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SAMMANFATTNING

Blodsmitta har &tminstone sedan bérjan av 1970-talet varit en kallatill oro for sjuk-
vardspersonal pa grund av risken for hepatit B-smitta. D& HIV-smitta fran och med &
1983 fick stor uppmérksamhet och smittsamhetsgraden &nnu inte var kand, 6kade oron

och leddetill en skarpning av hygiendtgarder inom sjukvarden.

For att ge en uppfattning om hur oftaoch i vilka situationer personal inom sjukvard och
viss tandvard kommer i kontakt med blod via inokulation, pa slemhinnor, skadad eller

oskadad hud, genomfdrdes en tva manader 1&ng studie.

Huvudstudien kom att omfatta omkring 2 000 personer vid 37 enheter pa 5 sukhus i
Stockholmsregionen. Sammanlagt rapporterades 465 incidenter med blodkontakt for-
delade pa 65 stick- eller skarskador, 57 blod pa slemhinnor eller skadad hud och 343
blod pa oskadad hud. Vissa mycket vanligt forekommande incidenter har i studien
rapporterats som "typanmalning" endast en gang trots att de reellt intréffat ett stort antal
ganger. Av rapporterade incidenter befanns barnmorskor ha den hogsta frekvensen med
389 incidenter/100 persondr, foljda av ldkare 217 och sjukskéterskor 146. Betraffande
inokulationer, det vill sdga stick- eller skérskador, var de mest utsatta grupperna l8kare
(34 incidenter/100 personar), sjukskoterskor (27) och barnmorskor (24). Arbetssitua-
tioner med hog frekvens av blodkontakter utgjordes av bl a operativ verksamhet,
forlossningsverksamhet, postoperativ vard av patienter och avdelningsarbete dar
provtagning samt infusions- och injektionsgivning ingick som en véasentlig del av
verksamheten.

Forvanansvart manga incidenter intréffar fortfarande i samband med att skyddshylsa
med handernas hjdp sétts tillbaka pa kanylen, trots att personalen informeras om att
detta &r ett riskabelt sd va som oacceptabelt arbetssétt.

Under pagdende studie genomfordes en utvardering for att undersoka eventuell
forekomst och storlek av underrapportering. Samtlig personal (522 personer) pa cirka
en fjardedel av enheterna ombads besvara fragor om antal blodkontakter under narmast

foregdende tidsperiod och om dessa rapporterats i den pagaende studien.



Resultatet ger vid handen att endast en liten del av de incidenter med blodkontakt, som
intréffat, verkligen har rapporterats. Svarsfrekvensen i utvarderingsenkéten var for
|&karna endast 7%, for ovriga yrkesgrupper minst 50% med som hogst 73% for guk
skéterskorna. Denna laga rapporteringsbenagenhet pa verkar givetvis resultatet fran
hela studien. Vi har darfor varit forsiktiga i vara sutsatser i fraga om frekvenser och
studien har i stéllet fatt en beskrivande karaktar.

Pa grund av den |aga rapporteringsbendgenheten och for att belysa en del av de typiska
situationer som framkom under studien, utfordes en kompletterande intevjuunder-
sokning med ett antal |&kare, gukskoterskor, barnmorskor m fl sysselsatta |
verksamheter som enligt huvudstudien var mer utsatta an andra. Dessa intervjuer visade
genomgaende pa sava en hog frekvens blodkontakter, for vissa arbetstagare sa gott
som daglig, som ett stort antal inokulationstillfallen framfor allt med suturndar.



BAKGRUND

Historik

Omkring 1970 var sukdomen inokulationsgulsot mer utbredd &n vad den & idag i
Sverige. Den da kanda orsaken till sukdomen var hepatit B virus. Laboratorie
diagnostiken av hepatit B var da fortfarande under utveckling i Sverige, eftersom
diagnostiken var tdmligen ny. En ny smittskyddslag borjade gélla 1969. Enligt den
skulle alla gukdomsfall av inokulationsgulsot anmélas till statens bakteriologiska
laboratorium (SBL). Samtidigt bredde smittan ut sig bland narkomaner i Sverige. Dessa
tre faktorer tillsammans gjorde att statistiken 6ver antalet sukdomsfall visade en kraftig
uppgang i borjan av 1970-talet, en uppgang som foljaktligen endast delvis var sann.
Sannolikt 1&g antalet sukdomsfall redan dessforinnan tamligen hogt. Aven for §uk-
vardspersonal var antalet sukdomsfall hogt jamfort med under senare & (1, 2). Det kan
ocksa namnas att antalet nysmittade i samhéllet (incidenstalet) altid & hogre én vad
som framgdr av statistiken, eftersom infektionen ofta forlOper utan symtom, s.k.
subklinisk infektion.

| och med att smittsamhet och smittvagar for hepatit B uppméarksammades inom sjuk
varden kunde &garder som forbéattrade hygienrutiner och ékad anvandning av skydds
utrustning - om &n i blygsam omfattning - séttas in. Detta resulterade i en tydligare

minskning av antalet smittade inom sjukvarden an i samhallet i dvrigt.

Vid arsskiftet 1982-83 konstaterades det forstafallet av AIDS i Sverige. Hygiendt-
garder som skydd mot blodsmitta hade vid den tiden minskat i omfattning, men i och
med denna nya blodburna infektion kom de s& smaningom att dka igen. Med tiden
visade det sig att smittsamheten for HIV, det virus som orsakar AIDS, var betydligt
lagre an den for hepatit B virus. Eftersom konsekvensen av smittan var sa ddesdiger,
kvarstod anda bland sjukvardspersonal radsla att bli smittad i arbetet.

Svenskariktlinjer

Arbetarskyddsstyrelsen gav 1985 ut almanna rad om atgarder for att undvika AIDS-
smitta i sukvarden. Raden foljde i stort sett de som gavs for att undvika hepatit B
smitta. Redan da de kom ut fran trycket visade det sig att dessa allméanna rad pa grund
av den snabba kunskapsutveckling som skett, var alltfor 1angtgaende. Arbetet med att ta



tvingande foreskrifter och allméanna réd om skydd mot blodsmitta (3). Foreskrifterna ar
nu utformade pa ett sddant sétt att de géller i ala olika situationer, dar arbete som
innebar blodkontakt utfors. De har delats upp i tva dtgardsnivaer, en lagre for allt arbete
med blod och en hdgre som géller vid sarskilt riskutsatt arbete.

Enligt svensk arbetsmilj6lagstiftning har arbetsgivaren langtgaende skyldigheter nér det
gdller att skydda arbetstagare fran ohalsa. | foreskrifternatill skydd mot blodsmitta ges
denne ocksa skyldighet att avgora vilka arbeten eller arbetsmoment som kan vara
sarskilt riskutsatta. Risken for blodsmitta & beroende av olika faktorer. Naturligtvis &r
antalet smittade i samhéllet en betydelsefull faktor. Smittrisken anses dessutom vara
direktrelaterad till frekvensen av blodkontakter (4). Arbetsmetod, anvandande av
tekniska hjdpmedel och personlig skyddsutrustning kan vara avgorande for om smitt-
overforing verkligen sker eller inte.

For att underl&tta for arbetsgivarna att beddma vad som & sarskilt riskutsatt arbete har
arbetarskyddsstyrelsen tagit fram visst underlag. Den hér studien &r ytterligare en del av
underlaget.

Nordiskt samarbete

Nordiska ministerrédet tillsatte under mitten av 80-talet en sarskild HIV-arbetsgrupp
dar politiker och representanter for myndigheter i de olika nordiska landerna ingar. For
att tillgodose arbetsmiljofrégorna tillsattes ytterligare en arbetsgrupp avseende HIV i
arbetsmiljon. Denna grupp fick till uppgift att forsbka samordna riktlinjerna i de olika
nordiska landerna och att genomfdra olika gemensamma projekt, till exempel
utveckling av tekniska hjdlpmedel eller att ta fram ett andamasenligt
rapporteringssystem.

Rapporteringssystem i Norden

Redan idag finnsi de nordiska léanderna system for rapportering av arbetsskador eller

-gukdomar. | Danmark rapporteras arbetsskador som leder till gukskrivning mer én en
dag. Det finns dock numera majlighet att pa samma blankett anmala stick- eller
skérskador som innebér blodkontakt, men eftersom det inte finns ndgon skyldighet att

anméla dessa blir eventuellt kommande sammanstallningar mycket osékra. | Norge



anmdls daremot inte. Inte heller i Island registreras stick- eller skarskador inom
sukvérden. Den utformning, som regler for anmalan av arbetsolycksfall har i Finland,
medfor att i allménhet anmdls endast olycksfall som orsakar minst tre dagars
arbetsoformaga €eller stora kostnader. Sveriges arbetsskaderapportering ger visserligen
mojlighet att anméla stick- eller skdrskador och liknande, men dessa réknas som
bagatellskador, dvs skador som inte leder till gukskrivning, och finns endast
undantagsvisi registren. Anméalan finns dock arkiverad.

Liksom i USA (5) pa gar i flera av de nordiska landerna utanfor de ordinarie
rapporteringssystemen dessutom uppfoljningsstudier for stick- eller skérskador som
intréffat inom sjukvarden.

De befintliga systemen &r inte sérskilt val lampade for rapportering av incidenter av den
typ som férekommer inom sjukvarden och som kan innebéra en viss risk for 6verforing
av blodburna infektioner. Med anledning av detta uppdrog Nordiska ministerradets
arbetsgrupp for HIV i arbetsmiljon & Sverige att genomfora en studie som underlag for
ett for detta andamal anpassat rapporteringssystem.

