SJUKVARDSPERSONAL
VACCINERAS MOT HEPATIT B

Lokal anpassning till Socialstyrelsens rekommendation

Socialstyrelsen rekommende-
rade 1991 hepatit B-vaccination
framst av vissa per sonalkatego-
rier inom varden. Detta har lett
till 6kning av antalet forsalda
vaccindoser. | en enkat till §uk-
varden noteradevi en lokal an-
passning till rekommendatio-
nerna. Padeflesta §ukhushar
man tagit fram en policy och ut-
sett ansvariga for vaccinationen.
En samlad registrering av hepa-
tit B-vaccineradeindivider och
intr&ffade stickskador saknades
dock pa manga hall.

Under 1970-taletsforstadr smittades
ca 20 personer per 100 000 invanare
och &r i Sverige med hepatit B-virus
(HBV) (Figur 1). Samtidigt smittades
upp till 140 per 100 000 eller mer &n
100 personer per & i sukvardsarbete.
Denna hoga incidens i varden sjonk
snabbt under det fortsatta 1970-tal et til
i genomsnitt fyrafall per & under 1980-
talet. Incidensen bland befolkningen
sjonk daremot langsamt under 1970-
och 1980-talen. Fordel ningen payrkes-
kategorier bland hepatit B-smittade per-
soner i vardarbete framgar av Tabell 1.

Jamfért med sjukskoterskor, under-
skoterskor och vardbitraden var risken

klart storre for tandldkare (P<0,001)
men aven for | 8kare (P<0,05). Ingaand-
ra statistiskt signifikanta skillnader
mellan gruppernaforel ag.

Flera forklaringar till denna minsk-
ning av hepatit B-smitta bland sjuk-
vardspersonal kan pdpekas. Den frams-
tadr att man i borjan av 1970-talet fick
mojlighet att identifiera potentiellt
smittsamma personer genom pévisande
av Au-antigen (HBsAQ) i blod. Dérige-
nom kunde man kartldgga smittkallor
och smittvagar och informeraom dessa.

Atgarder for att forbéttra hygienen
vidtogs och vérdpersonalen larde sig
vikten av olika skyddsdtgérder. Im-
munglobulin mot HBV for postexpone-
ringsbehandling togsocksai bruk under
1970-talet. Vaccin mot hepatit B kom
forst pa 1980-talet och kan inte ha bi-
dragit till den tidigare markanta ned-
gangen av antalet smittade personer i
vérdarbetet (Figur 1). Aven om i ge-
nomsnitt endast fyra fall av hepatit B
per & har intréffat i sukvarden under
80-talet rekommenderade Socialstyrel-
sen 1991 vaccination av bl aviss guk-
vardspersonal [1].

Trotstillgangen till ett sikert hepatit
B-vaccin sedan lange, har det varit svart
att fa genomslag for en vaccination &

Figur 1. Arliga incidenser av akut hepatit
B bland sjukvardspersonal och i
befolkningen i Sverige.
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véal i Sverige som internationellt. For att
belysa forhdlandenai Sverige och ge-
nomsagskraften for Socialstyrelsens
allménnaréd har vi forstkt genomfora
en rikstéckande enkét.

Rikstédckande enkat

Samtliga 95 sukhusi landet ombads
att besvara en enkat, vilken med folje-
brev och instruktioner séndes till re-
spektive gukhusdirektor for vidare be-
fordran till den lokalt ansvarige.

Enkaten sandes ocksafor kannedom
till samtligaavdelningar for §ukhushy-
gien samt till ala smittskyddsl&kare.
Den bestod av elva fragor som framst
rérde vaccinationspolicy betréffande
hepatit B (preexponeringsprofylax,
postexponeringsbehandling, vaccina-
tionssétt och uppfoljning, registrering
av vaccinerade och av stickskador).

Enkéten omfattade dren 1988-1993
och svaren insamlades och bearbetades
under 1994. Vi forsokte inte kartldgga
tandvarden, endast sjukhusansiuten
tandvardingick i enkaten. Uppgifter om
antalet i Sverige forsdlda doser hepatit
B-vaccin erholls fran Apoteksbolaget
och om antalet tjénster i §juk- och tand-
vérd erhdlls fran Landstingsforbundet
och Spri. For statistiskaberdkningar har
X?-metoden anvants.

