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Sammanfattning

Personal inom vérd- och omsorgs som hanterar antibiotika bor vara insatt och
folja de regler och foreskrifter som finns kring antibiotikahantering. Samma
regler och riktlinjer som géller fér humanvarden géller ocksa djursjukvarden
och dess personal. Framst djursjukskotare pa djurklinik distribuerar
antibiotika, framforallt via intravendsa injektioner. Det hér examensarbetet
gjordes for att titta pa hur hanteringen av antibiotikaresterna ser ut, da stora
méangder sadana rester i forbrukningsmaterial hanteras varje dag pa olika
kliniker runt om i Sverige.

Syftet med detta examensarbete var att undersbka om arbetande
djursjukvardpersonal pa klinik sjalva bedémer om de foljer de regler och
riktlinjer som finns. Personalen tillfragades om de sjalva ansag att
informationen som finns &r tillracklig och om nagot kunde forbattras.

En enkéat som skickades ut visade att éver 60 % av allt antibiotikakontamine-
rat avfall slangdes i vanliga soporna av respondenterna och inte i riskavfall.
Detta ger en indikation pa bristande kunskap hos deltagarna. Férvanande nog
svarade nastan hélften av deltagarna att de hade tillracklig information om
hanteringen av forbrukningsmaterial. Over 70 % av de som svarade pa enkéten
ansag anda att det som kunde forbattras var tillgang till ratt information och
mer tydlighet kring antibiotikahantering.

Resultatet ar ett exempel pa att det rader motstridiga uppfattningar och brist
pa information om vad som verkligen ar viktigt att folja enligt de regler och
foreskrifter som finns kring antibiotikahantering.

Nyckelord: Antibiotika, antibiotikaavfall, hantering, férbrukningsmaterial,
veterinarmedicin, hélsa och sjukvard



Summary

Personnel in healthcare that handle antibiotics should be involved and com-
ply with the rules and regulations regarding antibiotics. The same rules and
guidelines that apply to human health care also apply to animal health care
and its personnel. Primarily veterinary technicians at the animal clinic
distribute antibiotics, mainly via intravenous injections. A degree project was
done to look at how the treatment of the antibiotic residues looks, as large
amounts of such residues in consumables are handled every day at different
clinics around Sweden.

The purpose of this thesis was to investigate whether nursing veterinary
personnel at the clinic themselves assess whether they comply with the rules
and guidelines available. The staff were asked whether the information
available is sufficient and if something could be improved.

A questionnaire sent out showed that over 60% of all antibiotic
contaminated waste was discarded in the usual rubbish of the respondents and
not in hazardous waste. This indicates an insufficient knowledge of the
participants. Surprisingly, almost half of the respondents answered that they
had sufficient information about the handling of consumables. Over 70% of
the participants yet considered that what could be improved was access to
the right information and more clarity about antibiotic management.

The result is an example of conflicting perceptions and a lack of information
in relation to what is important to follow according to the rules and regulations
regarding handling antibiotics.

Keyword: Antibiotics, antibiotics residue, management, disposals,
veterinary medicine, healthcare
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1 Inledning

1.1  Oversikt

Antibiotikaresistensen ¢kar i varlden och ar det storsta hotet mot folkhélsan (WHO
2015). Sverige har en reglerad antibiotikaforskrivning inom sjukvarden saval som
inom veterindrmedicin vilket kan forklara varfor forekomsten av resistenta bakterier
har ar lag internationellt sett, (Folkhalsomyndigheten 2014). Trots detta ses en
oroande utveckling.

Johan Kaarme, barnlékare pa Akademiska sjukhuset i Uppsala, publicerade alldeles
nyligen en avhandling som visar att sa manga som vart femte forskolebarn i Uppsala
bar pa ESBL, en multiresistent bakterie. Detta ar en 6kning pa 20 % sedan hans
initiala studie fran 2010 (Kaarme et. al. 2013). ESBL bakterier bildar ett enzym som
bryter ner antibiotika, vilket gor dem resistenta. Detta gor att all form av behandling
med antibiotika ar forgaves.

Antibiotikaresistens &r kopplat till hur vi anvander antibiotika, det vill sdga hur
mycket vi forskriver den, hur vi hanterar och forvarar den och hur vi distribuerar
den till patienterna. Antibiotikaresistensen utvecklas hos bakterier i miljon déar
antibiotika anvands och aven mellan manniskor och djur. Det gor djurhalining och
djursjukvard, dar antibiotika anvands, sarskilt utsatt for okad antibiotikaresistens,
(Folkhalsomyndigheten 2014). Behandling med antibiotika &r dock en viktig
komponent for att bekampa svarare infektioner, exempelvis vid kirurgiska ingrepp
och cancerbehandling dér infektionsrisken &r hdgre. Bakterier som muterat och
utvecklat antibiotikaresistens ar darfor nagot som innebéar 6kad morbiditet och
dodlighet, okat lidande och framforallt Okade kostnader inom human och
djursjukvard, (Folkhalsomyndigheten 2014).

