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Vårdrelaterade infektioner är ett känt problem inom veterinärmedicinen. Veterinärkliniker har 

uppgetts utgöra en risk för spridning av patogener och antibiotikaresistenta bakterier. Vårdrelaterade 

infektioner orsakas ofta av opportunistiska bakterier som normalt inte orsakar infektion. Tidigare 

studier har visat att klippskär till rakapparater efter rengöring kan vara kontaminerade med infek-

tionsagens och utgöra en risk för överföring av patogener.  

 

Syftet med studien var att utvärdera om klippskär som rengjorts enligt gällande hygienföreskrifter 

för rakapparater vid Universitetsdjursjukhuset i Sverige var kontaminerade med bakterier. Under 

studiens gång provtogs 15 klippskär, varav 10 från smådjurskliniken och fem från hästkliniken.  

 

Vid provtagning användes sterila handskar, steril sax och steril duk, för att minska risken för 

kontamination av proverna. Rengjorda klippskär provtogs med E-swab med minitip och förvarades 

i transportmedium innan de transporterades till laboratorium samma dag. På laboratoriet anrikades 

proverna i serumbuljong i 37˚C under två dygn. Förelåg växt odlades proverna ut på agarplattor.  

 

I studien var 93 % (14 av 15) av klippskären kontaminerade med bakterier, varav 60 % (9 av 15) 

med mer än en bakterieart. Av klippskären var 67 % (10 av 15) kontaminerade med kutan flora, 

33 % (5 av 15) med fekal flora och 53 % (8 av15) med omgivningsbakterier. På hästkliniken var 

signifikant (p = 0,0017) fler rakapparater kontaminerade med fekal flora jämfört med på 

smådjurskliniken. 

 

Studien tyder på att rengöring eller desinfektion av de provtagna klippskären var otillräcklig. Vid 

rakning utgör det en risk för överföring av bakterier till patienten, vilket utgör risk för infektion. 

Källan till den bakteriella kontaminationen kan härröra från miljön, personalens händer eller tidigare 

rakat djur. Fler studier behöver göras för att komma fram till optimala hygienrutiner för klippskär, 

men resultatet från den här studien tyder på att nuvarande hygienrutiner bör ses över. 

Nyckelord: klippskär, vårdrelaterade infektioner, nosokomiala infektioner, veterinärmedicin 

  

Sammanfattning 



 

 

Healthcare associated infections are a known problem in veterinary medicine. Veterinary clinics 

have been pointed out as a risk factor for transferring pathogens and antibiotic resistant bacteria. 

Healthcare associated infections are often caused by opportunistic bacteria that under normal 

conditions do not cause infection. Previous studies have shown that cleaned clipper blades for 

clippers are contaminated with pathogens and can cause a risk of transferring pathogens to the 

patient.  

 

The purpose of this study was to evaluate if clipper blades cleaned according to the hygiene routine 

for clippers at the University Animal Hospital in Sweden were contaminated with bacteria. Samples 

were taken from 15 cleaned clipper blades. 10 samples were taken from the Small Animal Clinic 

and five samples from the Horse Clinic.  

 

During the sampling sterile gloves, sterile scissors and sterile cloths were used to reduce the risk of 

contamination of the samples. The cleaned clipper blades were sampled with E-swab with minitip 

and the sampling sticks were stored in transport medium until they reached the lab during the same 

day. In the lab the samples were enriched in serum broth in 37˚C for two days and if bacteria grew 

the samples were cultivated on agar plates.  

 

In the study 93% (14 of 15) of the clipper blades were contaminated with bacteria and 60% (9 of 

15) were contaminated with more than one bacterial species. Of the clipper blades 67% (10 of 15) 

contained contamination from cutaneous flora, 33% (5 of 15) from fecal flora and 53% (8 of 15) 

from environmental flora. The prevalence of fecal contamination was significantly (p = 0,017) 

higher in the samples from the Horse Clinic compared to the Small Animal Clinic.  

 

The study suggests insufficient cleaning and disinfection of the clipper blades sampled in the study. 

This poses a risk of transferring bacteria to the patient during shaving and is therefore a potential 

risk to cause infection. Source of contamination could be the environment, from human hands or 

from previously shaved animals. More studies are needed to establish an optimal cleaning protocol 

for clipper blades, but the results of this study prompt a review of the current hygiene routines.  

Keywords: clipper blades, healthcare-associated infections, nosocomial infections, veterinary 

medicine  
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MRSP 
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OR 

SAPs 

Meticillinresistent Staphylococcus aureus 

Meticillinresistent Staphylococcus pseudintermedius 

Meticillinsensitiv Staphylococcus aureus 

Odds-kvot 

Small-acid soluble proteins 

SVA Sveriges veterinärmedicinska anstalt 
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Vårdrelaterade (nosokomiala) infektioner ökar inom veterinärmedicinen och 

veterinärkliniker har uppgetts som en risk för spridning av patogener och anti-

biotikaresistenta bakterier (Hamilton et al. 2012; Perkins et al. 2020; Verdial et al. 

2021). Både veterinärklinker och husdjur har pekats ut som möjliga reservoarer av 

antibiotikaresistenta bakterier (Guardabassi et al. 2004; Baptiste et al. 2005). 

Klippskär kontaminerade med bakterier har pekats ut som en risk att sprida infek-

tionsagens, inklusive antibiotikaresistenta bakterier, och därmed kunna orsaka 

vårdrelaterade infektioner (Ley et al. 2016; Mount et al. 2016; Gould et al. 2020). 

Klippskär till rakapparater används dagligen inom veterinärmedicinen. Djuren 

rakas t.ex. inför blodprov, ultraljud eller kirurgiska ingrepp. Klippskär som ej 

rengörs efter användning är rikligt kontaminerade med bakterier (Masterson et al. 

1984). Även skär som är rengjorda efter användning har visat sig kunna vara konta-

minerade med bakterier (Ley et al. 2016; Mount et al. 2016) och val av desinfek-

tionsmedel hade signifikant påverkan på eventuell bakteriell kontamination. 

Syftet med studien var att undersöka om klippskär på Universitetsdjursjukhuset i 

Sverige rengjorda enligt dess gällande hygienföreskrifter var kontaminerade med 

bakterier.  

1. Inledning  
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2.1. Patogener inom klinikmiljö 

Vårdrelaterade infektioner utgörs ofta av opportunistiska bakterier som är en del av 

normalfloran och som därmed lätt kontaminerar omkringliggande miljö (Boerlin et 

al. 2001; Sanchez et al. 2002; van Duijkeren et al. 2011). 

