mellan de fyra urvalsgrupperna. Nigra betydande avvikelser mellan

grupperna kan inte konstateras.
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F. 7j Vidtog arbetsgivaren atgard for att forhindra att liknande
incident upprepas?
100%
80
O Barnmorskor
60 ] . . .
W Biomedicinska analytiker
40 O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren
20 -
0 o |
Ja Nej Vet ej

Diagram 3: Andel personer i procent per urvalsgrupp som besvarat fragan om arbetsgivaren
vidtagit atgéard for att férhindra att liknande incident upprepas. (kdlla: Vardférbundet)

Darfor rapporteras inte tillbud

Felaktig riskbedomning, bristande rutiner for rapportering och tidsbrist uppges
vara de frimsta orsakerna till att incidenter inte rapporteras. Barnmorskorna
anger i storre utstrickning an ovriga 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 hilsolidge, vilket kan ha betydelse for att man inte
rapporterar intriffade hindelser. Stink av exempelvis fostervatten i 6gon eller
mun frdn en patient som dr dokumenterad frisk fran blodsmitta bedoms i vissa

fall inte vara en incident.
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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 skiarskada kan medfora och hur det i mojligaste
madn gdr att forebygga att incidenter uppstar. Hit raknas ocksa att ha kinnedom
om vilka atgirder som ska vidtas da tillbud intriffar. Av samtliga svarande
uppger atta av tio att de har fitt kunskap om risker med stick- och skirskador
och exponering av blod pa slemhinna eller hud i samband med sin utbildning.
Narmare 60 procent anger att de darutover dven har fatt fortbildning pa om-
radet i sitt arbete. I diagram 4 visas en jamforelse mellan urvalsgrupperna.
Infektionssjukskoterskorna uppger att de har fatt fortbildning om risker i sam-

band med stick- och skarskador i sitt arbete i storre utstrackning 4an ovriga

gruppet.
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 1 | m Biomedicinska analytiker
40 O Infektionssjukskdterskor
20 0O Hela medlemskaren
0 i ]
Ja Nej Vet gj

Diagram 4: Andel personer i procent per urvalsgrupp som uppgivit att de har fatt kunskap
om risker med stick- och skdrskador och exponering av blod pa slemhinnan eller hud i sitt
arbete. (kédlla: Vardférbundet)

Stick- och skirskador samt blodexponering i varden 16

Atta av tio
uppger att de
fatt kunskap
om riskerna i
samband med
sin utbildning.



Foreskrifter och rutiner finns men fa kanner till dem

Undersokningen visar att foreskrifter och rutiner for hur stick- och skarskador
eller blodexponering pa slemhinna eller hud skall hanteras finns pa ménga

arbetsplatser, vilket redovisas fordelat pa respektive grupp i diagram 5.

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

%

100
80 -
@ Barnmorskor
601 m Biomedicinska analytiker
40 1| O Infektionssjukskoterskor
O Hela medlemskaren
20 A
0 . -———|_| : ’—h_l_‘

Ja Nej Vet ]

Diagram 5: Andel personer i procent per urvalsgrupp som besvarat fragan om det finns
foreskrifter/rutiner pa arbetsplatsen for hur stick- skdrskador och exponering av blod pa
slemhinna eller hud ska hanteras. (kdlla: Vardférbundet)

Samtidigt 4r det bara 40 procent av samtliga svarande som anser att fore-
skrifterna dr kianda bland medarbetarna. Storst kinnedom om foreskrifterna
finns bland gruppen biomedicinska analytiker dir 65 procent uppger att inne-

borden i foreskrifterna ar kinda.

