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1. Abstract

To be able to give optimal care to patients in small animal hospitals, we have to have
knowledge about how to prevent the spread of infection. An important part in this is hand
hygiene routines. We have to clean hands whenever they are visibly dirty, and disinfect
them regularly in between. Another important part is the cleaning and disinfection of the
environment in the clinic, and also the cleaning, disinfection and sterilization of medical
instruments. Other important parts are isolation of patients with known infections, to wear
clothes with short sleeves and to wash them at least once daily, to wear gloves, having
short nails and not wearing jewelry when working. To have written routines and guidelines
Is important and recommended by several organizations worldwide. But for them to be
effective we have to work actively for good compliance among personnel. A small study
shows that there are big differences between animal hospitals and clinics in Sweden. Some
does not have any written guidelines at all, and some have detailed routines for the clinic
and personnel. There are a lot of studies on infection control in human hospitals which we
can learn from, but we also need more research specifically on animal hospitals. Hopefully
this study can help as part of basic material for veterinarians and veterinary nurses who
wants to work with hygiene and infection control in their clinics.

2. Inledning

Vardrelaterade infektioner utgor en stor utmaning for all vardverksamhet (Dettenkofer et
al., 2010). Vardrelaterade infektioner kan orsakas av bakterier, virus eller parasiter, och
innebar infektioner som uppkommit i samband med vard, behandling eller undersokning.
Exempel kan vara sarinfektioner och gastroenteriter. Dessa infektioner paverkar
naturligtvis varden av patienter, men kan aven paverka klinikens verksamhet, fortroende
och ekonomi (Morley, 2002). Uppgifter om hoga utgifter vid utbrott av smitta finns. Det
har bland annat rapporterats om ett utbrott av salmonella pa ett universitetsdjursjukhus for
stordjur, dar man raknar med en total kostnad av 4,12 miljoner dollar, da djursjukhuset fick
stdngas ner och smittsaneras (Dallap et al., 2010). Spridningen kan ga mycket fort. De
kliniskt bevisat smittade patienterna kan vara toppen pa ett isberg, eftersom den storre
delen av spridningen av manga typer av mikroorganismer sker genom kolonisering av
asymptomatiska patienter (Byers et al., 2001).

En annan viktig aspekt kring infektioner ar att de kan vara zoonotiska, och darmed smitta
personalen. En australiensisk undersokning visade att 4% av personal pa djursjukhus och
kliniker varit smittade av en zoonos (Jeyaretnam et al., 2000). | en tysk studie visade det

sig att av 160 verifierade fall av arbetsrelaterade skador och sjukdomar sa var 22 stycken

(13,8%) zoonotiska infektioner (Nienhaus et al., 2005).

En globalt 6kande forekomst av multiresistenta mikroorganismer &r &ven det en stor
utmaning for all vardverksamhet (Dettenkofer et al., 2010). En studie gjord i Belgien visar
bland annat att personal pa djursjukhus kan vara barare av meticillinresistenta
Staphylococcus pseudintermedius (Van Duijkeren et al., 2011). Resistenta
mikroorganismer kan ge svarbehandlade infektioner hos bade djur och méanniskor, och det
kravs darfor ett noggrant forebyggande arbete for att minska uppkomsten och spridningen
av dem (Weese & van Duijkeren, 2010).



Vardrelaterade infektioner har inte varit uppmarksammat lika lange inom djursjukvarden
som humanvarden, men nar utvecklingen gatt framat med mer avancerad sjukvard, storre
kliniker, langre sjukhusvistelser och en okad anvandning av antibiotika, sa har problemen
mer och mer borjat likna de vi ser pa humansjukhus (Boerlin et al., 2001). Veterindra
verksamheter kan tyckas ha en etisk skyldighet att skydda bade patienter och personal fran
det onddiga lidande som vardrelaterade infektioner kan leda till (Benedict et al., 2008).
Idealiskt vore om man kunde hindra smittamnen fran att komma in pa djursjukhus och
kliniker, men detta &r inte mojligt da djuren som behover medicinsk hjalp ofta béar pa dem.
Det ar darfor viktigt att istéllet minska risken for spridning (Weese, 2004).

3. Syfte och fragestéllningar

Syftet med detta arbete ar att undersdka vad man bor tanka pa for att undvika
smittspridning pa djursjukhus och kliniker. Syftet ar aven att undersoka vikten av
utarbetade hygienrutiner, samt att beskriva hur sadana rutiner ser ut pa svenska djursjukhus
och kliniker for smadjur. Fragor som arbetet ska besvara ar:

1. Vad ar viktigt att tanka pa for att undvika smittspridning?

2. Ar det viktigt med nedskrivna rutiner och riktlinjer?

3. Har svenska kliniker och djursjukhus fér smadjur nedskrivna rutiner?
4. Hur ser dessa i sa fall ut?

4. Material och metod

Tva metoder har anvants for att sammanstalla detta arbete. Till de tva forsta
fragestéllningarna gjordes en litteraturstudie. Databaser som anvants ar Web of knowledge,
Google scholar och Pubmed. S6kord som anvénts ar hygiene guidelines, infection control,
veterinary hygiene, environmental hygiene, biosecurity standard operating procedures,
biosecurity procedures, veterinary hospitals samt infection control guidelines. Aven
referenser angivna i artiklar som funnits genom dessa sokord anvéndes. Utover artiklar har
ett antal dokument fran olika organisationer anvants. Totalt hittades 76 artiklar och
dokument. Av dessa anvéndes slutligen 47 stycken for att fardigstélla arbetet.

For att besvara de tva sista fragestallningarna kontaktades 30 slumpvis utvalda djursjukhus
och djurkliniker med verksamhet for smadjur runtom i Sverige via mail och telefon. De
fragades om det fanns nagra nedskrivna rutiner. | de fall det fanns ombads de maila dessa.
10 kliniker valde att inte delta av olika anledningar, vilket gjorde att 20 kliniker slutligen
var med i undersokningen.

