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Sammanfattning

Stick- och skarskador utgor den storsta risken for 6verforing av blodsmitta i
sjukvarden. De vanligaste smittdmnena ar hepatit B-virus, hepatit C-virus och
HIV, som kan astadkomma kronisk sjukdom och t 0 m vara letala. Darfor mas-
te férebyggande arbete for att undvika sédana skador prioriteras. Atgarder vid
tillbud eller skada finns beskrivna i arbetarskyddsstyrelsens regelverk. Riskbe-
domningar &r gjorda for dessa virus och rutiner ar utarbetade for uppfoljning
efter stickskada med provtagning och i vissa fall profylaktisk behandling. Dar-
emot finns inga rutiner fér omhandertagande av den stickskadades psykiska
hélsa. | denna studie har undersokts om det nuvarande omhéndertagandet ar
optimalt eller bor forbattras. | detta syfte fick en grupp stickskadade (n=17)
besvara dels en nykonstruerad enkat med specifika fragor om handelseforlopp
och reaktioner pa stickskadan och dels tva standardiserade frageformular om
sjalvskattat psykiskt vélbefinnande och allman halsa. Kontrollgruppen bestod
av jamforbar sjukvardspersonal som inte varit utsatta for stickskador (n=25).
Resultaten visade att de flesta som varit utsatta for stickskada var néjda med
omhéndertagandet, men att undergrupp 6nskade béattre medicinsk information
och okat kansloméssigt stod. Sjalvskattat psykiskt véabefinnande och allman
halsa skilde sig inte at mellan grupperna, och var dessutom pa en patagligt god
niva jamfort med en storre svensk referensgrupp av kvinnor. Slutsatserna av
studien &r att det nuvarande emotionella omhandertagandet efter stickskada
forefaller tillrackligt for flertalet drabbade, men att forbéattrat stod och 6kad
information torde behdvas for att tillgodose behoven hos samtliga stickskada-
de. Som en enkel forbattring kan foreslas att samtliga stickskadade forses med
ett informationsblad med grundliga fakta om de medicinska riskerna vid stick-
skada samt olika kontaktpersoner att kunna vanda sig till vid behov.

Inledning

Presentation av arbetsplats

| Sverige arbetar ca 200 000 personer inom sjukvarden. Dessa personer loper
en viss risk att drabbas av arbetsrelaterad smitta och sjukdom (1). Bland de ar-
betsrelaterade sjukdomar som arligen anmals till ISA (informationssystemet for
arbetsskador, Arbetarskyddsstyrelsen) finns infektionssjukdomar; symptomgi-
de eller inte symptomgivande. Den smittvag som ar aktuell i sjukvardssituatio-
nen ar i forsta hand blodburen smitta. Ett stort antal mikroorganismer; saval
bakterier, parasiter, svampar som virus kan ge blodsmitta. De viktigaste smitt-
amnena ar hepatit B-virus, hepatit C-virus (2, 3) och HIV (4). Risk for dver-
foring finns vid stickskada med blodigt foremal, t.ex. kanyl, skalpell (5). Pa
infektions-klinikerna i landet forekommer en stor andel av patienter med hepa-
tit B, hepatit C och HIV och manga vardas inneliggande. Kontrollerna skots
ocksa har. Det tas manga blodprover vid varje kontroll (1). Landets akutmot-
tagningar tar emot ett oselekterat patientmaterial med férekomst av blodsmitta.
Vid det akuta besoket tas det olika blodprover och potentiell risk finns for
stickskada .



Litteraturgenomgang av aktuella virus och riskbedémning

Hepatit B kan vara hoggradigt smittsam; detta indikeras vid férekomst av tva
smittsamhetsmarkorer: HbsAg och HbeAg. En mycket liten méngd blod
(0,00004 ml) kan vara tillrackligt for att Overfora smitta. Ett flertal studier (1)
har visat att risken i det enskilda fallet & ca 20% (6-40%). Under sent 60-tal
och tidigt 70-tal drabbades vissa utsatta personalgrupper t ex pa dialysavdel-
ningar, transplantationsavdelningar, intensivvardsavdelningar av arbetsforvar-
vad hepatit B (5).

