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Stick- och skarskador i sjukvarden ar vanliga. Ibland lurar ett dodligt
hot i den dar lilla olyckan som sa manga upplever som bagatellartad

Copyright:valbloggen.nu



Innehall

- Inledning/bakgrund sid. 2-6
- Enkéatundersokningen — nagra viktiga resultat sid. 7-8
- Genomforande/urval/syfte sid. 8-9
- Sjukhus/Respondenter/Etik sid. 9

- Resultatredovisning sid 9-29
- Diskussion sid. 29
- Urval artiklar/Litteratur sid. 30

Inledning:

- Det hander aldrig mig?

Riksforeningen Hepatit C Vardnet ett natverk med sjukvardspersonal mot
yrkesrelaterad smitta genomfdrde enkatundersokningen under perioden 3 februari-
10 mars 2010 vid tva sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge HIV
mottagning och Sahlgrenska Universitetssjukhuset infektionsmottagning.

Natverket som ar nedlagt sedan varen 2010 var en del i Riksforeningen Hepatit C
under 5 ar, natverket hade som utgangspunkt att verka utifran rapporten fran
Vardférbundets och SLF, nuvarande Swedish Medtech pa temat ” Stick- och
skarskador samt blodexponering i varden” fran 2005, en undersodkning bland 1200
av Vardférbundets medlemmar. Resultaten av denna understkning ” Stick- och
skarskador post exponering HIV, erfarenheter fran drabbad sjukvardspersonal”
publiceras 20 augusti 2010 pa webbplatsen valbloggen.nu tillsammans med en
artikel i tidningen Arbetarskydd samma dag.

SKOLUTBILDMING FOR
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Bakgrund: Stick- och skarskador &ar den vanligaste arbetsplatsolyckan bland
Vardférbundets medlemmar, sjukskoterskor, biomedicinska analytiker, barnmorskor.
och rontgensjukskoterskor.Bland l&kargruppen ar kirurger véldigt utsatta och
berakningar visat att varje kirurg har mellan 40-50 incidenter varje ar. Dessa
arbetsmiljer och smittskyddsfragor beror stora yrkesgrupper inom saval
Lakarforbundet som Kommunal och Vardférbundet. Tusentals sjukvardspersonal
soker varje ar vard vid sjukhusens infektionsmottagningar och foretagshalsovard
efter misstanke om att de smittats pa sin arbetsplats. Det kan

vara hiv, hepatit B, hepatit C, MRSA, TBC och ett stort antal andra sjukdomar som
omfattas av smittskyddslag 2004:168. Omfattningen av dessa allvarliga
arbetsolyckfall ar pa grund av underrapporteringen stor i Sverige. Vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala sker arligen omkring 700 rapporterade stickskador. Vid en
uppféljining av statistik fran Arbetsmiljoverket infor publicering av resultat fran denna
undersokning visar statistik fran myndigheten att av anmalda arbetsolyckor enligt
Lagen om arbetsskadeforsékring i arbetsmoment spruta nal som medfort
sjukfranvaro 2005-2009 sa finns 311 arbetsolyckor. Av dessa har 237 stycken skett
inom slutenvarden, 31 inom priméarvard, 29 inom tandvarden och endast 1 inom
veterindrverksamhet.

Vid ytterligare jamférelse av statistik fran AFA forséakring 2000-2007 med samma typ
av arbetsskador i arbetsmoment spruta/nal som godkéants som yrkesrelaterad smitta
och medfért sjukfranvaro eller nagon form av medicinsk invaliditet sa visar statstiken
pa 636 godkanda arbetsskador bland sjukvardspersonal under denna period. Denna
jamforelse indikerar tankbara felaktigheter av statistik som ej kontinuerligt
uppdateras mellan olika myndigheter, férsakringsbolag och FK. Vidare finns ingen
statistik, kunskap eller forskning som kan sékerstélla hur stort det férvantade
morkertalet for stickskador &r i Sverige, trots att mycket god kunskap och
forutsattningar att utreda fragan finns inom bade Smittskyddsinstitutet och
Arbetsmiljoverket.

Det ar ett politiskt ansvar: Inga extra pengar har satsats fran nuvarande regering pa
dessa myndigheter fOr att bedriva viktig forskning eller inhamta ny kunskap eller
uppdatera kunskap som redan glomts bort. Under 2009-2010 hade
Smittskyddsinstitutet som temaomrade vardrelaterade smittor med ett fokusomrade,
blodburen smitta, stick- och skarskador. Nar slutrapporten presenterades 17 juni
2010 kan man enbart konstatera att myndigheten har gjort en god "ansats” men
samtidigt &r det en myndighet som inte haft nagra ekonomiska forutsattningar att
genomfora nagra storre projekt. De har inte heller ekonomiska forutsattningar att
bidra till att ny kunskap fors vidare till berérda yrkesgrupper i ndgon storre
omfattning under tema aret. Resultatet for sjukvardspersonal ar darmed mycket
magert. Statistik som ocksa presenteras i arsrapporten som kunskapsunderlag 6ver
yrkesrelaterad smitta bland sjukvardspersonal hepatit B och hepatit C kan inte
anses som tillforlitlig, galler framst statistik bakat i tiden, bl.a. darfor att landstingens
lokala smittskyddsenheter ej far in uppgifter fran infektionsmottagningar dar en
Hepatit B eller Hepatit C smitta diagnostiseras som yrkesrelaterad forran manader
efter den ursprungliga stick- och skarskadan och sedan gloms bort att rapporteras in
till SMI. Inga uppfoljningar har genomférts vid SMI som styrker att sa inte ar fallet.
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| USA har den Amerikanska sjukskoterskeorganisationen, ANA - American Nurses
Association gjort bedomningen att sannolikt har redan 1000 tals sjukskoterskor
smittats med hepatit C via stick- och skarskador i USA utan att veta om det.
Sommaren 2010 valde organisationen ny ordférande, Karen Daley sjukskoterskan
som smittades med bade Hiv och hepatit C pa sitt jobb 1999 via en infekterad kanyl.

Det som far anses som mest vardefullt under SMI's tema ar ar att SMI idag kan
spara blodburen smitta med en avancerad metod genom att jamfora virusets
arvsmassa vid misstanke om yrkesrelaterad hepatit B, Hepatit C, Hiv smitta. Idag ar
Smittskyddsinstitutet en myndighet i forvandling, dar anstéallda har sparkats och
mycket kunskap sannolikt gatt férlorad, pa samma sétt som Arbetsmiljoverket under
de senaste fyra aren genomgatt omfattande nedskarningar i sin verksamhet.
Arbetslivsinstitutet som var ett nationellt kunskapscentrum for arbetslivsfragor och
forskning lades ocksa ned under denna mandatperiod. Dessa "omvanda atgarder”
sker trots att Halso- och sjukvarden &r Sveriges storsta arbetsplats som helt
domineras av stora yrkesgrupper av kvinnor som dagligen utsatts for risken att
smittas pa jobbet med potentiellt dodliga sjukdomar via stick- och skarskador samt
blodexponering och luftburen smitta i varden. Fragorna ligger inte idag pa
myndighetsniva utan hos vara folkvalda politiker.

