RAPPORT

Stick- och skarskador
inom héalso- och
sjukvarden

Forebyggande insatser for skador
och smitta p.g.a. vassa
instrument

Lisa Schmidt Gabriella Ostlund  Ann-Beth Antonsson
B2074
2012

Rapporten godkand:
2012-11-19

John Munthe
Forskningschef

IVL Svenska
Miljoinstitutet




I ‘7 I Svenska
Miljoinstitutet

Organisation Rapportsammanfattning

IVL Svenska Miljéinstitutet AB

Projekttitel

Insatser for férebyggande av skador och
Adress smitta pga. vassa instrument, bl.a. stick-
Box 21060 och skirskador inom hilso- och
100 31 Stockholm sjukvarden.

Anslagsgivare for projektet

Telefon nr AFA Férsikring
08-598 563 00

Rapportforfattare
Lisa Schmidt Gabriella Ostlund Ann-Beth Antonsson

Rapporttitel och undertitel

Stick- och skirskador inom hilso-och sjukvirden
Forebyggande insatser for skador och smitta pga. vassa instrument

Sammanfattning

Stick- och skirskador dr vanliga inom hilso- och sjukvarden, bade i Sverige. ek Gvriga EU-
linder och ¢lobalt. Det lingsiktiga malet med detta projekt édr att minska férekomsten av stick-
och skirskador inom virden. For att minska dessa skador, behovs

e Kunskap om orsaker till stick- och skirskador.
e En strategi som hanterar eller motverkar dessa orsaker.
81 telefonintervjuer har genomférts med anstillda inom varden som drabbats av stick- eller
skirskada. Dessutom har goda exempel pa atgirder studerats vid besék pa utvalda
arbetsplatser. Resultatet har legat till grund f6r diskussioner vid fyra workshopar. En strategi
har utvecklats med en kombination av insatser som kan minska stick- och skirskadorna i
virden. Strategin innefattar foljande delar:
e Implementering av lagkrav och regler/foreskrifter.
¢ Eliminera riskerna genom att anvinda sikerhetsprodukter och se 6ver om vassa
instrument och verktyg kan bytas ut eller sorteras bort.
¢ Implementering av och 6kad tydlighet om vad som ir ett sticksikert arbetssitt
pé arbetsplatsen och anpassat till verksamheten.
For att implementera dessa atgirder beh6vs ett organisatoriskt stod.
¢ DPiledningsniva inom landsting/kommun
e Pa arbetsplatsniva beh6vs ett stéd f6r chefernas arbete inom sina respektive
ansvarsomriden
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Forord

Projektet ”’Stick- och skirskador inom hilso- och sjukvarden” har som mal att minska
stick- och skirskador 1 virden. Inom projektet har vi haft férmanen att ha manga kontakter
med personer med olika funktioner inom véirden. De har villigt och intresserat stillt upp
och delat med sig av bide sin tid och sina kunskaper, vilket varit en férutsittning for att
projektet skulle kunna genomféras. De har var och en pd sitt sitt bidragit till projektets
resultat och kvalitet.

Underlaget till rapporten har samlats in med hjilp av intervjuer med medarbetare inom
hilso- och sjukvirdsektorn som drabbats av en stick- eller skidrskada i sitt arbete. Vi har
ocksa vid besck hos enheter och avdelningar fitt information och erfarenheter av bra
atgirdsarbete. Vid fyra workshopar har vi haft méjlighet att diskutera och analysera
problemstillningar med speciellt inbjudna gister. Resultaten har dven diskuterats med
projektets referensgrupp

Projektarbetet har dven inneburit kontakter och samtal med andra aktSrer inom omsorgs-
och vardsektorn som p4 olika sitt dr delaktiga i férebyggande och hantering av intriffade
stick- och skirskadot.

Vi vill tacka alla som bidragit till véirt projekt och denna rapport. Ett speciellt stort tack till
alla véra intervjurespondenter som berittat om sina olyckor. Vi vill dven tacka for det
positiva bemdtande och stora intresse som vi métts av hos de vi har kontaktat. Ett sdrskilt
tack ocksd till projektets referensgrupp, som aktivt och positivt bidragit till projektet bade
genom tips och rad i projektarbetet och genom diskussioner som gett fordjupad forstdelse
f6r och nya perspektiv pa de resultat vi fatt fram genom intervjuer, arbetsplatsbesék och
workshops. Referensgruppen har haft f6ljande sammansittning:

Ned Carter, SKLL

Stefan Lundberg, Virdférbundet

Lena Jonasson Fischer, Kommunal
Alicia Lycke, Likarférbundet

Kerstin Johansson, Vision

Jenny Persson Blom, Arbetsmiljéverket
Axana Haggar, Socialstyrelsen

Lisa Schmidt, Gabriella Ostlund, Ann-Beth Antonsson
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Sammanfattning

Stick- och skirskador ér vanliga inom hilso- och sjukvarden, bade i Sverige, inom eeh+
&vriga BU-ander och globalt. En forsiktig uppskattning tyder pa att mellan 5 000 och
10 000 stick och skirskador intriffar drligen bland vardanstillda i Sverige och 1 miljon i
Europa. Det langsiktiga malet med detta projekt dr att minska férekomsten av stick- och
skirskador inom virden. For att minska dessa skador, behovs

» Kunskap om orsaker till stick- och skirskador.

» En strategi som hanterar eller motverkar dessa orsaker.

For att 6ka forstielsen for orsakerna till stick- och skirskador har 81 telefonintervjuer
genomforts med anstillda inom virden som drabbats av stick- eller skirskada i arbetet.
Dessutom har goda exempel pa dtgirder studerats vid besok pa utvalda arbetsplatser.
Resultatet har legat till grund £6r diskussioner vid fyra workshopar. Syftet har varit att
diskutera varfor stick- och skirskador uppkommer och vilka dtgirder som kan minska
skadorna. En strategi har utvecklats med en kombination av insatser som kan minska stick-
och skirskadorna i varden. Strategin innefattar f6ljande delar:

e [orbittrad ifmplementering av lagkrav och regler/foreskrifter.
Foreskrifterna behéver kompletteras med mer handfasta rid och stéd till
arbetsplatserna att implementera foreskrifterna.

e Eliminera riskerna genom att anvinda sikerhetsprodukter och se 6ver om vassa
instrument och verktyg kan bytas ut eller sorteras bort.

¢ Implementering av och 6kad tydlighet om vad som ir ett sticksdkert
arbetssétt pd arbetsplatsen och anpassat till verksamheten. Arbetssittet behover
innefatta rutiner exempelvis f6r val av produkt, hur nal/spruta/kniv och gula
burken hanteras och eventuell skyddsutrustning. Detta mer standardiserade
arbetssitt (good practice/best practice) behover ocksa anpassas sé att det stimmer
6verens med milj6- och hygienkrav samt patientsikerhet.

For att implementera dessa dtgirder behovs ett organisatoriskt stod.

e Diledningsniva inom landsting/kommun beh6vs undetlag for att ledningen ska
kunna fatta policybeslut om stick- och skirskador. Detta underlag beh&ver utgd
fran ledningens perspektiv och innefatta upphandling och ekonomiska aspekter:

e Pa arbetsplatsniva beh6vs ett stéd f6r chefernas arbete inom sina respektive
ansvarsomriden med:

— Val av och utbildning om att anvinda sikerhetsprodukter.

— Introduktion och utbildning om sticksikert arbetssitt, samt ett tydligt
forhallningssatt till sticksikert arbete.

— Att sikerstilla att anstillda har ritt kunskaper om sticksdkert arbetssitt.

—  Gora riskbedomningar

— Félja upp intriffade tillbud och olyckor f6r att lira och vidta dtgirder

— Fungerande rutiner vid delegering for att sikerstilla tillricklig kompetens
for att arbetet ska utforas pé ett sidkert sitt.
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Summary

Sharp injuries are common in health care, both in Sweden and other European countries. A
conservative estimate suggests that about 5 000 to 10 000 injuries occur annually among
health care workers in Sweden and about one million in Europe. The long-term aim of this
project is to reduce sharp injuries in health care and medical services. A reduction of the
injuries requires:

e An understanding of the causes of sharp injuries

e A strategy to manage or prevent these causes.

To study the causes of sharp injuries, 81 interviews were conducted with health care
employees that had experienced sharp injuries. In addition, successful measures to reduce
sharp injuries were studied at selected workplaces. The results were discussed at four
workshops, with the purpose of investigating why sharp injuries occur and what measures
effectively can reduce the number of injuries. Based on this, a strategy has been developed
to reduce sharp injuries. The strategy includes:

e Implementation of laws, directives and provisions, through concrete and detailed
advice to workplaces on how to reduce the risk of sharp injuries.

e  Usage of safety products combined with reviews on whether unsafe products can
be substituted with safety products

e Implementation and increased clarity about safe working procedures in
combination with safe procedures that are practical and adapted to the working
conditions, e.g. routines for selection of safe equipment and the appropriate
handling of needle, syringe, knife , containers for used needles as well as personal
safety equipment. The resulting standardized working procedures (good
practice/best practice) also need to be adapted to demands for patient safety,
hygiene and the environment.

To implement these measures, an organizational support is needed
¢  On top management level in municipalities and county councils or hospitals, a
common base for policy decisions about sharp injuries is required which reflects
the management perspective and includes policy for procurement of sharp
products as well as economic aspects.
e On the workplace level, support is needed for managers working with
0 Selection and education on the use of safety products.
0 Introduction and training on safe working procedures as well as -an explicit
attitude and policy for safe working procedures.
0 Ensuring that employees have required knowledge about safe working
procedures and safety products.
O Making risk assessments for sharp injury risks.
0 Follow-up on accidents and near-accidents in order to learn from them and
undertake control measures.
O Routines for delegation that ensure that employees have sufficient
knowledge to conduct their tasks safely.
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1 Varfor ett projekt om att férebygga stick-
och skarskador?

Stick- och skirskador dr vanliga inom hilso- och sjukvarden, bade i Sverige och i 6vriga
EU-linder. I ett globalt perspektiv dr stick- och skidrskador den vanligaste orsaken till att
personal inom hilso-och sjukvirden exponeras f6r blod och drabbas av blodsmitta
(NIOSH, 1999). En forsiktig uppskattning tyder pa att mellan 5 000 och 10 000 stick och
skirskador intriffar drligen bland virdanstillda i Sverige (Glenngird & Persson, 2009).
Sannolikt intriffar dnnu fler som inte rapporteras. Enligt tidningen Vardfokus (nr 4, 2011)
sker 1 storleksordningen 1 miljon stickskador i Europa arligen, men dven denna statistik dr
osiker pd grund av underrapportering.

Stick- och skirskador dr ett vilkint arbetsmiljéproblem inom vérden och det finns
foreskrifter fran Arbetsmiljéverket (AFS 2005:1) som reglerar det férebyggande arbete som
krivs for att undvika skador. Detta behandlas dven i ett nytt EU-direktiv (2010/32/EU).
Utbildning om sticksikert arbetssitt inom varden finns idag bland annat i Vardhandboken,
som dr ett webbstod, som vinder sig till alla som arbetar inom varden.

Aven om det finns kunskap om hur man kan undvika stick- och skirskador, intriffar de
fortfarande 1 stor omfattning. Utgangspunkten f6r detta projekt har varit att det krivs
konkreta och handfasta rad om atgirder, anpassade till vardens f6érutsittningar och behov
for att stick- och skirskador ska minska. Dessa rad ska vara ett komplement till gillande
foreskrifter och direktiv. De dr dven avsedda att underlitta arbetsplatsernas inklusive
arbetsgivarens arbete med att pa ett effektivt och praktiskt hanterbart sitt minska stick- och
skirskador.

1.1 Mal

Det langsiktiga mélet med detta projekt dr att minska férekomsten av stick- och skirskador
inom virden. For att kunna minska dessa skador, beh6vs

e Kunskap om orsaker till stick- och skirskador.
e En strategi som hanterar eller motverkar dessa orsaker.

De fragor som projektet s6kt svar pa ar:
e Vad kan vi ldra av de skador som intraffat?
— Ivilka sasmmanhang férekommer stick- och skirskador inom varden?
— Vilka faktorer bidrar till att skadorna intriaffar?
— Vilka tekniska och organisatoriska dtgirder minskar risken f6r skadorna?

For att kunna utveckla en strategi for att implementera atgirder har vi sékt svar pa foljande
fragor:
e Hur kan man minska stick- och skirskador?
— Vad gors idag och vad skulle kunna goras for att anstillda inom varden ska
tillimpa ett arbetssitt som minskar risken for dessa skador?
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— Vad gors idag och vad skulle kunna gbras pa arbetsplatsen och pa
ledningsnivi inom landsting och kommuner for att férebygga skadorna?
e Hur kan atgirderna implementeras?
— Vilka informations- och utbildningskanaler kan anvindas for att stédja
arbetet for att minska skadorna?
— Hur kan insatser enligt ovanstiende kombineras for att resultera i ett
effektivt arbete som minskar forekomsten av stick- och skarskador?

2 Metod

Inom projektet har kvalitativa metoder anvints, eftersom malet varit att forstd vilka
faktorer som kan bidra till skador och hur olika aktorer kan bidra till att minska skadorna.
For att 6ka forstielsen f6r orsakerna till stick- och skirskador har 81 telefonintervjuer
genomforts med anstillda inom virden som drabbats av stick- eller skdrskada i arbetet.

Inom projektet har vi ocksé s6kt efter goda exempel pd dtgirder och insatser av olika slag
som minskat stick- och skirskador. Ett tiotal verksamheter telefonintervjuades och fyra
arbetsplatser som pa olika sitt arbetar med att minska stick- och skirskador besoktes.
Resultatet fran intervjuerna och arbetsplatsbeséken har legat till grund f6r diskussioner vid
fyra workshopar. Syftet har varit att diskutera varfor stick- och skirskador uppkommer och
vilka dtgirder som kan minska stick- och skirskadorna. Orsaker och dtgirder diskuterades
och problematiserades, for att slutsatserna om étgirder skulle bli sa realistiska som moijligt.
Workshoparna har haft féljande teman;

e Arbetsmiljarbete

e Sticksdkert arbetssatt

o Kommunal verksamhet, vird i hemmet
¢ Upphandling av sidkerhetsprodukter

Till workshoparna har personer med anknytning till fragestillningen bjudits in, bland annat
anstillda, skyddsombud och chefer inom varden, representanter for féretag som siljer
sikerhetsprodukter och ink&psexperter inom landstinget som arbetar med upphandling. En
mer detaljerad metodbeskrivning av projektets olika delar finns i bilaga 1.

Resultatet fran intervjuer, arbetsplatsbesék och workshops redovisas och diskuteras i denna
rapport.

3 Det nya EU-direktivet

Pa EU-niva har férekomsten av stick- och skirskador uppmirksammats under senare ar,
bland annat genom att HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employers
Association) och EPSU (European Public Services Union) avtalat om att férebygga skador
pga. vassa instrument inom hilso- och sjukvarden. Avtalet anger generella principer f6r hur
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skador ska undvikas och ligger till grund f6r det nya EU-direktivet 2010/32/EU om
genomforande av det ramavtal om férebyggande av stick- och skirskador inom hilso- och
sjukvarden som ingatts av HOSPEEM och EPSU. Direktivet som ska implementeras i
svensk lagstiftning senast den 11 maj 2013 kommer att innebdra dndring i f6reskriften AFS
2005:1 Mikrobiologiska arbetsmiljérisker — smitta, toxinpaverkan, 6verkinslighet.