5. Resultat

| epizootilagen (1999:657) star att veterinarer som misstanker att ett djur smittats av
epizootisk sjukdom (djursjukdom som ar smittsam och som har eller kan fa stor



utbredning, forfattarens kommentar) ar skyldig att gora undersékningar for att ta reda pa
om sa ar fallet och i sa fall vilken typ av smitta det géller. Det star aven att han eller hon ar
skyldig att gora det som ar nédvandigt for att undvika att ytterligare smittspridning sker. |
zoonoslagen (1999:658) kan man l&sa att dessa skyldigheter géller &ven vid zoonotiska
sjukdomar. Detta gor kunskap om smittspridning och forebyggande arbete viktigt. Inte bara
for veterinarer, utan aven for 6vrig djurhalsopersonal, da omvardnaden av de smittade och
sjuka djuren ofta utfors av djursjukskotare och djurvardare.

5.1 Smittvagar

Vill man férebygga smitta maste man forst veta vilka olika smittvagar som finns. |
riktlinjer och kunskapsunderlag fran olika svenska myndigheter och forbund
(Socialstyrelsen, 2006; Sveriges veterinarforbund, 2011) kan man l&dsa om dessa
smittvégar:

Kontaktsmitta - Den vanligaste smittvagen i vardsituationer. Direkt kontaktsmitta genom
fysisk kontakt mellan smittad och frisk individ, eller indirekt kontaktsmitta genom
mellanled (hander, utrustning, foremal eller liknande).

Droppsmitta - Direkt droppsmitta dar droppar fran till exempel hostningar, nysningar eller
krakningar landar direkt pa en frisk individs 6gon eller slemhinnor, eller indirekt
droppsmitta dar dropparna faller ned pa foremal varefter de fors vidare som indirekt
kontaktsmitta.

Luftburen smitta - Sma partiklar av smittdmnen sprids via luftstrommar och inandas av
annan person.

Partiklar fran huden - Bakteriebarande hudpartiklar kan spridas via luften och inandas,
falla ned i 6ppna sar eller falla ned pa ytor och orsaka indirekt kontaktsmitta.
Inokulationssmitta - Smittamnen fors fran blod till blod, eller fran blod till slemhinna.
Fekal-oral smitta - Smittamnen fran tarminnehall 6verfors till munnen genom direkt eller
indirekt kontakt.

Livsmedelsburen smitta - Smittdmnen kontaminerar direkt eller indirekt livsmedel eller
vatten som sedan intas av frisk individ.

Insektsburen smitta - Bakterier férs mellan individer med till exempel myggor eller
fastingar. Detta ar dock inget stort problem inom veterindrmedicin i Sverige.

5.2 Forhindrande av smittspridning

Olika smittamnen sprids alltsa pa olika satt. Till exempel har man sett att omgivningen ar
en viktig reservoar vid smittspridning av Acinetobacter baumannii (Tankovic et al., 1994),
medan vancomycinresistenta Enterokocker anses spridas till stor del via handerna pa
vardpersonal (Byers et al., 2001). Manga smittamnen sprids dock pa flera olika satt, som
exempelvis meticillinresistent Staphylococcus pseudintermedius som setts bade i
omgivningen och pa personalen pa kliniker (Van Duijkeren et al., 2011). Av detta kan man
dra slutsatsen att det ar viktigt att forebygga smitta pa flera plan. Nedan féljer ett antal
atgarder som ar viktiga i arbetet.



5.3 Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar rutiner som utfors av personal for att forhindra direkt och indirekt
kontaktsmitta (Sveriges veterinarférbund, 2011). Att folja dessa ar en av de viktigaste
atgarderna for att forebygga smittspridning (Weese, 2004). Nedan foljer en beskrivning av
ett antal av dessa atgarder.

5.3.1 Handhygien

En god handhygien &ar kanske den enklaste, viktigaste och mest kostnadseffektiva rutinen
for att forhindra smitta (Weese, 2004). Detta da man sett att personalens hander ar en av de
storsta riskerna for smittspridning bland bade manniskor och djur (Morley, 2004). Man har
uppskattat att atgarder for att forbattra handhygienen skulle kunna minska diarrésjukdomar
bland ménniskor med 47% och radda en miljon manniskoliv (Curtis & Cairncross, 2003).
Att handhygien ar viktigt ar valkant inom humanvarden, och kanske blir det annu viktigare
inom veterinarmedicinen eftersom patienterna kan ha ett hogre antal bakterier pa sin
kroppsyta an de flesta méanniskor. Detta pa grund av att 1) de badas sallan, 2) de (oftast) har
har pa hela kroppen, och 3) manga arter har kontakt med sin egen och andras urin och
avforing (Traub-Dargatz et al., 2006).

Malet med god handhygien &r att eliminera sa stor del som majligt av de transienta
(tillfalliga) mikroorganismerna pa handerna, utan att skada huden. Skador i huden ger
obehag och motvilja till att utféra handhygien. Skadorna kan dessutom gora att huden blir
ytterligare koloniserad av mikroorganismer (Larson et al., 1998; Jumaa, 2004).

Att tvatta handerna med tval och vatten tar effektivt bort smuts, men har en dalig
bakteriedodande effekt. Det kan &ven skada huden, och d&rfor ska detta endast utforas nar
handerna &r synbart smutsiga (Larson et al., 1998; Jumaa, 2004). Att desinficera hdnderna
med en alkoholbaserad handdesinfektion reducerar antalet bakterier pa handerna betydligt
mer effektivt 4n endast handtvatt med tval och vatten. Detta ska darfor utforas rutinmassigt
direkt efter varje patientkontakt (Girou et al., 2002). Enligt Sveriges veterinarférbunds
riktlinjer bor desinficering av hander aven utforas efter smutsigt arbete, men ocksa fore rent
arbete, dven om handskar kommer anvandas. Det bor dven goras fore varje patientkontakt,
och efter avtagande av handskar (Sveriges veterinarférbund, 2011).