Bedbmning av smittrisk

| de nordiska landerna &r risken for sukvardspersona att i sitt arbete bli smittad med
blodburna infektioner mycket liten. FOr att blodsmitta skall kunna ske krévs att
mikroorganismer, som finns i blod eller blodtillblandade kroppsvétskor, direkt eller
indirekt 6verfors fran en manniska till en annan. Frekvensen smittsamma personer &r i
de nordiska landerna i allmanhet mycket 1&g, men pa nagra sjukvardsinréttningar, t ex
vissa infektionskliniker och venereologiska mottagningar, & den avsevart hogre.
Personalen dér & - utom i undantagsfall - informerad om riskerna. Trots allt finns det
anledning att generellt upprétthalla en htg hygienniva och i mgjligaste man undvika
direktkontakt med blod.

Risk for 6verforing av hepatit B-smitta till sjukvardspersonal foreligger framfor allt vid
perkutan inokulation, dvs stick- eller skarskador, med foremal kontaminerade med blod
fran hepatit B-smittbéarare. Som smittbarare raknas en person, hos vilken HBsAg kan
pavisas i blodet. Risken for smittéverforing i en sadan situation bedoms enligt flera
studier vara i storleksordningen 6 till 30% (6-8). Detta galler under férutséttning att
ingen infektionsférebyggande behandling, s k postexponeringsbehandling, ges. Aven
smittat blod som kommer i kontakt med dgon, slemhinnor eller skadad hud innebér



Vid sukvardsarbete ar risken att smittas med HIV betydligt mindre an den for hepatit
B. Vid perkutan inokulation & den genomsnittligt mindre é&n 0,5% (9, 10). Endast i
ndgra fa fal i véarlden har blod pd slemhinnor eller pa skadad hud lett till
smittéverforing (11).

Aven andra blodburna smittamnen finns men & mindre val kanda. Det & dock kant att
hepatit C, ett av de smittdmnen som tidigare klassificerades som hepatit nonA nonB, i
enstakafall kan Gverforas via kanylstick (12).

Creutzfel dt-Jacobs sjukdom anses ocksa kunna dverforas med blod, &ven om detta annu
inte beskrivits hos manniska.

SYFTE

Huvudstudiens syfte var dels att fa fram underlag for identifikation av kriterier
betréffande sarskilt riskutsatt arbete inom sjukvarden enligt arbetarskyddsstyrelsens
foreskrifter om skydd mot blodsmitta, dels att ge underlag for ett lampligt
rapporteringssystem for incidenter som innebar blodkontakt. For att fa upplysningar om
hur stor underrapporteringen kan bli vid dennatyp av incidentrapportering genomfordes
en utvardering under pa gadende huvudstudie.

MATERIAL OCH METODER

Under tvd manader hosten 1988 genomfordes en studie pa 5 olika sjukhus i Stockholm
(Danderyds sukhus, Huddinge sukhus, Karolinska sjukhuset, Roslagstulls sjukhus och
Sodersukhuset). Samtlig personal motsvarande totalt 1 978 heltidstjanster samt ett
okéant antal elever inom 37 enheter deltog i studien. Enheterna utvaldes pa sa sétt att tva
motsvarande enheter pa olika sjukhus avsdgs delta. Urvalet gjordes dessutom med
avsikt att i studien f& med bade enheter med forvantat hog frekvens blodkontakter (t ex
forlossning och operation) och enheter med forvantat 13g frekvens som exempelvis
langvard.



TABELL 1
Deltagande enheter och sjukhus
Danderyds Huddinge Karolinska  Roslagstulls Soder-
gukhus sukhus g ukhuset sukhus g ukhuset
Akutmottagning ja - - - -
Oronmottagning ja - - - -
Venmottagning - - ja - ja
Hudmottagning - - - - ja
Forlossning ja ja - - -
Intensivvard - - ja - ja
Klinkem lab ja - - - ja
Cytologi/patol ogi - ja ja - -
Operation
Kirurgi ja ja - - -
Kvinnoklinik ja ja - - -
Ortopedi ja ja - - -
Transplantation - ja - - -
Urologi ja ja - - -
Oron ja ja ja - -
Vérdavdelning
Infektion ja - - ja -
Langvard ja ja - - -
Narkomanvard - ja - - -
Kirurgi - ja - - -
Kvinnoklinik - ja - - -
Ortopedi - ja - - -
Transplantation - ja - - -
Urologi - ja - - -
Tandvard
Ordkirurgi - - ja - -
Tandvard - - - ja -

Samtliga klinikchefer pa de utvalda enheterna tillfragades skriftligen om de énskade
deltai studien (bilaga). Mycket fa tackade ngj och i de flesta fall kunde foresatsen att fa
tva motsvarande enheter pa olika sjukhus hdllas. Till klinik-/avdelningsforestandare vid
enheter som accepterat att delta i studien sindes si vd en inbjudan till ett
informationsméte  (bilaga) som uppmaning att utse kontaktpersoner. Vid
informationsmoten informerades nérvarande deltagare om studiens syfte och
frageformuléret (bilaga) diskuterades.

Alla typer av incidenter, som innebar blodkontakt, skulle rapporteras. En incident
definierades som stick- eller skarskada (inokulation), blod pa slemhinnor, skadad hud
eller oskadad hud. Incidenterna rapporterades pa ett frégeformulér (bilaga 4) av den
som rdkat ut for incidenten tillssmmans med klinikombudet. Vanlig
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delen flervalsfragor men dven tva 6ppna fragor. Forutom yrkestillhdrighet och antal ar i
yrket efterfragades bl a under vilket arbetsmoment incidenten intréffat, vilken
skyddsutrustning som anvants, om det var ként om patienten bar pa nagon blodsmitta,
vilken eventuell brist personen ansdg vara orsak till incidenten och vilka dtgarder som
vidtogs efter att incidenten intr&ffat.

Ett relationstal har anvants vid berdkning av incidenter och uttrycks som antal
incidenter per 100 personar, dvs (antal incidenter x 6/antal hela tjanster) x 100. Vid
redovisning av vissa resultat har jamférelsematt inte anvants pga att det i vissa fall
intraffat alltfor fa incidenter i respektive kategori, att underrapporteringen varit sa stor
att jamforelser inte varit meningsfyllda samt att det inte varit mgjligt att uppskatta
totalantal utforda arbetsmoment, vilket varit [&mpligt att relateraincidentfrekvensen till.

| de flesta fall genomférdes en personlig intervju som komplement till de i
frageformul éret 1amnade uppgifterna. Detta gav ocksa majlighet att mer i detalj granska
incidenten.

Y tterligare en intervjuunderstkning genomfordes efter att huvudstudien avslutats for att
ge en béttre uppfattning om frekvens och typ av blodkontakter liksom handel seférlopp
som lett fram till dessa. Tva av oss genomférde 21 intervjuer med representanter for
olika verksamhetsomraden, vilket i forsta hand innebar opererande personal,
forlossningspersonal, personal inom cytologi/patologi samt pa kemiskt laboratorium.
Personalgrupperna utvaldes sarskilt med tanke pa att det vid sd vad de priméra
intervjuerna som vid utvarderingen klart framgick att dessa grupper hade en hdg
frekvens blodkontakter som aldrig rapporterades. Personerna utvaldes dels genom att de
vid de priméra intervjuerna forklarat sig villiga att bista med kompletterande uppgifter,
dels genom personlig kdnnedom och/ eller kand erfarenhet inom sitt omrade.
Intervjuerna utférdes personligen eller per telefon.

D& studien pagatt i 6 veckor genomfordes en enkat. Ett kort frageformular (bilaga)
delades ut till samtlig personal (totalt 522 personer) pa 9 av de 37 enheter som ingick i
huvudstudien. Alla anstdllda ombads besvara frégan om de rékat ut for ndgon typ av
blodkontakt och om de rapporterat detta eller inte. Fragan avsdg tiden narmast fore det
att enkatstudien delades ut. Tiden valdes olika lang, 3-14 dagar, med hansyn till det
forvantade antalet blodkontakter pa varje enhet. Denna enkatundersokning kallas i
fortséttningen utvarderingen.
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Aven i utvarderingen har relationstal anvants. Dessa har berdknats utifran
understkningstidens langd. Den kortaste observationstiden, 3 dagar, har genomforts
under dagar da ordinarie verksamhet pagatt. For att fa en mer réttvisande jamforel se har
antagits att tva arbetsfria dagar per vecka & normalt, d v s 104 dagar per ar.
Kvarvarande 261 dagar har dividerats med 3 undersokningsdagar, varvid en
omrakningsfaktor 87 erhdllits. For observationstiden 7 dagar & omrakningsfaktorn 52,
vilket motsvarar antal veckor per ar, medan faktorn for 14 dagars observationstid varit
26. Omrékningstalet har sedan multiplicerats med antalet intréffade incidenter dividerat
med antalet svarande x 100, d v s antal incidenter per 100 personar.

Vid berdkning av jamforelsetalen har inte i ndgot fall tagits hansyn till semester- och
andraledigheter.

Bada frageformularen har bearbetats med hjalp av dataprogrammet Quest (Lennart
Gustafsson, Umed).

