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Resume 
Baggrund: Hver dag er sundhedspersonale i risiko for at blive smittet med blodbårne sygdomme 

som hepatitis B (HBV), hepatitis C og hiv. En mulig smittemåde er via stik eller anden eksposition 

for blodtilblandede væsker. Firs procent af danske læger har været ude for et stikuheld i løbet af de-

res karriere, så selvom prævalensen af hepatitis B, hepatitis C og hiv er lavere i Danmark end i an-

dre dele af verden, er risikoen for at komme ud for et stikuheld stor. Den 1/1 2020 overtog Infekti-

onsmedicinsk Afdeling håndteringen af stikuheld ved Aalborg Universitetshospital, og i den forbin-

delse blev der lavet en række ændringer i måden at håndtere stikuheldene på. Der er aldrig blev la-

vet opgørelser over stikuheld ved Aalborg Universitetshospital.  

Formål: Formålet med dette studie er at opgøre stikuheld ved Aalborg Universitetshospital og be-

skrive hvor, hvordan og hos hvem stikuheldene sker, samt om der er forskel på kompliansen ift. den 

efterfølgende behandling og opfølgning blandt de skadelidte. Alt dette undersøges mhp., om der kan 

ske forbedringer i håndteringen af stikuheldene. Fx i form af ændret lokal strategi for HBV-primær-

vaccination.  

Metode: Alle stikuheld håndteret ved Aalborg Universitetshospital i perioden 1/1 2020 til og med 

1/6 2021 er gennemgået systematisk for oplysninger om bl.a. skademekanisme, skadested, immun-

status hos skadelidte, blodprøver på skadelidte og smittekilde og gennemførelse af behandlingspla-

ner. Alle oplysningerne er noteret i en REDCap®-database, oprettet til dette studie. Herefter er data 

behandlet og analyseret i STATA.  

Resultater: Der er rapporteret 503 stikuheld ved Aalborg Universitetshospital i den pågældende pe-

riode. Af disse er 297 sket på hospitalet. Den hyppigste ekspositionstype er stik, mens det hyppigste 

instrument involveret er kanyle. Der er taget stikuheldsprofil på 13,4 % af de kendte smittekilder. 

Af de skadelidte på hospitalet er 42,8 % vaccineret mod HBV på forhånd. I 199 (39,6 %) tilfælde 

har skadelidte ikke fulgt den efterfølgende behandlings- og opfølgningsplan, som er lagt af Infekti-

onsmedicinsk Afdeling. På hospitalet har 53,4 % gennemført vaccineserien mod HBV efter deres 

stikuheld, mens 72,5 % har fået taget de opfølgende blodprøver. Tallene er mindre uden for hospita-

let.  

Konklusion: Konklusionen på dette studie er, at der er plads til forbedring i håndteringen af stikuheld 

ved Aalborg Universitetshospital. Forslag til forbedringer omfatter undervisning om forebyggelse 

imod blodoverført smitte, udfyldelse af stikuheldsjournaler, korrekt behandling af stikuheld samt un-

dervisning i vigtigheden af gennemførelse af HBV-vaccineserie og opfølgende blodprøver.  
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Introduktion 
Hver dag er sundhedspersonale i risiko for at blive smittet med forskellige sygdomme i forbindelse 

med deres arbejde. En af de mulige smittemåder er eksposition for blod via stik eller anden eksposi-

tion for blodtilblandede væsker, som i det følgende benævnes stikuheld.  

En opgørelse fra 1997 har vist, at 80 % af danske læger har været ude for et stikuheld i løbet af hele 

deres karriere. 1 Et studie fra 2004 har vist, at 52 % af det adspurgte sundhedspersonale på Odense 

Universitetshospital har været udsat for mindst et stikuheld i deres liv. 2 Et andet studie ved Odense 

Universitetshospital fra 2014 har vist, at der i perioden fra 2003 til 2012 har været 2.767 anmeldte 

stikuheld og blodekspositioner, hvoraf 2.274 af dem har været førstegangsuheld. Af uheldene er 445 

sket for personale, som har været eksponeret før. 3 

Hepatitis B 

Ifølge WHO’s Global Health Report fra 2017 var den globale prævalens af hepatitis B (HBV)-infek-

tion 3,5 %, svarende til at 257 millioner mennesker havde en kronisk HBV-infektion på verdensplan 

i 2017. 4 Ifølge samme rapport var prævalensen i Europa kun 1,6 %. 4  

Et studie fra 2013 estimerede, at populationen af danske voksne med HBV-infektion i 2007 var på 

10.668 svarende til en prævalens på 0,24 %. 5 Sundhedsstyrelsen estimerer, at ca. 15.000 danskere 

havde kronisk HBV-infektion i 2019. 6 Og ifølge Statens Serum Institut blev der rapporteret 164 nye 

tilfælde af kronisk HBV-infektion i Danmark i 2019. 7 

Risikoen for smitte med HBV afhænger af forskellige faktorer såsom smittevejen, volumen af infek-

tiøst materiale og koncentrationen af virioner i den kropsvæske, der er involveret i ekspositionen. 

Smitterisikoen for HBV efter et stikuheld varierer mellem 6 % og 30 %.8 Risikogrupperne for HBV 

omfatter intravenøse stofmisbrugere, indvandrere fra højrisikoområder og personer med mange sek-

sualpartnere. 9 HBV smitter hovedsageligt via blod, men virus ses også i moderate mængder i sæd, 

vaginalt sekret og spyt. 10 11 I urin og afføring ses meget lave mængder HBV, medmindre der er 

blodtilblanding i disse kropsvæsker. 12 13  

Vaccination mod HBV er ikke en del af det danske vaccinationsprogram og anbefales kun for be-

stemte risikogrupper. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at følgende personalegrupper i sundhedsvæsenet 

vaccineres mod HBV: ”ansatte i og uden for sundhedsvæsenet, som har en væsentlig risiko for smit-

teoverførsel og stiklæsioner, fx ved stik- eller skæreulykker med blodforurenede kanyler, knive m.v., 

herunder studerende.” samt personale, der er blevet eksponeret for HBV. 14  

Hepatitis C 

Ifølge WHO’s Global Health Report var den estimerede globale incidensrate for hepatitis C (HCV)-

infektioner ca. 23,7 per 100.000 i 2015. Den globale prævalens var 1 %, mens Europa havde en præ-

valens på 1,5 %. 4  

Ifølge Sundhedsstyrelsen registreres ca. 150-250 nye tilfælde af kronisk HCV om året. 6 Et studie fra 

2016 estimerer, at ca. 10.000 danskere har HCV-infektion. 15 Risikogrupper for HCV omfatter intra-

venøse stofmisbrugere, multitransfunderede patienter, hæmodialysepatienter og indvandrere fra høj-

risikoområder. 16 HCV smitter overvejende via blod og blodtilblandede væsker, men virus kan også 

påvises i væske fra genitalier og spyt. 8 17 
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Den gennemsnitlige risiko for smitte med HCV efter et stikuheld, der involverer en HCV-positiv 

smittekilde, er ca. 1,8 %. 8 Der findes endnu ingen vaccine mod HCV. Behandlingen af smitte med 

HCV er en specialistopgave og varetages af specialafdelinger, enten Infektionsmedicinsk Afdeling 

eller Gastroenterologisk Afdeling. 14 

Hiv 

Ifølge WHO havde 37,7 millioner mennesker hiv på verdensplan i 2020. 18 Statens Serum Institut 

estimerer, at 6.700 mennesker lever med hiv i Danmark, hvoraf 6.100 har fået diagnosen. I 2020 blev 

164 tilfælde af hiv anmeldt. 19 

Hiv smitter via blod og blodtilblandede væsker. Smitte via spyt, urin og fæces er sjældent set. 20 

Nosokomiel smitte kan ske ved penetration af huden eller ved eksposition på slimhinder og ikke-

intakt hud. 21 Den gennemsnitlige risiko for smitte med hiv er ca. 0,3 % efter perkutan eksposition 

med hiv-inficeret blod. 22 Risikogrupperne for hiv omfatter bl.a. mænd der har sex med mænd, bisek-

suelle, intravenøse stofmisbrugere, prostituerede, personer fra lande med høj hiv-prævalens og per-

soner med en partner, der tilhører en af disse grupper. 21 

Ved mistanke om smitte med hiv fra en ikke-velbehandlet smittekilde opstartes der i Danmark post-

ekspositionsprofylakse (PEP) efter stikuheldet. 14 Beslutningen om opstart af PEP-behandling er in-

dividuel, og der anvendes trestofbehandling med antivirale midler i 28 dage som PEP.  23 24 

Baggrund for studie 

Selvom prævalensen af HBV, HCV og hiv er lav i Danmark ift. andre dele af verden, er risikoen for 

at komme ud for et stikuheld stor, hvis man arbejder som sundhedspersonale.  