5.3.2 Handskar

Handskar bor anvéandas av flera anledningar. Dels for att skydda personal fran att smittas av
infektioner fran patienten, dels for att forhindra att personalens bakterieflora verfors till
patienten, samt dven for att minska kontamineringen av handerna for att personalen inte
ska fora smittan mellan patienter (Jumaa, 2004). Om handerna blir alltfér kontaminerade
med mikroorganismer sa blir dessa kvar dven efter handtvatt och desinficering, men
anvander man handskar minskar mangden mikroorganismer och pa sa vis effektiviseras
handdesinfektion (Kjglen & Andersen, 1992; Socialstyrelsen, 2006).

Det &r viktigt att tanka pa att handskar inte ger ett fullgott skydd. Kontaminering kan ske
framforallt vid avtagandet, eller genom sma defekter i handskarna. Det ar darfor viktigt att
desinficera handerna direkt efter avtagandet (Tenorio et al., 2001). Eftersom handskarna



inte skyddar fullkomligt bor personal med pagaende infektioner inte medverka i patiennara
vard (Socialstyrelsen, 2006).

Handskar kan bli fororenade utanpa precis som hander, och har darmed potential att sprida
smitta pa samma satt. Det ar darfor viktigt att byta handskar mellan varje arbetsmoment
(Girou et al., 2004).

5.3.3 Arbetskladsel

Klader som anvénds vid patientkontakt kan sprida smitta. Studier inom humanvarden har
till exempel visat att Staphylococcus aureus och Acinetobacter baumannii kan 6verforas
mellan patienter via vardpersonalens klader (Hambraeus, 1976; Tankovic et al., 1994). I en
studie av Loh et al. (2000) har man sett samma typ av bakterievaxt langst ner pa armen pa
langa lakarrockar, och aven omkring fickorna. Detta innebér att risken for spridning av
mikroorganismer till och fran patienterna, men aven spridning till och fran handerna via
rockarmarna ar stor. Av detta kan man dra slutsatsen att man inte bor anvanda langarmad
arbetskladsel i vardsituationer. Korta armar bor aven anvandas for att handdesinfektionen
ska bli sa korrekt som mojligt. Utformningen av arbetskladsel har utéver armarna inte
nagon storre betydelse, &ven om vita klader kan vara en fordel eftersom man latt ser smuts
pa dessa (Socialstyrelsen, 2006). Enligt Weese (2004) bor kladerna bytas minst en gang
varje dag, samt nar de ar synligt smutsiga eller kontaminerade pa annat satt. Detta pa grund
av att man inte alltid kan se nar bakterier och liknande hamnat pa klader. Det blir darfor
viktigt att byta dem frekvent trots att de &r till synes rena. Vidare rekommenderar han att
arbetskladerna inte anvands utanfor kliniken pa grund av risken att sprida smitta utanfor
denna.

Skyddskl&dsel (exempelvis plastforklade) bor anvéndas for att skydda arbetskladerna vid
varje moment som kan innebadra en risk for overforing av patogener (Weese, 2004). Detta
ar en skyldighet enligt Statens jordbruksverks foreskrifter (SJVFS 2002:98) om
forebyggande och bek&mpning av epizootiska sjukdomar, saknr K3. I dessa kan man lasa
att skyddskladsel ska anvéandas nar det ar nodvandigt for att motverka smittspridning bade
vid smittrening och kontakt med djur som dr eller missténks vara drabbade av en epizootisk
sjukdom. Dér star vidare att skyddsutrustning helst ska vara av engangstyp, eller av
material som ar latta att fa fria fran mikroorganismer. De klader som anvants pa en plats
dar man har konstaterat eller misstanker epizootisk smitta ska smittrenas genom att forst
kokas i 15 minuter eller drankas i desinfektionsmedel som ska verka sa lang tid som ar
nddvandigt for att smittdmnet ska oskadliggoras. Dérefter ska de maskintvattas.

5.3.4 Ovrig personlig hygien

Langa naglar kan paverka effekten av handhygien, och bakterier kan aven gomma sig i
omradet under dem. De riskerar dessutom att ta sonder handskar, och darmed bryta denna
barriar. Studier har visat att vardpersonal med I6snaglar hade mer bakterier under naglarna
bade fore och efter handtvatt jamfort med personal utan (McNeil et al., 2001). Losnaglar
ska darfor inte baras under patientnara arbete, och naturliga naglar ska hallas kortklippta
(Moolenaar et al., 2000; McNeil et al., 2001; Jumaa, 2004).



En studie gjord i Norge visade ingen risk for ett hogre antal bakterier pa handerna vid
anvandande av nagellack (Fagernes & Lingaas, 2011). En annan studie visade dock fler
bakterier pa naglarna pa skoterskor i de fall de hade sprickor i nagellacket, eller da
nagellacket hade suttit fyra eller fler dagar (Wynd et al., 1994). Olika studier visar alltsa
olika resultat, men Sveriges veterinarférbund rekommenderar att nagellack inte anvands
(Sveriges veterinarférbund, 2011).

En studie gjord pa en kirurgisk intensivvardsavdelning pa ett humansjukhus visade att
ringar innebar en betydligt 6kad risk bland skoterskor for att béra patogena
mikroorganismer pa handerna, och ju fler ringar som anvéndes desto storre var risken
(Trick et al., 2003). Ringar bor darfor inte anvandas under vardarbete. Likasa bor inte
smycken som hanger ned i arbetsfaltet (halsband, armband och sa vidare) anvéandas pa
grund av sékerhets- och infektionsrisken (Weese, 2004).

Har har visat sig kunna béra flera olika patogena mikroorganismer, som till exempel
Staphylococcus aureus (Summers et al., 1965). Har bor darfor sattas upp i vardsituationer,
och tackas helt vid sterilt arbete som exempelvis operationer for att forhindra att harstran
faller ned i ett rent arbetsfalt. Aven skagg bor sattas upp eller tackas (Summers et al., 1965;
Socialstyrelsen 2006).