En klar majoritet av samtliga svarande instaimmer helt eller delvis i pastaendet
att foreskrifterna ar relevanta. Endast en procent av samtliga svarande instam-
mer inte alls i pastdendet, nio procent anger att de ej vet. I en jimforelse mellan
grupperna anger barnmorskorna i lagre utstrackning an 6vriga grupper att fore-

skrifterna ir relevanta.
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Barnmorskorna uppger ocksd i lagre grad dn Ovriga att de kanner sig sakra pa
vilka rutiner som ska vidtas d4 incident intriffar. Endast 45 procent av barn-
morskorna uppger att de kanner sig helt sikra pa vilka atgarder som ska vidtas i
samband med tillbud. Infektionssjukskoterskorna ar den grupp som i hogst ut-
strackning kanner sig helt sakra pa vilka dtgiarder som ska vidtas i samband med
incident. De dr ocksd den grupp som i storst grad anser att foreskrifterna dr
relevanta. 77 procent av infektionssjukskoterskorna anser att foreskrifterna ar
helt relevanta och 72 procent kanner sig helt sikra pa de rutiner som ska vidtas

da incident uppstar.

Att foreskrifterna uppfattas som relevanta for de som skall anvinda dem ir en
grundlaggande utgidngspunkt for att de ocksa foljs. Det ar darfor viktigt att
riktlinjerna anpassas till specifika forutsittningar inom olika arbetsomrdaden

och pa olika arbetsplatser.

Undersokningen visar ocksa att det finns ett samband mellan antal ar i yrket och
i vilken utstrackning man kanner sig siaker pa radande rutiner. De personer som
varit yrkesverksamma i tio ar eller mer kanner sig signifikant sikrare pa vilka
rutiner som ska vidtas i samband med incident jamfort med personer som varit

yrkesverksamma ett till tio 4r.

Psykosociala aspekter

Undersokningen visar att narmare 80 procent anser sig vara medvetna om de
risker som ar forknippade med stick- och skirskada eller blodexponering pa
slemhinna eller hud. Det finns ocksa en viss oro for risken att drabbas av inci-
dent i arbetet. Cirka sex procent av de svarande uppger att de i hog grad kinner
oro for att drabbas av stick- och skirskada eller blodexponering i sitt arbete,
narmare 25 procent kanner oro i viss grad. De som varit yrkesverksamma ett till

tio ar kdnner oro i storre utstrackning ar personer som varit yrkesverksamma i
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tio ar eller mer. Det finns ocksd ett samband mellan upplevd dngslan och vilken
kunskap man har pd omradet. De personer som uppgett att de fitt utbildning
om riskerna med blodburen smitta upplever mindre oro jaimfort med Ovriga
svarande. De anger ocksd i storre utstrickning dn Ovriga att de pratar om
riskerna med sina kollegor.

I en jamforelse mellan grupperna kan konstateras att infektionssjuk-
skoterskorna i hogre utstrackning dn Ovriga pratar om risker som ar forknip-

pade med stickande och skiarande utrustning pa arbetsplatsen.

Forutom risken att smittas av sjukdom ar den oro och dngslan som kan uppsta
efter skada av stickande och skirande foremal och avfall aspekter som ar vik-
tiga att uppmarksamma och respektera. Undersokningen visar att nirmare sju
procent av de personer som rakar ut for incident upplevde oro och dngslan i hog
grad efter det intraffade. Drygt 19 procent upplevde oro och dngslan i viss grad,
33 procent i liten grad och 40 procent uppger att de inte kdnde ndgon oro alls.
Vintan pd provsvar i samband med blodprov kan for minga vara en langdragen
process och ovissheten kan vara psykiskt tirande. Utover dngslan for den egna
halsan kan ocksd rdadsla och oro for att smitta anhoriga vara mycket

pafrestande.