Antibiotika ar inte bara ett forhallandevis billigt och effektivt lakemedel utan ocksa
ett lakemedel med starka biverkningar och det finns en risk att drabbas av
Overkanslighet genom direktkontakt. De negativa bieffekterna ar sallan aktuella for
patienterna utan paverkar i hogre grad personalen eftersom de utsatts for exponering
ofta och under lang



tid, d&ven om exponeringen &r lag vid varje tillfalle. Darfor ar det sarskilt viktigt att
personal som redan visat tecken pa exempelvis 6verkanslighet mot antibiotika inte
fortsatter att utsattas for den. Regler och riktlinjer rérande lamplig hantering och
personalskydd beskrivs i Arbetsmiljoverkets skrift “Cytostatika och andra
lakemedel med bestaende toxisk effekt” (AFS 2005: 5).

Eftersom exempelvis 6kningen av antibiotikaresistens delvis kan bero pa hur vi
hanterar antibiotikan (Folkhélsomyndigheten 2014) &r det synnerligen viktigt att
identifiera hur vi bast gar tillvaga nar vi hanterar antibiotika, vilka riktlinjer och
regler som géller och vilken myndighet som &r ansvarig.

Utan tillracklig kunskap och information kan vi inte forutsaga de eventuella
halsoriskerna men inte heller vilka miljorisker detta innebéar langsiktigt (Naidu et al.
2016). Forekomst av lakemedelsrester som antibiotika i miljo och grundvatten ar
kant, varav veterindrmedicinsk anvandning anges som en av kéllorna (Stuart et. al
2012). Eftersom antibiotika ar gjord for att paverka bakterier &r det ocksa mojligt
att kansliga bakteriearter i miljon kan bli paverkade. De langsiktiga effekterna av
sadan paverkan kanner vi annu inte till (Lakemedelsindustriféreningen 2017). Det
finns darfor flera viktiga skél till att det & mycket olyckligt om regler och riktlinjer
for hantering av antibiotikarester verkar otydliga pa arbetsplatser som hanterar detta
avfall. Sarskilt da vi i nulaget inte vet tillrackligt mycket om konsekvenserna pa
personalens halsa och pa miljon.

1.2 Regler och riktlinjer for hantering av
antibiotikakontaminerat avfall pa
veterinarklinik

Ytterst géller Avfallsforordningen (SFS 2011:927). Den innehaller grundlaggande
bestimmelser om avfall och dess hantering. For vissa avfallsslag och viss
avfallshantering finns ytterligare bestdimmelser. Farligt avfall eller riskavfall som ar
aktuellt i den har studien, ar enligt SFS 2011: 927 markerat med en * och ska sta
beskriven under bilaga 4 i avfallsférordningen. Avfallsférordningen &r utgiven med
stdd av miljobalken och Sveriges riksdag.

Den centrala myndighet som &r vagledande i avfallsfragor ar Naturvardsverket.
Aven Arbetsmiljoverket far utfarda foreskrifter med stod av arbetsmiljolagen (SFS
1977:1160). Arbetsmiljolagens syfte &r att forebygga ohdlsa och olycksfall i arbetet
samt aven uppna en god arbetsmiljo. Enligt 73 § i “Foreskrifter om avfall fran
hélso- och sjukvarden” (SFS 2011: 927), far dven Socialstyrelsen meddela de
foreskrifter om hantering av visst smittforande avfall fran halso- och sjukvarden som
behovs for verkstdllandet av denna forordning. Det vill séga att Socialstyrelsen
utfardar de riktlinjer som géller hélsa och sjukvard riktat mot det
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ansvarsomrade som galler hantering av lakemedlet mellan personal och patient. For
veterindrmedicin galler motsvarande enligt Statens jordbruksverk foreskrift (SJVFS
2013:14). Dock hanvisar Jordbruksverket till Socialstyrelsen enligt § 73 i
Avfallsforordningen (SFS 2011: 927) da samma regler som star dar bedéms galla for
djursjukvard.

Sveriges Veterinarforbund har ett eget policydokument kring just antibiotika, men
kring sjalva avfallet star féljande: “Néringsidkare, en kundkategori dit aven
yrkesverksamma veterindrer raknas. Veterinaren ar i detta sammanhang, i likhet med
djurdgare med omfattande verksamhet, néringsidkare och ansvarar darmed sjalv
for sitt lakemedelsavfall” (Sveriges Veterinarforbund 2009). | sin  skrift
“Infektionskontroll inom smédjursjukvard”, hinvisar forbundet till miljobalken och
namnda Avfallsforordningen (SVF 2012). | skriften SVS riktlinjer for
infektionskontroll inom héstsjukvard héanvisar till de “regelverk som finns” (SVS
2016)

Hur regler och foreskrifter tolkas och implementeras kan ocksa variera fran kom-
mun till kommun da dessa har sjélvstandigt atervinningsmonopol och kan gora olika
med olika avfall fran kommun till kommun. Féljande text kan lasas pa deras
hemsida, Avfall Sverige:

”Flera faktorer avgor val av behandlingsmetod

Avfall ska hanteras utifran sina egenskaper och det innebér att det inte finns nagon
patentldsning pé val av behandlingsmetod. All hantering varierar utifrén vilken typ av
avfall somavses, utifran lokala och geografiska forhéllanden, hur vél sorterat och darmed
lampligt for behandling avfallet ar. Dessutom beror det pa vilken teknik som anvands
vid respektive behandlingsanlaggning. For verksamhetsavfall fran t ex industrier har

avfallshanteringen varit mer komplicerad.” (Svantesson 2015)

Allt lakemedelsmaterial som anvands vid iordningstallande infor administrering for
patient tillsammans med allt annat material som fororenats av antibiotika;
injektionssprutor, infusionspasar, glasflaskor, ampuller, samt underlagg med
antibiotika, bor hanteras som riskavfall (AFS 2005:5, Stockholm stad 2013). Hélso-
och sjukvardspersonal, vard- och omsorgspersonal och annan personal som hanterar
antibiotika ska vara insatt och folja de regler och foreskrifter som finns, (AFS
2005:5). Djursjukvarden star under samma regler och riktlinjer da Sveriges
veterinarforbund ocksa hanvisar till dessa (SVF 2012).

