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1. VAD FRAGAN GALLER

| halso- och sjukvarden forekommer det att vissa patienter har sarskilda faktorer som medfér en 6kad
risk for patientens liv eller halsa eller som i vart fall 4r av den arten att vardgivaren behover kidnna till
dem for att kunna meddela patienten en god och saker vard. Information om sarskilda faktorer av
detta slag kan behova goras extra latt tillgdngliga och synliga i patientens journal. Sadana uppgifter
bendmns uppmdrksamhetsinformation (UMI) och kan vara av tva slag; varningsinformation eller
observandum. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla och férvalta en gemensam struktur
for hur informationen ska struktureras i patientjournalen. Det specifika urvalet av vad som ska anges
som varning regleras i en sarskild foreskrift! nar det géller intolerans och éverkanslighet fér lakemedel
eller vissa amnen. | évrigt beslutar respektive region? vad som ska anges som UMI. Det finns dock en
onskan fran regionerna om att fa till stand en enhetlighet kring vilken information som kan inga och
hur den ska struktureras. For detta andamal har Socialstyrelsen tagit fram ett dokument med titeln
Informationsspecifikation fér uppmdrksamhetsinformation dar det framgar hur sadan UMI ska
tydliggoras i journalen.

| samband med uppdateringen av detta dokument till version 2.0 ar 2017 inkom externa och interna
synpunkter om att blodsmitta och hotbild mot vardpersonal och medpatienter inte borde inkluderas i
informationsspecifikationen.> Denna frdga kunde inte utredas under projektet vilket medférde att
Socialstyrelsen beslutade att ta bort dessa tva informationsméangder tills vidare. Socialstyrelsen avser
nu att utreda om dessa informationsmangder ater ska inkluderas i informationsspecifikationen da den
uppdateras 2019. Socialstyrelsen har darfor uppdragit at Svenska Lakaresallskapet (SLS) att ta fram ett
underlag for det fortsatta arbetet kring dessa fragor.

Den centrala fragan som riktas till SLS i detta uppdrag ar vilka fordelar och nackdelar som hélso- och
sjukvardens professioner ser med att aterinféra blodsmitta och hotbild mot vardpersonal och
medpatienter i patientjournalen.

2. UPPDRAG

Socialstyrelsen har uppdragit at Svenska Lakareséllskapet (SLS) att “ta fram ett underlag for fortsatt
utredning pa myndigheten hur blodsmitta och hotbild mot vardpersonal och medpatienter eventuellt
ater ska inkluderas i myndighetens informationsspecifikation fér uppmarksamhetsinformation”.* | det
foljande anvands forkortningen UM/ for begreppet uppmarksamhetsinformation.

| uppdraget ingick ocksa att belysa fragor om hur verksamheterna bor dokumentera olika smittdmnen
som uppmarksamhetsinformation.

Uppdraget formulerades mer specifikt som att “ta fram underlag med fordelar och nackdelar for olika
dimensioner med att aterinféra blodsmitta och hotbild”® i UMI. Som exempel p& dimensioner som ska
belysas i uppdraget namns etik, bemoétande, medicinsk kvalitet och ekonomi. Dimensionerna ska

1 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40). https://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2016-40

2| rapporten anvands genomgaende termen “region/regioner” da samtliga f.d. landsting nu bytt namn trots att
lagstiftningen dnnu inte hunnit dndras konsekvent.

3 Socialstyrelsen (2018). Direktiv for specialister inom 1. uppmarksamhetsinformation och 2. intyg, sid. 1.

4 1bid., sid. 1.

5 lbid., sid. 3.




belysas med ett tvarprofessionellt perspektiv, vilket innebar att forutom lakare ocksa andra relevanta
professioner i halso- och sjukvarden ska vara representerade i arbetet. Vidare uttrycktes ett behov av
forslag pa hur verksamhetsregler och eventuell normering i form av foreskrift, allmadnna rad eller
handbok, kan utformas fér hur UMI ska anges, presenteras och andras. Utredningen ska ocksa ge
forslag pa om ett angivande, dndrande eller borttagande av UMI krdver en sarskild medicinsk
kompetens eller sarskild roll eller inte.

Ett antal mer specifika fragestallningar lyftes ocksa fram i direktivet till utredningen. En sadan var att
myndigheten 6nskar foérslag pa “kompensatoriska mekanismer” som bor vidtas da blodsmitta eller
hotbild inte langre kvalificerar som UMI. Myndigheten uttrycker ocksa ett intresse av att utredningen
belyser i vilka vardsituationer och inom vilka specialiteter det finns sarskilda behov av UMI rérande
blodsmitta och hotbild.

Socialstyrelsen uttalar behovet av att utredningen beaktar tre motiv for UMI; god vard och behandling
for patienten, god arbetsmiljo for vardpersonalen och minskade risker for patient, medpatient och
tredjeperson.

3. ARBETSSATT

Uppdraget kunde pabérjas medio november 2018. En projektorganisation tillsattes med Ingemar
Engstrom, adj. professor och sakkunnig i medicinsk etik som projektledare och Lilian Lindberg,
koordinator SLS, som projektadministrator.

| samrad med Socialstyrelsen gjordes ett urval av sektioner/specialiteter som var av sarskilt intresse
for deltagande i projektet. Vi kom fram till att, med tanke pa den relativt korta tid som fanns till
forfogande for projektet (drygt tre manader), det var mest andamalsenligt att samla nagra fa sektioner
kring respektive fraga (blodsmitta resp. hotbild) for ett inledande arbete av sonderande art.

Nar det galler fragan om blodsmitta kontaktades initialt Smittskyddsldakarféreningen och Svenskt
Kirurgiskt Rad, som ar en informell sammanslutning av tretton opererande specialiteters sektioner. |
ett senare skede togs ocksa séarskild kontakt med Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi for att
belysa fragor av sarskild art rorande forlossningssituationen. Nar det géller frdgan om hotbild
kontaktades initialt Svenska Psykiatriska Féreningen och Svensk Férening for Akutsjukvard.

Utredningen inbjod nyckelpersoner fran dessa sektioner till forméten dar argument for respektive mot
sarskild varningsmarkering pa de bada omradena togs fram gemensamt. Den metodik som anvandes
var att de olika representanterna inledningsvis ombads att ta fram sina basta argument for respektive
standpunkt. Darefter fick representanterna byta asikt med varandra och darmed férsdka ta fram goda
motargument mot den egna standpunkten. Avsikten var att respektive gruppering tillsammans skulle
fa fram sa manga argument som majligt som kunde pavisa fordelar respektive nackdelar med en
varningsmarkning av blodsmitta respektive hotbild.

Utredningen har fatt betydande stéd fran bitrddande smittskyddsldkare Jenny Stenkvist, Smittskydd
Stockholm, nar det galler det medicinska faktaunderlaget rorande blodsmitta. Sarskilda uppgifter
angaende smittdmnen har lamnats av bitrddande smittskyddslakare Eva Gustafsson, Smittskydd
Region Skane.



Svenskt Kirurgiskt Rad har inhamtat synpunkter fran sina medlemsorganisationer genom en mejlenkat
framstalld av professor Hans Mallmin, Svensk Ortopedisk Férening och Svenskt Kirurgiskt Rad.

Under utredningens gang har kompletterande information och synpunkter inhdmtats fran ett antal
personer representerande olika specialiteter. Vidare har projektledaren sokt efter vetenskaplig
litteratur pa omradet som kan tillféra fragestallningarna internationella perspektiv av intresse.

Insamlingsfasen avslutades med att SLS inbjod till en gemensam hearing, till vilken inbjods tio sektioner
inom SLS (plus tretton indirekt inbjudna genom Svenskt Kirurgiskt Rad), tre foreningar for specialist-
sjukskoterskor samt representanter for barnmorskor, tandlakare och biomedicinska analytiker. | bilaga
1 listas samtliga inbjudna organisationer. Vid denna hearing presenterades dels utredningens
medicinska faktaunderlag och dels de samlade argument som utredningen hade tagit fram i den
process som beskrivits ovan.

4. REGLER OM JOURNALFORING

Innan vi presenterar de for- och nackdelar som vi funnit rorande varningsmarkning av blodsmitta
respektive hotbild vill viredogora for det regelverk som finns kring journalféring i halso- och sjukvarden
och som kan ha relevans for det fortsatta resonemanget. Med regelverk avses i detta sammanhang
dels gallande forfattningar som har mer eller mindre bindande karaktar men ocksa andra dokument
av annat slag utfardade av Socialstyrelsen.

4.1 GALLANDE FORFATTNINGAR

For att sdkerstélla att patienten far en god och saker vard finns en lagstadgad skyldighet att fora
patientjournal over alla bedémningar, atgarder och beslut som gors avseende en patients vard och
behandling.® Savil planering, genomférande som utvardering av vdrden méaste finnas dokumenterad i
patientjournalen.

Med journalhandling avses alla de handlingar och anteckningar som innehaller uppgifter om
patientens halsotillstand och andra personliga forhallanden samt de atgarder som vidtagits eller
planeras. Patientjournalen ar ett arbetsredskap som ska finnas latt tillganglig for alla som har ansvar
for de olika delarna av varden samt for patienten sjalv.

Hanteringen av all information inom halso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser
patientsidkerhet och god kvalitet samt framjar kostnadseffektivitet.” En central bestimmelse dr ocksa
att personuppgifter ska utformas och i 6vrigt behandlas sa att patienters och Ovriga registrerades
integritet respekteras.®

Mer specifika bestammelser for hur journalforing ska ga till i varden aterfinns i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rdd.° Av relevans fér de frdgor som denna rapport handlar om é&r

6 Patientdatalag (SFS 2018:1214), 3 kap. 1 §. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355

7lbid., 2 §, 1 st.

8 |bid., 2 §, 2 st.

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2016:40).




bestdmmelsen om att vardgivaren ska sdkerstdlla att en patientjournal, i forekommande fall,
innehaller uppgifter om 6verkdnslighet fér Ildikemedel eller vissa dmnen och for vdrdrelaterade
infektioner.X® | Socialstyrelsens handbok rérande tillimpningen av féreskriften om journalféring
preciseras hur det sarskilda kravet pa uppgifter om vardrelaterade infektioner ska férstas pa féljande
satt:

Aven uppgifter om vardrelaterade infektioner, det vill sdga infektioner som uppstatt under eller
i anslutning till vardtiden, ska dokumenteras i patientjournalen. Dokumentationen &r av
avgorande betydelse for vardgivarens mojligheter att kunna spara smittans ursprung,
identifiera andra som utsatts for risk att bli smittade och vidta preventiva atgarder som kan
forhindra att fler personer drabbas. Relevanta uppgifter kan bland annat vara vilken
mikrobiologisk provtagning som genomforts, var patienten varit inlagd, vilka procedurer som
patienten genomgatt som kan innebara smittrisk, vilken behandling patienten fatt och nar den
satts in. Under pagdende utbrott dokumenteras lampligen de uppgifter som vardgivaren och
smittskyddslikaren efterfragar for att bekiampa utbrottet.?

Vidare finns en bestimmelse som kraver att vardgivaren ska sakerstélla att patientjournalen innehaller
en markering som ger en varning om att en patient har en intolerans eller en éverkénslighet som
innebar en allvarlig risk for hans eller hennes liv eller hélsa. Denna markering ska goras pa ett sadant
satt att den &r |4tt att uppmarksamma.? | Socialstyrelsens handbok finns utférligare information om
vad som avses med en varningsmarkering. Dar informeras ocksa om att Socialstyrelsen har tagit fram
ett kodverk for att dokumentera uppmarksamhetsinformation (varningsinformation och obser-
vandum).

| Socialstyrelsens handbok betonas att vissa uppgifter kan behova vara sarskilt lattillgangliga, “till
exempel en fullstandig anamnes, en aktuell lakemedelslista, uppgifter om att patienten bar pa ndgon
vdrdhygienisk smitta, uppgifter om dverkanslighet samt varningsinformation.”* Det saknas emellertid
en definition av vad som i sammanhanget avses med begreppet varningsinformation.

Utredningen har ingen egen juridisk expertis men sammantaget dr det var bild att fragor om
varningsmarkering av intolerans och oOverkanslighet hos en patient ar tydligt reglerade i gallande
forfattningar medan varningsmarkering rérande andra omraden av sarskild vikt for varden av en
enskild patient endast ar mer allmant formulerade.

4.2 UPPMARKSAMHETSINFORMATION (UMI)

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att utveckla och forvalta en gemensam informationsstruktur
for vard och omsorg, som ska ligga till grund fér en utveckling av strukturerad och andamalsenlig
dokumentation. Som en del i detta uppdrag har Socialstyrelsen tagit fram och publicerat ett dokument
benamnt Informationsspecifikation fér uppmdrksamhetsinformation — Medicinsk diagnos, behandling,
smittsam sjukdom, éverkdnslighet och information som kan leda till sérskild rutin. Detta dokument
kom i version 1.0 ar 2016 och i sin nu gallande version (2.0) ar 2017.

10 HSLF-FS 2016:40, 5 kap. 5 §, 1 st.

11 Journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden. Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden,
sid. 66.

12 HSLF-FS 2016:40, 5 kap. 5 §, 2 st.

13 Journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden. Handbok vid tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden,
sid. 59.



Med UMI avses information som géller nagot som dels avviker fran det man normalt kan forvénta sig,
dels paverkar handlaggningen i vard eller omsorg.!* Det kan gélla en uppgift om att ett allvarligt hot
mot patientens liv eller hadlsa foreligger eller att en viss riskfaktor foreligger som varden behéver ta
hansyn till. Nar det galler allvarliga hot mot patientens liv eller hdlsa om informationen inte ar kand
for hdlso- och sjukvardspersonalen bendmns denna varningsinformation medan riskfaktorer av annat
slag bendamns observandum.® Observandum &r inte obligatoriskt p& samma sitt som
varningsinformation rorande 6verkanslighet och intolerans men ar ett alternativ till varning. Det ar
snarare att betrakta som information som bor uppmarksammas for att i forsta hand minska lidande
eller underlitta insattande av lampliga atgarder.®

Som tidigare namnts sa finns det bindande féreskrifter om att patientjournalen ska innehalla en
sarskild varningsmarkering om en patient har en intolerans eller en 6verkanslighet som innebar en
allvarlig risk for hans eller hennes liv eller halsa. Det betyder att det finns en tydlig reglering om att
dylik information ska ha en sarskild karaktar som UMI. Nar det galler hur denna markering ska se ut
finns det ett utrymme for regionerna att sjalva faststalla formerna for detta. Det finns ocksa en frihet
for vardgivarna nar det galler val av symbol i respektive journalsystem.

Nar det galler vad som i 6vrigt ska betecknas som UMI sa ar det en fraga som disponeras av respektive
region. Dessa beslutar sjalva vilken information som ska inga i respektive journalsystem ur den kodlista
som tillhandahalls av Socialstyrelsen. Av namnda dokument fran Socialstyrelsen framgar det emellertid
en onskan fran regionerna om att fa till stand en enhetlighet kring vilken information som kan inga och
hur den ska struktureras. Det ar av denna anledning som dokumentet Informationsspecifikation for
UMI tagits fram vilket kommer att uppdateras I6pande.

5. ALLMANNA SYNPUNKTER PA UTREDNINGENS FRAGESTALLNINGAR

Under de moten som utredningen haft med olika organisationer har det framkommit nagra allménna
synpunkter pa fragan som det finns anledning att beskriva. Det géller framst uttryckta behov av och
onskemal om en nationell enhetlighet nar det géller fragor om UMI. Det finns en utbredd uppfattning
om att det i grunden &r olyckligt att enskilda regioner fattar beslut i frdgor som har med patient-
sdkerhet att gora pa det satt som UMI kan sigas ha.