Hepatit B med lag smittsamhet saknar HbeAg och har lagre smittorisk; ca 2%
(0-5%). Hepatit B kan bli kronisk och medfor dkad risk for levercirrhos och
levercancer (5).

Hepatit C medfor risk for overforing i ca 3% (1-5%). Den kan utvecklas till
kronisk sjukdom med 6kad risk for levercirrhos och levercancer.(5)

HIV ger livslang sjukdom och mycket stor risk att utvecklas till AIDS. Smitto-
risken vid 6verforing vid stickskada har bedémts vara ca 0,3%.(5)

Enligt gallande forfattningar skall all personal ké&nna till vilka risker som finns,
vilken teknik som skall tillampas och vilka atgarder som skall vidtas om en
skada uppkommer. Arbetsgivaren ansvarar for att det finns fungerande arbets-
rutiner och skyddsinstruktioner. Det skall finnas en skriftlig atgardsplan.

Varje stickskada skall rapporteras, anmalas, utredas och féljas upp. Géllande
foreskrifter ar AFS 1986:23, AFS 1991:2, AFS 1997:12 och AFS 2001:3.

Det ar viktigt att fa en omedelbar bedémning, eftersom vissa atgarder, t ex be-
handling och profylax, maste séttas in snabbt. Blodprover skall tas pa den miss-
tankt smittade och om det &r praktiskt mojligt dven pa smittkallan.(1) Im-
munglobulin motverkar att smittan utvecklas (=postexpositionsprofylax).

Vid hepatit B maste man ge specifikt immunglobulin intramuskulart inom 48
timmar och vaccinationsserie paborjas. Uppféljning med blodprover efter 2 och
6 manader.

For hepatit C finns ingen postexpositionsprofylax eller behandling. Uppfolj-
ning med blodprover efter 2 och 6 manader.

Vid HIV-risk ges snarast antiretroviral behandling under fyra veckor (helst
inom 2 timmar, senast inom 24 timmar). Uppféljning med blodprover enligt
schema, t.0.m. 6 manader efter smittotillfallet.

Medicinsk riskbedémning har gjorts i flera undersékningar. Hepatit B, hepatit
C och HIV kan ge kronisk sjukdom och t o m vara dodlig. Under uppfoljningen
finns inget planerat psykiskt eller socialt stod. Blodprover tas automatiskt efter
ett uppgjort schema, men i dvrigt ges ingen medicinsk vard. Trots att risken att
fa hepatit B, hepatit C eller HIV &r forhallandevis liten &r psykisk paverkan av
den utsatta personalen inte tillrdckligt kand. Det finns skal att anta att den
drabbade kan k&nna 6kad stress och oro av handelsen (6) och att denna oro kan
oka under den langa uppféljningstiden (6 manader), under vilken man inte sé-
kert kan avgora om individen blivit smittad eller ej. Kanske paverkar stickska-
dan psykiskt vélbefinnande och subjektivt upplevd hélsa. Hypotesen var att den
drabbade efter smittotillfallet for nérvarande inte ges tillracklig information av
specialistlakare pa infektionsklinik eller FHV och/eller i tillracklig utstrackning
erbjuds mojlighet att tala med beteendevetare/psykolog for att optimalt kunna



bearbeta upplevelserna, dels i samband med stickskadan och dels senare under
uppféljningstiden.

Syfte

Studiens syften var att:

- kartlagga hur det befintliga omhandertagandet av sjukvardpersonal som rakat
ut for stickskada i sitt arbete upplevs av de drabbade.

- faststélla forekomst av psykisk illabefinnande och upplevd ohélsa efter stick-
skadan.

- utvérdera behovet av forandrat/forbattrat omhandertagande efter stickskada.

- i man av behov foresla specifika atgarder for forbattrad information och emo-
tionellt omh&ndertagande vis stickskada.