Det &r arbetsgivarens ansvar enligt Arbetsmiljoverkets regel om systematisk
riskbedémning (AFS 2001:1) att kénna till risker pa arbetsplatsen, kartlagga dessa
for att utarbeta ratt rutiner for arbetstagarna. Det betyder att arbetsgivaren ar
skyldig att enligt 2a §, kap. 3, i Arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) bedriva
systematiskt arbetsmiljéarbete. Systematiskt arbetsmiljéarbete innebér enligt AFS
(2001:1), 2 §, att arbetsgivarens arbetar med att understka, genomféra och félja upp
verksamheten sa



att mojlighet finns att forebygga olyckor och ohélsa och bidra till en
tillfredsstéllande och séker arbetsmiljo. All form av undersokning av
arbetsforhallandena och bedémning av risker ska, enligt AFS (2001:1), 8 §, ske
regelbundet av arbetsgivaren utifran verksamheten, dess befintliga rutiner och den
samlade erfarenhet som finns dar.

Lakemedel som medfor risk for overkénslighet ger i forsta hand
overkanslighetsreaktioner som exempelvis snuva, Ggonirritation och klada och
hudutslag som eksem och nasselutslag. Detta sker framférallt vid felaktig
anvéandning. Vid upprepad exponering tenderar reaktionerna forvarras och i vérsta
fall leda till permanent allergi och okade allergiska reaktioner nagot som kan leda
till att personen varken kan behandla sig med ldkemedlet eller arbeta med det.
Antibiotika faller under kategorin lékemedel som genererar 6verkanslighet (AFS
2005:5).

Enligt en studie av K. Gielen och A. Goosens (2001) Occupational allergic contact
dermatitis from drugs in healthcare workers.” ar antibiotika det &mne som mest
framkallar symptom pa 6verkanslighet och allergi bland framférallt skoterskor inom
humanvarden men &ven veterinarer fanns med i studien. Det vanligaste symptomet
pa overkanslighet var framforallt dermatit, men &ven andra hudreaktioner
konstaterades i studien.

Enligt Stockholms stads foreskrift, (vilken héanvisar till Arbetsmiljéverkets
foreskrift AFS 2005:5) ” Hantering av lakemedel med toxiska effekter Antibiotika
och cytostatika ” (Stockholm 2013) giller foljande

allt material som anvénds vid iordningstédllande och administrering hos patienten ska
betraktas som “Riskavfall”. Det ar viktigt att avfallet forvaras sa att avdunstning och
damm inte kommer ut i rumsluften d v s det ska forvaras sa slutet som mojligt. Allt avfall
som fororenats (injektionssprutor, infusionspasar, glasampuller, glasflaskor, sprutor,
tussar, underldgg, skyddshandskar, och rengéringsdukar etc.) med toxiskt dmne
exempelvis antibiotika eller cytostatika ska hanteras som riskavfall
Riskavfall ar ett vedertaget begrepp som ofta anvénds i dagligt tal, begreppet an-
vands dven ute pa kliniker och andra arbetsplatser, men officiellt gar det numera
under begreppet “farligt avfall”. Enligt arbetsmiljoverket betyder farligt avfall,
avfall av sddant slag som innebér "risk for ohélsa eller olycksfall” (AFS 2005:5).
Det ar mestadels djursjukskotare och djurvardare pa utokad niva pa djurklinik
som distribuerar lakemedel som antibiotika, framforallt intravendst, enligt regler
fran Statens jordbruksverk (SJVF 2013:42). Syftet med detta examensarbete pa
djursjukskotarprogrammet var darfor att titta pa hur hanteringen av antibiotikaresterna
ser ut. Stora mangder av dessa rester i forbrukningsmaterial hanteras varje dag pa
olika veterindrkliniker i Sverige av framférallt djursjukskotare.



1.3 Syfte

Syftet med detta examensarbete var att genom en enkétstudie underséka om
arbetande djursjukvardspersonal pa klinik sjalva bedémer att de regler och riktlinjer
som galler for antibiotikakontaminerat forbrukningsmaterial foljs. Samt undersoka
vad som skulle kunna forbattra forutsattningarna och om personalen sjalva anser att
informationen som finns pa arbetsplatsen r tillracklig.

1.4 Fragestallning

Foljs de regler som finns kring hantering av antibiotikarester i
forbrukningsmaterial inom djursjukvarden?



