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Sammanfattning

Kan en kort information minska oro for att bli utsatt for blodsmitta hos poliser 1
yttre tjinst? Forfattare: Ingemar L Nilsson, Previa, Luled. Handledare: Hans-
Erik Norbeck, Previa City, Stockholm.

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagsldkarutbildning 2008/2009.

Risken att f4 blodsmitta i tjdnsten dr ndstan obefintlig for poliser men bara oron dr skadlig nog for
polisernas hilsa. S& beskrivs oron for blodsmitta i Polisférbundets egen tidning. Saklig
information anses av erfarna informatorer vara ’bista vaccinet mot onddig oro for smittsamma
sjukdomar”. Utifran detta perspektiv och egna mdten inom foretagshilsovard med poliser som
rakat ut for tillbud med risk for blodsmitta tillkom den hér studien.

Det 6vergripande syftet var att undersoka om det gick att minska oron for blodsmitta hos poliser i
yttre tjanst genom en timmes saklig information. Informationen bestod av en teoretisk forelédsning
kombinerad med en praktisk demonstration av hur man t ex visiterar omhindertagna. Viktigaste
fragestillningarna i studien var ifall poliserna upplevde nagon skillnad i kunskap om och oro for
blodsmitta tre manader efter informationstillfdllet. Dessutom belystes vad de visste om sitt eget
vaccinationsstatus.

Studien omfattade totalt 45 poliser i yttre tjdnst. Poliserna delades i tva ndstan likstora grupper, en
informationsgrupp och en kontrollgrupp som inte fick ndgon information. For att kunna méta
effekten av informationen fick poliserna svara pd samma enkétfragor vid tva tillfallen med tre
manaders mellanrum. Enkéten inneh6ll fragor om oro for och upplevd kunskap om blodsmitta.
Informationen gavs till informationsgruppen senare samma dag efter forsta enkdéttillfallet.
Statistisk bearbetning fraga for fraga utfordes for att méta ifall ndgon skillnad fanns mellan
grupperna och inom grupperna fore och efter informationen.

Det fanns inga skillnader i oro for blodsmitta eller upplevd kunskap om blodsmitta mellan
grupperna vid forsta enkattillfallet. Studien visade att poliserna som fick information fortfarande
tre manader efter informationstillfallet upplevde en signifikant minskad oro for blodsmitta och

upplevde sig kunna mer i &mnet. Inga skillnader kunde pavisas i kontrollgruppen.
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Inledning

Den forlamande rddslan for blodsmitta kdnner de flesta poliser igen. Enligt experterna ar risken
att smittas i jobbet néstan obefintlig men bara oron &r skadlig nog for polisernas hilsa.

Sa beskrivs oron for blodsmitta i Polisforbundets tidning i juni 2008 (1).

Birgitta Brink, Smittskyddsinstitutet, delger sin vunna kunskap: ”Min erfarenhet efter ett
decennium som informationschef pa Smittskyddsinstitutet &r, att saklig information pa
mottagarens villkor dr det bista “vaccinet” for att stilla ménniskors oro for smittsamma
sjukdomar” (2).

Utifran hennes ord och mina egna mdten med poliser som rékat ut for incidenter med risk for att
bli smittade av blod har jag velat undersoka ifall en kort saklig information kan minska polisers
oro for blodsmitta.

I arbetsmiljolagens andra kapitel stadgas att arbete ska planldggas och anordnas sé, att det kan
utforas i en sund och sdker miljo (3). I samma lag skrivs att betryggande skyddsatgarder skall
vidtas mot skada hos arbetstagare och att om personlig skyddsutrustning dr nddvéndig ska den
tillhandahallas genom arbetsgivarens forsorg. Arbetsgivaren skall ocksa skota om att arbetsledare
och/eller arbetstagare har tillrackliga kunskaper om fysiska och psykologiska forhdllanden som
innebdr risker for ohidlsa och olycksfall (4). Dessutom ska arbetsgivaren se till att arbetstagarnas
kunskaper om riskerna 1 arbetet ar tillrdckliga for att ohidlsa och olycksfall skall forebyggas (4).
For poliser som arbetar i yttre tjdnst dr den ena dagen inte den andra lik. Arbetsuppgifterna ar
skiftande och det kan snabbt védxla mellan olika typer av situationer som upplevs mer eller mindre
stressfyllda (5). Poliser 16per risk for stickskador av sprutspetsar vid t ex visitering. Blodkontakt
kan dessutom forekomma vid omhéndertagande av valdsverkare (6).