Undersokt grupp

1. Stickskadad grupp: 32 stycken sjukskoterskor/underskoterskor som arbetar
pa Centralsjukhuset, Kristianstad och varit utsatta for stickskador under
aren 1996-2002). Av 32 stickskadade valde 17 (53%) att delta, varav samt-
liga var kvinnor (medeldlder: 42 ar; standarddeviation: 6,6.Av dessa arbe-
tade 7 stycken (grupp 1 A) pa infektionskliniken dar andelen patienter med
hepatit B, hepatit C och HIV &r storst. Ovriga 10 (grupp 1 B) arbetade pa
akutmottagningen, gemensam for alla forekommande specialiteter (medi-
cin, kirurgi, ortopedi, gynekologi, gon, éron).

2. Kontrollgrupp: 30 stycken sjukskéterskor/underskoterskor pa infektionskli-
niken som inte varit utsatta for stickskada. Av dessa valde 24 att delta, var-
av samtliga utom 1 var kvinnor (medelalder 40 ar; standarddeviation: 5,4).

Metod

e Nykonstruerad stickskadeenkat med specifika fragor rorande omstéandighe-
terna vid stickskadan, upplevelsen och omhéandertagandet. Enkaten omfat-
tade en bilaga med forklaring av studiens syfte och angivande av ansvarig
ldkare (Karin Minnhagen Sjobeck).

e Frageformuldret Symptom Checklist-35 (SCL-35), vilket &r en kortversion
av det brett anvdnda Symptom Checklist-90 (SCL-90). Formuléret avser att
mata aktuell psykisk besvarsintensitet (7). Varje fraga besvaras pa en fem-
gradig skala med nagot av alternativen "inte alls”, "lite grand”, "mattlig”,
“ganska mycket”, eller "véldigt mycket”. Fragorna i SCL-90 delas in i nio
besvarskategorier, varav endast tre anvands i kortversionen SCL-35: Soma-
tisering, depression, och angest. Kortversionen ar sammansatt av Yrkes-
och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset i Lund.

o Frageforomularet Sjalvskattad hélsa (SH), vilken bestar av en enda fraga i
vilken aktuellt upplevd hélsa skattas pa en sjugradig svarsskala med verba-
liserade ytterpunkter ”sdmsta mojliga hélsa” respektive “basta mojliga hél-
sa” (8).



SCL-35 och SH delades ut till samtliga tre grupper (1A, 1B, 2). Stickskadeen-
katen delades endast ut till grupperna 1A och 1B. For grupp 1A delades den ut
av avdelningsskoterskan pa infektionskliniken som kande till identiteten pa de
som utsatts for stickskada. Till grupp 1B lamnades formuléret ut av skyddsom-
budet pa akutmottagningen som hade personuppgifter pa dem som utsatts for
stickskada pa denna arbetsplats. Individernas namn och personnummer var inte
kant for mig. Samtliga gruppers data har handlagts enligt gallande sekretess-
regler (HSL).

Resultat

En Oversikt av de viktigaste resultaten fran stickskadeenkéaten visas i figur 1.
De flesta drabbade hade lang yrkeserfarenhet (2-30 ar). Géllande arbetsrutiner
och skyddsinstruktioner var k&nda av 12/17 (71%) . Bland resultaten kan sar-
skilt namnas att hela 12/17 (71%) hade stuckit sig pa nalar fran identifierade
patienter, och blodprover hade saledes tagits direkt i anslutning till stickskadan.
Ingen av dessa patienter visade sig vara barare av hepatit B, hepatit C eller
HIV. Endast en person hade stuckit sig pa en nal fran en patient med kénd
smitta (HIV). Av de sjutton personerna 6nskade fem (29%) mer medicinsk
information om smittorisken, inkubationstid och sjukdomssymptom om de
blodburna smittorna. Det var alltsd nastan var tredje person. Endast tre perso-
ner (18%) upplevde dock smittorisken som hdg vid smittotillféllet.

