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Resumé
Introduktion: En pålidelig rapportering af stikuheld og en syste-
matisk langtidsopfølgning af potentielt smittede med henblik på 
serokonvertering er vigtige i forebyggelsen. Vi ønskede at belyse, i 
hvilket omfang sygehuspersonale følger anbefalingerne om under-
søgelse for hiv og hepatitis C efter stikuheld.
Materiale og metoder: Der blev foretaget en retrospektiv gennem-
gang af 171 tilfælde af erhvervsbetinget blodeksposition på Amts-
sygehuset i Glostrup fra januar 2000 til juni 2001 suppleret med 
en spørgeskemaundersøgelse blandt den del af personalet, som 
ikke havde taget imod tilbuddet om at få taget opfølgende blod-
prøver til undersøgelse for anti-HCV og anti-hiv seks måneder efter 
stikuheldet. 
Resultater: I alt 126 ud af 171 kendte identiteten på smittegive-
ren, men kun 57, dvs. 45%, fik undersøgt smittegiveren for smit-
testatus. Seksogfyrre personer (27%) fik taget de anbefalede 
blodprøver efter seks måneder. De hyppigst angivne årsager til 
manglende komplians var glemsomhed og en opfattelse af, at 
patienten ikke var smittefarlig. 20% af de 56 personer, der fik 
tilbudt hepatitis B-vaccination, gennemførte hele vaccinations-
serien, mens henholdsvis 21% og 54% enten ikke modtog tilbud-
det eller kun gennemførte vaccinationerne delvist.
Diskussion: 27% fik taget relevante blodprøver seks måneder 
efter stikuheld. De hyppigste årsager var glemsomhed eller en 
overbevisning om, at den mulige smittekilde ikke var smittefarlig. 
Hepatitis B-vaccination i relation til stikuheld fører kun sjældent 
til fuld immunitet. Der er fortsat behov for oplysning om forebyg-
gelse og kontrol efter smittefarlig blodeksposition.

Der er på de danske sygehuse et ret omfattende system til vac-
cinering og smitteopsporing efter erhvervsmæssig eksposition 
for mulig viral hepatitis og hiv, jf. Sundhedsstyrelsens ret-
ningslinjer [1, 2]. Det er vigtigt, at personale, der eksponeres, 
anmelder episoden, modtager rådgivning og lader sig teste for 
mulig smitteoverførsel. En konsekvent rapportering af stik-

uheld og en efterfølgende skadesanalyse må være forudsæt-
ninger for at optimere den forebyggende indsats og bedre 
personalets sikkerhed. I en række undersøgelser har man do-
kumenteret omfanget af stikuheld, metoder til at undgå disse 
og komplians i forhold til anvendelse af beskyttelsesbarrierer i 
forbindelse med procedurer, der omfatter risiko for blodeks-
position [3-5]. Der er imidlertid mange barrierer mod denne 
forebyggende indsats. Ud over den meget betydelige under-
rapportering af stikuheld [6-8] er der noget, der tyder på, at 
sundhedspersonale undervurderer risikoen for blodbåren 
procedurerelateret smitteoverførsel [6, 7]. Det primære formål 
med denne undersøgelse var derfor at klarlægge årsager til 
manglende serologisk opfølgning blandt sygehuspersonale, 
som havde anmeldt et stikuheld.

Materiale og metode
På Amtssygehuset i Glostrup opfordres personalet til efter 
stikuheld at henvende sig på skadestuen til registrering af stik-
uheldet, sikring af relevante blodprøver (til bestemmelse af 
HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-hiv) i overensstemmelse 
med Sundhedsstyrelsens retningslinjer [1]. Dette foretages af 
vagthavende på Medicinsk Afdeling efter en instruks, som 
findes på skadestuen. Det er den tilskadekomnes eget ansvar 
at indhente tilladelse til blodprøvetagning på den mulige 
smittegiver og sikre sig, at blodprøverne tages. Svar på blod-
prøver, anbefalinger vedrørende evt. behov for yderligere 
hepatitis B-vaccination og information om kontrolblodprøver 
med henblik på mulig serokonvertering efter tre måneder 
(anti-hiv) og seks måneder (anti-HCV og anti-hiv) meddeles 
pr. brev til den tilskadekomne. Svar på de serologiske kontrol-
blodprøver tilgår Medicinsk Afdeling, som meddeler resulta-
tet pr. brev til den tilskadekomne.