Arbetsskador yrkesrelaterad smitta. | Sverige saknar Forsdkringskassan statistik
over hur stor omfattningen ar av sjukvardspersonal som smittats pa sina
arbetsplatser med sjukdomar som exempelvis hepatit B och hepatit C trots att man
utrett dessa arbetsskador vid flera tillfallen. Lyckligtvis finns inget dokumenterat fall i
Sverige av yrkesrelaterad HIV-smitta, men i England finns fem dokumenterade falll
av hiv-smitta bland sjukvardspersonal och ytterligare 14 mojliga eller sannolika.

Av dessa ar 5 doda idag, bl.a. sjukskoterskan Juliet Young 42 ar frdn London som
sju ar efter hon infekterats av en patient via stick- och skarskada gick bort 2008.
Statistik och kunskap kring dessa allvarliga arbetsolycksfall & mycket bristfallig och
darmed saknas helt tillforlitlig statistik 6ver antal sjukvardspersonal i Sverige som
varje ar tvingas genomga preventiv behandling med bromsmediciner mot HIV efter
en stick- och skarskada pa sin arbetsplats trots det omfattande och aterkommande
lidande dessa allvarliga arbetsolycksfall bidrar till bland 6vervagande yrkesgrupper
av kvinnor.

Forsakringskassans Socialforsékringsrapport 2008:3,Kons-och lansskillnader inom
arbetsskadeforsakringen 2005-2006 dver godkanda arbetsskador for grupper inom
Vard- och omsorg visar att inom Vard- och omsorg ar sannolikheten minst att
beviljas livranta. 2005-2006 beviljades 8% inom Vard- och omsorg, motsvarande
siffra for Gruv och Bygg var 44,6%.1 en artikel i Dagens Arbete juni 2010 visar
samtidigt en undersokning av 2500 arbetsskador under perioden 2007-2009 att
endast 3 av 10 far ratt och i ett uttalande i samma artikel fran Monica Svanholm,
verksamhetsansvarig for arbetsskadeforsékringen hos Forsékringskassan sags att
FK ar fullt medveten om att forskning inte tillvaratas vid arbetsskadeutredningar.
Bristen pa kunskapsunderlag vid arbetsskadeutredningar av yrkesrelaterad smitta
och ovriga fakta som beskrivs i denna understkning far darmed oanade
konsekvenser for stora yrkesgrupper av sjukvardspersonal som smittats pa sina
arbetsplatser, det bidrar till en stor rattsosakerhet och inverkar pa utredningstider
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och nivaer pa ersattningar vid alla arbetsolycksfall vid yrkesrelaterad smitta.

Psykiska konsekvenser stick- och skarskador. Mindre internationella studier och
artiklar tillsammans med kliniska erfarenheter fran infektionsmottagningar och
foretagshalsovard i Sverige tillsammans med berattelser fran drabbad
sjukvardspersonal indikerar pa flera och mycket téankbara allvarliga psykiska
reaktioner och symptom som kan upptrada i storre eller mindre omfattning bland
sjukvardspersonal post exponering av nagon form av blodsmitta.

Resultaten fran denna undersokning och artiklar som tidigare publicerats
Internationellt indikerar att psykologiska reaktioner med olika symptom &ar
forekommande i betydligt storre omfattning &n vad som ar allmant k&ant, symptom,
psykiska reaktioner som kan upptrada i storre eller mindre omfattning bland
sjukvardspersonal trots att smittan aldrig 6verforts. Manader av uppféljande
provtagningar och vantan pa besked om smitta dverforts innebar alltid nagon form
av stresspaslag, ett trauma och symptom av varierande grad som oro, angest,
somnproblem och upplevelser av egen radsla men ocksa att smittan 6verfors till en
anhorig, partner eller egna barn, yrkesméassiga konsekvenser finns ocksa beskrivet.

Men nagra storre understkningar pa temat utifran psykiska, yrkesmassiga,
medicinska konsekvenser bland sjukvardspersonal som i verkligheten smittas pa
sina arbetsplatser med en potentiellt dodlig smitta finns éverhuvudtaget inte
beskrivet Internationellt. Det far anses anmarkningsvart nar stick - och skarskador
samt blodexponering och luftburen smitta i varden ar den vanligaste
arbetsplatsolyckan bland miljontals sjukskoterskor och paramedicinare varlden 6 ver.
Det handlar till 6vervagande del om kvinnors arbetsmiljo och déar uppskattningar
inom EU visar att 1 miljon av dessa allvarliga arbetsolyckfall sker arligen inom
unionen.

Lagar och regelverk. Sverige har en stark lagstiftning och regelverk pa omradet
fran Arbetsmiljoverket till publikationer fran Socialstyrelsen samt smittskyddslag
2004:168 som tillsammans stéller tydliga krav pa arbetsgivarna att sékerstalla en
trygg arbetsmiljo for att motverka riskerna for en dverford yrkesrelaterad smitta och
vidare uttalade krav pa inrapportering av dessa allvarliga arbetsolycksfall. | praktiken
har dock regelverk och lagar inte foljts av arbetsgivarna.

Stick- och skarskador, ar allvarliga tilloud, arbetsolycksfall.

Enligt 28 i Arbetsmiljoférordningen aligger det arbetsgivaren att anmala till
Arbetsmiljoverket "Stick-/skarskada med kant eller starkt misstéankt smittat blod
inblandat eller kontakt med material dar det &ar k&nt eller finns en stark misstanke om
allvarlig smitta".
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Vid en uppfdljning infér denna publikation 6ver statistik av inkomna anmalningar till
Arbetsmiljoverket under perioden 2008-01-01-2010-08 16 har arbetsgivare inom
halso- och sjukvarden endast gjort 132 anmalningar till Arbetsmiljoverket vid en
sokning i deras databas pa sokorden stick, stack, nal, spruta, kanyl.

EU har nyligen lagstiftat: EU direktiv 2010/38/EU har som syfte att trygga
sjukvardspersonal mot potentiellt dodlig smitta i arbetsmiljon via stick- och
skarskador i varden, direktivet skall implementeras i den svenska lagstiftningen och
vara infort i Sverige senast 11 maj 2013. Har foljer ett urval av de viktigaste
budskapen och krav som stélls i det nya direktivet:

- Halsa och sakerhetstankande for sjukvardspersonal ar starkt sammankoppl at
med omsorg och hélsan for patienter och starker vardkvalitet.