2 Material och metod

2.1 Enkatstudie

En webbenkét valdes for att spara tid fran pappersarbete och fran utlagg for porto.
Forhoppningen var att ocksa underlatta for den som besvarade fragorna. Enkéten
skickades digitalt till djurkliniker knutna till djursjukskdtarprogrammet som
praktikplatser. Det var bade hast och smadjurskliniker. Litteratur som Enkatmetodik
av Erik Berntsson et. al (2016) och Enkéten i praktiken-En handbok i enk&tmetodik
av Goran Ejlertsson (2014) konsulterades infor examensarbetet.

2.2 Utformning av enkét

Enkaten gjordes i samarbete med Netigate (2017) och innehdll sex fragor (Se
bilaga). Fragorna bestod av en fraga med tva fasta svarsalternativ och ett alternativ
for fritextsvar. De tre forsta fragorna handlade om hanteringen av
forbrukningsmaterial som anvants till antibiotika och de tva senare handlade om
tillgangen till information. Den sista fragan handlade om vilken yrkeskategori
respondenten tillnorde. Yrkeskategorierna som angavs var legitimerad
djursjukskotare, veterinar, djursjukskotarstudent, djurvardare utokad niva,
veterinirstudent och “annat”. Alternativet ”annat » var utifall ndgon respondent
hade behorighet som inte foll under tidigare ndmnda yrkeskategorier.

Enkaten riktade sig till all kliniskt arbetande personal pa djurklinik som utforde
medicinska behandlingar som innebar hantering av antibiotika. Innan enkaten
skickades ut testades den pa en legitimerad djursjukskdtare och en djurvardare pa
utokad niva utanfor djursjukskotarutbildningen. Baserat pa feedback fran dessa
respondenter bearbetades enké&ten ytterligare och skickades tillbaka till
testpersonerna igen for
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ytterligare feedback. Darefter skickades den ut via mejl till de utvalda klinikerna.
Med enkaten medfoljde en kort forklaring och en forfragan om att delta i studien.
Enkaten var kortfattad, tanken var att spara tid at respondenterna da for mycket text
kunde upplevas som tidsddande och stressande att lasa. Nagot som kanske skulle
kunnat avskracka respondenten fran att svara pa enkaten fran borjan.

2.3 Datasammanstallning

Datasammanstéallningen genomfordes i samarbete med Netigate (2017). Netigate &r
ett foretag som fungerar som en plattform eller ett undersokningsverktyg dar en sjalv
kan skapa och bygga sina egna undersokningar, svaren hamnar sedan i ett system
dar en direkt kan analysera och sedan sjélv arbeta vidare med svaren. Netigate
sammanstallde enkatsvaren automatiskt pa webbplatsen. Sedan redovisades
resultatet deskriptivt i texten med kompletterande diagram och tabeller utférda i
Microsoft Word och Excel.

2.4 Urval

Enkaten skickades till angivna e-postadresser for samtliga kliniker pa SLU:s lista
pa praktikplatser for studenterna pa djursjukskotarprogrammet, som var aktuell
infor varen 2017 och hosten 2017. En forfragan om att vidarebefordra enkaten
till 6vriga medarbetare gjordes i utskicket. Samma arbetsplats kunde saledes ha flera
respondenter, men i den har enkatstudien var individens svar viktigare an klinikens
eller arbetsplatsen.

Av de 92 enkatutskicken svarade 35 personer, av dessa svar var samtliga enkatfragor
fullstdndigt genomforda.

2.5 Litteratursokning

Foérutom enkétundersdkningen har dven en mindre litteratursékning gjorts.
Sékmotorer som Primo, Pubmed, Web of science och Diva har anvants vid

2 (13

sokning av artiklar. Exempel pd sokord som anvénts ar “medical waste”, “clinical
waste+veterinary care”,”’mangement” “disposals”,”antibiotics”
Genom att folja k&llh&nvisningar i artiklar med relevans for d&mnet, har ytterligare

artikelmaterial kunnat sokas fram. Regler och foreskrifter soktes fram pa  Google
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och via mejl och telefonkontakt med myndigheter. Att hitta ratt ansvarig myndighet
och vilka regler och riktlinjer som gallde for just den har sakfragan var inte helt
enkelt. Forfragan gjordes via e-post till Statens jordbruksverk, Statens
veterindrmedicinska anstalt, Lakemedelsverket, Strama och Arbetsmiljéverket.
Yiterligare kontakt via telefon gjordes till Léansstyrelsen dar tva olika personer
konsulterades. Kontakt gjordes med Stockholms Universitet, dar blev
rekommendationen att kontakta ytterligare tva personer. Dessa tva personer
kontaktades inte da de inte arbetade pa nagon myndighet. Tva olika samtal gjordes
till Kemikalieinspektionen som skickade fragan vidare.