Under sirskilda omstédndigheter kan smittférande blod orsaka infektion. For att detta ska hdnda
krédvs att smittforande blod tringer in i mottagarens kropp, t ex genom stick med blodférorenad
sprutspets, eller blodkontakt med slemhinna eller skadad hud. Denna typ av smitta bendmns
blodsmitta (6). Den som &r infekterad kan kdnna sig fullt frisk men trots detta vara smittsam
under en lang period. Detta dr anledningen till att det dr viktigt att vara aktsam vid all kontakt
med blod. Arbetet ska dérfor planeras, organiseras och utforas sd att stick- och skdrskador samt
hud- och slemhinnekontakt med blod undviks (6).

Inom foretagshélsovarden och pé akut- och infektionsmottagningar traffar man regelméssigt pa
personal som utsatts for tillbud med risk for 6verforing av mikroorganismer (=smittimnen) som
via blod/blodtillblandade kroppsvétskor kan 6verforas frdn en ménniska till en annan. De
viktigaste smittimnena ar Hepatit Virus B (HBV), Hepatit Virus C (HCV) och Humant
Immunbrist Virus (HIV). Den storsta risken for 6verforing av blodsmitta dr vid stickskada men



hepatit B och C kan dven 6verforas via blodstidnk pa slemhinna eller skadad hud. I genomsnitt
brukar risken for smittoverforing anges till 30 % for HBV, 3 % for HCV och 0,3 % for HIV. En
sammanfattning av risker och profylaxmdjligheter vid blodsmitta framgar ur Tabell I (7).

Tabell I
Rapporterade risker for smittoverforing vid tillbud samt profylaxmdjligheter vid hepatit B, C
och HIV.

HBV HCV HIV
Smittrisk 2-40 % * 0-22 % ** 0,2 % ***
Preexpositionsprofylax  Vaccin Vaccin saknas Vaccin saknas

Postexpositionsprofylax Vaccin + specifikt Tidig behandling kan HIV profylax kan
HBIg forhindra kroniskt ges
bararskap

* 2 % om indexkillan &r HBsAg positiv men upp till 40 % om densamma dven dr HBeAg
positiv.

** En sammanstéllning av 25 olika studier med 2357 exponeringar.

*#* Sammanstéllning av 21 studier med 3628 exponeringar.

Inget vaccin finns for att forebygga HCV eller HIV. Déaremot finns sedan 1981 ett effektivt
vaccin som dr det sékraste sittet att skydda sig fran HBV (8).

WHO rekommenderar att Hepatit B vaccin ska ingd i barnvaccinationsprogrammet. I Sverige,
liksom flera andra ldnder med 1ag risk for hepatit B insjuknande, har man valt att begriansa
vaccinationsrekommendationerna till vissa riskgrupper, t ex yrkesgrupper som ofta utsétts for
tillbud med risk for blodsmitta. Poliser med sérskilt hog risk att komma i kontakt med blod fran
smittforande personer ingar i denna grupp. For att ha fullgott skydd mot Hepatit B ska man fa tre
sprutor inom ca sex manader och dessutom bor hos riskutsatta grupper kontroll av titer av anti-
HBs utforas (8).

I en kvalitativ litteraturstudie framkom att personal, i detta fall sjukskoterskor, som kom i kontakt
med personer som hade HIV eller Hepatit B eller C upplevde ridsla for att bli smittade under
tjdnsteutovning, fick dngest och oro samt undvek arbetsuppgifter och tog avstand fran personer
(patienter) med t ex HIV pa grund av rddsla. Trots att de flesta i studien tyckte att de hade
tillrackligt med adekvat skyddsmaterial och kunskap fanns det dndé ridsla hos dem att bli
smittade (9).

Att bli utsatt for blodsmitta kan utldsa en sa kallad kritisk incidentstress och att stindigt ga med
en oro for t ex blodsmitta ger risk for en kumulativ stress om inte goda mdjligheter till
aterhdmtning, bearbetning och vila finns (5).