Enkéten besvarades av 87 sukhus
(92 procent). Av dessa var 17 mindre
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Tabell I. Sjukvardspersonal med akut hepatit B i Sverige 1983-1984 enligt rapporter till Statens
bakteriologiska laboratorium.

Yrkessmitta * Okéand smitta 2 Antal tjanster

Lakare 7¢ 4 20 000
Sjukskéterska 8P 8 68 000
Underskoterska

Sjukvardsbitrade 5€ 21 62 000
Mentalvardare 0 6 15 000
Laboratoriepersonal 1 8 Oként
Tandlakare 4F 5 4000
Tandskoterska 2 1 9 000

1 Forvarvad efter incident med »blodkontakt» med dokumenterat smittsam patient.
2 Ofullstandigt dokumenterad yrkessmitta eller smitta i privatlivet.
¢.D.EF| jamforelse mellan C och D ar P<0,05;mellan C och E &r P<0,01;mellan D och F &r P<0,001;

mellan E och F ar P<0,001.

gukhus, 57 medelstora och 13 univer-
sitets- och regionsjukhus. Bortfallet be-
stod av §u mindre sjukhus och ett me-
delstort sjukhus. Svaren var tyvarr ofta
ofullstandiga. Det gélldet ex frégor ro-
rande statistik 6ver stickskador och pre-
och postexponeringsvaccinerade an-
stélldainom olika personal kategorier.

Lokal vaccinationspolicy

Fore 1990 vaccinerades mot HBV
endast vid 23 av de 87 sjukhusen (26
procent). En faststalld lokal vaccina
tionspolicy foreldg 1993 daremot vid
tre av fyra sjukhus och négot oftare vid
universitets- och regions ukhus (84 pro-
cent) an vid medelstora (70 procent)
och mindre sukhus (64 procent). Vid
94 procent av sjukhusen hade man ut-
sett ansvarigafor vaccination mot hepa-
tit B, t ex foretagshalsovard (28 pro-
cent), cheflékare (26 procent), smitt-
skyddstverlékare (25 procent), hygien-
kommitté (18 procent) eller infektions-
klinik (3 procent). Kosthadsansvaret for
hepatit B-vaccination |&g pa respektive
klinik vid 66 sjukhus medan fem hade
speciellaandag.

Hogre vaccinationsfrekvens

pa stora sjukhus

Riskutsatta bland befintlig persona
och nyanstéllda erbjéds preexpone-
ringsvaccination mot hepatit B vid cir-
ka fyra av fem gukhus. Merparten av
dem som vaccinerats arbetade pa avdel-
ningar med frekvent blodkontakt, vanli-
gast vid operationsavdelningar (vid 42
av 87 gukhus) foljt av akutmottagning
och intensivvard (Tabell 11). Vaccina-
tionsfrekvensen tenderade att 6ka med
gukhusets storlek. Totalt angavs att
15 351 personer vaccinerats mot hepa-
tit B under 1988-1993. For de 83 sjuk-
hus som svarade pa fragan angavs det
totala antalet anstéllda vara 133 800,
vilket efter justering for viss personal-
omséttning skulle innebéra att ca 10
procent vaccinerats. Detta innebar san-
nolikt en betydande underrapportering
eftersom under sasmmatid 136 144 vac-
cindoser forsdldesi landet (Figur 2). Vi
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Tabell Il. Andel sjukhus (N=87) dar hepatit B-
vaccination genomforts vid olika arbetsplatser
och for olika personalgrupper.

Sjukhus med
vaccination,
procent
Operation 48
Akutmottagning 37
Anestesi 32
Kirurger 31
Intensivvard 29
Dialys 25
Tandvard 25
Forlossning 24
KK/Gynklinik 21
Ambulans 21
Oronklinik 16
Kemiskt laboratorium 13
Patologi 11
Mikrobiologiskt laboratorium 10
Infektionsklinik 9

har inte kunnat fa fram andelen vaccin-
doser levererade till sukvarden for att
paett alternativt sétt kunna rakna fram
andelen vaccinerade personer i varden.