Pa samtliga myndigheter och institutioner radde osékerhet om vad som kunde vara
ansvarig myndighet i frdgan kring regler och riktlinjer for hantering av antibiotika-
kontaminerat forbrukningsmaterial pa veterinarklinik. Slutligen gjordes kontakt
med sakkunnig person pa Naturvardsverket (en tidigare kontaktperson dar var
osaker om fragan gallde dem men hanvisade for sékerhetskull vidare till annan
personal). Dar klargjordes att central myndighet i avfallsfragor ar Naturvardsverket
men korrekt lagstiftning att utga ifran gallande frdgan om hantering av
antibiotikakontaminerat forbrukningsmaterial &r avfallsforordningen.
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3 Resultat

3.1 Enkatstudie

Det var 35 respondenter som svarade pa de 92 enkatutskicken. Av dessa var storre
delen legitimerade djursjukskotare, 66 %, eller veterinarer, 20 %. Djurvardare utokad
niva var 8 % och djursjukskotarstudent och “annat” var 3 % vardera (se figur 1).
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& > < ) N S
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Figur 1. Procentuell uppdelning av yrkeskategorier

Over hilften av de som deltog svarade att de slangde allt antibiotikakontaminerat material
i de vanliga sopbehallarna Av plastsprutor slangde 68, 6 % av respondenterna dessa i
vanliga sopbehallaren. Infusionspasar och underlagg slangde 62,8 % i vanliga sopbehallare.
Glasflaskor och ampuller, slangde 76 % i riskavfallsbehallaren. Drygt hélften av deltagarna
(57%) ansdg att de saknade information men nastan halften (43%), ansag tillgangen pa
information vara tillrackligt. Daremot svarade 70 % ja pa fragan om nagot kunde forbattras.
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mVanlig sopbehallare  mRiskavfallsbehéllare = Annat, beskriv kort vad:

Figur 2. Procentuell uppdelning pa hantering av antibiotikakontaminerade plastsprutor.

mVanlig sopbehallare  mRiskavfallsbehallare = Annat, beskriv kort vad:

Figur 3. Procentuell uppdelning pa hantering av antibiotikakontaminerade infusionspasar och
underlégg.

M Vanlig sopbehallare M Riskavfallsbehallare M Annat, beskriv kort vad:

Figur 4. Procentuell uppdelning pa hantering av antibiotikakontaminerade glasflaskor och ampuller.

Mer information var huvudsakligen det som ndmndes av respondenterna som
forslag pa forbattring. Aven battre hantering av sopsortering pa arbetsplatsen
overlag namndes, sarskilt plastatervinning. Det efterfragades en storre tydlighet om
vad det ar for regler och riktlinjer som verkligen géller.

14



Fritextsvar som foljande ar exempel fran fraga 2.2 *Tycker du att nigot kan
forbattras?” 1 enkétstudien (se bilaga):

“tydligare riktlinier fr myndighet/kommuner”

“allt, vi maste sopsortera mycket battre!”

“vi har mycket info om det mesta som géller hygien men just hur vi ska hantera soporar
det dalig info om och vi sopsorterar dverlag alldeles for lite”

“Ingen info, riknat ut sjdlv att det inte borde gé i soporna, tror inte alla pa arbetsplatsen
tnker/gor sa.”

Néstan halften av respondenterna tycker att informationen de har fatt anda ar
tillracklig. Det gar dock att utlasa fran svaren pad enkédten att det mesta
antibiotikakontaminerade materialet hamnar i vanliga sopbehallare trots att de
foreskrifter som finns uttrycker att allt antibiotikakontaminerat material bér hamna i
riskavfall (AFS 2005: 5, Stockholms stad 2013).
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4  Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Den har enkatstudien visade att utav de som svarade pa enkaten var det framst
legitimerade djursjukskétare och djurvardare pa utékad niva. Det motsvarar ocksa
att det &r den yrkeskategori som mestadels distribuerar antibiotika till patienterna.
Dérigenom &r det dem som mest hanterar det antibiotikakontaminerade
forbrukningsmaterial som blir 6ver efter behandling.

Det gar inte att utesluta att just de som svarade pa enkaten hade ett eget personligt
intresse for till exempel atervinning och sopsortering vilket kan ha paverkat svaren.
Detta ar ett aterkommande tema i vart samhélle idag, fragan hur vi ska atervinna
vara resurser, leva hallbart och skydda oss sjalva och kommande generationer mot
klimatkatastrofer.

| fritextsvaren fran den femte fragan, fraga 2.2 Tycker du att ndgot kan forbittras?”
(se bilaga) tar respondenterna framférallt upp behovet av mer information, tydlighet
kring vilka riktlinjer som galler, samtidigt som en battre sopsortering pa
arbetsplatsen Overlag efterfragas. Respondenterna uppmarksammar att det enligt
dem rader brist pa rutiner for sopsortering och atervinning pa arbetsplatsen. Det tas
inte upp nagonstans att nagon av deltagarna oroar sig over hélsoriskerna med
antibiotikahantering eller hantering av antibiotikakontaminerat
forbrukningsmaterial.

Antibiotika ar en potentiell faktor till 6verkanslighet och allergi, enligt studier av
Gielen och Goossens (2001) eller enligt AFS 2005:5 och det borde vara rimligt att
djursjukvardspersonal darfor skulle kunna oroa sig éver antibiotikarester som ligger
Oppet i vanliga sopbehallare. Enkatfragor om oro 6ver eventuella hélsorisker for
personalen tas dock inte heller upp i enkéten.

Ingenstans namns heller av respondenterna sjalva, stress eller tidsbrist pa
arbetsplatsen som en faktor som skulle kunna paverka hanteringen av
antibiotikakontaminerat
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forbrukningsmaterial. Ett resultat som skiljer sig fran handhygien och
handskanvandning, dar stress och tidsbrist ofta namns som en viktig faktor for
bristande efterféljsamhet (Karlsson 2016). Detta understryker att behovet av béttre
information och tydlighet kring regler och riktlinjer ar en avgorande faktor i den har
fragestallningen.