Eftersom det pa olika sétt framkommit att det fanns en viss oro bland poliserna att bli smittade
beslot polisens ledning i Luled-Boden att genomf6ra en information om smittorisker och hur man
bist skyddar sig mot blodsmitta. Detta gav tillfdlle till att undersdka om det genom en saklig



informationsinsats var mojligt att minska oro for blodsmitta hos poliser i Luleéd-Bodens
polisdistrikt

Brottsforebyggande enheten 1 Luled-Boden har ca 85 poliser 1 yttre tjanst. Ungefdr en fjdrdedel av
dessa dr kvinnor. Poliserna har skiftgang och tjanstgor huvudsakligen i Luled och Boden men i
perioder d@ven pd andra stdllen 1 Norrbotten. De arbetar framfor allt som ordningspoliser
(brottsforebyggande) men nagra ingar i hundpatruller och andra i en ”sérskild insatsgrupp” som
gor riktade ingripanden i t ex drogmiljder. Totala antalet poliser i yttre tjdnst i Norrbotten dr ca
225 varav dven hér ca en fjardedel dr kvinnor. Antalet nyanstillda har 6kat i omfattning senaste
aren och ett generationsbyte padgar inom polisen. De flesta poliser har 4-10 ars tjanstgdring och
andelen kvinnor har 6kat senaste decenniet. Kvinnorna soker sig diremot ofta till ’inre tjanst”
med framfor allt utredningar efter att de fatt egna barn och enligt chefen for brottforebyggande
enheten i Luled-Boden (10) dr detta en trend man helst vill motverka.

Syfte och fragestéllning

Det 6vergripande syftet med denna undersokning var att ta reda pd om man genom en kort
information kunde minska oron for att bli utsatt for blodsmitta hos poliser i yttre tjanst.

Foljande fragestillningar belystes:

Upplever poliserna nadgon skillnad i kunskap om blodsmitta efter informationstillfallet?
Upplever poliserna ndgon skillnad i oro for blodsmitta efter informationstillfallet?

Har polisernas vetskap om sitt vaccinationsstatus for Hepatit B dndrats?

Undersokt grupp

I Luleé polisdistrikt arbetar totalt 70 poliser 1 yttre tjanst. Bland dessa valde polischefen ut 20
personer som han ville skulle fi utbildning. Urvalet foregicks av en diskussion syftande till att
gora urvalet representativt for polispersonalen i yttre tjénst. Chefen tog ingen hinsyn till
formodad oro for eller kunskap om blodsmitta vid urvalet. Denna grupp kallas i det foljande for
Informationsgruppen. En polisman ur denna grupp blev med kort varsel utkommenderad och
kunde inte medverka i den hér studien. Informationsgruppen bestod dérefter alltsa av 19 poliser
och dessa representerade de olika tjdnstgéringskategorier som finns 1 Luled. 11 var
ordningspoliser, 4 yttre befdl, 2 hundférare och 2 ingick i sdrskilda insatsgruppen mot droger. 5
var kvinnor och 14 mén.

Som jamforelse skapades en kontrollgrupp, bestdende av 25 poliser som rakade vara pé plats vid
en arbetsplatstriff for poliserna i Luled den 13 november. Aven hir fanns representanter fran alla
olika tjanstgoringskategorier. 5 av dessa var kvinnor och 20 mén.

Metod

For att kunna belysa skillnader fore och efter informationstillfillet om blodsmitta anvdndes
samma enkat till informations- och kontrollgruppen. Enkiten (bilaga 1) bestod av sju
egenkonstruerade pastdenden som poliserna fick ta stallning till i en sjugradig skala dér 1 stod for
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Stdmmer inte alls och 7 stod for Stimmer helt (11). Enkiiten avslutades med frigan Ar Du
vaccinerad mot Hepatit med svarsalternativen Ja, Nej och Vet e;.