4 Om stick- och skarskador inom varden

4.1 Hur vanliga ar stick- och skarskador?

4.1.1 Anmalda och godkanda skador

ISAs statistik 6ver arbetsskador under dren 2005-2009 visar att det under dessa ar
rapporterades 539 arbetsolyckor som resulterat i sjukfranvaro och dir ’kontakt med vass,
spetsig, hird eller skrovlig yttre faktor” resulterade i sdr/ytliga skador och dir den yttre
faktorn var spruta, nal, skalpell eller tandlikarutrustning. Detta motsvarar i genomsnitt
knappt 110 skador per dr. Utéver dessa rapporterade skador intriffar ett betydligt storre
antal stick- och skirskador som inte leder till sjukfranvaro. De skador som rapporteras till
Arbetsmiljéverket och som inte leder till sjukfranvaro klassas som nollskador och ingir inte
1 statistiken(AV, 2011).

AFA Forsikring har statistik 6ver godkinda arbetsskador. Under dren 2007-2008
godkindes totalt 166 fall i kategorin risk £f6r smitta” (ej 1 samband med hot eller vald). De
godkinda skador som AFA registrerar dr sidana som lett till sjukfrinvaro i minst 15 dagar
eller till bestiende men. (Fran 1a april 2012 registreras alla olycksfall, som lett till minst en
dags sjukfrinvaro eller bestiende men.)(AFA, 2011).

En stor del av de stick- och skirskador som intréffar leder inte till nigon sjukfranvaro. Det
innebdr att de skador som registreras av ISA (anmilda skador med uppskattad sjukfranvaro
mer dn 1 dag) och AFA Forsikring (godkinda arbetsskador) dr toppen pa ett isberg.

4.1.2 Om rapportering och underrapportering av skador

Benigenheten att rapportera stick- och skirskador har studerats. En uppfdljning av
stickskador vid Uppsala akademiska universitetssjukhus visade att knappt hilften (315 av
totalt 670) som anmalt stick- eller skirskada under 2006-2007 ocksa anmilde skadan till
Forsikringskassan och Arbetsmiljéverket (Arbetarskydd 2008). Denna underrapportering
innebdr att statistiken 6ver skador pd grund av vassa instrument i varden blir bristféllig. En
forsiktig uppskattning utgiende fran studier som gjorts, tyder pa att det intridffar mellan
5000 och 10 000 skador per ar i Sverige (Glenngérd & Persson, 2009).

I en studie av Virdférbundet hade 80 % av 1000 tillfrigade medlemmar rikat ut for stick-
och skirskada eller exponerats f6r blod pé slemhinna eller hud i samband med sitt arbete
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(Carlsson & Lundberg, 2005). Drygt 60 % av dessa rapporterades och av dessa utreddes var
femte.

Internationell forskning ger en liknande bild av stick- och skirskador inom hilso- och
sjukvdrden (Rogers & Goodno, 2000; Wilburn & Eijkemans, 2004; Cutter & Jordan, 2004;
Gabriel, 2009). Studier visar att endast 40-70 % av stick- och skdrskadorna rapporteras
(Wilburn, 2004; Hanrahan & Reutter, 1997). Orsaker som ges till detta dr bland annat att
patienten inte betraktades som “hogrisk”, att det var besvitligt att géra rapporten eller tog
for mycket tid (Cutter & Jordon, 2004). Studier har dven visat att underrapporteringen
skiljer sig 4t mellan vardens yrkesgrupper, dir likarna rapporterar in firre skador dn
skoterskor och laboratoriepersonal (Nee Ng et al., 2002).

Smittskyddsinstitutet har under temaaret 2009 haft fokus pa smittvigar i varden, dér stick-
och skirskador dr en blodburen smittvig f6r personal. I sin drsrapport f6r temadret
presenteras antalet rapporterade yrkesrelaterade hepatit B och C smittor under aren 1993-
2009 (Smittskyddsinstitutet, 2010).

Tabell 1. Antalet rapporterade yrkesrelaterade hepatit B och C smittor under aren 1993-2009

Hepatit B yrkesrelaterad smitta Hepatit C yrkesrelaterad smitta

Yrkeskategori 1993-2000 | 2000-2008 2009 1993-2000 | 2000-2008 2009 TOTALT
Lakare 0 0 0 2 0 0 2
Sjukskoterska 2 0 0 7 2 1 12
U-skot, bitrade 0 0 0 1 0 0 1
Mentalvardare 0 0 0 0 0 0 0
Barnmorska 0 0 0 0 0 0 0
Labbpersonal 0 0 0 0 1 0 1
Tandldkare 1 1 0 0 0 0 2
Tandskoterska 0 0 0 0 0 0 0
TOTALT 3 1 0 10 3 1 18

Aven om antalet fall inte ir sirskilt hégt, leder stick- och skirskador ocksi till andra
negativa effekter, som oro och angest.

4.1.3 Kvinnor mest utsatta

Forskning visar att den mest exponerade yrkesgruppen for stickskador ar sjukskéterskor
(Hanrahan & Reutter, 1997). Skadorna intriffar inom alla vardenheter, med en stor del
inom den akut medicinska varden och i samband med operation (Lymer, 2004, Wickler et

al 2008).

Kvinnor utgdr majoriteten av yrkesgruppen sjukskéterskor och dven av de anstillda i
virden. Det dr dirfor inte forvanande att kvinnor dr i majoritet bland dem som anmiler
stick- och skidrskador. Majoriteten av skadorna i ISA:s statistik drabbade kvinnor, (477 av
539) varav en 6vervigande del (422) skadat sig pa sprutor, nilar o dylikt”
(Arbetsmiljoverket 2012). Av AFA Foérsikrings 166 godkinda fall under 2007 och 2008
rérde 111 kvinnor (AFA Férsikring 2010).
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4.2 Vad beror stick- och skarskador pa?

Forskning visar att stick- och skidrskador beror pa en kombination av tre faktorer; tekniska
férhallanden, organisatoriska villkor och beteendemaissiga faktorer (Hanrahan et al. 1997).
Att olyckorna kan bero pa flera, ibland sammansatta faktorer framgar av en rapport frin
Virdfoérbundet. Férutom att utrustning anvinds pa ett felaktigt sitt visar studien att
skadorna dven beror pa felaktig riskbedémning, bristande rutiner och tidsbrist. Aven brist
pé egen kompetens och plétsliga hindelser i vardmiljon eller patientens reaktion bidrar till
stick och skirskador (Carlsson & Lundberg 2005).

I en litteraturstudie diskuteras faktorer som paverkar vardpersonalens foljsamhet till
sikerhetsrutiner 1 situationer som innebir risk f6r blodexponering. Forfattarnas slutsats dr
att tidspress och hog arbetsbelastning leder till att anstillda inom varden gor avsteg frin
sakerhetsrutiner. Om man bedémde risken att smittas som liten eller om man inte trodde
att man skulle utsittas f6r ndgon blodexponering sa kunde ocksa detta leda till att man
gjorde avsteg fran sikerhetsrutinerna. Stor betydelse for att anstillda f6ljde sikerhetsrutiner
var framfor allt att det finns en positiv attityd till att f6lja arbetsrutinerna eller att man var
rddd att bli smittad (Larsson & Sairio, 2008).

En annan bidragande orsak till stick- och skirskador kan vara att sjukskéterskor upplever
en konflikt mellan alla krav som stills i deras arbete som paverkar hur enskilda beslut fattas
och vilket arbetssitt som viljs. I en situation ddr man riskerar att utsittas f6r blodsmitta
tvingas man balansera mellan patientens integritet, sin egen sikerhet och de normer och
regler som finns att f6lja 1 arbetet. Riskerna dr komplexa i vardarbetet, dir bade existentiella
och moraliska riskmoment vigs mot varandra. Den avvigning som den enskilde
medarbetaren stills infor paverkas dven av andra faktorer, exempelvis organisatoriska
aspekter, utrustning och status. Dessutom tenderar skoterskan att paverkas av sin egen
erfarenhet vilket paverkar att medvetandet om riskerna i arbetet med vassa instrument
minskar, allt eftersom rutinarbetet fortgir och fungerar (Lymer et al., 2003).

En annan faktor som Lymer lyfter fram och som kan paverka hur man arbetar med vassa
instrument 4r den positiva kinsla och statushéjande effekt som kommer av att man
framstar som villig att utsitta sig fOr risker i arbetet. De medarbetare som utsitter sig for
risker beskrivs ofta i positiva termer; som lugna, sjilvsikra och ordentliga medan en mindre
riskbendgen person fir mer negativa omddémen; ridd, orolig och nervés. Att utsitta sig
sjilv f6r ett hogre risktagande i yrkesutévandet kan didrmed generera en hogre status och
anseende pa arbetsplatsen (Lymer et al., 2003).

Men det dr inte bara det egna agerandet som har betydelse f6r att stick- och skirskador
intriffar. En studie visar att en stor del av skadorna kan hitledas till att andra personer varit
indirekt villande till skadan genom att limna kvar vassa instrument pd arbetsplatsen. (Nee

Ng m.fl. 2002)
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4.3 Effekter av stick- och skarskador

Konsekvenserna av en stick- eller skirskada kan vara allvarliga men de flesta stick- och
skdrskador dr sd kallade nollskador; det vill siga skador utan sjukskrivning. Den skada
personen adragit sig desinficeras och plastras om, men den skadade medarbetaren kan efter
omhindertagande och provtagning oftast arbeta vidare. Aven om skadan inte leder till
négon direkt sjukfrinvaro kan den ge allvarliga konsekvenser och dven till sjukfrinvaro en
tid efter att sjdlva skadan intriffat. Konsekvenserna kan vara

e Infektion, i f6rsta hand hepatit B eller C eller HIV-smitta.
e Oro och angest fOr att vara drabbad av livshotande infektioner.

4.3.1 Om risken att bli smittad

Smittskyddsinstitutet anger att risken for smitta vid en stick- eller skirskada nir nélen varit i
kontakt med en infekterad patient ir

e Hepatit B, 33 procent
e Hepatit C, 3,3 procent
e HIV, 0,33 procent

Utover dessa infektioner kan man inte utesluta att man kan bli infekterad ocksd med andra
sjukdomsbirande virus och bakterier.

Om man har blivit infekterad, kan det innebira livslang medicinering och risk f6r svarare
kroniska och livshotande sjukdomar. Hepatit B gar att férebygga genom vaccinering, men
vaccin mot hepatit C saknas. Att bli smittad med hepatit B eller C kan ge akuta infektioner
som i de flesta fall gir Gver, men viruset kan leda till kroniska och svira leversjukdomar.
Risken att smittas av HIV ir liten (1 pa 300), men behandlingen av en HIV-infektion kan
for nirvarande bara bromsa sjukdomsutvecklingen. Viruset férsvinner aldrig ur kroppen.
Nedsittningen av immunférsvaret kriver livsling medicinsk behandling och innebir dven
en risk att d6 1 fortid (Smittskyddsinstitutet, 2010).

4.3.2 Om oron for att ha blivit smittad

Att det finns risk att drabbas av allvarlig sjukdom g6r att manga kinner stark oro efter en
stick- eller skdrskada. Oron har naturligtvis stor betydelse for vilbefinnandet och kan dven
paverka den psykiska hilsan. Angslan handlar om den egna hilsan men dven om ridsla for
att ha smittat eller komma att smitta ndgon anhérig. En stickskada kan saledes orsaka
ohilsa — aven om man inte blit smittad.
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4.3.3 Kostnader for stick- och skarskador

En annan effekt av stick- och skirskador édr kostnaderna for tid och provtagning,
kostnaden £6r analys av prover och vaccin, samt eventuellt f6rlorad arbetsinkomst £6r
anstallda.

Att berdkna de totala ekonomiska effekterna for stick- och skirskador inom varden dr
besvirligt dd flera parametrar dr svara att uppskatta ekonomiskt. I en studie har den arliga
kostnaden av stickolyckor 1 den svenska virden uppskattats till €1.8 million eller €272 per
rapporterat fall. Omriknat till SEK motsvarar detta dd 16,3 miljoner kr eller 2 513 kr per
fall (Glenngird & Persson, 2009). Studien beriknade endast kostnaderna f6r medicinska
tester men inte andra kostnader som kan uppstd som fétlorad arbetstid, oro och psykisk
belastning. Den totala kostnaden antas dirfoér vara betydligt hogre.

4.4 Vad gors for att minska stick- och skarskador?

Det g6rs idag insatser pa olika nivder och av skilda aktorer i samhillet som alla strivar mot
att minska stick- och skirskador inom virden.

4.4.1 Lagstiftning

Arbete som innebir risk for stick- och skirskador regleras i Arbetsmiljoverkets féreskrifter
AFS 2005:1 ”Mikrobiologiska arbetsmilj6risker — smitta, toxinpaverkan, Gverkinslighet.
Enligt 22 § 1 AFS 2005:1 innebir detta;

”anvinda handskar vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor”, ”anvinda de tekniska
hjilpmedel som behévs £6r att undvika smitta” och att hantera kanyler och vassa
téremal, som varit 1 kontakt med kroppsvitskor, pa ett sikert sitt och genast ligga
dem i behillare avsedda for smittforande/stickande/skiarande avfall, utan att sitta
tillbaka hylsan pa kanylen”.

I 6vrigt giller de generella kraven pa riskbedémning av arbetet samt att atgirder vidtas f6r
att undanrdja risker. Aven om dessa regler giller, har studier visat att dessa regler inte alltid
f6ljs utan att beteendet mer bestims av den egna subjektiva bedémningen av patienten
(Cutter & Jordan, 2003). Det finns saledes behov av ytterligare insatser for att sikerstilla att
lagar och regler f6ljs.

4.4.2 Guidelines och utbildning

Att teoretiskt ldra sig hantera nadlar och vassa instrument ingir i vardutbildningar. Tillfalle
till praktisk 6vning ges vid arbetsplatspraktik och vid kliniska triningscenter, KT'C runt om
ilandet. KTC Portalen Sverige édr en webbplats som samlar utbildning, information och
instruktionsfilmer fran olika landsting(www.vfuportalen.se).
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Virdhandboken ér en webbplats (tidigare en bok) som innehiller kliniska riktlinjer
inklusive metoder och verktyg f6r hur virden bist kan utféras™ och vinder sig till alla som
arbetar inom virden (www.vardhandboken.se). Virdhandboken ger riktlinjer f6r arbetet
inom hilso-och sjukvarden och anvinds ocksd inom vardutbildningar.

