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SAMMANFATTNING

En grampositiv bakterie kallad meticillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA), har
utvecklat resistens mot antibiotika och ar ett stort problem inom humansjukvérden dar den
orsakar vardrelaterade infektioner. En 6kad anvéndning av antibiotika ar en faktor som gor
det mojligt for bakterier att minska sin kénslighet for antibiotika och utveckla resistens, vilket
1 ldngden 6kar morbiditet och mortalitet hos ménniskor och djur. Spridningen av resistenta
bakterier pa sjukhus runt om i virlden beror i sin tur till stor del pa grund av déliga
vardhygienrutiner.

Under den senaste tiden har MRSA dven blivit ett problem hos djur, vilket formodligen beror
pa den nidra kontakten som ménniskor och djur har till varandra. Héstsjukhus bade i Sverige
och utomlands har kunnat bekrifta utbrott dir samma stam av MRSA kontaminerat omraden i
miljon, patienter och personal under en langre tid, vilket tyder pé att bakterien har en stor
formaga att overleva och spridas. Héstar kan bédra bakterien i den nasala passagen och pa
huden utan att den orsakar infektioner, men langa sjukhusvistelser och nedsatt immunforsvar
ar nagra faktorer som okar risken for att barare av MRSA utvecklar infektioner. MRSA
smittar genom direkt kontakt eller indirekt via djurhdlsopersonalens hinder eller en
kontaminerad milj6. Forekomsten av MRSA hos hédstar 1 Sverige dr trots detta fortfarande
mycket liten jamfort med andra lénder.

Litteraturstudien syftar till att 6ka forstdelsen for MRSA hos hidst och hur hygienplaner rent
praktiskt bor utformas. Studien syftar ocksa till att ta reda pé varfor djurhdlsopersonalens
foljsamhet for hygienrutiner ofta dr ddlig och vad det krédvs for att den ska bli battre. Till hjdlp
har sokningar efter referenser gjorts i olika databaser och information har dven himtats fran
bdcker, rapporter och lagstiftningar.

Forutom att héstar under vérd riskerar att fi MRSA nér det finns brister 1 hygienrutinerna,
innebdr det ocksd en risk for djurhdlsopersonal som arbetar med smittade hidstar att
koloniseras av bakterien. En hygienplan &r grunden till att forebygga vérdrelaterade
infektioner och zoonotisk spridning och har som maél att gynna en god miljé och skydda bade
patienter och djurhélsopersonal fran olika smittimnen. I hygienplanen ska forst och framst
basala hygienrutiner ingé, bland annat handhygienen som dr den viktigaste atgidrden i att
undvika spridning av MRSA. Aven specifika rutiner i form av isolering av patienter med
MRSA é&r en annan del i1 hygienplanen som ska ingéd och utnyttjas vid de tillfdllen da det finns
en misstankt eller konstaterad smitta. Trots hygienplaner saknar djurhdlsopersonal oftast
tillrackligt med foljsamhet for hygienrutiner och erfarenheter talar ocksa for att det finns en
rddsla for att smittas av MRSA. Foljsamheten édr en viktig forutsittning for att malen med
hygienplanen ska kunna uppfyllas. Kontinuerlig utbildning bade i form av teori och praktik,
delaktighet och feedback fran personal samt 6vervakning av hygienrutiner pd héstsjukhus, ar
viktiga fOrutséttningar nér det giller att 6ka foljsamheten for hygienrutiner. Det &r ocksa
viktigt att 6ka medvetenheten om hur MRSA kan forebyggas och att det inte finns nadgon
anledning till att drabbas av panik.



SUMMARY

A gram-positive bacterium called methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), has
developed the ability to be resistant to antibiotics and is a major concern in human medicine
where it causes nosocomial infections. An increased use of antibiotics is one factor that makes
it possible for pathogens to reduce their susceptibility to antibiotics and develop resistance,
which ultimately increases mortality and morbidity in both humans and animals. The spread
of resistant bacteria in hospitals around the world most likely depend due to poor infection
control.

Lately, MRSA has also become a problem in animals, probably due to the close contact
between humans and animals. Equine hospitals both in Sweden and other parts of the world
have been able to confirm outbreaks where the same strain of MRSA has contaminated the
environment, patients and staff for a long period of time, which indicates that the pathogen
has a great ability to survive and spread. Horses may carry the pathogen in the nasal passage
or on the skin and the bacterium does not usually cause infections, but long hospital stays and
reduced immunity are factors that increase the risk. MRSA spread by direct contact or indirect
contact with hands of the veterinary nursing staff or a contaminated environment. The
Swedish prevalence of MRSA in horses is however still very small compared to other
countries.

This literature review aims to increase an understanding of MRSA in horses and how
infection control should be designed in practical terms. The study also aims to find out the
reason that there is poor compliance to hygiene by veterinary nursing staff and what's
required for it to get improved. During the process of searching for references and searches
were made in different databases and information was also used from books, reports and
legislations.