Det blev under utredningens gang uppenbart att det finns en utbredd okunskap om aktorers olika
roller i denna fraga. Det finns ocksa en utbredd efterfragan om de barande skidlen bakom att beslut av
detta slag fattas regionalt. Det finns vidare en utbredd okunskap om regelverkens uppbyggnad pa
detta omrade och vilket lagstod som finns fér fragor om UMI.

Vid upprepade tillfdllen papekades det olyckliga med att olika journalsystem presenterar UMI pa olika
satt grafiskt och tekniskt, vilket kan skapa en viss osdkerhet for personal som rér sig och arbetar éver

regiongranser.

Socialstyrelsens stravan efter att harmonisera UMI 6ver riket halsas darfor med tillfredsstallelse.

14 Socialstyrelsen (2017). Informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation. Medicinsk diagnos, behandling,
smittsam sjukdom, 6verkanslighet och information som kan leda till sarskild rutin, sid. 9.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20654/2017-6-16.pdf

15 |bid. sid. 10.

16 |bid. sid. 10.




6. BLODSMITTA

6.1 MEDICINSKA BAKGRUNDSFAKTA

Med blodsmitta (eller blodburen smitta) avses alla sjukdomar som kan spridas via blod, blodprodukter
eller blodtillblandade vatskor fran en person till en annan. En sddan smitta kan till exempel ske genom
blodtransfusion, stick av fororenade kanyler eller blodstdnk pa skadad hud, pa slemhinnor eller i 6gon.

Smittdmnen som kan ge blodsmitta ar framst hiv, hepatit B och hepatit C. Det finns dven andra
smittdmnen som kan spridas pa samma satt, exempelvis virala hemorragiska febrar (VHF), men fér den
fraga som det har galler kan beskrivningen begransas till de tre mest vanligt forekommande smitt-
amnena.

For att kunna bedéma fragan om eventuell varningsmarkning av blodsmitta bor aterinféras som UMI
eller ej foljer har en kort beskrivning av de tre potentiella blodsmittorna hiv, hepatit B och hepatit C,
med primart fokus pa smittsamhet till vardpersonalen. Texten har faktagranskats av bitradande
smittskyddsldkare Jenny Stenkvist, Smittskydd Stockholm, som ocksa bidragit vid framtagandet av det
medicinska faktaunderlaget.

6.1.1 HIV

Hiv var under sina tidiga ar en smitta som ofta kunde leda till en dédlig sjukdom (aids). De priméra
smittvagarna ar genom blod eller sexuell kontakt samt i vissa fall fran mor till barn.

| Sverige finns det extensiv information om sjukdomen genom kvalitetsregistret InfCareHIV som
omfattar alla i Sverige kdnda hiv-patienter, som for ndrvarande dr 7 750 personer.l’ Det finns ett visst
morkertal som handlar om personer som bar pa hiv-smitta men som dnnu inte &r diagnostiserade. Ar
2015 berdknades detta morkertal till 10,8 % (95 % Cl 10,4-11,3 %), vilket motsvarar drygt 800
personer.’® Under det senaste decenniet har i genomsnitt 456 nya fall av hiv-smitta rapporterats
arligen.®®

Enligt kvalitetsregistret InfCareHIV har 97,6 % pagaende hiv-behandling, varav 95,2 % beddms vara
valbehandlade. Definitionen pa en valbehandlad patient ar att denne har en virusméngd som ligger pa
< 50 viruskopior/ml, flertalet till och med < 20 kopior/ml som ar en icke detekterbar nivd. Sammantaget
betyder dessa siffror att totalt 93 % av alla personer med kind hiv i Sverige &r vilbehandlade.?®
Personer med valbehandlad hiv har en mycket lag grad av smittsamhet. Folkhdlsomyndigheten gjorde
ar 2014 bedémningen att smittrisken vid vaginala och anala samlag dar kondom anvands dr minimal
om den hivinfekterade personen uppfyller kriterierna for valinstalld behandling. Fér blodburen smitta
mellan personer som delar injektionsverktyg bedoms behandlingen patagligt minska risken for

17 Uppgifter fran registerhallare Veronica Svedhem, InfCareHIV 181227.

18 Folkhalsomyndigheten: Berdkning av moérkertalet bland personer som lever med hiv i Sverige
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/55cf3fca7a054d46ab8c9b5e0fd25af8/hiv-morkertal.pdf

19 Folkhalsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/sjukdomsstatistik/hivinfektion/?p=49670

20 personlig kommunikation, bitrddande smittskyddsldkare Jenny Stenkvist, Smittskydd Stockholm, 190112.




smittoverforing och risken for perinatal smitta fran mor till barn ar idag mycket 1ag om behandling satts
inigod tid fore férlossningen.?! Risken for att smitta sitt barn under graviditet eller férlossning bedéms
vara<0,5%.2

Risken for smittspridning vid tilloud inom hélso- och sjukvarden dr mycket lag och beréknas vara cirka
0,2-0,5 %.%% Trots den l3ga risken giller att vid tillbud som till exempel stick- och skirskador med hiv-
kontaminerat instrument dar huden penetrerats ska situationen alltid bedomas av infektionslakare for
stallningstagande till skyddande behandling i efterhand, s.k. postexpositionsprofylax (PEP). En sadan
behandling bestar av lakemedel under fyra veckors tid och bér paborjas snarast, dock senast inom 36
timmar. Enligt aktuella svenska rekommendationer dr PEP dock inte pakallad om indexfallet har en
vilinstalld antiretroviral behandling (ART).2*

Ingen personal inom hilso- och sjukvarden i Sverige har rapporterats smittad av hiv via yrket.?®

6.1.2 HEPATIT B

Hepatit B ar ett blodburet virus som sprids genom blod, sexuell kontakt eller fran mor till barn. | Sverige
ar infektionen relativt ovanlig men i andra ldnder kan prevalensen uppga till ndrmare 20 %.
Varldshalsoorganisationen WHO uppskattar att var tolfte person i varlden lever med kronisk infektion
av hepatit B eller C.2°

Det saknas sdkra uppgifter om hur manga personer som lever med hepatit B i Sverige idag. En grov
skattning baserat pa antalet anmalda fall ger vid handen att det kan réra sig om knappt 50 000
personer. For bade hepatit B och hepatit C galler att morkertalet dr betydande, eftersom bada ar sa
kallat tysta infektioner som kan férlopa utan tydliga symtom under lang tid. Hepatit B &r en
anmalningspliktig sjukdom i Sverige och arligen anmals mellan 1 000 och 2 000 personer, varav cirka
90 % redan utvecklat en kronisk sjukdomsbild.?” Av alla anmélda fall hade 81 % fatt infektionen
utomlands.? Hepatit B-virus orsakar en akut inflammation i levern. Akut hepatit B hos vuxna laker ut i
> 95 % av fallen. En liten del av de smittade utvecklar emellertid en kronisk sjukdom. Risken for en
sadan utveckling ar storre ju yngre man ar vid smittotillfallet. Kronisk hepatit B kan inte botas men
risken for langtidskomplikationer, sdsom skrumplever, leversvikt eller levercancer, kan minskas med
behandling.

21 Folkhdlsomyndigheten (2014). Smittsamhet vid behandlad hivinfektion. Kunskapsunderlag fran Folkhdlsomyndigheten
och Referensgruppen for Antiviral terapi (RAV). https://www.sls.se/globalassets/rav/rekommendationer/smittsamhet-vid-
behandlad-hivinfektion.pdf

22 personlig kommunikation, bitrddande smittskyddsldkare Jenny Stenkvist, Smittskydd Stockholm, 190112.

23 Weiland, Ola (2018). Stickskador inom varden. https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=189

24 Referensgruppen for Antiviral Terapi (RAV).

https://www.sls.se/globalassets/rav/rekommendationer/rav_hiv_2019 190216.pdf

25 Uppgiften ar baserad pa smittskyddsanmalningar i SmiNet och kommer fran utredare/mikrobiolog Josefine Lundberg
Egerth, Folkhdlsomyndigheten, 190115.

26 WWHO (2017). Global hepatitis report. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255016/9789241565455-
eng.pdf;jsessionid=0B64865B200CB4204FAC776EBI5DB4A1?sequence=1

27 Folkhdlsomyndigheten (2018). Hepatit B. https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-
statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/sjukdomsstatistik/hepatit-b/

28 Till detta ska laggas att for 13 % av de nyamalda fallen saknas uppgift om smittland, vilket gor att det faktiska andelen
som dr smittade utomlands &r > 81 %.




Det finns ett effektivt och sikert vaccin mot hepatit B som ger 90-95 % skyddseffekt efter tre doser.?
Samtliga regioner erbjuder i dag alla nyfédda barn i Sverige vaccination mot hepatit B.>° Folkhalso-
myndigheten rekommenderar att personer i vissa riskgrupper erbjuds vaccination mot hepatit B. Det
giller bland annat personal inom hilso- och sjukvadrden och tandvarden.?! | enlighet med
Arbetsmiljoverkets foreskrifter ar det arbetsgivarens ansvar att bedéma smittriskerna pa
arbetsplatsen och att vid behov erbjuda och bekosta vaccination.?? Flertalet hégskolor erbjuder ocksa
vaccination mot hepatit B for studenter inom olika vardutbildningar. Den aktuella situationen inom
hélso- och sjukvarden ar darfér sadan att en stor andel av personalen dr adekvat vaccinerade, men det
géller inte riktigt all personal, sarskilt inte personer i hogre aldrar.

Smittsamheten vid hepatit B varierar beroende pa mangden av virus. En del personer, framfor allt
yngre, kan ha en mycket hog smittsamhet medan de flesta har en betydligt lagre smittsamhet.
Personer med pagaende hepatit B-behandling har ofta en ej detekterbar niva av hepatit B-virus i
blodet.

Risken fér smittspridning vid tilloud inom hélso- och sjukvarden beriknas vara cirka 2 — 20 %.* Vid
tillbud inom hélso- och sjukvarden som till exempel stick- och skadrskador med kontaminerat instru-
ment dar huden penetrerats skall situationen avseende eventuell postexpositionsprofylax (PEP)
beddmas inom 24 timmar. Beroende pa den skadades vaccinationsstatus och aktuella hepatit B-prover
fran indexfallet kan vaccination och eventuellt immunglobulin komma ifraga.

Sedan ar 2000 har tva fall med kdnd smittéverforing till halso- och sjukvardspersonal anmalts, varav
det senaste fallet &r 2014.3*

6.1.3 HEPATIT C

Hepatit C ar ett blodburet virus som i Sverige vanligen sprids med orena nalar eller injektionsverktyg
bland personer som injicerar droger. Det férekommer att en akut infektion med hepatit C kan ldka ut
spontant men oftast ger den en livslang kronisk infektion. | likhet med hepatit B ger hepatit C en
inflammation i levern och om denna blir kronisk kan den leda till skrumplever och levercancer.

Det saknas sdkra uppgifter om férekomsten av kronisk hepatit C i Sverige, men skattningar har gjorts
som visar pa en berdknad omfattning pa cirka 37 500 personer. Liksom vid hepatit B beraknas dock
morkertalet vara betydande pa grund av att infektioner under mycket lang tid kan vara symtomfti.
Arligen anmaéls mellan 1 500 och 2 000 nya fall av hepatit C i Sverige per ar, varav minst 70 % varit
kroniska infektioner.?®

29 Folkhdlsomyndigheten (2018). Sjukdomsinformation om hepatit B. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-
beredskap/smittsamma-sjukdomar/hepatit-b/

30 Folkhalsomyndigheten (2018). Lagesrapport till regeringen om de nationella vaccinationsprogrammen 2018.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/Obce13dc7f9743ab9dbd053a83c05392/lagesrapport-
vaccinationsprogram-2018.pdf

31 Folkhalsomyndigheten (2019). Rekommendationer om vaccination mot hepatit B. Profylax med vaccin och
immunglobulin — fére och efter exposition. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-
material/publikationsarkiv/r/rekommendationer-om-vaccination-mot-hepatit-b-/?

32 Arbetsmiljoverket (2018:4). Smittrisker.

33 Weiland, Ola (2018). Stickskador inom varden. https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=189

34 Uppgifter fran utredare/mikrobiolog Josefine Lundberg Egerth, Folkhidlsomyndigheten, baserad pa
smittskyddsanmalningar i SmiNet, 190115.

35 Folkhdlsomyndigheten (2018). https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-
och-visualisering/sjukdomsstatistik/hepatit-c/
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Det finns inget vaccin mot hepatit C men daremot en mycket effektiv och botande farmakologisk
behandling. Infektionen kan nu botas hos > 95 % med 8 — 12 veckors tablettbehandling.

Den vanligaste smittvagen for hepatit C ar att smittsamt blod kommer in i en annan persons blodbana
genom delade orena injektionssprutor. Smittoverforing via blodtransfusion férekom tidigare men har
upphort eftersom allt blod sedan 1992 testas fér hepatit C. Vid nagra tillfdllen har smitta 6verforts
inom halso- och sjukvarden da samma flaska eller ampull anvéants till flera patienter och dar nagon av
dessa har varit smittférande.3®

Risken fér dverféring av hepatit C-virus vid tillbud inom hilso- och sjukvarden bedéms vara kring 5 %.%’

| Sverige har 18 fall med hepatit C rapporterats efter tilloud inom halso- och sjukvarden sedan ar 2000,
vilket i genomsnitt blir ca 1 fall/ar.

6.1.4 STICKSKADOR | VARDEN

Blodsmitta kan overforas genom blod till blodkontakt sdasom stick- eller skarskador och kan dven
overforas genom att blod eller blodtillblandade kroppsvatskor kommer i kontakt med en oskyddad
slemhinna (t.ex. 6gon eller mun) eller skadad hud. Om denna blod-blod eller blod-slemhinnekontakt
intraffar kallas det for tillbud och ska hanteras pa ett sarskilt satt. Arbetsgivaren ansvarar for att det
finns lokala rutiner for att forebygga och hantera tillbud inom sjukvarden.

Det ar viktigt att papeka att blodsmitta ddremot inte dverfors vid sociala kontakter eller i samband
med vanligt omvardnadsarbete.

Stickskador i varden ar vanliga och utgor en potentiell risk fér blodsmitta till vardpersonalen. Bland
likare och sjukskéterskor uppger 30-40 % att de exponerats fér blod eller stickskador sista aret.3®
Incidensen nya infektioner per riskexponerade personer per ar har vid San Francisco General Hospital
berdknats till 0,55/1000 personar, 3,05/100 personar och 0,8/1000 personar for respektive hiv, hepatit
B-virus och hepatit C-virus.*

Risken for smittoverforing beror pa koncentrationen av viruspartiklar och mangden blod eller
blodtillblandad vatska som overforts. Risken fér smitta vid stickskador brukar anses vara ungefar

densamma som vid blodsténk i gon eller blod pa slemhinnor.*

Smittrisken for de tre blodsmittor som dr mest aktuella dr*':

e hiv 0,2-0,5%,
e hepatitB 2-20%, och
e hepatit C 5 %.

36 Folkhdlsomyndigheten (2018). https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-
sjukdomar/hepatit-c/

37 Weiland, Ola (2018). Stickskador inom varden. https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=189

38 |bid.

39 Geberding (1994). Incidence and prevalence of HIV, HBV, HCV, and CMV among health care personnel at risk for blood
exposure: final report from a longitudinal study. The Journal of Infectious Disorders, 170: 1410-17.
https://academic.oup.com/jid/article-abstract/170/6/1410/850578?redirectedFrom=fulltext

40 Weiland, Ola (2018). Stickskador inom varden.

41 1bid.
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Sammantaget visar rapporteringen vad galler smittoverforing av blodsmitta i samband med
yrkesutovning i halso- och sjukvarden i Sverige under 2000-talet pa foljande resultat:

e hiv 0 smittade,
e hepatitB 2 smittade, och
e hepatit C 18 smittade.