Enkiten delades ut vid ett och samma tillfdlle till samtliga i informationsgruppen och
kontrollgruppen vid en arbetsplatstraff (enkattillfdlle ett). Senare samma dag fick
informationsgruppen en timmes information i amnet blodsmitta. Efter tre manader delades
samma enkat ut samtidigt till bada grupperna igen vid nésta arbetsplatstraff (enkattillfdlle tvd). En
paminnelse gick ut till dem som inte ldmnade in enkiten ifylld direkt efter triffens slut. Genom
detta forfarande lyckades jag fa in kompletta svar frdn samtliga i informationsgruppen, medan 3
personer i kontrollgruppen inte besvarade enkéten vid tillfdlle 2. Dessa personer utgjorde
bortfallet, och kontrollgruppen kom séledes att besta av de 22 personer, som ldmnat kompletta
svar vid bada enkattillféllena.

Procedur

Informationstillfallet innefattade tre delar:

e En teoretisk foreldsning om vad som menas med blodsmitta, hur man undviker
blodsmitta, risksituationer och hur man gér om man kommer i kontakt med blodsmitta.
Den l4ga risken att bli blodsmittad betonades klart och tydligt genom statistik fran
Smittskyddsinstitutet (12) och genom att citera Ragnhild Janzon, epidemiolog pa
Smittskyddsinstitutet “Ingen polis i Sverige har blivit smittad via blodkontakt” (13). Varje
polis fick ahorarkopior. Foreldsningen holls av mig.

e En praktisk demonstration av hur man tvéttar hinderna efter blodkontakt, desinficerar
med handsprit och genomgang av polisens egen akutvéska samt rollspel om hur man gor
vid visitering av omhéndertagna. Demonstationen hélls av mig och en erfaren FHV-
skoterska.

e Varje enskild polis fick veta sitt vaccinationsstatus angdende Hepatit B.
Databearbetning

Enkéterna har initialt bearbetats i Microsoft Excel. Statistisk bearbetning fraga for fraga har skett
med ett nonparametriskt rangsummetest, Mann-Whitney U-test (14) enligt foljande:

e Skillnad mellan grupperna vid enkattillfalle ett och tva
e Skillnad inom samma grupp vid enkattillfélle ett och tva

Med ’skillnad” menas en sannolikhet <0,05 (two-tailed). For de praktiska utrdkningarna
anvindes ett pd Internet tillgdngligt dataprogram (15).



Resultat
Det fanns inga skillnader i oro for blodsmitta eller upplevd kunskap om blodsmitta mellan
grupperna vid forsta enkdttillfallet fore informationstillféllet. Det fanns inte heller nagra

skillnader mellan grupperna pa de andra enkétfradgorna. Tabell 2.

Tabell 2: Medelvérden for svaren pa samtliga sju fragor vid forsta enkattillfallet (se bilaga 1)

Fraga 1 2 3 4 5 6 7
nr
I 3,89 3,32 4,95 1,21 3,26 2,37 2,11
K 4,00 3,64 5,23 1,77 3,86 2,45 2,14
p 0,85 0,63 0,48 0,053 0,41 0,63 0,97

I =informationsgruppen (n=19), K =kontrollgruppen (n=22), p =sannolikhet

For att belysa om poliserna upplevde nagon skillnad i kunskap om blodsmitta efter
informationstillféllet gjordes en jamforelse mellan enkdtsvaren efter informationstillféllet pa
fragorna 6 “Jag tycker att jag kan tillrickligt mycket om blodsmitta” och 7 ”Jag har fatt tillracklig
utbildning kring blodsmitta”. Svaren bearbetades dels pa gruppniva (Tabell 3) och dessutom pa
individniva (Tabell 4). Har kunde man se en signifikant skillnad pa bade gruppniva och nir
individernas svar jaimfordes med sig sjdlva fore-efter informationen. Skillnaden bestod 1 att
informationsgruppen upplevde en dkad kunskapsnivé efter informationstillféllet. Inga skillnader
mellan enkdttillfille ett och tva kunde pavisas i kontrollgruppen.

Tabell 3: Medelvirden for svaren pa enkétfragorna 6 och 7 som belyste kunskap om blodsmitta
efter informationstillfallet (gruppnivd).

Fraga nr 6 7
| 4,42 4,32
K 2,82 2,41
p 0,01 0,01

I =informationsgruppen (n=19), K =kontrollgruppen (n=22), p = sannolikhet



Tabell 4: Skillnad i enkétsvaren efter informationstillfdllet pa fridga 6 och 7 som belyste kunskap
om blodsmitta (individniva).