RESULTAT
Huvudstudien

Under de tvd manader huvudstudien pa gick rapporterades 470 incidenter som innebar
kontakt med blod. Fem av dessa foll bort pa grund av mycket ofullstandigt ifyllda
frageformuléar eller tveksamhet om kontakt med blod verkligen skett. Av aterstaende
465 incidenter var 65 stick- eller skarskador, 30 blod pa slemhinnor, 27 blod pa skadad
hud och 6vriga 343 blod pa oskadad hud. Vid berékning av frekvenserna har inte
hénsyn tagits till att flera anméalningar utgjort sa kallade typanmalningar, det vill siga
att de olika incidenttyperna anmélts endast en gang, men intréffat oftat ex dagligen
eller flera ganger i manaden. Detta ger en osakerhet i frekvensberakningen.
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TABELL 2
Antal incidenter per 100 personar fordelade pa incidenttyp och yrkeskategori

Incidenttyp

Blod pa slemhinnor Blod pa
Inokulation € skadad hud oskadad hud Totalt

Yrkeskategori  n n inc/100pa&l n inc/100p& n  inc/100 p& n inc/100 pa
Lakare 384 22 34 21 33 96 150 139 217
Sjukskoterska 438 20 27 10 14 77 106 107 147
Barnmorska 4 3 24 11 89 34 276 48 389
U-skot/Vardbitr 796 8 6 11 8 101 76 120 91
L abpersonal 200 2 6 1 3 15 45 18 54
Cytologass 23 0 O 0 0 4 104 4 104
Oralkirurg 2 o - 0 - 3 - 3 -
Tandl&kare 2 0o - 1 - 2 - 3 -
Tandskoterskor 10 1 - 0 - 3 - 4 -
Barnskéterskor 31 0 O 0 0 0 0 0O O
Mentalvardare 18 0 O 0 0 0 0 0 O
Ovriga 9 2 8 19

Totalt 19782 65 57 343 465

Tantal incidenter under tv& manader x 6 dividerat med antal hela tjanster multiplicerat med
100, dvs antal incidenter per 100 personar (pa).

2| totalsumman ingdr inte medicine kandidater, skoterskeelever och obduktionstekniker.
Dessaingar i gruppen Ovriga endast om de rapporterat incidenter.

Av tabell 2 framgar hur incidenterna fordel ade sig mellan olika arbetstagarkategorier.

Ett relationstal beréknat utifran resultaten av huvudstudien kan uttryckas som antal
incidenter per 100 personar, dvs (antal incidenter x 6/antal hela tjanster) x 100. Av
tabell 2 framgar att barnmorskor far relationstalet 390, |akare 217, sjukskoterskor 147,
underskoterskor/ vardbitraden 91 och laboratorieassistenter 54 incidenter per 100
Personar.

| studien deltog &ven de elever (medicine kandidater och skoéterskeelever) som for
tillfallet fanns i arbete pa enheten. De som rapporterat incidenter redovisas under
Ovriga. Det har inte varit mojligt att ens gora en uppskattning av totalantalet elever.
Né&got relationstal har darfor inte kunnat anges.
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Av uppgifterna i tabell 2 kan beréknas att, da hansyn inte tas till elever,
obduktionstekniker m fl vilka ingér i gruppen Ovriga, totala antalet stick- eller
skérskador (inokulationer) utgor 17 per 100 personar, blod pa slemhinnor/skadad hud
17 och blod pa oskadad hud 102.

Av tabell 3 framgar att av totalt 65 inokulationer var 28 kanylstick. 13 av dessa
drabbade sukskoterskor, varav 8 skedde da skyddshylsa skulle séttas tillbaka pa
kanylen. | 5 av dessa fall, samtliga pa infektionsklinik, gallde det diabetessprutor med

fastsittande kanyl som perforerade skyddshylsan i samband med pa séittande.

Av Ovrigainokulationer var 22 stick av suturndlar i samband med operationer, varav 17
drabbade |akare/med.kand och resterande 5 gukskoéterskor. Av de sistnamnda skedde 4
i samband med assistans vid operationer.

10 incidenter med skarpalvassa foremal intréffade, varav 6 med skalpell vid
operationsbordet. | samtliga fall skedde detta da antingen lakare, medicine kandidat
eller gukskoterska assisterade vid operationer.
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TABELL 3
Antal inokulationer fordelade pa yrkeskategori och arbetsmoment/syssel séttning

Yrkeskategori
Sjuk- Barn-  U-skdt/ Lab- Tand-

Arbetsmoment Lakare skoterska  morska vardbitr pers  vardspers C")vriga4 Totalt
Kanylstick vid

blodprovstagning O 4 1 6 2 0 2 15

injektionsgivning 0O 7 0 0 0O O 0 7

sétta infartkanyl 0 0 1 0 0O O 0 1

sittapé skyddshylsa 0 2(+6)1  0o(+1)1 o(+1)1 o+l o 2 4(+9)1

behallare for kanyler O 0 1 0 0O O 0 1
Suturndlar-operation 16 5 0 0 0O O 1 22
Vassa foremal 2 2 2 0 2 0o+13 1 3 10(+1)3
Ovrigt 4 0 0 0 0O O 1 5
Totalt 22 20(+6) 3(+1) 8(+1) 2(+2) 1 9 65(+10)

1gffran inom parentes anger att denna incident, dvs "sétta p& skyddshylsa", anmélts under
tvd olika arbetsmoment, vanligen ocksa under momenten "blodprovstagning” eller
"injektionsgivning"

2Avser borr, Kirschnertréd, sax, skal pell och liknande

3A ven anmald under annan rubrik

4Barnsk('jterskor, med kandidater, mentalvardare, obduktionstekniker och skoter skeel ever

Sammanlagt 57 incidenter av typ blod pa slemhinnor och/eller skadad hud,
rapporterades under den tid studien pagick. Av dessa handlade 30 om blod pa

slemhinnor och 27 om blod pa skadad hud. En sammanstélining av dessa sesi tabell 4.

Bland 30 incidenter med blod p& demhinnor marks 16 for lakare. Huvuddelen
intréffade i samband med operation och géllde blodsprut i ansiktet med
slemhinnekontakt, stank i 6gon eller mun. | &minstone ett fall trangde blod in i ett 6ga
trots glasdgon! Flera fall av blod pa slemhinnor drabbade barnmorskor i samband med
forlossning.
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27 fall av blodkontakt mot skadad hud noterades. 7 av dessa drabbade sjukskoterskor
och 6 intréffade i samband med handhavande av eller provtagning genom infartkanyl. |
ett fall skedde kontakt med blod i samband med palpation av kérl utan handskar. |
efterhand konstaterades att patienten i det fallet var HIV-positiv. Bland de 5 incidenter
som drabbade barnmorskor mérks 2 i samband med manipulation av infartkanyler och
2 vid bradskande forlossningar med omhandertagande av blodiga barn dar barnmorskan
inte hunnit ta pad sig handskar. Sammanlagt 9 incidenter gallde underskéterskor/
vardbitraden. Har handlade det i 2 fall om blodkontakt i samband med forlossning
(stankrespektive blodigt barn) samt 1 fall vardera av blodkontakt vid omhandertagande
av blodig patient, kontakt med blodigt armbord, blodsprut vid blodgasanalys samt
blodstank vid uthéllande av blodtillblandad kroppsvétska fran sugflaska ned i spolo.

TABELL 4
Antal blodkontakter mot slemhinnor/skadad hud fordelade pa yrkeskategori och
arbetsmoment/ syssel séttning

Yrkeskategori
Sjuk- Barn- U-skot/ Tand-

Arbetsmoment Lakare  skoterska morska  vardbitr Labpers véardspers Ovrigal Totalt
Operation

Blodsprut 5 0 0 0 0 0 1 6

Medling/borrning 3 0 0 0 0 0 0 3

I nstrument 0 2 0 0 0 0 0 2

Stank/skvétt 5 0 2 1 0 0 1 9

Borr, ndl, trad 2 0 0 0 0 0 0 2

Trasig op handske 2 0 0 0 0 0 0 2
Blodprovstagning 0 1 0 2 0 0 0 3
Sétta infartkanyl 0 6 2 0 0 0 0 8
Blodig patient 0 0 1 4 0 1 0 6
Forlossning/avnavling 1 0 1 0 0 0 0 2
Omvardnad/undersokn 1 1 1 1 0 0 0 4
Ovrigt 2 0 4 3 1 0 0 10
Totalt 21 10 11 11 1 1 2 57

1 barnskéterskor, med kandidater, mentalvardare, obduktionstekniker, oralkirurger,
skoter skeelever och tandskoter skor

Nar det galer blod mot oskadad hud noterades 343 sd dana incidenter. Hur dessa
fordelar sig framgar av tabell 5.
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TABELL 5
Antal blodkontakter mot oskadad hud férdelade pa yrkeskategori och
ar betsmoment/syssel sattning

Yrkeskategori

Sjuk Barn U-skét/  Lab- Tand- Tand
Sysselsdttning Lakare skoterska morska vardbitr pers Cytass lakarel skoterska (")vriga2 Toti

Blodprovstagning 3 15 2 11 3 0 0 0 0 34
Séttainfartkanyl 2 19 4 6 0 0 0 0 1 32
Koppling, spolning 4 8 0 15 0 0 0 0 1 28
Blodig patient 4 2 3 2 0 0 0 0 2 13
Né&sblédn, blodhostn2 5 0 10 0 0 0 0 0 17
Sarvard 2 2 0 2 0 0 0 0 0 6
Forbandslaggning 0 1 0 4 0 0 0 0 1 6
Omvardnad 0 3 0 7 0 0 0 0 0 10
Operation
Trasig handske26 1 2 0 0 0 0 0 2 31
Blodsprut 13 2 2 0 0 0 0 0 1 18
Stank, skvatt 21 7 6 5 0 0 2 0 0 41
Opsalsarbete 0 0 0 5 0 0 0 1 0 6
Blodigaforemal 3 0 1 8 0 0o 2 1 0 15
Instrumenter., palp 3 4 0 1 0 0O O 0 0 8
L ackage efter bloédn O 1 2 2 0 0 0 0 0 5
Ovrigt 13 7 12 283 12 4 1 1 0 73
Totalt % 77 34 101 15 4 5 3 8 343

Linkiuderar oralkirurger
2 par nskoterskor, med kandidater, mentalvardare, obduktionstekniker, sk ter skeelever

Sammanlagt 66 incidenter rapporterades i samband med blodprovstagning eller
handhavande av infartkanyler, t ex vid sittande av eller provtagning fran dem.
Merparten av dessa incidenter, 34 stycken, drabbade gukskéterskor och berodde oftast
pa& antingen att handskar inte anvandes eller att blodlackage intraffade. Det senare
intraffade ofta nér mandrangen drogs ut vid séttande av infartkanyl.