2.1.1. Virulensfaktorer 

Hur patogen en bakterie är beror på vilka virulensfaktorer som den kan uttrycka 

(Quinn et al. 2011). Vilka virulensfaktorer olika bakterier uttrycker varierar mellan 

olika sorters bakterier och bakteriestammar. Virulensfaktorer som anses ha stor 

betydelse för bakteriers motståndskraft mot rengöring och desinfektion beskrivs 

nedan. 

Biofilm 

Biofilm består av en population av bakterier där bakterierna fäster till varandra 

och/eller till en yta och producerar ett för bakterierna skyddande filmlager (Quinn 

et al. 2011). Biofilm kan bildas både på levande och döda material. Bildningen 

börjar med några enstaka bakterier som succesivt växer i antal och bildar ett tjock 

lager av bakterier. Bakterierna kan kommunicera med varandra och etablerar 

tredimensionella samhällen där de snabbt kan anpassa sig efter förändringar i 

miljön. Bakterierna producerar en extracellulär matris som omsluter dem och 

skyddar dem från omgivningen. När samhället har blivit tillräckligt stort släpps 

kolonier med bakterier i väg. Biofilmen gör det svårare att för immunförsvaret, 

läkemedel och desinfektionsmedel att angripa bakterierna jämfört med när 

bakterierna är i sin fria (platoniska) form. 

Endosporer 

Vid ogynnsamma förhållanden har en del bakterier möjlighet att producera 

endosporer för att överleva (Quinn et al. 2011). Endosporer bildas av bakterien inuti 

bakteriecellen och är en form av vilande stadium som gör dem mycket motstånds-

kraftiga. De tål höga temperaturer, UV-strålning, torka och kemiska desinfektions-

2. Litteraturöversikt 
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medel. Sporformen av bakterien skiljer sig åt från modercellen, vilket förklarar dess 

motståndskraft. Sporformen har ett lågt vatteninnehåll och ett högt innehålla av 

dipikolinsyra och kalcium. Dessutom täcks bakteriens arvsmassa av ett flerskiktat 

hölje och DNA-bindande proteiner (SASPs). 

Vid gynnsamma förhållanden kan endosporer, via en aktiveringsprocess som kallas 

germination, utvecklas till vegetativa bakterier igen (Quinn et al. 2011). 

2.1.2. Stafylokocker 

Stafylokocker är grampositiva kocker som utgör en del av den bakteriella normal-

floran på hud och slemhinnor hos människor och djur (Quinn et al. 2011). De med 

störst betydelse inom veterinärmedicinen är S. aureus och S. pseudintermedius 

(Weese & van Duijkeren 2010). Stafylokocker är opportunistiska patogener och 

deras patogenicitet varierar mellan olika arter, beroende på virulensfaktorer (Quinn 

et al. 2011). De koagulaspostitiva stafylokockerna står för majoriteten av 

stafylokockinfektionerna. Koagulas är ett enzym som omvandlar fibrinogen till 

fibrin och därmed kan koagulera plasma. Stafylokockinfektioner är ofta associerade 

med trauma, immunsuppression, pågående parasit- och/eller svampinfektion, 

allergier, endokrina och metabola sjukdomar. Stafylokocker har en lång överlev-

nadstid i miljön och är en vanlig kontaminant inom klinikmiljöer (Aksoy et al. 

2010; van Duijkeren et al. 2011; Perkins et al. 2020). Ytor med handkontakt har en 

ökad förekomst av stafylokocker (Aksoy et al. 2010; Perkins et al. 2020). 

S. aureus är en koagulaspositiv kock med förmåga att bilda biofilm (Quinn et al. 

2011). Den har påvisats hos friska katter, hundar och hästar (Abraham et al. 2007; 

Griffeth et al. 2008; Reed et al. 2018). S.aureus kan orsaka pyogena hud- och 

sårinfektioner hos både djur och människor och är en vanlig patogen vid pyoder-

mier och post-operativa infektioner hos häst (Quinn et al. 2011). 

S. pseudintermedius är även den en kogulaspositiv kock med förmåga att bilda 

biofilm (Singh et al. 2013). Den är regelmässigt penicillinasbildare, vilket innebär 

att den gör penicilliner och aminopenicilliner overksamma genom att bryta ner 

deras kärnstruktur (Kadlec & Schwarz 2012; Morris et al. 2017). S. pseudinter-

medius kan isoleras från friska hundar och katter (Miller et al. 2013) och hundar 

koloniseras ofta inom sina första levnadsdygn (Saijonmaa-Koulumies & Lloyd 

2002). Denna bakterietyp är dessutom den vanligast förekommande patogenen vid 

pyodermi hos hund och katt. Hos hundar och katter kan infektioner med S. 

pseudintermedius ge upphov till pyodermier, otits externa, postoperativa sårin-

fektioner, sårinfektioner, cystit och sepsis (Quinn et al. 2011; Singh et al. 2013; 

Lehner et al. 2014) S. pseudintermedius påvisas mer sällan hos hästar (Quinn et al. 

2011). 
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S. felis är en kogulasnegativ kock som i flera studier har visat sig vara den vanligaste 

stafylokocken hos friska katter (Lilenbaum et al. 1998; Bierowiec et al. 2019). 

S. felis har beskrivits som en möjlig kutan patogen hos katter (Patel et al. 2002) och 

även möjlig patogen vid bakteriell cystit och otit (Litster et al. 2007; Quinn et al. 

2011). 

Meticillinresistenta stafylokocker 

Meticillinresistenta stafylokocker kan orsaka mycket svårbehandlade infektioner 

(Haque et al. 2018). Bakterierna har då förvärvat resistens mot betalaktamanti-

biotika genom en mutation (mec-A) som medför att bildandet av det penicillin-

bindande proteinet är ändrat till ett som inte hämmar bakteriens cellväggssyntes 

(Morris et al. 2017). Bakterierna är dessutom ofta resistenta även mot andra 

antibiotika (Kadlec & Schwarz 2012; Morris et al. 2017). Påvisande av meticillin-

resistenta koagulaspositiva stafylokocker är anmälningspliktigt i Sverige (SJVFS 

2021:10). 

MRSA 

Meticillinresistenta stafylokocker av typen aureus, MRSA, är en utbredd 

vårdrelaterad patogen över hela världen inom såväl humanvården som djursjuk-

vården (Loeffler & Lloyd 2010; Weese & van Duijkeren 2010; Haque et al. 2018). 

Hos hundar och katter ger MRSA främst upphov till pyodermi, postoperativa 

sårinfektioner, sårinfektioner, infektiösa otiter och cystit (Weese & van Duijkeren 

2010). Hos hästar ger MRSA främst upphov till postoperativa sårinfektioner, led-, 

hud- och mjukdelsinfektioner.  