Virdhandboken beskriver hur man ska arbeta for att undvika blodsmitta enligt god
vardhygienisk praxis. Rekommendationen 4r att tillimpa basala hygienrutiner och anvinda
nédvindig skyddsutrustning. Rutiner £6r hantering av vassa instrument beskrivs:

e Se till att du har kunskap om hur utrustning ska anvindas och hur de
fungerar. Till exempel att provtagningshallare och kanyl dr kompatibla och
hur eventuell sikerhetsmekanism ska aktiveras.

e Arbeta si att stick- och skiarskador undviks. Detta innefattar t ex att arbetet
planeras och samordnas sa att det kan utféras metodiskt, att arbetsstillning
ir bekvim (sitt helst vid provtagning etc.) och att den utrustning som krévs
placeras sd att armarna inte behover korsas.

e Ha alltid behillaren for stickande och skidrande avfall nira dig och ligg alltid
vassa foremil direkt i den. Fyll behillaren till max 2/3. Forslut locket vil,
det ska inte vara mojligt att dter Sppna fylld behallare.

e Anvind alltid sikerhetsprodukter i hindelse av att arbetet inte medger att
behallare for stickande och skirande avfall tas med/finns i direkt anslutning
till platsen dir venprovtagning, injektion och/eller liknande insittning av
venkateter sker.

e Sitt aldrig tillbaka skyddshylsan pd kanyl som anvints till patient.”

Virdférbundet har i samarbete med Swedish Medtech gett ut ett informations- och
utbildningsmaterial f6r att vicka medvetenhet om riskerna och uppmarksamma om
behovet av introduktion och fortbildning (Vardférbundet & Swedish Medtech, 2005).

Arbetsmiljéverket har interaktiva utbildningar tillgingliga pa sin hemsida med inriktning pa
arbetsmiljoarbete. Utbildningen f6r hilso- och sjukvirdssektorn har olika tema som
innehaller rad och tips f6r bland annat smitta och stickskador. En illustrativ film visar olika
tillvigagingssitt vid provtagning(AV 2012).

I ett internationellt perspektiv har man i USA sedan flera ér tillbaka arbetat med att
férhindra stick- och skirskador inom vérden. Bland annat har ANA -American Nurses
Association’s gett ut en férebyggande guide, Needlestick Prevention Guide med fakta och
rad om stickolyckor samt checklistor for ett effektivt atgiardsarbete (ANA 2002). National
Institute for Occupational Safety and Health har publicerat ALERT som ger
rekommendationer fér arbetsgivare och anstillda om stickolyckor inom varden(NIOSH

1999).

Den Europeiska arbetsmiljébyran publicerar E-faktasidorna ”E-facts” som en serie artiklar
for arbetstagare, arbetsgivare och yrkesverksamma pa arbetsmiljdomradet. E-facts nr 40
handlar om riskbeddmning och nalsticksskador. Férutom allmin information si ges dven
torslag pa térebyggande atgirder £6r att skydda arbetstagare (OSHA, 2008).
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4.4.3 Sakerhetsprodukter

Under senare ar har s kallade sikerhetsprodukter utvecklats f6r varden.
Sikerhetsprodukter dr férsedda med olika typer av sikerhetsmekanismer och designade pa
ett sddant sitt att det 4r oméijligt/mycket svért att rika ut for stick- eller skirskada nir
produkten anvinds. I Sverige varierar anvindningen av sidkerhetsprodukter mycket mellan
landsting och kommuner. Ett antal landsting har 6vergatt till sdkerhetsprodukter i storsta
moéjliga utstrickning, medan andra landsting har en mer avvaktande instillning.

I USA har man noterat en minskning av stick- och skirolyckorna kopplat till anvindningen
av sikerhetsprodukter, men fortfarande skadas manga, framf6r allt i samband med
operationer (Cho et al., 2012, Wilburn, 2004).

5 Vad kan vi lara av de skador som intraffat?

Underlaget £6r detta avsnitt dr frimst intervjuer med 81 anstillda inom virden som rakat ut
for stick- eller skirskada. Uppgifter fran intervjuerna kompletteras med data fran intervjuer
vid arbetsplatsbesok och diskussioner vid workshopar samt med referensgruppen.

De intervjuade var till 6vervigande del sjukskoterskor och underskéterskor, med en
konstérdelning pa 69 kvinnor och 12 min. En detaljerad redovisning av férdelningen pa
yrke, dlder, erfarenhet och arbetsplats dterfinns i bilaga 2.

5.1 1 vilka sammanhang intraffar skador?

Respondenterna har arbetat inom olika verksamhetsomraden inom varden. En stor del av
respondenterna arbetade inom den slutna virden som medicin, operation och kirurgi men
dven den Oppna virden, som vardcentraler, hemvard eller gruppboende ir representerade.
Endast sju av respondenterna har arbetat inom akutvird.

Intervjuerna har inledningsvis analyserats utifrin bakomliggande faktorer och
sammanhang. eeh-sSkadorna har grupperats i kluster, se figur 1 och dven figur 2 nedan.
Varje kluster representerar ett sammanhang och orsaker som dr likartade, se figur 1.
Analysen visar att 65 av de 81 incidenterna (80 %) har intriffat vid arbete med nal/spruta
dir den som skadat sig, sjilv har hanterat nilen/sprutan.
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Figur 1. Kluster av bakomliggande faktorer och sammanhang f6r intriffade skador hos respondenterna.

5.1.1 Skador med nal/spruta -recapping

De flesta skador vid intervjuerna (65/81) har uppstatt vid arbete med nél eller spruta.
Ungefir hilften (32/65) har skadat sig nir de har forsokt att recappa nilen. Trots gillande
regler, instruktioner och praxis har man dndé forsokt att sitta tillbaka skyddshylsan pa
nélen. Resultatet kan jimforas med amerikanska studier som har visat att 10-25 % av
nalstickskadorna i USA fororsakats av recapping (NIOSH 1999).

Nira hilften (15/32) av de som recappat har gjort det nir man hanterat sprutor, nilar eller
pennor med insulin. Ett par respondenter har berittat att blodsockerprov tas och insulin
ofta ges i anslutning till maltid, dd patienten redan sitter i matsalen. Detta innebir att
arbetssituationen ibland inte dr optimal f6r vardpersonalen.

Recappingen har ibland varit en sista utvig for att skydda nalspetsen. Att med en hand
forsoka fa tillbaka skyddshylsan pd nalspetsen nimns som nagot man lirt sig att gora. Detta
“en-hands-grepp” ndmns av tre respondenter som det man gor initialt f6r att skydda nalen,
men dd detta misslyckats har man istillet valt att anvinda bdda hinderna for att recappa.
Ett par av respondenterna medgav spontant att de har varit medvetna om att man inte ska
recappa. Rent instinktivt vet man att det ar fel, men i ndgra fall har man gjort s av ren
omtanke for nigon annan, man har forsokt att hjilpa till och/eller tagit hinsyn till andra
som patienten, kollegor eller andra patienter. I nagra fall forklaras recappingen med att man
har saknat nigot; man har inte haft tillging till den gula avfallsburken eller man inte har

| haft ritt verktyg for att knipsa av nalen med. Stilld in f6r det faktum, att man da ska
forflytta sig med en oskyddad nal har gjort att man valt att recappa.

I sex fall, varav tva gillde insulin, var nilen bojd, vilket sannolikt har bidragit till att

recappingen varit ovanligt besvirlig och lett fram till skada. Att nilar bojs férekommer f6r
att underlitta anvindning och for patienten. Respondenterna har berittat att insulinndlen
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dels skyddats av en smal, grd hylsa och ett storre trattliknande skydd. Bade recapping av
den graa smala hylsan och det grévre och stérre skyddet har férekommit. Att nalen dven
kan ga igenom det grévre plastskyddet har f6rvanat méanga av respondenterna.

5.1.2 Ovriga skador med nal/spruta

Vid de 6vriga incidenterna vid arbete med nil eller spruta (33/65) skadade sig
respondenten pé andra sitt, i flera fall (14/33) nir man forsokt montera av och slinga
nélen. Nalen kan ha suttit hart fast eller fastnat i handsken nir man f6rsékt demontera den.
Ibland har man gjort ndgot ogenomtinkt, som att dra handsken 6ver handen som haller i
nélen eller att ha lagt nilen i en pappersduk som man ddrefter stoppade ned i fickan. I ett
par fall har respondenten haft nidgot papper eller skrip i samma hand som man haft nilen
och klamt tll for att slinga detta och skadat sig. Yttetligare ndgra respondenter (7/33) har
av nagot skil lagt ifran sig nilen under arbetets gang och stuckit sig nir man sedan plockat
upp den. Andra har skadat sig pd kvarglémda nélar och sprutor som nagon kollega limnat.
Nigra berittade att de var ovana vid nya redskap eller att man saknat utrustning. Vid ett
skadetillfille skulle respondenten himta utrustning i kollegas viska och skadar sig pa
oskyddad nal 1 viskan.

Av de 33 respondenterna arbetade 11 med eller utsattes pa annat sitt £6r insulinredskap.

Ett fital (7/33) av de skador som kategoriserats som ”6vriga skadorna med nil/spruta”
kan direkt relateras till hindelser med patienter som pd olika sitt indirekt férorsakat
olyckan. I ett fall r6r det sig om en aggressiv och onykter patient med yviga rorelser och
ytterligare en patient har pd grund av sin demens varit svar att kommunicera med och vid
sticktillfallet ryckt at sig armen vilket resulterade i stickskadan hos respondenten. Ett par
respondenter uppger att de blev distraherade vid sticktillfillet av en annan patient i
nirheten som riskerade att falla, vilket gjorde att de tappade fokus och skadade sig.

5.1.3 Skador av andra vassa foremal

Sexton av stick- och skirskadorna berodde pd hantering av andra vassa féremal dvs. inte
nélar eller sprutor. Négra av dessa olyckor orsakades av en kollegas felaktiga hantering eller
avvikelser frin rutiner;

e Stidade och skadade sig pa en felaktigt placerade skalpell.
e Vassa instrument var felvanda i diskmaskinen.

Andra skador uppkom vid akuta situationer i atbete med patienter.

e Blev riven av en patients nagel.
e En patient skadade respondenten med en tallriksflisa.
e Vid ett akutingrepp skadas likaren av sin kollega med kniv.

Bland skadorna av andra vassa foremdl 4n nélar och sprutor ér det endast fyra olyckor som
beror pi att man sjilv fringatt rutiner, hanterat instrument felaktigt eller gjort nigot som
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inte var si genomtinkt. Den 6verviagande delen (12/16) skadas p4 grund av andras misstag
eller oférutsedda beteende.

5.1.4 Aldrevard, hemvard och insulin

Nistan hilften av skadorna (33/81) har intriffat vid dldreboende, geriatrikavdelningar,
demensboende, gruppboende eller vid hemvird/hemsjukvird. I 23 fall av dessa dr
relaterade till insulin, dvs. man skadade sig vid hantering av insulinspruta, penna eller
glukosprovtagning. Sex av dessa respondenter har nir skadan intraffat varit placerade pa
praktik eller relativt nyanstillda. De flesta skadorna intriffar i vanliga vardsituationer vid
nélarbete som exempelvis provtagning eller nir man ska ge en injektion.

Av dessa har totalt 18 fors6kt att recappa nalen nir de skadade sig, 15 av dessa nir de
forsokt att recappa insulinsprutan/-pennan. Boende inom ildrevirden fir ofta insulin i
samband till maltider, ibland i matsalen och vanligtvis med brukarens egen utrustning. Till
skillnad fran sjukvarden, kan det vara svart att sikerstilla att sdkerhetsprodukter anvinds
inom hem- och aldrevird.

33 HAR ARBETAT MED
PATIENTER/BOENDE INOM
ALDREVARD, HEMTJANST,
GERIATRIK ETC

18 HAR
RECAPPAT

81
INCIDENTER

23 HAR 15 HAR
ARBETAT RECAPPAT NAR
MED DE ARBETAT
INSULIN MED INSULIN

Figur 2. Kluster 2 av orsaker och sammanhang f6r intriffade skador hos respondenterna.

I workshopen om kommunala verksamheter framkom att vid vdrdarbete i patientens eller
brukarens hem dr resurserna ofta mycket begrinsade. Férutom korta brukartider som kan
innebira stress, finns begransningar i hur mycket material man kan ta med sig till den
boende. Att man har ritt utrustning ar viktigt, men platsbrist och akut inplanerade besck
kan g6ra att man plotsligt behdver material som man inte har med sig, vilket kan leda till
provisoriska och kanske riskfyllda tillfalliga 16sningar.

Att inte i detalj kunna planera sitt arbete och tillvigagingssitt gbr att man tvingas 16sa de
problem som uppstar. Hos brukaren kan det exempelvis vara férhallanden i boendemiljon
som gOr att personalen maste anpassa sitt arbete, exempelvis tringa utrymmen som gor det
svirt att arbeta i en bra arbetsstillning eller singar som inte gir att flytta for att fa
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rérelseutrymme. Nalar och avfallsmaterial hanteras pa olika sitt, och d4ven om den gula
burken kan himtas av brukaren pa apotek férekommer det att man ligger anvinda
begagnade nilar i urskéljda mjolkkartonger eller andra provisoriska behillare.

Vid vird i hemmet, kan det uppkomma akuta situationer som kriver insatser frin den
personal som finns pa plats och som stiller krav pa anvindning av produkter man inte ér
van vid. Inom dldrevirden ir stickmomentet inte si vanligt f6rekommande och det finns
inte alltid tid att lira sig nya produkter. och det ér ofta tidsbrist, vilket kan innebéra att man
hellre viljer inarbetade produkter utan sikerhetsmekanism.

5.1.5 Skador i samband med operationer

Atta skador har skett i samband med operation. Av dessa var fyra likare varav tva har
skadats under arbetet av en kollega. De 6vriga fyra skadorna drabbade
operationsskoterskor varav en blev skadad av den opererade likaren. Hon vet egentligen
inte et hur olyckan gick till ”suturnalen kom fladdrande”. Flera av operationsskdterskorna
medger avsteg frin rutiner som anledning till skadan. En skruvade av operationskniven
”f6r tidigt” och ndr hon skulle sitta den tillbaka s var hon inte van vid modellen, det var
en ny med ett mindre grepp och kortare skaft varfér hon tog fel och blev skadad. Den
andra operationsskoterskan hade felaktigt lagt nélen 4t sidan under operation och nir hon
ater skulle plocka upp den stack hon sig. Ett hart knivblad skadade en annan
operationsskoterska, nir knivbladet inte gick att montera av tog hon hjilp av en peang,
slinter med denna och far knivbladet i fingret istillet.

Det finns studier som visar att risken for operationspersonal att smittas av blodsmitta ér
hégre dn f6r andra yrkesgrupper inom sjukvirden (Thomas, Agarwal & Mehta, 2001). En
annan studie visar att trubbiga suturnalar leder till firre perforeringar i operationshandskar
an vassa nalar och att trubbiga nalar minskar antalet ndlsticksskador (Parantainen et al.,
2011). I detta projekt har endast sex respondenter fitt sin skada i samband med operation.
Likarna som opererat har skadat sig sjilva eller blivit stuckna av en kollega da utrymmet
varit mycket begrinsat under operation, exempelvis inuti bréstkorgen i samband med
hjirtoperation. Valet av operationsnal har diskuterats vid intervjuerna dir respondenterna
har framhallit att vissa typer av operationer kriver vassa nalar beroende pd vivnad och
organstruktur.

For sjukskoterskorna som skadat sig vid operation har nya instrument och avsteg fran
uppatbetade rutiner bidragit till skadan.

Aven om erfarenheter frin USA visar att stickskadorna totalt sett minskar, s visar
forskning att stick och skirskador vid operation fortsitter att intriffa (Wilburn, 2004).