Foreskrifter och rutiner for hantering av riskavfall finns

Nar det giller foreskrifter och rutiner for hantering av riskavfall uppger nistan
alla svarande (95 %) att det finns pad arbetsplatsen. Halften av de svarande
anser att inneborden i foreskrifterna ar kianda bland medarbetarna. Bland
biomedicinska analytiker ar denna siffra nagot hogre an for 6vriga grupper. En
klar majoritet av de svarande anser ocksa att innehallet i foreskrifterna ar rele-
vant och upplever att det finns en stor sikerhet kring gillande rutiner i sam-

band med hantering av riskavfall.
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Trots accepterade och kinda rutiner for hantering av riskavfall visar denna
undersokning att stick- och skirskador intriffar i betydande omfattning inom
varden idag. Det finns flera tinkbara anledningar till detta. For det forsta
giller det definitionen av nir ett foremal blir riskavfall. En annan orsak kan
vara att rutiner for vissa moment eller situationer inte ir anpassade efter verk-

liga forhdllanden och kan vara svira att omsitta i det praktiska arbetet.

Ett exempel pd situation kan vara foljande; Vem vill med blicken leta ritt pa
”gula burkens” 6ppning for att dirpa avveckla kanylen i densamma, om jag
samtidigt loper risk att tappa fokus pa den nysatta infarten? Sjalvklart vill jag
fixera karlkatetern. Varpa jag ligger mandrinen it sidan — och riskerar att

sticka mig.

Det dr ocksa viktigt att komma ihag att alla hindelser inte gar att forutse och
att det darfor inte gar att forebygga incidenter enbart med riktlinjer och ruti-
ner. Precis som i de flesta andra situationer har ocksid den minskliga faktorn

betydelse.
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Internationell utblick

Europeiska och internationella sammanslutningar

Ett antal europeiska och internationella sammanslutningar kriaver dtgirder fran
EU: s sida for att forhindra att personal skadar sig pa stickande och skirande
foremal. Malsittningen 4r att paverka EU att kommunicera klara riktlinjer till

medlemslinderna for att minimera antalet stick- och skirskador i virden.

De kraver att EU:s institutioner formulerar en klar och tydlig policy och be-

stimda regler for medlemsstaterna i syfte att sikerstilla foljande:
e Ett konsekvent uppfyllande av kraven i EU: s direktiv gillande sikerhet
och hilsa pa arbetsplatsen av alla inom hilsovardssektorn inom EU och

sarskilt med avseende pa:

e Bittre information till och utbildning av virdpersonalen vad giller ris-
kerna vid exponering, forebyggande metoder och effektiv rapportering

av incidenter.
e Sikrare arbetsmetoder, bland annat med avseende pa anviandning av
skyddsklader, siker foreméls- och avfallshantering samt verksamma

atgarder i hindelse av personskador.

e Tillaimpning av teknologier for skydd mot stickande och skirande fore-

mal och sirskilt med avseende pa medicinska hogriskforfaranden.
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European medical technology assocciation

European Institute of Medicine (EQM)

European Medical Association (ENM&)
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Eucomed — The European Medical Technology Association

Som den storsta medicintekniska branschorganisationen i Europa representerar
Eucomed bade nationella organisationer och ménga av de viktigaste tillver-
karna. Detta innebar att de flesta storre foretag som tillverkar medicinteknisk
utrustning med stickande eller skirande anordningar i Europa och globalt. Den
10 december 2001 antog Eucomed ett Position Paper om att forhindra stick- och

skarskador. Syftet med detta var att:

e Vicka medvetenhet om risken for skador frin nilstick och andra stick-
ande eller skirande foremal och avfall (benimns allmiant som stick- eller
skdrskador) och den hirmed sammanhingande risken for infektion av

vardpersonal.

e Uppmirksamma de skyldigheter som olika intressenter har i samband

med dessa risker.

e Betona virdet av effektiv trining och utbildning och att inféra lampliga

arbetsrutiner med malet att minska riskerna.

e Bidra till savil kunskap om som anvindning av tillgingliga tekniker for

skydd mot stickande eller skarande foremal och avfall.
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Frankrike

Den franska regeringen har arbetat mycket for att minska antalet stick- och
skdarskador inom vdrden. Arbetet inkluderar information, utbildning, research
och samarbete med tillverkare av sikrare produkter. Den offentliga hilsosek-
torn i Frankrike har utmirkt sig for sitt engagemang for att hindra stick- och
skiarskador. Bindande riktlinjer for sjukhusledningen betriffande arbetet att
forhindra stick- och skarskador ges i Circulaire DGS-DH No. 98/249 du avril
1998. Detta har lett till en markbar minskning av stick- och skirskador inom
den offentliga hilsosektorn. Den privata hilsosektorn har diremot inte sett

samma minskning.