MRSA som har isolerats hos hundar och katter härstammar främst från stammar 

som är associerade med vårdrelaterade infektioner inom humanvården (Loeffler & 

Lloyd 2010). Det indikerar att ursprungen till MRSA hos hund och katt kommer 

från människor. Flera studier tyder på en överföring av MRSA mellan människor 

och djur (Baptiste et al. 2005; Loeffler et al. 2010; Soares Magalhães et al. 2010). 

Stammar av MRSA som isolerats från hästar har en mer varierad härkomst och 

associeras inte lika ofta till stammar relevanta inom humanvården (Loeffler & 

Lloyd 2010) även om det finns indikation på att överföring av MRSA mellan häst 

och människa kan förekomma (Anderson et al. 2008). 

Flertalet studier har visat att veterinärer är bärare av MRSA i högre prevalens än i 

den generella populationen, och kontakt med MRSA-smittad patient utgör en 

riskfaktor för bärarskap (Loeffler et al. 2005, 2010; Anderson et al. 2008). Även 

djurägare till MRSA-smittade hundar har visats ha en ökad risk att vara bärare av 

MRSA (Loeffler et al. 2010). 



15 

 

 

Riskfaktorer för om hundar och katter ska utveckla MRSA-infektion har visat sig 

vara antal antibiotikabehandlingar (tre eller flera antibiotikabehandlingar under det 

senaste året), antal dagar inskrivna på veterinärklinik och om de fått kirurgiska 

implantat (Soares Magalhães et al. 2010). Att vara bärare av MRSA vid ankomst 

till klinik har visat sig vara en riskfaktor för om en häst ska utveckla klinisk 

infektion (Weese & Lefebvre 2007). Hästar som tidigare varit MRSA-bärare, 

vistats i stall där häst koloniserad av MRSA finns eller funnits, hästar som antibio-

tikabehandlats under de senaste 30 dagarna, varit inlagda på neonatal intensiv-

vårdsavdelning eller fått stationärvård på annan avdelning än kirurgisk avdelning 

har visats ha en ökad risk att vara bärare av MRSA vid ankomst till veterinärklinik 

(Weese & Lefebvre 2007). 

Ytterligare riskfaktorer för bärarskap av MRSA hos djur är behov av veterinärvård 

och att samtidigt vara bärare av den meticillinsensitiva varianten av S. aureus, 

MSSA (Loeffler et al. 2011).  

MRSP 

Meticillinresistenta Staphylococcus pseudintermedius (MRSP) utgör problem inom 

smådjursvården och på smådjurskliniker (Nienhoff et al. 2011; van Duijkeren et al. 

2011; Lehner et al. 2014). Att bo med en infekterad individ utgör en riskfaktor för 

djur att bli bärare av MRSP (van Duijkeren et al. 2011). MRSP kan överföras 

mellan katter och hundar. Även överföring från djur till människor har kunnat 

påvisas, men i låg utsträckning. Kontamination av miljö bedöms utgöra en 

riskfaktor och MRSP har kunnat påvisas i miljöprover både från veterinärkliniker 

och även i prover tagna i hemmet hos smittade djur.  

Riskfaktorer för att hundar ska bli subkliniska bärare av MRSP innan inskrivning 

på veterinärklinik har visat sig vara framför allt tidigare exponering för antibiotika 

(antibiotikabehandling) och även inläggning på veterinärklinik inom de senaste sex 

månaderna (Nienhoff et al. 2011). I en studie av Lehner et al. 2014 konstaterades 

att stationärvård på klinik, frekventa besök (>10 besök) på veterinärklinik, topikal 

antimikrobiell öronbehandling samt kortisonbehandling utgjorde riskfaktorer för att 

infekteras med MRSP. Katter hade mindre risk att infekteras av MRSP jämfört med 

hundar. Störst risk medförde stationärvård på veterinärklinik (OR 104,4), medan att 

frekvent besöka veterinärklink utgjorde en mindre risk (OR 7,3).  

Hundar har visat sig kunna vara bärare av MRSP lång tid efter att den kliniska 

infektionen läkt (Beck et al. 2012). En studie visade att de kan vara bärare längre 

än ett år efter kliniskt märkbar infektion och antibiotikabehandling (Windahl et al. 

2012). Behandling med antibiotika som bakterien var resistent mot förlängde även 

tiden för bärarskap. 



16 

 

 

Meticillinresistens förekommer även hos S. felis (Lilenbaum et al. 1998). 

2.1.3. Pseudomonas 

Pseudomonas är omgivningsbakterier som förekommer i vatten, jord och på plantor 

(Quinn et al. 2011). Bakteriens förmåga att producera extracellulärt slime och 

biofilm är en viktig del i patogeniciteten. P. aeruginosa förekommer också på hud, 

slemhinnor samt i faeces och är en viktig opportunistisk patogen inom veterinär-

medicinen. Den är framförallt förknippad med svårbehandlade otiter hos hund 

(Miller et al. 2013; Pye et al. 2013), men förekommer även vid urinvägsinfektioner 

och pyodermier (Hillier et al. 2006; Thompson et al. 2011; Teichmann-Knorrn et 

al. 2018). 

Prevalensen för bildning av biofilm var 40 % hos hundar infekterade med P. 

aeruginosa otit (Pye et al. 2013). Vid antibiotikabehandling krävde biofilmsformen 

högre minsta hämmande koncentrationsvärde (MIC-värde) för antibiotika jämfört 

med den platoniska formen av bakterien. P. aeruginosa är även förknippad med 

antibiotikaresistens mot flertalet antibiotikasorter då bakterien besitter både 

naturlig och förvärvad antibiotikaresistens (Hillier et al. 2006; Rubin et al. 2008). 

2.1.4. Enterokocker 

Enterokocker är fekala bakterier som finns i magtarmkanalen hos människor och 

djur (Quinn et al. 2011). De är opportunistiska patogener som hos husdjur kan 

orsaka postoperativa sårinfektioner, urinvägsinfektioner och infektiös otit hos 

hundar (Roland & Stroman 2002; Thompson et al. 2011; Teichmann-Knorrn et al. 

2018; Dziubinski et al. 2020). De är även förknippade med mer svårbehandlade 

infektioner och antibiotikaresistens (Quinn et al. 2011; Thompson et al. 2011; 

Teichmann-Knorrn et al. 2018).  

Enterokocker har en förmåga att förvärva, uttrycka och överföra antibiotika-

resistens (Werner et al. 2013; Bertelloni et al. 2017). Spridning av enterokocker 

med antibiotikarestens mellan hundar som fått antibiotikabehandling och män-

niskor har också dokumenterats (Leite-Martins et al. 2014; Bertelloni et al. 2017). 

E. faecalis och E. faecium tillhör bakteriearter som utgör vanliga nosokomiala 

patogener hos människor (Werner et al. 2013).  