5.1.6 Personlig skyddsutrustning
Att arbeta sticksdkert innebdr dven att man behover ha tillgang till rétt personlig

skyddsutrustning som handskar, skyddsforklide och/eller visit beroende pd verksamhet.
Men det giller dven att anvinda tillginglig utrustning.
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I intervjustudien uppger 46 respondenter att de anvinde handskar nir skadan intriffade
och fem av dessa hade dubbla handskar pga. arbete vid operation. 32 anvinde inte
handskar och tre kommer inte hag vilket de gjort. Anledningarna till att man inte anvint
handskar var bland annat;

o De ar 7for stora och svira att ha”.

e Man gillar inte att jobba med handskar”.

e ”Handskar anvinds inte vid venprover eller nir man ger insulin/vaccin”.
e Man bed6émer patienten som “riskfri utan nigon kind smitta”.

Att anvinda handskar dr en grundldggande hygienrutin inom véarden. Handskar bor alltid
anvindas om det finns kontakt eller risk f6r kontakt med kroppsvitskor. Handsken
skyddar handen frin smittimnen och valet av handske gors utifrin virdmomentets karaktir

(Vardhandboken, 2012).

5.1.7 Butterfly

Butterflynalar dr ett venprovtagningsset med finare nalar. Nalens konstruktion innebdr att
man far arbeta med en annorlunda arbetsteknik in med en vanlig ndl. Nir man har tagit
provet har man en slang med kanyler i bida dndar som ska féras ned i den gula burken.

Sju respondenter uppger att de arbetade med Butterfly-nal nir !
skadan intriffade. De flesta av dessa olyckor har skett vid hantering gh\
av nilen efter provtagning. Speciellt ndr man forsokte att ligga ndlen N
i gula burken, montera ihop eller pa annat sitt férsokte att avsluta \
provtagningsmomentet skadan uppstatt. Tre respondenter uppger att

de skadade sig vid recapping av Butterfly-ndlen.

5.1.8 Gula burken

Tillging till gula burken 4r viktig f&r att anvinda nélar ska kunna tas om hand pé ett sikert
sitt. Den gula kanylburken som finns i olika storlekar ska ha tillslutande lock och inte
ovetfyllas. Under 2012 har en svensk standard for avfallsbehallare for stickande/skirande
foremal faststillts, SS-EN ISO 23907:2 012.

I ndgra fall férklaras recapping av att man inte haft tillgang till gula : i
burken och en respondent uppger att den gula burken inte fanns i -
nirheten vid sticktillfallet utan hon stack sig pa vigen till gula burken.

Ytterligare en respondent uppger att hon skadade sig ndr hon stidade och av misstag
stoppade fingrarna i den gula burken som var utan lock och 6verfull.

A

5.1.9 Patientrelaterade orsaker

Vid nio av olyckorna var skadan patientrelaterad. Tvé olyckor uppkom dir patienten var
dement eller paverkad och aggressiv och pé grund av sitt tillstind bidrog till olyckan. Vid
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ytterligare ett par tillfdllen riskerade en annan patient i nirheten av respondenten att falla,
vilket skapade forvirring och bidrog till att koncentration och fokus férsvann. Férutom att
ta hinsyn till patientens tillstind och férutsittningar runt om patienten har flera av
respondenterna gjort avsteg fran rutiner eller i Svrigt férdandrat sitt arbete fOr att inte stéra
anhoriga eller andra patienter.

5.1.10 Hansyn och hjalp till arbetskamrater

Vid ndgra av fallen beror skadan pa att en anstilld velat hjilpa en kollega och f6rsokt att
recappa och skadat sig. I ett par fall har man hjilpt till genom att himta nigot eller assistera
vid en provtagning och blivit skadad. Nagon har hjilpt till vid en provtagning och nir
jourtelefonen ringde rickte skterskan Gver mobilen med sprutan fortfarande i handen
varefter respondenten blev skadad. En annan respondent berittar att hon blev skadad da
hon under sin praktik skulle observera en provtagning. Eftersom likaren inte hade
négonstans att stilla provroret blev hon ombedd att hjilpa till att hilla i provroret. Nar
likaren sedan skulle placera topsen med det tagna provet i provroret holl han fortfarande
kanylen i handen och stack henne.

5.1.11 Vad hander efter en stick- och skarskada?

Intervjuerna visade att omhindertagandet av de som drabbats av en stickskada i stort sett
fungerade bra f6r manga av de skadade. Kunskap och information om rutiner och
profylaktiska dtgirder efter en stick- eller skirskada var i regel god. En 6vervigande del av
respondenterna visste pa ett ungefdr hur de skulle géra, dven om flera medgav att de inte
var helt sikra utan mer kinde till att det fanns rutiner och instruktioner, eller visste att de
torvintades gbra nagot men inte exakt vad och hur de skulle gi tillviga. De fick fraga sin
chef, kollegor eller leta efter information i parmar eller pa nitet for att hitta ritt.

Ungefir en fjirdedel av respondenterna uppgav att de saknade kunskap om att det fanns
rutiner for vad de skulle gbra efter en stick- eller skdrskada. Ndgra av olyckorna intriffade i
samband med praktik eller nir respondenterna var relativt nyanstillda. Ibland hade
informationen inte hunnit férmedlas och 1 nagot fall har man fatt felaktig information efter
olyckan. En stickskadad fick information av sin handledare att hon inte behévde gora
négot efter olyckan eftersom ”det 4r en kind patient som inte har ndgon blodsmitta”.
Respondenten var dnda orolig och vinder sig till sin andra handledare som da ordnar med
provtagning. En annan respondent berittade att ndr hon gjorde sin praktik och rikade ut
for en stickskada “visste ingen ens vad jag skulle géra” och hon uppmanades att scka
information pa Google.

Att folja upp intriffade tillbud och olyckor for att analysera orsaker och identifiera méjliga
atgirder for att férebygga liknande olyckor dr en viktig del av arbetsmiljéarbetet for att
minska stick- och skirskador. Enligt respondenterna var dock insatserna och initiativen f6r
att minska stick- och skirskador genom aktiva dtgirder mycket sporadiska. Ett fital av de
81 stick- och skirolyckorna ledde till ndgon form av atgirder som respondenten kinde till.
Det vanligaste var att inget hinde eller férdndrades efter olyckan. Vid en av stickolyckorna
diskuterade den drabbade skoterskan hindelsen direkt i korridoren med sin arbetsledare

20



Stick- och skdrskador inom hélso-och sjukvirden VL rapport B2074
Forebyggande insatser for skador och smitta pga. vassa instrument

och flera kollegor. D4 framkom att samtliga sjukskéterskor arbetade pa samma felaktiga
sitt. Denna informella korridorsdiskussion resulterade i dndrade arbetsrutiner £6r samtlig
personal med noggrann uppféljning av arbetsledaren. Fér ndgra andra respondenter bidrog
skadan till att beslut togs att kopa in och anvinda sikerhetsprodukter. For flertalet har
hindelsen 6verhuvudtaget inte diskuterats i arbetsgruppen. Oftast dokumenterades och
rapporterades skadan som arbetsskada i avvikelsesystemet, men féljdes inte upp pa
arbetsplatsniva.

5.1.12 Attityder, kdnslor och stress

Nigra respondenter har framfort att stick- och skirskador dr “ndgot man far rikna med” i
omvirdnadsarbete. Dessutom beskrivs kommentarer fran kollegor och arbetsledare efter
skadan som tenderar att ligga skulden pa den enskilde medarbetaren istillet f6r att stédja
och hjilpa. Om den som skadats tar pé sig ansvaret f6r det intriffade, ”om jag bara inte
hade”, och kanske viljer att inte ens beritta om ”sitt misstag”, initieras inga fordndringar.

Sinnesstimningen berérs av ngra respondenter. De uppger att de varit trétta, distraherade,
irriterade eller kint sig sjuka. Ett tiotal av de intervjuade upplevde att skadan till stor del
berodde pi deras eget slarv eller férsummelse. De har gjort ”fel” eller gjort ndgot ”dumt”
ibland varit lite trotta eller stressade.

Aven om miénga arbetssituationer inom varden kan vara stressiga ir det endast ett mindre

antal (12/81) av respondenterna som spontant namnt att de upplevt sig stressade vid

olyckstillfillet och att detta haft betydelse for skadan. De besktiver sin arbetssituation som

att de “vill att det ska ga undan”, att man “har brattom” eller att man ”skulle 4nda passa
295

pd”. Négon uttrycker det som att hon foérsokt att gora tva saker samtidigt och att “man har
mycket att géra”.

5.1.13 Oro och angest

Generellt kan respondenterna delas in i tre ungefir lika stora delar nir det giller oro och
angest efter skadan. En tredjedel uttryckte stark oro, en del medgav att det fanns en viss
oro men att den inte var si pétaglig och den sista tredjedelen kinde sig lugna och oroades
inte alls av det som hint. En respondent vill inte beritta om kinslorna efter skadan, han
valde att fértringa det som hint sa han.

Den tredjedel (26/81) som uppgav att de kiinde stort obehag efter skadan uttryckte den
kinslomissiga upplevelsen som dckligt, traumatiskt, olustigt och mycket obehagligt”. En
respondent berittade att hon forst upplevde “panik och chock”. Hon var relativt nyanstilld
och hennes chef var inte pd plats. Arbetskamraterna bagatelliserade hennes skada och fick
henne att kinna sig bide dum och pinsam. Att kinna sig illa till mods och skimmas
berittade andra respondenter att de upplevde nir skadan skett. Nagon har ”funderat
mycket” och nidgon menade att det” var en hemsk upplevelse”.
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Lite oro och funderingar har den andra tredjedelen, 31 av de 81 respondenterna kint. De
har inte varit ”speciellt oroade” eller uttrycker att de inte ”har brytt sig sa mycket” eller
upplevt skadan som “mest irriterande”.

For aterstiende respondenter innebar skadan inte ndgon oro eller angest. De var lugna och
oroade sig inte heller infér framtiden.

6 Hur kan man minska stick- och skarskador?

Intervjuerna visar att flera faktorer bidrar till uppkomsten av stick- och skirskador, vilket
innebir att flera atgirder behéver kombineras £Or att férebygga skadorna. Figur 3 ger en
Oversikt av faktorer som paverkar uppkomsten av stick- och skidrskador. De grona rutorna
relaterar till organisatoriska faktorer och de bruna till faktorer i direkt anslutning till
nalarbetet, exempelvis utrustning eller arbetssituation.

Utbildning, Né’tlhantefing,
Introdukdon, arbetssitt Insulin
Trining
Patientrelaterat Nalarbete Recapping

Att vara

hjilpsam

Arbetsmilj6- .
arbete Tillgang dll

Gula sakerhets-
burken produkter

Upphandling,

inkop

Figur 3. En 6versikt 6ver faktorer som har betydelse f6r uppkomsten av stick- och skirskador.

De atgirder som krivs for att minska stick- och skirskador behéver beakta dessa faktorer
och hur de relaterar till varandra. Som framgar av intervjuer, diskussioner vid workshopar
och bes6k beror manga av olyckorna pé att man (mot gillande regler) forsokt recappa, i
cirka hilften av fallen vid arbete med insulin dll patienter/boende inom ildrevird eller
hemvard. Upphandling och anvindning av sikerhetsprodukter skulle kunna minska denna
typ av skador. Andra skador uppkommer vid andra typer av nalhantering nir man ibland
inte kinner till eller fraingir gillande rutiner. Aven andra vassa instrument 4n nalar och
sprutor orsakar skador. Flera stick- och skirskador kan férmodligen férhindras genom att
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det sticksikra arbetssittet gérs mer tydligt och att rutinerna for sikert stickarbete £6ljs. Tre
huvudatgirder f6r att férebygga stick- och skirskador ir;

e Implementering av lagkrav och regler/foreskrifter.
En fordel med lagar och foreskrifter dr att de motiverar insatser for att minska
skadorna. En nackdel ar att foreskrifterna dr relativt generellt hallna (eftersom de
behover ge utrymme f6r arbetsplatserna att hitta sina egna 16sningar), dven om
férbudet mot recapping ar tydligt uttalat. Foreskrifterna behéver kompletteras med
mer handfasta rad och stéd till arbetsplatserna att implementera féreskrifterna.

e Eliminera riskerna genom att anvinda sikerhetsprodukter och se 6ver om vassa
instrument och verktyg kan bytas ut eller sorteras bort.

¢ Implementering av och 6kad tydlighet om vad som ir ett sticksdkert
arbetssitt pa arbetsplatsen och anpassat till verksamheten. Arbetssittet behover
innefatta rutiner exempelvis for val av produkt, hur nal/spruta/kniv och gula
burken hanteras och eventuell skyddsutrustning. Detta mer standardiserade
arbetssitt (good practice/best practice) behover ocksa anpassas sé att det stimmer
6verens med miljé- och hygienkrav samt patientsikerhet. (SOSES 2011:3)

For att implementera atgirder, krivs att organisationen har vilja, f6rmaga och
forutsittningar for det. Hir ingar att arbetsledare och chefer kan behdva underlag for sitt
eget arbete med att férebygga skadorna men ocksa stéd f6r den kommunala alternativt
landstingsledningen med att ldgga upp en strategi for att minska stick- och skirskador
inklusive upphandling av sidkerhetsprodukter.

¢ Piledningsnivéd inom landsting/kommun behévs undetlag for att ledningen ska
kunna fatta policybeslut om stick- och skirskador. Detta underlag behéver utga
fran ledningens perspektiv och innefatta:
— En ekonomisk utvirdering exempelvis av kostnaden f6r sikerhetsprodukter
i relation till kostnader f6r stick- och skirskador respektive kostnader for
arbetsplatsernas arbete med sticksikra arbetsrutiner.
— Underlag om hur upphandling av sikerhetsprodukter kan anvindas for att
minska stick- och skirskador.

e Pa arbetsplatsniva beh6vs ett stéd f6r chefernas arbete inom sina respektive
ansvarsomrdden med:

— Val av sikerhetsprodukter och utbildning om att anvinda dem.

— Introduktion och utbildning om sticksdkert arbetssitt, samt ett tydligt
forhallningssatt till sticksikert arbete. I detta ingar handledning av
praktikanter som delvis lir sig yrket genom praktik pa avdelningar och
enheter.

— Att systematiskt sdkerstilla att anstillda har ritt kunskaper om sticksikert
arbetssitt.

—  Gora riskbedémningar.

— Folja upp intriffade tillbud och olyckor for att lira och vidta atgirder for att
férebygga nya skador, genom fungerande tillbudsrapportering.
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— Vid delegering av arbetsuppgifter som kan innebira risk for stick- eller
skirskada behéver det finnas fungerande rutiner for att sikerstilla att den
som ska utféra arbetsuppgifterna har tillricklig kompetens for att kunna
utfora arbetet pa ett sikert sitt.

6.1 Sakerhets(stick- och skarsakra)produkter

Att helt 6verga till sdkerhetsprodukter kan f6rhindra en stor del av olyckorna men behdver
kombineras med andra insatser. Enligt ANA American Nurses Association berdknas 90 %
av stickskadorna kunna férebyggas om man anvinder sikerhetsprodukter och kombinerar
detta med utbildning och trining (ANA 2008). En analys av de 81 skador som vi studerat
tyder pd att cirka 70 % med stor sannolikhet skulle ha undvikit sin skada om de istillet
arbetat med en sidkerhetsprodukt. Bland dessa ingir férutom de som recappat nilen dven
skador som uppkom genom felaktigt hanterad nal/spruta eller att man skadat sig p4 grund
av andras slarv, exempelvis kvarglémda eller felaktigt placerade nilar.