Av de tre individer som upplevde smittrisken som hog vid sticktillfallet, upp-
gav person 1 att hon velat ha mer medicinsk information om blodsmittodver-
forda sjukdomar. Hon hade ocksa behov av kansloméssigt stod och uppgav att
hon an idag kanner okad angest/oro samt anger att hon ofta tanker pa handel-
sen. Numera dr hon mer forsiktig vid blodprovstagning och skyddar sig oftast
med handskar.

Person 2 med hdg upplevd smittorisk stack sig pa en kanyl i samband med
stadning och det gick inte att spara vilken patient den anvants pa. Det kunde
saledes inte tas nagra blodprover pa specifik patient och denna sjukskéterska
fick vanta sex manader innan hon kunde fa ett besked om smittfrihet. Hon 6ns-
kade k&nslomassigt stdd och ar nu mer forsiktig vid blodprovstagning.

Person 3 som stack sig pa en kant HIV-smittad patient erholl snabbt bromsme-
diciner lege artis. Hon fick extra information, som upprepades regelbundet.
Detta kdande hon vara tillfredsstéllande och samtidigt fanns det alltid méjlighet
for henne att fa tag pa en lakare for diskussion vid behov. Alla arbetskamrater
och lakare pa infektionskliniken gav henne all tankbart kanslomassigt stod,
enligt hennes egen uppfattning som hon uttryckte i den egna kommentaren.
Hon upplevde inte att hon déarfér hade behov av annan samtalskontakt, tex.
beteendevetare. Hon féljdes upp enligt anvisningar under ett helt ar och blev
aldrig smittad. Initialt upplevde hon att risken for smitta var hdg och fortfa-
rande tanker hon ofta pa handelsen. Hon ar mer forsiktig vid blodprovstagning.
| borjan upplevde hon 6kad oro/angest och hade forsamrad sémn. Nu mar hon
bra och kanner ingen 6kad angest/oro och har normal sémn.



En individ som snabbt fick besked om att det inte fanns risk for smitta, 6nskade
anda mer medicinsk information och kanslomassigt stod. Aven denna individ
ar numera extra forsiktig vid blodprovstagning och anvander oftast handskar.

Den stickskadade gruppen visade inte nagra tecken pa samre mentalt valbefin-
nande eller samre subjektivt halsotillstand i de standardiserade frageformuléren
SCL-35 och SH jamfart med kontrollgruppen (se Tabell 1). Bada dessa grupper
placerade sig aven lagt i besvarsniva i forhallande till en jamforbar preliminar
svensk referensgrupp av kvinnor.

Diskussion

Enkaten visade pa att de flesta som varit utsatta for stickskada var néjda med
det omhandertagande som finns, dock ej alla. En minoritet kunde urskiljas med
ett storre behov av stédsamtal och 6kad medicinsk information.

Det var ett relativt stort bortfall i svarsfrekvens i den stickskadade gruppen
(47%), vilket gor att resultatet maste tolkas med forsiktighet. Detta gor att det
ar svart att veta hur representativt resultatet ar for totalpopulationen stickska-
dade. Det kan finnas flera anledningar till det hdga bortfallet. Under perioden
1996-2002 hade manga bytt arbetsplats och dven lamnat Centralsjukhuset. Det-
ta kan ha inneburit att det var en lagre andel som svarade. Pa akutmottagningen
var det Okade sekretesskrav och de deltagande var inte alls kédnda for mig.
Skyddsombudet hade namnen och paminde tva ganger. Pa infektionskliniken
paminde jag sjalv da enkatsvaren drojde och fick daremed en 6kad svarsfre-
kvens. Vissa personer hade kanske svart att besvara fragorna da det gatt lang
tid sedan sjélva sticktillfallet och avstod darfor att svara. Andra hade kanske
fatt psykiska men av handelsen och ville inte aktualisera den. Andra kanske sag
det som ett eget misslyckande och ville inte tanka mer pa handelsen.