6.2 DAGSLAGET RORANDE BLODSMITTEMARKNING

Som framgatt av avsnitt 4.2 sa kan vardgivarna sjdlva besluta om vilken information utover intolerans
och overkanslighet som ska betecknas som UMI i patientjournalen i respektive region. | samband med
uppdateringen av Socialstyrelsens dokument Informationsspecifikation foér uppmarksamhets-
information till version 2.0 ar 2017 inkom externa och interna synpunkter att blodsmitta inte langre
borde inkluderas i denna specifikation. Eftersom dessa synpunkter inkom sent i processen kunde en
utredning i fragan inte genomforas varfor Socialstyrelsen beslutade att tills vidare ta bort blodsmitta
som UMI i avvaktan pa en fordjupad utredning i fragan.

Vid de moten som vi haft i utredningen har det framkommit en viss osakerhet om detta beslut var att
betrakta som ett aktivt stdllningstagande mot varningsmarkning av blodsmitta eller om det var ett
tillfdlligt uppehall i avvaktan pa fortsatt utredning. Fran flera hall hade man uppfattat att det var ett
aktivt beslut, medan vi av kontakter med foretradare for Socialstyrelsen forstatt att det var det senare
som var fallet, det vill sdga ett tillfalligt uppehall i fragan.

Fragan har emellertid kommit att diskuteras bade lokalt och nationellt sedan beslutet varen 2017. Som
ett led i denna diskussion kom Smittskyddsldakarforeningen den 5 december 2017 med ett
stallningstagande i fragan baserat pa ett beslut fattat vid féreningens arsmote i oktober 2017.
Foreningen, som bestar av samtliga smittskyddslakare och bitrddande smittskyddslakare i Sverige,
uttalade som sin asikt att ”"det vore positivt om Sveriges samtliga regioner valde att ta bort
blodsmittemarkningen, men huvudmannen i varje landsting dger denna fraga”.*? Det férsta beslutet
om att ta bort markningen av blodsmitta togs av davarande Landstinget Blekinge med ikrafttradande
den 1 januari 2018. Efter det har andra regioner fattat motsvarande beslut. Nagra regioner har initierat
en process om borttagning av blodsmittemarkning men pa grund av lokalt motstand har man slappt
fragan.

Utredningens bild av dagslaget i fragan ar foljande:

e nagra regioner har tagit bort blodsmitta som UMI,

e nagra regioner har forsokt ta bort blodsmitta som UMI men har slappt fragan,
e nagraregioner har planer pa att ta bort blodsmitta som UMI, och

e nagra regioner avvaktar nationella rekommendationer

42 Smittskyddslakarféreningen. Stallningstagande till stod for borttagande av blodsmittemarkning av patientjournalen. Dnr
16/2017.
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6.3 ARGUMENT RORANDE MARKNING AV BLODSMITTA

Det centrala i uppdraget till SLS uppfattar vi vara att pa ett problematiserande satt belysa férdelar och
nackdelar med att aterinfora blodsmitta som UMI i Socialstyrelsens Informationsspecifikation.
Uppdraget har genomforts pa det satt som beskrivits i avsnitt 3 med en tydligt uttalad ambition att
gemensamt ta fram sa manga argument som mojligt bade fér och mot att aterinféra blodsmitta som
UMI. Samtalen har forts pa ett 6ppet och resonerande satt med fokus pa goda argument pa saklig
grund. Nagra argument som mera kan beskrivas som psykologiska eller emotionella till sin natur har
ocksa kommit upp och har sjélvfallet ocksa beaktats i redovisningen.

6.3.1 ARGUMENT FOR ATERINFORANDE AV BLODSMITTA SOM UM|

Dessa argument har huvudsakligen framforts av representanter fér opererande specialiteter av olika
slag. De har framforts framst genom representanten fran Svenskt Kirurgiskt Rad som ocksa forsokt att
genom en mejlenkat till de olika opererande specialiteternas foreningar fa synpunkter pa fragan.
Dessvarre var svarsfrekvensen pa denna enkat alltfor 1ag for att kunna laggas till grund for nagon tydlig
standpunkt. En orsak till den laga svarsfrekvensen torde ha varit den korta svarstiden som dessutom
inkluderade jul- och nyarshelgerna,

Fragan ar inte diskuterad i Svenskt Kirurgiskt rad och det finns, savitt det ar utredningen bekant, inget
allméant stéllningstagande fér ett aterinférande av blodsmitta som UMI fran nagon férening, vare sig
inom SLS eller fran andra professionsorganisationer.

Argumenten fér en markning av blodsmitta skulle kunna beskrivas som allmant hallna med vissa inslag
av oro och radsla for att drabbas av sjukdom genom blodsmitta i yrket.

6.3.1.1 EXTRA LAGER HANDSKAR

Under utredningens moten har fragor stillts om vilka speciella atgdarder som en UMI angaende
blodsmitta vanligen skulle medfdra i vardarbetet. Svaren pa dessa fragor kom att handla om atgérder
av tva slag — praktiska och medvetandegdrande. Rent konkret brukar en information om blodsmitta
medfdra att operatéren anvander sig av tredubbla lager handskar, vilket ar ett extra lager mot i vanliga
fall. Savitt bekant for deltagarna i utredningen finns det ingen evidens for att tre lager handskar gor
nagon faktisk skillnad men det finns en lang tradition i svensk operativ verksamhet att férfara pa detta
satt. Kunskapslaget pa omradet kommer att beskrivas i ett senare avsnitt av utredningen.

6.3.1.2 STORRE FORSIKTIGHET
Erfarenhetsmassigt leder uppmarksamhetsinformation om blodsmitta till stérre forsiktighet i arbetet
pa operationssalen. Man ar mera noggrann och medveten i sitt arbete nar det galler tekniska mandvrer

i det kirurgiska arbetet. Detta galler sarskilt i specialiteter dar slipande och skdarande verktyg anvands
och vid kirurgiska ingrepp dar risken for blodstank kan berdknas vara stor.
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6.3.1.3 EXPOSURE PRONE PROCEDURES

Ett sarskilt problem som uppmaéarksammats ar sa kallade exposure prone procedures med vilket avses
invasiva forfaranden dar det kan finnas en risk for att patientens 6ppna vavnader exponeras for blod
fran operatoren. Det kan rora sig om ingrepp dar operatoren riskerar att komma i direkt kontakt med
skarpa instrument, nalspetsar eller skarpa vavnader i patientens kroppsoppning. Det kan ocksa handla
om begransade anatomiska utrymmen dar operatoren inte kontinuerligt har visuell kontakt med sina
hédnder eller fingertoppar. | detta fall handlar det saledes om risker som i forsta hand patienten kan
utsattas for om operatoren bar pa en blodsmitta.

| vissa lander, exempelvis Storbritannien, finns det reglering kring aterkommande obligatorisk testning
for blodsmitta av opererande personal av detta skal. Savitt det ar utredningen bekant sa finns det inga
motsvarande regler i Sverige.

6.3.1.4 BRADSKANDE SITUATIONER

Om det finns information nagon stans i journalen om att patienten béar pa en blodsmitta, sa ar det inte
sakert att det finns tid att ta del av denna kunskap i en akut situation. | sddana fall kan det vara en
fordel om informationen presenteras automatiskt vid 6ppnandet av journalen.

6.3.1.5 HYGIENRUTINER FOLJS INTE ALLTID | VARDEN

| diskussionen om blodsmitta framfors ofta att det viktigaste i sammanhanget ar att all personal foljer
basala hygienrutiner i vilket ingar att allt blod ska behandlas som potentiellt smittférande. Fragan ar
om dessa regler foljs fullt ut i verkligheten. Det maste finnas en marginal for att sa inte alltid ar fallet.

6.3.1.6 KANNS ALLMANT OLUSTIGT ATT TA BORT VARNINGSMARKNING

Ett vanligt forekommande argument mot att inte aterinfora markning for blodsmitta ar att det kdnns
”allméant olustigt” och kan skapa onddig oro i arbetet. Under utredningens gang har vi dock inte kunnat
identifiera nagra sakliga skdl bakom detta argument och det far darfor ses som ett psykologiskt
argument av emotionell karaktar.

6.3.2 ARGUMENT MOT ATERINFORANDE AV BLODSMITTA SOM UM

Dessa argument har tydligast framforts av representanten for Smittskyddslakarféreningen som
grundar sig pa ett enigt stallningstagande fran landets samtliga smittskyddsldkare och bitrddande
smittskyddslakare. Under utredningens moéten har dessa argument uttryckligen sekonderats av
representanter for tandldkare, infektionslakare, distriktsskoterskor och biomedicinska analytiker.
Aven representanten for Svenskt Kirurgiskt R&d har personligen uttryckt forstaelse fér dessa argument.

Argumenten mot ett aterinforande av blodsmitta som UMI bygger pa tva grundpelare; aktuell kunskap

om den medicinska faktabasen for diskussionen och en tydlig paminnelse om vikten av att basala
hygienrutiner alltid ska féljas i hadlso- och sjukvarden.

14



6.3.2.1 MARKNING AV BLODSMITTA KAN INGE EN FALSK TRYGGHET ELLER VARA VILSELEDANDE

Forutsattningen for att en markning av blodsmitta ska fungera som UMI ar att uppgiften ar korrekt och
uppdaterad. Vidare kan franvaro av markning ge intrycket av att patienten inte bar pa nagon
blodsmitta, vilket inte behdver vara fallet. Att uppgiften kan vara felaktig at bada hallen har framfoérts
som ett tungt vagande argument fran smittskyddslakarhall.

Patienten kan ha en blodsmitta men ar inte testad. En stor andel av patienterna har aldrig testats for
hiv, hepatit B eller hepatit C. Franvaron av varningsmarkning for en sadan patient ger i det fallet en
direkt felaktig information som kan skapa en falsk trygghet i vardsituationen.

En annan maijlig situation ar en patient som har testats negativt men som adragit sig en blodsmitta
darefter. Aven i detta fall &r frdnvaron av varningsmarkning en direkt felaktig information som &dven
den kan skapa en falsk trygghet i vardsituationen.

En tredje mojlig situation ar om patienten varit barare av blodsmitta men darefter blivit smittfri men
att uppgiften anda star kvar i patientens journal. Denna situation ar fullt maojlig da lokala rutiner ofta
brister nar det galler regler for uppfoljning och avmarkning av smittfria patienter. Denna situation ar
sjalvfallet inte lika allvarlig som de tva forra varianterna men ar andock en felaktig uppgift.

6.3.2.2 RUTINER KRING VARNINGSMARKNING AR INTE ENHETLIGA

Enligt Smittskyddslakarforeningen ar de lokala rutinerna kring markning och avmarkning av blodsmitta
inte enhetliga. Detta kan leda till att en patient trots kdnd blodsmitta inte blivit markt och som darfor
har en inkorrekt dokumentation i sin journal.

6.3.2.3 BLODSMITTEMARKNING STYR INTE VILKA HYGIENRUTINER SOM SKA TILLAMPAS

For halso- och sjukvarden finns det foreskrifter om vilka hygienkrav som maste tillampas i allt
vardarbete.*® Dessa regler bendmns basala hygienrutiner.** Av intresse i detta sammanhang &r bland
annat att skyddshandskar for engangsbruk avsedda for andamalet alltid ska anvdndas, om handerna
riskerar att komma i kontakt med kroppsvatskor under ett vard- eller omsorgsmoment. De ska bytas
mellan varje vard- eller omsorgsmoment.* Vidare féreskrivs att om kldderna riskerar att komma i
kontakt med kroppsvatskor eller annat biologiskt material under ett vard- eller omsorgsmoment, ska
plastforklade, skyddsrock eller motsvarande skyddsklader anvdndas utanpa arbetskladerna. Om
skyddsklader anvands vid vard eller omsorg av flera personer efter varandra, ska de bytas mellan varje
person.*®

43 Socialstyrelsen (2015). Basal hygien i vard och omsorg (SOSFS 2015:10).
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf

44 https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/vardhygien/basala-hygienrutiner-och-
kladregler/basala-hygienrutiner/

45 SOSFS 2015:10,5 e §.

46 SOSFS 2015:10,5b §.
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En blodsmitteméarkning medfor emellertid inte nagra andra hygienrutiner dn dessa, utan blod och
blodtillblandade vatskor ska alltid behandlas som potentiellt smittsamma. En markning kan darfor
enligt ovanstaende resonemang vara vilseledande i vardsituationen.

6.3.2.4 BLODSMITTEMARKNING UPPLEVS SOM STARKT STIGMATISERANDE AV PATIENTER

Denna utredning har till uppdrag att enbart ta fram argument for respektive mot ett aterinférande av
blodsmittemarkning sett ur ett professionsperspektiv. Det betyder att det har legat utanfor
utredningens mandat att ta reda pa vad olika patient- och brukarorganisationer anser om fragan.
Under utredningens gang har det dock ett flertal ganger indirekt framkommit berattelser fran
patienter om hur de upplevt sig bli bemotta pa ett stigmatiserande satt inom halso- och sjukvarden.

En grupp som sarskilt tydligt framhallit sadana erfarenheter &r hiv-smittade personer. | en
undersékning framkom att endast 20 % &r allmant éppna med att de 4r smittade med hiv.*’ Trots att
hiv har gatt fran att vara en dodlig sjukdom till en kronisk sjukdom sa finns det uppenbarligen manga
fordomar kvar kring hiv, bade i samhallet i stort och inom halso- och sjukvarden. Sa tycks vara fallet
ocksa kring hepatit B och C.

Det finns ett stort antal vetenskapliga studier rérande patienters upplevelser av stigmatisering i
varden. En del av dessa finns latt tillgdngliga i form av svenska examensuppsatser som bygger pa
litteraturéversikter pa omradet.*® Bemétanden fran vardpersonal som kan upplevas som
stigmatiserande kan till exempel vara upplevelser av;

e fysiskt avstandstagande,

e ¢verdriven skyddsutrustning,
e undvikande beteende,

e réadsla hos vardpersonalen,

e sdrbehandling,

o fordomsfulla attityder, och

e bristande kunskaper.

Det bor framhallas att merparten av dessa studier ar utlandska och en del ar relativt gamla. Aktuella
rapporter fran svensk halso- och sjukvard som finns tillgdngliga pa flera brukarorganisationers
hemsidor visar emellertid att stigmatiseringsrisken finns kvar dven i dagens hélso- och sjukvard.
Utredningens samlade bild baserad pa dessa kallor inklusive muntliga rapporter fran personer som
deltagit i utredningen ar darfor att problemet med stigmatisering fortfarande ar en realitet att beakta
i svensk hélso- och sjukvard.

47 https://www.youtube.com/watch?v=-mAOGMyDH6c&t=1s

48 Nagra exempel pa svenska litteraturéversikter; http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1027242/FULLTEXTO02,
http://bada.hb.se/bitstream/2320/2730/1/2007 52.pdf, http://www.diva-
portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A349096&dswid=6367, https://www.diva-
portal.org/smash/get/diva2:631899/FULLTEXTO1.pdf,
http://muep.mau.se/bitstream/handle/2043/8069/HepatitCpdf.pdf;jsessionid=75C1689254BA9A5E27FC2C6C3B0D334D?se

quence=1
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6.3.3 OBSTETRIK SOM UNDANTAGSSITUATION

Vid samtal med foretradare fér Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi (SFOG) och fran Svenska
Barnmorskeférbundet har det framkommit att det finns skal att betrakta férlossningsverksamheten pa
ett annat satt nar det galler blodsmitta som UMI. SFOG uttrycker uppfattningen om att blodsmitte-
markningen inte bor aterinforas generellt i svensk hélso- och sjukvard men att obstetriken utgor en
undantagssituation av medicinska skal.