Fraga 6 7
nr
Diff Diff
Efter-fore ps  Efter-fore ps<
I 2,1 0,001 2,2 0,001
K 0,36 0,68 0,27 0,82

I =informationsgruppen (n=19), K =kontrollgruppen (n=22), p = sannolikhet

For att belysa om polisernas vetskap om sitt vaccinationsstatus for Hepatit B hade &ndrats
jamfordes svaren pé fragan ”Ar Du vaccinerad mot Hepatit” pa gruppniva mellan enkattillfallena:

I informationsgruppen dkade antalet som kénde till sitt vaccinationstatus for Hepatit B fran 13 till
16 poliser. 1 polis svarade Nej och 2 svarade Vet e;j.

I kontrollgruppen var antalet som inte visste sitt vaccinationstatus oforéndrat 6 av 22 poliser.
Antalet poliser som visste sitt vaccinationstatus for Hepatit B har i denna grupp okat fran 11 till
12. Antalet poliser som svarade Nej hade minskat fran 5 till 4 vid andra enkdéttillféllet.

For att belysa om poliserna upplever ndgon skillnad i oro for blodsmitta efter
informationstillféllet gjordes en jamforelse mellan enkétsvaren efter informationstillfallet pa
fraga 1 ”Jag ér orolig for att bli utsatt for blodsmitta 1 tjansten” och 5 ’Jag kénner mig orolig for
att bli smittad med HIV/AIDS eller hepatit i tjinsten”. Data bearbetades dels pa gruppniva
(Tabell 5) och dessutom pa individniva (Tabell 6). P& gruppniva ségs ingen signifikant skillnad.
Déaremot kunde man se en signifikant skillnad nir individernas svar jamfordes med sig sjilva
fore-efter informationen. Skillnaden bestod 1 att informationsgruppen upplevde en minskad oro
for blodsmitta efter informationstillfillet.

Tabell 5: Medelvirden for svaren pa enkétfrdga 1 och 5 som belyste oro for blodsmitta efter
informationstillféllet (gruppniva).

Fraganr 1 5
| 2,58 2,32
K 3,14 3,09




P 0,37 0,16

I =informationsgruppen (n=19), K =kontrollgruppen (n=22), p = sannolikhet

Tabell 6: Skillnad i enkétsvaren efter informationstillfallet pa frdga 1 som belyste oro for
blodsmitta (individniva).

Fraga 1 5
nr

Diff Diff

Efter-fore p<s  Efter-fore p<
| -1,3 0,02 -0,9 0,01
K -0,86 0,13 0,77 0,17

I =informationsgruppen (n=19), K =kontrollgruppen (n=22), p = sannolikhet

Diskussion

Huvudresultaten i denna studie visade att man genom en kort informationsinsats kunde minska
polisers oro for blodsmitta. Enkétsvaren visade ocksa att poliserna som fick information
fortfarande tre manader efter informationstillfdllet upplevde en signifikant 6kad kunskap om
blodsmitta. Inga skillnader i oro eller upplevd kunskap om blodsmitta kunde pavisas i
kontrollgruppen. Detta tolkas som att inga andra faktorer &n informationen péaverkat de
deltagande poliserna under studietiden. Studien innehdll inga moment av kunskapsmaétning eller
specifika matt pa oro utan det var polisernas upplevelse av 6kad kunskap och minskad oro som
framkom.

Studiens hypotes om att en saklig information kunde minska oro for blodsmitta kunde darmed
tyckas vara styrkt av resultaten. Detta stimmer vil 6verrens med vad en rutinerad
informationschef fran smittskyddsinstitutet menat (2) och stimmer vil med de grundldggande
antaganden som finns i Arbetsmiljoverkets foreskrifter (4) om att tillrackliga kunskaper om
fysiska och psykologiska forhallanden som innebér risker for ohélsa och olycksfall &r bra att ha
hos arbetstagare.