- Att astadkomma en sa saker arbetsmiljo som mojligt.

- Att skydda anstallda for riskerna

- Anvéandning av skyddsutrustning

- Omedelbart forbud av "recapping”, dvs. aterférande av skyddshylsa 6ver en
kanyl efter anvandning.

- Skapa riktlinjer for riskanalys, prevention, utbildning, praktik och att
medvetandegora risker samt 6vervaka.

- Skapa rutiner for resultatredovisning och procedurer fér uppfoljning.

- Vite, arbetsgivare inom Halso- och sjukvarden som ej foljer direktiv skall
betala boter, summan pa botesforelaggande skall vara effektivt och
avskrackande och proportionerligt, varje land beslutar nivan av botesstraff.

- Arbetsgivare och foretradare for arbetstagarnas halsa och sakerhet maste
samverka for att forebygga skador och infektioner som uppkommer fran stick-
och skarande foremal.

Stick- och skarskador HIV. Vid misstankt exposition for HIV vid stickskada tas O-
prov vid expositionstillfallet. Forsta uppfoljningsprov tas vanligen efter cirka 3
manader. Risk for éverford smitta till sjukvardspersonal 1/300 vid infekterad patient.
Vissa funktioner i en perkutan skada innebar en sarskilt stor risk:

En djup skada

Terminal HIV-sjukdom hos patienten

Synligt blod pa enheten som orsakade skadan

Skada med en nal som hade placerats i patientens artar eller ven

Postexpositionsprofylax (PEP) pabérjas inom 36 timmar och behandling bor ges
under 4 veckor enligt de rutiner och riktlinjer som anges vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, HIV mottagning i "Vardprogram for personal” och
dokument "Postexpositionsprofylax ” uppdaterat 2008-12-11. Beddmning gors alltid
av infektionsspecialist.

Copyright:valbloggen.nu



Hiv. Humant immunbristvirus &r det virus som ligger bakom det nedsatta
immunforsvaret vid aids. Aids (forvarvat immunbristsyndrom) ar samlingsnamnet for
det tillstdnd som uppstar nar hiv allvarligt har férsvagat en immunforsvaret hos en
person som har hiv . Da riskerar en rad olika livshotande infektioner och sjukdomar
att tillstéta. Tiden fran smittotillféllet fran insjuknande i aids kan variera fran person
till person men man brukar séga ca tio ar i genomsnitt. Under denna tid behover den
smittade inte kdnna sig sjuk men man kan utveckla typiska symptom som feber,
halsont och hudutslag nagon eller nagra veckor efter smittotillfallet.

Upptéacks infektionen i detta skede kan behandling inledas fér att minska
virusmangden och darmed skydda immunforsvaret. Till och med ar 2008 har totalt
8455 hiv-fall anmalts i Sverige, varav cirka 5000 beréknas leva med hiv i Sverige
idag. 448 fall anmaldes 2008.

Enkatundersdkningen — nagra viktiga resultat.

Undersokningen ar unik fér Sverige utifran omfattning, tema, antal inkomna svar,
och att amnesomradet helt saknar tillforlitlig statstik. Undersokningen hade med stor
sannolikhet ocksa visat pa liknande resultat &ven om svarsfrekvens varit betydligt
storre, utifran publikationer, artiklar internationellt och kliniska erfarenheter fran
infektionsmottagningar i Sverige.

13 sjukvardspersonal, sjukskoterskor, lakare, underskéterska, tva doktorander och
en tandlakare besvarade undersdkningen och har alla det gemensamt att de levde
en tid i ovisshet om de blivit smittade av hiv och alla 13 genomgick férebyggande
behandling mot hiv. Nastan 70% hade arbetet inom sjukvarden mer an 16 ar.

Svaren om egna upplevelser i enkaten spanner over ett brett register fran "mycket
ledsen och nedstamd” till "i mitt inre skrev jag testamente; sa chockad och radd blev
jag” eller "dodsangest”. Undersokningen visar att bland de 13 sjukvardspersonal
som besvarade enkaten sa upplevde 77 % stark oro och angest samband med
stickincidenter, 30,8 % utvecklade besvarande sémnproblem och 85 % upplevde en
pataglig radsla for att de smittats med hiv. Narmare 30 % uppgav att handelsen
bidragit till nagon form av problem i yrkesfunktion i storre eller mindre omfattning.

Av de 13 levde alla utom en i en fast relation och hela 80 % svarade att de helt
avstatt fran sexuellt samliv under den medicinska behandlingen for att de var radda
att smitta sin partner. | nio av fallen har personalen stuckit eller rispat sig pa nalar
och i tva fall har blodstank kommit i mun eller 6gon, i det ena fallet trots att lakaren
bar ansiktsvisir. Ett fall &r extra dramatiskt da tre poliser och tva vardanstallda fick
halla fast en valdsam kvinnlig patient som skulle fa en venkateter. Sjukskéterskan
som skulle satta infarten, blev riven.

Ersattningar: Alla 13 sjukvardspersonal hade gjort en arbetsskadeanmalan efter
handelsen men knappt hélften av dessa fick arbetsskadeersattning fran AFA
forsakring, beloppen varierade fran 1.250kr-15.000 kr. En person beskriver sina
tankar nar ersattning helt uteblev: ” Ar besviken dver att jag inte fick pengar fran
forsakringskassan/AFA. De ansag att smittorisken var sa liten (det hade min lakare
skrivit i min journal) och de psykiska problemen efterat var tydligen inte speciellt
viktiga”.
7
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En faktajamforelse, nivaer for ersattning: En sjukskoterska som smittades med
hepatit C ersattes januari 2007 fran AFA Forsakring med 7.500kr for "sveda och
vark” for yrkesrelaterad hepatit C smitta och tiden under 48 veckors hepatit C
behandling via sin TFA Forsakring. Ersattningen hojdes senare april 2007 i moment
"sveda och vark” med 19.500kr efter ett inslag i TV 4 nyheterna. Ytterligare
ersattningar betalades senare ut av AFA Foérsékring for lyte och men, invaliditet,
kostnader, olagenheter i 6vrigt men forst nar de yrkesméassiga och psykiska
konsekvenserna av smittan och dess samband sakerstéllts i en dom i Kammarratten
efter att Vardférbundet drivit fragan rattsligt via LO-TCO Rattskydd. Innan dess
havdade bade AFA Foérsakring och FK att en yrkesrelaterad smitta dverhuvudtaget
inte kunde medfora nagon form av psykiska symptom eller yrkesmassiga
konsekvenser trots en dverford potentiellt dodlig blodsmitta pa arbetsplatsen. Inga
ytterligare erséattningar har utgatt efter Kammarrattsdom i arbetsskademoment for
sveda och vark, totalt 27.000kr fran AFA forsakring.