Bland incidenterna som drabbade |akare, sammanlagt 96, intréffade 60 stycken i
andlutning till operationer. Sa va stank och skvétt av blod som sprutande blodkarl &r
vanligai samband med operationer, sarskilt vid vissa ingrepp. Detta beskrivs narmare i

samband med resultatredovisningen av intervjuerna.
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Barnmorskor har rapporterat sasmmanlagt 34 incidenter, de flesta i samband med
operation (kejsarsnitt) eller forlossning.

Tillfallen med blodkontakt bland underskéterskor/vardbitraden uppvisade inte ovantat
med tanke pa de skiftande arbetsuppgifterna en mer blandad bild. Ett 40-tal incidenter
har intraffat i samband med postoperativ vard av patienter, bl a pa enheter for kirurgi
och dron. Det gdler bl a lackage av blod/blodtillblandade kroppsvatskor vid koppling
av, spolning genom och/eller tomning av katetersystem, spol- eller sugdranage och
liknande.

10 incidenter rapporterades dar blod stankt framst i ansiktet da patienten hostat eller
haft en nasbl6dning. Huvuddelen av dessa intréffade pa éronklinik.

Personal pa kliniskt kemiska laboratorier, framst |aboratorieassistenter, rapporterade 15
incidenter. Dessa intréffade bl a vid hantering av blodror (5 incidenter i form av
lackage/ skvétt) och vid kast av mikrokoppar med serum i riskavfallssack (2

incidenter).

Ovriga personalgrupper har rapporterat fa eller ingaincidenter, vilket framgar av tabell
5.

Som framgar av frégeformularet efterfragades om patienten var kand bérare av
blodsmitta dels vid behandlingens/ingreppets bdrjan, dels efter behandling/ingrepp. Av
de 465 rapporterade incidenternaintréffade 9 dar arbetstagaren redan fore handel sen, pa
grund av att prov eller remisser var blodsmittemarkta, ké&nde till att patienten/provet var
smittférande. Ytterligare en arbetstagare fick i efterhand veta att patienten var
smittbérare. Denna incident intréffade i samband med palpation av kérl utan handskar.
Arbetstagaren hade i dettafall skadad hud.
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Utvarderingsenkéaten

Som framga r av tabell 6 arbetar totalt 522 personer pa de 9 kliniker som ingick i
utvarderingen. Deltagande personer tillfrégades via en enkét i vecka 7 om de under
narmast foregaende period kommit i kontakt med blod, vilken typ av blodkontakt det
rort sig om och om de i safall rapporterat denna till den pagéende studien. Den totala
svarsfrekvensen var 52%. Av |akare svarade 6 av 89 (7%) och bland gukskdterskor 67
av 86 (73%). For merparten av yrkesgrupper varierade svarsbendgenheten mellan 50
och 70%.

270 personer har i utvarderingsenkdten uppgivit att 401 incidenter intréffat under
utvéarderingstiden. De har ocksd uppgivit att totalt 20 av dessa anméts. Av
huvudstudien framgar att det under motsvarande tid fran de 9 deltagande enheterna
anmélts 5 incidenter. Bland dessa 5 kan inga sa kallade typanmélningar, vilket innebér
att endast en anmélan gjorts daincidenter intraffat med viss regel bundenhet.

TABELL 6
Incidenter somintréaffat under utvarderingsperioden enligt utvarderingen resp huvudstudien
fordelade pa olika yrkesgrupper.

B Andel som Antal incidenter

besvarat ut-

varderingen enligt utvar- rapporterade enl rapporterade
Tjanstestéllning (%) deringen utvarderingen i studien
Lakare 7 (n=89) 5 1 1
Sjukskoterskor 73 (n=86) 43 7 1
Underskaot/vardbitr 59 (n=190) 78 5 1
Barnmorskor 67 (n=24) 43 0 1
Lab ass 53 (n=87) 211 3 1
Cytologass 56 (n=9) 0 0 0
Oralkirurg 50 (n=2) 3 3 0
Tandskoterskor 63 (n=198) 1 1 0
Ovriga 37 n=27) 3 0 0
Ej yrkesuppgift 1) 14 0 0
Totalt 52 (n=522) 401 20 5

1 2 personer har inte uppgivit yrkestillhorighet.
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| tabell 7 redovisas svarsfrekvensen och antal incidenter enhetsvis. Svarsfrekvensen har
varierat mellan 41% och 89%. En visstendenstill |agre deltagande kan ses vid de storre
enheterna. Pa de flesta enheter har sdlunda endast en liten del av de intréffade
incidenterna rapporterats. Forhallandet mellan det antal incidenter som personalen
uppgivit att de rakat ut for och det antal de uppgivit att de rapporterat var pa ett
kliniskt-kemiskt laboratorium 214:3. Ur huvudstudien kan utl&sas att endast 1 incident
hade anmaélts fran laboratoriet under motsvarande period. Eftersom utvarderingen dar
avsdg 14 dagar, kan det antas att skillnaden pa forlossningsavdelningen var annu storre
mellan intréffade incidenter och de enligt utvarderingen rapporterade incidenterna
(85:0), da utvarderingen pa den avdelningen avsdg endast 3 dagar. Ocksa dar hade
enligt huvudstudien 1 incident rapporterats. Andra kliniker med stor underrapportering
var operationsavdelningen (18:0 under 3 dagar) och intensivvardsavdelningen (46:7
under 7 dagar). O respektive 2 incidenter hade rapporterats till huvudstudien under

samma tid som utvarderingen pagick.

TABELL 7
Incidenter somintraffat under utvarderingsperioden enligt utvarderingen resp huvudstudien
fordelade pa enheter.

Andel som- Antal incidenter

besvarat ut-

Tidsperiod varderingen  enligt utvéar-rapporteradeenl  rapporterade

Klinik i dagar (%) deringen  utvarderingen I studien
Operation 3 54 (n=81) 18 (85 O 0
Forlossning 3 43 (n=75) 85 (400) O 1
Cytologlab 3 65 (n=17) 4 (19 1 0
Oron 7 63 (n=16) 58 (100 O 1
Intensivvard 7 59 (n=117) 46 (92) 7 2
Orakirurgen 14 89 (n=12) 4 4 4 0
Klinkemlab 14 48 (n=111) 214 (214) 3 1
Ortopeden 14 41 (n=37) 2 (220 5 0
Langvard 14 50 (n=56) 3 3 O 0
Totalt 52 (n=522) 401 (849) 20 5

Inom parentes anges ett j mforelsetal beré&knat som antal incidenter som skulle ha intraffat
om utvarderingen pagatt i 14 dagar pa alla enheter i utvarderingen
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For att mojliggora jamforelse mellan de rapporterade incidenterna i huvudstudien
respektive utvarderingen redovisas dessa i tabell 8 omraknade till antal incidenter per
100 persondr. Hur relationstalen beréknats redovisas i metoddelen. Med enhet avses i
tidigare tabeller i almanhet flera enheter av samma typ, medan det i tabell 8 endast
omfattar den enhet som motsvaras av den i utvarderingen ingaende enheten.

TABELL 8
Jamforelse mellan antal incidenter 100/personar enligt huvudstudien respektive
utvarderingen fordelat pa incidenttyp och typ av enhet.

I ncidenttyp
incidenter per 100 personar

Blod pa slemhinnor Blod pa
Inokulation el skadad hud oskadad hud Totalt

Enhet huvud-  utvér-  huvud- utvér- huvud- utvar- huvud- utvar-
studien  deringenstudien deringen  studien deringen studien deringen

Operation 50 200 20 590 110 2770 190 3560
Forlossning 30 0 70 2720 490 17670 590 20 390
Cytologlab 40 0 0 0 280 3160 320 3160
Oron 0 0 20 0 300 2600 320 2600
Oralkirurgen 70 330 70 0 470 980 600 1300
Klin kem lab 10 50 10 540 40 7 560 60 8 140
Kirintensivvard 10 150 20 680 140 2340 160 3170
Langvard 10 0 0 0 40 0 60 0
Ortopedvardavd 20 0 130 690 440 3120 580 3810
Totalt 240 730 340 5220 2310 40200 2880 46130

Ur resultaten fran huvudstudien kan utldsas att forlossnings-, oralkirurgisk och
ortopedisk vardenhet totalt sett varit mest belastade med cirka 600 incidenter per 100
persondr, vilket innebar att i genomsnitt rékar varje person ut for en incident varannan
manad. Vid jamforelss med resultaten fran utvarderingen redovisas fran
forlossningsenheten det storsta antalet incidenter, namligen 20 400 per 100 personar,
dvs varje person rakar ut for i genomsnitt ndra nog en incident varje arbetsdag. Detta &

34 ganger mer an vad som framgar av huvudstudien!