Bakgrunden till detta stallningstagande ar att det i forlossningssituationen finns en tredje part att ta
extra hansyn till, ndmligen barnet. Aven om risken for smittdverféring fran mor till barn &r mycket liten
sa maste alla atgarder vidtas for att detta anda inte ska kunna ske. Vid férlossning av kvinna med kand
blodsmitta rekommenderas darfor aterhallsamhet med invasiva atgarder sasom skalpelektroder eller
skalpblodprovtagning samt anvandning av sugklocka. Vidare anvands extra skyddsutrustning i form av
visir eller sarskilda munskydd vid arbete som medfér risk fér stink mot ansiktet.*

For att pa ett optimalt sdtt kunna foérbereda forlossningssituationen for en kvinna som bar pa
blodsmitta anser obstetriker och barnmorskor att en sarskild varningsmarkning i patientens journal ar
motiverad. Det bor papekas att detta sker i den sarskilda forlossningsjournalen som ar helt skild fran
patientens dvriga journal i hilso- och sjukvarden.>°

6.3.4 ANVANDNING AV HANDSKAR VID KIRURGISKA INGREPP

Enligt Vardhandbokens riktlinjer ska all sterilkladd personal i ett operationsteam vid samtliga kirurgiska
ingrepp anvianda dubbla handskar d& blodigt material hanteras.®* Som angivits i avsnitt 6.3.1.1 dr det
brukligt inom opererande specialiteter i Sverige att anvdanda sig av tredubbla handskar vid ingrepp pa
patient med kand blodsmitta. Detta har anférts som ett argument for att aterinfora varningsmarkning
av blodsmitta.

Internationellt ar det inte lika sjalvklart att rutinmassigt anvanda sig av dubbla handskar i kirurgiska
sammanhang. Varldshalsoorganisationen (WHOQO) rekommenderar emellertid att dubbla handskar
anvands i lander med hog prevalens av hiv, hepatit B eller hepatit C vid kirurgiska ingrepp som varar >
30 minuter, for ingrepp som férvantas medféra kontakt med stora mangder blod eller blodtillblandade
vitskor och for vissa hégriskingrepp inom ortopedisk kirurgi.>?

Fragan om betydelsen av olika antal handskar har studerats inom ramen for en systematisk 6versikt
som ingdr i Cochranes databas.>® Oversikten bygger pa 34 randomiserade kontrollerade studier (RCT)
omfattande sammanlagt 6 890 operationer. | 18 studier har man jamfért enkla lager handskar med
dubbla lager handskar. Slutsatsen i Gversikten ar att det finns mattlig evidens for att dubbla handskar
minskar risken fér perforation i ndgon av handskarna. Riskminskningen bedéms vara 71 % med en rate
ratio (RR) pa 0,29 (95 % Cl 0.23 — 0.37). Det finns endast en studie dir man jamfort tre lager handskar

49 Blodsmitta — vard- och hygienrutin fér antenatal-, férlossnings- och eftervard. Karolinska universitetssjukhuset, 180308.
50 | flertalet regioner i landet anvands journalsystemet Obstetrix.

51 https://www.vardhandboken.se/vardhygien-infektioner-och-smittspridning/operationssjukvard/arbetsrutiner-i-
operationsrum/

52 https://www.who.int/gpsc/5may/Glove_Use Information_Leaflet.pdf

53 Mischke et al. (2014). Gloves, extra gloves or special types of gloves for preventing percutaneous exposure injuries in
healthcare personnel. https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009573.pub2/full

17



med dubbla lager handskar.®® Studien innefattar 30 patienter som varit féremal fér oral och
maxillofacial kirurgi med sa kallade Erich arch bars vid mandibelfrakturer. | denna begrdansade studie
fann man en 97 %-ig reduktion av handskperforationer vid anvandning av tre lager handskar jamfort
med dubbla handskar med en rate ratio (RR) pa 0,03 (95 % CI 0.00 — 0.52). Studien bedéms emellertid
vara av l3ag kvalitet och slutsatsen i 6versikten ar att det finns lag evidens for att ett tredje lager
handskar ger ytterligare riskminskning. Vidare fann man i oversikten att det saknas evidens for att
tjockare handskar ar battre an standardhandskar. Den sammanvagda bedomningen i 6versikten ar att
det finns mattlig evidens for att dubbla handskar ar battre dn enkla handskar och att det inte behovs
ytterligare forskning for att visa detta. Daremot beddms evidensstyrkan som lag nar det géller
anvandning av tre lager handskar eller specialhandskar av olika slag och att det behovs ytterligare
studier pa detta omrade.

6.4 SAMMANFATTNING AV ARGUMENT FOR OCH MOT BLODSMITTEMARKNING

Under utredningens méten har det framkommit ett antal argument bade fér och mot att aterinféra
blodsmitta som uppmarksamhetsinformation. Vid bedomningen finner vi det av stor vikt att utga fran
det aktuella kunskapslaget nar det galler blodsmitta for att kunna gora en risk-nyttabedémning som ar
adekvat och uppdaterad. | utredningen har vi utgatt fran att fragan i allt vasentligt handlar om tre
former av blodsmitta; hiv, hepatit B och hepatit C. Det finns ett antal gemensamma karakteristika for
dessa tre smittor. Alla tre smittar principiellt pa samma satt nar det galler 6verforing via blod eller
blodtillblandade vatskor. Blodsmitta kan 6verféras genom blod till blodkontakt sdsom exempelvis vid
stick- eller skarskador. Det ar ocksa mojligt att smittan kan Overféras genom att blod eller
blodtillblandade vatskor kommer i kontakt med en oskyddad slemhinna, exempelvis 6gon, nasa eller
mun, eller genom skadad hud. Blodsmitta overfors daremot aldrig genom sociala kontakter eller i
samband med vanligt omvardnadsarbete. Konsekvensen av detta ar att det inte finns nagon anledning
att vidta nagra sarskilda hygienrutiner om en patient har blodsmitta, exempelvis genom anvandande
av handskar vid vardarbete som inte innefattar nagon kontakt med blod eller andra kroppsvatskor.

Om blod till blodkontakt eller blod till slemhinnekontakt med smittad patient intraffar i varden kallas
det for tilloud och ska hanteras pa ett sarskilt satt. Arbetsgivaren ansvarar for att det finns lokala
rutiner for att forebygga och hantera tillbud inom sjukvarden.

De angivna smittdmnena skiljer sig at nar det galler grad av smittsamhet. Risken for smittéverforing
vid tillbud uppskattas vara 0,2 — 0,5 % vid hiv, 2 — 20 % vid hepatit B och 5 % vid hepatit C. Under 2000-
talet har féljande antal personer som anmalts ha blivit utsatta for blodsmitta i yrken inom halso- och
sjukvarden; hiv — 0, hepatit B — 2 och hepatit C — 18. Siffrorna anger det totala antalet personer som
utsatts for blodsmitta under 18 ar.

Det medicinska kunskapslaget som det fortsatta resonemanget bor grundas pa kan sammanfattas i
foljande punkter:

e blodsmitta handlar i detta sammanhang i allt vasentligt om hiv, hepatit B och hepatit C,
e hiv ar idag en kronisk sjukdom dar ca 93 % bedéms vara védlbehandlade med mycket I3g
smittsamhet,

54 Qureshi et al. (2016). Intermaxillary fixation screws versus Erich arch bars in mandibular fractures: A comparative review
and review of the literature. Annals of Maxillofacial Surgery, 6(1); 25-30.
http://www.amsjournal.com/article.asp?issn=2231-0746;year=2016;volume=6;issue=1;spage=25;epage=30;aulast=Qureshi
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e hepatit B ar en sjukdom dar halso- och sjukvardspersonalen bor vara skyddade genom
vaccination,

e hepatit C kan idag botas hos > 95 % med 8 — 12 veckors behandling,

e allt blod och alla blodtillblandade vatskor ska behandlas som potentiellt smittsamt, och

e tillbud i hdlso- och sjukvarden ska alltid bedémas medicinskt.

Argumenten fér att aterinfora blodsmitta som UMI som framkommit under utredningens arbete ar i
huvudsak foljande:

e inom opererande specialiteter vill man ha kinnedom om eventuell blodsmitta for att;

o arbeta med hogre grad av forsiktighet och riskmedvetande,

o vid behov vidta 6kade skyddsatgarder, exempelvis med ett extra lager handskar,
patienter behéver skyddas mot eventuell smitta fran operator genom skadade handskar,
i bradskande situationer kan det vara svart att hinna ta reda pa eventuell blodsmitta i ordinarie
journaltext,
basala hygienrutiner foljs inte alltid i hdlso- och sjukvarden, och
det kdanns otryggt och allmant olustigt att vara utan varningsmarkning av blodsmitta.

Argumenten for ett aterinférande av blodsmitta som UMI kan beskrivas som en kombination av
sakerhetsmotiv och psykologiska/emotionella motiv i forening med en skepsis mot féljsamheten till
basala hygienrutiner i halso- och sjukvarden.

Argumenten mot att aterinfora blodsmitta som UMI som framkommit under utredningens arbete ar i
huvudsak foljande:

e markning av blodsmitta kan inge en falsk trygghet och vara direkt vilseledande;
o patienten kan ha en blodsmitta utan att vara testad,
o en patient som har testats negativt kan ha adragit sig en blodsmitta darefter,
o en badrare av blodsmitta som blivit smittfri kan felaktigt ha varningsmarkningen kvar,
e markning av blodsmitta styr inte vilka hygienrutiner som ska tillampas kring en patient,
e allt blod och alla blodtillblandade produkter ska behandlas som potentiellt smittférande,
e det saknas enhetliga regler och rutiner for markning och avmarkning av blodsmitta vilket gor
uppgiften opalitlig,
e blodsmittemarkning upplevs starkt stigmatiserande av patienter, och
e information om blodsmitta gar att fa fram pa andra satt an genom UMI i de situationer da
detta ar av medicinsk betydelse.

Argumenten mot att aterinféra blodsmitta som UMI kan beskrivas som huvudsakligen logiska

argument pa medicinsk grund i kombination med etiska motiv dar vardet av patientens integritet
betonas i syfte att minimera stigmatiseringen av smittade patienter i hdlso- och sjukvarden.

6.5 INTRESSENTER | FRAGAN

Inom Smitttskyddslakarféreningen rader nationell konsensus i fragan med hanvisning framst till
stigmatiseringsrisken och argumentet "falsk trygghet”. Samma asikt i fragan kommer fran tandlakare,
infektionsldkare, biomedicinska analytiker och distriktsskoterskor. Konsensus rader ocksa nar det
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galler forlossningssituationen med hanvisning till den 6kade risken for tredje part, namligen barnet. |
det fallet ar informationen ocksa begransad till den obstetriska journalen.

Under utredningens gang har det fran kirurgiskt hall framhallits att det med stor sannolikhet ar sa att
manga personer verksamma inom de opererande specialiteterna inte dr uppdaterade pa det aktuella
medicinskt kunskapslaget nar det galler blodsmitta. Detta skulle kunna bidra till argumentet att man
upplever en oro och olust infor att inte langre marka journaler for blodsmitta. Det har ocksa
framkommit att det inte funnits nagon aktiv diskussion om fragan inom de kirurgiska specialiteterna
under senare ar. Det dr emellertid vart att notera att det redan under utredningens gang har initierats
sadana diskussioner infor specialitetsmoéten och i féreningstidskrifter.

Det ar utredningens bedémning att fragan om blodsmitta dr en Gppen fraga i dagsldget inom de
kirurgiska specialiteterna. Fran Svenskt Kirurgiskt Rad har papekats att om Socialstyrelsens utredning
kommer fram till att blodsmitta inte ska aterinféras som UMI sa forutsatter det tydlig information om
grunderna for beslutet och nationella fortbildningsinsatser rorande det medicinska kunskapslaget pa
omradet.

7. SMITTAMNEN (MULTIRESISTENTA BAKTERIER — MRB)

| Socialstyrelsens direktiv fér denna utredning ingick ocksd att beakta smittémnen.>® Vid muntliga
kontakter med foretradare for Socialstyrelsen sa har detta uppdrag preciserats till att fragan géller
multiresistenta bakterier (MRB) och inga andra smittsamma sjukdomar eller smittamnen.

7.1 MEDICINSKA BAKGRUNDSFAKTA

Med multiresistenta bakterier (MRB) avses vanligen MRSA, VRE, ESBLcarea 0ch ESBL. MRSA. Till gruppen
hanfors numera ocksa karbapenemresistenta Pseudomonas aeruginosa och Acinetobacter baumanii.

Gemensamt for dessa bakterier ar att de utgér mer eller mindre allvarliga hot mot halso- och
sjukvarden pa grund av att fa behandlingsalternativ ar tillgangliga och att det foreligger en betydande
risk att bakterien ar/blir resistent mot alla tillgdngliga antibiotika. Bakterierna sprids latt i
sjukhusmiljoer och drabbar ofta svart sjuka patienter, inte minst efter kirurgiska ingrepp och vid
nedsatt immunforsvar. Bakterierna har en overlevnadsfordel pa sjukhus dar antibiotika anvands
frekvent. Bristande foljsamhet till hygienrutiner kan innebara smittspridning via personalens hander
eller klader fran en patient till en annan. Det kan ocksa spridas genom exempelvis daligt rengjorda
instrument, dalig stadning eller verbeldggning pa sjukhus.’® Férekomsten av MRB har 6kat dramatiskt
under senare ar och beskrivs av Varldshalsoorganisationen som ett av de stoérsta hoten mot
maéanniskors framtida halsa.>’

Vardrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste vardskadan pa svenska sjukhus och arbetet med att
forhindra VRI och minska spridning och uppkomst av resistenta bakterier anses, saval nationellt som

55 Socialstyrelsen (2018). Direktiv for specialister inom 1. uppmarksamhetsinformation och 2. intyg, sid. 1.

56 Folkhdlsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-
siukdomar/vancomycinresistenta-enterokocker-vre/

57 http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/antimicrobial-resistance/antibiotic-resistance
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internationellt, som en av de viktigaste patientsidkerhetsfragorna.>® Varningsmarkning i patient-
journaler om bararskap av MRB som UMI har darfor ansetts vara en viktig del i kampen mot VRI och
spridningen av MRB.

Det bor i sammanhanget dock papekas att VRI oftast ar orsakade av patientens egna bakterier eller
virus, som orsakar sjukdom da kroppens normala barridrer bryts. Det dr ocksa sa att en stor andel av
ARB ar samhallsforvarvade.

Fragan om varningsmarkning av multiresistenta bakterier skiljer sig fran fragan om varningsmarkning
av blodsmitta pa flera centrala punkter. Blodsmitta handlar i foérsta hand om smittéverforing fran
patient till personal men i viss grad dven smitta fran personal till patient. | undantagsfall kan det réra
sig om smitta fran en patient till en medpatient. Multiresistenta bakterier handlar daremot i forsta
hand om smitta fran en patient till en annan men i viss grad dven om smitta fran personal till patienter
och fran patienter till personal.

En annan viktig skillnad ar det epidemiologiska laget i befolkningen dar forekomsten av vissa
multiresistenta bakterier, framfor allt ESBL, 6kat dramatiskt under senare ar. Detta har medfort
fornyade diskussioner om vardet av en varningsmarkering som UMI.

7.1.1 MRSA

MRSA betyder meticillinresistenta Staphylococcus aureus och innebar resistens mot betalaktam-
antibiotika. Smittrisken ar liten vid symtomfritt bararskap och innebar inga speciella begransningar
utanfér vardmiljder.>® Inom varden &r det dock av stor vikt att bararskapet ar kdnt. En infektion eller
ett bararskap av MRSA ska enligt Smittskyddslagen anmalas till smittskyddslakaren i regionen och till
Folkhdlsomyndigheten. MRSA ar en allmanfarlig sjukdom och enligt lagen ska fyndet daven féranleda
en smittspdrning och att personen far férhaliningsregler som denne maste félja.?° En MRSA-barare ar
bland annat skyldig att informera vardgivaren om sitt bararskap vid kontakt med sjukvard, tandvard
eller medicinsk fotvard.®! Vid fynd av MRSA hos patient i slutenvard géller sarskilda hygienrutiner.