For at forebygge stikskader har EU har vedtaget Direktiv 2010/32/EU, som er implementeret i den 

danske arbejdsmiljølovgivning og omfatter ansatte i sygehus- og sundhedssektoren. Direktivet påpe-

ger, at forebyggelsen af stikskader er yderst vigtig, da kvaliteten af sundhedsydelserne afhænger af 

de ansattes sikkerhed. 25 Derudover er der i Danmark lovgivninger omkring sikkerhed på arbejdsplad-

ser. Af Arbejdstilsynet er det bestemt, at arbejdsgiver skal sørge for, at alt arbejde med skarpe instru-

menter skal udføres forsvarligt ift. sikkerhed og sundhed hos den ansatte. 26 27 Forebyggelsen af stik-

skader er altså vigtig både ift. lovgivningen men også ift. de ansattes sikkerhed og kvaliteten af sund-

hedsvæsenet. 

Der er aldrig lavet opgørelser over stikuheld ved Aalborg Universitetshospital. Tidligere er stikuheld 

ved Aalborg Universitetshospital blevet håndteret af Gastroenterologisk Afdeling, men den 1. januar 

2020 overgik håndtering af stikuheldene til Infektionsmedicinsk Afdeling. I forbindelse med overta-

gelsen blev der lavet en række ændringer i måden hvorpå stikuheldene håndteres i Akutmodtagelsen 

og efterfølgende.  

Stikuheld, der behandles på Aalborg Universitetshospital, bliver nu registreret elektronisk i en stik-

uheldsjournal, der er lavet som en klikjournal. Klikjournalen kan udfyldes af læger, sygeplejersker, 

lægevikarer og lægestuderende. Alle skadelidte bliver nu også tilbudt enten vaccinestart eller færdig-

vaccinering mod HBV i Skadestuen. Herefter gennemgår Infektionsmedicinsk Afdeling journalen, 

og der bliver sendt en efterfølgende plan for vaccinationer og blodprøver til skadelidtes E-Boks. Der-

udover får skadelidte svar på blodprøverne elektronisk. Misser skadelidte blodprøverne sendes også 

en reminder.  
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Formålet med dette studie er at opgøre stikuheld ved Aalborg Universitetshospital og beskrive hvor, 

hvordan og hos hvem uheldene sker, samt om der er forskel på, hvem der får gennemført den efter-

følgende behandlingen, mhp. om der kan ske forbedringer i håndteringen af stikuheldene, fx i form 

af ændret lokal strategi for HBV-primærvaccination.   
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Metode 
Studiedesign 

I dette studie indgår alle stikuheld håndteret ved Aalborg Universitetshospital i en periode på halvan-

det år fra den 1. januar 2020 til og med den 30. juni 2021.  

Når der refereres til stikuheld i dette studie, menes der både stikuheld og andre ekspositioner over for 

blodtilblandede kropsvæsker.  

Alle stikuheld med diagnosekoden DZ579 ”Erhvervsmæssig udsættelse for risikofaktorer UNS” ved 

søgning i PAS-system er inkluderet. Der er således ingen eksklusionskriterier for den undersøgte 

population i den pågældende periode.  

Stikuheldsjournaler for hvert stikuheld samt blodprøver på skadelidte og smittekilde er tilgået via 

EPJ-systemet Clinical Suite. Der er lavet opslag i Det Danske Vaccinationsregister for information 

om skadelidtes HBV-vaccinationsstatus. Mhp. på struktureret dataindsamling er der oprettet en RED-

Cap®-database 28, i hvilken nedenstående informationer om hvert stikuheld er noteret.  

Stikuheldsjournalerne er gennemgået systematisk for følgende informationer: skadested, skadelidtes 

erhverv, skadelidtes afdeling (hvis ansat på Aalborg Universitetshospital), skademekanisme (ift. om 

det er stik, i mund, i øjne eller hud med åbne sår og rifter), indgreb, instrument og kropsvæske invol-

veret i skademekanismen, brug af værnemidler, immunstatus hos skadelidte før eksposition (vacci-

nationsstatus, verificering af immunstatus med blodprøve, tidligere HBV eller HCV) samt risikofak-

torer hos smittekilde. Herudover er journalerne også gennemgået for information om stikuheldsprofil 

hos skadelidte på dagen, gennemførelse af blodprøver anbefalet af Infektionsmedicinsk Afdeling, 

smittekildes immunstatus ift. sygdomshistorie med HBV, HCV eller hiv, diskrepans mellem skade-

lidtes oplyste og reelle vaccinationsstatus, opstart af HBV vaccinationsserie hos skadelidte, færdig-

gørelse af vaccinationsserien hos skadelidte, efterfølgende anti-HBs-test, gennemførelse af stik-

uheldsjournalsalgoritmen i Skadestuen samt information om gennemførelse af den plan, som Infek-

tionsmedicinsk Afdeling har lagt.   

Håndtering af stikuheld ved Aalborg Universitetshospital 

Efter et stikuheld henvender den skadelidte sig i Skadestuen på Aalborg Universitetshospital mhp. 

registrering af stikuheldet samt sikring af relevante blodprøver. Ved registrering af stikuheldet udfyl-

des en klikjournal i EPJ-systemet Clinical Suite efter lokal instruks, som findes på www.pri.rn.dk. 29  

I journalen noteres oplysninger om bl.a. skademekanisme, skadelidtes HBV-vaccinationsstatus samt 

smittekildes risikofaktorer for HBV, HCV og hiv. Ved udfyldelse af klikjournalen udregnes vha. en 

algoritme en plan for behandlingen i Skadestuen, som er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens 

retningslinjer. 14 

Som en del af planen informeres alle om, at stikuheldet skal anmeldes som arbejdsskade hos nærmeste 

leder, og der gøres opmærksom på at tjekke skadelidtes difteri- og tetanusvaccinestatus.  

Har skadelidte ikke gennemført vaccinationsserien for HBV før stikuheldet, tilbydes 1. vaccination 

eller boostervaccination mod HBV i Skadestuen. Er der ud fra oplysningerne i klikjournalen ikke 

mistænkt aktuel risiko for smitte, vil hospitalsansatte indkaldes til de resterende vaccinationer mod 

HBV hos Infektionsmedicinsk Afdeling. Andre uden for hospitalet bedes kontakte egen læge mhp. 

viderevaccination.  
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Mistænkes aktuel smitterisiko ud fra oplysningerne i klikjournalen, tages akut stikuheldsprofil 

(HBsAg, anti-HBs, HCVAb og HIVAb) på skadelidte. Dog tages denne stikuheldsprofil i de fleste 

tilfælde uanset vurdering af smitterisiko. Hvis muligt tages også stikuheldsprofil på smittekilden. 