5.4 Reng0ring och desinfektion av ytor och inredning

Rengoring innebér att avlagsna organiskt och oorganiskt material fran féremalet (Sveriges
veterinarforbund, 2011), medan desinfektion innebér ett avdddande av mikroorganismer
som inte avlagsnats med hjalp av den foregaende rengoringen. Sterilisering innebér i sin tur
en total eliminering av allt mikrobiellt liv pa foremalet. Detta kan goras pa olika satt, till
exempel med hjalp av kemiska medel eller varme (Rutala & Weber, 1999).

Effektiv rengdring och desinfektion av ytor och inredning ar viktigt for att bryta smittvégar
(Morley, 2002). En studie gjord pa vancomycinresistenta Enterokocker pa ett
humansjukhus visade kontaminering av bland annat sangramar, droppstallningar, telefoner,
blodtryckskuffar, termostater, dérrhandtag, séngbord och golv (Byers et al., 1998). Detta
pekar pa hur mikroorganismer kan spridas till i princip allt en infekterad patient ror vid.
Kanske blir omgivningen an mer kontaminerad pa ett djursjukhus, pa grund av hur
patienterna halls och deras beteenden. De befinner sig ofta pa golvet under till exempel
undersokningar och uppvak. Det &r dessutom storre risk att golven pa ett djursjukhus ar
kontaminerade av till exempel avforing, och patienternas naturliga beteenden gor att deras
nos och mun ofta kommer i kontakt med dessa ytor. En studie gjord i Kanada visade att
omgivningen kunde vara en reservoar for patogener som kan vara skadliga for bade djur
och manniskor, och det &r darfor viktigt att inte underskatta vikten av god
omgivningshygien pa djursjukhus och kliniker (Murphy et al., 2010).

Enligt Sveriges veterinarforbund (2011) bér man borja med rengéring. Darefter utfors
desinfektion (Rutala & Weber, 1999). Ordningen rengdring — desinfektion &r viktig
eftersom smuts kan ”gémma” mikroorganismer, och desinfektionsmedel dessutom
inaktiveras mer eller mindre av smuts (Muto et al., 2003). Detta har testats bland annat i en
studie gjord pa grisfarmares skor, dar det visades att antalet bakterier minskade betydligt
om man skrubbade bort smuts fran skorna (Amass, et al., 2000). Enligt Muto et al. (2003)



ar andra faktorer som kan paverka effektiviteten av desinficering bland annat typ av
mikroorganismer pa ytan, desinfektionsmedlets koncentration och verkningstid, samt
temperatur och pH under processen. For basta effekt ar det darfor viktigt att folja
desinfektionsmedlens rekommendationer.

5.5 Rengoring, desinfektion och sterilisering av féremal

Att rengora instrument och foremal som anvénds i vardarbetet ar mycket viktigt for att
forhindra smittspridning. Utrustningen kan indelas i olika renhetsgrader beroende pa
anvandningsomrade. Dessa renhetsgrader ar:

Ren — Utrustning som normalt inte vidrér annat &n oskadad hud. Rengdres endast.
Hoggradigt ren — Foremal som normalt vidror, men ej genomtranger, slemhinnor eller
skadad hud. Rengores och desinficeras.

Steril — Utrustning som vid anvéndning penetrerar slemhinnor eller hud, till exempel
Kirurgiska instrument. Rengores, desinficeras och steriliseras. Detta dr den hégsta
renhetsgraden, och anvands till instrument som penetrerar hud och slemhinnor, da det
innebar en 6verhangande risk for infektion om nagon form av mikroorganismer finns pa
foremalet (Rutala & Weber, 1999; Sveriges veterinarforbund, 2011).

Stetoskop ar ett undantag och bor desinficeras mellan varje patient, trots att de normalt
endast vidror intakt hud. Detta pa grund av att man sett att de kan bara och sprida flera
olika typer av bakterier, som till exempel Staphylococcus aureus (Jones et al., 1995;
Sveriges veterinarforbund, 2011).

5.6 Ovriga atgarder

Isolering av patienter med kanda smittsamma infektioner &r viktigt. Detta har setts bland
annat vid studier pa vancomycinresistenta Enterokocker dar man konstaterade att
oisolerade patienter var en riskfaktor, och att smittspridningen minskade vid isolering av
kanda fall (Byers et al., 2001).

Kontrollodlingar kan vara en god idé. Dessa gor i sig ingen skillnad for smittspridningen,
men ger en bild av hur spridningen ser ut och fortskrider (Byers et al., 2001). Enligt en
artikel av Morley (2002) kan man med hjalp av kontroller peka ut problemomraden som
eventuellt behover ytterligare utredning och atgarder, vilket hjalper till att effektivisera
arbetet. Detta da kontrollerna kan ge en tidig varning angaende smittspridning, innan de
gatt for langt och far for stora konsekvenser for kliniken och dess patienter samt
personalen. Vidare hévdar han att utvardering av kontrollerna dessutom kan stimulera till
att se Over sina strategier regelbundet.

Att undvika kontakt mellan patienter &r viktigt. Bland annat eftersom det visat sig att risken
for att sprida meticillinresistent Staphylococcus aureus vidare 6kar om man later patienter
ta emot godis fran andra besokare, eller later dem slicka pa andra patienter (Weese & Van
Duijkeren, 2010).
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5.7 Nedskrivna rutiner och riktlinjer

Inom all veterindr verksamhet har man rutiner for att minska smitta, som till exempel att
rengdra och desinficera/sterilisera instrument (Morley, 2002). Vidare skriver Morley
(2002) att nedskrivna rutiner eller riktlinjer for infektionskontroll pa kliniker innebar att
man noggrant tanker igenom sina rutiner for att pa ett systematiskt sétt minska risken for
att sprida smitta, samtidigt som man ger god vard till sina patienter. Att ha riktlinjer som
optimerar infektionskontrollen innebér att man optimerar sin patientvard (Benedict et al.,
2008). Att ha utforliga riktlinjer rekommenderas darfor av flertalet forskare och
organisationer vérlden 6ver (Smith et al., 2004; Benedict et al., 2008; Canadian committee
on antibiotic resistance, 2008; Sveriges veterinarfoérbund, 2011).