Alla patienter med fynd av MRSA ska ha en behandlande lakare och uppfdljning bor goras av lakare
med sarskild kunskap om MRSA, t.ex. infektionsldkare. Av sarskilt intresse i detta sammanhang ar
Smittskyddsldkarforeningens smittskyddsblad som uttrycker att da en MRSA-bdrare remitteras till
annan vardande enhet eller verksamhet sd maste information om bararskap, smittrisk och
forhallningsregler finnas med.®? Detta betyder att information om MRSA-bararskap maste finnas latt
tillganglig i patientjournalen.

7.1.2 VRE

VRE betyder vancomycinresistenta enterokocker som vanligen sprids fekalt-oralt, det vill sdga via
handerna efter toalettbesok. Patienter med VRE-bararskap utgdr en risk for direkt och indirekt

58 Folkhdlsomyndigheten. https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-vardrelaterade-
infektioner/patientsakerhet-och-vardrelaterade-infektioner/

59 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), Lakarinformation, 130613.
60 https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/meticillinresistenta-gula-
stafylokocker-mrsa/

61 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), Patientinformation, 140509.
62 |bid.
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kontaktsmitta nar de vistas pd sjukhus.®® | vdrden kan VRE spridas mellan patienter, frimst genom
hédnder. Vid fynd av VRE hos patient i slutenvard géller sarskilda hygienrutiner.

VRE ar en anmaélnings- och smittsparningspliktig sjukdom. Patienten ges inga forhallningsregler enligt
Smittskyddslagen och har ingen informationsplikt gentemot anhériga, arbete eller skola/barnomsorg.
Patienten tillrads emellertid att informera vardgivaren infor inlaggning pa sjukhus och infor kirurgiska

ingrepp.®*

| Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad anges att det ska ske ”journalmarkning enligt lokala

rutiner” .

7.1.3 ESBLcarpa

ESBLcarea betyder tarmbakterier som bildar ESBlLcarsa-enzymer som bryter ner manga typer av
antibiotika sasom betalaktamantibiotika och karbapenemer. Vid behandling av ESBLcagea-
producerande bakterier finns ofta fa behandlingsalternativ kvar. Tarmbakterierna utgors oftast av E.
coli eller Klebsiella pneumoniae. | vardmiljo kan patienter vara koloniserade bade i tarm och luftvagar,
urinvagar eller sar och kan da utgéra en risk fér direkt och indirekt kontaktsmitta.®® Antalet fall av
ESBLcarsa ar fortfarande litet i Sverige men okar stadigt.

ESBLcarea dr en anmalnings- och smittsparningspliktig sjukdom. Patienten ges inga forhallningsregler
enligt Smittskyddslagen och har ingen informationsplikt gentemot anhoriga, arbete eller
skola/barnomsorg. Patienten tillrdds emellertid att informera vardgivaren nar antibiotikabehandling,
inldggning pa sjukhus eller kirurgisk atgard ar aktuell.®’

| Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad anges att det ska ske ”journalmarkning enligt lokala

rutiner” %8

7.1.4 ESBL

ESBL betyder tarmbakterier som bildar ESBL-enzymer som bryter ner betalaktamantibiotika. Vid
behandling av ESBL-producerande bakterier minskar antalet behandlingsalternativ. Tarmbakterierna
utgors oftast av E. coli eller Klebsiella pneumoniae. | vardmiljo kan patienter vara koloniserade bade i
tarm, luftvagar, urinvigar eller sar och kan da utgora en risk fér direkt och indirekt kontaktsmitta.®®
ESBL-producerande tarmbakterier ar de vanligaste anmalningspliktiga resistenta bakterierna i Sverige.
Under ar 2012 rapporterades 7 225 nya fall. Antalet fall har 6kat med 14 — 33 % varje ar sedan de blev
anmalningspliktiga ar 2007. Konsekvenserna av ESBL ar valdokumenterade och dit hér 6kad dodlighet,
forlangda vardtider och 6kade kostnader for sjukhusen.

ESBL dr en anmalningspliktig sjukdom. Patienten ges inga forhallningsregler enligt Smittskyddslagen
och har ingen informationsplikt gentemot anhdriga, arbete eller skola/barnomsorg. | likhet med

63 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, Vankomycinresistenta enterokocker (VRE). Lakarinformation, 150325.
64 Smittskyddslakarnas smittskyddsblad, Vankomycinresistenta enterokocker (VRE). Patientinformation, 140509.
65 Smittskyddslékarnas smittskyddsblad, Vankomycinresistenta enterokocker (VRE). Lakarinformation, 150325.
66 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, ESBLcarea-bildande tarmbakterier. Lakarinformation, 150325.

67 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, ESBLcarea-bildande tarmbakterier. Patientinformation, 140509.

68 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, ESBLcarea-bildande tarmbakterier. Lakarinformation, 150325.

69 Smittskyddslékarnas smittskyddsblad, ESBL-bildande tarmbakterier. Lakarinformation, 150325.
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ESBLcarea tillrads patienten emellertid att informera vardgivaren nar antibiotikabehandling, inldaggning
pa sjukhus eller kirurgisk atgérd ar aktuell.”®

| Smittskyddslakarféreningens smittskyddsblad anges att det ska ske ”journalmarkning enligt lokala

rutiner”.”?

7.2 RUTINER FOR JOURNALDOKUMENTATION AV MRB

Av Socialstyrelsens foreskrifter om journalféring framgar att uppgifter om vissa VRI sasom MRB ska
finnas i patientjournalen.”® Vi har inte funnit ndgra generella stillningstaganden till markning av MRB
fran Smitttskyddslakarféreningen pa motsvarande satt som rérande blodsmitta. Ej heller har vi funnit
nagot stallningstagande fran Svenska Hygienldkarféreningen.

Folkhdlsomyndigheten skriver féljande i sitt kunskapsunderlag fér ESBL. “Om man upptacker ESBL-
producerande bakterier hos en patient, bér man dokumentera det med en tydlig journalanteckning
och informera patienten muntligt och skriftligt om bararskapet. Nar patienter flyttas inom eller mellan
vardinstanser, ar det dessutom viktigt att informera den som tar emot patienten om patientens
bararskap. Rutiner foér markning av journaler skiljer sig &t i landet.””?

I Smittskyddsldkarforeningens smittskyddsblad rérande MRSA preciseras detta pa foljande satt:
”"Behandlande lakare dokumenterar MRSA-bararskapet i patientens journal. Journalen marks av
behandlande lakare eller enligt annan lokal instruktion (markning vid bararskap och avmarkning efter
avskrivning av MRSA-bérarskapet)”.”* Hur detta exakt ska ske beslutar varje region i lokala rutiner. Av
vad som framkommit under utredningen sa anvéander alla regioner nagon form av UMI for MRSA,
exempelvis en gul triangel, en gul fyrkant, ett utropstecken eller nagon annan symbol beroende pa det
journalsystem som anvands lokalt.

Det har inte varit mojligt att inom ramen for denna utredning undersoka alla lokala rutiner for
handlaggning av multiresistenta bakterier i Sverige. Inte heller har vi full kunskap om vilka MRB som
gors till foremal for sarskild UMI eller hur varningsmarkning ser ut i respektive regions journalsystem.

Under utredningens gang har vi emellertid tagit del av vissa lokala rutiner och det har blivit tydligt att
det finns en betydande variation mellan olika regioner med avseende pa vilka bakterier som marks pa
ett sarskilt satt och hur denna markning ser ut rent konkret. Vi har funnit att vissa regioner har
liklydande regler for samtliga fyra VRB medan andra regioner endast reglerar MRSA alternativt MRSA
+ VRE.

7.3 ETISKA ASPEKTER PA MARKNING AV MRB SOM UMI

| Folkhalsomyndighetens kunskapsunderlag rorande ESBL patalas att ett béararskap av en
antibiotikaresistent bakterie kan paverka det dagliga livet och vara emotionellt pafrestande for

70 Smittskyddslékarnas smittskyddsblad, ESBL-bildande tarmbakterier. Patientinformation, 140509.

71 Smittskyddslékarnas smittskyddsblad, ESBL-bildande tarmbakterier. Lakarinformation, 150325.

72 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden
HSLF-FS 2016:40, 5 kap., 5 §, 5 st.

73 Folkhalsomyndigheten (2014). ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med forslag till handlaggning for att
begradnsa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL, sid. 9.

74 Smittskyddsldkarnas smittskyddsblad, Meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA), Lakarinformation, 130613.
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individen och darmed paverka livskvaliteten negativt.” Fér att undvika stigmatisering av patienter med
bararskap av MRB och samtidigt motverka smittspridning ar det viktigt att basala hygienrutiner
anvands och efterlevs vid vardarbete med samtliga patienter oberoende av smittsamhet. Eftersom
féljsamheten till basala hygienrutiner inte ar fullgod,”® kan det f& som konsekvens att patienter med
MRB-bararskap upplever sig sarbehandlade pa ett negativt satt. | studier av MRB-barare framkommer
patienters upplevelser av sdrbehandling och stigmatisering fran vardpersonal. Det finns beskrivningar
av bemotande praglade av okunskap och bristande respekt. Det finns ocksa stod for att patienter med
MRB-bararskap far farre besok av personalen pa grund av sin smittsamhet. Vissa patienter rapporterar
kanslor av skam och skuld liksom ocksa radsla for att sprida smittan vidare.”’

Det finns ett stort antal vetenskapliga studier rorande patienters upplevelser av stigmatisering i varden
pa grund av smitta med MRB, sarskilt d@ MRSA och VRE. En del av dessa finns latt tillgdngliga genom
svenska examensuppsatser som bygger pa litteraturdversikter pd detta omrade.”® Bemétanden frén
vardpersonal som kan upplevas som stigmatiserande kan till exempel vara erfarenheter av;

e bristande kunskaper hos personalen,

e  Dbristfallig information,

e kansla av smutsighet,

e skam,

e radsla for andra manniskors reaktioner,

e hot mot omgivningen,

e negativ sdrbehandling pa akutmottagningar, och
e ¢verdriven anvandning av skyddsutrustning.

e social isolering

| en svensk avhandling har patienterfarenheter av ESBL studerats i en kvalitativ studie med grounded
theory som metod.” Féljande tema framkom i denna analys:

e att kdnna oro Over att nagot ar fel, men inte veta vad,
e att fa en diagnos,

e att famla i morkret,

e att kdnna sig oforskyllt drabbad,

e attinte oroa anhdriga/néarstaende,

e att inte motas av forstaelse fran vardpersonalen, och
e att ta saken i egna hander.

75 Folkhalsomyndigheten (2014). ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med férslag till handlaggning for att

begradnsa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL, sid. 67.

76https://skl.se/halsasjukvard/patientsakerhet/matningavskadorivarden/matningavvriochbhk/resultatbasalahygienrutinero

chkladregler.2277.html

77 Folkhalsomyndigheten (2014). ESBL-producerande tarmbakterier. Kunskapsunderlag med férslag till handlaggning for att

begransa spridningen av Enterobacteriaceae med ESBL, sid. 68.

78 Nagra exempel pa svenska litteraturéversikter; http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1182089/FULLTEXTO1.pdf,

http://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:933884/FULLTEXT01.pdf,

http://lup.lub.lu.se/luur/download?func=downloadFile&recordOId=8567792&file0ld=8567797

79 Wiklund S. (2011). Vad innebar det att drabbas av ESBL-bildande tarmbakterier? En kvalitativ studie. Examensarbete,

Master of Public Health, Nordiska hdgskolan for folkhalsovetenskap, MPH 2011:3.

http://static.wm3.se/sites/16/media/6614 Vad inneba 776 r det att drabbas av ESBL-bildande tarmbakterier -
en_kvalitativ_studie.pdf?1397140396
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De huvudsakliga rekommendationer som ldamnas i denna studie ar vikten av mer djupgaende och
individuellt anpassad information fran lakare samt battre féljsamhet till basala hygienrutiner inom
hélso- och sjukvarden.

Varderingen av problemet med varningsmarkning for MRB som UMI bor framst grundas i belagg for
att varningsmarkning av typen UMI faktiskt 6kar patientsdakerheten i varden genom tydlig information
i samband med inldggning pa och forflyttning mellan olika enheter och verksamheter pa sjukhus. Detta
ska stdllas mot de argument som kan framféras mot en varningsmarkning baserade inte minst pa
patienternas upplevelse av stigmatisering.

7.4 BEHOVET AV UTREDNING RORANDE MULTIRESISTENTA BAKTERIER

Som framgatt tidigare i texten sa finns det viktiga skillnader mellan blodsmitta och multiresistenta
bakterier, saval i medicinsk som i administrativ mening. | diskussionen bér hansyn ocksa tas till de
epidemiologiska skillnader som finns mellan dessa bada problemomraden.

Det finns inte samma breda diskussion om MRB som fallet dr nar det géller blodsmitta. Det gar idag
inte att finna nagon konsensus kring fragan i lakarkaren. Argument fér och mot markning av MRB-
bararskap har inte utvecklats lika tydligt i vardens professioner. Inte minst behéver fragan om falsk
trygghet och/eller vilseledande information belysas ndrmare kring MRB.

Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen initierar en sarskild utredning om MRB bor inga i UMI
och i sa fall rérande vilka bakterier och pa vilket satt detta lampligen bor ske. | en sadan utredning kan
argumentationen fran diskussionen om blodsmitta komma till anvdndning men den behdver utan
tvekan kompletteras med medicinska och andra argument som ar mer specifika for MRB. Nagra sadana
punkter som utredningen sarskilt vill peka pa ar féljande:

e likheter och skillnader mellan olika bakterier inom gruppen MRB,

e medicinskt kunskapsunderlag avseende smittsamhet for olika MRB.

e betydelsen av sarskilda hygienrutiner for enstaka eller samtliga MRB,

e ekonomiska konsekvenser av sarskilda hygienrutiner, speciellt avseende enkelrum, och
e patienterfarenheter avseende stigmatisering i varden.

8. HOTBILD

8.1 PROBLEMBESKRIVNING

Socialstyrelsen har givit SLS i uppdrag att utreda fragan om ”hotbild mot vdrdpersonal och
medpatienter” ater ska inkluderas i myndighetens informationsspecifikation fér uppmarksamhets-
information (UMI). | direktivet finns ingen definition av inneborden i begreppet hotbild.
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Hot och vald ar vanligt forekommande inom hélso- och sjukvarden. Vanligast ar det inom
ambulanssjukvard, akutsjukvard, psykiatri, beroendevard och geriatrik.8° Den faktiska férekomsten av
hot och vald inom halso- och sjukvarden ar svar att faststélla, d@ manga drabbade av olika skal inte
anmaler handelserna. | en undersdkning fran Arbetsmiljoverket fran ar 2010 rapporterar 18 % av
kvinnorna och 10 % av mannen att de utsatts for hot eller vald i arbete inom hélso- och sjukvarden
under det senaste aret.?! Cirka 60 % av anmélningar om arbetsskador som uppkommit genom hot och
vald kommer frdn anstillda inom vard- och omsorgsomradet.®? Den mest utsatta gruppen ar
sjukskoterskor.