Vi har til denne undersøgelse gennemgået alle skadesedler 
på personale, der har anmeldt blodekspositionsuheld fra ja-
nuar 2000 til juni 2001. Fra skadesedlen registreredes oplysnin-
ger om alder, køn, faggruppe, serologiske status på uheldstids-
punktet (HBsAg, anti-HCV og anti-hiv), stikuheldskategorien 
samt smittegivers identitet og risikostatus, hvis den var kendt. 
Endvidere har vi gennemgået alle kontrolblodprøvesvar på de 
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tilskadekomne for at identificere de personalemedlemmer, 
som ikke havde fået taget de anbefalede blodprøver (anti-hiv 
og anti-HCV) efter seks måneder. Disse personer fik tilsendt 
et spørgeskema vedlagt en frankeret svarkuvert. Der blev ud-
sendt en rykkerskrivelse. Skemaet indeholdt faste svarkatego-
rier på spørgsmål om komplians og årsager til evt. manglende 
komplians med hensyn til serologisk opfølgning efter seks 
måneder, tilbud om opfølgende hepatitis B-vaccination og 
oplysninger om, hvorvidt smittegiver var serologisk under-
søgt, og årsager til evt. manglende undersøgelse. Dataind-
samlingen blev godkendt af Datatilsynet.

Resultater
Der blev registreret i alt 171 stikuheld. Kun 46 personalemed-
lemmer (27%) havde fået taget de anbefalede kontrolblodprø-
ver for hepatitis C-antistof og hiv-antistof seks måneder efter 
stikuheldet (Tabel 1). De resterende 125 personer fik tilsendt 
et spørgeskema vedrørende den manglende opfølgning efter 
stikuheldet, og 105 (84%) returnerede et udfyldt skema. Der 
var ikke forskel i besvarelsesprocenten mellem de forskellige 
faggrupper.

I 26% af alle stikuheld (45/171) var identiteten – og dermed 
smittestatus – på den mulige smittegiver ikke kendt. Af de re-
sterende fik kun 45% (57/126) af smittegiverne deres smittesta-
tus undersøgt. Fordelingen på faggrupper fremgår af Tabel 2. 
Kun bioanalytikere ligger markant over gennemsnittet mht., 
om smittegiver blev undersøgt. Af de 57 undersøgte poten-
tielle smittegivere var tre hepatitis B-positive; heraf fik to 
potentielt smittede taget prøver efter seks måneder, mens et 
personalemedlem, som ikke fik taget prøverne, var vaccineret 
mod hepatitis B. To smittegivere blev fundet hepatitis C-posi-
tive, og af disse blev en potentielt smittet ikke serologisk efter-
undersøgt. Sidstnævnte var en 27-årig kvindelig læge, som 
skriver, at hun ikke blev undersøgt, da det var for besværligt. 
Alle undersøgte potentielle smittegivere var hiv-negative. I 43 
tilfælde blev der oplyst årsag til, at kendt smittegivers smitte-
status ikke var undersøgt (Tabel 3). Den hyppigst anførte år-
sag (51%) var, at personalemedlemmet ikke anså den poten-
tielle smittegiver for at være smittefarlig.

Af de 57 undersøgte potentielle smittegivere var fem som 
tidligere nævnt inficeret med enten hepatitis B (tre patienter) 
eller hepatitis C (to patienter), mens 48 fandtes negative for 
hepatitis B og C og for hiv. De fire sidste mulige smittegivere 
var kun testet for nogle af de tre infektioner, hvorfor smitte-
status var delvist ukendt. Der blev ikke i perioden konstateret 
tilfælde af smitteoverførsel. Viden om smittegivers smittesta-
tus synes ikke at have influeret afgørende på personalemed-
lemmets beslutning om serologisk opfølgning. I 114 tilfælde 
var smittegivers smittestatus ukendt. Kun henholdsvis 36 (32%) 
og 28 (25%) af disse personalemedlemmer lod sig teste efter tre 
måneder og seks måneder. I de 48 tilfælde, hvor smittegiver 
var undersøgt og fundet uden smittefare, lod den potentielt 
smittede sig serologisk teste efter tre måneder og seks måne-

der i henholdsvis 40% (19/48) og 35% (17/48) af tilfældene. 
Den hyppigst angivne årsag til manglende komplians med 
blodprøvekontrol var, at personen havde glemt det. Forde-
lingen af øvrige årsager fremgår af Tabel 4.