Malet med nedskrivna rutiner och riktlinjer &r att skapa en miljo for optimal patientvard,
dar risken att drabbas av vardrelaterade infektioner ar minimal. De ska dven skydda
personal och besokare fran zoonotiska patogener, och skydda verksamheten fran den
ekonomiska forlust som ett utbrott av smitta innebar (Morley, 2002). | arbetsmiljélagen
(1977:1160) kan man lasa att arbetsgivare &r skyldiga att vidta de atgarder som &r
nddvéndiga for att undvika att arbetstagare drabbas av ohélsa eller olycksfall. | detta arbete
skulle vélutvecklade rutiner och riktlinjer kunna vara en viktig del for att undvika att
personalen drabbas av zoonotiska smittor.

Att folja riktlinjer har visat sig effektivt bland annat i en studie av Byers et al., gjord pa ett
humansjukhus med ett utbrott av vancomycinresistenta Enterokocker. Vid utbrottet valde
man att folja riktlinjer utformade efter rekommendationer gjorda av organisationen the
Center for disease control and prevention (CDC). Det innebar att implementera rutiner som
isolering av kanda fall, battre handhygien med desinfektion efter kontakt med isolerade
patienter, en utdkad omgivningshygien och utférande av kontrollodlingar. Enligt forfattarna
kunde man efter inforda rutiner se en signifikant minskning i férekomsten av Enterokocker.
Detta kan tolkas som att riktlinjer kan vara en viktig del i infektionskontroll, om de f6ljs.
Studier visar dock att compliance ofta &r lag trots kunskap om vikten av riktlinjerna
(Mernerlius et al., 2013). Ett exempel pa dalig compliance ar en studie dar lakarstudenter
ansag att deras vita rockar var smutsiga, men trots detta uppgav manga att de endast
tvattade dem nagon gang i manaden (Loh et al., 2000). For att nedskrivna rutiner och
riktlinjer ska fungera effektivt ar det viktigt att all personal pa kliniker och djursjukhus
foljer dem. Det galler saval stadpersonal och administrativ personal som veterinarer och
djursjukskotare (Morley, 2002). Darfor kan det anses som en god idé att folja Sveriges
veterinarforbunds rekommendationer att ledningen pa varje arbetsplats utser personer som
ar hygienansvariga, garna en veterindr och en djursjukskotare. Dessa bor ha sarskilt god
utbildning inom infektionskontroll, och ska ha till uppgift att utarbeta riktlinjer och pa
olika satt jobba for att de foljs dven bland resterande personal (Sveriges veterinarférbund,
2011).

Riktlinjer for infektionskontroll bor baseras pa objektiva data snarare an personliga asikter
(Benedict et al., 2008), och enligt en artikel av Smith et al. (2004) bor de till stor del
behandla hur man minskar antalet patogena mikroorganismer som patienter kommer i
kontakt med. Det kan bland annat handla om rutiner for personlig hygien bland personalen
och metoder for rengdring, desinfektion och sterilisering av ytor och foremal. Vidare
beskriver forfattarna att de aven kan innehalla rutiner for hur man kontrollerar flodet av
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manniskor och djur i byggnaden, och rutiner kring patienter med k&nda smittsamma
infektioner.

Det finns inga nedskrivna rutiner eller riktlinjer som passar for alla kliniker och
djursjukhus, utan dessa maste anpassas utefter mojligheter och forutsattningar pa varje
arbetsplats (Morley, 2002). | manga lander finns dock rekommendationer kring vardhygien
som ar tdnkta som underlag nér varje klinik skriver sina egna riktlinjer. | Sverige har
Sveriges veterinarforbund (2011) skrivit rekommendationer for smadijurskliniker.

5.8 Undersokning av nedskrivna rutiner och riktlinjer hos svenska
djursjukhus och Kliniker

30 djursjukhus och kliniker kontaktades med fragan ifall nedskrivna rutiner fanns. Dessa
var slumpvis utvalda, var av varierande storlek och lag utspridda 6ver hela Sverige.

Av de 30 djursjukhus och kliniker som kontaktades valde 10 kliniker att inte delta av olika
anledningar. 4 svarade att inga nedskrivna rutiner fanns dverhuvudtaget. 3 svarade att
ingenting fanns just nu, men att det var under uppbyggnad. 3 svarade att de inte visste om
det existerade nagra nedskrivna rutiner och var dessa i sa fall fanns. 6 svarade att det fanns
och skickade darefter dessa via mail. 4 svarade att rutiner fanns och att dessa skulle
skickas, men har dock hittills inte mottagits.

Utseendet och upplagget pa de nedskrivna rutiner som skickades var mycket olika. Antalet
dokument per Kklinik varierade fran 1 till 33 och langden varierade fran en halv till Gver 30
sidor.

Hur ingaende dokumenten var varierade aven det mycket. Det kortaste dokumentet bestod
av overgripande information om nér handtvétt skulle utforas, vilken kladsel som var
tillaten i arbetet, vid vilka tillfallen rengdring och desinfektion av undersékningsrum skulle
utforas, samt vilka dagar kattburar, hundburar och rontgenférkladen skulle rengéras. De
mest ingaende riktlinjerna bestod av olika dokument for olika moment och utrymmen. |
dokumenten fanns utférliga beskrivningar av hur momenten skulle utforas, samt med vilka
rengdringsmedel och liknande. Det fanns dokument for rengéring av olika instrument, som
till exempel klippskéar och fiberendoskop samt ett dokument for rutiner fér minskad
antibiotikaanvandning. Ovriga riktlinjer (4 stycken) som skickades bestod av beskrivningar
pa vilka utrymmen och instrument som skulle rengdras och nér, dock inga mer ingaende
beskrivningar av hur och med vilka hjalpmedel. Ett undantag var ett dokument som &ven
innehdll hur rengoring skulle utféras, och med vilka hjalpmedel. 1 denna fanns dock inte
beskrivningar for lika manga instrument som den mest ingaende policyn. I alla fyra dvriga
riktlinjer fanns beskrivningar av personalens personliga hygien sasom handtvatt och
arbetskladsel.