21

| utvarderingen framstar kliniskt kemiskt laboratorium som den klart mest belastade
enheten efter forlossningsenheten. Genomsnittligt intréffar en incident var tredje
arbetsdag. P& operations-, cytolog-, kirurgisk intensivvards- och ortopedisk vardenhet
intréffar enligt utvarderingen ungefar lika manga incidenter, namligen 3 200-3 800 per
100 persondr, vilket innebar 1-2 incidenter varannan veckai genomsnitt.

De adlvarligaste incidenterna, stick- eller skarskador, & enligt resultaten fran
utvarderingen vanligast pd de orakirugiska och operativa enheterna. Aven dér
forekommer dock en betydande underrapportering, eftersom endast en fjardede till en
femtedel rapporterats i huvudstudien. Ocksd pa enheten for kirurgisk intensivvérd

intréffar mangaincidenter av allvarligare typ, vilket inte framgdr av huvudstudien.

Blod pa slemhinnor eller skadad hud &r i sarklass vanligast pa forlossningsenheten, dar
det forekommer i genomsnitt en gang varannan vecka enligt utvarderingen. Inte heller

dettaframgar av resultaten fran huvudstudien.

Aven om svarsfrekvensen i utvarderingen varit 1&g, omkring 50 %, och det skulle vara
sa att de, som inte svarat, inte rékat ut for ndgon incident, & det helt klart att
underrapporteringen till huvudstudien pa de flesta enheter varit mycket stor, sarskilt
betréffande incidenter som inneburit blod pa oskadad hud. Pa vissa enheter tyder
resultaten pa att det inte varit ndgon underrapportering. | de flesta fall ror sig da om ett
litet antal observationer med risk for osdkerhet pga ojamn fordelning av
observationerna over tiden.

Hur rapporteringsfrekvensen varierat under huvudstudien framgar av figur 1. Om alai
huvudstudien deltagande enheter observeras syns en tydlig minskning av
rapporteringsbendgenheten med tiden. En markant skillnad kan ses i totalantalet
anméaningar da studien pagatt i tre veckor. Likasa finns en - om &n nagot mindre
markant - minskning efter 6 veckor. En fordjupad analys visar att, da enskilda enheter
granskas var for sig, & en sidan skillnad svér att utlésa. Aven da antalet incidenter frén
dei utvarderingen ingdende 9 enheterna slds samman &r skillnaderna mindre tydliga.

Figur 1 visar de 9 utvarderingsenheternas rapporteringsandel av totala antalet enheter i
huvudstudien. Utvarderingsenkéten delades ut i vecka 7. Som framgar av figuren okar
da de 9 enheternas relativa andel, vilket visar att enkaten tjanat som paminnelse om att
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Fig 1 Antal i huvudstudien rapporterade incidenter fran
santliga kliniker ( ) och fran de 9 kliniker som deltagit i utvarderingen
( 7). Vecka 9 endast 5 dagar.

I ntervjuer

Resultat fran saval utvardering av underrapporteringen som fran intervjuer i samband
med incidentrapporteringen talade entydigt for en betydande underrapportering. For att
fa en sikrare bedomningsgrund utfordes ett antal kompletterande intervjuer
(sammanlagt 21 st). De intervjuade var framst personal pa forlossning och operation,
kliniskt kemiska laboratorier och cytologi/patologi, dvs arbetsplatser med en hog eller

forvantat hog frekvens av blodkontakt.

Operativ verksamhet

Intervjuer har genomforts med 2 allmankirurger, 1 gynekolog, 1 kérlkirurg, 2 ortopeder,
1 transplantationskirurg, 1 urolog, 1 6ronl&kare och 4 operationsskéterskor.

Allmankirurgi

Typ och beraknad frekvens av blodkontakt enligt foljande.
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- |nokul ationer

Bland lakare forekommer stick fran suturnalar genomsnittligt 0-5 ganger/manad och
skérskador fran skalpeller 0-2 ganger/ar. De forra intréffar sarskilt nar man syr pa
djupet och har dalig insyn, eftersom man da kanner sig for med fingrarna, vilket
Okar risken for stick.

Sukskoterskor rékar ut for stick i hogst varierande frekvens, fran nagon gang per
vecka till 1-3 ganger/d&r. Manga stick sker vid genomréackning av instrument.

Skarskador 0-1 ganger/ar.

- Blod pa slemhinnor

For |akare svér att ange, bl a beroende pa att 1akare som anvander glastgon sillan
drabbas. Fina blodstank fran aerosoler ar inte ovanliga. Daremot forekommer storre
stank inte s ofta. Incidenter av dennatyp intréffar troligen 0-3 ganger/ar.

Sukskoterskor far mera sillan blod pa slemhinnor, hogst ndgon gang per &r.

- Blod pé oskadad hud

For lakare intréffar detta ofta, vanligen flera ganger/vecka bade i form av blodsprut,
stdnk och skvétt. For gukskoterskor forekommer blodkontakt genomsnittligt flera
ganger/vecka.

Exempel pa operationer med okad risk for blodkontakt

-Brostcancer- och brostplastikoperationer. Arbete ned till blédande muskulatur. Relativt
stor risk for blodkontakt via sprutande artérer och genomblddning av kléder.

-Akuta traumakirurgiska ingrepp. Ofta stora blodmangder.

-Akutamag-/tarmbl édningar. Kan gélla blédande aderbrack i matstrupen, blédande

magsar och liknande, som oftainnebér stora blodmangder.
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-Aderbrécksoperationer. Oftarisk for genomblddning av Klader.

-Tarmkirurgi. Vanligen smatill mattliga méangder blod. Vanligen god blodstillning med
hjalp av diatermi. Ingreppen innebar mindre risk an de féregaende.

Gynekologisk kirurgi

- Inokulationer. For lakare 0-4 ganger/manad. Skérskador ndgon gang per ar.

- Blod pa slemhinnor. Inte ovanligt vid vissa ingrepp (séarskilt kejsarsnitt) om

glasdgon/skyddsglastgon inte anvands.

- Blod pd oskadad hud. Intréffar flera ganger/vecka for sd val lakare som
g ukskdter skor.

Exempel pa gynekologiska operationer med okad risk for blodkontakt

-Kgsarsnitt. Blodiga ingrepp dér sarskilt de akuta kejsarsnitten innebér stor risk for
blodkontakt i form av sprutande karl. Aven 6kad inokulationsrisk pga stress och stora
blodmangder.

-Hysterektomi (borttagande av livmoder). Méttligt okad risk for blodkontakt. Klart
Okad risk for stickskador fran suturnalar (galler ménga operationer i lilla backenet).

-Abrasio (skrapning). Mattligt Okad risk for operatéren. Relativt stor risk for
g ukskoter skan, eftersom hon sitter nedanfor patienten.

Ortopedisk kirurgi
- Inokulationer. Vanligen ca 1-4 ganger /manad bland lakare. Kan orsakas savé av

suturndar som trédar eller dppna frakturandar. Aven instrument som borr och sag
kan ge hudlesioner.
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Bland sjukskoterskor sker inokulationer vanligen 0-4 ganger/méanad. Dessa orsakas

av suturndar, peanger €eller liknande, vanligtvis vid genomréckning.

- Blod pa slemhinnor. Aerosoler & vanliga sarskilt vid borrning.

- Blod pé oskadad hud. Flera ganger/vecka for saval lakare som sjukskoterskor oftai

form av stank eller skvétt vid borrning, spikning och liknande.

Manga anvander sdval dubbla handskar som skyddsglasdgon vid dennatyp av kirurgi.

Exempel pa operationer med ckad risk for blodkontakt

-Frakturkirurgi, i synnerhet de akuta. Saval inokulationer som sténk och skvitt.

-Plastikkirurgi som innebdr inséttande av proteser. Forutom sténk och skvétt finns

ocksa risk for brannskador frdn cement.

Karlkirurgi

- Inokulationer. Dessaintraffar ca 0-5 ganger/manad for |akare. Nagot mera sallan for
g ukskdter skor.

- Blod pa demhinnor. Ovanligt, eftersom kérlkirurger ofta arbetar med

glasdgon/skyddsglastgon.

- Blod pé oskadad hud. Vanlig foreteelse, intréffar vid cavar 3:e-4:e operation, vilket
for lakare innebar sa gott som dagligen.
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Exempel pa operationer med tkad risk for blodkontakt
-Aortakirurgi. Ofta akuta, snabba ingrepp med stora blodméngder. Risk for savél
inokulationer fran suturndlar som blodkontakt mot oskadad hud, det forra framst

beroende pa ddlig insyn pga bl&dning.

-Graftkirurgi, dvs insdttande av nya avsnitt av blodkérl. | samband med att blodfldet
d&pps pafinnsrisk for stéank och skvétt.

-Embolektomier, dvs utforskaffande av blodproppar, vilket ofta ger stank och skvétt |
samband med att proppen lossnar. Detta drabbar saval 1akare som sjukskéter skor.

Transplantationskirurgi

- Inokulationer. Dessa drabbar ldkare ca 0-2 ganger per manad. Skérskador &r
ovanliga, forekommer hogst ndgon gang per &r.

- Blod pa demhinnor. Intraéffar sédlan eftersom glasdgon vanligtvis anvands

tillsammans med munskydd.

- Blod paoskadad hud. Intraffar ndgon gang per vecka.