De vanligaste hot- och valdssituationerna pa akutmottagningar och inom priméarvard uppstar nar
personalen forsoker lugna patienter som ar berusade, aggressiva eller lider av demenssjukdom eller
forvirringstillstand. Aven ambulanspersonal inom den prehospitala akutsjukvarden &r ofta utsatta for
vald och hot i sin yrkesutévning.®

8.2 DEFINITIONER AV BEGREPP

Det saknas allmant accepterade definitioner av begreppen hot och vald, vilket menligt forsvarar
jamfoérelser mellan olika undersékningar. Gemensamt for alla definitioner ar att det ror sig om
handlingar som O6verskrider granserna for vad som &r lagligt, socialt accepterat och tillatet. |
Arbetsmiljoverkets foreskrifter ges en bred definition, dar hot och vald kan vara "allt fran mord till
trakasserier”.8* En ndgot mer precis definition som ofta terkommer i den vetenskapliga litteraturen
ar “muntliga (eller skriftliga) hotelser om fysiskt vald eller skadegérelse” .8 Exempel pa hot och vald
som ges i detta sammanhang kan vara obscena eller aggressiva gester, sexuella narmanden eller
anspelningar, personangrepp, nedsattande kommentarer och omdémen samt avsaknad av respekt. En
annan klassisk definition ar “en avsiktlig, eller synbarligen avsiktlig, handling for att skada en annan

person fysiskt eller psykiskt”.8¢

Allvarlig arbetsskada i den offentliga statistiken definieras som att skadorna har féranlett ”betydande

psykiska och/eller fysiska besvir i minst 30 dagar efter det att skadan intraffat”.?’

8.3 RISKGRUPPER OCH RISKSITUATIONER

Manga forsok har gjorts att i vetenskapliga studier beskriva de grupper av manniskor som ar sarskilt
bendgna att uppvisa hot- och valdsbeteende. Det har emellertid visat sig vara svart att pa ett konsistent
och entydigt satt koppla hot- och valdsbeteende till sarskilda diagnoser, personlighetsdrag eller

80 Hallberg, U. (2011). Kunskapsoversikt — Hot och vald inom vard och omsorg. Arbetsmiljéverket, rapport 2011:16, sid. 6.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/kunskapssammanstallningar/hot-och-vald-inom-vard-och-omsorg-
kunskapssammanstallningar-rap-2011-16.pdf

81 |bid., sid. 18.

82 Arbetsmiljoverket (2018). Arbetsskador 2017. Arbetsmiljostatistik, Rapport 2018:2.
https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/arbetsmiljon-2017/arbetsmiljostatistik-arbetsmiljon-2017-rapport-2018-
2.pdf

83 Petzdll et al. (2011). Threats and violence in the Swedish pre-hospital emergency care. International Emergency Nursing,
19(1), 5-11.

84 Arbetarskyddsstyrelsen (1993). Vald och hot i arbetsmiljon, AFS 1993:2.
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-foreskrifter-afs1993-2.pdf

85 Arnetz, J. (2001). Vald i vardarbete. Lund: Studentlitteratur.

86 Strasburg, P. (1978). Violent delinquents. New York: Monarch.

87 Arbetsmiljoverket (2018). Arbetsskador 2017. Arbetsmiljostatistik Rapport 2018:2.
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psykosociala bakgrundsfaktorer av olika slag. Det har snarare visat sig att hot och vald uppkommer
som ett interaktivt beteende mellan patienter och personal som ar knutet till situationsfaktorer av
olika slag. Icke desto mindre kan man urskilja nagra grupper av personer som bor atskiljas vid
utformningen av prevention och intervention rérande hot och vald.

En grupp ar personer med psykisk sjukdom, vanligen med psykosdiagnos, sarskilt med paranoida
inslag. En annan grupp ar personer utan psykisk sjukdom men med personlighetsdrag inkluderande
affektlabilitet, bristande impulskontroll och lattvackt aggressivitet. En tredje grupp, inte sallan i
kombination med de tva tidigare namnda grupperna, ar personer med beroendesjukdom som i
paverkat tillstand eller i abstinensfas kan uppvisa betydande aggressivitet. En fjarde grupp ar friska
personer med kriminell bakgrund som séker vard pa grund av allvarliga trauma sasom stick-, skar- eller
skottskador. Inte sallan kan den sistnamnda gruppen atféljas av bekanta och vanner med aggressivt
beteende.

Manga forsok har gjorts att férutspa hot- och valdsbeteenden utifran en persons specifika psykiatriska
diagnos. Det finns en betydande mangd skattningsskalor som har utvecklats med syftet att kunna goéra
sa kallade risk- eller farlighetsbedémningar. Sddana skalor anvands ibland inom den psykiatriska
varden. Statens beredning for medicinsk och social och medicinsk utvardering (SBU) har genomfort en
utvardering av riskbeddmningsinstrument och kommit till slutsatsen att riskbedémningar kan, battre
in slumpen, férutsidga manliga patienters framtida bendgenhet att begd valdshandlingar i samhillet.®®
Riskbeddmningarnas precision kan uttryckas som den andel av de bedémda som korrekt identifieras
att senare utfora valdshandlingar. SBU:s granskning visar att med det basta forskningen hittills
presterat, kan precisionen dock férvantas vara hogst 70 — 75 %. Detta galler beddomningar av risken for
vald pa ett par ars sikt. Det finns emellertid otillrackligt vetenskapligt underlag for riskbedémning med
kortare tidsperspektiv, dvs. inom dagar eller veckor. Dessa instrument har foljaktligen ett begransat
varde nér det galler den fraga som det har géller, det vill sdga anvdandbarheten av riskbedémningar i
en akut vardsituation.

| en studie anvandes ett av dessa instrument, Broset Violence Checklist, for att forutsaga risker for
valdsamt beteende hos patienter i psykiatrisk vard. Genom att bedéma variablerna forvirring,
irritabilitet, stokigt beteende, verbala hotelser och attacker av objekt kunde sjukskoterskan snabbt
bilda sig en uppfattning om hur stor risken fér aggressionsutbrott var.?° Det dr dock viktigt att papeka
att denna studie utférdes pa en akutpsykiatrisk avdelning med inneliggande patienter och inte pa en
akutmottagning.

Studier av detta slag kan emellertid ge kunskap om riskfaktorer fér kommande valdsbeteende som
eventuellt kan vara anvdandbara ocksa pa en psykiatrisk eller somatisk akutmottagning. Faktorer som
aterkommande visat sig ha prognostiskt varde for kommande valdsbeteende ar: tidigare
valdsbeteende, affektlabilitet, bristande impulskontroll, paranoida forestdllningar och kognitiva
storningar. Det finns ocksa aterkommande kopplingar till drogpaverkan, demenssjukdom och
hjarnskador.*®

Aggressivt beteende pa en akutmottagning kan ocksa ibland kopplas till somatiska symtom,
exempelvis hypoglykemi, angina pectoris eller andra svara smartanfall. Det kan ocksa ofta kopplas till
paverkan av alkohol eller narkotiska preparat.

88 SBU (2005). Riskbedomningar inom psykiatrin. Kan vald forutsagas i samhallet? En systematisk litteraturéversikt.
https://www.sbu.se/contentassets/2fda926d5d504697817728c48581cd78/riskbedomning_psykiarin.pdf

89 Abderhalden, C et al. (2004). Predicting inpatient violence in acute psychiatric wards using the Broset-Violence-Checklist:
a multicentre prospective cohort study. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 11(4); 422-427.

9 Hallberg, U. (2011). Kunskapsoversikt — Hot och vald inom vard och omsorg. Arbetsmiljéverket, rapport 2011:16, sid. 6.
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8.4 HOTETS RIKTNING

Hot inom varden kan vara av olika art vad géller kdlla och mal. | diskussionen om majliga preventiva
atgérder, exempelvis varningsmarkning av patientjournal, ar det av storsta vikt att skilja mellan olika
parter inblandade och olika riktning pa hotet.

hot och vald fran patient riktat mot personal,

hot och vald fran patient riktat mot eller som drabbar medpatienter,
hot och vald fran personal riktat mot patient, och

hot och vald fran extern person riktat mot patient.

PN PRE

Dessa olika varianter kraver sin sarskilda diskussion i forhallande till det eventuella vardet av en
markning av hotbild som UMI. Den mest frekventa av dessa typer av hot och vald torde vara dar det
riktas fran patient mot personal. Det kan vara riktat mot enskilda personer inom varden men kan dven
ha en mer generell karaktar dar patienten riktar sin aggressivitet mot varden som institution. | detta
sammanhang skulle det kunna vara av varde att journalen innehaller Iattillgdnglig information om att
en viss patient har en dokumenterad historia av tidigare valdsincidenter. Det finns beldgg for att en
ganska liten grupp personer star for en oproportionerlig andel av férekommande hot- och valds-
hdndelser. Som tidigare framgatt ar det svart att identifiera generellt valdsbenadgna patienter. Daremot
finns det stod for att det finns patienter som i férhallande till en specifik vardinrattning visar ett
upprepat hot- och valdsbeteende.® Om s3 ir fallet skulle det kunna finnas en potential fér att med
god precision identifiera och markera personer med hog risk for kommande hot- och valdsincidenter.

Gruppen dér hot och vald ar riktat mot medpatienter ar tamligen ovanlig pa en akutmottagning men
kan vara en vanligare foreteelse pa slutenvardsenheter, sirskilt inom psykiatrin.®? | det fallet handlar
det dock om kdnda patienter dar kunskapen om deras valdsbendgenhet redan finns och dar en sarskild
varningsmarkning i journalen inte skulle tillféra nagon extra information. Majligen kan man ténka sig
att patienter som hotat eller varit vdldsamma mot medpatienter pa en akutmottagning skulle vara
aktuella for en sarskild UMI.

Hot och vald fran personal riktat mot patient férekommer dessvirre i hilso- och sjukvarden®® men
saknar relevans i det nu aktuella sammanhanget.

Hot och vald fran extern person riktat mot patient kan daremot vara av betydelse i hdlso- och
sjukvarden. Har gar det att urskilja atminstone tva kategorier av patienter, som maste hanteras pa
olika satt. En grupp handlar om patienter som utsatts for vald i nara relationer och som akut uppsokt
hélso- och sjukvarden. Dessa patienter kan uppleva sig vara utsatta fér hot som gor det ndédvandigt for
personalen att iaktta sarskilda forsiktighetsatgarder for att den person som star for hotet inte med
vald kan trdnga sig in till patienten pa akutmottagningen. En annan grupp handlar om patienter med
kriminell bakgrund som utsatts for allvarligt vald och dar garningsmannen eller -ménnen forséker séka
upp den aktuelle patienten for ytterligare valdshandlingar. Det finns erfarenheter i varden ocksa av
dessa situationer som kan krava speciella sdkerhetsarrangemang pa en akutmottagning. Det ar dock

91 Monahan, J. (1978). Prediction research and the emergency committment of dangerous mentally ill patients: a
reconsideration. American Journal of Psychiatry, 135: 198-201.

92 Bowers, L et al. (2011). Inpatient violence and aggression: a literature review. Report from the Institute of Psychiatry,
Kings College, London.

93 Engstrom, |. (kommande). Foraldrar, vakter och svikare. Ungdomars uppfattningar om etik, bemoétande och sakerhet i
motet med personal pa institutioner. Statens Institutionsstyrelse, rapportserie Institutionsvard i fokus.
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svart att tanka sig att en sarskild varningsmarkning i patientjournalen skulle ha nagon faktisk betydelse
i ndgon av dessa situationer.

8.5 DAGSLAGET NAR DET GALLER MARKNING AV HOTBILD

Under utredningens arbete har det framkommit argument saval for som mot ett aterinférande av
hotbild som UMI. Variationen nar det galler synpunkter pa denna fraga har varit betydande och fragan
har utlost ett stort engagemang for saval principiella aspekter av etisk natur som mer pragmatiskt
inriktade fragor med fokus pa sdkerhet.

Det har inte varit mojligt att inom utredningens ram underséka hur stor andel av landets regioner som
anvander sig av mojligheten av att marka patientjournaler med avseende pa hotbild. Vi har dock hort
beskrivningar av exempel pa journalsystem dar hotbild finns med som UMI och har dven tagit del av
vissa regioners lokala rutiner for denna fraga. Det betyder att vi tagit del av olika forekommande
system for varningsmarkering av hotbild i vissa patienters journaler som givit upphov till bade positiva
och negativa erfarenheter.

Det har framkommit att registrering av hotbild varierar mellan olika regioner och mellan olika
journalsystem. Ett exempel som har diskuterats under utredningen ar journalsystemet Cosmic, som
anvands i flera regioner i landet. | detta journalsystem finns UMI samlad under begreppet
Uppmarksamhetssignalen (UMS). Denna signal bestdr av fem delar; Overkinslighet, Smittsam
sjukdom, Behandling och tillstand, Vardrutinavvikelse och Ostrukturerad information. Under delen
Vardrutinavvikelse samlas uppgifter om avslut av livsuppehallande behandling, beslut om att inte
utfora hjart-lungraddning, deltagande i klinisk lakemedelsprévning, forskrivningsrestriktioner,
hénvisning till en specifik vardenhet samt hotbild mot patient.

Det bor observeras att man i vissa regioner (exv. Region Uppsala) endast anvander begreppet hotbild
i betydelsen hotbild mot patienten (variant d i ovan beskrivna distinktion]. | de kundgemensamma
riktlinjer som finns for Cosmic formuleras detta utrymme pa féljande satt:

Nar hotbild rader mot patienten ska detta dokumenteras i Uppmarksamhetssignalen.
Det ska anges varifran hotet kommer och vilka dtgarder som vidtas. Informationen kan
initieras av patienten, vardpersonal eller av dessa i samrad. Patienten ska alltid
informeras om vad som registreras angaende en hotbild. Dokumentation gdllande Vald
i ndra relation ska ske pa darfor avsett sdkord eller dokumentationsmall i I6pande
journaltext.%

Vilka personalgrupper som far registrera vardrutinavvikelser forefaller ocksa variera mellan regioner.
| Region Uppsala, till exempel, anges att lakare och sjukskoterskor har behorighet att registrera
vardrutinavvikelse.®®> Det anges vidare att “alla registreringar kan vid behov sittas fér omprévning
vilket gérs av den som har medicinskt ansvar”?® samt att “Méjligheten att kunna avsluta en registrering
ar styrt av vilken roll du har. Avslut gérs av medicinskt ansvarig personal”.”’ | Region Varmland, som

94 Uppmarksamhetssignalen (UMS) i Cosmic — kundgemensamma riktlinjer.
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-
640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15302&docld=DocPlusSTYR-15302

95 Uppmarksamhetssignalen (UMS) i Cosmic — Manual for dokumentation, sid. 2.
http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-
640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-15300&docld=DocPlusSTYR-15300

% |bid., sid. 8.

97 Ibid., sid. 9.
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ett annat exempel med samma journalsystem, far vardrutinavvikelse registreras av betydligt fler
yrkeskategorier, sasom ldkare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykologer och
kuratorer.%®

| vissa andra regioner som anvander Cosmic finns (alternativt har funnits) majlighet att ange inte bara
hotbild mot patient utan ocksa hotbild mot personal. | Region Vastmanland, som exempel, anges
foljande instruktion:

Nar hotbild rader fran patienten mot vardpersonal ska detta dokumenteras i
Uppmarksamhetssignalen. Hotbilden ska beskrivas, liksom vilka atgarder som vidtas,
inklusive datum for beslut. Informationen initieras av vardpersonal. Patienten ska alltid
informeras om vad som registreras angdende hotbilden.®

| senaste versionen av Region Kronobergs riktlinjer, som ett annat exempel, anges emellertid att
”Hotbild mot vardpersonalen ska inte registreras da den férsvinner i kommande Cosmic version.”*%

Denna rapsodiska exposé over variationen i lokala rutiner nar det géller om och hur hotbild ska
registreras som UMI/uppmarksamhetssignal i ett och samma journalsystem visar, enligt var mening,
att det saknas en gemensam nationell hallning i dessa fragor som knappast gar att férklara med logiska
eller sakliga argument. Det betyder att genomslaget for den struktur som Socialstyrelsen skapat genom
sin informationsspecifikation pa olika satt paverkas av lokala beslut rérande saval vad som ska
registreras som hur denna registrering ska ga till liksom vem som ska ha behdrighet att géra dessa
registreringar in i och ut ur journalen.