England

Under mars 2004 anordnades en ”Needlestick Awareness Week” i England.
Detta var ett projekt dir flera olika aktorer informerade om hur man kan
minska risken for stick- och skarskador med sikrare produkter. De som ingick i
projektet var: Department of Health, Royal College of Nursing, UNISON,
BMA, B Braun, Becton Dickinson, Clearlink, Baxter och Medex. Detta projekt

fick mycket medial uppmarksamhet i England.

USA

Den amerikanska lagen om siakerhet och skydd mot nastick, Needlestick Safety
and Prevention Act, som antogs i november 2000, kraver att vardinstitutioner
utvirderar och infoér anvindning av ndlskyddande anordningar. Det bedoms
idag att over en tredjedel av de ndlar som anviands pd sjukhus i USA har nal-
skyddsfunktioner. Forvantningarna ar att samtliga nalar som anvinds av ame-

rikanska vardinrittningar ska vara forsedda med nalskydd inom tva ar.

Stick- och skirskador samt blodexponering i varden 24



Kommentarer och diskussion

Som tidigare nimnts har samarbetsorganen for patientorganisationer, vard-
personal och leverantorsforeningar pa europeisk niva inlett ett samarbete. Vi
kommer i detta avsnitt att gd igenom de atgirder som foreslds i skenet av
resultaten fran Vardforbundets undersokning. Med stod av resultatet kommer

vi att fortsitta diskussionen.

Utbildningen

Samarbetsorganen for patientorganisationer, vardpersonal och leverantors-
foreningar pad europeisk niva anger foljande: Bittre information till och utbild-
ning av vardpersonalen vad giller riskerna vid exponering, forebyggande meto-

der och effektiv rapportering av incidenter.

Bara dtta av tio svarande i undersokningen uppger att de har fatt kunskap om
risker med stick- skarskador och exponering av blod pa slemhinna eller hud i
samband med sin utbildning. Detta beror sannolikt pa att en del har dldre ut-
bildning di dessa problem inte var si aktuella och dirfor inte behandlades i

litteraturen.

Den litteratur som numera anviands under utbildningen innehaller bra informa-
tion om riskerna med blodsmitta samt hur man forebygger dem. Det ir viktigt
att man under utbildningen diskuterar hur och under vilka omstindigheter

olyckor och tillbud kan uppsta.
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Verksamheten

En modern arbetsplats erbjuder en vardmiljo diar den vardsokandes behov
sammanvavs med medarbetarens rittigheter till ett hilsoframjande och hallbart
arbetsliv. Verksamheten maste planeras utifran ledstjirnan att forebygga och
forhindra skador for individen och medarbetaren. Det skall finnas rutiner och
erbjudas utbildning om anviandning av funktionella och sikra medicintekniska

produkter.

Information/introduktion/fortbildning

Samarbetsorganen for patientorganisationer, vardpersonal och leverantors-
foreningar pa europeisk niva anger foljande: Bittre information till och utbild-
ning av vardpersonalen vad giller riskerna vid exponering, forebyggande meto-

der och effektiv rapportering av incidenter.

Nirmare 60 procent i undersokningen uppger att de har ftt fortbildning pa om-
radet i sitt arbete. Infektionssjukskoterskor uppger att de har fatt fortbildning
om risker i samband med stick- och skirskador i sitt arbete i storre utstrackning

in Ovriga grupper.