2.1.5. Escherichia coli 

E. coli är en gramnegativ stav som ingår i normalfloran i mag-tarmkanalen hos 

människor och djur och de flesta stammar är lågpatogena (Quinn et al. 2011). Hos 

husdjuren kan E. coli främst orsaka opportunistiska infektioner som urinvägs-
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infektioner, pyometra, sepsis och postoperativa sårinfektioner (Quinn et al. 2011; 

Thompson et al. 2011; Teichmann-Knorrn et al. 2018; Dziubinski et al. 2020).  

Multiresistenta stammar av E. coli förekommer hos hundar och nosokomial 

infektion har rapporterats (Sanchez et al. 2002; Gibson et al. 2008). Konstaterade 

riskfaktorer för att drabbas av infektion utgjordes i en studie av Gibson et al. 2008 

av underliggande sjukdom, tidigare antibiotikaanvändning, längd på sjukhus-

vistelsen och typ av kirurgiskt ingrepp. Antibiotikaresistenta stammar av E. coli har 

visat sig kunna vara endemiska på djursjukhus (Sanchez et al. 2002).  

Tidigare antibiotikabehandling och utfodring med rå kyckling har konstaterats ut-

göra riskfaktorer för hundar för att bli bärare av antibiotikaresistent E. coli (Wedley 

et al. 2017). 

2.1.6. Bacillus 

Detta genus består av mer än 200 arter med blandade karakteristiska (Quinn et al. 

2011). Bacillus förekommer spritt i miljön, mestadels p.g.a. dess förmåga att bilda 

resistenta endosporer som överlever under mycket lång tid i miljön. B. anthracis 

och B.cereus tillhör Bacillus cereus-gruppen, vilken är en grupp som består av flera 

närbesläktade bacillusarter (Ehling-Schulz et al. 2019).  

Förutom B. anthracis, som orsakar mjältbrand hos framför allt nöt, får, häst och 

människor är det få patogener inom genuset (Quinn et al. 2011). Hos djur är 

B.cereus är en ovanlig patogen till subklinisk mastit hos nötkreatur. B.cereus är 

främst förknippad med matförgiftning och ögoninfektioner hos människor, men kan 

i sällsynta fall ge upphov till allvarliga infektioner (Quinn et al. 2011; Veysseyre et 

al. 2015).  

B. licheniformis kan sporadiskt orsaka abort hos nötkreatur och får (Agerholm et 

al. 1995; Quinn et al. 2011) och hematogen spridning har då visat sig ha betydelse 

för infektion (Agerholm et al. 1995).  

2.2. Nosokomiala infektioner 

Vårdrelaterade (nosokomiala) infektioner är infektioner som patienten får under 

vistelsen på sjukhuset (Lindskog & Andrén-Sandberg 2014). Nosokomiala infek-

tioner förknippas med förlängd sjukhusvistelse, ökad morbiditet, ökad dödlighet, 

antibiotikaresistens och stora kostnader för samhället (World Health Organization 

2002). 
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Vårdrelaterade infektioner kan antingen orsakas av bakterier som patienten bär på 

innan sjukhusvistelsen (endogena) eller av bakterier de får under vistelsen (exo-

gena) (World Health Organization 2002). Exogena nosokomiala infektioner kan 

uppstå genom kontakt med personalen, andra patienter eller från kontamination i 

miljön. Vid exogena nosokomiala infektioner är infektionerna ofta förknippade 

med antibiotikaresistenta bakterier (Boerlin et al. 2001). 

Vårdrelaterade infektioner orsakas ofta av opportunistiska patogener som är en del 

av normalfloran och lätt kontaminerar miljön (Boerlin et al. 2001; Sanchez et al. 

2002; van Duijkeren et al. 2011). Burar och vågar för djuren har visat sig ha hög 

kontamination av patogener (Hamilton et al. 2012). MRSA har visat sig svåra att 

eliminera från veterinärkliniker trots rengöring och desinfektion (van Duijkeren et 

al. 2011) och antibiotikaresistenta stammar av E. coli har visats sig vara endemiska 

på djursjukhus (Sanchez et al. 2002).  

Händer är en väldokumenterad källa till överföring av patogener (Larson 1988). 

Händer kan fungera som indirekta smittspridare av patogener genom kontakt med 

kontamination i miljön, andra patienter eller genom att flytta patogener mellan olika 

kroppsdelar på patienten (Pittet et al. 2009). Ytor med handkontakt har visat sig ha 

lika stor prevalens av kontamination av MRSP som ytor med djurkontakt på djur-

sjukhus (Perkins et al. 2020). 

Örontrattar, fortfarande är kontaminerade med patogener trots rengöring, har 

beskrivits som en risk för smittspridning av bland annat bakterier av typen Pseudo-

monas (Kirby et al. 2010). Kontamination kan antingen härröra från miljön, tidigare 

användning på patient eller via manuell hantering av personalen. 

2.3. Handhygien 

Rutiner för handhygien är något som ofta sköts suboptimalt på veterinärkliniker 

(Anderson et al. 2014; Schmidt et al. 2021). För att minska risken för smittspridning 

rekommenderas att händerna tvättas med tvål och vatten när de är synligt smutsiga, 

efter kontakt med kroppsvätskor och efter toalettbesök (Pittet et al. 2009). Utöver 

detta rekommenderas att alkoholbaserad desinfektionslösning används före och 

efter varje patientkontakt, under en och samma patientkontakt om det föreligger 

risk för indirekt smittspridning mellan olika kroppsområden, eller mellan miljön 

och patienten, och vid avtagande av handskar.  
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2.4. Rengöring och desinfektion 

Rengöring och desinfektion är viktigt för att minska mängden patogener i miljön 

(Weese et al. 2004; Verdial et al. 2021). Om organiska material som smuts, päls, 

pus eller biofilm är kvar efter rengöring blir desinfektionen inte lika effektiv (Quinn 

et al. 2011; Morris et al. 2017). Rengöring är därför ett viktigt steg före desin-

fektion. Desinfektionen behöver anpassas efter typ av patogen med lämpligt desin-

fektionsmedel, spädning och kontakttid för att uppnå effekt, eftersom känsligheten 

mot desinfektionsmedel varierar mellan olika patogener (Quinn et al. 2011).  

2.5. Klippskär 

Klippskär har pekats ut som en risk för spridning av patogena bakterier och av 

antibiotikaresistenta bakterier (Ley et al. 2016; Mount et al. 2016; Gould et al. 

2020). Kontamination kan komma från tidigare användning av klippskäret på 

patient, kontaminationer i miljön som klippskäret är i kontakt med eller från hän-

derna på personalen vid hantering av klippskäret (World Health Organization 

2002).  