Exempel pa operativa ingrepp med okad risk for blodkontakt

-Operation av multipel organdonator, dvs flera olika organ utnyttjas, t ex lever och
njurar. Stora operationer med riklig blodning. | forsta hand finns risk for blodkontakt i
form av bl6dande kérl, sténk och skvéitt.

-Levertransplantationer.

Urologisk kirurgi

Vid vissa urologiska ingrepp framfor allt sk transuretrala ingrepp (via urinroret) tycks
blodkontakt vara oundviklig med idag anvand teknik.
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- Inokulationer. Stick fran suturnalar forekommer bland lakare ca 0-2 ganger/vecka.
Skarskador 0-1 gang/ar.

- Blod pa demhinnor drabbar lakare vid i stort sett alla transuretrala ingrepp,

eftersom eventuellt visir eller skyddsglasdogon snabbt skulle bli nedstdnkta och
darfor inte anvands.

- Blod pa oskadad hud forekommer ofta bade for lakare och sjukskoterskor vid
transuretralaingrepp.

Exempel pa ingrepp med okad risk fér blodkontakt

-TUR-P, dvs borttagande av en del av prostata via urinroret. Rikliga tillfallen till
blodkontakt mot saval hud som slemhinnor, eftersom operatoren hdller ansiktet i
nérheten av urinrdrsmynningen for att se operationsféltet via optiskt instrument.
Blodtillblandad urin och koksaltlosning skvétter i samband med uttagande av
instrumentet.

-TUR-B, dvsingrepp i bldsan via urinroret. Detta ingrepp utférs oftast pga bla scancer.
Bloder i allmanhet nagot mindre, i Ovrigt liknande risk for blodkontakt som forega
ende.

-Nefrektomi, dvs borttagande av njure framfor alt pga njurcancer. Ofta stora

blodméngder med risk for blodkontakt i form av stank och skvétt liksom
genombl6dning av klader for sa val lakare som sjukskoterskor.

Oron-, nasa- och halskirurgi

- Inokulationer. Intréffar for lakare hogst ndgon gang per manad. Skéarskador &r
ovanliga
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- Blod pa slemhinnor. Forekommer bl a vid nasblodningar da vissa patienter frustar

och/eller hostar blod. Skyddsglasdgon/visir anvands i alménhet inte vid dessa
tillfallen.

- Blod pa oskadad hud. Inte ovanliga, ofta ndgon gang per vecka. Drabbar oftast

|akare men aven gjukskoter skor i samband med blodiga operationer.
Exempel pa ingrepp med okad risk fér blodkontakt
-"Neck-dissection”, dvs stora ingrepp pa halsen ofta pga tumdrer. Ofta stora
blodméngder med risk for blodkontakt i form av sprutande blodkérl, stdnk och skvétt.
Genombl6dning av klader &r vanlig.
-Tonsillektomi. Vissatonsillektomier innebér stora blodmangder. Risk for blodsprut.
-Abrasio (skrapning). Snabba ingrepp som framfor alt gors pa barn i 14t "narkosrus”.
Risk for stank och skvétt av blodtillblandat sekret.
Ovrigt
-Nasblodningar. Risk for stéank ock skvétt av blod framfor allt ifran hostande och
frustande patienter. Vanligt med blodkontakt mot saval slemhinnor som oskadad hud.

Sarskilt uppvakningsmomentet pa opererade patienter innebér stor risk for personalen.

Annan verksamhet

Forlossningar

Tvabarnmorskor har intervjuats.

Forlossningar kan variera mycket vad géller risk for blodkontakt. Vid sk

stortforlossningar Okar risken for sténk och skvétt.
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- Inokulationer. Barnmorskor vid storre forlossningskliniker anvéander i allmanhet
suturmaterial 1-3 ganger/dag. Stickskador hogst 1 gang/manad. Majoriteten kanske
2-3 génger/ar.

- Blod pa demhinnor & inte ovanligt. Intréffar for barnmorskor kanske nagon

gang/manad. De flesta anvander inte skyddsglasigon eller visir.

- Blod pa oskadad hud & vanligt forekommande. Hander praktiskt taget dagligen,

dels i samband med forlossning, dels vid skotning av barnet 1/2-1 timme efter
forlossningen, da handskar séllan anvands.

Stuationer med okad risk for blodkontakt

-Stortforlossning. Oftafinnsinte tid for att ta pa handskar eller annan skyddsutrustning.
Direkt hudkontakt med blodigt barn sker, men aven sténk och skvétt av blod och
blodtillblandad fostervétska.

-Manuell placentaldsning, dvs. |6sning av moderkaka med hjdlp av hander. Utférs av

lakare. Om plastad engangsrock inte anvands finns risk for genomblodning av klader.

Owrigt

Vissa barnmorskor anvander plastforklade férutom skyddsrock i samband med
forlossning. De flesta har handskar vid forlGsningen, dock g alla Visir aternativt
skyddsglasdgon och munskydd anvands framfor allt om det & kant att patienten &r
smittad med hepatit B eller HIV. Detta &r ofta bekant fér personalen eftersom generell
HIV-screening av gravida kvinnor och frikostig hepatit B-test pa kvinnor fran
hogendemiska omraden gors.
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Cytologi

Intervju har genomforts med tva cytologer.

Pa Huddinge sukhus utfors ca 35 punktioner/vecka, pa Karolinska sjukhuset ca 135
punktioner/vecka. Punktionerna gar i allménhet till s att man med handerna, ofta utan
handskar, forsoker att lokalisera det stélle, ofta en lymfkortel eller tumdrknuta, som
man avser att punktera. Punktion sker i almanhet med en fin ndl. Ibland maste

punktionen upprepas en eller tva ganger i samma omrade.

- Inokulationer. Stick fran punktionsnd intréffar htgst nagon gang per ar.

- Blod paslemhinnor sker mycket sdlan. Blodsprut kan ibland intréffa vid punktioner
i bl abrost.

- Blod pé oskadad hud. Kan ske 2-15 ganger/ménad om inte handskar anvands. Detta
intréffar i synnerhet vid upprepade punktioner, da blod sipprar ut fran det forsta
punktionsstallet.

- Vid utskarning av vavnad fran farska preparat anvands alltid handskar. Skéarskada med
skalpell intraffar ca 1-2 ganger/ar.

Patologi

Intervju med tva patologer har genomforts.

Till patologernas arbete hor att genomfora obduktioner. Vanligen anvands da
skyddsrock med lang &m och plastforklade. Vissa anvander skyddsrock med kort &rm.
Enkla operationshandskar anvands vanligtvis. Om misstanke om blodsmitta finns
anvands engangsrock med plastad front, langt forklade och dubbla handskar liksom
visir aternativt skyddsglasbgon och munskydd. | alménhet forbereds kroppen med
bal samering med 4% formalin och man avvaktar 30 min innan obduktionen pa borjas.
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- Inokulationer. Skéarskador med stora kniven ca 1-3 ganger/ar. Ibland kan stickskador
i fingrar intraffa vid kontakt med staltrdd i bukvagg och/eller tarm hos tidigare
opererade. Skéarskador fran vassa benkanter & ovanliga.

- Blod pdsemhinnor & inte helt ovanligt. Kan ske ca 1-2 ganger/varannan manad.

- Blod pa oskadad hud sker dels genom att handsken gar stnder, vilket hander ndgon

gang/manad, delsi form av stank och skvétt mot ansiktet.

Obduktionstekniker anvander ofta visir och hushallshandskar férutom skyddsrock och
plastforklade.

- Inokulationer. Skéarskador av kniv ndgon gang/ar.
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Kliniskt kemiskt laboratorium

En laboratorieassistent och en véardlarare pa laboratoriet har intervjuats.

Personal pa kliniskt kemiskt laboratorium har manga mojligheter att komma i kontakt
med blod. Detta gdler dels vid blodsprovtagning, dels vid hantering av blodrér och
liknande samt vid hantering av viss apparatur dér Oppen anays forekommer.
Avproppning av ror var tidigare en vanlig risksituation, men numera finns olika sétt att
minska dennarisk.

- Inokulationer sker numera hogst sédlan vid blodprovstagning, ca 0-1 gang/ar. Detta
gdller laboratorieassistenter. Blodror kan ga sonder sa att skérskada uppstar, vilket
intréffar hogst 2 ganger/ar per 100 anstéllda. Vid enstaka tillfallen, omkring 0-2
ganger/ar per 100 anstédllda, intraffar skarskada pa objektglas vid utstryk for
differentialrakning av vita blodkroppar.

- Blod pa slemhinnor & mycket ovanligt och intréffar mindre @n 1 gang/ar och 100
anstdllda. Kan intréffavid kapillérprovtagning.

- Blod pa oskadad hud & betydligt vanligare. For vissa kan detta ske 1-3
ganger/manad. | utvérderingsenkadten uppgavs fran nagra att de dagligen kom i
oskyddad kontakt med blod. De moment da detta intréffar & vid
kapillarprovtagning och blodprovstagning, sarskilt da handskar inte anvands, vilket
& vanligt bland personal med lang tjanstetid. Om det galler patient med kand eller
misstankt blodsmitta anvands dock handskar.