Inom detta omrade behover ytterligare atgarder vidtas for att situationen ska bli
tillfredsstallande. Nya medarbetare maste fa introduktion pa arbetsplatsen.
Effektiv utbildning i forsiktighetsdtgirder inom det hir omradet ar ett viktigt
vapen i kampen mot skador av ndlstick samt andra stickande eller skirande
foremal och avfall. Sddan utbildning bor ingd i alla introduktionsprogram for
vardanstillda. Faktum ir att det dr personal som ir relativt ny inom varden som
loper storst risk for skador. Enligt undersokningen ar de ocksd mer oroliga for

att drabbas jamfort med personer med langre erfarenhet.
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Lika viktigt ar det att utbildningen upprepas regelbundet, eftersom gamla vanor
och rutiner litt blir en bidragande riskfaktor hos erfaren virdpersonal som kan
utveckla attityden att de har riskerna ar normala och nigot man maste rikna
med inom yrket. Vid sddan utbildning bor exponeringsrisken i olika arbetssitua-

tioner klart identifieras.

Vidare maste varje arbetsplats ha ett effektivt rapporteringssystem for att kunna
bedoma antalet skador orsakade av stickande och skdrande foremal och avfall
och kunna bedoma effekterna av de vidtagna atgirderna. Det giller att vara
vaksam pd incidentrapporteringen eftersom det dr ett siatt for arbetsgivaren att

hela tiden kunna folja upp verksamheten.

Undersokningen tyder pa att foreskrifter och rutiner finns pd manga arbetsplat-
ser. Samtidigt ar det bara 40 procent av de svarande som anser att foreskrifterna
ar kinda bland medarbetarna. Storst kinnedom om foreskrifterna finns bland
gruppen biomedicinska analytiker dir 65 procent uppger att inneborden i fore-
skrifterna ir kidnda. Undersokningen visar ocksd att det finns ett samband
mellan antal ar i yrket och i vilken utstraickning man kidnner sig siker pad ra-
dande rutiner. De personer som varit yrkesverksamma i tio ar eller mer kanner
sig signifikant sikrare pa vilka rutiner som ska vidtas i samband med incident

jamfort med personer som varit yrkesverksamma ett till tio ar.

Inom detta omrade behover ytterligare atgarder vidtas for att situationen ska bli

tillfredsstillande.

Nair det galler foreskrifter och rutiner for hantering av riskavfall uppger niastan
alla svarande (95 %) att det finns foreskrifter pd arbetsplatsen. Halften av de
svarande anser att inneborden i foreskrifterna ar kinda bland medarbetarna pa
arbetsplatsen. Bland biomedicinska analytiker dr denna siffra ndgot hogre an

for ovriga grupper. En klar majoritet av de svarande anser ocksa att innehdllet i
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foreskrifterna ar relevant och upplever att det finns en stor sikerhet kring

gillande rutiner i samband med hantering av riskforemal och avfall.

Hir ar situationen bittre men dven inom detta omrade behover ytterligare

atgarder vidtas.

Arbetsorganisation/arbetsrutiner

Samarbetsorganen for patientorganisationer, viardpersonal och leverantorsfo-
reningar pa europeisk nivd anger foljande: Sikrare arbetsmetoder, bland annat
med avseende pd anvindning av skyddsklider, siker foremals- och

avfallshantering och verksamma atgarder i hindelse av personskador.

Det finns en rad orsaker till att incidenter intraffar. Uppgivna orsaker ar givetvis
kopplade till olika virdmiljoer och arbetsuppgifter. Samtliga grupper anger

dock arbete under tidspress som betydande faktor.

Drygt 60 procent av de svarande rapporterade den intraffade hiandelsen till sin
arbetsledning. Men endast var femte rapport har resulterat i en utredning.
Felaktig riskbedomning, bristande rutiner och tidsbrist uppges vara de frimsta
orsakerna till att incidenter inte rapporteras. Barnmorskorna anger i storre ut-
strackning an ovriga grupper att de tror att det forekommer att personer som

drabbas av tillbud later bli att rapportera det intraffade till sin arbetsledning.