Dette gøres via personalet på den afdeling, hvor den mulige smittekilde er indlagt, hvis stikuheldet er 

sket på hospitalet. Er der mistanke om smitterisiko med hiv, kontaktes infektionsmedicinsk bagvagt 

hurtigst muligt mhp. hurtig opstart af postekspositionsprofylakse (PEP). 24 

Herefter gennemgås stikjournalen af Infektionsmedicinsk Afdeling mhp. yderligere opfølgning. Alle 

skadelidte vil blive kontaktet af Infektionsmedicinsk Afdeling per brev eller telefonisk med informa-

tion om behov for videre vaccination og yderligere blodprøver samt svarene herpå. Ved udeblivelse 

fra de opfølgende blodprøver sendes en reminder ud til skadelidte. 29 

Efterfølgende vaccination og blodprøver på skadelidte følger Sundhedsstyrelsens anbefalinger. 14 Der 

tages stikuheldsprofil på skadelidte igen efter 3 måneder. Medmindre smitterisiko med HCV og hiv 

bedømmes helt overvejende usandsynligt, testes også for HCV RNA eller HIV1 + 2 Ag(Ab) efter 1 

måned. Ved anti-HBs < 10 IE efter 3 måneder anbefales sundhedspersonale med risiko for et nyt 

stikuheld at få testet anti-HBs 4 uger efter sidste vaccination mod HBV. Er skadelidte før stikuheldet 

vaccineret mod HBV og har anti-HBs > 10 IE, anbefales det kun at teste for hiv og HCV efterføl-

gende, og skadelidte vaccineres ikke yderligere. Har skadelidte anti-HBs < 10 IE og er fortsat i risiko 

for stikuheld, vaccineres der yderligere mod HBV efter 1 og 6 måneder. Ved mistanke om smitterisiko 

vaccineres skadelidte mod HBV efter 1, 2 og 12 måneder. 14 29 

Tilladelse 

Projektet er registreret som kvalitetsprojekt hos Region Nordjylland med id-nummer 2021-153 og 

er blevet godkendt af hospitalsledelsen ved Aalborg Universitetshospital. 

Statistik 

Data er behandlet og analyseret i STATA. 30 Chi²-test er brugt til at analysere data og en p-værdi < 

0,05 anses for at være signifikant.  

Litteratursøgning 

Litteratursøgning er lavet i Pubmed og Embase med emneordene ”needle stick injury, health care 

worker, prevention/control/safety management/risk management” og ”needle stick injury, stati-

stics”. Der er søgt med kontrollerede emneord og fritekst samt trunkeringer og frasesøgninger. In-

klusionskriterier omfatter alle artikler på engelsk, dansk, svensk og norsk, som er udgivet i perioden 

1/1 1990 - 31/12 2021. Alle artikler om Afrika er ekskluderet for at nærme studiepopulationer, som 

er sammenlignelige med studiepopulationen i dette studie. På Pubmed og Embase er der ved søg-

ning på ”prevention/management”-emneordene kommet hhv. 1.438 og 1.695 resultater. Ved søg-

ning på ”statistics” på Pubmed er der kommet 1.097 resultater. Litteratursøgningen er lavet i samar-

bejde med og godkendt af en bibliotekar fra Medicinsk Bibliotek ved Aalborg Universitetshospital. 

Artiklerne i dette studie er valgt ift. relevans for studiet og ift. sammenlignelige studiepopulationer.  
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Resultater 
Ud af de 503 stikuheld er 297 (59,1 %) sket på Aalborg Universitetshospital, mens 161 (32 %) er sket 

i social- og sundhedsvæsenet uden for hospitalet. Af de resterende er 36 (7,2 %) sket uden for social- 

og sundhedsvæsenet, og ved 9 (1,8 %) af stikuheldene har det ikke været muligt at registrere et ska-

dested.  

Firetyve af de skadelidte har stukket sig mere end én gang. To af de skadelidte har stukket sig tre 

gange i den pågældende periode. Sygeplejerskerne har flest stikuheld på hospitalet med 143 (48,1 %) 

ud af 297 uheld. Herefter kommer lægerne med 41 (13,8 %) uheld. Fordelingen af stikuheld fordelt 

ift. skadested samt erhverv på de skadelidte hospitalsansatte kan ses i Tabel 1.  

Tabel 1, Anmeldte stikuheld fordelt ift. skadested vist i antal. Fordelingen af stikuheld 

ift. erhverv på hospitalet er vist i procent ud af det samlede antal på hospitalet.  

  
Skadested Erhverv Stikuheld (%) 

Hospital Sygeplejerske 143 (48,1) 

 Læge 41 (13,8) 

 Bioanalytiker  24 (8,1) 

 Læge- og sygeplejerskestuderende 18 (6,1) 

 Rengøring 15 (5,1) 

 Radiograf 8 (2,7) 

 SOSU 5 (1,7) 

 Portør 3 (1,0) 

 Tandlæge 3 (1,0) 

 Pædagog 2 (0,7) 

 Jordemoder 2 (0,7) 

 Håndværker/elektriker 1 (0,3) 

 Hospitalsansat, ikke registreret 31 (10,4) 

  297  

Social- og sundhedsvæsen uden for hospital 161  
Uden for social- og sundhedsvæsen 36  

Ikke registreret  9  

Total  503  
 

De skadelidte i social- og sundhedsvæsenet uden for hospitalet omfatter rengøringspersonale, tand-

lægeansatte, hjemmesygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, apoteksansatte, Falckansatte, 

hjemmehjælpere, ansatte på plejehjem, akuttilbud, misbrugscentre, bosteder, døvblinde-centre, æld-

recentre og hospice samt Covid-vaccinatører og ansatte i private praksisser.  

De skadelidte uden for social- og sundhedsvæsenet omfatter politi, vagter, rengøringspersonale, re-

novationsmedarbejdere, buschauffører, tjenere, DSB-medarbejdere, butiksmedarbejdere, hjertelø-

bere og almindelige borgere.  

På Aalborg Universitetshospital er 91 (30,6 %) af uheldene sket på de kirurgiske afdelinger, mens 46 

(15,5 %) af stikuheldene er sket på de medicinske afdelinger. Ortopædkirurgisk afdeling har flest 

stikuheld med 26 (8,8 %). Abdominalkirurgisk afdeling har næstflest med 21 (7,1 %). Herefter kom-

mer Klinisk Biokemisk afdeling med 20 (6,7 %) og Akutmodtagelsen med 19 (6,4 %) stikuheld. 

Fordelingen af stikuheld på de forskellige hospitalsafdelinger kan ses i Tabel 2.  
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Tabel 2, Antal stikuheld fordelt ift. hospitalsafdeling. Vist i antal og procent. 

 

Afdeling Stikuheld (%) 

Medicinsk: Nyremedicinsk 10 (3,4) 

 Kardiologisk  8 (2,7) 

 Lungemedicinsk  8 (2,7) 

 Hæmatologisk 6 (2,0) 

 Gastroenterologisk  5 (1,7) 

 Endokrinologisk 3 (1,0) 

 Geriatrisk 3 (1,0) 

 Infektionsmedicinsk 3 (1,0) 

Total  46 (15,5) 

Kirurgisk: Ortopædkirurgisk 26 (8,8) 

 Abdominalkirurgisk 21 (7,1) 

 Thoraxkirurgisk 10 (3,4) 

 Gynækologisk og obstetrisk 10 (3,4) 

 Øjenafdeling 7 (2,4) 

 Karkirurgisk 5 (1,7) 

 Kæbekirurgisk 3 (1,0) 

 Urologisk 3 (1,0) 

 Øre, næse og halskirurgisk  3 (1,0) 

 Neurokirurgisk 2 (0,7) 

 Plastikkirurgisk 1 (0,3) 

Total  91 (30,6) 

Klinisk/diagno-

stisk: 

Klinisk Biokemisk  20 (6,7) 

Radiologisk 10 (3,4) 

 Patologisk 4 (1,4) 

 Nuklearmedicinsk 2 (0,7) 

Total  36 (12,1) 

Andet: Akutmodtagelsen 19 (6,4) 

 Psykiatrisk 14 (4,7) 

 Anæstesi 10 (3,4) 

 Intensiv  9 (3,0) 

 Neurologisk 8 (2,7) 

 Sterilcentralen 7 (2,4) 

 Onkologisk 6 (2,0) 

 Hobro (M1, M3, operation) 6 (2,0) 

 Pædiatrisk 3 (1,0) 

 Portører 3 (1,0) 

 Pandemiafsnit 2 (0,7) 

 Kapel 1 (0,3) 

 Dermatologisk 1 (0,4) 

 Ikke registreret 35 (11,8) 

Total  124 (41,8) 

Total  297 (100,0) 
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Læger har udfyldt 276 (54,9 %) af stikuheldsjournalerne, mens 195 (38,8 %) er udfyldt af sygeple-

jersker. De resterende stikjournaler er udfyldt af lægevikarer og medicinstuderende. Ved 6 (1,2 %) 

stikuheld var der ingen stikjournal.  