6. Diskussion

Som det namnts tidigare i arbetet gar spridningen av mikroorganismer mycket fort (Byers
et al., 2001), och da vi inte kan forhindra att dessa kommer in pa djursjukhus och kliniker
blir det istéllet viktigt att férebygga att smitta sprids (Weese, 2004). Detta arbete har gjorts
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i ett forsok att sammanfatta vilka delar som &r viktiga i syftet att forebygga smitta, samt hur
stor vikt nedskrivna rutiner och riktlinjer har. Tanken &r att det ska kunna anvéndas som en
del i ett underlag nar man funderar Gver sina egna rutiner pa kliniken eller djursjukhuset
déar man jobbar.

Manga av studierna anvéanda i detta arbete ar gjorda pa humansjukhus. Darfor kan det
tankas att alla resultat inte kan extrapoleras rakt av till veterindrmedicin och
djuromvardnad. Det finns dock studier som visar pa att problemen med vardrelaterade
infektioner pa djursjukhus och kliniker till stor del liknar de problem man ser pa
humansjukhus (Boerlin et al., 2001). Dessutom gar veterinarmedicinen hela tiden framat,
med avancerade behandlingsmetoder som ofta tagits direkt fran eller liknar de som anvands
pa manniskor. Detta talar ytterligare for att manga av de studier som gjorts inom
humanmedicin kan vara till nytta aven for veterinarmedicin och djuromvardnad. Det kan
dven vara vart att granska och ta lardom av forskningen inom humanmedicin da denna
pagatt betydligt langre an forskningen inom veterinarmedicin och djuromvardnad.

Teknik och medel kan paverka effekten av rengoring, desinfektion och sterilisering. Detta
visas bland annat i en studie dar man anvénde tre olika protokoll fér rengéring av handerna
pa veterinarstudenter (Traub-Dargatz, 2006). Denna visade att antalet bakterier som var
kvar pa handerna efter rengoring varierade beroende pa vilket protokoll som anvénts.
Teknik och medel har dock medvetet inte tagits med har, da det i sig skulle krava ett helt
eget arbete. Detta da medel och teknik varierar beroende pa bland annat typ av moment och
material pa det som ska rengoras. Detta bor istallet undersokas pa varje arbetsplats utifran
behov och mojligheter.

Studien av Loh et al. (2000) som pavisar forekomst av mikroorganismer pa langarmade
lakarrockar ar till viss del inte aktuell for djursjukhus och kliniker for smadjur, da man
alltid rekommenderar kortarmad kladsel i vardsituationer. Den visar dock dven forekomst i
och omkring fickorna, vilket kan tankas stamma aven for djursjukhus da fickor ofta finns
pa kladseln. Tillsammans med studier som den av Hambraeus (1976) som visar att
mikroorganismer forekommer dven pa skoterskors klader, kan man se vikten av att tvatta
arbetskladerna ofta.

Anvindandet av nagellack ar omstritt da olika studier visar olika resultat. | detta arbete
jamfordes en studie dar man raknat bakterierna pa hela handerna som inte visade en okad
forekomst av bakterier vid anvandande av nagellack (Fagernes & Lingaas, 2011), och en
studie som visade en okad forekomst pa naglarna i de fall nagellacket var sprucket eller
hade anvants i fyra dagar eller mer (Wynd et al., 1994). Eventuellt kan det vara sa att
bakterieantalet 6kar pa naglarna, men inte pa hela handerna. Studierna skiljer sig dessutom
at da personerna i studien av Fagernes & Lingaas (2011) hade varierande tid sedan senaste
desinfektion av handerna, medan personerna i studien av Wynd et al. (1994) hade utfort
rengoring och desinfektion av handerna precis innan testerna. Detta kan tankas ha paverkat
resultatet. Sveriges veterinarforbund rekommenderar dock att personal inte anvénder
nagellack (Sveriges veterinarforbund, 2011), och detta kan tyckas vara en god idé for
sékerhets skull.

Att ha nedskrivna rutiner och riktlinjer pa djursjukhus och kliniker ar viktigt da det innebéar

att strava efter en ultimat patientvard genom att pa ett systematiskt satt minimera risken for
infektioner, och rekommenderas darfér av flera forskare och organisationer varlden déver.
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Déribland Sveriges veterinarférbund (Sveriges veterinarférbund, 2011). Under maj 2013
kommer det tas beslut om en ny version av Statens jordbruksverks foreskrifter om
forebyggande och sarskilda atgarder avseende hygien m.m. for att forhindra spridning av
zoonoser och andra smittdmnen, saknr K112 (C. Thorn, jordbruksverket, personligt
meddelande, 26 april 2013). | ett forslag till den nya versionen finns en paragraf dar man
kan lasa att all verksamhet inom djurens halso- och sjukvard kommer vara skyldiga att
uppratta riktlinjer, som i detta fall kallas hygienplan. Hygienplanen ska peka ut omraden
dar det finns risk for smittéverforing, samt beskriva hur smittvégarna bryts. Den ska dven
innehalla en plan Gver hur ett eventuellt utbrott av smitta ska hanteras. Den ska vara
sarskilt anpassad till verksamheten och uppdateras minst en gang per ar. Hygienplanen ska
anvandas som en beskrivning av hur man arbetar med hygien inom verksamheten, och den
som ar ansvarig for verksamheten ska se till att den kanns till och efterlevs av resterande
personal. Som en bilaga till foreskrifterna finns en beskrivning av innehallet i en
hygienplan, samt hur man bor arbeta med denna (Jordbruksverket, 2012). De nya
foreskrifterna kommer trada i kraft tidigast 1 september 2013 (C. Thorn, jordbruksverket,
personligt meddelande, 26 april 2013), och skulle alltsa innebara ett krav enligt lag pa att
riktlinjer finns pa varje djursjukhus och klinik.