Ett annat problem var att vissa fragor visade sig vara oklart formulerade och att
deltagarna lamnade egna svar da de givna alternativen var otillrackliga. Om
denna undersokning skulle upprepas bér man forbéattra enkéten med mer tydli-
ga svarsalternativ. Det fanns dock mdjlighet att i egna ord beskriva hur stick-
skadan hade gatt till och flera menade att arbetsmetoden bidragit till stickska-
dan. Felaktigt handhavande rapporterades, t ex nar man skulle sétta pa skydds-
hylsan pa vaccutainernalen och nalen stacks in i fingret. I samband med upp-
samling av materielen hade inte nalen satts tillbaka i skyddshylsan och darfor
stack man sig pa nalen da man skulle lagga ner det anvanda materielen i en
skrappase. Det ar sarskilt allvarligt eftersom nalen inte gar att spara tillbaka till
den patient som den anvants pa. Vid ett tillfalle slog patienten ut med armarna
och stack pa det séttet en skoterska med den insatta kanylen. A andra sidan
finns pa vardavdelningarna svart sjuka patienter som ofta ar mentalt paverkade
och inte i stand att efterhdra uppmaningar och tillsagelser. Ovantade situationer
kan darfor uppsta trots massiva forsiktighetsatgarder och hur val man an foljer
rutiner.

Under ar 2000 hade manga nya sjukskoterskor anstéllts pa akutmottagningen
och det aret uppvisade en relativt hog frekvens av stickskador (6/10 stickska-
dor). Rimligen kan det detta ar ha funnits 6kad stress bland personalen, da alla



inte hade erfarenhet av arbetet och arbetade langsammare. Gallande arbetsruti-
ner och skyddsinstruktioner borde ha varit kdnda av samtliga eftersom det ar
viktigt att man handlar exakt ratt i dessa situationer. Férvanande &r att manga
uppger att de fortfarande ibland arbetar utan skyddshandskar. Det ar alltid en
risk att ta blodprover och berérda akuta patienter, sarskilt da man befarar smit-
ta. Man vet ju sallan vad den akuta patienten lider av. Smittor sprids oftast vid
nara kontakt; det &r en 0kad risk for en sjélv och sedan att man sprider den vi-
dare.

| de standardiserade frageformuldren for subjektiv halsa och psykisk besvars-
niva sa visade den stickskadade gruppen pa samma goda resultat som kontroll-
gruppen, och narmast lagre besvarsniva an storre svensk kvinnlig referens-
grupp (Tabell 1). Dessa var dock alla i arbete och de som mar samst kanske ar
sjukskrivna. De flesta hade aven lang anstallningstid vilket kan antyda en god
arbetstrivsel. De goda resultaten for sjukvardspersonalen jamfort med referens-
gruppen ur befolkningen &r en intressant iakttagelse, eftersom arbete i sjukvar-
den under den senaste tiden har ansetts vara psykiskt krdvande och en riskfak-
tor for utveckling av utmattningssyndrom. Centralsjukhuset i Kristianstad ar ett
forhallandevis stort sjukhus, men bade infektionsklinken och akutmottagningen
ar mindre enheter, dar man enligt min erfarenhet kanner varandra val och har
god insikt och delaktighet i varden.

Rekommendationer

Resultaten av denna studie tyder pa att de flesta stickskadadae redan idag far
ett bra omhéndertagande. En viktig slutsats ar att det finns en minoritet som
behover mer stod for att undvika onddigt lidande. Vid akuta stickskador bor
man genast tala med den utsatta; informera muntligt och erbjuda stddkontakt.
Det bor ocksa finnas ett skriftligt informationsblad; med medicinsk informa-
tion, telefonnummer till FHV, infektionslékare/sjukskoterska, smittskyddsléka-
re/skoterska och kurator. Det dr ju kéant att man latt far en krisreaktion i sam-
band med ett trauma av detta slag (6) och darfor har svart att ta till sig all munt-
lig information. Samtidigt kan man upleva ett behov av sekretess och 6nskar
kanske ta kontakterna pa egen hand. For all personal bor vikten av att anvanda
skyddshandskar standigt upprepas. Man kan aldrig veta vilken patient som bar
pa smittsam sjukdom.
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