Varierande administrationssatt
Vaccinet gavs intramuskulért vid 57
procent, intrakutant vid 17 procent och

pa varierande sétt vid 26 procent av
gukhusen. Resultatet av vaccinationen
foljdes upp med antikroppstitrering vid
72 (83 procent) sjukhus medan fem
gjukhus inte gjorde uppféljning och tio
inte besvarade frégan.

Exaktaantal stickskador uppgavs av
69 av 87 gukhus, ibland &ven uppdelat
p& personalkategorier. Totalt hade
13 424 stickskador anmélts 1988-1993
vid dessa 69 sukhus. P4 frégan hur
manga som under samma tid vaccine-
rats pa grund av misstankt exponering
for hepatit B svarade endast 46 av 87
siukhus. | deflestafall forelag endast en
uppskattning av antalet. Totalt uppgavs
att ca 1500 personer vaccinerats mot
hepatit B av denna anledning.

Riskutsatt personal

bor vaccineras

WHOs regionala kontor fér Europa
har som mdl séttning skydd for all HBV-
riskutsatt personal a 2000. Dess Viral
Hepatitis Prevention Board anger att
Gver 18 000 sukvardsanstdlldai Euro-
pa smittas med HBV i sitt arbete varje
ar, varfor riskutsatta individer i gjuk-
vardsarbete rekommenderas vaccina-
tion mot hepatit B [2]. Ocksdinom EG
rekommenderas att fri vaccination er-
bjuds HBV-riskutsatt persond [3]. Nors-
kariktlinjer for vaccination av vardper-
sonal mot hepatit B liknar i stort sett de
svenska [4] och aven i USA finns lik-
nande rekommendationer [5-7].

Socialstyrelsens allmédnna rad om
forebyggande &garder mot hepatit B
[1] framhdller bl a att rutiner for pre-
och postexponeringsprofylax uppréttas
for definierade riskgrupper bland pati-
enter och vardpersonal. Dessa grupper
ar t ex persona med frekvent forekom-
mande blodkontakt vid icke-hepatitfri
dialysavdelning, operationsavdelning,
speciell avdelning eller mottagning for

Figur 2. Antal férsélda doser av hepatit
B-vaccin i Sverige 1983-1993 per ar och
kumulativt.
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hepatitpatienter vid t ex infektionskli-
nik samt laborerande personal. Vidare
ges rekommendationer om speciella
hygienrutiner for att motverka blod-
smitta.

Ocksd Arbetarskyddsstyrelsen an-
ger att vaccination av personal i smitt-
farligt arbete bor utnyttjas silangt magj-
ligt, speciellt vid arbete som innebar
risk for kontakt med organismer i
skyddsklass 3 (bl a HBV) [8, 9]. Det
star dock arbetstagaren fritt att anta el-
ler avboja erbjudandet, sivida g annat
foreskrivs av myndigheten.

Okad vaccinationstakt

i Sverige

Socialstyrelsens rekommendationer
om hepatit B-vaccination av personal
1991 [1] har uppenbarligen resulterat i
en okad vaccinationstakt att doma av
antalet forsdlda doser (Figur 2). Detta
speglas ocksa i var enkat dar endast 26
procent av sjukhusen svarade att vacci-
nation mot hepatit B foérekom fore 1991
jamfort med 1993 da 75 procent angav
att man hade en policy och 94 procent
hade utsett vaccinationsansvarig. | ca
40 procent var ansvaret delat mellanfle-
ra ingtitutioner, vilket sannolikt har bi-
dragit till svarigheternaatt faen samlad
bild av vaccinationsverksamheten och i
detalj besvara vér enkét. Ekonomiska
faktorer har uppenbarligen bidragit till
detta, eftersom man padeflestahall an-
gav att bedutet att bekosta vaccination
|3g ute pa de enskildaklinikerna.