En underskoterska som smittades med hepatit C i borjan av 2000 talet har pa
samma satt ersatts for "sveda och vark” for yrkesrelaterad smitta via AFA Forsakring
fran sin TFA forsakring och for tiden under medicinsk behandling med 7. 500 kr.
Efter att arbetsgivaren senare falldes i AFA vallandenamnd dar namnden ansag att
arbetsgivaren vallat 6verféring av smittan beslutades att underskéterskan ocksa
skulle hallas helt ekonomisk skadeslos, AFA utbetalade da ytterligare 19.500 kr for
"sveda och vark”. Totalt 27.000kr fran AFA Foérsakring.

Varken sjukskoterskan eller underskéterskan har atergatt till sitt arbete inom
sjukvarden efter hepatit C smittan.

Genomférande: Enkatundersokningen bestod av 42 fragor fordelat pa 6ppna och
slutna fragestallningar, undersokningen publicerades pa en unik webbadress pa
internet dar tva sjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge HIV mottagning
och Sahlgrenska Universitetssjukhuset infektionsmottagning bistod med urval av
sjukvardspersonal under 2005-2010 som sokt vard samband med stick- och
skarskador post exponering Hiv. Skriftlig Information om bakgrund och syfte med
enkatundersokningen skickades till sjukhusen som sedan formedlade den skriftliga
informationen vidare till ett urval av sammanlagt 60 sjukvardspersonal med en
uppmaning att besoka den unika webbadressen pa Internet och besvara
undersokningen. Enkaten genomfordes digitalt under perioden 3 februari — 10 mars
2010. Genom detta forfarande och urvalsprocess av respondenter och som
genomférdes av de tva sjukhusen sakerstalldes ocksa alla krav kring
patientsekretess. Vid senare genomgang av resultat och enskilda svar raderades
enstaka uppgifter som kan héarledas till enskilda arbetsplatser eller uppgifter som
inte anses lampligt for publicering, ingen Ovrig redigering har skett.

Urval: Sjukvardspersonal exponerad for HIV smitta via stick- och skarskada, ej
langre tillbaka &n 5 ar i tiden och dar Postexpositionsprofylax (PEP) mot HIV
paborijats eller slutforts. Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, HIV mottagning
skickade ut information till 33 sjukvardspersonal och fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset infektionsmottagning fick 17 sjukvardspersonal information
och mojlighet att besvara enkatundersokningen.
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Syfte: Den generellt rddande uppfattningen i Sverige idag bade fran vissa
myndigheter, arbetsgivare men ocksa delar av halso- och sjukvarden &r att stick-
och skarskador samt blodexponering och luftburen smitta i varden ar ett icke
problem sa lange man inte smittas! Syftet med understékningen var att inhamta
kunskap kring svensk sjukvardspersonals erfarenheter, psykologiska reaktioner post
exponering HIV vid stick- och skarskador samt blodexponering i varden och att
publicera resultaten pa ett satt sa det fick den storsta mojliga spridning i media och
sakfragorna uppmarksammades, samtidigt med en férhoppning att undersékningen
kommer initiera ny svensk forskning pa omradet och alla narliggande fragor.

Sjukhus/mottagningar:

- Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge HIV mottagning
- Universitetssjukhuset Sahlgrenska, infektionsmottagningen.

Respondenter: 60 stycken sjukvardspersonal exponerad for HIV smitta via stick-
och skarskada, ej langre tillbaka &an 5 ar i tiden.

Etik: Enkatundersokningen inhamtande godkéannande for genomférande fran
verksamhetschefer vid berdrda sjukhus. Enkatundersdkningen behovde ej provas av
etikprovningsnamnden, referens: Regionala etikprovningsnamnden Stockholm,
Karolinska Institutet, Lena Creutzer Waldersten, Sigurd Vitols.

Resultatredovisning:

Antal besvarade enkater: 13

1 Hur gammal &r du?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 10
%
1|20-29ar 2 15.4 5
2 |30-39ar 1 7.7
3 |40-49ar 4 30.8 G
4 (50-60ar 6 46.2
5 |61ar eller aldre 0 0.0 4
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0 z
0 Pl 5
9
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2 Vilken yrkesfunktion hade du nar du exponerades for HIV smittan?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%
1 |leg.sjukskoterska 7 53.8
2 |Underskéterska 2 154
Biomedicinsk
3 analytiker 0 0.0
4 |Lakare 1 7.7
5 |Om annat, specificera 3 23.1
Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0

Om annat,
specificera: 3 svar

doktorand

doktorand

tandlakare

3 Hur lange hade du arbetat inom sjukvarden nar du exponerades for HIV smittan?

10

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%

1|1-5ar 2 154

2 |6-10ar 1 7.7

3 |11-154r 1 7.7

4 |16 ar eller mer 9 69.2

Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0
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4 Arbetar du kvar inom samma yrkesfunktion idag som vid incidenten?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%

1|Ja 13 100.0

2 |Nej 0 0.0

Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0

5 Om svar "nej” pa ovan fraga, beratta kortfattat varfor? (skriv ditt svar i faltet)

Svarsalternativ|

Inga svar

6 Vilket ar exponerades du for HIV smittan pa din arbetsplats?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%
1|2001-2002 0 0.0
2 |2003-2004 0 0.0
3 /2005-2006 2 154
4 (2007-2008 7 53.8
52009-2010 4 30.8
6 |Om annat, specificera 0 0.0
Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0
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7 Beskriv med egna ord hur du exponerades for HIV smittan och arbetsmoment som var
involverat i handelsen exempelvis skalpell, pvk, injektion, etc.(skriv ditt svar i rutan)

Svarsalternativ

Assisterar vid utdragning av blodig aortaballongkateter som spratter upp under ansiktsvisiret mot
munnen

Skulle ta PK-prov pa en mycket svarstucken pat i dennes hem. Hade stuckit pat tidigare och da
anvant en s k butterfly vilket jag gjorde aven vid det aktuella tillfallet. Stack mig i fingret da jag skulle
falla ner skyddshylsan pa nalen med en hand.

Nar cerklage skulle sattas i sternum vid operationens slutskede stack jag mig pa fingret med
suturnalen ,som perforerade dubbla handskar och hud.

Vid byte av avloppsslang till en Dialysmaskin “tillhérande en HIV-positiv patient (pat at inte
bromsmedicin). Jag fick stank i ena dgat.

Personal fran akuten skulle satta ny infart pa en patient vi hade pa datortomografen.Jag skulle vara
behjalplig med nalen.Nar han var klar skulle jag ta emot ndlen da stack han mig i fingret. Patienten

visade sig vara bade HIV-pos samt ha Hepatit C, vilket ingen visste da patienten nyligen kommit till

Sverige fran Thailand

Stack mig i fingret pd en nal i samband med blodprovstagning ur en CVK pa en HIV-positiv patient.