Att personalen behdver gora sig av med sitt kasserade forbrukningsmaterial rader
det inget tvivel om. Det ar inte en handling personalen véljer att avsta ifran eller
missar att utfora pa grund av en alltfor tidskravande arbetssituation eller for mycket
stress pa arbetsplatsen. Efter avslutad administration behdver skéterskan slanga
exempelvis sprutan da det ar omojligt att fortsatta utfora arbetssysslor med den i
handen. En 6kad sortering av forbrukningsmaterial till en riskavfallsbehallare &r inte
omojlig att genomfora da den till exempel skulle kunna placeras bredvid en vanlig
sopbehallare dar avfall kastas oavsett.

Det tog tid och behdvdes gora flertalet uppféljande samtal for att tydliggbra och
kartlagga vilka lagar och vilka regler som géller for vilka omraden. Informationen
finns men &r varken lattillgénglig eller prioriterad. Om en ser till exempelvis
Stockholm stad foreskrift ” Regel for hantering av lakemedel med toxiska effekter,
Antibiotika och cytostatika> (2013), star det uttryckligen att allt
forbrukningsmaterial som anvands till administrering och iordningstéllande av
antibiotika och som blivit kontaminerat av detta ska sléangas i riskavfall. Emellertid
kan vemsomhelst ga in pa apotekets hemsida, www.apoteket.se och lasa motsatsen
atminstone i hanseende av plastsprutor och infusionspasar. Enligt den hemsidan star
skrivet att sa lange dessa forbrukningsartiklar ar “tomda” rdknas dessa som
brannbart avfall vilket kan tolkas som att detta férbrukningsmaterial kan slangas i
vanliga sopbehallare.
For en arbetsgivare kan den hdr sista information verka betydligt mer l&ttillganglig
och helt adekvat for en verksamhet trots att det inte dverensstammer med de regler
och foreskrifter Arbetsmiljoverket publicerar (AFS 2005:5). Det &r dock inte helt
fel, men inte heller helt ratt, beroende pa hur noga lagen ska féljas. En annan
problematik som uppstar kring det har examensarbetet da sokningar kring amnet
gors ar begreppet “tdmd” som anvands pa apotekets hemsida. Och vad det
innebar i mangd rérande exempelvis antibiotikarester i forbrukningsmaterial pa en
veterinarklinik? | ett av fritextsvaren pa fragan 2.2, om vad som skulle kunna
forbattras tas just det problemet upp:

“Det finns alltid saker som kan forbéattras. Tex vore det bra om det inte fanns nagon

osdkerhet ang mangden i sprutan, rest=risk tex.”
Enligt apotekets guide for lakemedelssystem (Apoteket 2009) ska ndmligen en fylld
spruta kasseras som riskavfall, storleken pa sprutan namns inte.
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Inom veterinarmedicin kan storleken pa patienter variera, det & manga kilos
skillnad pa en ardennerhast pa 1200 kg och en kattunge pa 0,5 kg. Mangden
antibiotikarester i en tomd stor spruta (eller flera) efter distribution av antibiotika till
en stor fullvuxen arbetshést kan med storsta sannolikhet motsvara en hel ordinerad
dos i sprutan till en mycket liten kattunge. Om regler och rutiner foljdes konsekvent
utifrin AFS 2005: 5 borde inte tveksamhet om vad som #r “ritt mingd”, som
kommit i kontakt med antibiotika, ens forekomma.

Fragan stélldes via telefonkontakt med Lakemedelsverket om varfor det ar sa har
otydligt. Svaret blev att det var battre att aterkomma med mejl och i skrivandes
stund har inget svar inkommit. En férhoppning finns att anledningen till att det ar sa
hér dubbeltydigt kring information &r att det innebédr att avfallshanteringen
egentligen &r relativt riskfri. Troligare ar dock att orsaken till denna motstridiga
information beror pa att det annu inte ar klarlagt och i nulaget blivit en fraga som
”fallit emellan stolarna ™ eller réttare sagt ”mellan myndigheterna”. Men vad kan
det har innebara for konsekvenser for arbetande djursjukskétare? Idag utférs mer och
mer avancerad veterinarvard av vara husdjur an for exempelvis 5-10 ar sedan. Vard
som innebér sjukhusvistelse och langvarig medicinsk behandling med bland annat
antibiotika.

Trots det &r vi i Sverige restriktiva med sjélva forskrivningen av just antibiotika pa
grund av risken for resistens. Inom veterindrmedicin har méngden antibiotika
lakemedel minskat fran 16,4 ton per ar 2005 till 10,4 ton per ar 2015
(Folkhalsomyndigheten 2015). Men oavsett en sadan positiv utveckling inom bade
djursjukvard och humansjukvard sa Okar anda antibiotikaresistensen i Sverige
(Socialstyrelsen 2016).