Tandvard

De tva enheter som nérmast kan réknas som tandvardsenheter har varit alt annat &n
representativa for tandvarden i stort. Den ena ar inréttad pa en infektionsklinik for att
behandla smittade patienter, medan den andra & en orakirurgisk enhet, vilket likasa
innebér en speciell arbetssituation. Aven om arbetsuppgifterna & mycket
precisionskravande finns i allménhet sedan tidigare rutiner for att ge personalen skydd
mot blodkontakt. For uttalande om 6vrig tandvard kréavs detaljstudier p& annan typ av
tandvardsenhet, vilken inteingatt i studien.
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DISKUSSION

Huvudstudien pa gick under tva manader. Faktaunderlaget betréffande incidenter med
blodkontakt har inhamtats frén studiens incidentrapportering, intervjuer och
utvarderingsenkédten. Alla tre har entydigt visat att pa &tskilliga arbetsplatser &ar
oskyddad blodkontakt vanlig vid vissa arbetsmoment. | samband med intervjuer och
utvardering har ocksa framkommit att en betydande underrapportering skett, trots att
studien pagick under en tamligen kort tidsperiod.

Vid intervjuer som genomférdes med flertalet av dem som rapporterade incidenter
uppgav manga att blodkontakter av olika slag intréffar flera ganger i veckan, dagligen
eller vid varje operationgtilifale. En del av dessa personer rapporterade under en kort
tid allaincidenter, andra rapporterade frekvent férekommande incidenter med sa kallad
typanmalning, det vill sdga en rapport for varje typ av incident. Detta paverkar givetvis
resultatet och kan ge en snedférdelning Over tiden.

Av intervjuer och och utvardering framgar att rapporteringsbenagenheten inte & jamnt
fordelad mellan de olika enheterna. Inte heller bland de olika arbetstagarkategorierna
har bendgenheten att rapportera incidenter stétt i relation till den redlt intréffade
incidentfrekvensen.

Vid jamforelse mellan incidenter rapporterade enligt huvudstudien respektive
utvarderingen framgdr att den allvarligaste incidenttypen, stick- eller skérskador,
rapporterades i betydligt htgre utstrackning an de 6vriga incidenttyperna. Som framgar
av tabell 8 kan det antas att knappt 35 % av de redllt intraffade stick- eller skarskadorna
rapporterades till huvudstudien, medan motsvarande siffrafor de 6vrigaincidenttyperna
endast var 6-7 %. Det & kanske inte sa forvanande att stick- eller skéarskador anmals i
hogre grad, eftersom de dels kan upplevas som allvarligare fran smittrisksynpunkt, dels
att det vid manga svenska sukhus redan finns ett internt system for
tillbudsrapportering, dit framst stick- eller skérskador anméls. Dessa system ligger
oftast utanfor det nationella rapporteringssystemet for arbetsskador, dit arbetsgivaren
har skyldighet att anmala arbetsskador av ndgot allvarligare art, vilket i det har fallet
kan anses vara incidenter dar viss misstanke om smittrisk finns.
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Vanligtvis rapporteras, som redan namnts, endast tillbud av allvarligare art exempelvis
stickskador och kraftig blodoverskdljning av dlemhinnor i gukhusens interna
tillbudsregistrering. Detta kan vara en av forklaringarna till att underrapporteringen av
Ovriga incidenttyper var &nnu storre. Andra forklaringar & att dessa incidenter upplevs
som bagatellartade, att det ar besvérligt att fyllai rapporteringsblanketten och/eller att
incidenterna & sa vanliga att man inte bryr sig om att rapportera dem ens under en
pagaende studie.

Ytterligare en orsak till den laga rapporteringsfrekvensen & att studietiden pa tva
manader & for |ang for att ett intresse fran arbetstagarna skall kunna upprétthallas.
Rapporteringsfrekvensen & relativt stabil de tre forsta veckorna och gunker sedan,
vilket framgar av figur 1. N&r de i utvarderingen deltagande arbetstagarna i borjan pa
vecka 7 padminns om den pagdende studien genom att enkdten delas ut, hojs
aterrapporteringsbenagenheten for dem medan 6vrigai studien deltagande fortsatter att
rapporterai oforandrad utstrackning.

Det kan i vissafall vara motiverat att ha en standigt pagaende rapportering, exempelvis
som grund fér ekonomisk erséttning av arbetsskador eller for medicinsk uppfdljning av
incidenter dér viss smittrisk forelegat. Det ligger i arbetstagarens intresse att incidenten
rapporteras i dessa fall, vilket borde minska underrapporteringen, men det kan anda
vara av betydelse att paminnelser gors. En aterrapportering av resultat kan mycket val
fylladen funktionen (13).

Att underrapportering av stickskador forekommer syns &ven i andra studier. Reed och
medarbetare visade att 3,0 - 20,0 stickskador per 100 personar rapporterades (14),
McCormack och Maki 2,6 -12,7 per 100 personar (15) och Hamory 5,0 - 66,7 per 100
persondr (16). Detta stammer val Gverens med antalet i var huvudstudie rapporterade
stickskador, namligen 0 - 34 per 100 personar. Eftersom vi med ledning av
utvarderingen kan konstatera att vi haft en underrapportering av stickskadorna, maste vi
dra den dlutsatsen att @ven andra studier & behdftade med detta fel. Detta stods av
Hamory som via ett anonymt frégeformuldr kunde konstatera att av stickskador som
intréffat under den foregaende treméanadersperioden och under foregédende & hade
atminstone 40% respektive 75% inte blivit rapporterade (16).
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Vi kan konstatera att pga den stora underrapporteringen blev den registrerade
frekvensen av incidenter liksom fordelningen mellan olika arbetstagarkategorier inte
tillforlitig, men ger anda tillsammans med intervjuerna en god uppfattning om
risksituationer vid olika arbetsmoment, liksom vilka arbetstagargrupper som & mest
utsatta.

Om avsikten med ett rapporteringssystem &r att identifiera riskutsatta arbetsmoment for
att sedan kunna forebygga riskerna genom lampliga atgarder, & sakerligen en kort
intensiv rapporteringsperiod tillracklig pa de flesta arbetsplatser inom sjuk- och
tandvéarden. Perioden kan valjas olika lang for olika verksamheter beroende pa frekvens
av riskmoment. Vara erfarenheter antyder att rapporteringen bor ske pa ett formular
med nagra fa korta, i forvag faststdllda frégor som exempelvis incidenttyp,
yrkesgruppstillhdrighet, om incidenten intr&ffat under ett operativt ingrepp, om
eventuell blodsmitta hos patienten var kadnd och liknande. Dessutom bor utrymme
[&amnas for den anstéllda att fritt beskriva incidenten. Komplettering med intervju ger
dels mojlighet att belysa oklarheter, dels information som annars gar forlorad.

Att upprétta kriterier for sarskilt riskutsatt arbete inom sjukvarden vad avser
blodkontakt/ blodsmitta innebér vissa svarigheter. Detta beror bl a pa att arbetssétt och
arbetsteknik, anvandning av skyddsutrustning och forekomst av smittsamma patienter
& foremd for sa va lokala som regionala variationer. Till detta kommer skillnader i
individuell férdighet och kunskap, forekomst av stress i arbetssituationen och andra
faktorer.

Generellt kan dock sigas att risken att &dra sig blodsmitta vid sukvéardsarbete i forsta
hand bestams av foljande faktorer: 1) arbetsuppgift, vilket avgor frekvens och intensitet
av blodkontakt; 2) typ av blodkontakt, dér inokulation innebar storst risk foljt av blod
pa& slemhinnor och skadad hud; 3) prevalens, dvs forekomst av smittsamma patienter

vid de olika arbetsuppgifterna.

Av var studie kan vi utlésa att hogst frekvens rapporterade incidenter totalt hade
barnmorskor (390 incidenter/100 persondr), foljda av |akare och sjukskaterskor (tabell
2). Om vi daremot véljer att studera frekvensen inokulationer blir ordningsfoljden en

annan, namligen lakare (50 incidenter/100 persondr), sjukskoterskor och barnmorskor i
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nu namnd ordning. Dock &r att méarka att siffran for barnmorskor baseras pa mycket fa
incidenter, 3 stycken, vilket gor den mycket osaker.

Att barnmorskor ocksa reellt har en hog frekvens blodkontakter stammer sakerligen.
Det & vanligt att barnmorskor mer eller mindre frivilligt (exempelvis pga patienttryck
eller egen Gvertygelse) avstar fran att anvanda personlig skyddsutrustning som skulle ha
forhindrat kontakt med blod. Manga ganger kan ocksa akuta situationer uppsta i
samband med stortforlossningar eller liknande. Personalen inges en kénsla av trygghet
genom att de flesta kvinnor som kommer till férlossning i Sverige idag & screenade
med avseende pad HIV. Méanga av kvinnorna & dessutom hepatit B- testade.

Eftersom inokulationer innebdr storst risk for smittoverforing befinner sig l&kare
tillhdrande opererande specialiteter i framsta riskzonen. Det & knappast en tillfallighet
att en klar majoritet av de av 18karna rapporterade inokulationerna (17 av 22) orsakades
av suturndlar. For sjukskéterskorna & bilden annorlunda. Av 20 rapporterade
inokulationer utgors 13 av kanylstick och endast 5 av suturndlar. Av intresse i detta
sammanhang & om det & mgjligt att géra en beddmning av om stick fran kanyl, som
genomsnittligt anses dverfora ca 1,4 p | blod (20), eller suturnd skall anses mest
riskabelt. Fragan har ett stort praktiskt intresse, men kan for nérvarande g besvaras.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att detaljerade kriterier & svara att stélla upp,
eftersom manga olika faktorer paverkar bedomningen. Dock kan konstateras att

blodkontakt Gver genomsnittet bl a forekommer vid

operativ verksamhet innebdrande invasiva ingrepp (gdller framst l&kare och
gukskoterskor)

- postoperativ vard (sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden)

- forlossningsverksamhet (barnmorskor, |8kare)

- obduktioner (l8kare, obduktionstekniker)

- klinisk kemisk verksamhet bl a blodprovstagning, provsortering och hantering av

blodror
- tandvardsarbete, sarskilt kirurgi (tandldkare, tandskoterskor)
- avdeningsarbete, sarskilt i samband med blodprovstagning, infusions-/

injektionsgivning och liknande
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Resultatet frén rapporteringen i studien antyder att postoperativt omhandertagande av
patienter utgor klara risksituationer. Det & vanligt med blodhosta, 1&ckage genom
drénage, forband, infartkanyler, spoldropp och liknande, vilket kan leda till
blodkontakt. Den plétsliga karaktéren av dessa situationer gor det svart att helt gardera

sig mot dem.