Horses are at great risk of getting MRSA during hospital stays when there is a lack of
infection controls, but the veterinary staff is also at risk of getting infected because of poor
hygiene and by working in close contact with horses carrying MRSA. An infection control is
the foundation for preventing nosocomial infections and zoonotic spread and aims to promote
a good environment and protect both patients and the veterinary nursing staff from several of
infectious agents. The plan should first and foremost include basic hygiene such as hand
hygiene which is the most important measure in preventing MRSA from spreading. Specific
routines such as isolation of patients with MRSA are also an important part of an infection
control that should be included and used whenever an infection is suspected or confirmed.
Despite these plans, there is often lack of compliance by veterinary staff and experience also
suggests that there is a fear of getting infected by MRSA. Compliance is very important when
it comes to fulfilling the main goals of an infection control. Continuous training both in terms
of theory and practice, participation and feedback from staff, and monitoring of hygiene in
equine hospitals are important prerequisites when it comes to increasing compliance. It is also
important to raise awareness of how MRSA easily can be prevented and that there is no
reason to panic.
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1 INLEDNING

Meticillin-resistent Staphylococcus aureus (MRSA) uppticktes for forsta gangen pa ett
humansjukhus 1961, vilket bara var ett ar efter att meticillin introducerats pa marknaden
(Rice, 2006). Patogenen har sedan gradvis spridits, men det var inte forrdn 1 slutet av 1970-
talet och 1 borjan av 1980-talet som det borjade orsaka allvarliga infektioner pa sjukhus runt
om i vérlden. Under senaste tiden har dven spridning av MRSA okat i samhaéllet (Rice, 2006).
Den o6kade anvindningen av antibiotika dr en av anledningarna till att bakterier utvecklar
resistens (Laxminarayan et al., 2013). Spridningen av resistenta bakterier pa sjukhus beror 1
sin tur till storsta del pd grund av dalig handhygien och brister i vardhygienrutiner. Resistens
mot antimikrobiella likemedel inom human- och djursjukvérden kan leda till svrbehandlade
bakteriesjukdomar, vilket ger ldngre sjukhusvistelser och leder i virsta fall till en 6kad
mortalitet (Laxminarayan et al., 2013).

MRSA ir en zoonotisk patogen och har dvergitt till att Aven kolonisera och orsaka infektioner
hos djur, vilket formodligen beror pa den nira kontakten minniskor och djur har till varandra
(Weese & Van Duijkeren, 2010). I Sverige har diaremot endast 21 MRSA fall hos hést
inrapporterats mellan 2007 och 2013 vilket dr en ldgre forekomst av bakterien i jamforelse
med andra linder (SWEDRES-SVARM, 2013). Annu dr MRSA hos hist inte tillrickligt
vanligt for att orsaka nigon stdrre oro, men ska inte heller forsummas dé det finns omraden
bade i Europa, USA och Kanada, dédr bakterien har kunnat identifieras allt mer hos hist
(Weese, 2014).

Inom histsjukvirden finns det idag hog medvetenhet om att antibiotikabehandlingar maste
begrinsas, men niagot som inte ftt lika mycket uppmérksamhet &r de basala hygienrutiner s
som handhygien, som ir ett av de mest effektiva sitten att undvika zoonotisk spridning och
vérdrelaterade infektioner (Bergstrom et al, 2012a). Linga sjukhusvistelser och nedsatt
immunforsvar dr nagra av de faktorer som kan bidra till att histar som &r birare av MRSA
utvecklar infektioner (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008; Weese, 2010). P4 grund av
bakteriens formaga att spridas mellan arter riskerar d&ven djurhélsopersonalen att koloniseras
med MRSA vid kontakt med patienter (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008), vilket stiller
hoga krav pa att héstsjukhusen har hygienrutiner som fungerar vél och efterfoljs (Weese,
2006a; Bergstrom et al., 2012a). Egna erfarenheter talar for att det finns en skrick for MRSA
ute pa histsjukhusen, som oftast handlar om riddslan att sjdlv smittas och vad det innebér.
Vanligtvis verkar djurhédlsopersonal ha kdnnedom om att bakterien finns och att ménniskor i
kontakt med héstar som har MRSA, skulle kunna smittas. For lite kunskap finns det istillet
om vilken typ av kontakt det handlar om nir det sker en 6verforing av bakterien. Samtidigt
upplevs det som om det ocksa finns en brist pa kunskap om hur smittvigarna pa ett enkelt sitt
kan brytas.



2 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med litteraturstudien var att undersdka hur den praktiska utformningen av hygienplaner
for hiastar med MRSA bor se ut och varfor de ar s viktiga. Fragestéllningarna var foljande:

e Vad dr MRSA och varfor ska det undvikas?

e Hur bor de basala hygienrutinerna pa ett histsjukhus se ut?

e Vad bor hygienrutiner for MRSA inkludera?

e Vad dr orsaken till 1ag foljsamhet for hygienrutiner?

e Vad krivs av djurhélsopersonal for att hygienrutinerna pa ett histsjukhus ska foljas?

3 MATERIAL OCH METOD

For att besvara fragestillningarna i arbetet som presenteras nedan gjordes en litteraturstudie
dér den fraimsta metoden for att hitta vetenskapliga artiklar var via sdkningar i databaserna
Primo, PubMed och Google Scholar. For att skapa variation studerades dven relevanta bocker
pa bibliotek. Information togs ocksd fran rapporter, lagstiftningar och referenser fran flera
olika artiklars referenslistor som var intressanta for uppgiften.

Négra sokord som anvéndes for att hitta information till arbetet var: “equine MRSA”
(PubMed, 127 traffar varav 2 relevanta och Google Scholar 3040 triffar varav 7 relevanta),
“methicillin-resistant staphylococcus aureus AND veterinary medicine” (Google Scholar
19800 traffar varav 12 relevanta),”’equine infection control” (Primo 1280 tréffar varav 5
relevanta), “equine barrier precautions” (PubMed 2 tridffar varav 1 relevant och Google
Scholar 3130 traffar varav 7 relevanta), ’infection control AND MRSA” (Google Scholar 93
700 traffar varav 6 relevanta och med "AND horse” PubMed, 23 triffar varav 4 relevanta)
och ”hand hygiene AND compliance” (PubMed 13 triffar varav 3 relevanta). Ibland
kombinerades sokorden med "AND horse OR equine” eller AND veterinary medicine” for
att fa fler specifika resultat som passade till arbetets syfte och fragestéllningar. Soktréffarna
sorterades ibland efter olika kategorier sa att sokningen kunde passa den information som
efterfragades.