Sakerhetsprodukter dr en férstahandsatgird for att minska stick- och skédrskador och har
nimnts vid arbetsplatsbesok och diskuterats vid samtliga workshops.

Det finns olika typer av stickskydd, ”aktiva” dir stickskyddet aktiveras nir nélen dras
tillbaka och “passiva” dir skyddet mdste aktiveras av brukaren f6r att skydda nadlspetsen.
Idag gar utvecklingen mot 6kad anvindning av sidkerhetsprodukter. Manga landsting
upphandlar sikerhetsprodukter for att det ska finnas ett alternativ parallellt med icke
skyddade produkter, men det finns ocksé landsting som sd lingt gorligt gir Gver till
sikerhetsprodukter. Variationen mellan landsting och mellan kommuner ér dock stor,
bland annat beroende pa inriktning av verksamhet, tillgang till sdkerhetsprodukter,
ekonomi och férindringsvilja.

For nirvarande finns sdkerhetsprodukter f6r vissa men inte alla spetsiga och vassa
instrument. Dessutom finns det arbetsmoment dir produkt med sidkerhetsskydd inte kan
anvindas, exempelvis for att det blir f6r otympligt. Nya sikerhetsprodukter utvecklas
l6pande vilket innebir att utbudet 6kar. Vid arbetsplastbesék och 1 workshops har
framforts att man haft nira kontakt med tillverkare av sikerhetsprodukter och limnat
forbittringsférslag som beaktats i produktutveckling. Aven tillverkare har papekat att de
tacksamt tar emot anvindarnas asikter for att produkterna ska bli sd anvindarvinlig som
mojligt.

6.1.1 Varfor anvander inte alla sakerhetsprodukter?

Som nimnts finns inte sikerhetsprodukter for alla applikationer, men dven om
sikerhetsprodukter finns, anvinds de inte alltid. Fragan dr varfor sikerhetsprodukter inte
anvinds nir de finns? Vid diskussioner i samband med arbetsplatsbesok och 1 workshops
har foljande orsaker lyfts fram.
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Ekonomi, sikerhetsprodukter dr dyrare att képa in. Beslut om vilka produkter som ska
anvindas tas ofta pa respektive avdelning eller enhet och inkép av billigare produkter utan
sikerhetsmekanismer kan uppfattas som ett sitt att hushélla med resurserna.

Det kan finnas ett motstand hos vardpersonalen att byta till nya produkter, som maste
hanteras annorlunda dn de produkter man dr van vid. Motstandet kan bottna 1 att man vill
anvinda sig av inarbetade metoder och rutiner som man kéinner sig trygg med. Nya
sikerhetsprodukter kan innebira att man upplever att man inte kan anvinda sig av sin
yrkesskicklighet. Om man dessutom aldrig varit utsatt f6r ndgon stickskada kan
produktbytet upplevas som onddigt.

Det férekommer att anstillda har negativa erfarenheter av sikerhetsprodukter vilket
péverkar instillningen till andra och nya sikerhetsprodukter, dven om de nya dr bittre och
mer anvindarvinliga. Denna reaktion dr inte ovanlig (liknande reaktioner finns inom andra
verksamheter dn vdarden) men kan blockera anvindning av nya och bittre
sikerhetsprodukter.

I kommunal verksamhet och speciellt inom hemvard och édldrevird finns ytterligare en
faktor, som dr sviér att paverka — patientens val. Detta ir speciellt patagligt f6r insulin, dér
patienten har egen utrustning for att ta blodprov och injicera insulin. En stor del av
insulinpennorna dr inte sticksikra. Personal inom dldre- och hemvard hjilper ofta till med
insulininjektioner och anvinder dd patientens egen utrustning.

Milj6éaspekten har ocksa nimnts som en orsak att inte anvinda sikerhetsprodukter.
Sikerhetsprodukter anses belasta miljon mer genom att sjilva sikerhetsmekanismen okar
avfallsmingden. Sikerhetsprodukter dr vanligtvis férbrukningsmaterial som kastas nir de
anvints. Det férekommer att icke sticksdkra produkter dtminstone delvis ateranvinds efter
diskning, exempelvis hylsa vid blodprovtagning. Det kan dock finnas en miljébelastning
ocksa vid ateranvindning av icke sticksikra produkter, eftersom desinfektion av dem
innebdr anvindning av kemiska produkter som belastar miljon.

6.1.2 Hur kan anvandning av sakerhetsprodukter 6ka?

Grundldggande for ett sticksdkert arbetssitt dr att man har tillging till, och kunskap om och
vet hur instrument och utrustning ska anvindas. For sikerhetsprodukter giller det att veta
vilken typ av skydd som finns, hur det fungerar och aktiveras etc. Att utveckla sikra
arbetsrutiner som fungerar i det dagliga arbetet dr viktigt.

Flera forutsittningar for att sikerhetsprodukter ska anvindas har nimnts vid arbetsplats-
besok och workshops samt i litteratur (exempelvis Wilburn, 2004, NIOSH, 2008):

» Sikerhetsprodukten miste upplevas som funktionell.

» For att sikerhetsprodukter ska accepteras och anvindas, far det inte paverka
omvardnaden av patienten eller patientsikerheten pa ett negativt sitt eller dventyra
andra aspekter av virden.

» Skyddet ska vara integrerat i sikerhetsprodukten.
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Anvindaren ska tydligt se nir sikerhetsprodukten dr aktiverad.

Anstillda méste fa tid att trina och ldra sig anvinda sikerhetsprodukter.

Chefer och anstillda méste vara medvetna om och acceptera att det tar tid att lira
sig att anvinda sidkerhetsprodukterna.

Arbetsledningen och chefer behover vara tydliga och konsekventa med att alla ska
anvinda sidkerhetsprodukter.

Y VVYVY

6.2 Stick- och skarsakert arbetssatt

Flera skador har intriffat for att arbetssittet inte varit tillrdckligt tydligt definierat och
sikerhetsorienterat. For att forebygga dessa skador har nagra av besokta verksamheter
arbetat aktiv med att infora och bibehilla ett sticksakert arbetssitt. I det sticksikra
arbetssittet har det bland annat varit mycket viktigt med fasta och tydliga rutiner vid
nalarbete. Varje verksamhet har anpassat arbetssittet efter egna forhéllanden och provat sig
fram till ett arbetssitt som 4r anpassat till verksamhetens férutsittningar.

Att alltid arbeta sticksdkert och forhilla sig till alla patienter som om de dr potentiella
smittbérare underlittar och foérenklar. Dels anvinds samma arbetssitt, oavsett patient, dels
underlittas kommunikationen mellan anstillda inom véirden samt med patienten om
samma rutiner tillimpas oavsett patient. Alternativet att gora en subjektiv bedémning av
risken for smitta infor varje patient fungerar oftast inte bra. Lymer beskriver att ibland
bed6ms risken hos patienten utifrin alder, utseende och beteende. Patienter som inte avvek
fran det normala betraktades som relativt ofarliga (Lymer et al 2003). I intervjuerna
framkom att liknande bedémningar gjorts vid exempelvis omvardnad av sma barn eller
ildre patienter, d4 man till exempel inte anvint handskar eftersom patienten bedémdes
som riskfti.

Insatser behévs fOr att tydliggora ett sticksdkert arbetssitt. Att beskriva vad som ir ett
sticksikert arbetssitt 4r en komplex uppgift eftersom virden 4r en komplex verksamhet
och vad som ir sticksikra rutiner kan variera. Det finns dock nagra grundliggande
torhallningssitt och rutiner som kan tillimpas inom de flesta verksamheter. Till exempel
Virdhandboken och E-facts 40 innehiller en del sidana rdd och rutiner.

Forhallningssitten innefattar exempelvis:

e  Om moijligt, anvind sidkerhetsprodukter.

e Recappa inte.

e Arrangera arbetet sa att det gér att arbeta i en bra (eller atminstone acceptabel)
arbetsstillning. En bra arbetsstillning 4r stabil, utan risk att tappa balansen, halka
eller ramla och innebir att det man arbetar med 4r nira till hands sa att man har bra
kontroll 6ver stabiliteten i handrorelserna.

e DPlacera utrustning/instrument si att de 4r littillgidnglica och kan nds utan att man
behéver stricka sig eller korsa armarna.

e Anvind relevant personlig skyddsutrustning. Skyddshandskar ska alltid anvindas
vid risk f6r kontakt med kroppsvitskor (SOSFS 2007:19)

26



Stick- och skdrskador inom hélso-och sjukvirden VL rapport B2074
Forebyggande insatser for skador och smitta pga. vassa instrument

e Forbered och informera patienten om vad som ska goras.

e Forberedda nalar ska inte liggas ner om de saknar skydd f6r nélspetsen.

e Rick inte oskyddad och anvind nil till ndgon annan.

e Rutiner for siker demontering av kanyl eller avknipsning av nal.

e DPlacera gula burken i nirheten och sa att det dr nira till att ligea nalen i burken utan
att korsa armarna eller féra nalen f6rbi nagon annan.

e Anvinda nélar ska liggas direkt i gula burken.

e Det ska finnas rutiner f6r hur avfallsburkar hanteras sd att de inte blir Gverfyllda.

e Enkel tillging till peang som kan anvindas f6r hantering av vassa instrument,
exempelvis for att ldgga i butterfly i gula burken.

e Arbetssituation som innebdr att man kan fokusera pa sin uppgift och inte stérs av
kollegor eller andra patienter. Vid ett av de bes6kta goda exemplen i projektet hade
flera stickolyckor lett till att provtagning numera var ett moment med stérre fokus,
dir man arbetade mer avskdrmat och kollegor tog bittre hinsyn och visade respekt
t6r det som pégick.

e Rutiner for besvitrliga situationer, exempelvis aggressiva, oroliga eller
berusade/drogade patienter eller stokiga anhoriga. Sikerstill om mojligt lugn innan
det stickande arbetet paborijas eller arbeta tillsammans med en kollega.

e Betrakta alla patienter som potentiella smittorisker, betrakta alla som potentiellt
smittbarande.

Vid operation uppgav nigra respondenter att det finns arbetsrutiner/dtgirder for att
minska stick- och skirskador. Dessa dtgirder besktivs ocksa 1 litteratur (Parantainen et al,
2011, Vose & McAdara-Berkowitz, 2009, DHHS 2008))

e Dubbla handskar anvinds f6r att uppticka och undvika skador. Handskarna
fungerar som en indikator ddr den inre handsken 4r firgad och den yttre vit. Om
den vita handsken perforeras syns den firgade handsken och ger en indikation pa
skada och samtidigt ett visst skydd f6r handen.

e ”No touch” eller ’hands-free-metoden”, innebir att man anvinder en neutral zon
tor 6verlimning av instrument.

e Valet av suturndl paverkar ocksd risken f6r stickskador. Ibland, men inte alltid kan
en trubbig nél viljas.

6.3 Organisatoriska och administrativa insatser

For att stick- och skirskador ska foérebyggas, krivs insatser pa flera organisatoriska nivier
inom bade landsting och kommuner.

Ledningens policybeslut styr verksamheten. Dirfor dr det viktigt att ledningen har en klart
uttalad syn pd hur stick- och skérskador ska minskas och hur gillande lagstiftning ska
implementeras i organisationen. Hur detta hanteras av ledningen kan variera, beroende p4
lokala foérutsittningar. Besluten kan vara komplicerade da hinsyn ocksa behover tas till
patientsikerhet, hygien, ekonomi och milj6, vilket bland annat styrs av Socialstyrelsens
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toreskrifter bland annat SOSFS 2007:19 och SOSES 2011:9. Vir bedémning dr att det
skulle vara virdefullt med underlag som underlittar f6r ledningen att implementera
sikerhetsarbetet i organisationen. Underlaget behover innehilla:

e Vilka krav som stills i lagar och regler (som anpassats efter det nya EU-direktivet).
e En analys av atgirder for att minska stick- och skirskador i relation till
patientsikerhet, hygien och miljokrav.
e Vilka insatser som krivs for att leva upp till lagar och regler och en diskussion om
olika alternativ inklusive kostnader for olika alternativ. Detta innefattat:
— En strategi f6r upphandling av sdkerhetsprodukter.
— Underlag om upphandling av sikerhetsprodukter, som underlittar att stilla
krav pa sidkerhetsprodukter.

Ledningen kan i sin tur behdva ta fram underlag och stéd f6r arbetsplatsernas arbete med
att undvika stick- och skirskador i form av:
e Riktlinjer f6r avdelningars och enheters val av produkter inklusive
sikerhetsprodukter.
e Interna rutiner f6r information och utbildning samt handledning av praktikanter.

Genom tydligt kommunicerade policys, riktlinjer och underlag fran ledningen far
verksamheternas chefer st6d i arbetet med att minska stick- och skirskadorna. Policys
siatter mal och anger riktlinjer for dtgirdsarbetet.

6.3.1 Arbetsmiljoarbete

Arbetsmiljbarbete har vid flera tillfdllen lyfts fram som en férutsittning fér att minska
stick- och skirskadorna. Arbetsmiljbarbetet handlar bland annat om att férebygga skador
genom att riskbedéma arbetsuppgifter och vidta dtgirder som minskar riskerna. Férutom
att riskbedéma arbetsmiljon, kan stick- och skirskador undvikas genom att man lir av de
skador som intriffat tidigare. Ett underlag f6r detta dr anmilningar om stick- och
skirskador, vilket bygger pé en fungerande avvikelserapportering.

Ett effektivt och fungerande férebyggande arbetsmiljéarbete innebir att risken for stick-
och skidrskador minskar. Dirmed minskar antalet skador som behéver f6ljas upp.
Anvindning av sticksidkra produkter och sticksdkert arbetssitt minskar ocksa risken f6r
skador, vilket underldttar riskbedémningen. For att arbetsmiljbarbetet ska bli si enkelt som
mojligt dr det darfor viktigt att ldgga tyngdpunkten pa det foérebyggande arbetet inklusive
sikerhetsprodukter och sikra arbetsmetoder.

6.3.2 Riskbeddmning

Riskerna i verksamheten ska bedémas och atgirder ska vidtas som minskar riskerna. Krav
pa systematiska riskbeddmningar finns i stort sett i alla Arbetsmiljéverkets foreskrifter men
dven i foreskrifter fran Socialstyrelsen. Arbetsgivaren dr ansvarig for att riskbedémningar
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gors. Dessutom bedémer de flesta anstillda mer eller mindre medvetet riskerna i arbetet,
exempelvis nir nidgot ovintat intriffar eller ndr man ska utféra en ny arbetsuppgift.

Att gora riskbedomningar av god kvalitet kriver kunskap om och forstaelse f6r vad risker
ar och dven metoder £6r hur de ska bedémas. Det finns manga tinkbara risker och
riskbedémningen kan dirfor litt bli omfattande. Fér den som dagligen finns i
verksamheten dr det litt att bli hemmablind och att underskatta de risker som man
upplever att man behirskar och som ingar som en med eller mindre naturlig del i det
dagliga arbetet.