Klippskär används dagligen inom veterinärmedicinen då det görs rakning inför t.ex. 

blodprov, ultraljud, kirurgi och intradermala allergitester (Mount et al. 2016). 

Klippskär som inte rengörs är kontaminerade med stora mängder bakterier 

(Masterson et al. 1984). En tidigare studie har visat att 51 % av rengjorda klippskär 

från veterinärkliniker var kontaminerade med bakterier, varav 23 % var konta-

minerade med bakterier tillhörande kutan flora (Mount et al. 2016). Skär som 

rengjordes med desinfektionslösning avsedd för klippskär hade signifikant mindre 

bakterieförekomst än de som rengjordes med rengöringslösning utan desinfektion 

eller desinfektionslösning som ej var avsedd för klippskär. En pilotstudie som 

utvärderade olika rengöringsprodukter för klippskär visade att det skiljde sig åt 

mellan olika regnöringslösningar i prevalensen av bakterier efter rengöring (Ley et 

al. 2016).  
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3.1. Litteratursök  

Vid litteratursök användes orden ”clipper blades”, ”nosocomial infections”, 

“hospital-associated infections” i databaserna PubMed, Web of Science och Google 

Scholar. Fler artiklar och annan litteratur har sedan sökts via referenslistor från 

ursprungliga artiklar, artiklar som citerat ursprungsartiklarna och reviewartiklar, 

samt funktionen relaterade artiklar har använts. Relevant litteratur inom ämnet har 

använts.  

3.2. Studiedesign  

Studien var en öppen, ej randomiserad studie. Syftet med undersökningen var att 

utvärdera om klippskär rengjorda med gällande hygienföreskrifter för rakapparater 

vid Universitetsdjursjukhuset i Sverige var kontaminerade med bakterier. Studie-

populationen utgjordes av klippskär till rakapparater, klassade som rengjorda och 

färdiga för att raka päls på patient på smådjurs- respektive hästkliniken. 

3.3. Rutiner för rengöring av klippskär 

Efter varje användning på patient skulle skären rengöras enligt schemat på kliniken. 

Schemat finns att se i Bilaga 1. Varje rengöringsstation hade en ren och en smutsig 

sida. Instruktionerna skiljde sig något åt mellan stora och små skär, då de små 

skären ej gick att plocka itu för att sära på skärbladen. Samtliga rakapparater och 

skär borstades med icke steril tandborste som inte byttes mellan varje skär. 

Klippskären torkades av med hjälp av m-tork blött med ytdes 50+ special (innehåll: 

ca 45 % isopropanol och ca 10 % etanol [Clemondo AB 2019]), sedan sprayades 

skärolja (innehåll: isobutan, propan, butan, nafta och aceton [Kruuse 2015]) på 

skären innan de placerades på den rena sidan för torkning. 

3. Material och metod 
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3.4. Provtagningsteknik 

Proverna togs från rengjorda klippskär på Universitetsdjursjukhuset i Sverige. Av 

proverna togs 13 på samma dag och två prover togs vid ett tidigare tillfälle. 

Klippskären som ingick i studien låg på den rena sidan i de olika rengörings-

stationerna och var inte monterade på rakapparater. Klippskären hanterades med 

sterila handskar och lades på en steril duk inför provtagning. Både handskar och 

duk byttes mellan varje skär. E-swab med minitip användes för provtagning. Mini-

tippen doppades i transportmediet före provtagning, den gnuggades mellan klipp-

skärets tänder två gånger, samt längs ovan- och undersida av skäret. Minitipen 

klipptes sedan av med steril sax, stoppades i transportmediet, och korken skruvades 

igen. Proverna transporterades till SVA samma dag. Där anrikades proverna i 

serumbuljong i 37˚C under två dygn. Var buljongen grumlig förelåg växt och 

proverna odlades ut på agarplattor. Vid klar buljong förelåg ingen växt. Totalt prov-

togs 15 skär, varav 10 på smådjurskliniken, där fem var från små rakapparater och 

fem från stora rakapparater, och fem på hästkliniken varav samtliga var från stora 

rakapparater.  

3.5. Statistiska metoder 

För att analysera om det var statistisk signifikant skillnad på andelen klippskär med 

bakteriell växt mellan små och stora skär, eller mellan skär från smådjurs- och 

,hästkliniken användes Fishers exakta test. Även eventuell skillnad i förekomsten 

av olika bakteriesorter mellan smådjurs- och hästkliniken undersöktes. Fishers 

exakta test är ett statistiskt test som kan analysera om det är signifikant skillnad 

mellan två olika proportioner och kan användas även om provstorleken är liten 

(Körner & Wahlgren 2006). Nollhypotesen var att det inte var någon skillnad i 

förekomsten av bakteriell växt och mothypotesen var att det var skillnad i före-

komsten av bakteriell växt, det vill säga en dubbelsidig mothypotes. En signi-

fikansnivå (p) på 0,05 valdes. Om bakteriell växt förekom tilldelades den binära 

variabeln 1, om växt uteblev tilldelades variabeln 0. Beräkningarna utfördes med 

hjälp av Minitab statistical software. 



22 

 

 

Av de klippskär som ingick i studien var 14/15 skär (93 %) kontaminerade med 

bakterier, där 9/15 (60 %) var kontaminerade med mer än en bakterieart. Kutan 

bakterieflora konstaterades på 10 stycken (67 %) av skären, fem stycken (33 %) 

med fekala bakterier, åtta stycken (53 %) med omgivningsbakterier, varav sju av 

dessa (47 %) var endosporbildande bakterier. Vilka bakterier som växte på de olika 

klippskären kan ses i tabell 1.  

Med Fishers exakta test kunde ingen signifikant skillnad mellan prevalensen skär 

som var kontaminerade mellan små och stora klippskär (p = 1,00) eller mellan 

klippskären provtagna på smådjurskliniken och hästkliniken (p = 1,00) konstateras. 

Det förelåg ingen signifikant skillnad i andelen skär kontaminerade med spor-

bildande bakterier mellan hästkliniken och smådjurskliniken (p = 0,119). Det var 

dock signifikant fler av de provtagna klippskären som var fekalt kontaminerade 

(Enterococcus spp.) på hästkliniken jämfört med smådjurskliniken (p = 0,017). 

Någon signifikant skillnad mellan andelen skär kontaminerade med S. aureus 

mellan hästkliniken och smådjurskliniken (p = 0,077) kunde ej konstateras. 