Skulle precipitera HIV infekterade celler med kanyl, efter nagra tvattmoment rékade jag trycka
kanylen igm roret o sen i fingret. Roret var egentligen en negativ kontroll, men ifall nat hade blivit
kontaminerat sa kunde det ha varit infekterat.

med en nal.

packning av kontaminerat material

jag skulle ta blodprov pa patienten och anvande en Butterfly.Jag var klar med blodprovet som kunde
tas utan problem . Nar jag var fardig och dragit ut ndlen s brukade jag torka bort den lilla
bloddroppe som blir pa nalen innan jag fallde dver siakerhetsskyddet . Hade gjort s& har hur manga
ganger som helst innan . Denna gang holl jag andra handens fingrar lite for nara kompressen som
jag torkar av ndlen med . Rispade mig da pa pekfingret.Nalen gick igenom handsken som jag hade
pa mig .

Skulle lagga till mer bedévning vid en tandutdragning och jag rispade mig i finger med nalen.

Satte PVK péa en HIV patient, hon rev mej och hennes blod rann ner i mitt sar. Hade skyddsrock o
dubbla handskar. 3st poliser o 2personal héll patienten, trots det kunde vi inte halla henne utan
PVKn akte ut o vid ny PVK blev hon rabiat i gen, o den lossnade innan jag hann tejpa. Hon fick tag i
min hand med fingret o rev mej

Hade precis tagit blodprov pa en patient och gatt tillbaks fran sangplats till arbetsbank dar vi forvarar
sprutburken..Da jag skulle slappa i kanylen i burken sa skrek patienten till hogt sa jag rakade vanda
mig hastigt varvid jag stack mig i fingret pa kanylen.

12
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8 Om du genomforde en injektion eller venprovtagning, var dessa kanyler/nalar

stickskyddat, en sakerhetsprodukt?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%
1|Ja 2 20.0
2 [Ngj 5 50.0
0 |Vet inte 3 30.0
Total: 10 100.0
Antal obesvarade: 3
9 Bar du handskar vid incidenten?
Grundinformation
Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%
1|Ja 12 92.3
2 |Nej 1 7.7
0 |[Kommer gj ihag/vet ej 0 0.0
Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0
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Mina egna upplevelser

Forsok att med egna ord beskriva och komma ihag dina egna upplevelser utifran:

10 Direkt efter incident och dygnet, dagarna efter incidenten

Svarsalternativ

Klandrar mig mest sjalv for att jag 6verlat utdragningen av aortaballongkatetern till en underlékare
istallet for att dra ut den sjalv. D& hade jag haft full kontroll 6ver den langa katetern.

Vande mig bort, tog av handskarna, spritade fingret och satte pa nya handskar och stack igen.
Kande mig kall och rationell, "chansen att bli smittad & minimal”, "jag struntar i det". Nar jag kom
ner till bilen ringde jag samordnaren och bara grat. Akte in och fortsatte grata. Min chef foljde med
mig till inf. kliniken. Chockad, omvéxlande logiskt tankande med tankar av katastrof. Fick svart att
sova, kdnde mig avtrubbad. Laste allt jag kunde komma Gver pa internet om smittorisk m m. Malade
upp scener att jag smittats och hur jag skulle leva med detta bade praktiskt och kanslomassigt

Oro, forvirring, radsla

Forsta tanke att nu far jag gé i ovisshet och testa mig efter 3 och 6 méanader. Akte till IKO och blev
insatt pd bromsmediciner i 1 manad. Blodprovstagningar varje vecka pga att medicinen kunde
paverka annan medicinering jag tog. Kande en stor hotbild mot mig och min famil].

Nar jag fick reda pa vad patienten hade blev jag alldeles kallsvettig, tankte att nu ar det kort. Kunde
inte tinka pé nagot annat. Kunde inte ga till jobbet p& nagra dagar. Nyss blivit mormor, hur ska
detta ga??Valdigt traumatiskt.

Jatteorolig, angestfylld.

Ringde min handledare, som guidade mig hur jag skulle gora. Han var valdigt tillmétesgaende,
visade verklig oro och hjalpte mig jatte mkt.

Livradd, panikslagen, tankte pa det hela tiden, &ltade risken att bli smittad om och om igen, stkte
mycket information pa natet, mycket ledsen och nedstamd.

drankte direkt skade omradet med sprit kontaktade med min chef som tog kontakt med akutmott
dagarna efter dods angest

Blev radd och gick direkt till bitr VEC . Funderade mycket pa om jag blivit smittad eller inte .

Direkt markte jag inte ndgot men efterét sag jag att det blodde lite i finger da forstod jag méjligheter

att skadan skedde med den anvanda kanylen och dessutom pat. var HIV bérare. Jag ringde dit och

hit och fick daligt information vart jag skulle &ka for att f& bromsmediciner. Det var valdigt jobbigt jag
vantade tills kI 12 pa natten pa akuten vid Huddinge for att fa nagra tabl. och var tvungen att komma
tillbaka nasta dag f.m for att fa resten av tableterna. Jag blev sjuk av medicinen.

Var mycket upprérd éver att ha kunnat handa.Mer upprérd blev jag nér vi hade gamla uppgifter ang
tid att ta O-provet, nu gallde 32 tim efter skadan vara uppgifter var 72!!Min familj ville jag skulle sluta
arbeta direkt om det fanns sadana risker som denna. Ocksa jobbigt att sjalv behdéva ringa runt o
styra upp for provtagning o resor forsta gangen. Jag bad inte om; jag kravde taxi tur/retur, jag
kravde tid mot tid. Jag tyckte hela mitt arbete var meningslost o ville sluta direkt.

Jag skickade mitt och patientens prov till central labb ,men central labb hade inte sént det vidare till
ratt instans forran nasta dag. Ringde sjalv dagen efter for att hdra hur det hade gatt med provet, fick
hora att bara hepatitprovet var ok men att de ff holl pA med hiv-provet. Fick kalla karar. Strax efter
ringde en lakare fran infektionslabb och bad att fa prata med min ansvariga lakare. min avd lakare
for den dagen kom ner till min avd strax darefter och meddelade att jag omedelbart skulle sétta mig i
en taxi till infektion for att f& bromsmediciner, det var bara en timma kvar av de 24 som man hade
pa sig. Den taxiresan var den langsta i hela mitt liv.Mitt liv stalldes upp och ner, trots min vetskap
om risker efter 20 ar i varden.Jag fick darefter ata bromsmediciner i 30 dagar och ta prover under en
6 man period.i mitt inre skrev jag testamente, sa chockad blev jag och sa radd, jag hade ju 4 barn
hemma. det spelar ingen roll vad ndgon annan sager, for man kande sig inte frisk forran de 6
manaderna hade gatt.
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11 Idag och i detta nu nar du tanker tillbaka pa det som hande

Svarsalternativ

Trots all skyddsutrustning &r man som sjukvardspersonal utsatt for smittorisker.