En del resultat fran sokningarna syftade till humanvarden men ansdgs i vissa falla vara
relevanta for den allmidnna beskrivningen av antibiotikaresistens, MRSA och hygienrutiner
inom vérden eftersom det dr samma bakterie som drabbar ménniskor och djur. Vildigt lite
information handlade om MRSA hos hist vilket gjorde att en del referenser hdmtades fran
humanvarden eller djursjukvarden fér smadjur.

4 LITTERATUROVERSIKT
4.1 MRSA

Staphylococcus aureus dr en grampositiv bakterie som vanligtvis koloniserar den nasala
passagen och huden hos friska ménniskor och djur utan att orsaka problem (Rice, 2006).
Meticillin-resistent S. aureus (MRSA) har forvdrvat genen mecA som kodar for en okad
produktion av penicillinbindandeproteiner, PBP2a (Weese & Van Duijkeren, 2010). Dessa
proteiner har en lag affinitet mot antibiotika tillhdérande PB-laktamer s& som penicillin,
cefalosporiner och karbapenemer, detta betyder att MRSA idr resistent mot alla f-
laktamantibiotika. (Weese & Van Duijkeren, 2010).
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MRSA star for meticillin-resistenta Stapylococcus aureus och har fatt sitt namn efter att S.
aureus blivit resistent mot meticillin (Rice, 2006). Forsta gangen som meticillin
introducerades i Europa var 1959 och redan 1961 rapporterades de forsta infektionerna med
MRSA hos méinniskor i England. Det var sedan inte forrén i slutet av 1970- talet och i borjan
av 1980-talet som det blev ett pandemiskt problem pd sjukhus runt om i virlden. Efter att
MRSA orsakat nosokomiala infektioner under flera &r kom det s4 smaningom att dven bli
problem 1 samhillet under 1990-talet (Rice, 2006). Nosokomiala infektioner &r ett annat ord
for vardrelaterade infektioner som 1 sin tur betyder; infektioner som har uppstatt efter att
patienter fatt medicinsk vard (Lundh & Malmquist, 2009).

I takt med att anvindningen av antibiotika Okar kan resistenta bakterier léttare spridas
(Laxminarayan ef al., 2013). Inom humanvarden har Gverféringen av resistenta bakterier s
som MRSA framst skett via délig handhygien och att hygienrutiner inte efterfoljts. Problemet
med resistenstenta bakterier dr att morbiditeten och mortaliteteten hos ménniskor och djur
Okar eftersom antalet behandlingsmetoder med antibiotika begridnsas (Laxminarayan et al.,
2013).

4.1.1 MRSA hos hést

Infektioner hos héstar orsakade av MRSA rapporterades for forsta gdngen i Japan hos ston
med endometrit (Bergstrom et al, 2012b). Vanligtvis ar hudinfektioner, sarinfektioner,
postoperativa sarinfektioner och ledinfektioner de kliniska fynden som observeras hos héstar,
men dven septisk artrit, pneumoni och osteomyelit kan férekomma (Weese, 2014). Annu
anses inte MRSA hos héstar vara tillrdckligt vanligt for att orsaka nédgon storre oro, men det
finns omraden 1 Europa, Kanada och USA diar MRSA har kunnat identifieras allt oftare hos
hist. Ingen vet egentligen om det &r bakterien i sig som har okat eller om det utfors béttre
kontroller dér den patriffas (Weese, 2014).

Infektioner med MRSA forekommer bade sporadiskt eller som utbrott i1 stérre omfattning
(Weese & Van Duijkeren, 2010). Forsta fallet av MRSA hos hést i Sverige uppticktes efter en
infektion i ett operationssar (Bergstrom et al., 2012b). Efter det tog Bergstrom et al. (2012b)
fram en studie for att bland annat se om det gick att hitta ett genetiskt samband mellan de
utbrott och sporadiska infektioner med MRSA som drabbat histsjukhus i Sverige mellan 2007
och 2010. De MRSA som isolerades i de olika fallen var genetiskt beslidktade, vilket tydde pé
att en vidare spridning av MRSA hade forekommit till andra héstar under en lang period.
Déremot fanns inga bevis for hur 6verforingen hade gatt till, men studien motiverade dnda till
att hygienrutiner och restriktioner for antibiotika &r hogst aktuellt for att undvika MRSA pa
hastsjukhus (Bergstrom et al., 2012b).

Haéstar &r oftast bara barare av MRSA under en lédngre tid och drabbas vanligtvis inte av nagon
infektion (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008; Weese, 2010), utan bakterien kan vara en del
av normalfloran i huden, nasala passagen och mag- och tarmkanalen (Weese, 2014). Risken
for infektion 6kar om hésten har ett nedsatt immunfGrsvar och vistas en lédngre tid pa sjukhus
(Anderson, Lefebvre & Weese, 2008; Weese, 2010). Sjukhusvistelser &r ibland ett
stressmoment for hdstar och andra faktorer s& som forédndrad foderstat och olika typer av
invasiva ingrepp kan vara anledningar till att patienterna blir mer mottagliga for smittdmnen
(Traub-Dargatz et al., 2004). Likasd &r exponering for antibiotika s som ceftiofur och
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gentamisin faktorer som kan oka risken for att histar koloniserade med MRSA utvecklar
resistens och senare infektioner (Weese et al., 2006a; Weese, 2014). Varje enskild hist
kommer frdn en héstpopulation och under sjukhusvistelser mots manga olika héstpopulationer
dagligen vilket dr ur hygiensynpunkt viktigt att ha i atanken (Traub-Dargatz et al., 2004).