  

4. Resultat 
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Klippskär Växt Bakterie Förekomst  Växt 

s1 Ja Staphylococcus aureus K * 

s2 Ja Pantoea species 

Pantoea agglomerans 

O 

O 

Riklig 

Rikligt  

s3 Ja Micrococcus luteus K Sparsam  

s4 Ja Paenibacillus amylolyticus 

Staphylococcus epidermidis 

O (sp) 

K 

Riklig 

1 koloni 

s5 Ja Bacillus subtilis group 

Staphylococcus epidermidis 

O (sp) 

K 

Riklig 

Måttlig 

S1 Ja Micrococcus luteus K  Riklig  

S2 Ja Bacillus pumilus O (sp) Riklig  

S3 Ja Staphylococcus hominis K Sparsam 

S4 Ja Enterococcus faecium 

Staphylococcus epidermidis 

F 

K  

Sparsam 

1 koloni 

S5 Nej    

H1 Ja Enterococcus casseliflavus 

Bacillus licheniformis 

F 

O (sp) 

* 

H2 Ja Bacillus subtilis group 

Enterococcus gilvus 

O (sp) 

F 

Riklig 

Riklig 

H3 Ja Bacillus subtilis group 

Staphylococcus aureus 

O (sp) 

K 

Riklig 

Riklig  

H4 Ja Enterococcus faecalis 

Staphylococcus aureus 

F 

K 

Riklig  

Sparsam 

H5 Ja Bacillus cereus group 

Staphylococcus aureus 

Enterococcus malodoratus 

Enterococcus casseliflavus 

O (sp) 

K 

F 

F 

Måttlig 

Måttlig 

Måttlig 

Måttlig 

 

Tabell 1: I tabellen redovisas eventuell bakteriell växt och bakterieart på de olika klippskären.  

De små klippskären från smådjurskliniken har märkts med s, de stora klippskären från 

smådjurskliniken med S och klippskären från hästkliniken med H. Rubriken förekomst syftar på 

var bakterierna vanligtvis påträffas. Under förekomst står K för kutan bakterie, O för 

omgivningsbakterie, F för fekal bakterie. Endosporbildande bakterier är utmärkta med (sp). 

* mängden växt ej kommenterad vid odling 
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Prevalensen av bakteriell kontamination i den här studien var hög (93 %) jämfört 

med en tidigare studie som visat en prevalens på 51 % (Mount et al. 2016). I båda 

studierna anrikades proverna i buljong innan de odlades ut, vilket gör att bakterier 

lättare växer vid senare odling på agarplattor. Buljonganrikningen gör att det kan 

vara svårt att uppskatta mängden bakteriell kontamination då olika bakteriearter 

växer olika bra efter anrikning i buljong. Att majoriteten av bakterier växte i rikligt 

till måttlig mängd ska därför tolkas försiktigt.  

Det var endast signifikant skillnad på andelen skär som var fekalt kontaminerade 

mellan häst- och smådjurskliniken. Att fekala bakterier var mer vanligt före-

kommande på klippskär på hästkliniken skulle kunna förklaras av olikheter i 

djurhållningen och att hästar ofta defekerar på undersökningsrum. Att det inte fanns 

fler signifikanta resultat är rimligt med tanke på den lilla studiepopulationen och 

höga prevalensen av kontamination.  

Eftersom klippning av päls kan orsaka ytligt trauma av huden skulle kontaminerade 

klippskär framför allt kunna utgöra en risk för hud- och sårinfektioner, förutom 

överföring av antibiotikaresistenta bakterier (Mount et al. 2016). Som tidigare 

beskrivet är det möjligt att kontaminationen på klippskären kommer från djuret vid 

rakningen, från kontamination i miljön eller från händerna på de personer som 

hanterat skäret (World Health Organization 2002).  

Stafylokocker utgjorde en vanlig kontaminant med 7/15 (47 %) kontaminerade 

klippskär. Eftersom stafylokocker är en del av hudens normalflora hos människor 

och djur var det inte förvånande. Deras förmåga att bilda biofilm gör också att de 

kan vara mer resistenta mot rengöring och desinfektion.  

S. aureus utgjorde den vanligast isolerade typen av stafylokocker, med 4/15 (27 %) 

av skären kontaminerade. Som tidigare nämnts är detta en potentiell patogen vid 

hud- och sårinfektioner och även en potentiell bärare av antibiotikaresistens, den 

mest fruktade och anmälningspliktiga hos både människa och djur är den meticillin-

resistenta varianten. S. epidermidis växte på 3 av klippskären. Den förekommer 

både hos människor och djur (Quinn et al. 2011). Det är en koagulasnegativ 

stafylokock där dess förmåga att bilda biofilm är en viktig del i patogeniciteten. 

5. Diskussion 
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Denna typ av stafylokock är en vanlig orsak till nosokomiala infektioner inom 

humanvården och är främst förknippad med medicinska implantat (Otto 2009). S. 

epidermidis kan även ge upphov till sårinfektioner på djur (Quinn et al. 2011). 

Ett skär var kontaminerat med S. hominus som är en koagulasnegativ stafylokock, 

även den med förmåga att bilda biofilm (Jiang et al. 2012). Människor härbärgerar 

ofta bakterien och infektioner med denna typ av bakterie är ovanlig. 

Micrococcus luteus förekom på 2/15 (13 %) skär och den tillhör normalfloran hos 

både människor och djur (Weese 2013). Den har förmåga att bilda biofilm, men ger 

sällan upphov till infektioner hos människor (Ianniello et al. 2019; Zhu et al. 2021). 

Risken för infektion hos djur bedöms som liten, då det inte är en känd patogen.  

Även enterokocker förekom i den här studien och påvisades hos 5/15 (33 %) av 

undersökta klippskär, varav fyra av de fem skären kom från hästkliniken. Även 

enterokocker har förmåga att bilda biofilm (Hashem et al. 2017). Kontaminationen 

med enterokocker tyder på fekal kontamination och otillräcklig rengöring, där det 

även är möjligt att kontamination från människa förekommit (Quinn et al. 2011). 

Enterokocker är en bakterietyp där utbredd antibiotikaresistens förekommer och 

kontamination med bakterierna utgör en potentiell risk för uppkomst av sårinfektion 

(Werner et al. 2013; Bertelloni et al. 2017).  

Prevalensens av endosporbildande bakterier var hög, 7/15 (47%) av skären var 

kontaminerade. Det påträffades sporer från Bacillus cereus-gruppen, vilket teore-

tiskt skulle kunna betyda förekomst av B. anthracis. Bakterien är dock ej för-

knippad med nosokomiala infektioner hos människor (Weber & Rutala 2001), och 

risken för denna typ av kontamination bedöms som mycket liten om klippskäret 

inte använts i ett endemiskt område. Övriga Bacillus spp. är vanligt förekommande 

i miljön. De sporbildande bakterierna tyder på bristfällig rengöring, men bedöms ej 

utgöra någon risk för nosokomial infektion hos djur.  