Type af eksposition 

I 450 (89,5 %) tilfælde er de skadelidte blevet eksponeret for blod ifm. deres stikuheld, mens 20 (4 

%) er blevet eksponeret for spyt, og 2 er eksponeret for pleuravæske. I 6 tilfælde er skadelidte ek-

sponeret for anden blodtilblandet væske (bedøvelsesmiddel, opkast, pus), mens det i 25 (5 %) til-

fælde ikke har været muligt at afgøre væsketype ud fra stikuheldsjournalen.  

Stik er årsag til 80,7 % af uheldene. Eksposition med blodtilblandede væsker er den næsthyppigste 

ekspositionstype med 11,9 %.  Fordelingen over typen af eksposition fordelt på skadested kan ses i 

Tabel 3. 

Tabel 3, Type af eksposition fordelt ift. skadested. Vist i antal og procent. 

  

Skadested Stikuheld I mund I øjne 

På hud med 

åbne sår og rif-

ter 

Ikke registre-

ret Total 

Hospital 242 (81,5) 2 (0,7) 17 (5,7) 30 (10,1) 6 (2,0) 297 (100,0) 

Social- og sundheds-
væsen uden for hospi-

tal 141 (87,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (11,2) 2 (1,2) 161 (100,0) 

Uden for social- og 

sundhedsvæsen 17 (47,2) 4 (11,1) 3 (8,3) 11 (30,6) 1 (2,8) 36 (100,0) 

Ikke registreret  6 (66,7) 0 (0,0) 1 (11,1) 1 (11,1) 1 (11,1) 9 (100,0) 

Total 406 (80,7) 6 (1,2) 21 (4,2) 60 (11,9) 10 (2,0) 503 (100,0) 
 

p-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadested og typen af eksposition 

 

Størstedelen af uheld ifm. stik er sket for sygeplejerskerne (30,3 %) og sundhedspersonalet uden for 

hospitalet (34,2 %). Eksposition i øjnene er den næsthyppigste årsag hos lægerne, radiograferne og 

de læge- og sygeplejerskestuderende. Lægerne bliver hyppigst eksponeret i øjnene. På sygehuset er 

eksposition i munden kun rapporteret hos læger og sygeplejersker. Størstedelen af uheld med ekspo-

sition i munden er sket uden for social- og sundhedsvæsenet. Fordelingen over typen af eksposition 

fordelt på erhverv kan ses i Tabel 4. 
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Tabel 4, Type af eksposition fordelt ift. skadelidtes erhverv. Vist i antal og procent. 

  

Erhverv Stikuheld I mund I øjne 

På hud med åbne 

sår og rifter 

Ikke regi-

streret Total 

Sygeplejerske 123 (30,3) 1 (16,7) 2 (9,5) 14 (23,3) 3 (30,0) 143 (28,4) 

Læge 30 (7,4) 1 (16,7) 6 (28,6) 1 (3,3) 2 (20,0) 41 (8,2) 

Bioanalytiker  20 (4,9) 0 (0,0) 1 (4,8) 3 (5,0) 0 (0,0) 24 (4,8) 

Rengøring 15 (3,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 15 (3,0) 

Læge- og sy-
geplejerskestuderende 13 (3,2) 0 (0,0) 4 (19,1) 1 (1,7) 0 (0,0) 18 (3,6) 

Radiograf 5 (1,2) 0 (0,0) 2 (9,5) 1 (1,7) 0 (0,0) 8 (1,6) 

Andet* 8 (2,0) 0 (0,0) 1 (4,8) 6 (10,0) 1 (10,0) 16 (3,2) 

Hospitalsansat, ikke re-
gistreret  28 (6,9) 0 (0,0) 1 (4,8) 3 (5,0) 0 (0,0) 32 (6,4) 

Sundhedspersonale uden 

for hospital 139 (34,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 17 (28,3) 2 (20,0) 158 (31,4) 

Andre uden for hospital 14 (3,5) 4 (66,7) 3 (14,3) 10 (16,7) 1 (10,0) 32 (6,4) 

Ikke registreret 11 (2,7) 0 (0,0) 1 (4,8) 3 (5,0) 1 (10,0) 16 (3,2) 

Total 406 (100,0) 6 (100,0) 21 (100,0) 60 (100,0) 10 (100,0) 503 (100,0) 

 

p-værdi = 0,000 for sammenhæng er mellem erhverv og type af eksposition 

*Andet = Tandlæge, SOSU, Jordemoder, Portør, Håndværker/elektriker, Pædagog 

På de medicinske afdelinger er 100 % af uheldene sket ifm. stik, bortset fra på Kardiologisk afdeling. 

Her er 6 ud af 8 uheld sket ved stik, mens ét uheld er sket ved eksposition på hud med åbne sår og 

rifter. Stik er den hyppigste årsag til eksposition på de kirurgiske afdelinger med undtagelse af Uro-

logisk afdeling, hvor ét uheld er sket ved stik, og resten er sket ved eksposition på hud med åbne sår 

og rifter. Kun Gynækologisk og Obstetrisk afdeling rapporterer eksposition i munden. Der er kun 

rapporteret 2 tilfælde med eksposition i munden. Det andet tilfælde er sket i Akutmodtagelsen. På de 

kirurgiske afdelinger er 9 ud af 91 uheld sket ved eksposition i øjnene, hvilket svarer til 52,9 % af det 

samlede antal af uheld med eksposition i øjnene. Fire af disse er sket på Ortopædkirurgisk afdeling. 

Stik er den hyppigste ekspositionstype på resten af afdelingerne på hospitalet bortset fra Psykiatrisk 

afdeling. Her er den hyppigste årsag eksposition på hud med åbne sår og rifter.  

Instrumenttype 

Kanyler er den største årsag til stikuheldene samlet set. I social- og sundhedsvæsenet uden for hospi-

talet er den hyppigste årsag til stikuheld dog insulinpenne. Her er 60 (37,3 %) af uheldene forårsaget 

af en insulinpen. Fordelingen af instrumenter involveret i stikuheldet, fordelt på hvor skaden er sket, 

kan ses i Tabel 5. Stikuheld med kanyle er den hyppigste årsag hos sygeplejersker, sundhedspersonale 

uden for hospitalet og bioanalytikerne. Her er hhv. 33,3 %, 29,3 % og 12,7 % af de 99 uheld med 

kanyle rapporteret. Uheld med insulinpen er hyppigst hos sundhedspersonale uden for hospital med 

59 (59,6 %) af tilfældene. Af uheldene med insulinpen er 25,3 % rapporteret hos sygeplejerskerne, 

mens 70 % af uheld med venflon også er rapporteret hos denne erhvervsgruppe. Klinisk Biokemisk 

afdeling og Ortopædkirurgisk afdeling har rapporteret flest uheld med kanyle. Her er sket hhv. 15 og 

10 ud af de samlede 99 uheld med kanyle. Krads med negle er kun rapporteret på Psykiatrisk afdeling 

med 4 tilfælde. Tre ud af de fire uheld med bid er også rapporteret på Psykiatrisk afdeling.  
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Indgreb 

Størstedelen af uheldene på Aalborg Universitetshospital er sket ifm. operation (39, 13,2 %), anlæg-

gelse/skift af kateter/venflon/kanyle (36, 12,1 %) og blodprøvetagning (30, 10,1 %). Den største år-

sag til stikuheld i social- og sundhedsvæsenet uden for hospitalet er rapporteret ifm. insulinindgift 

med 51 (31,7 %) af uheldene. Fordelingen af indgreb fordelt ift. hospitalet og social- og sundheds-

væsenet uden for hospitalet kan ses i ovenstående Tabel 6.  