De mest troliga smittvigarna dér inneliggande hdstar kommer i kontakt med MRSA é&r via
délig handhygien hos personalen eller genom att sjukhusmiljon dr kontaminerad (Weese et
al., 2006a). En studie gjord av Van den Eede et al. (2012) visade att hudprover tagna fran
nagra héstpatienter var positiva for MRSA pa flera av de omrédden som djurhélsopersonalens
hiinder oftast kommer i kontakt med. Ar 2008 pavisades ett utbrott av  MRSA pi
histavdelningen vid UDS, Sveriges Universitetsdjursjukhus (Bergstrom et al., 2012a). Forst
tva veckor efter att det forsta fallet bekréftats, togs prover pé olika platser som patienter och
personal varit 1 kontakt med och det gick att konstatera att 11 % av proverna var positiva med
MRSA. Bland provtagningarna fanns dorrhandtag, krubbor, saltstenar, traverser och efter
ytterligare tva sporadiska fall 2009 och 2010 var dven prover tagna frin isoleringsavdelningen
positiva (Bergstrom et al., 2012a). I en annan studie av Hoet et al. (2011) har MRSA kunnat
identifieras pé ett djursjukhus dér ndgot utbrott inte har rapporterats, och resultat visade ocksé
att bakterien ha en stor formaga att spridas och dverleva i miljon under en léangre tid.

4.1.2 Olika typer av MRSA

MRSA kan delas in i olika typer och under en lidngre tid har ST8 varit den stam som
huvudsakligen drabbat hiastar (Weese & Van Duijkeren, 2010; Weese, 2014). I USA och
Kanada kallas den ocksd ibland for CMRSA-5 eller USAS500. Stammen dr av human
hirkomst men &dr nu ovanlig hos ménniskor och har istillet anpassat sig till att kolonisera
histar (Weese & Van Duijkeren, 2010; Weese, 2014). Flera studier gjorda i Nordamerika och
Europa har undersokt vilken omfattning héstar &r koloniserade av MRSA (Weese & Van
Duijkeren, 2010). En studie som utfordes pa en kanadensisk hastklinik visade att 2,7 % av de
anldnda patienterna var barare och forvintades samtidigt ha mycket storre risk for att drabbas
av nosokomiala infektioner d4n de som inte var barare av MRSA vid ankomst (Weese et al.,
2006a). Resultaten visade ocksd att 2,3 % av histarna koloniserades med ST8 under sin
sjukhusvistelse vilket ocksa styrker teorin om stammens 6kade etablering bland héstar (Weese
et al., 2006a). Under den senaste tiden har ocksd stammen ST398 rapporterats ett flertal
ganger pa héstsjukhus och i héstpopulationer runt om i1 Europa dér den blivit allt vanligare
(Van den Eede et al., 2009; Weese & Van Duijkeren, 2010). En studie undersokte stammens
forekomst genom att ta prover pa héstpatienter som anlént till hastsjukhus i Belgien,
Frankrike och Tyskland dér hela 10,9 % var bédrare av ST398, vilket visade pd en stor
spridning av stammen i Europa (Van den Eede ef al., 2009).

4.1.3 MRSA i Sverige

Enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) & en MRSA en allménfarlig sjukdom som ska
anmilas och smittade personer ska kontakta ldkare och f& vard. Foreskriften “Statens
jordbruksverkets forskrifter (SJVFS 2012:24) om anmélningspliktiga djursjukdomar och
smittimnen, senast dndrad genom SJVFS 2013:23, Saknr K 47, listar MRSA som en
anmélningspliktig djursjukdom som ska rapporteras in till Jordbruksverket av den som
konstaterat att det finns ett fall. Efter en jamforelse i antalet rapporterade infektioner med
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MRSA med 6vriga virlden visar sig forekomsten i1 Sverige fortfarande vara lag bade hos
minniskor och djur (SWEDRES-SVARM, 2013). Forsta fallet av MRSA hos hist i Sverige
rapporterades 2007 vilket endast var ett ar efter att det forsta fallet bland sillskapsdjur
uppticktes (SWEDRES-SVARM, 2013). Mellan 2007 och 2013 har totalt 21 fall av MRSA
hos hést rapporterats. De har framforallt tillhort varianten ST398 och spa-typ t011, dessa har
frimst isolerats fran sar och nosen (Tabell.1). Laget med den ldga forekomsten skulle snabbt
kunna &dndras i takt med att hastar vildigt ofta reser inom Sverige och mellan ldander i
samband med tévlingar och forsiljning, men ocksé 1 avelssyfte (Bergstrom et al. 2012b).

Tabell 1. Rapporterad meticillin-resistent Staphylococcus aureus hos hdstar i Sverige 2007-201 3.
Beskrivning av den kliniska bakgrunden och spa-typ (SWEDRES-SVARM 2013).