Tabel 1. Andel af personer, der fik taget de anbefalede kontrolblodprøver seks
måneder efter stikuheldet, fordelt på faggrupper.

Antal personer, som I alt
fik taget blodprøver (I parentes angives
seks måneder efter i % faggruppens
stikuheldet som andel af de samlede
anbefalet (%) stikuheld)

Sygeplejerske  . . . . . . . . . . . . . . . 20 (31) 65 (38,0)
Læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (14) 35 (20,5)
Bioanalytiker  . . . . . . . . . . . . . . . 6 (38) 16 (9,4)
Jordemoder  . . . . . . . . . . . . . . . . 0 (0) 3 (1,7)
Studerende . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 (50) 6 (3,5)
Andet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 (27) 26 (15,2)
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (25) 20 (11,7)

I alt 46 (27) 171 (100)

Tabel 2. Hyppigheden af serologisk undersøgelse af smittegiver, fordelt på fag-
grupper.

Smittegiver
Smittegiver kendt og
ukendt undersøgt (%) I alt

Sygeplejerske  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17 24 (50) 65
Læge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 11 (42) 35
Bioanalytiker  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 12 (80) 16
Jordemoder  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 1 (33) 3
Studerende  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 1 (20) 6
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 4 (24) 26
Uoplyst  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 4 (33) 20

I alt 45 57 (45) 171

Tabel 3. Årsager til at smittegivers smittestatus ikke blev undersøgt, selv om
dennes identitet var kendt.

n (%)

Patienten eller pårørende nedlagde forbud . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 (2,3)
Patienten kunne ikke spørges  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 (7,0)
Patienten vurderedes ikke at være smittefarlig  . . . . . . . . . . . . . . . 22 (51,1)
Det blev glemt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 (4,7)
Andre grunde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 (25,6)
Ikke besvaret  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 (9,3)

I alt 43 (100,0)

Tabel 4. Årsager til manglende serologisk opfølgning (anti-HCV og anti-hiv) med
henblik på serokonvertering seks måneder efter stikuheld (flere svarmuligheder
tilladt). I alt 103 personalemedlemmer besvarede, heraf anførte 39 personer
mere end en svarkategori.

Antal (%)

Jeg glemte det  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52 (50,5)
Det var for besværligt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 (14,6)
Jeg fik taget blodprøven hos egen læge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 (9,7)
Jeg fik taget blodprøven på et andet sygehus . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 (2,9)
Jeg kendte smittegivers smittestatus  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 (32,0)
Jeg mente ikke, hiv var en realistisk risiko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 (25,2)
Jeg frygtede svaret  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 (1,9)
Jeg fik faktisk taget blodprøver på sygehuset  . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (4,9)
Andet  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 (4,9)
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Af de i alt 105 personer, der havde returneret spørgeske-
maet, havde 56 fået tilbudt hepatitis B-vaccination efter gæl-
dende retningslinjer. Heraf oplyste kun 11 (20%) at have gen-
nemført hele vaccinationsserien, mens henholdsvis 12 (21%) 
og 32 (54%) enten ikke modtog tilbuddet eller kun gennem-
førte vaccinationerne delvist. To personer besvarede ikke 
spørgsmålet.