Af uheldene ifm. insulinindgift er 50 (31,7 %) rapporteret hos sundhedspersonalet uden for hospitalet, 

mens der hos sygeplejerskerne på hospitalet er rapporteret 19 (13,3 %) uheld ifm. insulinindgift. De 

hyppigste antal uheld ifm. operationer, anlæggelse/skift af kateter/venflon og medicinindgift er rap-

porteret hos sygeplejerskerne med hhv. 16, 25 og 9 uheld.  

Blodprøver og vacciner 

Ud af de 503 stikuheld er der taget stikuheldsprofil på 51 (10,1 %) smittekilder. Smittekilden har 

været ukendt i 123 (24,5 %) af stikuheldene. Der er således taget stikuheldsprofil på 13,4 % af de 

380 kendte smittekilder. Smittekilden har været kendt med hhv. HBV, HCV og hiv i 3, 7 og 3 til-

fælde.  

Andelen af HBV-vaccinerede før stikuheld er størst på Aalborg Universitetshospital, hvor 127 (42,8 

%) er vaccineret mod HBV på forhånd. Andelen, der er test for anti-HBs efter endt vaccination før 

stikuheld, er også størst blandt de ansatte på hospitalet. Her er 25 (15,5 %) af de ansatte testet for 

anti-HBs. Én er test for anti-HBs efter endt vaccination før stikuheld hos de ansatte i social- og 

sundhedsvæsenet uden for hospitalet. Generelt er det 10,8 % af de skadelidte, der er testet for anti-

HBs efter deres HBV-vaccineserie. Der er blevet opstartet vaccinationsserie mod HBV i Skadestuen 

ved 286 (86,1 %) af stikuheldene. Fordelingen over skadested i relation til andelen af dem, som er 

HBV-vaccineret før og efter deres stikuheld, samt dem der testet for anti-HBs, har fået taget stik-

uheldsprofil på dagen og fået taget de efterfølgende anbefalede blodprøver, kan ses i Tabel 7.  

Hos 94 (18,7 %) af de skadelidte har der været diskrepans mellem den oplyste vaccinationsstatus i 

stikuheldsjournalen og den reelle vaccinationsstatus ifølge blodprøverne.  

I 199 (39,6 %) tilfælde har skadelidte ikke fulgt den efterfølgende plan lagt af Infektionsmedicinsk 

Afdeling. Af de resterende har 266 (52,9 %) fulgt planen, og 38 (7,6 %) er endnu ikke færdige med 

planen, fordi de enten skal have fire HBV-vaccinationer, eller fordi deres stikuheld er sket mindre 

end seks måneder før den 1. juni 2021. Der er 126 (38 %) skadelidte, som er blevet anbefalet HBV-

vaccinering efter stikuheldet, der har færdiggjort vaccineserien. Andelen af de færdigvaccinerede er 

størst blandt dem på hospitalet, hvor 53,4 % er blevet færdigvaccineret. Størstedelen (78,3 %) af de 

skadelidte har fået taget stikuheldsprofil på dagen for uheldet, mens 69,4 % af de skadelidte har fået 

taget de, af Infektionsmedicinsk Afdeling, anbefalede blodprøver efter uheldet. Blandt de hospitals-

ansatte har 72,5 % fået taget de anbefalede blodprøver, mens det uden for hospitalet gælder for mel-

lem 52 % og 59 %.  
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Tabel 7, Blodprøver og vacciner 

Gennemførelse af HBV-vaccination før og efter eksposition. Medtaget er gennemførelse af stikuheldsprofil på dagen samt gennem-

førelse af efterfølgende anbefalede blodprøver fordelt ift. skadested.  
  

 FØR stikuheld EFTER stikuheld 

 

Færdiggjort HBV 

vaccineserie 

Testet for anti-

HBs efter vac-

cination 

Færdiggjort 

HBV vaccinese-

rie 

Stikuheldsprofil 

på dagen for 

uheld 

Fået taget anbe-

falede blodprø-

ver 

Skadested n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % 

Hospital 127/297 (42,8) 25/161 (15,5) 80/150 (53,4) 228/297 (76,8) 203/280 (72,5) 

Social- og sundhedsvæsen 
uden for hospital 29/161 (18,0) 1/59 (1,7) 39/116 (33,6) 130/161 (80,8) 82/155 (52,9) 

Uden for social- og sundheds-
væsen 10/36 (27,8) 0/15 (0,0) 5/25 (20,0) 30/36 (83,3) 20/34 (58,8) 

Ikke registreret  4/9 (44,4) 0/5 (0,0) 2/5 (40,0) 6/9 (66,7) 6/8 (75,0) 

Total 179/503 (33,8) 26/240 (10,8) 126/296 (38,0) 394/504 (78,3) 331/477 (69,4) 
 

p-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadested og færdiggørelse af HBV vaccineserie FØR stikuheld. 
p-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadested og færdiggørelse af vaccineserie EFTER stikuheld. 
P-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadested og gennemførelse af blodprøver EFTER stikuheld. 
n/N = antal/totalt antal. (Totalantallet er forskelligt for kategorierne pga. antallet der er anbefalet den pågældende plan.) 
 

 

Der er også forskel på vaccinationsstatus før stikuheld mellem de forskellige erhvervsgrupper. Læ-

gerne er oftere vaccineret på forhånd. Hos lægerne er 70,7 % vaccineret mod HBV før deres stik-

uheld, mens 17,7 % af de ansatte i sundhedsvæsenet uden for hospitalet er vaccineret mod HBV før 

deres stikuheld.  

Af det samlede antal skadelidte har 42,6 % fået færdiggjort deres HBV-vaccinationsserie efter deres 

stikuheld. Hos lægerne har 2 ud af 11 fået færdiggjort deres HBV-vaccination efter stikuheld, mens 

ingen af portørerne, tandlægerne eller jordemødrene er blevet færdigvaccineret. Fordelingen over 

erhverv i relation til andelen af dem, som er HBV-vaccineret før og efter deres stikuheld, samt dem 

der testet for anti-HBs, har fået taget stikuheldsprofil på dagen og fået taget de efterfølgende anbe-

falede blodprøver, kan ses i Tabel 8.  
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Tabel 8, Blodprøver og vacciner 

Gennemførelse af HBV-vaccination før og efter eksposition. Medtaget er gennemførelse af stikuheldsprofil på dagen samt gennem-

førelse af efterfølgende anbefalede blodprøver fordelt ift. erhverv.  
  