Ar Antal fall Klinisk bakgrund spa-typ
2007 1 Nasal undersokning t011
2008 7 Postoperativt sér och t011

nasal undersokning

2009 2 Postoperativt sér och t011
sar

2010 6 Postoperativt sér och t011, t064
sar

2011 2 Postoperativt sér och t011

Hudinfektion

2012 2 Sar t011

2013 1 Postoperativ abscess t011

Totalt 21

4.2 Atgarder for att motverka resistens

Det finns en viss oro inom veterindrmedicinen att infektioner som tidigare gétt att behandla
ska klara av att std emot antimikrobiella ldkemedel (Morley et al., 2005). Idag finns det inga
direkta bevis pd atgirder som helt lyckats forebygga bakteriers resistensutveckling mot
antibiotika. En atgird som ddremot tros forebygga resistensutveckling &r minskning
antibiotikaanvéndningen, bland annat genom att en antibiotika inte ska anvdndas i
forebyggande syfte med instidllningen att det dr den enda 16sningen vid behandlingar av
infektioner (Morley ef al., 2005). Sverige dr vdl medvetet om resistensproblematiken och har
under de senaste aren lyckats minska inkdpandet av antibiotika (SWEDRES-SVARM, 2013).
Statistik for veterindrmedicin visar en tydlig minskning av antibiotika med 60 % sedan det
blev tillgangligt for djur under 1980-talet. Daremot dr det fortfarande oként hur stor del det &r
av statistiken som omfattar antibiotikaanvindningen for djurslaget hdst. (SWEDRES-
SVARM, 2013). Enligt en generell antibiotikapolicy skriven av Sveriges Veterindrmedicinska



Sallskap, SVS (2013), ska antibiotika endast anvindas om djuret har en bakteriell infektion
eller om starka misstankar om sadan foreligger (SVS, 2013).

Trots att anvdndningen av antibiotika behover minska ytterligare inom veterindirmedicinen, ar
den huvudsakliga 16sningen kring resistensproblematiken att undvika att bakterier exponeras
for antimikrobiella likemedel (Morley et al., 2005). Tidig typning av vilka bakterier som
orsakat infektioner dr ocksd en viktig del dér det dr mdjligt att ta reda pa vilka antibiotika som
inte dr lampliga och vilka som skulle kunna anvéndas (Weese et al., 2006a). For att detta ska
kunna bli mdjligt maéste riktlinjer i form av hygienplaner tas fram och dar spelar
djurhdlsopersonalen en viktig roll (Morley et al., 2005).

4.3 Den zoonotiska aspekten

Sedan det stod klart att MRSA &r en zoonotisk patogen har flera inrapporteringar om
Overforing av bakterien mellan manniskor och djur gjorts (Seguin et al., 1999; Baptiste ef al.,
2005; Weese et al., 2006a). Anledningen tros vara att de ofta har ndra kontakt med varandra
(Weese & Van Duijkeren, 2010). Det var genom typning av MRSA det var mojligt for
forskare att hitta likheter mellan olika de olika typer som forekommer bland ménniskor och
djur, vilket kunde styrka teorin om att en zoonotisk spridning skulle kunna ske (Baptiste et al.,
2005; Weese & Van Duijkeren, 2010).

Djurhélsopersonal som potentiella bdrare av MRSA innebir en risk for patienter och andra
medarbetare att smittas och utveckla infektioner om en spridning dr mgjlig (Seguin et al,
1999). I en studie utford pa Michigan State University Veterinary Teaching Hospital, testades
bade héstpatienter och personal positiva for nosokomial MRSA tillhérande samma stam
(Seguin et al., 1999). Trots bevis for att det kan finnas genetiska likheter mellan de typer av
MRSA som koloniserar olika arter, kan det ibland svart att avgora om Gverforingen sker fran
maénniska till djur eller fran djur till ménniska (Baptiste et al., 2005; Weese et al., 2006b). Vid
en djupare undersokning av studiens resultat antogs det att spridningen med stor sannolikhet
hade skett fran personalen till hdstarna, eftersom proverna tagna pa hastarna vid ankomst till
héstsjukhuset inte kunde pavisa MRSA. Overforingen hade férmodligen intriffat genom att
personalens hinder varit kontaminerade under utférandet av behandlingar, ingrepp och 6vrig
vard av patienterna (Seguin et al., 1999). I Sverige har ocksa slutsatsen om ménniskan som
potentiell smittkélla kunnat dras genom att hundar och katter koloniserats med spa-typer som
vanligtvis patraffats hos minniskor (SWEDRES-SVARM, 2013).

Forutom att ménniskan dr en mojlig smittbérare sd har ocksé spridning frn djur till ménniska
kunnat pavisas vid ett flertal tillfillen (Weese & Van Duijkeren, 2010). Oron for att djur
under vard ska fungera som en reservoar for MRSA handlar om att de kan smitta andra
patienter, djurhilsopersonal eller sina djurdgare (Baptiste et al, 2005). Hudinfektioner
koloniserade med STS8 har pétréffats hos personer som under en vildigt kort period arbetat
med neonatala f6l med MRSA (Weese et al., 2006b). Den hir typen av MRSA ér som tidigare
ndmnts mycket ovanlig hos méinniskor och orsakar vanligtvis inte nagra infektioner men den
forekommer ofta hos héstar (Weese & Van Duijkeren, 2010; Weese, 2006a).

Flera olika studier har undersokt forekomsten av barare av MRSA bland vardpersonal som
arbetar inom veterindrmedicin (Weese, 2010). Anderson, Lefebvre & Weese (2008) startade



en studie vid en stor konferens dér frivillig djurhilsopersonal som arbetade med histar ingick
och resulterade i att 10,1 % testades positiva for MRSA. Sedan gjordes en jamforelse med
liknande undersokningar utférda pad minniskor ute i samhéllet och dér resultat visade att 0,2-
3,5 % av proverna var positiva (Salgado, Farr & Calfee, 2003; Kuehnert et al., 2006). Trots
att prevalensen var hogre bland histpersonalen, hade studien inte ndgon egen kontrollgrupp
som gick att jimfora med och som inte hade varit 1 kontakt med héstar. Det gick darfor inte
helt att dra slutsatsen om att risken for kolonisering av MRSA skulle vara storre genom att
arbeta pa ett histsjukhus dn att smittas ute i samhéllet. Hypotesen antogs dnda vara mest
troligt pa grund av bakteriens zoonotiska formaga och att djurhélsopersonalen arbetar véldigt
nira héstar (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008).