Ur ett professionellt perspektiv uppfattas dessa diskrepanser som sakligt omotiverade och
problematiska utifran ambitionen med en jamlik vard 6ver landet. Dartill skapar det patagliga problem
for lakare och andra yrkesgrupper som arbetar i olika journalsystem eller hos olika vardgivare nar
skillnaderna i forvantade arbetsuppgifter skiljer sig pa ett sa patagligt satt. Det dr knappast mojligt att
forvanta att personal som avser att arbeta under begransad tid i en viss region ska kunna satta siginii
de lokala regelverken kring denna fraga pa ett nojaktigt satt.

8.6 ARGUMENT RORANDE MARKNING AV HOTBILD

Det centrala i uppdraget till SLS uppfattar vi vara att pa ett problematiserande satt belysa fordelar och
nackdelar med att aterinfora hotbild som UMI i Socialstyrelsens Informationsspecifikation for UMI.
Fragan har, savitt det ar utredningen bekant, inte varit féremal for nagot allmant stallningstagande
fran nagon sektion/specialistférening. Uppdraget har genomforts pa det satt som beskrivits i avsnitt
23med en tydligt uttalad ambition att gemensamt ta fram sa manga argument som mojligt bade fér
och mot att aterinfora hotbild som UMI. Samtalen har forts pa ett 6ppet och resonerande satt med
fokus pa goda argument pa saklig grund.

Alla deltagande personer i utredningen har samfallt uttryckt sin oro for den 6kande forekomsten av
hot och vald inom halso- och sjukvarden. Fokus har legat pa hotbild fran patient mot medpersonal. Det
finns en gammal och en ny debatt om denna fraga. Den gamla versionen har forts under lang tid och

98 Dokumentation i Uppmarksamhetssignalen. https://www.regionvarmland.se/globalassets/vardgivarwebb/vard-och-
behandling/smittskydd/sjukdomar/lokala-riktlinjer-a-o/dokumentation_i_uppmarksamhetssignalen_ins-09721-v.1.0.pdf
99 Region Vastmanland. Kundgemensamma riktlinjer fér dokumentation i Uppmarksamhetssignalen i COSMIC R8.1. 2017-
03-06.

100 Yppmarksamhetssignal. http://dokpub.regionkronoberg.se/OpenDoc.aspx?1d=118743
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har fokuserat pa mojligheten och/eller 6nskvardheten av att minska hot- och valdsincidenter fran
patienter med psykisk sjukdom och i nagon man ocksa patienter med somatisk sjukdom. Det handlar
da oftast om patienter som &r kdnda i den lokala halso- och sjukvarden, atminstone kdnda inom den
verksamhet som de har mest kontakt med. Detta galler sarskilt patienter med langvarig psykisk
sjukdom. Det &r kdnt att det &r en ganska liten andel patienter som star for en betydande andel av den
sammanlagda mangden av hot och vald inom sjukvarden. Debatten har da ofta handlat om vikten av
att patienter fran denna grupp é&r identifierade och tydliggjorda pa ett eller annat satt i
patientjournalen. Behovet av en séarskild uppmarksamhetsmarkning har da vanligen motiverats av
situationer da dessa patienter soker pa nagon annan klinik an den dar denne oftast vardas, till exempel
patienter med psykiatrisk problematik som soker pa somatisk akutmottagning.

Den nya debatten pa omradet handlar om patienter med kriminell bakgrund som soker akut sjukvard
med traumaskador och som kraver sdarbehandling pa ett mycket uttalat och aggressivt satt. Ofta atfoljs
dessa patienter av anhoriga, vanner, inte sallan i stora grupper, som bidrar till den hotbild som kan
utveckla sig kring denna patientgrupp. Det forekommer ocksa allt oftare att patienter eller deras
anhoriga/vanner medfor vapen av olika slag eller dr forsedda med skottsdkra véstar och liknande
skyddsutrustning. Denna situation har blivit allt vanligare pa framst somatiska akutmottagningar i
landets storstader, men forekommer ocksa pa mindre orter. Denna utveckling har medfoért ett behov
av allt mera medvetet sakerhetstinkande inom halso- och sjukvarden och ett allt mera intimt
samarbete med vaktbolag och polis for att forebygga eller tidigt intervenera vid hot- och valds-
incidenter i varden.

Diskussionen kring varningsmarkning av hotbild férsvaras av att kunskapsunderlaget for problemet
som sadant och for mojliga effekter av en specifik markning av hotbild &r mycket begransat. Det finns
en mycket omfattande forskning kring hot och vald i halso- och sjukvarden pa ett deskriptivt plan och
dven betydande vetenskaplig kunskap kring primar- och sekundarpreventiva atgarder. Har ar inte
platsen for nagon mer ingdende beskrivning eller analys av detta kunskapsfalt, da den fraga som ar
stalld i uppdraget begrénsar sig till den specifika fragan om ett aterinférande av hotbild som UMI skulle
kunna bidra till att minska omfattningen av hot och vald i halso- och sjukvarden.

Utredningen har sokt efter vetenskapliga studier som skulle kunna ge mer specifik kunskap om detta.
Vid genomgang av den vetenskapliga litteraturen har en studie identifierats som belyser denna fraga
pa ett specifikt satt.

Studien kommer fran The Portland Veterans Administration Medical Center, Oregon, USA och
publicerades &r 1989.1° Under en pilotfas pd 14 manader insamlades systematisk information om
intraffade hot- och valdsincidenter pa sjukhuset i syfte att identifiera en grupp patienter som
beddmdes som behiftade med mycket hog risk for aterkommande vald i sjukhusmiljon. Ett instrument
utvecklades och bedémdes av en séarskild multiprofessionell kommitté bendamnd Behavioral
Emergency Committe (BEC). Pa detta satt identifierades en grupp av 44 patienter, alla man, som
uppfyllde ett antal kriterier for att bendmnas som hogriskbeteende for vald pa sjukhuset. 66 % av
patienterna hade en psykiatrisk diagnos och 25 % en beroendediagnos. De tva vanligaste psykiatriska
diagnoserna var schizofreni (23 %) och personlighetsstdrning (23 %). Endast fyra personer hade enbart
en somatisk diagnos.

Intervention bestod av en “flagging” vilket innebar att en sarskild varningssignal presenterades i
patientens journal tillsammans med en séarskild signal. | journalen presenterades da ocksa en slags
checklista 6ver atgarder som rekommenderades i situationen. Det kunde réra sig om att soka efter

101 Drummond D.J. et al. (1989). Hospital Violence Reduction Among High-Risk Patients. JAMA, 261(17), 2531-2534.
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vapen, larma vakter och/eller polis samt referenser till journalanteckningar om tidigare hot- och
valdsincidenter. Det fanns ocksa rutiner om att inte besdka patienten ensam, invdnta ankomst av
vaktare eller polis och “a show of force”. Centralt i programmet var, enligt forskarna, en “opportunity,
provided by the flag, for the staff to develop and implement a plan”.

Som utfall i studien registrerades antalet hot- och valdsincidenter under ett ar innan metoden
"flagging” borjade anvédndas jamfort med antalet incidenter under ett ar efter inférandet av metoden.
Vidare registrerades antalet besdk pa akutmottagningen fore respektive efter inférandet av
varningsmarkningen. Antalet besdk minskade med 42.2 % (fran 7.06 till 4.08) medan antalet incidenter
minskade med 91.6 % (fran 1.31 till 0.11), vilket innebar att antalet incidenter per besék minskade med
85.4 % (fran 0.185 till 0.027). Forskarnas egen vardering av dessa resultat dr att minskningen av hot-
och valdsincidenter var ovantat stor och att metoden borde kunna anvandas generellt i hdlso- och
sjukvarden.

Studien visar anmarkningsvart goda resultat men kan kritiseras pa ett antal centrala punkter. En sadan
ar att man anger att interventionen endast bestod av en varningsmarkering medan mycket i
beskrivningen tyder pa att denna markering bara var en liten del av ett allmadnt mycket ambitiost
program pa sjukhuset nar det géller att skapa battre rutiner for att férebygga hot- och valdsincidenter.
En annan kritisk punkt ar fyndet av att antalet besok minskade radikalt vilket inte kommenteras sarskilt
ingaende. Kanske var det sa att problemet i huvudsak bara flyttades till ett annat sjukhus? En tredje
punkt som det finns anledning att kritisera ar avsaknaden av etisk diskussion rorande det rimliga i att
markera ut en speciell grupp pa detta satt och vilka stigmatiserande konsekvenser som forfarandet
medférde.

Diskussionen vid utredningens moten kom till stor del att bygga pa egna erfarenheter fran kliniskt
verksamma personer med lang erfarenhet fran olika delar av hédlso- och sjukvarden. Ambitionen i
utredningen var att gruppen tillsammans skulle ta fram fordelar och nackdelar med varningsmarkning
som UMI. Det ar vart att uppmarksamma att diskussionen i allt vasentligt kom att handla om hotbild
fran patient till personal. Den mer ovanliga, men viktiga, variant som handlar om hotbild fran annan
person mot patient kom att fa en undanskymd plats i diskussionen. Det var heller inte manga av
deltagarna som rapporterade egna erfarenheter av denna form av hotbild.

8.6.1 ARGUMENT FOR ATERINFORANDE AV HOTBILD SOM UMI

Dessa argument har huvudsakligen framforts av representanter for akutsjukvard men i viss man ocksa
fran representanter for psykiatrisk akutverksamhet. Den gemensamma namnaren for dessa argument
kan beskrivas som att UMI, ratt anvand, kan ha ett viktigt signalvarde for att hoja medvetenheten om
ett eventuellt vantande problem i den aktuella situationen som férhoppningsvis kan férebyggas.

8.6.1.1 VARNINGSMARKERING MEDFOR ETT OKAT SAKERHETSTANK

Pa grund av den senaste tidens utveckling kring hot och vald i halso- och sjukvarden har fragor om
sakerhet for personal och medpatienter kommit att uppmarksammas i allt hogre grad. Kraven fran
myndigheter, framst Arbetsmiljoverket, har skarpts. Medias uppmarksamhet kring utvecklingen, inte
minst kring hotbilder fran personer med kriminell bakgrund, har skapat en medvetenhet om
problemets omfattning och allvarsgrad. Politiker har uttalat sig i fragan med ett skarpt allvar.

32



Fortfarande brister det anda pa manga hall nar det galler systematiskt arbete med att férebygga hot
och vald i hilso- och sjukvarden.'®? Arbetsmiljdverket papekar I6pande att arbetsgivaren har ett lagfast
ansvar for att kartlagga risker for hot och vald pa arbetsplatser och att denne ocksa &r skyldig att ta
fram lokala sdkerhetsrutiner for att férebygga arbetsskador pa grund av hot och vald.1%

Sammantaget kan man konstatera att medvetenheten om det 6kande problemet med hot och vald
inom halso- och sjukvard idag ar utbredd. Det finns anda utrymme fér fler och mer specifikt inriktade
insatser for att identifiera och férebygga hot- och valdsincidenter.

Ett argument som framforts for att 6ka medvetenheten om risken for hot och vald ar att en
varningsmarkning i patientjournalen kan tjana som en direkt och konkret uppmaning att férbereda
motet med en patient med dokumenterat hog risk for aggressivt beteende pa ett battre satt an
normalt. Signalvardet i en sddan markning kan fungera som en trigger for att vidta olika konkreta
atgarder for att minska risken for incidenter. Exempel pa sadana atgarder kan vara:

e kontrollera att den aktuella personalen anvander fungerande larm,

o tillkalla vaktare som ombedes befinna sig nara det aktuella rummet,

e eventuellt tillkalla polis i férebyggande syfte (sarskilt vid situationer med patienter som har
kriminell bakgrund och som kommer pa grund av stick-, skar- eller skottskador), och

e placera patienten pa en central plats pa mottagningen dar mycket personal ror sig och ar latt
tillganglig.

8.6.1.2 BATTRE BEMOTANDE AV PATIENTEN

Det &r belagt att hot- och valdsincidenter kan forebyggas genom olika former av de-eskalerande
metoder och ett lagaffektivt bemotande. Det kan innebara konkreta beteenden som lugnt rostlage,
l&ngsamma rorelser i rummet, medvetet ordval, placering i rummet, medvetet kroppssprak etc.!®* Om
det ar kant att en ny patient pa akutmottagningen har en historia av tidigare hot- och valdsincidenter
ger det personalen en mojlighet att forbereda och implementera en relation med patienten som
bygger pa dessa principer.

8.6.1.3 BATTRE SKYDD FOR PERSONALEN

Om det ar kant att en ny patient ar valdsbendgen sa ar detta en uppenbar hogrisksituation for en
eventuell kommande arbetsskada. Majoriteten av arbetsskador pa grund av hot och vald sker inom
vard- och omsorgsyrken. Personalen har darfor ett berattigat intresse av att det finns sdkerhetsrutiner
pa arbetsplatsen som kan minimera risken for sddana skador. En intresseavvagning maste darfér goras
mellan patientens integritetsskydd och personalens intresse av att inte bli skadad i sitt arbete.

Om en markning av valdsbendgna personers journaler kan bilda underlag for ett battre bemétande
och ett hogre sdkerhetstdank sa kan man ténka sig att saval patienter som personal vinner pa detta i
det langa loppet. Patienterna bemots pa ett annat och battre satt och personalen kan undvika att bli
skadade pa arbetet. Ofta beskrivs den etiska problematiken i detta sammanhang som att nagon av

102 Se exv. Hallberg, U. (2011). Kunskapsoversikt — Hot och vald inom vard och omsorg. Arbetsmiljéverket, rapport 2011:16.
103 Arbetsmiljéverket. (2017). Hot och vald inom varden. https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/publikationer/broschyrer/hot-och-vald-inom-varden-adi609-broschyr/

104 Harwood, R.H. (2017). How to deal with violent and aggressive patients in acute medical settings. Journal of the Royal
College of Physicians Edinburgh, 47; 176-82.
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parterna maste betala ett visst pris for att den andres intressen ska kunna tillvaratas. | diskussionen
kring denna fraga har emellertid framforts att det inte dr nédvandigt att framstalla problemet pa detta
satt. Snarare kan den beskrivas som en majlighet till att bada intressen tillvaratas.

8.6.2 ARGUMENT MOT ATERINFORANDE AV HOTBILD SOM UMI

Dessa argument har framforts fran flera olika sektioner/specialiteter som har det gemensamt att de
lyfter fram ett antal etiska och i slutdnden ocksa praktiska eller pragmatiska problem som bedéms vara
sa svarlosta att slutsatsen blir att varningsmérkning ar bade olamplig och omdjlig att genomfoéra pa ett
rimligt satt.

8.6.2.1 SAMRE BEMOTANDE AV PATIENTEN

Det kan vara sa att en varningsmarkning av hotbild medfor ett simre bemoétande av patienten. En
signal av det slaget kan latt utlésa fordomar om patienten liksom ett bemotande praglat av radsla och
oro fran personalens sida som inverkar menligt pa relationen. Det ar vl kant att patienter med psykisk
sjukdom blir simre bemdtta inom den somatiska varden.'® Denna kunskap kan sannolikt extrapoleras
till att galla den situation som har diskuteras, i varje fall fér gruppen med psykisk sjukdom.

Ett annat argument som framf6érts mot en varningsmarkning ar att det kan finnas risk for att patienter
med valdsbendgenhet behandlas sdimre pa grund av att vardpersonalen av radsla for egen del gor
besoket med patienten sa kort som mojligt, vilket i foérlangningen skulle kunna innebdra en
patientsakerhetsrisk.