 FØR stikuheld EFTER stikuheld 

 

Færdiggjort HBV 

vaccineserie 

Testet for anti-

HBs efter vaccina-

tion 

Færdiggjort HBV 

vaccineserie 

Stikuheldsprofil på 

dagen for uheld 

Fået taget anbefa-

lede blodprøver 

Erhverv n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % 

Sygeplejerske 45/143 (31,5) 5/61 (8,1) 54/86 (62,8) 109/143 (76,2) 97/135 (71,9) 

Læge 29/41 (70,7) 8/36 (22,2) 2/11 (18,2) 31/41 (75,6) 31/41 (75,6) 

Bioanalytiker  16/24 (66,7) 5/16 (31,3) 5/7 (71,4) 21/24 (87,5) 19/22 (86,4) 

Portør 0/3 (0,0) 0/1 (0,0) 0/3 (0,0) 3/3 (100,0) 1/2 (50,0) 

Radiograf 3/8 (37,5) 1/3 (33,3) 3/4 (75,0) 6/8 (75,0) 6/6 (100,0) 

SOSU 1/5 (20,0) 0/2 (0,0) 2/4 (50,0) 4/5 (80,0) 4/5 (80,0) 

Tandlæge 2/3 (66,7) 1/2 (50,0) 0/1 (0,0) 2/3 (66,7) 3/3 (100,0) 

Jordemoder 1/2 (50,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 2/2 (100,0) 1/2 (50,0) 

Pædagog 1/2 (50,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100,0) 2/2 (100,0) 0/2 (0,0) 
Håndværker/elek-
triker 1/1 (100,0) 0/1 (0,0) - - 1/1 (100,0) 1/1 (100,0) 
Læge- og sygeple-
jestuderende 8/18 (44,4) 1/11 (9,1) 3/8 (37,5) 13/18 (72,2) 10/17 (58,8) 

Rengøring 6/15 (40,0) 2/9 (22,2) 5/6 (83,3) 10/15 (66,7) 11/14 (78,6) 
Hospitalsansat, 
ikke registreret  

14/32 (43,8) 2/17 (11,8) 5/18 (27,8) 24/32 (75,0) 19/30 (63,3) 

Sundhedspersonale 
uden for hospital 

28/158 (17,7) 1/58 (1,7) 41/114 (36,0) 127/158 (80,4) 81/152 (53,3) 

Andre uden for 
hospital 

9/32 (28,1) 0/13 (0,0) 3/22 (13,6) 26/32 (82,3) 16/30 (53,3) 

Ikke registreret 6/16 (37,5) 0/8 (0,0) 2/10 (20,0) 13/16 (81,3) 11/15 (73,3) 

Total 170/503 (33,8) 26/240 (10,8) 126/296 (42,6) 394/503 (78,3) 311/477 (65,2) 

 
p-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadelidtes erhverv og færdiggørelse af HBV vaccineserie FØR stikuheld. 
p-værdi = 0,000 for sammenhæng mellem skadelidtes erhverv og færdiggørelse af vaccineserie EFTER stikuheld. 

P-værdi = 0,003 for sammenhæng mellem skadelidtes erhverv og gennemførelse af blodprøver EFTER stikuheld. 
n/N = antal/totalt antal. (Totalantallet er forskelligt for kategorierne pga. antallet der er anbefalet den pågældende plan.) 
 

 

Der er ingen signifikant forskel på vaccinationsstatus før stikuheld ift. de forskellige afdelinger (p-

værdi > 0,05). Der er flest vaccinerede før deres stikuheld på de kirurgiske og klinisk/diagnostiske 

afdelinger. Her er mellem 48 % og 50 % vaccineret, mens 32,6 % er vaccineret på de medicinske 

afdelinger. Der er heller ingen signifikant forskel på, hvem der er blevet færdigvaccineret efter de-

res stikuheld og har fået taget de anbefalede blodprøver ift. afdelingerne (p-værdi > 0,05). Andelen, 

der er blevet færdigvaccineret efter deres stikuheld, er dog mindst på de kirurgiske afdelinger, hvor 

38,1 % er blevet færdigvaccineret mod HBV. På Ortopædkirurgisk afdeling er 38,5 % vaccineret 

mod HBV før deres stikuheld. På Ortopædkirurgisk afdeling og Abdominalkirurgisk afdeling er 

omkring 36 % blevet færdigvaccineret mod HBV efter deres stikuheld.  Fordelingen over afdeling i 

relation til andelen af dem, som er HBV-vaccineret før og efter deres stikuheld, samt dem der testet 

for anti-Hbs, har fået taget stikuheldsprofil på dagen og fået taget de efterfølgende anbefalede blod-

prøver, kan ses i Tabel 9.  
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Tabel 9, Blodprøver og vacciner: HBV-vaccination før og efter eksposition, gennemførelse af stikuheldsprofil på dagen samt gennemførelse af 

efterfølgende anbefalede blodprøver fordelt ift. hospitalsafdelingerne.   

  FØR stikuheld EFTER stikuheld 

  

Færdiggjort HBV 

vaccineserie 

Testet for anti-

HBs efter vacci-

nation 

Færdiggjort 

HBV vaccinese-

rie 

Stikuheldsprofil 

på dagen for 

uheld 

Fået taget anbe-

falede blodprø-

ver 

Afdeling  n/N % n/N % n/N % n/N % n/N % 

Medicinsk: Nyremedicinsk 5/10 (50,0) 0/7 (0,0) 1/3 (33,3) 8/10 (80,0) 8/10 (80,0) 

 Kardiologisk 2/8 (25,0) 0/2 (0,0) 4/6 (66,7) 6/8 (75,0) 6/8 (75,0) 

 Geriatrisk 2/3 (66,7) 0/2 (0,0) 1/1 (100,0) 2/3 (66,7) 3/3 (100,0) 

 Infektionsmedicinsk 2/3 (66,7) 0/2 (0,0) 1/1 (100,0) 2/3 (66,7) 3/3 (100,0) 

 Endokrinologisk 1/3 (33,3) 1/1 (100,0) 1/2 (50,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 

 Gastroenterologisk 1/5 (20,0) 0/1 (0,0) 1/3 (33,3) 3/5 (60,0) 2/4 (50,0) 

 Hæmatologisk 1/6 (16,7) 1/2 (50,0) 3/4 (75,0) 5/6 (83,3) 3/5 (60,0) 

 Lungemedicinsk 1/8 (12,5) 0/2 (0,0) 3/4 (75,0) 6/8 (75,0) 3/7 (42,9) 

Total  15/46 (32,6) 2/19 (10,5) 15/24 (62,5) 33/46 (71,7) 30/43 (69,8) 

Kirurgisk: Ortopædkirurgisk 10/26 (38,5) 3/15 (20,0) 5/14 (35,7) 20/26 (76,9) 18/26 (69,2) 

 Abdominalkirurgisk 9/21 (42,9) 3/13 (23,1) 4/11 (36,4) 18/21 (85,7) 13/20 (65,0) 

 Gynækologisk og obstetrisk 8/10 (80,0) 2/8 (25,0) 0/2 (0,0) 7/10 (70,0) 5/9 (55,6) 

 Thoraxkirurgisk 6/10 (60,0) 0/6 (0,0) 2/4 (50,0) 9/10 (90,0) 8/10 (80,0) 

 Neurokirurgisk 2/2 (100,0) 1/2 (50,0) - - 1/2 (50,0) 2/2 (100,0) 

 Kæbekirurgisk 2/3 (66,7) 1/2 (50,0) 0/1 (0,0) 2/3 (66,7) 3/3 (100,0) 

 Karkirugisk 2/5 (40,0) 1/3 (33,3) 2/3 (66,7) 3/5 (60,0) 3/4 (75,0) 

 Øjenafdeling 2/7 (28,6) 1/3 (33,3) 2/4 (50,0) 7/7 (100,0) 4/7 (57,1) 

 Plastikkirurgisk 1/1 (100,0) 0/1 (0,0) - - 1/1 (100,0) 1/1 (100,0) 

 Urologisk 1/3 (33,3) 0/1 (0,0) 1/2 (50,0) 3/3 (100,0) 2/3 (66,7) 

 Øre, næse og halskirurgisk 1/3 (33,3) 0/2 (0,0) 0/1 (0,0) 3/3 (100,0) 2/2 (100,0) 

Total  44/91 (48,3) 12/56 (21,4) 16/42 (38,1) 74/91 (81,3) 61/87 (70,1) 