Trots vikten av vél utformade riktlinjer blir dessa vardel6sa om de inte foljs av personalen
pa kliniken eller djursjukhuset. Det ar darfor minst lika viktigt att jobba med compliance
som med riktlinjerna. I en studie gjord i Nederlanderna sag man att compliance for
handhygien dkade vid anvandning av sa kallad "action planning”, det vill séga att planera i
forvag for specifika situationer och héndelser (Erasmus et al., 2010). Det var en liten studie
som omfattade endast 10 skoterskor pa ett humansjukhus, men kan &anda tyckas visa ett
intressant satt att 6ka compliance som bor undersokas ytterligare. Det finns éven flera
andra studier publicerade angaende hur man 6kar compliance till riktlinjer. En studie gjord
i Sverige anvande sig av ett multimodalt atgardsprogram och dkade darmed compliance
signifikant (Mernelius et al., 2012). Bland atgarderna ingick bland annat utbildning,
workshops, traning av tekniker for handrengéring och —desinfektion och stod fran
skoterskor utbildade inom infektionskontroll. Studien kontrollerade endast compliance en
gang efter att atgarderna inforts, och det ar darfor oklart hur det sag ut i det langa loppet,
men den visar anda pa ytterligare en intressant teknik for att 6ka compliance.

Atgarderna i riktlinjer kan enligt en artikel av Benedict et al. (2008) ofta uppfattas som
omsténdiga av personalen som ska utféra dem, och det ligger dessutom i manniskans natur
att vilja anvanda de metoder som gor vardagslivet lattast for dem. Detta betyder att ju mer
ingaende och "krangliga” atgarderna i riktlinjerna kanns, desto storre risk &r det att
personalen inte foljer dem. Darfor havdar forfattarna till artikeln att det &r av storsta vikt att
de som jobbar pa kliniker forstar och tror pa vardet av dem. Det hér gor utbildning av
personalen till en mycket viktig del for att fa god compliance till klinikens riktlinjer. Det
kan dven tyckas att riktlinjerna i sa stor utstrackning som majligt bor utformas sa att det
blir ”latt att gora réatt”. Om forslaget till de nya foreskrifterna Statens jordbruksverks
foreskrifter om forebyggande och sarskilda atgarder avseende hygien m.m. for att forhindra
spridning av zoonoser och andra smittdmnen, saknr K112 bestdms och trader i kraft skulle
det betyda att riktlinjer inte enbart & en rekommendation, utan ett krav enligt lag. Det
skulle dessutom betyda att den som &r ansvarig for verksamheten har en skyldighet att se
till att all personal kanner till innehallet i riktlinjerna, och framférallt arbetar utifran dem.
Det kommer gora utbildning och fortbildning av personalen till en viktig del i
hygienarbetet. Att borja utarbeta riktlinjer och utbilda personalen redan nu kan tyckas som
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en god idé, for att verksamheten ska vara forberedd pa de kommande, hardare
foreskrifterna géllande hygien.

Enligt artikeln av Benedict et al. (2008) &r ett effektivt ledarskap vasentligt for god
compliance till riktlinjerna. Forfattarna till artikeln havdar att den som leder arbetet bor ha
god kunskap om forhindrande av smitta, och om personen har andra arbetsuppgifter bor
han eller hon fa tillrackligt mycket tid avsatt till hygienarbetet for att det ska bli sa god
kvalitet som majligt. Att den som ar ansvarig dven har en ledande roll i 6vrigt pa kliniken
gor det naturligtvis lattare for att han eller hon ska kunna genomféra nédvéndiga
forandringar. Oavsett position i 6vrigt borde det dock vara en sjalvklarhet att den ansvarige
har verksamhetsledarens stod nar det galler hygienarbetet och atgarder for forbattringar.

Kontroller ar bra att gora for att mata hur val atgarderna fungerar. Att dessutom upptéacka
potentiella smittrisker innan de hunnit fa en alltfor negativ paverkan pa verksamheten och
patientvarden &r vardefullt pA manga satt. Det ar ocksa bra for personalen att se framstegen
och nyttan av att folja riktlinjerna (Benedict et al., 2008). Att kunna se att det arbete man
utfor for att forhindra smittspridning faktiskt har effekt borde i sig kunna éka compliance
till klinikens rutiner och riktlinjer.

Ett stort problem kring riktlinjer verkar i allménhet vara compliance bland personalen. Mer
forskning kring hur man 6kar detta pa djursjukhus och kliniker skulle behévas. Det finns
studier inom humanvarden, och dessa kan man sakerligen ta stor lardom av. Men da arbetet
i sig kan se helt annorlunda ut nér man arbetar med djur kan man inte 6verfora allt direkt
fran dessa studier, utan behover nya som fokuserar pa djuromvardnad.

Studien som gjordes for att undersoka hur nedskrivna rutiner och riktlinjer ser ut pa
svenska djursjukhus och kliniker for smadjur i Sverige visade pa stora skillnader fran
verksamhet till verksamhet. 4 kliniker svarade att det inte fanns nagra nedskrivna rutiner
overhuvudtaget, och pa 3 kliniker visste man inte om och i sa fall var det fanns nagra. Det
kan finnas manga anledningar till detta, men det visar pa en stor okunskap kring vikten av
utarbetade riktlinjer. Att 10 stycken svarade att det fanns, och ytterligare 3 stycken svarade
att det var under uppbyggnad inger dock hopp om att utvecklingen gar framat. Flera av de
som uppgav att det redan fanns svarade dessutom att de inom kort skulle omarbetas och
fordjupas. Om och nar forslaget av den nya versionen av Statens jordbruksverks
foreskrifter om forebyggande och sarskilda atgarder avseende hygien m.m. for att forhindra
spridning av zoonoser och andra smittdmnen, saknr K112 trader i kraft kommer
utvecklingen troligtvis fa en extra spark i ratt riktning, da det kommer innebéra ett krav pa
att varje verksamhet upprattar riktlinjer for sitt hygienarbete.