Sdttande av infartkanyler och blodprovstagning ger ocksd manga tillfalen till
blodkontakt, eftersom det fortfarande inte & helt ovanligt att arbeta utan handskar.
Likasafinns alltid en risk for stickskador. Vid séttande av infartkanyler i artérer riskerar

man ocksa att fa blodsprut pa sig.

Fortfarande intréffar manga incidenter da skyddshylsan sétts tillbaka pa kanylen med
handernas hjdlp, detta trots att personalen undervisats i att detta & ett felaktigt och
riskabelt beteende och att det numera finns hjdpmedel som hylshdllare och sarskilda
punktionssakra behallare for deponering av anvanda kanyler och eventuellt sprutor (de

senare bl avid blodsmitta).

Pa de flesta arbetsplatser dar kanyler forekommer, finns hylshdllare for att minska
riskerna da kanylen avlagsnas frén sprutan. Annu béttre & de punktionssakra dunkarna
for stickande och skédrande avfall, som férekommer pa manga arbetsplatser, men som
annu inte kommit i allméant bruk. Dessa hjdpmedel & en forutsattning for att fa bort
bruket att med handernas hjalp sétta tillbaka skyddshylsan pa kanylen, vilket inte borde
faforekomma.

Andra sétt att minska risken for blodkontakt & att om mojligt dverga till dutna
analyssystem liksom slutna system till drénage och spolning. Vid operativ verksamhet
som t ex transuretral Kirurgi, gastroskopi och liknande kan videoutrustning eller
sarskild optik vara ett bra hjapmedel.

Ingrepp som aortaoperationer, akut trauma- och frakturkirurgi, kejsarsnitt och liknande,
dér stora blodmangder & vanliga, innebar ofta risk for blodkontakt. Aven risken for
stick- eller skérskador & Okad, eftersom snabbhet & en forutsdttning for ett lyckat
resultat, vilket ger en stressad arbetssituation.
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Vid vissa ingrepp foreligger en okad risk for handskperforationer antingen pga
genomstick fran suturndlar eller skada fran vassa ben t ex frakturandar. Vid stora
blodningar eller operationer i lilla backenet dar sikten & dalig okar ocksa risken for
stickskador och handskperforationer.

| ett flertal studier har man intresserat sig for hur ofta handskar gar sonder i samband
med operationer. Andel operationer dar handskar efter operationen befinns vara sbnder
varierar i dessa studier mellan 10-15% vid allmankirurgi till 25-30% vid ortopedisk
kirurgi (17). Om dubbla handskar anvands minskar risken for blodkontakt av detta skal
med i storleksordningen 50-75% (18). | var studie kan vi bara bekréfta andras
iakttagelser att handskperforationer & vanliga. De utgjorde 7% av de rapporterade

incidenterna.

De moment da blodkontakt uppkommer varierar mycket mellan olika discipliner liksom
mellan olika avdelningar. Generellt kan dock sdgas att situationer, dér stora mangder
blod & vanligt forekommande, innebéar naturligt nog en risk. Likasa finns altid
arbetsmoment t ex vid kirurgiska ingrepp, dar blodkontakt inte kan undvikas enbart
med sikrare arbetsmetoder. Personalen maste forlita sig pa personlig skyddsutrustning,
vilken inte altid kan uppfylla de krav som stélls pa den.

Vid kirurgi kan antalet stick- eller skarskador mdjligen minskas genom anvandning av
steril fingerborg pa motsatta sidans pekfinger vid sutur av bukvagg eller liknande nar
sikten & skymd. Diatermi och suturmaskin bor anvandas dar s& & majligt. En utokad
anvandning av trubbig dissektion samt undvikande av genomréckning av instrument
bor ocksa kunna nedbringa antalet skador.

| en studie av Gerberding och medarbetare (19) fran USA dar olika typer av tillbud
registrerades under operationer, kunde ett samband ses mellan & ena sidan blodforlust
och operationstidens langd, samt a andra sidan antalet blodkontakter. Andelen
inokulationer var i denna studie forvanansvért 1ag (15 stick- eller skarskador under 1
307 operationer) men forklaras sannolikt av att man pga hog risk for HIV-positivitet
hos patienterna opererade sérskilt forsiktigt och anvande dubbla eller tredubbla
handskar (bomullshandske mellan tva par operationshandskar).
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| ntervjuundersokningen gav manga intressanta upplysningar. Med idag anvand teknik
och skyddsutrustning innebér vissa ingrepp en mycket hog risk for blodkontakt. Av
dessa kan bland operationer sarskilt framhalas TUR-P och TUR-B, dar blodkontakt
tycks vara oundviklig, eftersom operatérens ansikte maste vara néara operationsfaltet.
Enligt operatdrerna kan man inte anvanda visir eller liknande pga att dessa blir
nedstankta och sikten darmed forsamras. Ett stort behov av teknisk utveckling pa
omr&det finns foljaktligen.

En utveckling av personlig utrustning och skyddsklader liksom anpassning av dessa till
riskutsatta arbetsmoment & ett angelaget omréde. Som exempel kan ndmnas att vid
manga ingrepp, exempelvis abrasio, kommer ofta blodspill pa underarmarna. Visst
blodspill pa huden skulle kunna undvikas om skjorta med lang &m fanns att tillga. Fran
manga av de intervjuade har framforts 6nskema om personliga skyddsglasdgon. Det &r
var erfarenhet att de som bar egna glasigon &r béttre skyddade mot blodstéank i och runt

Ogonen. Fordaget kan darfor dvervagas for vissa grupper som exempelvis barnmorskor.

Anvéandning av handskar minskar risken for oskyddad blodkontakt. Kvalitet pa och
anvandning av handskar bor anpassas till arbetssituationen och individuella
forhallanden. Hudskador som sar, hudsprickor, eksem, trasiga nagelband och liknande
Okar angel agenheten att anvanda handskar.

Vid arbetsmoment dar blod kan sténka upp i ndsa, mun eller égon, vilket &r vanligt vid

manga operationer, bér mun- och 6gonskydd anvandas.

Aven sirskilda tekniska hjadpmedel kan behdva utvecklas for olika riskutsatta
arbetsmoment. Bland arbetstagarna finns ofta idéer om forbéttring av utrustning eller
nyutveckling. Exempel pa utrustning som kommit fram pa detta sétt ar olika typer av
stéankskydd som i forsta hand anvands pa laboratorier.

Som en sidoeffekt av studien har méanga fordag till atgarder for forebyggande av
blodkontakter framkommit. Att ta vara pa denna idébank skulle kunna leda till
betydande forbattringar pa omradet. Sarskilt viktigt & att resultat fran inventeringar av

arbetsmiljon och fordag som da kommer fram, verkligen tas till vara. Eftersom stick-
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eller skarskador utgbr den storsta smittrisken, & det lampligt att &gna séarskild
uppmarksamhet &t kartlaggning av dessa riskmoment och dtgérder mot dem.

| de lokala arbetsrutinerna bor ingd information om hur nedblodade foremal och
stickande och sk&rande avfall skall tas om hand pa ett sikert sitt. Likasa maste
handlingsrutiner vid blodspill pa ytor framga av instruktionerna.

Nyanstélld personal behdver fa tillracklig information om skydd mot blodsmitta redan
vid anstallningens borjan. Aven vid byte av arbetsplats & det viktigt att information
ges. Sarskilt personal i "pooler" och tillfaligt anstéllda méaste kanna till bade allméant
om blodsmitta och vad som géller pa den aktuella arbetsplatsen. De sa val som 6vrig
personal bor erinras om att val inarbetade rutiner for arbetet liksom en stréavan efter att
hallaen lugn arbetstakt sa langt mojligt kan 6ka sakerheten betydligt.

Det & omdjligt att har gora en total inventering av gukvardens mest riskutsatta
arbetsmoment, dels pa grund av att beskrivningen skulle bli alltfor omfattande, dels
ocksa beroende pa arbetstagarnas individuella variationer i att utfora arbetsuppgifterna.
Vi foreddr darfor att lokala inventeringar gors pa de olika klinikerna i samrad med
sukhushygieniska avdelningen, déar rad om upplaggning av inventeringen kan fas.
Utifran resultatet av inventeringarna kan sedan lampliga dtgarder for att forebygga
blodkontakter fored as.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera
- att f6r manga grupper av sjukvardspersonal & blodkontakt vanligt férekommande
- att risken for blodkontakt med l1ampliga atgarder sa som andrad arbetsorganisation,
utnyttjande av de tekniska hjadpmedel och den personliga skyddsutrustning som finns
att tillga, skulle kunna nedbringas vasentligt framforallt da det galler blod pa hud och
slemhinnor
- att risken for oskyddad blodkontakt fér manga arbetstagare trots 1ag smittrisk innebar
en negativarbetsmiljofaktor som maste beaktas.
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