Ingen samlad bild

Sociastyrelsens  rekommendation
betréffande vilka arbetsplatser och per-
sonalgrupper som framst bordebli fére-
mal for vaccination liksom betoningen
av storstadsomréden dterspegl ades ock-
sa i enkatsvaren. Nagot forvanande &
att sa fa infektionskliniker vaccinerat
sin personal. Séttet att administrera he-
patit B-vaccin och uppféljning av anti-
kroppstitrar foljde ocksdi stort sett So-
cialstyrelsens allménna rad [1]. En re-
servation betréffande var slutsats om
vérdens lyhordhet for Socialstyrelsens
rad &r dock att man vid cirka halften av
sjukhusen inte hade en samlad bild sa
alt tex vaccinerade personagrupper
kunde specificeras.

Rapportering

av stickskador krévs

Risken for 6verforing av hepatit B-
smittatill vardpersonal i samband med
stickskada med blod fran smittbarare
anges vara minst 30 procent [10-12].
Sociastyrelsen och Arbetarskyddssty-
relsen rekommenderar att person som
utsatts for misstankt HBV-smittat blod
genom tex stick av blodigt foremdl,
sténk av blodi mun eller 6ga, snarast er-
haller profylax [1, 8].
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For att kunna leva upp till dessare-
kommendationer fér postexponerings-
behandling krévs en effektiv centralise-
rad rapportering av alatillbud. Tyvérr
tycks det vara svart att fa till stand en
fungerande sadan. 1988 genomfordes
en studieav incidenter med blodkontakt
bland sjukvardspersonal vid fem sjuk-
husi Stockholm [13]. Bland 1 978 hel-
tidsanstéllda (inklusive elever) intréffa-
de under 2 manader 465 verifierade dy-
lika incidenter. Knappt 35 procent av
intréffade stick- eller skérskador med
blodkontakt och endast 6—7 procent av
ovrigaincidenter med blod rapportera-
des trots att en studie pagick. Stock-
holmsstudien tyder pa en sann genom-
snittlig frekvens stick- och skérskador i
sjukvardsarbete pa 141 incidenter per
100 persondr. Den till oss rapporterade
frekvensen, catva per 100 persondr, ty-
der framst pa en kraftig underrapporte-
ring men aven pé en bristande samlad
statistik.

Av var enkdt framgick att endast
hélften av sukhusen hade en tillfreds-
stéllande statistik dver vilka som vacci-
nerats pa grund av misstankt HBV-ex-
ponering. En va fungerande rapporte-
ring och hantering av stick- och skér-
skador & nddvandig for att exponerade
personer skall kunna fa rekommende-
rad profylax. Samtidigt erhdlls 6kad lo-
kal kunskap om olémpliga och riskfyll-
da arbetsmetoder och arbetsmoment.
Arbetarskyddsstyrelsen foreskriver att
register Over arbetstagare som expone-
rast ex for HBV skall foras[14]. Viden
specialmottagning bor ocksa finnas re-
surser for ett kvalificerat psykosocialt
omhéndertagande [15, 16].

Situationen

under kontroll

Enligt nyare ron ger intrakutan |&g-
dosvaccination mot hepatit B ett till-
fredsstallande langtidsskydd hos yngre
individer (minst 10 |E/ml); [Johan Stru-
ve, persmedd]. Darmed 6ppnar sig eko-
nomiska mdjligheter till en avsevart
mer liberal vaccination av anstéllda i
varden. Redan nuvarande vaccinations-
niva tillsammans med andra skyddsat-
garder tycks dock halla situationen un-
der tamligen god kontroll. Under 1993
och 1994 rapporteradesingafall av yr-
kesbetingad akut hepatit B-smittabland
personer i vardarbete till Smittskydds-
institutet.

Sammanfattning

Svensk sjukvard tyckstill storadelar
ha anammat Socialstyrelsens rad fran
1991 [1] och successivt utvidgat hepatit
B-vaccination av sinaanstéllda. Svaren
pavar enkét och ett stort antal telefon-
fragor fran helalandet i samband med
dessgenomforandetyder dock paatt ar-
betet pa manga héll fortfarande inte &r

helt strukturerat.  Forhoppningsvis
kommer den p&gdende atstramningen i
sjukvérdsekonomin inte att negativt pa-
verkadetta viktiga arbete.
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