4.4 Hygienplaner

Faktumet att MRSA ar en zoonotisk patogen och kan leda till nosokomiala infektioner stiller
som tidigare ndmnts hoga krav pa att histsjukhusen har vil fungerande hygienrutiner som
efterfoljs (Weese, 2006a; Bergstrom et al., 2012a). Varje histsjukhus bor arbeta fram en
hygienplan som innefattar forebyggande atgdrder mot bakteriers resistensutveckling,
spridning och kontaminering (Burgees & Traub-Dargatz, 2014).

Enligt foreskriften ”Statens jordbruksverkets forskrift (SJVFS 2014:13) om forebyggande och
sarskilda atgérder avseende hygien m.m. for att forhindra smittspridning av zoonoser och
andra smittimnen, Saknr K 112” som trddde i kraft april 2014, behdver varje veterinir
verksamhet 1 Sverige en hygienplan. Planen ska innehalla en beskrivning av hur och var en
spridning av smittor skulle kunna ske, samt en beskrivning av hur smittvdgar bryts (SJVFS
2014:13). Malet med en hygienplan, som férutom gynnar en god miljo, &r att skydda bade
personal och patienter frén att smittas av infektionssjukdomar (Morley, 2013). For att kunna
uppna mélet med att undvika smittsamma sjukdomar pa héstsjukhus maste det tidigt sittas in
forebyggande atgirder for att redan frdn borjan hindra bakterier fran etablera sig i miljon
(Weese, 2004). Basala hygienrutiner i form av god handhygien, handskar, skyddsklédder,
stddning, rengdring och desinficering dr det grundldggande i en hygienplan, men &ven
specifika rutiner sa som kontaktisolering vid missténkt eller konstaterad smitta ska finnas med
1 planen (SJVFS 2014:13). En eller tva personer ur personalen ska utses som ansvariga i
frdgor som ror hygienplanen, och de har ansvar for att en kontroll av att planen utférs och
aterkoppla till medarbetare hur hygienarbetet fungerar. Hygienplanen ska ses ver minst en
géng varje ar for att se om det behdver goras nagra dndringar (SJVFS 2014:13).

Utmaningen med att arbeta efter hygienrutiner pa ett héstsjukhus jamfort med ett
humansjukhus trots likheter i utformningen ar att miljon som héstar lever i dr annorlunda
(Traub-Dargatz et al., 2004). Bland annat dr en av skillnaderna att histar vildigt latt kommer 1
ndra kontakt med gddsel och kroppsvitskor. Jimfort med ménniskor har bakterier ocksd
lattare att utnyttja hdstar som sin véird pa grund av deras péls och MRSA har dessutom en
tendens att trivas i den stora nasala passagen hos héstar (Traub-Dargatz et al., 2004).



4.5 Basala hygienrutiner
4.5.1 Handhygien

Den viktigaste dtgirden for att undvika nosokomiala infektioner dr att skdta handhygienen
genom att regelbundet tvitta och desinficera hinderna (Pittet e al., 2000; Pittet & Boyce,
2001; Weese, 2004). Handhygienen &r ocksa den léttaste och billigaste dtgirden att utfora,
men det dr den metod som fortfarande som inte utnyttjas i tillrdcklig utstrackning (Weese,
2004). Atgirder av handhygienen ska utforas fore och efter patientkontakt, efter kontakt med
sar och kroppsvitskor, efter att personal lamnat isoleringsavdelningen samt efter kontakt med
stetoskop, termometrar eller annan utrustning (Moore, 2011). Betydelsen av handhygien
uppméirksammades av Ignaz Semmelweis i mitten av 1800-talet d& han lyckats minska antalet
fall av barnsidngsfeber efter att ha infort en rutin dér alla arbetande pé sjukhuset tvingades att
desinficera hidnderna innan varje patientkontakt (Pittet & Boyce, 2001). Anderson, Lefebvre
& Weese (2008) var allra forst 1 sin studie med att presentera betydelsen av forbattrad
handhygienen for att minska kolonisering av MRSA vid en veterindr verksamhet. Risken att
koloniseras av. MRSA minskade signifikant om hinderna rengjordes efter kontakt med
misstdnkt infekterade histar eller efter besok pa olika hdstgardar jamfort med om de inte
tvittades efter kontakt (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008).

Bakterier som tillhor den transienta floran i huden sprids via direkt kontakt eller indirekt
kontakt (Traub-Dergatz et al., 2006). Den transienta floran koloniserar det Oversta lagret av
huden och ar ofta forknippade med vardrelaterade infektioner (Traub-Dergatz et al., 2006).
Den transienta floran kan personalen enkelt gora sig av med genom att skota handhygienen
(Traub-Dergatz et al, 2006). I huden finns ocksé en resident flora, som ingir i hudens
normalflora och skyddar huden frdn att invaderas av bakterier (SVS, 2012) si som
staphylokocker, Corynebacterium spp och Micrococus spp (Pittet & Boyce, 2001). I den
residenta floran gar bakterierna ner djupare i huden och ar darfor svérare att f4 bort, men
risken att den typen av flora orsakar infektioner dr samtidigt mindre (Traub-Dergatz et al.,
2006).