Diskussion
Forebyggelse af erhvervsbetinget blodbåren smitte forudsæt-
ter personalets aktive medvirken og overholdelse af gældende 
rekommandationer, herunder medvirken til serologisk op-
følgning for at afsløre evt. smitte. I både danske og udenland-
ske undersøgelser har man påvist en meget betydelig under-
rapportering af stikuheld blandt hospitalspersonale [3, 6-9], og 
resultaterne fra vores undersøgelse tyder endvidere på, at selv 
motiverede personalemedlemmer, der har valgt at anmelde 
et stikuheld, har svært ved at gennemskue den reelle smitte-
risiko. Det er således påfaldende, at kun 27% af personalemed-
lemmerne gennemfører den relevante serologiske opfølgning. 
Som årsag til dette angiver de potentielt smittede oftest, at de 
havde glemt det, eller at de ikke anså smitte for at være en reel 
risiko. I andre studier har man ligeledes vist manglende kom-
plians mht. serologisk opfølgning [8]. Selv på en infektions-
medicinsk afdeling med en overvægt af hiv-inficerede patien-
ter lod kun 36% af personalet sig teste tre måneder efter muko-
kutan eksposition [3]. I tilfælde af smitte kan manglende 
dokumentation for serokonversion formentlig vanskeliggøre 
en erstatningssag. Vores materiale omfatter den undergruppe, 
der henvendte sig på skadestuen efter stikuheldet. Disse per-
sonalemedlemmer burde være mere motiverede for serolo-
gisk opfølgning, da de har valgt at anmelde uheldet. Man kan 
i hvert fald spørge sig selv, hvorfor de får taget de indledende 
prøver, hvis de ved starten er overbeviste om, at patienten 
ikke er smittefarlig. Vores materiale er for lille til sikkert at 
kunne konkludere, om viden om den potentielle smittegivers 
smittestatus er medvirkende til, om personalemedlemmet får 
taget de opfølgende blodprøver eller ej, da kun fem patienter 
havde serologiske tegn på viral hepatitis. Af de 48 personer, 
hvor smittegiveren blev undersøgt og ikke fundet smittefarlig, 
blev 35% undersøgt for smitteoverførsel efter seks måneder – 
sammenlignet med 25% i de tilfælde, hvor smittegivers smitte-
status var ukendt. Dette tyder på, at viden om smitterisikoen 
kun i ringe grad influerer på beslutningen om serologisk efter-
undersøgelse.

Det er et afgørende princip i de generelle forholdsregler 
mod blodeksposition, at disse skal være procedurerelaterede 
og ikke patientorienterede, altså at samme forholdsregler ta-
ges over for alle, da den enkelte patients smittestatus oftest vil 
være ukendt. I en tidligere dansk spørgeskemaundersøgelse 
blandt alle hospitalsansatte læger om ekspositionsuheld og 
opfølgende adfærd viste man, at en væsentlig grund til mang-
lende rapportering af stikuheld var en opfattelse af, at disse 

var forbundet med meget ringe risiko for smitte [7]. Selv i et 
lavendemisk område som Danmark er der dog en vis risiko, 
idet ca. 2% af alle indlagte på et dansk sygehus fandtes at være 
seropositive for enten hepatitis B eller C, og kun 60% af de 
inficerede hørte til let identificerbare risikogrupper [10, 11]. 
Amtssygehuset i Glostrup betjener endvidere mange indvan-
drere fra områder med endemisk forekomst af både hepatitis 
B og C. Prævalensen blandt potentielle smittekilder på vort 
sygehus fandtes således at være væsentligt højere end Sund-
hedsstyrelsens angivelser for den danske befolkning [11]. Det 
er derfor foruroligende, at det kun var under halvdelen af de 
potentielle smittegivere, der blev serologisk undersøgt i for-
bindelse med stikuheld, og at den hyppigst anførte årsag, til at 
personalemedlemmet ikke foranledigede serologisk undersø-
gelse, var, at vedkommende vurderede, at patienten ikke var 
smittefarlig. I faggruppeanalysen skilte bioanalytikere sig mar-
kant ud, idet hele 80% af mulige, kendte smittegivere blev se-
rologisk undersøgt mod gennemsnitligt 45% (Tabel 2). Dette 
kan skyldes, at den ledende bioanalytiker i samarbejde med 
sikkerhedsrepræsentanten ved stikuheld sender brev til af-
delingen, hvor den potentielle smittegiver er indlagt, med 
anmodning om at få undersøgt smittegiver, modsat andre fag-
grupper, hvor det er personalemedlemmets eget ansvar at få 
undersøgt den pågældende for smittefare. En ordning som 
bioanalytikernes kunne overvejes for alle faggrupper.

Sundhedsstyrelsen anbefaler hepatitis B-vaccination til 
læger i kirurgiske specialer og til patologer. Vaccinationsdæk-
ningen blandt danske læger er lav, selv blandt læger, der ind-
går i kirurgiske specialer [12]. Det kan derfor undre, at så få af 
de stikuheldsramte i denne undersøgelse vælger at tage imod 
tilbuddet om gratis hepatitis B-vaccination. Endvidere er det 
skuffende, at så få gennemfører vaccinationsregimenet og der-
med sikrer sig mod fremtidig smitte. Ufuldstændig vaccina-
tion vil formentlig være spildt. Kampagner for at sikre bedre 
vaccinationsstatus har givet skuffende resultat. Således accep-
terede kun 44% af personalet på Bispebjerg Hospital et tilbud 
om profylaktisk hepatitis B-vaccination – blandt læger og la-
boranter var deltagelsen endnu dårligere (35%) [13].