Studien var begransad, och det kan ifragaséttas ifall de 20 kliniker och djursjukhus som
slutligen deltog verkligen ar representativa for den stora mangd verksamheter som finns i
Sverige idag. Trots detta visar den dock pa den variation som forekommer inom
djursjukvarden nar det galler det forebyggande arbetet for smittspridning, och man kan av
detta dra slutsatsen att ytterligare arbete kravs for att ett optimalt hygienarbete ska finnas pa
varje klinik och djursjukhus.
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7. Popularvetenskaplig sammanfattning

Manga djur som kommer in pa djursjukhus och kliniker bar pa mikroorganismer som kan
smitta och spridas fort. Fler och fler mikroorganismer blir dessutom resistenta mot
antibiotika och kan ge svarbehandlade infektioner. For att kunna garantera en god vard &r
det darfor viktigt att arbeta férebyggande for att undvika smittspridning. Detta ar &ven en
skyldighet enligt lag.

Smitta kan spridas pa flera olika satt. Kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen i
vardsituationer och innebér att smittdmnen sprids fran smittad till frisk individ genom
direkt eller indirekt kontakt. Utéver detta kan smittdmnen spridas via droppar,
luftstrommar, hudpartiklar, blod, tarminnehall, livsmedel och insekter.

God handhygien &r en av de viktigaste rutinerna for att forhindra smitta. Malet ar att
eliminera sa stor del som majligt av de tillfalliga mikroorganismerna pa handerna utan att
skada huden. Nar handerna ar synbart smutsiga ska de tvattas med tval och vatten.
Desinficering ska ske direkt efter varje patientkontakt, efter smutsigt arbete, fore rent
arbete, fore patientkontakt och efter avtagande av handskar. Handskar bor anvéndas for att
minska mangden mikroorganismer pa handerna. Det ar dock viktigt att byta dessa mellan
varje arbetsmoment da de blir kontaminerade utanpa precis som hander.

Smitta kan 6verforas mellan patienter via vardpersonalens klader. Darfor bor kortarmad
kladsel anvéandas, och de bor bytas minst en gang varje dag samt nér de &r synligt smutsiga
eller kontaminerade pa annat satt. Kladerna bor inte anvandas utanfor kliniken.
Skyddsklader som till exempel plastforklade bér anvandas vid varje arbetsmoment som
kan innebéra en risk for 6verforing av patogener.

Losnaglar bor inte anvandas i vardsituationer. Naturliga naglar ska vara kortklippta och
nagellack ska inte anvandas. Ringar ska inte anvéndas, och detsamma géller smycken som
hanger ned i arbetsfaltet. Langt har och skagg bor vara uppsatt eller tackas helt.

Ytor och inredning pa kliniker och djursjukhus bor rengéras och desinficeras regelbundet
da dessa kan vara en reservoar for patogener. Rengoring innebar att ta bort allt synligt
organiskt och oorganiskt material fran ytan. Efter detta utférs desinficering, vilket innebéar
ett avdodande av de mikroorganismer som inte avlagsnats med hjalp av féregaende
rengoring. Rengoring innan desinfektion ar viktigt da smuts kan gémma mikroorganismer
och inaktivera desinfektionsmedel. Det &r &ven viktigt att folja medlens rekommendationer.

Utrustning som normalt inte vidror annat dn oskadad hud bor rengoras. Stetoskop &r ett
undantag da dessa aven bor desinficeras. Foremal som normalt vidror, men ej
genomtrénger, slemhinnor eller skadad hud bor rengdras och sedan desinficeras. Utrustning
som vid anvéandning penetrerar slemhinnor eller hud bor rengoras, desinficeras och darefter
steriliseras, vilket innebadr ett totalt avdodande av allt mikrobiellt liv.

Patienter med kanda infektioner bor isoleras for att undvika smittspridning. Kontakt mellan
patienter bor i allmanhet undvikas. Att utféra kontrollodlingar kan vara en god idé for att
peka ut problemomraden och ge tidig varning vid smitta.

Att ha nedskrivna rutiner och riktlinjer pa djursjukhus och kliniker &r viktigt och
rekommenderas av flertalet forskare och organisationer vérlden 6ver. Malet &r att skapa en
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miljo for optimal patientvard. Rutinerna ska anpassas och utformas efter varje kliniks
specifika mojligheter och forutsattningar, och ska behandla de atgarder man anvander for
att forhindra smittspridning. Det kan handla om till exempel personlig hygien samt metoder
for rengoring, desinfektion och sterilisering av ytor och foremal. For att riktlinjerna ska
fungera effektivt ar det viktigt att se till att de foljs. Darfor bor arbete laggas pa bland annat
utbildning, for att personalen ska forsta vikten av rutinerna.

I en undersokning bland svenska djursjukhus och Kkliniker visade det sig att rutiner och
riktlinjer varierade mycket. 4 av 20 kliniker svarade att inga nedskrivna rutiner fanns, och 3
av 20 svarade att det var oklart om nagot sadant existerade. 10 svarade dock att det fanns.
Innehallet i dessa varierade ocksa. Fran nagra rader med 6vergripande information till
dokument efter dokument med ingaende beskrivningar for olika moment och instrument.

Under maj 2013 kommer beslut tas om en eventuell ny foreskrift fran jordbruksverket om
forebyggande av smitta. | ett forslag till denna finns en paragraf som innebar ett krav pa
djursjukhus och kliniker att upprétta riktlinjer for férhindrande av smittspridning. Att ha
detta ar alltsa inte bara viktigt, utan kan komma att bli ett krav enligt lag.

Mer forskning bor goras pa rutiner pa kliniker och djursjukhus da en stor del av
forskningen som finns endast ar gjord pa humansjukhus. Extra vikt bor laggas vid hur man
forbattrar compliance till existerande rutiner och riktlinjer.
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handledare Jenny Loberg for st6ttning, tdlamod, vagledning och goda rad. Ulrika Miinz for
synpunkter och tips. Min dlskade mamma Katarina Wistemar for stéttning och uppmuntran
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