Vatten och tval har ldnge varit en standardatgird for att ta bort smuts fran hédnderna, men
senare har anvéndningen av antiseptiska medel visat sig vara ett mer effektivt sétt att minska
antalet mikroorganismer pd handerna (Pittet & Boyce, 2001). I en studie gjord av Traub-
Dargatz et al. (2006) ingick personal vars handhygien kontrollerades efter att de varit i
kontakt med histar under olika typer av behandlingar. Syftet med studien var att jimfora
olika sitt att skota handhygienen pa och resulterade i att alkoholbaserad gel eller lotion visade
sig ge dnnu bittre effekt mot bakterier dn handtvitt med antibakteriell tval i 15 sekunder.
Enligt forfattarna behovs det goras fler undersdkningar for att ta reda pa om mer tid vid
handtvitt med antibakteriellt tval skulle kunna ge béttre resultat. Problemet med det ar da att
det oftast inte finns tillrdckligt med tid till att std och tvitta hinderna (Traub- Dargatz et al.,
2006). Det finns ocksa en nackdel med att tvitta hinderna ofta eftersom att huden forstors och
gor det mgjligt for mer bakterier att kolonisera hianderna i hudsprickor (Pittet & Boyce, 2001).
Vid synlig eller kdnnbar smuts ska hdnderna som regel tvittas (Burgess & Traub-Dargatz,
2014), annars rekommenderas endast handsprit fore och efter kontakt med patienter, innan
utforande av rent arbete och efter utforande av smutsigt arbete, alltid efter anvéndning av
handskar samt innan handskar ska anvidndas vid utforande av rent arbete (SVS, 2011).
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Alkoholbaserad handdesinfektion anvénds idag i storre utstrickning eftersom den har béttre
antimikrobiell aktivitet, dr l4tt att anvdnda och ar snéllare mot huden 4n antibakteriell tval
(Weese, 2004).

Handskar ar en fordel att anvinda vid hantering av smittsamma patienter, patienter med
infektioner, kroppsvétskor och sar (Weese, 2004). Risken att handskar kontamineras av
mikroorganismer dr ddremot fortfarande lika stor som att hinder utan handskar kontamineras,
vilket betyder att handhygienen inte ska forsummas trots denna skyddsatgérd (Pittet & Boyce,
2001). Handskar ska anvdndas med sunt fornuft eftersom de latt kan ga sonder och risken att
hinderna kontamineras ndr de tas av &r stor (Pittet & Boyce, 2001). Djurhélsopersonal
rekommenderas att desinficera hinderna bade innan att handskarna tagits pa och efter att de
tagits av (SVS, 2012). Det &r ocksa viktigt att kontaminerade handskar inte kommer i1 kontakt
med dorrhandtag, skapsluckor eller annan utrustning for att undvika spridning av
mikroorganismer (Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

4.5.2 Kladkod

Arbetskldder skulle ocksa kunna vara en mojlig bidragande orsak till 6verforing av patogener
mellan djurhdlsopersonal och patienter (Singh et al, 2013). MRSA har patriffats pa
arbetsklédder pa djursjukhus, men &nnu finns inga bevis for att en vidare spridning av
bakterien har skett frdn kléder till patienter. Trots brist pd bevis anses hygienrutiner for
arbetskldder dnda vara en viktig skyddsatgérd (Singh et al., 2013). Vid undersdkning, vérd
och behandlingar av patienter ska kortdrmad klddsel béras for att djurhdlsopersonalen ska
kunna skota hygienen av underarmarna pa ett korrekt siatt (SVS, 2012). Kldderna ska bytas
varje dag eller direkt vid synlig smuts sa som blod, urin och avforing for att da tvéttas
(Weese, 2004). Personalen ska inte bdra kldderna utanfor arbetsplatsen for att undvika att
eventuell smitta ska foras vidare (Weese, 2004).

Skyddskldder av engéngsbruk kan ibland ocksd behova anvindas vid hantering av patienter
med smitta, sérinfektioner, diarré och infektioner i luftvdgarna, men dven vid undersokningar
och behandlingar av stérre omfattning (SVS, 2012). Djurhélsopersonal med lédngt hér ska
kunna sétta upp det och i vissa situationer dir det krdvs att miljon 4r sa ren som mgjligt,
exempelvis under operationer, kan dven héarskydd vara lampligt (SVS, 2012).

Personalen ska hélla sina naglar korta och losnaglar far inte forekomma eftersom bakterier
gynnas av miljon och véxer girna kring naglarna (Weese, 2004). Nagellack far inte heller
forekomma under vardarbete eftersom eventuella flisor i nagellacket gynnar tillvixt av
mikroorganismer. Hud under ringar och andra smycken pa hidnder och underarmar dr ocksa
typiska stéllen som dr varma och fuktiga, samtidigt som de skyddar bakterierna frén att tas
bort vid handtvitt. Det finns dessutom en risk med att bdra personliga tillbehér inom
djursjukvarden, och det dr att de samlar pa sig mikroorganismer som sedan Overfors till
patienter men de kan ocksa spridas vidare till egna husdjur 1 hemmet (Weese, 2004).

4.5.3 Rengéring och desinficering

Rengoring betyder att det sker en borttagning av allt synligt organiskt material s& som blod,
avforing och urin, men hjélper ocksa till att ta bort oorganiskt material (SVS, 2011). Grundlig
rengdring dr en viktig forutsittning for att bakterier inte ska etablera sig i miljon (Dwyer,
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2004). Desinfektion betyder att mikroorganismer avdddas (SVS, 2011), didremot inte vissa
sporer och parasiter (Dwyer, 2004). Stafylokocker ar vildigt kidnsliga for desinfektionsmedel
under forutsittning att koncentrationen r tillrdckligt hog och att det fér tid att verka (Weese,
2014). Det ar ett maste att alla ytor har rengjorts fore desinficering eftersom organiskt
material kan péverka desinficeringsmedlets effektivitet (Burgess & Traub-Dargatz, 2014),
likasd temperaturen 1 omgivningen och pH 1 l6sningen (Dwyer, 2004).