Kvalitén i riskbedémningar kan ibland vara otillricklig och vissa risker kan underskattas.
Inom varden finns verksamheter med andra stora arbetsmiljérisker dn stick- och
skirskador. Inom kommunal verksamhet kan personalen exempelvis stillas infér mycket
besvirliga situationer med patienter, anhdériga, husdjur eller oroligt bostadsomrade som i
virsta fall kan kriva eskort av viktare. Vid sddana allvarliga och ibland extrema risker dr det
litt hint att risken f&r stick- och skirskador gléms bort vid riskbeddmningen. Det finns
ocksd en uppenbar risk att riskbedémningen av stick- och skirskador gléms bort eller inte
hinns med om det dr tidsbrist eller f6r att andra och arbetsuppgifter prioriteras.

Riskbedémning ska alltid géras. Riskbedémningen 4r dock verkningslds, om resultatet inte
anvinds som underlag for att vidta dtgirder som minskar riskerna, exempelvis genom att
utveckla standardiserade arbetssitt och rutiner som férebygger stick- och skirskador.

6.3.2.1 Riskbedomning och atgarder

Riskbeddmning dr en metod for att identifiera risker som dr sa allvarliga att atgarder krivs.
Enligt lagar och regler inom arbetsmiljé men dven inom andra omraden, krivs
riskbedémning 1 ett stort antal situationer och av i stort sett alla arbetsmiljérisker, oavsett
hur allvarliga riskerna dr (eftersom man egentligen inte kan bedéma om en risk ir stor eller
liten innan risken har bedémts). Det dr sjilvklart att detta kan leda till ett grinslost arbete
med riskbedémningar. I praktiken gérs drfor riskbedémningar frimst av sadana risker ddr
man misstinker att det kan finnas en risk som behéver atgirdas.

En god riskbedémning stiller krav pé att den som bedémer riskerna har goda kunskaper
och kan gora riskbedémningar. Enligt en modell som utvecklats av Rasmussen och
vidareutvecklats av Reason, kan beteenden delas in i tre nivder (Rasmussen 1983,
Rasmussen et al. 1994, Reason, 1990, 1997)

1. 7Skill-based”, dvs. bygger pa inlirda beteenden, yrkeskunnande, ryggmirgsreflexer

etc.
2. 7Rule-based”, regelstyrt, dvs. bygger pa inlirda regler som man f6ljer. Med denna

modell viljer man ur den eller de regler som giller och tillimpar regeln i den
aktuella situationen
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3. ”Knowledge-based”, kunskapsbaserat dvs. bygger pa kunskap och att denna
kunskap anvinds som underlag f6r analys av situationen och for att fatta beslut om
hur man gér vidare.

I praktiken anvinder man sig alltid av en kombination av dessa beteenden. Skill-based”
kan exempelvis vara sadant som man ldr sig 1 utbildningen och som blir ett sjalvklart
arbetssitt. Nér ndgot hinder som gor att férhillandena avviker frin det vanliga, kan man
istillet gd 6ver till regelstyrt beteende, dir man viljer mellan olika regler och beteenden.
Saknas regler, maste man anvinda sin kunskap och kompetens fOr att analysera situationen
och hitta en egen l6sning.

Modellen ovan kan tolkas som att niva 1 innehaller mindre av kunskap 4n nivé 3. Sa
behéver inte alls vara fallet. Beteenden som ér skill-based” kan bygga pa komplex och
gedigen kunskap. Blir sammanhangen si komplexa att det maste finnas en beredskap fér
olika beteenden, krivs sannolikt regelbaserat beteende istillet. Som exempel kan nimnas att
inom varden men ocksa i kirnkraftverk och andra komplexa verksamheter som innebir
stora risker, har regelbaserat beteende didr man anvinder sig av checklistor lett till en
siakrare verksamhet med minskat antal dédsfall (t ex vid operationer inom varden), olyckor
och incidenter. Det dr dock viktigt att det regelbaserade beteendet inte blir mekaniskt, utan
kombineras med kunskap och en forstielse for varfér reglerna ser ut som de gor.

Forskningen visar att tidsatgang liksom kunskapskrav och risken f6r fel 6kar nir man gar
fran niva 1 till nivd 3. Detta kan beskrivas som att sikra och standardiserade arbetssitt som
ingdr som en del av yrkeskunnandet eller t o m yrkesidentiteten ér ett snabbt sitt att arbeta,
det kriver foérhéllandevis lite kunskap hos den som utfér arbetet och risken for fel dr liten.
Ett kunskapsbaserat arbetssitt diremot kriver betydligt mer tid och kunskap samtidigt som
risken att man gor fel bedémningar dr relativt stor.

I manga sammanhang diskuterar man standardiserade arbetssitt som ett sitt att 6ka
sikerhet och kvalitet. Standardiserade arbetssitt ligger pa nivd 2 och méjligen ibland ocksa
pd niva 1 (beroende pa hur automatiskt man tillimpar arbetssittet och hur minga
alternativa arbetssitt det finns att vilja mellan). Riskbedé6mning dr en utpriglad
kunskapsbaserad aktivitet, som tar mer tid och med 6kande risk f6r fel, ju mer komplex
aktiviteten dr som ska riskbed6mas.

Vid riskbedémningar 4r det en etablerad metod att ldra av andras riskbedémningar och det
ar ocksa vanligt att man pa olika sitt drar lirdom av andras dtgirdsarbete samtidigt som
man pd minga arbetsplatser enbart i begrinsad utstrickning tar till sig och lir av andra. Ett
standardiserat sikert arbetssitt kan bygga pa sidana insamlade och gemensamma
erfarenheter av god praxis eller best praxis. Att bedéma riskerna med ett sidkert arbetssitt
som foéljer god praxis dr betydligt snabbare och enklare 4n att géra en riskbedémning av en
komplex arbetsuppgift dir det finns manga olika typer av risker. Aven om processen for att
bed6ma riskerna dr likadan, dr riskerna i sig enklare att beskriva och bedéma om riskerna ér
vilkdnda, vil kontrollerade eller smi, jamfort med om riskerna dr stora och arbetssittet
varierar kraftigt for att var och 4n sjilv viljer hur man vill arbeta.
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6.3.3 Hantering av olyckor och tillbud

Enligt Arbetsmiljoverket ska arbetsskador och allvarliga tillbud som intriffar f6ljas upp och
atgirder ska vidtas sd att ndgot liknande inte hinder igen. Ett tillbud definieras som ”en
o6nskad hindelse som kunnat leda till ohilsa eller olycksfall”. (AFS 2001:1) I detta projekt
diskuterar vi olyckor och tillbud — ddr olyckan dr en faktisk hidndelse, exempelvis att sticka
sig, och tillbud situationer som kan leda till olycka, exempelvis nil som ligger 6ppet pa en
bink.

Det forsta steget dr att personalen skriver tillbuds- och olycksfallsrapporter. Nagra faktorer
som bidrar till 6kat antal skrivna rapporter:

e Rapporteringssystemet dr litt att anvinda och enkelt att fylla i

e Ledningen ir tydlig med att de vill fd in rapporter

e Rapporterna hanteras och dterkopplas till personalen

e Rapporterna betraktas som ett underlag i férbittringsarbetet utan att skuldbeligga
den som skrivit rapporten.

For att hantera rapporterna behover det finnas tydliga rutiner £6r uppféljning, bade pa lokal
och pa central niva i organisationen. Analyser av enskilda olyckor liksom sammanstillning
och analys av likartade skador och trender ger ofta ett bra underlag f6r det férebyggande
arbetet.

6.4 Vilka andra effekter av atgarderna behover
beaktas?

Det finns flera foljdeffekter som har lyfts fram nir man arbetar med att dtgirda riskerna f6r
stick- och skirskador. En sikerhetsfaktor som varden ar van att diskutera ar
patientsikerhet. Flera personer har pitalat att patientsikerheten faktiskt kan 6ka nir arbetet
blir sikrare for personalen. Aven ekonomin anses kunna forbittras i vissa fall.

6.4.1 Hygien

Hygienbegreppet har i virdsammanhang frimst fokus pa patienten, att patienten ska
skyddas fran vérdrelaterade infektioner, men det giller dven f6r att inte sprida smittor till
personal och mellan patienter. I Socialstyrelsen foreskrift om Basal hygien inom hilso- och
sjukvarden finns principiella hygienkrav som giller pa nationell niva (SOSFS 2007:19).

Inom varden finns hygiensjukskoterskor som bland annat ska sprida kunskap om
smittsamma sjukdomar, skapa rutiner for olika ingrepp och procedurer i sjukvirden,
undervisa och ge rid samt delta/driva utvecklingsprojekt och utredningar for att kartligga
och forbittra hygienrutinerna. (www.smittskvddsinstitutet.se) Vid diskussioner om stick-
och skirskador har det framkommit att hygienkrav kan pdverka méjligheten till stick- och
skirsikert arbetssitt, framfor allt anvindning av den gula burken.
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Vid samtal om gula burken har det bland annat pétalats att vid arbete i patientens hem, far
den gula burken av hygieniska skil inte forvaras tillsammans med insulinsprutor. Vid arbete
pé sjukhus kan det ocksa finnas hygienskal som begrinsar méjligheten att placera gula
burken pé ett optimalt sitt. For att kunna ge rekommendationer om sticksakert arbetssitt
och anvindning av gula burken 4r det viktigt att klargéra hur sticksdkert arbetssitt kan
kombineras med god hygien.

6.4.2 Patientsakerhet

Lagar och regler styr patientens ritt i hilso- och sjukvarden och personalen dr skyldig att
bidra till att hég patientsikerhet uppritthalls(SES 2010:659). Nar personalen har lirt sig att
anvinda sidkerhetsprodukter kan de kidnna extra trygghet och dirmed arbeta lugnare, vilket
forvintas minska risken for patientskador. Vissa av de sticksikra pvk:er som idag finns pa
marknaden har dessutom modifierats pa sidant sitt att patientens kirl fir en minskad
retning, vilket minskar obehaget f6r patienten men dven risken f6r inflammationer i venen.

Vid intervjuerna och workshops har det framkommit att det ocksé 4r viktigt att inte orsaka
patienten obehag. Detta kan ha betydelse f6r vilken utrustning som viljs.

6.4.3 Ekonomi

Kostnaden for sikerhetsprodukter dr vanligtvis hdgre dn for traditionella produkter utan
sikerhetsmekanism. For exempelvis avdelningar inom den slutna virden kan det bli ett
argument for att av ekonomiska skil viélja billigare produkter som innebir storre risk att
sticka eller skira sig. Detta forstirks naturligtvis av om budgeten upplevs som pressad och
det finns andra utgifter som anses vara viktigare att prioritera.

Berikningar har gjorts av kostnaden for stick- och skirskador. I genomsnitt dr kostnaden
f6r uppfoljning och profylaktisk behandling efter en intriffad skada cirka 2 500 kronor
(€272) (Glenngird & Persson, 2009)-. Den reella kostnaden dr sannolikt betydligt hogre

och innefattar aven:

e Forlorad arbetstid
e Eventuellt minskad effektivitet pd grund av oro och psykisk belastning

Ett annat sdtt att se pa kostnaden ér att jaimf6ra kostnaden for sikerhetsprodukter med
kostnaden f6r att anvinda icke sikerhetsprodukter. Tabell 1 visar en enkel Gversikt Gver
vad som skulle kunna inga i en sadan jimforelse. I tabellen har vi utgitt fran att
sakerhetsprodukter minskar stick- och skirskadorna med 70 %.
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Tabell 2. | tabellen finns en grov jamforelse av kostnader vid anvandning av sakerhetprodukter mot
icke sadkerhetsprodukter.

Kostnadspost Ej sikerhetsprodukter Sikerhetsprodukter
Inképskostnad Baskostnad, kind Hogre dn f6r
sikerhetsprodukter,

prisskillnaden minskar
gradvis nir volymen
sticksakert Okar

Kostnad fo6r férebyggande x fall per ar * 2 500:- 30 % av x fall per ar *
behandling nir skada 2 500:-

intraffat

Kostnad for bortfall av x fall per ar 30 % av x fall per ar

arbetstid efter skada, skadad,
chef, och ev. arbetskamrater

Utbildningskostnad, for att X) X

lira sig anvinda Utbildning kan behdvas f6r Denna kostnad minskar

sikerhetsprodukt nya produkter dven om de sannolikt pa nagra ars sikt
inte har sikerhetsmekanism

Utbildningskostnad for att X X

lira sig ett sticksikert

arbetssitt

Kostnad f6r bedémning av X <X

risk for stick- och skirskada | Aterkommande kostnad sa | Minskar genom att risk for
linge ej sticksdkra produkter skada minskar

anvinds

Av tabell 2 framgar att sikerhetsprodukter r dyrare i ink&p men ocksd att kostnader for
férebyggande behandling efter skada minskar vid anvindning av sikerhetsprodukter da
antalet stick- och skirskador minskar. Forlorad arbetstid efter en stick- eller skidrskada doljs
normalt 1 det dagliga arbetet. Den forlorade arbetstiden innefattar bland annat:

e Tidsitgang f6r den som skadats att bes6ka infektionsklinik samt eventuellt minskad
effektivitet i arbetet efter skadan.

e Tidsatging for arbetskamrater i samband med skadan och efterat.

e Tidsatgang f6r chefen att hantera skadan och gora en utredning och vidta atgirder
for att ndgot liknande inte ska intriffa igen (vilket 4r vad som forvintas efter en
arbetsskada enligt AFS 2001:1).

Chefernas hantering av intriffade skador fungerar inte sirskilt vil idag, enligt minga av de
intervjuer som gjorts inom projektet. Ofta dr den férebyggande behandlingen den enda
insats som gors. Om uppfoljningen ska fungera i enlighet med intentionerna 1 lagar och
regler, beh6vs ett mer omfattande arbete med att félja upp skadorna och f6r detta krivs
sannolikt att de som ska f6lja upp skadorna har en bittre utbildning inom detta omrade.
Sammanfattningsvis dr denna kostnad sannolikt relativt ldg idag, frimst for att de insatser
som gors dr begrinsade.
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e Utbildning av anstillda beh6vs bdde nir det giller sticksikert arbetssitt och
anvindning av sidkerhetsprodukter.

Nir man bérjar anvinda nya produkter dr det vanligt att tillverkaren kan erbjuda en
inledande utbildning. Flera tillverkare har denna typ av information om sina produkter pa
sina hemsidor. Sannolikt dr det ndgot mer tidskrivande att lira sig anvinda en sticksdker
produkt 4n en som inte ir sticksiker. Nér sikerhetsprodukter blir vanligare, kommer
sannolikt tidsskillnaden att minska. Utbildning maste fungera kontinuerligt, for att
sikerstilla att det sikra arbetssittet tillimpas. Det stiller krav pa aterkommande utbildning
om och/eller kontroll av arbetssittet. Pa sikt ar det darfor sannolikt att
utbildningskostnaden kommer att vara betydligt hdgre £6r icke sticksikra produkter.

e Bide for sticksikra och icke sticksikra produkter behéver man bedéma risken
att skadas och vidta dtgirder. Kostnaden f6r riskbedémning av
sikerhetsprodukter bedéms dock vara betydligt ligre dn for icke
sikerhetsprodukter.