Det ar viktigt att gd igenom arbetsrutiner och arbetsmoment for att sd langt
mojligt minimera riskmoment. Det ar ocksa viktigt att forbattra rapporteringen
och 6ka antalet utredningar for att ”lira av misstagen” hur banala de an kan

verka.
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Av de personer som uppgivit att de har rakat ut for incident anger ungefar half-
ten att arbetsgivaren erbjod mojlighet att limna blodprov i samband med den
intraffade handelsen. Samtidigt uppger nistan lika manga att arbetsgivaren inte

erbjudit denna mojlighet.

Undersokningen visar att narmare 80 procent anser sig vara medvetna om de
risker som ar forknippade med stick- och skirskada eller blodexponering pa
slemhinna eller hud. Det finns ocksa en viss oro som ar forknippad med risken
att drabbas av incident i arbetet. Cirka sex procent av de svarande uppger att de
i hog grad kianner oro for att drabbas av stick- och skirskada eller
blodexponering i sitt arbete, nirmare 25 procent kidnner oro i viss grad. De som
varit yrkesverksamma ett till tio ar kdnner oro i storre utstrackning ar personer
som varit yrkesverksamma i tio ar eller mer. Det finns ocksa ett samband mellan
upplevd idngslan och vilken kunskap man har pa omradet. De personer som
uppgett att de fitt utbildning om riskerna med blodburen smitta upplever
mindre oro jamfort med Ovriga svarande. De anger ocksa i storre utstrackning

an ovriga att de pratar om riskerna med sina kollegor.

Det ar viktigt att vardpersonalen kontinuerligt diskuterar dessa fragor bade in-
bordes och med arbetsledningen. Synpunkter och forslag som kan minska risken
for stick- och skiarskador maste beaktas. Har ndgon rakat ut for en incident och
ar orolig sd ar det viktigt att arbetskamrater och arbetsledning stiller upp och

stottar si att den enskilde inte limnas ensam med sin oro.
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Inkop/upphandling

Samarbetsorganen for patientorganisationer, vardpersonal och leverantors-
foreningar pd europeisk nivd anger foljande: Tillimpning av teknologier for
skydd mot skirande och stickande foremal och sirskilt med avseende pa medi-

cinska hogriskforfaranden.

Om utrustningen anvands pa ratt sitt enligt markning och bruksanvisning och
om normala medicinska rutiner foljs, innebar konventionella stickande och
skarande medicintekniska anordningar en lag risk och kan omhiandertas pa ratt
satt som foremal och avfall. Studier har visat att det inte ricker att enbart for-
battra utbildning och folja arbetsrutiner for att minimera skador genom nélstick
eller andra stickande och skirande foremal eller avfall. Det finns kvarvarande
risker som kan uppstd genom ovintade hindelser och forhdllanden eller vid

felaktig anvindning.

Det finns emellertid idag medicintekniska anordningar med teknik som skyddar
vardpersonalen frin oavsiktliga stick- och skirskador. En ny generation
medicintekniska anordningar med inbyggda extra sikerhetsfunktioner och som
ger hogre skyddsnivder mot oavsiktliga nalsticksskador, kan vara lampliga att

vilja och anvinda i sidana situationer.

Tillverkare/leverantorer

Det ar viktigt att tillverkare hela tiden foljer och utvarderar riskerna med olika
teknologier for att forbattra produkterna eller utveckla nya som innebar mindre
risk. Givetvis maste hela tiden nyttan for patienten vigas och balanseras mot en

eventuell risk for personalen.
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Det medicintekniska direktivet kraver att tillverkarna héller sig informerade om
rapporterade biverkningar i samband med anvindandet av deras anordningar

och att de vidtar rimliga atgdrder for att hantera uppmarksammade risker.