Klinik/diag-

nostik: 
Klinisk Biokemisk  12/20 (60,0) 4/12 (33,3) 4/8 (50,0) 17/20 (85,0) 15/18 (83,3) 

Patologisk 3/4 (75,0) 0/3 (0,0) - - 2/4 (50,0) 3/4 (75,0) 

Radiologisk 2/10 (20,0) 1/4 (25,0) 5/7 (71,4) 8/10 (80,0) 8/9 (88,9) 

 Nuklearmedicinsk  1/2 (50,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100,0) 2/2 (100,0) 1/2 (50,0) 

Total  18/36 (50,0) 5/20 (25,0) 10/16 (62,5) 29/36 (80,6) 27/33 (81,8) 

Andet: Akutmodtagelsen  7/19 (36,8) 0/9 (0,0) 6/11 (54,5) 17/19 (89,5) 14/19 (73,7) 

 Sterilcentralen 5/7 (71,4) 2/5 (40,0) 1/1 (100,0) 6/7 (85,7) 6/7 (85,7) 

 Anæstesi 4/10 (40,0) 0/5 (0,0) 4/6 (66,7) 9/10 (90,0) 6/10 (60,0) 

 Hobro 4/6 (66,7) 2/4 (50,0) 1/2 (50,0) 4/6 (66,7) 5/5 (100,0) 

 Psykiatrisk 4/14 (28,6) 0/6 (0,0) 5/9 (55,6) 14/14 (100,0) 6/13 (46,2) 

 Intensiv 3/9 (33,3) 1/7 (14,3) 3/6 (50,0) 6/9 (66,7) 8/9 (88,9) 

 Neurologisk 2/8 (25,0) 0/2 (0,0) 5/6 (83,3) 5/8 (62,5) 7/8 (87,5) 

 Kapel 1/1 (100,0) 0/1 (0,0) - - 1/1 (100,0) 1/1 (100,0) 

 Onkologisk 1/6 (16,7) 0/2 (0,0) 4/4 (100,0) 3/6 (50,0) 5/5 (100,0) 

 

Covid Testcenter og Pandemi-

afsnit 0/2 (0,0) - - 1/2 (50,0) 2/2 (100,0) 1/2 (50,0) 

 Dermatologisk 0/1 (0,0) - - 0/1 (0,0) 1/1 (100,0) 0/1 (0,0) 

 Portører 0/3 (0,0) 0/1 (0,0) 0/3 (0,0) 3/3 (100,0) 1/2 (50,0) 

 Pædiatrisk 0/3 (0,0) - - 2/3 (66,7) 0/3 (0,0) 3/3 (100,0) 

 Ikke registreret 19/35 (54,3) 1/24 (4,2) 7/14 (50,0) 21/35 (60,0) 22/32 (68,8) 

Total  50/124 (40,3) 6/66 (9,1) 39/68 (57,4) 92/124 (74,2) 85/117 (72,6) 

Total  127/297 (42,8) 25/161 (15,5) 80/150 (53,3) 228/297 (76,8) 203/280 (72,5) 

 

p-værdi = 0,304 for sammenhæng mellem skadelidtes afdeling og færdiggørelse af HBV vaccineserie FØR stikuheld. 

p-værdi = 0,744 for sammenhæng mellem skadelidtes afdeling og færdiggørelse af vaccineserie EFTER stikuheld. 

P-værdi = 0,260 for sammenhæng mellem skadelidtes afdeling og gennemførelse af blodprøver EFTER stikuheld. 

n/N = antal/totalt antal. (Totalantallet er forskelligt for kategorierne pga. antallet der er anbefalet den pågældende plan.) 

 

Stikuheldsjournalsalgoritmen er fulgt i Skadestuen i 360 (71,6 %) af tilfældene. Algoritmen er ikke 

blevet fulgt i 133 (26,4 %) tilfælde. I 63 (48,1 %) af disse tilfælde har man ikke udført den genere-

rede plan, og i 91 (69,5 %) tilfælde har man slettet noget af den generede plan ved udfyldelse af 

stikjournalen.  

Ud af de 503 stikuheld er 2 (0,4 %) af de skadelidte opstartet i PEP-behandling. Ingen af de skade-

lidte er påvist at være blevet smittet med hverken HBV, HCV eller hiv.  



 
 

 
Side 16 af 26 

 

Diskussion 
Kun 266 (52,9 %) af de skadelidte har fulgt behandlingsplanen, lagt af Infektionsmedicinsk Afde-

ling, efter deres stikuheld. Af de skadelidte, som ikke er vaccineret mod HBV før deres stikuheld, 

har 38 % færdiggjort vaccineserien, mens 69,4 % har fået taget de anbefalede blodprøver. For de 

ansatte på hospitalet er tallene lidt højere. Her har 53,4 % gennemført vaccinationsserien, mens 72,5 

% har fået taget de anbefalede blodprøver. Kompliansen ift. færdigvaccination mod HBV er dog 

meget lav hos lægerne hospitalet. Her har kun 2 ud af 11 færdiggjort deres vaccineserie.  

I en spørgeskemaundersøgelse fra 2002 ved Amtssygehuset i Glostrup har man undersøgt, hvorvidt 

sygehuspersonalet følger anbefalingerne om undersøgelse for hepatitis C og hiv efter et stikuheld. 31  

Her har kun 27 % af de skadelidte ansatte på sygehuset fået taget de anbefalede kontrolblodprøver, 

mens 20 % af dem, som er blevet tilbudt vaccinen mod HBV, har gennemført hele vaccineserien. 31 

Et studie fra 2014 ved Odense Universitetshospital har vist at 82 % modtager den første vaccinedo-

sis mod HBV, men kun 7 % af det skadelidte personale har fået tre vaccinestik mod HBV og der-

med færdiggjort deres vaccinationsserie. 3  

De ansatte på Aalborg Universitetshospital er altså bedre til at følge den efterfølgende behandlings-

plan end i Glostrup 31 og Odense 3. Selvom studierne er ældre end dette studie, har anbefalingerne 

om blodprøver og vaccination efter stikuheld været stort set de samme. Den eneste forskel er, at 

man i 2002 og 2014 anbefalede at få taget opfølgende blodprøver efter tre og seks måneder. Selvom 

de hospitalsansatte i Aalborg er bedre til at følge planen, er der alligevel plads til forbedring. Kom-

pliansen ifm. behandling er dog også lav i andre lande med højere prævalens af HBV, HCV og hiv. 

Et studie fra Taiwan har fundet at 56,4 % af de ansatte, der har været ude for et stikuheld på hospi-

taler, får taget opfølgende blodprøver efter deres stikuheld. Kun 33,2 % gennemfører postekspositi-

onsbehandlingen. Mellem 54 % og 87 % får taget opfølgende blodprøver, selvom smittekilden er 

testet positiv for enten HBV, HCV eller hiv. 32 

Studiet fra Glostrup har også undersøgt årsager til manglende komplians mht. serologisk opfølg-

ning. Den hyppigste årsag (50,5 %) til manglende komplians er glemsomhed. Andre hyppige årsa-

ger er besværlighed, allerede kendt smittestatus på smittekilde og lav reel hiv-smitterisiko. 31 For at 

øge kompliansen ift. blodprøver og HBV-vaccination, foreslår studiet fra Glostrup undervisning om 

smittefarlige blodekspositioner og om vigtigheden af serologiske undersøgelser af både smittekilde 

og skadelidte. 31  

Ved stikuheld i Aalborg sendes en enkelt elektronisk reminder ud til skadelidte, hvis de misser 

blodprøverne. Skadelidte får ingen reminder omkring HBV-vaccination, hvilket kan være årsagen 

til, at kun 38% af alle de skadelidte har fået færdiggjort deres vaccinationsserie, mens 69,4% har 

fået taget de anbefalede blodprøver. Det kan dog også skyldes, at der har været diskrepans mellem 

reel og oplyst vaccinationsstatus hos nogle.  