Eftersom sidkerhetsprodukter innebir mindre risk att sticka sig, blir riskbedémningen av
sidana produkter mycket snabbare och enklare 4n riskbedémning av icke sticksikra
produkter (se avsnitt 6.3.2.1). En snabb och enkel form av riskbedémning 4r om man
anvinder en sticksidker produkt och ett standardiserat arbetssitt som man vid tidigare
riskbedémningar kommit fram till minimerar riskerna, kan det ibland rdcka att konstatera
att ett standardiserat och sikert arbetssitt anvinds. Intervjuerna tyder pd att
riskbedémningar sillan goérs och nir de gors, spelar dven subjektiva beddmningar in och
man kan felbedéma risker. Detta innebir att det finns ett behov av att 6ka kompetensen att
bedéma risker och det krivs tid for att géra riskbeddmningar. Var beddmning ér att om
riskbedémningarna ska fungera pa avsett sitt (enligt AFS 2005:1) krivs insatser i form av
utbildning men ocksé f&r att gbra riskbedémningar.

Sammanfattningsvis visar resonemangen ovan att kostnaden fér produkterna endast dr en
liten del av den totala kostnaden f6r att anvinda produkterna. En avsevird del av
kostnaderna handlar om arbetstid f6r utbildning och att tillimpa de rutiner som krivs enligt
Arbetsmiljéverkets foreskrifter. Var slutsats dr att om man ser till de totala kostnaderna blir
sikerhetsprodukterna pa sikt med stor sannolikhet billigare 4n traditionella produkter.

6.5 Hur kan atgarderna implementeras?

De intervjuer, arbetsplatsbesék och workshops som genomforts visar att en kombination
av insatser krivs for att minska stick- och skirskador 1 virden. Insatserna kan summeras
som:
e Okad anvindning av sikerhetsprodukter. Fér detta krivs en kombination av
insatser i form av
— Ledningsbeslut om att dessa produkter ska finnas och anvindas i sa stor
omfattning som méjligt. Ett beslutsunderlag som beskriver konsekvenser av
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olika val och vinster/fordelar med sikerhetsprodukter underlittar sannolikt
denna typ av beslut.

— Upphandling av sikerhetsprodukter. Ett undetlag (guide/guidelines) som
ger tips om hur krav pd sikerhetsprodukter kan hanteras i samband med
upphandling skulle sannolikt underlitta, speciellt f6r mindre landsting,

— Resurser till utbildning av anstillda som ska bétja anvinda
sikerhetsprodukter. Utbildning innefattar bide yrkesutbildningar samt
information och utbildning av praktikanter och yrkesverksamma inom
virden. Hir kan exempelvis leverantérerna bistd med utbildning om
sikerhetsprodukter, forutsatt att detta inkluderas 1 upphandlingen och att
cheferna dr medvetna om méjligheten till utbildning.

— Nirvarande och/eller tita kontakter med leverantdrerna har i flera fall
lyfts fram som visentliga faktorer for att implementering fungerat timligen
triktionsfritt. D4 har problem med produkterna, frigor om hantering etc.
avhjilpts snabbt och korrekt vilket naturligtvis paverkat hur man upplevt
férindringsprocessen.

— Att chefer inom avdelningar och enheter far ett underlag och verktyg som
g0r det enkelt f6r dem att implementera sikerhetsprodukter.

e Tydlighet i och 6kad anvindning av sticksikra arbetssitt. For att detta ska
fungera krivs:

— Attinnehallet i ett sticksdkert arbetssitt beskrivs pa ett tydligt sitt och for
olika verksamheter.

— Att informations- och utbildningsunderlag tas fram som kan anvindas i
vardutbildningar, vid arbetsplatsforlagd utbildning och handledning,
“avrostningsutbildningar” f6r uppdatering och pafyllning av kunskap samt
som kontroll pa att alla anstillda har kunskap inom omradet.

— Att chefer inom avdelningar och enheter far ett underlag och verktyg som
g0Or det enkelt f6r dem att implementera ett sticksikert arbetssitt.

Ett sitt att stodja den férindringsprocess det ar att inféra sikerhetsprodukter och
arbetssitt ar att utveckla webbinformation med ovanstiende innehall. Webbinformationen i
sig leder inte till nagon férindring, men i kombination med effektiva kommunikationsvigar
kan webbplatsens innehall anvindas av olika aktSrer och initiera de férindringar som
behovs for att minska stick- och skirskador i virden.

For att denna typ av férindringsarbeten ska lyckas, finns det generellt sett ett antal
framgangsfaktorer som behéver beaktas;

e Attledningen fattar beslut och tydligt stédjer fordndringsarbetet. Vid
implementering av, exempelvis ett sticksikert arbetssitt eller en sticksiker produkt

ar det viktigt att det finns ett uttalat stod i genomforandet av ledning/chef.

e Anvinda flera kompletterande kommunikationsvigar for att sprida kunskap och
information till exempelvis anstillda, avdelningar, enheter, sjukhus, dldrevird mm.
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e Attimplementeringen av sikerhetsprodukter och sticksikert arbetssitt f6ljs upp
och att atgirder vidtas om det uppstir problem med implementeringen. Speciellt
virdefullt 4r det att chefen ger feedback till anstillda bdde ndr arbetet gérs pd ritt
satt och nar avvikelser forekommer,

6.5.1 Kommunikationsvagar

En utmaning for ett arbete som syftar till att minska stick- och skirskador dr att sa manga
verksamheter dr berérda och fattar egna beslut som har direkt betydelse £6r risken f6r
stick- och skirskador. For att nd alla dessa aktSrer och beslutsfattare krivs en genomtinkt
kommunikationsstrategi som nar relevanta malgrupper. Samtidigt méste
kommunikationsinsatserna vara kostnadseffektiva eftersom resurserna (som alltid) dr
begrinsade. Mot bakgrund av diskussionerna vid workshops har foéljande strategi
utkristalliserats.

Insatser krdvs for att nd chefer och anstallda inom varden. Ofta informeras dessa via
arbetsmarknadens parter (exempelvis SKL, Kommunal, Virdférbundet, Lakarférbundet,
Vision). Informationen via parterna dr viktig fOr att lyfta intresset for frigorna och sprida
information. Det dr ocksa viktigt att na ledning, chefer och skyddsombud med information
anpassad till dem, vilket d4r mdjligt via parterna.

For att nd ut till vardutbildningarna 4r samarbete med exempelvis Vardhandboken och
VFU-portalen 6nskvirt. Vardhandboken fungerar ocksa som metodreferens f6r
yrkesverksamma inom virden och har dirfér en stor potential att paverka arbetssitt inom
varden.

Inom landstinget finns hygiensjukskéterskor med ett speciellt ansvar f6r hygien och att
minimera smittspridning. Via information till och samarbete med hygiensjukskéterskorna
borde det vara méjligt att £ ut information och initiera aktiviteter lokalt pa sjukhus. Inom
kommuner finns medicinskt ansvariga sjukskoterskor. Dessa édr ockséd en tinkbar
samarbetspart och informationskanal till dldrevird och hemvérd i kommunal regi.

Enskilda medarbetare och skyddsombud kan ocksa sprida information genom att diskutera
med arbetskamrater om att det 4r viktigt att anvinda de sikerhetsprodukter och den
skyddsutrustning som arbetsgivaren tillhandahéller.

En stor del av informationen till upphandlare och anvindare star leverantérerna for. Ett
visst samarbete med leverantorerna av sdkerhetsprodukter dr darfér 6nskvirt.

Detta innebir att den information som finns i Virdhandboken och VFU-portalen behover
kompletteras.

6.5.2 Upphandling

Vilka produkter som anvinds inom virden bestdms till stor del i samband med
upphandling. Inom bade landsting och kommuner dr det vanligt att upphandling gérs med
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négra ars mellanrum och 6r stora produktgrupper varje ging. Upphandlingarna 16t stora
belopp och maste natutligtvis goras i enlighet med lagen om offentlig upphandling, LOU
(SES 2007:1091). I upphandlingsprocessen stills olika typer av krav, exempelvis avseende
funktion, miljé och kvalitetsprestanda. For att anvindningen av stick- och skirsdkra
produkter ska 6ka, dr det ddrfér centralt att sikerhetsprodukter upphandlas.

Vid de diskussioner som forts i samband med arbetsplatsbesok och vid workshops, har det
framkommit nagra faktorer som har betydelse f6r upphandlingen. Dessa summeras och
diskuteras nedan.

Det dr viktigt att definiera vad som éir sikerhetsprodukter. I forfrigningsunderlag dr det
dérfor bra att hinvisa till ISO-standarden Skydd mot stick- och skirskador — Krav och
testmetoder - Skyddsfunktioner for stickande och skidrande engangsprodukter av typ
injektionsnélar, introducers for katetrar och nalar f6r blodprovstagning. (SS-EN ISO
23908:2011).

Krav behéver stillas pa funktionen hos sikerhetsprodukter. Exempel pa krav ir att
sikerhetsprodukten ska:
e Skydda mot stickskador nir den anvinds.
e Aktiveras utan risk for kontakt/stickskada.
e Ha minst samma eller bittre funktion jimfért med icke sticksidkra produkter.
e Vara mirkt sd att det tydligt framgér att det dr en sticksiker produkt.
¢ Kunna hanteras med en-hands-grepp.

Nya sikerhetsprodukter utvecklas 16pande. Aven om det inte finns nigra
sikerhetsprodukter nir upphandlingen gors, ar det viktigt att skriva in att sidana
efterfragas. Det ger en méjlighet att efter avslutad upphandling képa in nyutvecklade
sikerhetsprodukter fran andra leverantdrer, dven om man inte har avtal med dem genom
upphandlingen.

Utbildning av anstéllda som ska bérja anvinda sidkerhetsprodukter. Vissa
sikerhetsprodukter stiller krav pa férindring av arbetssittet. I foérfragningsunderlag bor
inga utbildning av anstillda i anvindning av nya produkter.

I samband med upphandling kan det ocksa vara virdefullt att fundera Sver ett eventuellt
samarbete med leverantdrerna for att ge mojlighet till aterkoppling av erfarenheter av
sikerhetsprodukter och dirmed ge leverantéren undetlag f6r vidareutveckling av
produkterna.

6.5.3 Utbildning

Utbildning som innefattar anvindning av sikerhetsprodukter och sticksikra arbetssitt dr av
stor vikt for att minska stick- och skirskador. Denna kunskap kan och boér integreras i
utbildning pi flera olika sitt.
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e I yrkesutbildningar f6r vardpersonal. Virdhandboken anvinds ofta som underlag i
utbildningarna och samverkan med Vardhandboken dr dirfoér viktigt.

e I samband med att sikerhetsprodukter introduceras ér det viktigt att anstillda
utbildas 1 och far tid att testa och vinja sig vid de nya produkterna. Detta idr sirskilt
viktigt f6r produkter som upplevs som annorlunda och besvirliga att arbeta med
och som bryter mot invanda arbetssitt vilket innebdr att man inte kan anvinda
andra och vil inarbetade kanyler, pvk:er mm.

e Inom sjukvirden férekommer det repetitionsutbildning for att sikerstilla att
personalen har ritt kompetens. Dessa utbildningar kan kombineras med
kunskapstest. Denna typ av utbildning skulle vara virdefull, speciellt f6r de
verksamheter dir sikerhetsprodukter av nagot skil inte kan inforas.

e Introduktionsutbildning f6r praktikanter och nyanstillda, for att utbilda om
anvindning av sikerhetsprodukter men vid behov ocksd om sticksikert arbetssitt
anpassat till den egna verksamheten.

Milgrupperna f6r dessa utbildningar dr

¢ Studenter inom vardutbildningar

o Yrkesverksamma inom virden som utfor sidant arbete att det kan finnas risk for
stick- eller skarskador

e Nyanstillda eller praktikanter

Nir en ny produkt ska tas i bruk har flera intervjupersoner papekat vikten av att
tillverkarna héller utbildning hos och f6r anvindarna av produkterna. Det idr inte ovanligt
med motstind fran anvindarna nir en ny produkt introduceras.. Saknas utbildning eller
introduktion, finns en risk att personalen lir in fel arbetssitt vid hantering av produkten.
Utbildning ger ocksd méjlighet att beskriva férdelarna med att anvinda sikerhetsprodukter.

Det sticksikra arbetssittet kan vara svart att beskriva 1 ord, det handlar i manga fall mer om
att lira sig ett hantverk. I det sticksikra arbetssittet ingar sidant som redan ir kint, men
som inte tillimpas men ocksa sidant som hos minga inom varden dr “tyst kunskap”, d v s
rutiner som man f6ljer men som man sillan pratar om och kanske inte ens dr medveten om
att de dr rutiner som férebygger stick- och skirskador. Det sticksikra arbetssittet kan ocksa
beskrivas som ett ’standardiserat arbetssitt”. En metod som anvints tidigare for att
beskriva och férmedla denna typ av kunskap ér korta filmklipp som illustrerar
sikert/lagbelastande arbetssitt (se filmklipp pa webbplatserna Allt om stid,
www.alltomstad.se och Svetsa Ritt, www.svetsaratt.se).

6.5.4 Kommunala verksamheter
Kommunala verksamheter har delvis annorlunda férutsittningar dn vérden i landstingets

regi. Kommunala verksamheter innefattar bland annat dldrevard och vard i hemmet men
aven skolhilsovarden dir vaccineringar férekommer.
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Inom landstingsvarden kdps utrustning ofta in centralt genom breda upphandlingar. Inom
den kommunala verksamheten férekommer det ocksé, men delvis styrs valet av utrustning
exempelvis insulinpenna f6r en person som védrdas i hemmet, av patienten alternativt av
patientens likare som skriver ut receptet. Detta gér det betydligt svirare att styra ver mot
sikerhetsprodukter, jimfort med landstinget.

Ocksd inom skolhilsovarden gors ink&p, exempelvis av firdiga sprutor med vaccin.

Inom kommunal verksamhet kravs sarskilda insatser for att stick- och skirskadorna ska
minska. Dessa insatser bér utvecklas 1 samrad med de medicinskt ansvariga skdterskor som
finns i kommunerna.

Intervjuerna visar att minst 22 av de 81 intervjuade var verksamma i ndgon kommunal
verksamhet. For att minska stick- och skdrskadorna dr det dérfor viktigt att inkludera
insatser inom kommunal verksamhet. En del av skadorna intriaffade i samband med
delegering av arbete till underskoterskor, vilket pekar pa behovet av att utbilda dessa om
sikerhetsprodukter och sticksikert arbetssitt. Dessutom bor undersékas om det gar att
styra 6ver mot 6kad anvindning av sikerhetsprodukter och hur detta i sa fall kan goras.

6.5.5 Privata verksamheter

De verksamheter som beskrivs i denna rapport férekommer ocksa i privat regi. Problemen
ar likartade och till stor del ocksa 16sningarna. For privat verksamhet giller dock inte LOU,
vilket innebir att upphandling kan géras utan att sikerstilla att upphandling g6rs i
konkurrens enligt LOU.
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Bilaga 1. Metod

Intervjuer

Urval

Med st6d av projektets referensgrupp har intervjupersonerna rekryterats via de
provtagningskliniker (infektionsmottagningar) dit sjukvardspersonal hinvisas efter en stick-
eller skirskada for att ta s.k. nollprover. Kontakt togs med 5 universitetssjukhus, varav ett
tackade nej till att delta. Ytterligare ett universitetssjukhus tillfragades och accepterade att
hjdlpa oss med att hitta intervjupersoner. De sjukhus som vi engagerade i projektet var;
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i G6teborg, Akademiska sjukhuset 1 Uppsala,
Universitetssjukhuset i Lund, Universitetssjukhuset 1 Link6ping och Universitetssjukhuset i
Orebro. Kontaktarbetet innefattade dven information till sjukhusledning och fackliga
organisationer vid berérda enheter.