Ser det som en dyrkopt erfarenhet. Var forsiktig innan men har nu ett om majligt annu stérre
sakerhetstankande men inser att hur man an forsoker att skydda sig s kan man raka ut for
incidenter. Har latt for att prata om det med kollegorna och var helt 6ppen om mina reaktioner bade
da och nu.

Kan férnimma den otrevliga kénslan

Jag kanner mig delvis férandrad som person, jag har fatt ett annat férhallningssatt till en hel del
saker. Det kdnns valdigt onddigt att vi inte hade den skyddsutrustning som var befogad i patientens
hem. Jag har blivit Hygienskoterska pa min verksamhet.

Jag &r otroligt tacksam att det gick som det gick, att jag ar friskforklarad.
Sitter just nu och grinar néar jag skriver detta.

Fortfarande orolig da jag annu ej ar "friad". Fatt lite mer perspektiv pa handelsen och blir inte langre
panikslagen nar jag tanker pa vad som hande.

Skont att det inte var infekterat. Vet inte hur jag skulle klara av att vara HIV smittad...

Mar bra men kanns &dnda jobbigt att tanka p& handelsen och hur jag madde da.

tanker inte pa det

Funderar inte alls langre dver denna episod .

Nu blir jag ledsen och gratfardig.

Inte mycket som var till for att underlatta foér mej. For ex.vis vara ledig helgen det hénde skulle jag
arbeta in natterna innan..Hur tankte dom da?? Jag forsokte verkligen att inte bli ett offer men det var
svart, sjukhuset ansag det ingick i mitt jobb o polisutredningen lades ner. Den togs upp X flera men
lades alltid ner igen. Polisen var dom enda som hérde av sig.Ingen av mina chefer var ett dugg
intresserad hur jag madde o foretagsvarden fanns inte ,,.Om det skulle handa igen slutar jag direkt.
Finns ingen anledning att utsétta mej for dessa risker. Da byter jag jobb.

Det ar inte nagot jag skulle 6nska ndgon annan. En tid dar det kdndes som man hade ett strupgrepp
om halsen hela tiden och en tid dar jag inte ville prata om det med nagon fér man orkade inte det,
jag bara hoppades att tiden skulle rinna ivag sa att 6 manader hade gatt.

12 Hur tycker du rutiner och omhéandertagandet om dig fungerade pa din arbetsplats
direkt i samband med incidenten?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 10
%
1 |Mycket bra 7 53.8 5
2 |Godként 2 15.4
3 |Sadar 2 15.4
4 |Uselt 2 15.4
5 |Katastrof 0 0.0
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0
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13 Gjorde du en arbetsskadeanmélan?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 50
%

1|Ja 13 100.0 40
2 |Ngj 0 0.0
3 _Va:d €j, kommer gj 0 0.0 30

ihag

Total: 13 100.0 ”
Antal obesvarade: 0

) :-
4]

14 Fick du tillgang eller erbjudande om samtalsstod i direkt anslutning av incidenten?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%
1|Ja 8 61.5
2 [Ngj 5 38.5
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0
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15 Fick dina kollegor pa din arbetsplats kannedom om vad som hade hant?(ange det
svar som stammer bést in)

Grundinformation

Svarsalternativ Antal [Fordelning 10
svar %
1|Ja, genom min arbetsgivare 0 0.0 5
2|Ja, berattade sjalv 8 61.5
Ja, beréattade, men endast till &
3|enstaka av mina 5 38.5
narmaste/bésta kollegor
Ja, alla visste vad som hant, 4
4|pratas ju 6ppet nar man 0 0.0
riskerar att smittats med HIV 2
5 Nej, vagade inte beratta, 0 0.0
skamdes att det hade hant ' 0
- - - = 4 g [ 7 g
Nej, varfor skulle jag beratta
6 0 0.0
om det?
7|Nej, var min privatsak 0 0.0
8/Om annat, specificera 0 0.0
Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0

16 Om du svarade "ja” pa fraga 15, beskriv hur du sjalv upplevde situationen pa din
arbetsplats och reaktioner fran kollegor?

Svarsalternativ

Svart att tolka hur kollegorna reagerade. Mest stod fick jag av en operationsskéterska som varit
utsatt for samma sak aret innan.

Empati och chock nar de fick reda pa det, och jag tror fler av dem blev forsiktigare sjalva

Manga ville veta om handelsen och brydde sig om hur jag madde.

En del var valdigt medkannande, vissa personer upplevde jag bagitaliserade, andra verkade inte vet
a hur de skulle reagera och pratade inte om det.

Man rédde mig fran X att kanske inte prata med alla om det och det var nog bra for mig. Jag tycker
inte om att vara i centrum. Nagra fick veta det och dom stéttade mig och tyckte det var for "djavligt".

Det var skont att beréatta sjalv eftersom jag visste att det anda skulle komma fram. Nastan alla var
valdigt forstaende.

Alla var véaldigt omtanksamma, peppade mig att jag inte skulle vara orolig, att jag som ar van att
labba inte behdvde oroa mig for att jag mixat ihop prover... inget andrat beteende mot mig.

manga reagerade med "0J”, hjalp, stackars dig", vilket just da kandes som det man sist av allt vill
hora.

de hjalpte mig direkt efter tilloudet

Alla var valdigt forstdende . Upplevde gj att nagon var fordémande .

Det var inte mvcket folk pd iobbet s& iaa fick rad att rinoa till Huddinoe siukhuset.N&r iaa beréttade
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blev mina kollegor ledsna och gav mig st6d.

Sades dom tyckte det var trist. Men inget mer, ansags jag skulle jobba som vanligt. Jag ville ha
ledigt men dar fanns ingen forstaelse alls da.

.De tog det bra och forsokte val trosta mig efter basta formaga. men jag orkade inte héra pa att det
inte ar farligt .att det ar sa f& som blir smittade. det hjalpte inte mig i stunden.

Fraga 17-25. Beskriv dina egna kanslor samband och tiden efter du exponerades
for HIV smittan. Gradera STRYKAN av dina kanslor och symptom utifran en skala
pa 0-5. Dar 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som
"medelmattiga besvar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan.