Man kunne også vaccinere flere mod HBV før stikuheld. I dette studie er kun 33,8 % af alle de ska-

delidte vaccineret på forhånd. På hospitalet er andelen kun en smule højere med 42,8 %. I to andre 

studier ved Odense Universitetshospital fra hhv. 2004 2 og 2014 3 har man fundet, at hhv. 16% og 

31,3% af de skadelidte er vaccineret mod HBV før deres stikuheld. 2 3 I Aalborg er dem med flest 

stikuheld oftest vaccineret, bortset fra sygeplejerskerne, hvor kun 31,5 % er vaccineret, selvom de 
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rapporterer flest stikuheld. I denne opgørelse er der dog ikke taget højde for faggruppernes og afde-

lingernes forskellige størrelser.  

Anbefalingerne for HBV-vaccination er anderledes i Danmark end i andre europæiske lande. I Slo-

vakiet og Slovenien er vaccination obligatorisk for sundhedspersonale, mens det i Frankrig er obli-

gatorisk for personale i direkte kontakt med patienter eller kropsvæsker. I Belgien, Holland, Luxem-

burg og Polen er vaccination mod HBV påkrævet ved ansættelse i sundhedsvæsenet. I Finland, 

Malta og England minder anbefalingerne om dem i Danmark. 33 

I 2004 havde 168 lande implementeret eller var i gang med at implementere universel vaccination 

mod HBV 34, og i mange europæiske lande er vaccination mod HBV en del af børnevaccinations-

programmet. Kun Danmark, Finland og Island har ikke indført HBV-vaccination i deres børnevac-

cinationsprogrammer. 35 36 I Danmark har man ikke indført universel vaccination pga. den lave præ-

valens af HBV. 37  

Der er ikke rapporteret smitte med HBV, HCV eller hiv ifm. stikuheldene ved Aalborg Universitets-

hospital. Det samme gælder for studierne ved Odense Universitetshospital. 2 3 I det ene studie fandt 

man ingen smitteoverførsel i en periode på ti år. 3 Så risikoen for at blive smittet med HBV, HCV 

eller hiv er meget lav, selvom der ofte sker stikuheld i Danmark. Man kan således indtage den be-

tragtning, at omkostningerne på universel HBV-vaccine vil være for store ift. virkningen på smitte-

risikoen.  

Et tiltag til at forbedre håndteringen af stikuheld kan være at tage stikuheldsprofil på smittekilden 

oftere. I dette studie er der kun taget stikuheldsprofil på 13,4 % af de kendte smittekilder, mens man 

i Glostrup har taget stikuheldsprofil på 45 % af smittekilderne. 31 Man kan undre sig over, hvad år-

sagen er, til at der undersøges så få smittekilder ved Aalborg Universitetshospital. Ifm. 3 af stik-

uheldene i Aalborg har den skadelidte selv været inde og rekvirere stikuheldsprofilen på smittekil-

den. I alle af disse tilfælde har den skadelidte været en læge. I de fleste tilfælde, hvor der er taget 

stikuheldsprofil på smittekilde, har man kunne afslutte skadelidte, hvis der ikke har været smitteri-

siko. Man har dermed sparet på opfølgende blodprøver og breve fra Infektionsmedicinsk Afdeling.  

Resultaterne i dette studie stemmer generelt overens med resultaterne i andre studier fra udlandet. 

Disse studier har også rapporteret, at de fleste stikuheld (50-56 %) sker på hospitalerne. 38 39 40 Dog 

har disse studier fundet, at hhv. 15 % 40 , 18 % 39 og 25 % 38 af stikuheldene sker i plejesektoren. Dette 

studie har dog fundet at 32% af de registrerede stikuheld er sket i plejesektoren. Et af studierne har 

tillige rapporteret at insulinpenne er et af de hyppigste instrumenter involveret i stikuheld i plejesek-

toren, og at uheld med bid også oftest finder sted på psykiatriske afdelinger og institutioner. 38  

Et tysk studie fra 2016 konstaterer også, at 1/3 af alle stikuheldene på hospitalet er sket ifm. oprydning 

eller bortskaffelse af skarpe redskaber 40. Skademekanismerne har ikke været særlig udførligt beskre-

vet i journalerne i dette studie, hvilket kan være årsag til, at rengøring og oprydning kun er årsag til 

6,7 % af stikuheldene i Aalborg. Bortskaffelse af skarpe redskaber kan sagtens have været årsagen til 

stikuheldet ifm. fx insulinindgift. Det fremgår bare ikke altid klart i selve journalen, hvilket også kan 

være med til at forklare, at hele 15,3 % af stikuheldene på Aalborg Universitetshospital er sket ifm. 

insulinindgift og 3,2 % ved medicinindgift, mens det i tyske studie kun er 8 % af uheldene, der er 

sket ifm. injektion 40. Selve instrumentet involveret i stikuheldet har heller ikke altid været udførligt 

beskrevet i stikuheldsjournalerne, som er brugt i dette studie. Der er fx tit anført, at en nål er 
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skadeinstrument, men det har ikke altid været muligt at afgøre, om det har været en kanyle, lancet 

eller andet, hvilket kan have stor betydning ift. smitterisiko, da en hul nål kan indeholde mere blod. 

Desuden har det været synligt i flere af stikuheldsjournalerne, at man ikke helt har vidst, hvordan den 

skulle udfyldes. Selvom smittekilden kun har været ukendt i 123 tilfælde, er der blevet svaret ”ved 

ikke” 103 gange ift., om smittekilden er et nyfødt barn af en hiv-positiv mor. Ved dårlig udfyldelse 

af stikuheldsjournalen, er Infektionsmedicinsk Afdeling nødt til at ringe til skadelidte for at kunne 

vurdere smitterisiko og lægge den efterfølgende plan. For at afhjælpe dette kan man indføre under-

visning i korrekt udfyldelse af stikuheldsjournalerne.  

Rent forebyggelsesmæssigt har flere studier anbefalet udskiftning af instrumenter for at nedsætte an-

tallet af stikuheld. Der er fundet evidens for, at stumpe nåle kan reducere risikoen for stikuheld på 

operationsstuer. 41 Et tysk studie har fundet, at brugen af sikkerhedsanordninger på fx kanyler redu-

cerer risikoen for stikuheld. De rapporterer en reduktion på 21,9 % for stikuheld efter implementering 

af sikkerhedsanordninger og træning på et universitetshospital. 42 Et andet studie mener, at mere og 

bedre undervisning i håndtering af skarpe instrumenter vil reducere risikoen for stikuheld. 43 Et studie 

har dog fundet, at der er lav evidens for, at træning og undervisning alene reducerer risikoen for 

stikuheld. 44 Et studie fra Italien konkluderer, at implementering af sikkerhedsanordninger sammen 

med undervisning reducerer antallet af stikuheld. 45 

Flere studier har erfaret, at der sker en underrapportering af stikuheld. Danske studier har fundet, at 

der er mellem 20,5 % og 35 % underrapportering for perkutane uheld 3 46, mens der for eksposition 

på slimhinder er fundet underrapportering på hele 87 %. 46. Der er ikke tidligere lavet opgørelser 

over stikuheld ved Aalborg Universitetshospital, så det vides ikke, om der er underrapportering af 

stikuheld, men andre studier taget i betragtning, må man regne med, at der i den undersøgte periode 

nok har været mere end 503 stikuheld.  

Konklusion 
Konklusionen på dette studie er, at der er plads til forbedring i håndteringen af stikuheld ved Aalborg 

Universitetshospital. Forslag til forbedringer omfatter undervisning om forebyggelse imod blodover-

ført smitte, udfyldelse af stikuheldsjournaler, korrekt behandling af stikuheld samt undervisning i 

vigtigheden af gennemførelse af HBV-vaccineserie og opfølgende blodprøver.  
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