Det skulle omvint kunna vara sé att 6kade kunskaper om blodsmitta i stillet ger 6kad oro. Man
“vécker den bjorn som sover”, d v s blir pAmind om vilket riskabelt yrke det &r att vara polis 1
yttre tjdnst med bland annat risken for att bli blodsmittad. Detta verkade ju vara mekanismen i
den studie av sjukskoterskor som vardade personer som hade blodsmitta. Skoterskorna upplevde
radsla for att bli smittade under tjansteutovning, fick &ngest och oro samt undvek vissa riskfyllda
arbetsuppgifter. Trots att de flesta i den studien tyckte att de hade tillrdckligt med adekvat
skyddsmaterial och kunskap fanns det &nda rédsla och oro hos dem att bli smittade (9).
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Man kan spekulera i om poliser som arbetar i yttre tjdnst har stor vana att hantera/undertrycka sin
egen ridsla eftersom de oftare dn de flesta personer utsitts for omvixlande och hotande
situationer (5).

Bortfallet vid studien var mycket lagt, endast 4 av 45 poliser, och bedoms inte ha haft ndgon
betydelse for utfallet. Det 1dga bortfallet tolkas som att &mnet var mycket viktigt for de tillfrigade
poliserna eftersom dven svarsfrekvensen i kontrollgruppen var mycket hog (22 av 25 svarade vid
den uppfoljande enkiten). Studien var ju tdmligen liten (initialt 45 poliser delade i tvd grupper)
men genom att varje individs svar fore och efter informationstillfillet kunde f6ljas och
fordndringen bearbetas statistiskt framkom en klar signifikans.

Metoden med att konstruera egna péstdenden och lata poliserna ta stdllning till om de instdimmer
eller inte gav inga fordjupningar i pa vilket sitt polisernas oro minskat. Kan de mer? Eller tror de
att de kan mer? Hur viktig var informationen om att ingen polis 1 Sverige blivit smittad i tjdnsten?
For att fA mer fordjupad forstaelse om detta skulle en kvalitativ studie efter informationstillfallet
kunnat anvédndas. En fokusgrupp bland poliserna skulle ocksé kunna ge ytterligare insikt i hur
poliserna kénde, tinkte och reagerade péd informationen om blodsmitta.

Resultaten kan tinkas vara en effekt av att informationstillfallet hade flera olika delmoment med
bade en teoretisk foreldsning och en praktisk demonstration. Dessutom fick alla 1
informationsgruppen klart och tydligt besked ifall de behdvde ytterligare vaccination mot hepatit
B. I den hir studien har man tydligt kunnat pavisa minskad oro hos poliser for blodsmitta nir alla
delmoment ingétt.

Slutsats

Den hér studien visade att poliser som fatt en timmes saklig teoretisk information om blodsmitta,
kombinerat med en praktisk demonstration av hur man t ex avvisiterar omhindertagna och
dessutom fick veta sitt vaccinationsstatus angaende Hepatit B, fortfarande tre manader efter
informationstillféllet upplevde en signifikant minskad oro for att bli utsatt for blodsmitta. De
upplevde sig dessutom kunna mer 1 &mnet.

Bortfallet i studien var mycket lagt vilket tolkas som att &mnesomradet var mycket angeliget for
poliser 1 yttre tjdnst.

For att skilja ut hur avgorande just den teoretiska informationen var for att minska oro for
blodsmitta krévs en helt ny studie av bara detta delmoment.
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Enkat om blodsmitta i tjansten

Bilaga ett

blodsmitta.

Ar du vaccinerad mot hepatit?
Ja [ Nej [ Vetej |
Tack for Din medverkan

Ingemar L Nilsson, foretagslékare Previa
Margareta Hult, foretagsskoterska Previa

Ar i tjéinsten som polis 0-3ar [ 4-10 ar | mer 4n 10 ar ||
Stammer Stammer
inte alls helt

Jag ar orolig for att bli utsatt for blodsmitta i 1 4 5 6 7
tjéansten.

Jag tanker ofta pa risken att bli smittad via 1 4 5 6 7
blod i tjdnsten.

Jag anvinder speciella atgérder i tjansten for 1 4 5 6 7
att undvika blodsmitta.

Min réidsla for att bli smittad via blod har 1 4 5 6 7
hindrat mig fran att fullgéra de plikter som

foljer med min tjénst.

Jag kinner mig orolig for att bli smittad med 1 4 5 6 7
hiv/aids eller hepatit i tjansten.

Jag tycker att jag kan tillrackligt mycket om 1 4 5 6 7
blodsmitta.

Jag har fitt tillracklig utbildning kring 1 4 5 6 7
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