17 liska

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 10
%

1|0 1 7.7 5
21 0 0.0
32 0 0.0 G
413 4 30.8
5|4 5 38.5 4
6 (5 3 23.1

Total: 13 100.0 z
Antal obesvarade: 0

- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvéar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

18 Nedstamdhet

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 5
%
1|0 3 23.1 4
211 1 7.7
3|2 2 154
43 3 23.1
514 1 7.7
6|5 3 23.1
Total: 13 100.0

Antal obesvarade: 0
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- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

19 Angest och oro

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 10
%

1|0 0 0.0 .
21 0 0.0
32 0 0.0 G
413 3 23.1
5|4 5 38.5 4
6|5 5 38.5

Total: 13 100.0 z
Antal obesvarade: 0

- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvéar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

20 Depression

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 10
%

1|0 5 38.5 5
2|1 1 7.7
3|2 1 7.7 6
413 4 30.8
5|4 2 15.4 4
6 (5 0 0.0

Total: 13 100.0 =
Antal obesvarade: 0
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- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

21 Sémnproblem

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 5
%
1|0 2 15.4
2|1 2 15.4
3|2 1 7.7
413 4 30.8
5|4 3 23.1
6|5 1 7.7
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0

- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvéar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

22 Skamkanslor

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar Férdoslning 10
(]
1|0 6 46.2 .
2|1 2 15.4
32 2 15.4
413 3 23.1
5|4 0 0.0
6 (5 0 0.0
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0
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- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvéar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

23 Upplevelse av radsla, att jag faktiskt kanske smittats med HIV

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar Fbrdoslning 10
0

1|0 0 0.0 5
21 0 0.0
32 2 15.4 G
413 0 0.0
5|4 5 38.5 4
6 (5 6 46.2

Total: 13 100.0 =
Antal obesvarade: 0

- 0 motsvarar besvarsfri/inga upplevelser.3 rangordnas som "medelmattiga
besvéar/symptom" och 5 motsvarar maxpoang pa skalan”

24 Problem yrkesfunktion

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar Fbrdoslning 10
0
1|0 5 38.5 5
21 3 23.1
3|2 1 7.7 6
43 1 7.7
514 2 15.4
6|5 1 7.7
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0
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25 Annat symptom/besvar, beskriv sjalv med egna ord.

Svarsalternativ

Jag méadde pyton av medicinen,svart att dta.

Skam 6ver att jag orsakat min familj och vanner s& mycket oro
nastan lite panikanegst-besvar (mild form)

Besvikelse

chock

26 Levde du i en fast relation nar incidenten intraffade?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%
1|Ja 12 92.3
2 |Nej 1 7.7
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0

27 Inverkade incidenten negativt pa nagot satt i ditt forhallande till partners, familj, barn
eller pa annat satt i ditt sociala umgange, beskriv i sa fall "hur” och dina erfarenheter
kring det héar :

Svarsalternativ

Fick bra stod fran min familj.

Nej, berattade for min make pa en gang. Ville inte oroa de andra och valde att vanta med att beratta
for dem.

Samliv med make var det 1&g frekvens pa. Kunde ej med att "gosa" med liten systerdotter i den
utstrackning jag ville o. dnskade.

Paverkan pa den sexuella relationen, &ven om jag inte fick nagra restriktioner, blev det sa
automatiskt. Orkade inte ha samma sociala umgange den forsta tiden.

Alla var valdigt forstdende och stéttade mig sé gott dom kunde.

Min sambo och familj har varit valdigt stottande och forstaende. Skapar sjalvklart vissa problem i
den intima relationen till min partner.

Nej, men jag var 4nda forsiktig. Ville ju inte utséatta mina nara o kara for nat ifall att....

Lite, maste ha varit trottsamt att hora p& mitt altande och min angest, vilket nog medférde en del
gral. (med sambo)
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Nej

Nej.

Jag gjorde slut pa férhallandet. Min vuxna son var orolig for mej och min mamma fortviviad.

Jag blev radd att umgas for nara mina barn och min man, trots allt jag visste.

28 Har du varit sjukriven under nagon period i samband eller efter incidenten? (asyftas ej
tiden for ev. preventiv behandling mot HIV)

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%
1|Ja 4 30.8
2 [Ngj 9 69.2
Total: 13 100.0
Antal obesvarade: 0

29 Om svar "ja” pa fradga 28,ange omfattning av sjukskrivning

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%

1|25% 0 0.0
2 |50% 0 0.0
3 [75% 0 0.0
4 (100% 1 20.0
5 [Om annat, specificera 4 80.0

Total: 5 100.0
Antal obesvarade: 8
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30 Fullféljde du hela behandlingen med bromsmediciner mot HIV?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%
1|Ja 11 91.7
2 [Ngj 1 8.3
Total: 12 100.0
Antal obesvarade: 1

Notering: fraga 35, visade att 2 var i behandling nar enkéaten genomférdes, men 12 besvarade fraga 30.

31 Om du svarade NEJ pé fraga 30, beskriv varfor du avbrét behandlingen

Svarsalternativ

Jag madde daligt och lakaren sa att det viktigaste var de 7 forsta dagar sa jag at mediciner under 15
dagar.

32 Vilka biverkningar av medicineringen upplevde du som mest besvérliga?

Svarsalternativ

Under forsta tva veckorna mycket biverkningar med magknip och tappad matlust. Jag tvekade dock
aldrig att fullfélja den planerade 4-veckorsbehandlingen. Efter hand upphorde biverkningarna.

Huvudvark, vark i kroppen, illamaende

Olag i magen, diarre.

Jag kande inte av nagra biverkningar.

Jag madde pyton, hade svart att ata.

lllam&ende.

lllam&ende

minns ej

Inga biverkningar alls

Diarrea, illam&ende,yrsel,svaghet gjorde valdigt svart att jobba.

ALLA Trotthet, oandligt trott. lllamaendet, nedstamdhet.
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33 Var du sjukskriven under behandlingen?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 15
%
1 |Ja, helt 2 16.7 17
2 |Ja,delvis 0 0.0
3 [Ngj 10 83.3 g
Total: 12 100.0
Antal obesvarade: 1 G
3
4]

34 Beskriv med egna ord dina upplevelser och ev. biverkningar kring medicinering

Svarsalternativ
lllam&ende under forsta veckan

35 Ar du sjukskriven nu under behandlingen?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning 5
%
1 [Ja, helt 0 0.0 4
2 |Ja, delvis 0 0.0
3 [Ngj 2 100.0 5
Total: 2 100.0
Antal obesvarade: 11 3
1
0 1 z
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36 Om svar "ja” pafraga 35, ange i vilken omfattning(fortsatt sedan till fraga 37)

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Férdelning
%
1|25% 0 0.0
2 |50% 0 0.0
3|75% 0 0.0
4 (100% 0 0.0
5 [Om annat, specificera 0 0.0
Total: 0 100.0

Antal obesvarade: 13

37 Har du avstatt fran sexuellt samliv under tiden for medicinsk behandling?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%

1|Ja 8 80.0

2 |Nej 2 20.0

Total: 10 100.0

Antal obesvarade: 3
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38 Har du avstatt fran sexuellt samliv tiden INNAN medicinsk behandling for att du var

radd att smitta din partner?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal svar | Fordelning
%

1|Ja 3 37.5

2 |Nej 5 62.5

Total: 8 100.0

Antal obesvarade: 5

39 Har du fatt ndgon ersattning for arbetsskada fran Forsakringskassan eller AFA

Forsakring?