Sammenfattende viser vores undersøgelse et stort behov 
for fortsat information til sundhedspersonale om smittefarlig 
blodeksposition, herunder nødvendigheden af serologisk un-
dersøgelse af smittegiver og vigtigheden af serologisk opfølg-
ning for at afsløre smitteoverførsel.
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Akut traumatisering efter vold
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Resumé
Introduktion: Formålet var at belyse akutte, psykologiske virk-
ninger af voldsepisoder hos personer, der henvender sig på 
skadestuen, og at sammenligne disse med de objektive, 
medicinske fund. 
Materiale og metoder: Undersøgelsen omfattede 214 voldsofre 
(responsrate 35%), der udfyldte et spørgeskema 1-2 uger efter 
overfaldet. Skemaet omfattede Harvard trauma questionnaire, 
Trauma symptom checklist og Crisis support scale. 
Resultater: 31% opfyldte kriterierne for en akut stress-diagnose 
(ASD). De objektive fund kunne ikke forudsige udviklingen af 
ASD, men tidligere traumeerfaringer, den nuværende sikkerheds-
følelse og oplevelsen af social støtte kunne forklare 36% af den 
initiale posttraumatiske udvikling. Stressorkriteriet, dissociative 
reaktioner i form af amnesi og emotionel adskilthed samt undgåel-
sesreaktioner kunne forklare yderligere 30% af variansen i ASD. 
Diskussion: Visitering til psykologisk traumebehandling kan finde 
sted på skadestuen og baseres på klare, kliniske kriterier.

Omfanget af en forskning, der undersøger de psykologiske 
eftervirkninger af voldelige overfald er ret beskeden. Adskil-
lige undersøgelser, bl.a. (1), har vist, at voldsofre har en for-
øget risiko for at få mange forskellige eftervirkninger som 
følge af overfald. Der er nogen uenighed om prævalensen af 
posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD) som følge af fysisk 
overfald. Helzer et al (2) fandt en prævalens på 3% PTSD hos 
en gruppe af personer, som var blevet overfaldet inden for 

de foregående 18 måneder. Breslau et al (3) fandt i en under-
søgelse af unge amerikanere en forekomst af PTSD på 23%. 
Elklit (1) fandt en hyppighed på 17% blandt danske voldsofre 
et år efter overfaldet, og Brewin et al (4) fandt en prævalens 
på 20% PTSD hos britiske voldsofre seks måneder efter over-
faldet.

Mange faktorer har indflydelse på, hvor alvorlig trauma-
tiseringen bliver. Af særlig interesse set fra et psykologisk 
synspunkt er den kendsgerning, at fortolkningen af overfaldet 
er af stor betydning for det videre forløb. Der findes nogen 
evidens for, at dissociative symptomer kan være prædikative 
for PTSD hos voldsofre. Dissociation er det mest fremtræ-
dende træk i den ny DSM-IV-diagnose akut stressforstyrrelse 
(ASD). ASD ligner PTSD-diagnosen ved at have det samme 
stressorkriterium og de samme tre kernekriterier: genople-
velse, undgåelse og forhøjet vagtsomhed, men der kræves kun 
et symptom fra hver af kernekriterierne. Det dissociative kri-
terium er sammensat af fem forskellige symptomer (emotionel 
adskilthed, reduceret opmærksomhed, depersonalisering, de-
realisering og amnesi), hvoraf mindst tre må være til stede, for 
at diagnosen kan opnås. Funktionelle vanskeligheder er også 
et kriterium, som imidlertid er noget løst formuleret som 
»signifikant belastning eller forringelse i sociale relationer, 
arbejdsmæssigt eller inden for andre væsentlige funktions-
områder«. Forekomsten af ASD antages at være en forløber 
for udviklingen af PTSD.

Voldsofre er i almindelighed svære at undersøge pga. pro-
blemer med alkohol, kriminalitet, tidligere traumer, social 
marginalisering, socioøkonomiske problemer og psykologiske 
vanskeligheder. Netop pga. disse omstændigheder er det vig-
tigt i sundhedssektoren at opnå mere viden om de psykologi-
ske konsekvenser af vold for denne gruppe. Den bedste stra-
tegi til at komme i forbindelse med denne udsatte gruppe er at 