Studier visar pa att det ar viktigt att skydda sig med handskar som dessutom inte
slapper igenom partiklar och ldakemedel (Eklund et al 2002). Dock kan
latexhandskar ocksa bidra till 6verkanslighet, (Xelegati et al 2006). Det &ar ocksa
viktigt att anvanda rétt utrustning vid iordningstallande och distribuering av
lakemedlet, utféra handtvatt och handdesinfektion vid antibiotikahantering pa
grund av dess negativa sidoeffekter (AFS 2005:5)

Det &r darfor intressant med en storre tydlighet och mer forskning kring vilka
mangder antibiotika och antibiotikaavfall som 6kar hélsorisker som dverkanslighet
men och ocksa eventuell resistans. Hantering av antibiotika innebar redan problem
for bade djurhalsopersonal och framférallt bland vardpersonal pa humansidan. Da
personal som drabbats av allergiska reaktioner och overkanslighet far problem
att i framtiden kunna behandla sig sjédlva med antibiotika (AFS 2005:5, Gielen
och Goossens 2001).

I studien “Penicillin sensitivity among hospital nurses without a history of penicillin
allergy” (Cetinkaya et al. 2007) konstateras att skoterskor inom humanvarden bor
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skydda sig med handskar under forberedelse och administrering fran exponering, da
dold o6verkéanslighet kan forekomma. Detta dolda fenomen kan leda till
overkanslighetsreaktioner hos skoterskan i framtiden da personen sjalv behéver
behandla sig med antibiotika. Trots att inga tidigare tecken pd symptom pa
Overkanslighet visat sig.

Nagot som &r orovéackande ar ocksa studier som beskriver att mycket sma mangder
antibiotika som till exempel stank kan leda till 6verkénslighet (Ceesay-Bengtsson
och Reis 2014, Cetinkaya et al 2007). Detta understryker potentiella risker med
hanteringen av antibiotikakontaminerat forbrukningsmaterial

Enligt tidigare ndmnda examensarbete Sjukskoterskors uppfattningar om risker vid
arbete med intravends antibiotika” av Fatou Ceesay Bengtsson och Karin Reis vid
Orebro Universitet 2014, visar resultat av en kvalitativ studie att sjukskéterskor
inom humansjukvard ar i behov av information om risker vid arbete med intravends
antibiotika. Studien anser att 6kad kunskap om riskerna kan bidra till att minska
utvecklingen av  bade Gverkanslighet och bidra till att minska
antibiotikaresistensutvecklingen. Den har studien fokuserar dock framst pa
administrering och anvéndande av antibiotika intravendst. Oavsett bidrar det till att
understryka vikten av vidare studier inom detta amne for att underséka om en
liknande undersokning kan innebara liknande resultat inom djursjukvarden vad
géller antibiotikaavfallet eller antibiotikaresterna.

En mer djupgdende studie om hur motsvarande djursjukskotares uppfattningar
och kunskap verkligen ser ut kring hantering av antibiotikakontaminerat
forbrukningsmaterial och mer kéannedom om riskerna med
overkanslighetsreaktioner  fran  lakemedel och kunskapen kring Gkad
antibiotikaresistens skulle vara ett nasta steg.

Mer studier och tydligare information &r inte bara 6nskvart da mer informationinte
bara ger individen mojlighet till att vélja och paverka sin situation. Det ar dessutom
helt nédvéandigt da bedomning av risker enligt AFS (2001:1), 8 §, bor goras utifran
de erfarenheter som finns i verksamheten och utifran de rutiner somtillampas dar.
Om resultatet fran enkaten i denna studie ar representativt innebar det att 57% (de
som svarade att de saknade tillrackligt med information i enkétstudien) av de som
arbetat pa veterinarklinik inte har tillrackligt med information. Indirekt bor detta
paverka kvalitén pa eventuell riskbeddmning pa arbetsplatsen som ska utforas av
arbetsgivaren med hjalp av de erfarenheter och kunskaper som finns inom
verksamheten.

En positiv sekundar effekt till ckad kunskap och mer information i fragan om
hantering av antibiotikakontaminerat férbrukningsmaterial torde kunna leda till ett
Okat behov av att skydda sig. Vilket i sin tur skulle kunna leda till ett dkat
anvandande av exempelvis handskar inom djuromvardnad Gverlag. Brister inom
handskanvéandning och vardhygien inom djursjukvard ar kant och tidigare studier
har gjorts inom detta dmne (Karlsson 2016).
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Bristen pa information och majlighet till att férebygga framtida halsoproblem borde
kunna atgardas genom att utoka undervisningen om detta amne, till exempel pa
djursjukskotarprogrammet pa Sveriges Lantbruks Universitet eller liknande
relevanta utbildningar. Samma atgard foreslds for sjukskoterskor —inom
humanvarden i en annan studie (Xelegati et al. 2006),”Chemical occupational
risks identified by nurses in a hospital enviroment”. Dar konstateras att
respondenterna saknar tillrdcklig kunskap om de risker som olika lékemedel kan
skapa och darfor inte kan skydda sig tillrackligt. Nagot som enkelt kunnat avhjélpas
om informationen funnits tillganglig i kurslitteraturen. Okad kunskap &r en av de
viktigaste punkterna for att bemota hotet mot antibiotikaresistens enligt
Virldshélsoorganisationen. Det &r av stor vikt att 6ka medvetenhet och forstaelse
och starka kunskapen med 6vervakning och forskning (WHO 2015).