Grundinformation

Svarsalternativ Antal | Fordelning
svar %

1 |Ja frdn AFA Forséakring 5 455

2 g?j:égﬂringskassan 0 0.0

3 |Ja fran bada tva 0 0.0

4 [Nej 6 54,5

Total: 11 100.0

Antal obesvarade: 2
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40 Om du mottagit ersattning fran AFA Forsakring for sveda och vark eller liknande pga
incidenten, ange har hur mycket du fick:

Svarsalternativ

8000kr

2.500 kr, ett stank i havet med tanke pa vad jag gatt igenom
ca 1250 kr

7000 kr

15000 kr

41 Tror du att handelsen dar du riskerade att smittas med HIV kunde forhindrats pa
nagot satt? Beskriv dina tankar kring det....

Svarsalternativ

| just detta patientfall blev det under vardtiden kant att patienten hade HIV. Far vardpersonalens
skull borde det vara sjalvklart att ta HIV och hepatit-C-prov fore kirurgiska ingrepp eller andra
invasiva atgarder. Aven om man alltid ska skydda sig gér man det extra mycket i de fall d& det &r en
Okad risk. | mitt fall rackte tyvarr inte det.

Nej, jag anser att jag vidtog de forsiktighetsatgarder som jag kunde da. Arbetar hemma hos
patienten och det ar svart att vidta alla skyddsatgarder som ar majliga pa en mottagning/avdelning

Nej

Om sjukskoterskan som larde upp oss i hur vi skulle hantera pat och Dialysmaskinen inte hade
bagatelliserat att pat var HIV-positiv. Aven om pat inte sjalv hade symtom pa sin sjukdom, sa var
han smittbarare. | Hemsjukvarden &r det lika viktigt som pa sjukhus att anvanda skyddsutrustning
som Visir.

Ja, med sékrare kanyler vilket andrades omedelbart efter min incident pa vart sjukhus.Samt att alltid
anvanda handskar i kontakt med patient.

Jag sjélv borde varit mer forsiktig, men det ar inte hela sanningen. Dagen det hande var mycket
stressig och personalstyrkan var underbemannad. Jag tror det &r viktigt att man talar om riskerna
och gar igenom sakerhetsrutiner regelbundet. Oavsett hur stressigt man har det pa jobbet maste
den egna hélsan alltid g& forst och detta méaste det talas mer 6ppet om.

Det moment som jag utférde vid incidenten gor vi inte sa ofta. Vi behdver ett alternativt satt for
detta. Jag stack mig en fredag em, kanske trétthet o viljan att komma hem spelade in...?

Nej, jag tror faktiskt inte det. Men efter hédndelsen har mina rutiner kring hantering av smittat
material &ndrats. Det skulle nog inte ha &ndrats om inte detta skedde, tyvarr.

Inte lagga vassa foremal i sopor

Jag var stressad och handlade snabbt.

Absolut. Mer engagemang fran min arbetsplats. Mer stod fran infektionskliniken.

Kanylskydd hade hjalpt mig.
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42 Avslutande egna kommentarer:

Svarsalternativ

Mycket bra att ni gér denna undersokning, den har fatt mig att tanka till ytterligare kring fragorna.
Jag hoppas att ingen ska behéva genomga det som jag har fatt goral!

Det akuta omhandertagandet samt uppfoljning fran personalen (l4kare, sjukskoterska och kurator)
pa infektionsmottagningen har varit helt fantastiskt. Deras stod har gjort att jag kunnat fortsatta
jobba och fungera normailt trots stor psykisk pafrestning. Min stora besvikelse ligger hos
arbetsgivaren som visat mycket liten forstaelse for min situation. Jag har fatt hora att orsaken till att
incidenten intraffade enbart berodde pa slarv hos mig och det har varit djupa suckar nér jag begart
ledighet for besok pa infektionsmottagningen. Min arbetsgivare har inte visat nagot intresse av att
se till att detta inte drabbar nagon annan i framtiden.

Jag behandlades i 1 manad, har varit p& uppféljning, dar man tagit proveroch testat for HIV.
Proverna var negativa.

Ar besviken 6ver att jag INTE fick pengar fran forsakringskassan/AFA. De ansag att smittorisken var
sa liten (det hade min lakare skrivit i min journal) och de psykiska problemen efterat var tydligen inte
speciellt viktiga.

Bra omhéandertagande av all personal pa infektionsmott huddinge

Det var en trékig upplevelse och hoppas att det inte hander igen.

Aldrig mer bromsmediciner. Har i dagarna fatt reda pa jag blivit utsatt for en patient med TBC, s&
ater igen ska jag pa provtagning. Men vagrar medicinering om det ska vara aktuellt.Jobbar inte kvar
s& lange till, soker annat jobb, annan bransch

Att fAngas upp efterat ar viktigt. For nar man ar uppe i det tinker man inte, eller orkar inte.

Diskussion: Natverket for yrkesrelaterad smitta som ingick i Riksféreningen Hepatit
C lades hastigt ned under enkatperioden samtidigt drogs néatverkets webbplats in
utan att information gick ut till natverket under mer an en vecka, det innebar att
undersokningen ej gick att besvara under ca 10 dagar, forst en kort tid darefter kom
enkatundersokningen pa plats, det ar darmed mycket sannolikt att svarsfrekvens
kunde varit ndgot hogre bland de 60 sjukvardspersonal som fick informationen om
undersokningen och den svarsfrekvens pa 13 som besvarade enkaten. De yttre
forutsattningarna for ett litet ideellt natverk att genomfora en liknande undersokning
som omfattar sa stora och omfattande fragestallningar har samtidigt varit mycket
begransade av flera skal. Utifran de resultat som nu publicerats kravs att berérda
myndigheter men framst vara beslutsfattare med helt andra férutsattningar borjar
prioritera dessa mycket allvariga fragestallningar och tar vid.Undersokningen har
med all tydlighet pekat pa flera missforhallanden som berdor viktiga arbetsmiljo- och
smittskyddsfragor dar lagovertradelser sker regelmassigt. Lagar och regelverk som
tillkommit for att trygga var arbetsmiljo mot smitta tillsammans med ett omfattande
personligt lidande som fortgar i det tysta utifran mycket allvarliga arbetsolycksfall
som dagligen sker via stick- och skarskador samt blodexponering och luftburen
smitta i varden, en situation som ar helt oacceptabelt!

Ett speciellt "tack” gar till de drabbade 13 sjukvardspersonal som deltog i
undersokningen, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge Hiv mottagning,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Infektionsmottagning samt Vardférbundet.
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