De bakterier som hittades i studien som härstammade från fekal och kutan förore-

ning förekommer som nämnts ovan hos både människor och djur. Det gör att det är 

möjligt med kontamination från både människor och djur som orsak till bakterie-

förekomsten på klippskären. Skären kan även ha kontaminerats efter rengöringen, 

av de händer som hanterade dem och även från ytan på det så kallade renområdet, 

där skären förvarades efter rengöring.  

5.1. Möjliga orsaker till den höga prevalensen 

Tandborsten som användes till mekanisk rengöring av rakapparaterna i studien 

byttes ej mellan varje skär och skulle därmed kunna ge upphov till indirekt sprid-
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ning av bakterier mellan skären. Borsten utgör framför allt en risk för överföring av 

endosporbildande bakterier och bakterier som bildar biofilm, då dessa kan vara mer 

resistenta mot desinfektionsmedel (Quinn et al. 2011). Det kan även vara så att 

rengöring med tandborste är otillräckligt för att få bort smuts, vilket kan göra att 

desinfektionen sedan inte blir lika effektiv då smutsen kan hindra direktkontakt 

mellan desinfektionsmedel och bakterier.  

Majoriteten av bakterierna som påvisades har en förmåga att bilda biofilm, vilket 

som tidigare nämnts försvårar rengöring och minskar bakteriernas känslighet mot 

desinfektionsmedel (Quinn et al. 2011). Endosporbildande bakterier påträffades på 

nästan hälften av klippskären, vilka som tidigare nämnt är svåra att avdöda med 

kemiska desinfektionsmedel. 

För kort kontakttid med desinfektionslösningen är också en möjlig orsak till 

otillräcklig desinfektion (Quinn et al. 2011). Enligt produktens (LIV DES Special 

50) bruksanvisning ska kontakttiden vara minst fem minuter och metallföremål ska 

läggas i bad för desinfektion. Eftersom klippskären endast torkades av med 

desinfektionslösningen är det troligt att de inte hade en kontakttid på fem minuter. 

5.2. Begränsningar vid rengöring av klippskär 

Klippskären i studien var gjorda av kolstål. Att klippskären inte blir slöa är en viktig 

aspekt som tas hänsyn till vid val av rengörings- och desinfektionsmetod, vilket gör 

att autoklavering inte bedömts vara ett bra alternativ. Det har visats att medicinsk 

utrustning gjord av kolstål snabbt blir slöa vid autoklavering (Stach et al. 1995; 

Porto et al. 2015). Klippskär gjorda av kolstål kan dessutom uppvisa rost efter att 

ha autoklaverats endast en gång (Ley et al. 2016). Dock används autoklavering och 

sterilpackning av klippskär som standardprotokoll vid vissa djursjukhus, för att 

minimera risken för överföring av patogener från utrustning till patient, där 

principen ”ett blad – en patient” används. 

Ytterligare en begränsande faktor vid rengöring var att de små klippskären i studien 

inte gick att montera isär, vilket gjorde det svårt eller omöjligt att rengöra mellan 

skärbladen. Trots detta var det ingen signifikant skillnad i prevalensen konta-

minerade skär mellan de små och stora klippskären i studien. 

5.3. Studiens begräsningar och möjliga felkällor 

I studien ingick endast 15 klippskär, varav 13 prov togs på samma dag. Det gör det 

svårt att dra några andra slutsatser om skären än att bakteriell kontamination 
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förekom i hög grad och därmed utgör en möjlig källa till överföring av patogena 

bakterier. Eftersom 13 klippskär provtogs under samma dag skulle en tillfällig brist 

i rengöringen under den dagen kunna påverkat resultatet, dock var kontaminationen 

lika vanligt förekommande på de två olika avdelningarna och klippskären ren-

gjordes inte centralt, utan på vardera klinik. Trots att det i detta material förelåg 

signifikant skillnad i andelen skär kontaminerade med fekala bakterier mellan häst- 

och smådjurskliniken, behöver fler studier göra för att bekräfta detta är ett generellt 

förekommande problem. Eftersom proverna anrikades i serumbuljong innan 

utodling på selektiva medier är det även svårt att uppskatta om skären var rikligt 

kontaminerade med bakterier eller om det endast fanns enstaka bakterier. För att 

infektion ska utvecklas är även bakteriedos av betydelse och denna studie har heller 

inte undersökt eventuell förekomst av raknings-orsakad infektion i huden hos 

patienter. En faktor som felaktigt kan ha gjort prevalensen kontaminerade klippskär 

hög är risk för kontamination vid själva provtagningen. Dock hanterades klipp-

skären med hög grad av aseptik, varför detta inte kan anses troligt. Resistens-

mönster för olika antibiotikaklasser har inte undersökts i denna studie, så eventuell 

förekomst av antibiotikaresistens inklusive meticillinresistens hos påvisade 

stafylokocker, likväl som utökad betalaktamresistens (ESBL) hos kolibakterier, är 

det inte möjligt att uttala sig om. Prevalensen av dessa typer av resistensproblem 

bland husdjuren i Sverige är generellt sett låg (Swedres-Svarm 2020), och betydligt 

lägre än inom vissa andra länder utanför Norden. Dock förekommer utbrott av 

MRSA på hästkliniker, inklusive på Universitetssjukhuset, vilket ger anledning till 

eftertanke. 

5.4. Konklusion 

Det var en hög grad av bakteriell kontamination på undersökta klippskär. Detta, 

tyder på otillräcklig rengöring och/eller desinfektion och därmed risk för överföring 

av bakterier till patient vid rakning, vilket därmed kan utgöra risk för infektion. Det 

är möjligt att källan till den bakteriella kontaminationen härrör både från 

kontamination i miljön, från personalen (händer) och tidigare rakat djur. Klippskär 

från hästkliniken var kontaminerade med fekala bakterier i högre grad än de från 

smådjurskliniken. Möjliga orsaker till förekomsten av den bakteriella konta-

minationen kan vara bildande av biofilm bland bakterier, överföring av bakterier 

från tandborsten som användes vid rengöring, endosporbildande bakteriers 

resistens mot rengöringsmedel och framför allt otillräcklig kontakttid med 

desinfektionsmedlet. Fler studier behöver göras komma fram till optimala 

hygienrutiner för klippskär, men resultatet föranleder en översyn av nuvarande 

rengöringsrutiner samt efterlevnad av rutiner för handhygien hos personalen.  
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Infektioner som djur får under vistelse på veterinärklinik är ett problem bland 

husdjuren idag. Veterinärkliniker har uppgetts utgöra en risk för spridning av 

sjukdomsframkallande bakterier som ibland, men inte alltid, även kan vara resisten-

ta mot antibiotika. Antibiotikaresistenta bakterier utgör en risk för att infektionen 

blir svårare att behandla och är ett välkänt problem inom sjukvården för såväl 

människor som djur.  