Tillverkare och leverantorer av medicinteknisk utrustning har enligt EU-direktiv
och svensk lagstiftning ett stort ansvar for sivil produktens funktion som an-
vandande. En tillverkare dr enligt lag skyldig att f6lja produkten hela vigen och
ansvara for produkten dven vad giller handhavande, instruktioner etc. Nar det
giller stickande och skarande utrustning ir detta inget undantag. Det kan

b

tyckas enkelt for en ”van sjukskoterska” att hantera en spruta. D4 bér man
komma ihag att just vanan ir en av de storsta farorna, eftersom man just genom
vanan kan riskera att asidosatta ndgot viktigt handgrepp som enligt tillverkaren
ska goras for att hantera sprutan pa ett sakert satt. Darfor ar tillverkar-

nas/leverantorernas roll viktig 4nda in i sjukvardens utférande. Manga olyckor

beror pa att handhavandeinstruktioner for en utrustning har asidosatts.

Tillverkare av utrustning har ett ansvar for att hela tiden utveckla sikra pro-
dukter som forhindrar stick- och skirskador. Det finns redan idag mangder av
produkter som ger ett mycket bra skydd forutsatt att de anviands pa ritt satt.
For att tillverkarna ska ha mojlighet att hela tiden forbattra befintliga produkter
och komma med nya innovativa produkter som skyddar virdens personal fran
skar- och stickskador 4r det av allra storsta vikt att det finns ett nira samarbete
mellan varden och foretagen. Tyvirr har det pa senare tid ofta varit problem for
medicintekniska foretag att samarbeta med varden pa ett nara och utvecklande

satt. Detta ska ocksad ses ur ett vairdmiljoperspektiv.
Tillgdngen till ett nara samarbete med varden och med respekt for varden, ar

sannolikt en av de viktigaste faktorerna for produktutveckling av sikra produk-

ter och ett sikert och effektivt handhavande av produkterna.
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Myndigheter

Samarbetsorganen for patientorganisationer, vardpersonal och leverantors-
foreningar pa europeisk niva anger foljande: Ett konsekvent uppfyllande av kra-
ven i EU: s direktiv gillande sikerhet och hilsa pd arbetsplatsen av alla inom

hilsovardssektorn.

En genomgang av det svenska regelverket visar att alla direktiv ar implemente-
rade i Sverige och kompletterade med foreskrifter och allminna rad fran till-

synsmyndigheterna. P4 denna punkt ir situationen i Sverige tillfredsstillande.
Ansvariga myndigheter bor vid riktad tillsyn ga igenom rapporteringssystemet

och hur den information som kommer ut ur detta anvinds for att hela tiden

arbeta for stindiga forbattringar, med det tydliga malet ”nollvisionen”.
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Bilaga Regler

Det finns ett vixande regelverk som giller vardgivare och deras ansvar for att

minska riskerna pa arbetsplatsen for stick- och skirskador.

EU: s medlemslinder ir skyldiga att infora nedanstiende EU-direktiv i den
nationella lagstiftningen. Av direktiven framgar att det finns en skyldighet for
alla vardgivare att identifiera risker och att gora allt som rimligen ar mojligt for
att eliminera eller dtminstone minska sddana risker i den utstrickning det ar
praktiskt genomforbart. Vidare att informera anviandaren om eventuell kvar-

varande risk.

Rédets direktiv 89/391/EEG

Detta direktiv behandlar arbetstagarnas sikerhet och hilsa i arbetet och kriver
att om risker inte helt kan elimineras, médste de angripas vid killan. Farliga ruti-
ner maste ersittas med sddana som inte ar farliga eller som ar mindre farliga.
Arbetsgivaren ansvarar daven for att arbetet anpassas till den tekniska utveck-
lingen genom anviandning av nyare teknologier som kan minska eller eliminera

risker.

Réidets direktiv 89/655/EEG

Har behandlas arbetsutrustning och direktivet dlagger arbetsgivaren att se till
att arbetsmiljon 4r siker. I det hiar sammanhanget utgor de medicintekniska
anordningarna “arbetsmilj6” och de madste viljas sd att risker undviks eller

minimeras.
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Radets direktiv 2000/54/EG

Nyligen har europeisk lagstiftning angdende biologiska medel antagits genom
Radets direktiv 2000/54/EG. Arbetsgivaren maste bedoma risken och forhindra
att arbetare utsitts for biologiska risker eller, om det inte ir tekniskt genom-
forbart att forhindra risken, minska risken till den lagsta risknivan med tillrack-
ligt skydd genom arbetsplatsens utformning, teknik for kontrollatgiarder, hygie-
niska dtgirder och siker foremals- och avfallshantering. Dessutom krivs det att
arbetsgivaren pd begiran gor sin riskbedomningsinformation tillgianglig for be-

horiga myndigheter.