4.2 Metoddiskussion

En enkatstudie gjordes med sex fragor med tva fasta svarsalternativ och ytterligare
ett alternativ for fritextsvar. Tanken var att anvanda sa fa fragor som majligt for att
respondenterna skulle anse sig ha tillrackligt med tid for att svara. Eftersom det var
relativt fa deltagare, 35 respondenter av 92 utskick kan resultatet anses som mindre
representativt. | efterhand kanske annu ett utskick till klinikerna tillsammans med
en hogre svarsfrekvens gett ett mer representativt resultat. Ett annat alternativ hade
varit att skicka fler utskick till andra kliniker utéver de som var kopplade till SLU.
Eftersom det var individens svar som var relevant for tolkning av resultatet var det
mojligt for flera respondenter fran samma klinik att svara. Nagot som i efterhand
kan ses som en potentiell negativ faktor da det kan leda till ett missvisande resultat
eftersom individer pa samma arbetsplats kan dela samma installning, attityd och
paverka varandra.

Till viss del var det mojligt att urskilja vilken klinik som svarat. Men ytterligare
fragor som exempelvis fortydligade vilken typ av Kklinik-stordjur eller smadjur som
respondenten arbetade pa, hade eventuellt kunnat belysa fragestallningen dnnu mer.
En fraga som i efterhand hade varit 6nskvart att stalla ar vilka regler eller riktlinjer
respondenterna sjalva kunde tanka sig hora ihop med fragan. Fler fragor om hur
hanteringen sag ut pa de olika respondenternas respektive arbetsplatser kunde ocksa
ha ingatt i enkaten. Fragor om riskbedémning och riskmedvetande stélldes inte for
att undvika att verka ledande. Nagot som i framtida studier bor undersokas vidare
framforallt inom djursjukvarden da de mesta studier som héanvisas till i det har
examensarbetet harror fran humanvarden. En uppféljande kvalitativ studie med
djupintervjuer kring djursjukskotares egna uppfattningar kring hantering av
antibiotika och antibiotikakontaminerade rester i forbrukningsmaterialet, deras
kannedom kring regler och riktlinjer och risker
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som paverkar djursjukvardspersonalen borde ytterligare belysa den har fragan. En
enkatstudie bland ansvariga arbetsgivare pa veterinarkliniker runt om i Sverige for
att ta reda pa hur mycket information de anser att de sjalva har och hur de anser att
de sjalva uppfyller kraven hade ocksa varit av intresse.
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5 Konklusion

Enligt de regler och riktlinjer som finns kan ndstan allt antibiotikakontaminerat
forbrukningsmaterial raknas som riskavfall och bor darfor inte kastas i vanliga
sopbehallarna inom saval sjukvard som djursjukvarden. Respondenternas svar tyder
paatt plastsprutor, infusionspasar, underlagg hamnar i storst utstrackning i vanliga
soporna vilket de inte borde. Glasflaskor och ampuller hamnade till stérsta delen i
riskavfall vilket stimmer med de regler och foreskrifter som finns. Men nastan
halften av deltagarna ansag anda att de hade tillrackligt information. Trots det
efterfragades mer information och tydlighet av 70 % av respondenterna pa fragan
om nagot kunde forbattras. Regler och foreskrifter kan féljas olika beroende pa
arbetsplats och det &r inte tydligt vad verkligen gdller for arbetstagarna.
Arbetsgivaren ar ansvarig men informationen som finns kan tolkas pa olika satt eller
olika noga. Mer studier behdvs om varfor det ser ut sa har. Vad det har kan fa for
konsekvenser dr inte helt kdnt men indikationer finns att felaktig hantering av
antibiotikakontaminerat ~ forbrukningsmaterial kan innebdra risker  for
djursjukvardspersonalens hélsa och for miljon. Mer information kring regler och
riktlinjer behdvs. Forslagsvis kan undervisningen om detta utdkas pa till exempel
djursjukskotarprogrammet pa Sveriges lantbruks universitet. Eller sa behdéver
riskerna ytterligare betonas an vad som redan gors under djursjukskoétarutbildningen
och mer information bor ges om vad som faktiskt géller i den har fragan enligt
arbetsmiljoverket. Pa sa satt forbereds studenterna for eventuella risker pa sina
framtida arbetsplatser och kan med sin kunskap géra skillnad dar.
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Tack

Stort tack till min handledare och mina studiekamrater. Ett mycket stort tack till mina
fina barn!
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Bilaga enkatstudie

1. Hantering.
Hur hanterar du anvént forbrukningsmaterial med antibiotikarester i?
Exempelvis plastsprutor, infusionspasar, underlagg, glasflaskor och ampuller.

1.1 Vart slanger du anvanda plastsprutor?
Vanlig sopbehallare

Riskavfallsbehallare

Annat, beskriv kort vad:

1.2 Anvénda infusionspasar och underlagg
Vanlig sopbehallare

Riskavfallsbehallare

Annat, beskriv kort vad:

1.3 Anvénda glasflaskor och ampuller
Vanlig sopbehallare

Riskavfall

Annat, beskriv kort vad:

2. Information.

2.1 Anser du att du fatt tillracklig information om de regler och riktlinjer somfinns
om hur du hanterar antibiotika kontaminerat material, som férbrukningsmaterial
med antibiotikarester i?

Ja.

Nej, beskriv kort varfor

2.2 Tycker du att nagot kan forbattras?
Nej.
Ja, beskriv kort vad:

3. Yrke

Legitimerad djursjukskotare
Djursjukskotarstudent
Djurvardare utokad niva
Veterindrstudent

Veterindr

Annat, skriv vad
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