Infektioner som djur får i samband med veterinärvård orsakas ofta av bakterier som 

i normala fall inte ger upphov till infektion, så kallade opportunistiska bakterier. 

Dessa bakterier finns naturligt på hud, slemhinnor och i mag-tarmkanalen. Eftersom 

dessa bakterier förekommer naturligt på djur och människor sprids de även till 

miljön vi lever i. Opportunistiska bakterier kan främst leda till infektion när immun-

försvaret är påverkat, t.ex. på grund av annan pågående sjukdom eller vid en skada 

i huden efter t.ex. operation eller sårskada. Omständigheter som ökar risken för djur 

att drabbas av infektion i samband med veterinärvård är bland annat tidigare 

antibiotikabehandling, operationer och hur många dagar djuren behöver vara in-

skrivna för vård på kliniken. 

Rakapparater används ofta inom djursjukvården. Pälsen på djuret behöver t.ex. 

rakas innan operationer och blodprovstagningar. På de rakapparater som används 

inom djursjukvården sitter det ett löstagbart klippskär, vilket klipper pälsen kort. 

Efter att ett djur har rakats brukar dessa klippskär tas loss från rakapparaten och 

rengöras innan de används på nästa djur. Tidigare studier har visat att klippskären 

till rakapparater efter rengöring och behandling med bakteriedödande medel 

fortfarande kan ha kvar bakterier som kan orsaka bakteriella infektioner, inklusive 

antibiotikaresistenta bakterier. Detta utgör en risk för att bakterier kan föras över 

från rakapparaten till djuret som rakas. Vid rakning blir det små skador i huden, 

som vanligtvis inte är synliga för blotta ögat. Dessa skador gör att sjukdomsfram-

kallande bakterier lättare kan få fäste i huden och orsaka infektion. 

Syftet med den här studien var att utvärdera om klippskär rengjorda enligt rutiner 

för rakapparater vid Sveriges universitetsdjursjukhus fortfarande hade kvar bak-

terier efter rengöring. Under studien provtogs 15 klippskär, varav 10 var från små-

djurskliniken där främst hundar och katter får vård och fem var från hästkliniken.  

Populärvetenskaplig sammanfattning 
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Vid vidprovtagning togs åtgärder för att minska risken att bakterier som finns på 

händerna eller i omgivningen skulle komma med vid provtagningen och påverka 

resultatet. Rengjorda klippskär provtogs med en speciell provtagningspinne, där 

pinnen gnuggades mot klippskärets samtliga ytor för att fånga upp eventuella 

bakterier på klippskäret. På laboratoriet fick proverna sedan under två dygn vara i 

en speciell buljong och i en temperatur som främjar tillväxt av bakterier. Om det 

sedan fanns bakterier i provet odlades de ut speciella bakterieplattor för att kunna 

identifiera vilka sorters bakterier de rörde sig om. 

I studien förekom det bakterier på 93 % (14 av 15) av klippskären, varav 60 % (9 

av 15) av klippskären hade mer än en sorts bakterie på sig. På 67 % (10 av 15) av 

klippskären påträffades det bakterier som oftast förekommer naturligt på hud och 

slemhinnor, på 33 % (5 av 15) bakterier som förekommer naturligt i mag- och 

tarmkanalen och på 53 % (8 av 15) bakterier som normalt sett finns ute i naturen 

och inomhus i miljön. På hästkliniken förekom det fler klippskär som hade växt av 

bakterier som förekommer naturligt i mag- och tarmkanalen jämfört med smådjurs-

kliniken. Det kan förklaras av olikheter i djurhållningen mellan hästar och hundar 

och katter. Hästar kommer i nära kontakt med sin egen avföring när de t.ex. hålls i 

box eller på lösdrift med ligghall. På grund av att endast fem klippskär provtogs 

från hästkliniken behöver fler studier göras för att bekräfta detta, då slumpen kan 

ha påverkat resultatet.  

Av klippskären med bakterier som förekommer naturligt på hud och slemhinnor 

och i mag- och tarmkanalen så förekommer de i vanliga fall hos både människor 

och djur. Det gör att orsaken till bakterieförekomsten på klippskären kan komma 

från både personalens händer vid hantering av rakapparaten och från djur som 

tidigare rakats. Dessa bakterier utgör en risk att de kan överföras till djuret vid rak-

ning och orsaka infektion.  

Studien tyder på att rengöringen av klippskären var otillräcklig. Det utgör en risk 

för överföring av bakterier till djuret vid rakning vilket därmed kan utgöra risk för 

en bakteriell infektion. Det är möjligt att källan till bakterierna på klippskären 

kommer från miljön, från personalens händer och tidigare rakat djur. Möjliga 

orsaker till den höga förekomsten av bakterier kan bero på att det bakteriedödande 

medlet (LIV DES Special 50) som användes till klippskären inte hade kontakt med 

klippskären under så lång tid som bruksanvisningen anger. Det kan innebära att en 

del bakterier inte dör av behandlingen då de behöver utsättas av medlet under längre 

tid för att avdödas. En del bakterier har även egenskaper som gör att de klarar av 

att överleva bakteriedödande medel bättre än andra bakterier. Majoriteten av 

bakterierna som förekom på klippskären i studien har sådana egenskaper. För att 

komma fram till optimala rengöringsrutiner för klippskär behöver fler studier göras 

inom området. 
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Rutiner för rakapparater vid Universitetsdjursjukhuset i 

Sverige 

De finns en ren och en smutsig sida vid rakapparatstationen. I den smutsiga läggs 

rakapparater och skär som inte är rena.  

Stora rakapparater: 

1. Rengör genom att borsta med tandborsten på både skär och rakapparat för 

att komma åt små skrymslen.  

2. Skäret består av två rader med ”taggar”, putta den översta åt sidan och 

borsta. Putta sedan skäret åt andra hållet och borsta.  

3. Använd sedan Ytdes + 50 special (INTE LIFECLEAN) och torka av 

rakapparater och skär.  

4. Använd sedan skärolja till skären.  

5. Låt torka på ”ren”-sidan 

Små rakapparater 

6. Rengör genom att borsta med tandborsten på både skär och rakapparat för 

att komma åt små skrymslen.  

7. Skruva loss skäret från rakapparaten, borsta i rakapparaten.  

8. Lägg skruven i avsedd behållare.  

9. Använd sedan Ytdes + 50 special (INTE LIFECLEAN) och torka av 

rakapparater och skär. 

10. Använd sedan skärolja till skären. 

11. Låt torka på ”ren”-sidan, den lilla rakapparaten upp och nervänd.  

12. Skruva ihop när torr.  

Bilaga 1     