Genomfdrande

Ett informationsbrev om projektets syfte och malsittning limnades ut tillsammans med en
kontaktblankett av infektionsmottagningarna till de medarbetare som kom f6r att ta sitt
nollprov. Total anonymitet utlovades. Blanketterna samlades in av mottagningspersonalen
och skickades veckovis till IVL.

Frin december 2010 till mars 2011 inkom totalt 165 svar varav 127 personer accepterade
att vi tog kontakt per telefon f6r en intervju om den intriffade olyckan. Totalt 81 personer
telefonintervjuades under denna period.

En intervjuguide utvecklades med 6ppna fragor om t ex arbetsuppgifterna och
hindelseférloppet vid olyckan. Se bilaga 3. Telefonintervjuerna genomférdes vid nigot
tillfille som respondenten uppgivit som mest limpligt, och varje intervju tog cirka 20-30
minuter.

Telefonintervjuer har genomfdrts med arbetsskadade medarbetare inom hilso- och
sjukvarden som drabbats av en stick- eller skirolycka. Intervjuerna har framfér allt samlat
in information om hur olyckan skett och olika organisatoriska faktorer som erfarenhet,
kunskap och dtgirder har dven belysts.

Analys

I analysarbetet har trender och ménster hittats och resultatet har dels grupperats i relation
till typ av arbetsmoment som férorsakade skadan men dven kategoriserats efter ex.
bidragande orsak till skadan, yrke, arbetsplats, tekniska och organisatoriska faktorer,
erfarenhet, dlder och atgirdsarbete.
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Arbetsplatsbestk, goda exempel

Urval

Tillsammans med referensgruppen har ett antal f6rslag pa goda exempel pa verksamheter
som i ett eller annat avseende illustrerar ett framgingsrikt arbete f6r att minska olyckor och
minimera olycksrisker foreslagits. Ett 10-tal enheter har kontaktats f6r en férsta
telefonintervju och totalt 4 har bestkts f6r en djupare intervju. Vid forsta
telefonkontrakten visade sig flera av de féreslagna goda exemplen vara redan avslutade
projekt som inte gick att studera nidrmre.

Genomfodrande

En intervjuguide utvecklades som innehéll fragor om ex. organisationen, typ av atgird,
effekter och problem. Se bilaga X. Vid bestket intervjuades den eller de som varit ansvarig
for initiativet till dtgirdsarbetet. Intervjuerna spelades in efter godkidnnande av
respondenten.

De goda exempel som besoktes 1 projektet representerade dtgirder av inférande av
sticksdkra produkter och arbetssitt, utbildning samt tillbudsrapportering och uppféljning
av olyckor.

Analys

Inspelningarna och noteringarna efter intervjuerna transkriberades och materialet
genomldstes och strukturerades samt kodades i olika teman och kategorier i Nvivo for en
djupare analys.

Workshops

Urval

Nir generella dtgirder utvecklats genomférdes 4 workshopar med speciellt inbjudna
personer for att vidare diskutera atgirdsforslagen. Workshoparna fokuserade pa olika
idmnen som identifierats som viktiga i det planerade atgirdsarbetet och eftersom syftet med
workshoparna var att ytterligare bearbeta och diskutera forslagen férvintades deltagarna ha
intressanta erfarenheter och kunskaper att bidra med. Inbjudningarna skickades ut med
hjilp av referensgruppen till tinkbara personer.

Genomfodrande

Workshop 1 Sakert nalarbete (7 deltagare)
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Diskussion kring hur arbetsmetoder, sticksidkra produkter, forutsittningar och krav i
arbetet kan bidra till ett sikert nélarbete. Vid fragan ”Vad ger sidkerhet vid stickarbeter”
menade deltagarna att det handlar om ledningens ansvar att se till att aktivt arbeta for att
atgarda och uppmarksamma stickskador, men att det giller att dven arbeta med
riskbedémningar, ha bra arbetssitt och rutiner, ge ritt introduktion/utbildning, anvinda
sticksdkra produkter, placera och inte 6verfylla den gula burken samt att ha en lugn
arbetsmiljé var aspekter att uppmarksamma.

Deltagarna diskuterade dven vad som krivs f6r att detta ska fungera i verkligheten. Kraven
bér komma ifrdn ledningen, och dven om arbetsgivaren har ett yttersta ansvar behévs en
samverkan bade pé central och p4 lokal niva.

Kring introduktions och utbildningsfrigor diskuterade deltagarna bland annat att det inte
finns ndgra &vergripande riktlinjer f6r introduktion utan att vatje avd. ansvarar for sin.
Introduktionen varierar dirfér mycket och den dr oftast inte anpassad efter var i
utbildningen den enskilde studenten befinner sig.

Workshop 2 Arbetsmiljoarbete (5 deltagare)

Under workshopen diskuterades vilka mojligheter och hinder som deltagarna sag hur
arbetsmiljoarbetet kunde fungera och bidra med i anstringningarna att minska stick- och
skirskadorna. Bland méjligheterna framkom dels behovet av samverkan, men 4ven att det
finns rutiner f6r avvikelserapportering. Aterkopph'ng och uppféljning av tillbud och
olyckor behover vara enkla och snabba att hantera. Andra méjligheter som poingterades
var introduktion och utbildning som med ritt utformning kan bidra till en sikrare
arbetsmiljé.

De flesta hinder som identifierades handlade om okunskap och bristande ansvar pi alla
nivder i vardsektorn. Istillet for att ha bra rutiner, dterkoppling och uppfdljning sa
upplevde man att brister och problem ”férsvinner” pa vigen. Gamla arbetssitt lever kvar
och attityden gentemot avvikelser dr att ndgon gjort fel istéllet fOr att se det som en
mojlighet till f6rbittring. Att chefer behdver vara tydliga med att inte skuldbeldgga ndgon
drabbad utan istillet f6lja upp incidenter och se 6ver tinkbara atgirder. Ytterligare ett
hinder som deltagarna identifierade var tidsbrist, man upplever sig 6verbelastad och att det
inte finns tid for att arbeta med sin arbetsmiljo.

Workshop 3 Kommunala verksambeter (5 deltagare)

Nir deltagarna vid workshopen fick i uppgift att bedéma sina verksamheter utifrdn risken
att drabbas av stick- eller skirskada framkom att det var manga arbetssituationer i den
kommunala verksamheten som innebar stora risker for personalen. En stor del av den
kommunala virden ges i hemmiljé och hir kan inte alltid krav stillas pa ritt utrustning, t ex
vid korttidsvard i hemmet. Istillet tvingas petsonalen att gbra akuta insatser och fir ofta
anpassa sig efter de begrinsningar som patientens hem erbjuder. Risker som identifierades
var att det ofta saknas material eller utrustning eftersom man pga. platsbrist och
prioriteringar inte kan ha allt med sig. Riskerna med att man far arbeta i begrinsade
utrymmen, ibland i svara arbetsstillningar och att det ofta saknas uttalade och klara rutiner
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for hur arbetet ska utforas. Ibland har personalen dilig kunskap om vilka riskerna dr, men
deltagarna menade att ibland 4r man mycket medveten om riskerna men foljer inte
riktlinjerna. Tidspress och stress bidrar hir till att personalen kidnner sig osiker och har
Svart att ta ratt beslut.

Diskussionen om atgirder f6r de kommunala verksamheterna handlade dels om hur viktig
den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) édr, men ocksd mycket om hur delegering
av medicin och insulin fungerar pd olika sitt. Utbildning och introduktion var ocksa
atgirdsforslag som diskuterades, dir deltagarna menade att det kan se vildigt olika ut,
beroende p4 arbetsgrupp och vilken tid som finns tillginglig. I dagsldget dr det mycket upp
till varje enskild ansvarig chef att férsta de problem och regler som finns kring risker med
stick- och skirskador men hir framkom att kommunala chefers yrkesbakgrund inte alltid ér
medicinsk, vilket ibland gor att det finns en bristande forstaelse f6r problematiken.

Workshop 4 Upphandling av sticksdkra produkter (10 deltagare)

Nir en upphandlingsprocess for sticksikra produkter ska pabérjas samlas vanligtvis en
expertgrupp (ldkare, sjukskdterskor, underskéterskor, samt ibland adjungerade
representanter frin virdhygien, patientsikerhet och miljo) for att utarbeta ett
forfragningsunderlag med kravspecifikation. Deltagarna vid workshopen menade att det dé
finns bra méjligheter att kunna stilla krav pa sticksidkra produkter vid upphandling. Det
giller bara att vara medveten om vilka produkter som finns.

De hinder som deltagarna frimst identifierade 1 upphandlingsprocessen var att minga
medarbetare motarbetar det faktum att man vill upphandla sticksikra produkter. Oftast
kinner de sig sikra och trygga med de gamla vanliga produkterna som man har god
erfarenhet av. Viljan till f6rindring dr inte sa stor, och kriver en del utbildningsinsatser.

De ekonomiska diskussionerna och argumenten som férs fram vid upphandlingsprocessen
kan ocksa betecknas som hindrande f6r inférandet av sticksidkra produkter. I dagsliget kan
de sticksikra produkterna innebira en stérre investering vilket ibland kan vara svirt att
prioritera.

SLL har formulerat upphandlingskrav £6r sticksikra produkter; dir krav bland annat stills
pé att stickskyddet skall kunna aktiveras omedelbatt efter avsedd anvindning av produkten,
och att stickskyddet inte ska kunna brytas upp eller reaktivera.

Analys

Anteckningar, noteringar och material fran workshoparna sammanstilldes och
strukturerades f6r ndrmare analys och tolkning. D4 ingick och bearbetades dven analyserna
av materialet frin intervjuerna och workshopar vidare.
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Bilaga 2 Oversikt 6ver respondenter

I intervjustudien har totalt 81 respondenter intervjuats, av dessa var 41 sjukskéterskor, 27
underskoterskor/vardare och 9 likare. Fyra respondenter som betecknats som ”6vrigt” -
hemtjinst, personlig assistent, tandskéterska och stidare. Respondenterna dr fordelade Gver
discipliner/verksamhetsomriden enligt tabell 3.

Tabell 3. Fordelning av intraffade skador efter disciplin/verksamhetsomrade och yrke.

Verksamhetsomride Antal usk Ssk Likare Ovriga Totalt
Aldreboende, geriatrik, demens 11 5 16
Operation 4 4 8
Hemvird 2 2 4
Akutvird 2 4 6
Medicin 4 1 5
Kirurgi 5 5
Hemsjukvird 1 4 5
Psykiatri 2 1 3
Ortoped 1 1 2
Virdcentral 2 2
Neonatalvard 2 2
Korttidsboende 2 2
Planeringsteam 1 1
Hemtjinst 2 2
Verksamheter med en respondent 4 7 3 14
Ovriga 4 4
Totalt 27 41 9 4 81
Tabell 3:1 Verksamheter (med en respondent) vardera var:

Rehab (usk) | Gruppbostad(usk) | Specialistvard (ssk) Transplantations.avd. (ssk)

Barn (ssk) Reumatolog(likare) | Rittspsykiatri (ssk) Strokevards.avd. (ssk)

Hud (ldkare) | Missbruk (ssk) Urolog (usk) Hjirtsviktsavd.(usk)

Thorax (ssk) Oron (likare)

Aldersférdelningen har varit relativt jaimn, férutom i kategorin +60 med endast tvé
respondenter. Respondenternas alder visas 1 tabell 4.
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Tabell 4. Férdelningen av respondenterna efter alder
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Skador har intriffat f6r bade nyanstillda och f6r mer erfarna medarbetare. De flesta (35)
som intervjuats har haft en relativ lang erfarenhet av sitt arbete, 6 ar eller lingre.

Respondenternas erfarenhet (ir i yrket) redovisas i tabell 5.

Tabell 5. Respondenternas erfarenhet av yrket.
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Bilaga 3 Intervjuguide

1) Vem ér du?

- dlder

- utbildning

- arbetslivserfarenhet

- erfarenhet pa arbetsplatsen

16) Inkép

Centralt/lokalt?
Inflytande delaktighet?
Vem bevakar marknaden?
Tidsperspektiv?
Expertresurser?

2) Vilka arbetsuppgifter? Var/vilken typ av avdelning/verksamhet?

3) Kan du beskriva vad som hinde? Hur utfordes?

Varfor sa?

Vad injicerades/vilken typ av prov?

Standardiserad metod?
Rutiner?

5) Hur medveten var du om eventuella risker?

6) Var det nagot som avvek fran det normala f6rfarandet?

7) Var det ritt plats? Ergonomiskt ratt?

15) Underrapportering

Vanligt? Varfor? Orsaker?
Hur ser rationaliteten ut?

Gjorde du nagon speciell riskbedémning?

Andra storande moment? Varfor?

Utbildning? Erfarenhet?

4) Vilken utrustning anvinde du?

- Sprutor - Instrument, verktyg
- Handskar - Avfallsbehillare
- PVK - Visir

8) Vad gjordes initialt efter olyckan?

Tvitt, provtagning etc.

Skrevs rapport? Vems ansvar?
O Var rutinerna kinda?

9) Vilka kinslor och tankar fick du?

Organisation

- Medicinsk uppféljning?
O Var rutinerna kidnda?
- Uppfoljning/stéd fran chef?

Ledarskap/chefsansvar
Stodfunktioner?
Hierarkier, delegering
Delaktighet

SAM
FAS05

EU-direktiv -

13) Hur upplever du sikerhetskulturen pa din arbetsplats?

At ledningen engagerad?
Hur fungerar det mellan arbetskamrater?

Tycker du att personalen arbetar riskmedvetet?
Lokala praktiker, kunskap

14) Var olyckan méjlig att férutse?
Liknande situationer?

Vilka ir riskfaktorerna? Nar?
Tillbud/tillbudsrapportering?

Varfor tar man risker?

- Samtal, attityder kring sidkerhet
- Delaktighet i AMA
- Delaktighet i verksamhet.

Behandling?

- Oro? Tankar framover?

- Fick du stod?

- Smittad?

- Hant tidigare?

- Erfarenhet av liknande situationer?
- Kvar pi samma arbetsplats?

- Varfor inte?

- Vidare diskussion?

11) Andrade arbetssitt, utrustning, rutiner?

- Otrganisatoriska atgirder?

10) Har néagot hint pa din arbetsplats for att minska riskerna efter olyckan?
- Vad har gjorts for att minska riskerna? Du/AG/kollegor?

Sikerhetsrutiner for utrustning

For att vilja utrustning?
For vilka skydd som ska anvindas?
For hantering av avfall?
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avseende stick och skirolyckor?
Facklig medverkan?
Eget ansvar

12) Gors kontinuerliga riskanalyser el. skyddsronder?
- Diskuteras riskerna pa APT
- Ges utbildning, drivs projekt, eller nigon annan kompetensutveckling
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