8.6.2.2 OKAD STIGMATISERING AV PATIENTEN

Det ar val kdnt att personer med psykisk sjukdom upplever sig stigmatiserade i hdlso- och sjukvarden.
Grundpelare i den moderna stigmadefinitionen ar stereotypier, férdomar och diskriminering.1% Givet
att en stor del av de patienter som har dokumenterad valdsbenigenhet har en psykisk sjukdom, sa
uppstar fragan om den stigmatisering de upplever i halso- och sjukvarden skulle paverkas ytterligare
vid en varningsmarkning for hotbild.

Att bli utpekad som en riskpatient i halso- och sjukvarden kan upplevas som en krankning, vilket
patienten ofta sjalv sannolikt uppfattar som orattvist och mdjligen direkt felaktigt. Det ar mycket
osannolikt att en patient med psykisk sjukdom uppfattar det som positivt att bli “stamplad” som
aggressiv eller kanske till och med farlig.

Utredningen har inte kunnat finna att fragan om varningsmarkning kan bedémas som diskriminering i
juridisk mening. Det finns inget fall dokumenterat hos Diskrimineringsombudsmannen som visar pa att
en sadan beddmning har gjorts. Det har icke desto mindre kommit upp i debatten om varnings-
markning av hotbild som UMI om inte detta skulle kunna uppfattas eller bedémas som diskriminering.

105 Socialstyrelsen (2018). Nationella riktlinjer for vérd och st6d vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21065/2018-9-6.pdf

106 [ arsson, J & Sandlund, M. (2013). Stigma vid psykisk sjukdom — vad betyder svaren pa attitydfragor? Socialmedicinsk
tidskrift, 90(2); 292-302.
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For gruppen patienter med kriminell bakgrund har det framforts som en hypotes att en del av dessa
moijligen skulle uppfatta det som nagot positivt att bli beddmd som farlig eller valdsam. Detta ar dock
endast en hypotes som aterstar att beldgga. Om &ven denna grupp skulle uppfatta en
varningsmarkning som stigmatiserande &r en 6ppen fraga.

8.6.2.3 SVART ATT STALLA UPP KRITERIER FOR MARKNING

Som framgatt av tidigare avsnitt sa finns det ingen allmant omfattad definition av begreppen hot eller
vald. Man kan redan pa denna grund havda att en markning av hotbild ar svar att genomfora pa ett
nagorlunda entydigt och rattssakert satt.

Som framgatt av tidigare avsnitt dr det notoriskt svart att identifiera enskilda patienter som hotfulla,
valdsbenigna eller farliga dver tid. Aven om vissa diagnosgrupper dr dverrepresenterade bland
patienter som uppvisar valdsbeteende inom hélso- och sjukvarden sd kan man inte vdnda pa
resonemanget och dra slutsatser kring enskilda patienters specifika risk for hotbild. | direktivet till
utredningen finns en sarskild fraga om det gar att knyta risk for hot och vald till specifika diagnoser.
Svaret pa denna fraga ar nekande da det saknas vetenskapligt stéd for att en sddan prognos skulle
kunna vara vederhaftig.

Risken for hot och vald bor ses som ett fenomen som uppstar i interaktion mellan patient och personal
i en mer eller mindre specifik vardmiljé under speciella omsténdigheter. Den vetenskapliga litteraturen
ger ett tydligt stod for att sa ar fallet.

Om hotbild ska aterinféras som UMI krévs, enligt var utredning, att det ar moijligt att stalla upp tydliga
och valavgransade kriterier for vad som kvalificerar fér en sadan maérkning. En forsta fraga i
sammanhanget 4r om det ska finnas dokumenterat tidigare valdsbeteende eller om det ska rdacka med
misstanken om att s& kan ske. Om det kravs en valdsanamnes kravs en specifikation och/eller en
beskrivning av allvarlighetsgraden for det intraffade. Vad kravs for att kallas hot- och valdsincident?
Ska det ha skett ett visst antal ganger? Ska det ha lett till en arbetsskada hos nagon i personalen?
Fragorna dr manga och det ar problematiskt att det redan idag sker varningsmarkningar av detta slag
utan att det finns nagra kriterier uppstéllda i nationella foreskrifter och/eller i lokala dokument.

8.6.2.4 BEHORIGHET FOR ATT MARKA EN JOURNAL MED HOTBILD AR PROBLEMATISKT

| direktivet fran Socialstyrelsen till utredningen fragas specifikt om vem som bor ha befogenhet att
gora en varningsmarkning i journalen. Som framgatt av tidigare avsnitt sa finns det idag en betydande
variation pa den punkten. Fragan dr om befogenheten ska knytas till en specifik kompetens eller till en
specifik roll.

Att knyta befogenheten till en viss kompetens betyder att man anser dels att det krdavs en viss
utbildning for att kunna vardera risken fér en persons valdsbenagenhet, dels att det bor knytas till en
viss ansvarsposition i juridisk mening.

Att knyta befogenheten till en viss roll, till exempel en arbetsledande roll, indikerar att man bedémer
att det handlar om en del i det lagliga ansvar som vardgivaren har som ansvarig for arbetsmiljofragor,
till vilket detta omrade rimligen hor. Arbetsgivaren har ett lagstadgat ansvar att kartlagga risker, bland
annat for hot och vald, i arbetsmiljon. Arbetsgivaren har dartill ett ansvar att uppratta lokala
handlingsprogram for att atgarda potentiella risker i arbetsmiljon.
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Utredningen bedémer att dessa fragor i stor utstrackning handlar om juridik och féreslar darfor att,
om ett aterinférande av hotbild planeras, sa bor en sarskild utredning tillsattas kring dessa fragor.

8.6.2.5 RUTINER FOR OMPROVNING OCH AVMARKNING SAKNAS

Under utredningen har framkommit att i regioner dar mojligheten till markning av hotbild fran patient
mot personal finns sa saknas det anda tydliga regler for ndr och hur och av vem en sadan markning ska
omprovas. Det behover, enligt utredningen, diskuteras och sakerstallas hur man kan forma ett system
dar nagon ges uppdraget att ompréva en markning av hotbild som UMI. Det maste anses orimligt ur
ett etiskt perspektiv att en uppgift om hotbild hanger kvar i en journal pa obestamd tid. En uppgift som
placerats under denna rubrik maste, enligt var mening, ha en viss uttalad giltighetstid varefter
uppgiften maste omprovas. Man bor dock stélla sig fragan hur detta kan ske pa ett rimligt satt. Om
patienten ar frekvent besdkare pa kliniken eller mottagningen ifraga kan detta ske inom ramen for
ordinarie aterbestk, men om patienten inte langre besoker kliniken eller mottagningen sa uppstar ett
delikat problem. Ska patienten da kallas till aterbesdk for att ta stallning till om markningen fortfarande
ar befogad? Ar det etiskt acceptabelt att kalla patienter av detta skal?

8.6.3 SAMMANFATTNING AV ARGUMENT FOR OCH MOT MARKNING AV HOTBILD

Som framgatt av redovisningen i foregaende avsnitt sa finns det en tydlig etisk konflikt mellan olika
intressen i denna fraga. Konflikten kan enklast beskrivas som en konflikt mellan personalens intresse
av att inte bli utsatt fér hot och vald i sin yrkesutdvning och patientens intresse av att inte bli utpekad
som en riskpatient i varden pa ett satt som kan upplevas som stigmatiserande. Till detta kan laggas ett
antal problem av mer praktisk art sasom kriterier, behérighet, ansvarsforhallande och omprévning.

Argumenten fér att aterinféra hotbild som UMI som framkommit under utredningens arbete ar i
huvudsak foljande:

e varningsmarkning medfor ett 6kat sdkerhetstank inom halso- och sjukvarden,
e patienten kan fa ett battre bemotande dar hdnsyn tas till patientens valdsbenédgenhet, och
e varningsmarkning kan bidra till att férebygga arbetsskador pa grund av hot och vald.

Argumenten fér ett aterinférande av blodsmitta som UMI kan bast beskrivas som en kombination av
sakerhetsmotiv och bemdtandemotiv.

Argumenten mot att aterinfora hotbild som UMI som framkommit under utredningens arbete ar i
huvudsak foljande:

e patienten riskerar att fa ett simre bemoétande med samre patientsdkerhet som konsekvens,
e det ar problematiskt vem som boér ha behdrighet att géra varningsmarkning av hotbild, och
e det ar svart att utforma fungerande rutiner for omproévning och avmarkning.

Argumenten mot att aterinféra blodsmitta som UMI kan beskrivas som primart etiska motiv dar vardet

av patientens integritet och risken for stigmatisering betonas samt ett antal motiv som pekar pa mer
praktiska problem nar det galler kriterier, behérighet, omprovning och avmarkning.
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8.7 INTRESSENTER | FRAGAN

| frdgan om hotbild ar det svart att identifiera tydliga intressenter och positioner. Samtliga som deltagit
i diskussionen om hot- och valdsproblematiken i dagens akutsjukvard har varit 6verens om att det ar
ett 6kande problem som motiverar utokade preventiva insatser av olika slag. Det har ocksa funnits en
samstammig uppfattning om att en markning av hotbild som UMI ar stigmatiserande av patienten.

En kategori deltagare i utredningen har varit tydliga foresprakare for varningsmarkning av hotbild som
UMI. For denna grupp har det varit viktigare att 6ka sdakerheten for personalen (och medpatienterna)
an att skydda patientens integritet. De som foretratt denna position menar att sakerheten kraver att
patientens integritet i ndagon man satts at sidan, da problemet med hot och vald &r sa stort i dagens
sjukvard.

En annan grupp deltagare i diskussionen har varit svagt positiva till en markning av hotbild som UMI
men endast under forutsattning att det pa ett acceptabelt satt ska vara mojligt att 16sa centrala fragor
om kriterier fér méarkning, ansvaret for uppgiften och hallbara system fér uppféljning och avmarkning.

En tredje kategori deltagare har uttryckt stor tveksamhet for varningsmarkning av hotbild med
hénvisning till i huvudsak tva motargument. For det forsta att en markning ar principiellt alltfor
integritetskrankande och darmed stigmatiserande. For det andra att det uppfattas som omojligt att
stalla upp rimliga kriterier for méarkning av hotbild och att de praktiska fragorna kring ansvar,
befogenhet, uppfdljning och avmarkning kommer att vara ytterst svarlosta.

Dessa tre positioner har inte gatt att hanféra helt tydligt till enskilda specialitetsféreningar utan
utredningens beddmning ar att det ar starkt beroende av egna erfarenheter savil av hot- och
valdsproblematiken i allmanhet som av systemet med varningsmarkning i synnerhet.

En tydlig uppfattning motsvarande position tre (mot méarkning av hotbild) uttrycktes av SLS delegation
for medicinsk etik.

SLS rekommendation néar det géller fragan om hotbild ska aterinféras som UMI &r att det behovs en
breddad och fordjupad utredning som till det professionsperspektiv som denna rapport ger, lagga
ocksd andra perspektiv. Ett sadant perspektiv, som vi bedémer som oundgéngligt, dr patient-
perspektivet fér att narmare undersoka erfarenhet av och bedémda risker for stigmatisering. Vidare
behovs ett fordjupat juridiskt perspektiv dar ocksa fragan om risk for diskriminering behover belysas.

9. SPECIFIKA FRAGOR FRAN SOCIALSTYRELSEN

| direktivet fér utredningen fanns nagra specifika fragor som géller bada delfragorna, det vill séga bade
fragan om blodsmitta och fragan om hotbild. De kommer darfor att kort kommenteras gemensamt.

9.1 VERKSAMHETSREGLER OCH NORMERING

Socialstyrelsen har stallt fragan om behovet av verksamhetsregler och normering av fragorna. Vi har
tolkat begreppet verksamhetsregler i detta sammanhang som regionala rutiner och dokument, medan
begreppet normering ska relateras till bestammelser pa olika bindande niva utfirdade av
Socialstyrelsen. Vi kommer har inte att ga in pa olika tankbara nivaer av normering.
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Som framgatt av tidigare avsnitt sa har samtliga som deltagit i utredningen uttryckt énskemal om att
fragor av detta slag ska l6sas nationellt. | vara diskussioner har det varit svart att forsta varfor fragan
om vad som ska inga som UMI ar en regional fraga. Vare sig det medicinska kunskapslaget eller den
etiska analysen torde vinna pa ett regionalt filter. Ett ytterligare skal till behovet av nationell samsyn
menar vi vara den 6kande rorligheten av vardpersonal dver regiongranser. Féljsamheten till regler av
detta slag kan knappast forbattras av att det finns en regional variation.

Var gemensamma uppfattning ar darfor att det finns ett klart behov i vardprofessionerna av att det
finns en nationell normering rérande fragor omkring uppmarksamhetsinformation och att regionala
verksamhetsregler bor begransas till fragor om behérighet och tekniska detaljer i forhallande till
respektive journalsystem.

9.2 KOMPENSATORISKA MEKANISMER

Nar det galler fragan om kompensatoriska mekanismer sa har vi tolkat den som att det handlar om
behovet av ytterligare atgarder i det fall att informationsmangderna blodsmitta och hotbild dven
fortsattningsvis lamnas utanfor UMI.

Som framgatt av tidigare avsnitt sa har det funnits en viss osakerhet kring vad som géller pa dessa tva
omraden just nu. Manga i varden har nog tolkat detta som att de bada omradena inte langre ska anges
som UMI. Oavsett vilket beslut som Socialstyrelsen kommer att fatta framdver sa vill vi peka pa ett
behov av att vardens professioner far tydlig och vdlmotiverad information till det beslut som blir
aktuellt.

Vi antar att det ocksd kommer att behdvas en tydlig 6verenskommelse mellan regionerna och
Socialstyrelsen kring arbetsférdelningen pa detta omrade.

Vi har i tidigare avsnitt ocksa pekat pa att lagstédet for vad som ska finnas som UMI idag begransas till
fragor om intolerans, éverkdnslighet samt, om &n pa ett annat satt, omradet vdardhygienisk smitta. Vi
har inte i utredningen nagon juridisk kompetens men ser, ur ett professionellt perspektiv, skal for att
lagstiftningen blir tydligare pa omradet UMI. | det sammanhanget bor ocksa begreppet vardhygienisk
smitta tas upp till diskussion da det inte ar alldeles klart till sin innebdrd och brister i synkronisering
med andra, narliggande begrepp pa omradet vardrelaterade infektioner.

| det fall att markningen for blodsmitta som UMI upphdr mer permanent, sa ser vi ett behov av att
nagon lamplig myndighet foljer utvecklingen nar det géller arbetsskador foranledda av sadan smitta

10. AVSLUTNING

Slutligen vill Svenska Lakaresallskapet framfora sitt tack for fortroendet fran Socialstyrelsen att gora
denna utredning. Det ar ett fornamligt initiativ fran Socialstyrelsen att be vardens professioner om en
analys av férdelar och nackdelar med UMI. Vi inser att fragan innefattar ocksa andra perspektiv dn det
professionella, men det ar av storsta betydelse att eventuella férandringar pa omradet kringgardas av
en dialog med vardens professioner.
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BILAGA 1

INBJUDNA ORGANISATIONER

Svenska Lakaresallskapets sektioner
Smittskyddsldkarféreningen

Svenska Barnlakarforeningen

Svenska Hygienlakarforeningen

Svenska Infektionslékarféreningen

Svenska Psykiatriska Féreningen

Svensk Férening fér Akutsjukvard

Svensk Forening for Klinisk Kemi

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard
Svensk Férening fér Obstetrik och Gynekologi
Svenskt Kirurgiskt Rad

Ovriga organisationer
Distriktsskoterskeféreningen

Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap
Psykiatriska Riksféreningen fér Sjukskéterskor
Riksforeningen for Akutsjukskoterskor

Svenska Barnmorskeférbundet

Sveriges Tandldkarférbund

deltagande organisationer i kursiv stil
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