Radets direktiv 93/42/EEG

Aven detta direktiv har relevans i den hir fragan. Det krivs av tillverkaren att
denne utfor en riskanalys av alla medicintekniska anordningar innan de mark-
nadsfors. Pa sa satt ska tillverkarna ta hiansyn till den europeiska standarden for
riskanalys av medicintekniska anordningar, EN 1441, och for riskhantering, EN
ISO 14971. Det medicintekniska direktivet kriver ocksa att tillverkarna haller
sig informerade om rapporterade biverkningar i samband med deras anord-
ningar och att de vidtar rimliga dtgiarder for att hantera uppmirksammade

risker.

Sverige

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 myndigheternas foreskrifter och allmanna rad preciseras

skyddskraven.
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AFS 1986:23 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om skydd mot blodsmitta
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AFS 1991:2 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om smittfarligt arbete
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AFS 1989:2 Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter om riskféremal och avfall
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Dessa regler foljs upp av olika typer av lokala tillimpningsregler. Har nedan
aterges ett exempel pa lokala tillimpningsregler vid skador.

Atgirder vid Stickskador

Definition

Kanylstick, skarskador, stank i mun, p& slemhinna eller 6ga hos sjukvardspersonal dér blodsmitta

kan befaras.

Utredning

Omedelbart:
Prov p8 personal ("nollprov”): HbsAg, anti-HCV, anti-HBs, anti-HIV. Prov p§ pat (efter tilldtelse):
HbsAg, anti-HCV, anti-HIV. Begér telefonsvar inom 48 tim.

Uppféljning:
Om misstanke p& blodsmitta fran ok&nd person féljes med HbsAg, anti-HCV och anti-HIV efter 3 resp

6 man.

Behandling

Vid stdnk desinficeras hud med 70% sprit. Vid stédnk i 6ga skoljs rikligt med vatten eller isoton

koksaltlésning.

Vid stick/skédrskada vaccineras personal omedelbart (=inom 48 tim): inj Engerix-B im i éverarm

(dock ej individ med under senaste 2 aren sékerstalld titerstegring av anti-HBs > 1001U/I):

Om svar pa patientprov HbsAg inom 48 tim och d& detta &r positivt; vaccinera med Engerix-B enl.
snabbschema 0,2 resp 6 veckor. Folj upp med titersvar efter 3 och 6 manader! Positivt provsvar
senare an 48 timmar foranleder kontakt med infektionskliniken om personal ej vaccinerats under
denna tid. Om patientens HbsAg &r negativt: Fullfélj vaccination mot hepatit B om denna pabérijats -
efter ytterligare 1 resp 6 manader. Folj med anti-HBs 6 veckor efter slutférd vaccination. Om
patientens blodprov ar positivt betr. hepatit C; folj upp med anti-HCV hos personal efter 3 resp 6
méanader. Om patientens blodprov &r positivt betr HIV; kontakta infektionsklinik. Uppféljande prov

hos personal efter 3 resp 6 manader.

Av denna oversikt over regelverket framgdr att det finns en skyldighet for alla
vardgivare att identifiera risker och att gora allt som rimligen ar mojligt for att
eliminera eller atminstone minska sddana risker i den utstrackning det ar prak-
tiskt genomforbart och vidare att informera anvindaren om eventuell

kvarvarande risk.
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Kallor

www.av.se (Arbetsmiljoverket)

www.eucomed.be

www.smittskyddsinstitutet.se

www.socialstyrelsen.se
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