Stallmiljon som histarna lever i skapar utmaningar eftersom den oftast inte dr uppbyggd av
icke porésa material sd som rostfritt stal, keramik och glas vilket kan underlitta
desinficeringens verkan (Dwyer, 2004). Stallets &r vanligtvis uppbyggda av pordsa material i
form trd och betong medan golven kan bestd av asfalt, betong, gummi och str6. Andra foremal
sd& som hinkar, krubbor, vattenkoppar och honédt kan ocksa forsvara rengoéring och
desinficering och bor darfor vara lostagbara for att underlitta stddningen. Forutom att
byggmaterialen &r ett problem é&r stall 4ven exponerade for organiskt material fran histarna
och en stor médngd bakterier. (Dwyer, 2004).

Enligt en studie av Van Balen ef al. (2014) var 8,6 % av alla ytor som provtagits under ett ar
pa ett centrum for veterindrmedicin vid universitet i Ohio 1 USA, positiva for MRSA utan att
det pagick nagot utbrott. Bland de mest kontaminerade platserna fanns tangentbord, vatten-
och foderhinkar, diskbiéinkar, operationsbord och golvmattor. Aven telefoner anviinds i stor
utstrdckning 1 samband med vardarbete och dr ett stort problem eftersom personal oftast inte
tédnker pa sin handhygien innan de tar upp telefonen och svarar (Weese, 2004).

Sambandet mellan dalig sjukhusmiljo och vérdrelaterade infektioner har fatt humanvarden att
reagera och agera for att forbéttra rengdring och desinficering (Carling et al., 2006). Bittre
metoder har tagits fram fOr att lattare kunna ta reda pa om och var det finns brister 1
stddningen eftersom det rent visuellt inte gér att se ndr ndgot ar rent. En av de metoderna som
tagits fram bestar av en floureserande 16sning och fungerar som en indikator pa om
sjukhusmiljon ar ren eller inte. Ytorna undersoks sedan med liten lampa som belyser omraden
tackta av 16sningen och avslojar tydligt om rengdringen och desinficeringen varit tillrdckligt
bra (Carling et al., 2000).

En anvind och tom box ska rengoéras och desinficeras for att eliminera eventuella bakterier
(Dwyer, 2004). Forst ska boxen tommas pa hinkar, honét, strd, organiskt material och
overblivet foder. Alla ytor sa som tak, vdggar och golv ska spolas av med vatten for att 16sa
upp organiskt material och sedan skrubbas med rengoringsmedel. Hogtryckstvitt ska
undvikas eftersom det kan sprida bakterier vidare i luften och &ter igen kan kontaminera
rengjorda ytor. Det dr viktigt att alla horn, avstatser och brunnar kontrolleras efter sprickor,
tidtningar som forstorts och om malarfarg har flisats eftersom bakterier littare ansamlas dér
och méste darfor atgirdas innan det gar att desinficera. Innan desinficering ska alla ytor torka
eller overflodigt vatten skrapas bort eftersom vatten kan paverka desinfektionsmedlets
effektivitet. Alla 16sa foremal ska ocksa ha rengjorts och desinficerats samt torkat innan det
kan séttas in i boxen igen. Om utbrott av en smitta har forekommit kan processen behdva
upprepas (Dwyer, 2004).
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4.6 Isolering av hastar med MRSA

Utover de basala hygienrutinerna krivs ocksd mer specifika atgirder for att forebygga mot
MRSA och dess formaga att orsaka infektioner och zoonotisk spridning pa histsjukhus
(Weese, 2014). Under arbetet med att utforma hygienrutiner for smittsamma sjukdomar ar det
av stor vikt att forst och frimst kdnna till vilka infektionssjukdomar som finns, hur de
fungerar och sprids (Traub-Dergatz et al., 2004). Smittimnen kan spridas pd ménga olika sitt,
bland annat genom direkt kontakt, via luften, fekalt-oralt via insekter eller 1 miljon via
foremal (Traub-Dergatz et al., 2004). MRSA har som tidigare ndmnts vid ett flertal tillfallen
bekréftats smitta genom direkt kontakt och via miljon (Bergstrom et al., 2012a; Van Balen et
al., 2014), vilket motiverar for att rutinmissig Gvervakning och atgirder sitts in (Traub-
Dergatz et al., 2004). En hist som pa sjukhuset konstaterats ha MRSA ska isoleras och all
hantering av patienten ska omfattas av sdrskilt anpassade hygienrutiner (Weese, 2014) dér alla
som vistas pd isoleringen ska bidra skyddskldder s& som skyddsforkldden, handskar och
gummistovlar eller skoskydd (Burgess & Traub-Dargatz, 2014).

Innan en hist med missténkt smitta kommer till histsjukhuset ska en status vara satt genom en
anamnes, samt att det kan vara en fordel om patienten redan innan har undersdkts och
provtagits (Traub-Dergatz et al., 2004). Om provsvaren &r positiva ska hésten direkt kunna
flyttas till en avskild del av sjukhuset eller till en isoleringsavdelning (Traub-Dergatz et al.,
2004). Det finns ett allmént rdd som sdger att ndr det finns minsta tvivel om en patient &r
smittsam eller inte, ska patienten i forebyggande syfte isoleras och behandlas som om den har
en smittsam sjukdom (Monsey & Devaney, 2011). Misstinkta fall av MRSA som ska
uppmaérksammas och tas med forsiktighet 4r patienter med infekterade sér, tidigare infektioner
av MRSA, tidigare bérarskap av MRSA eller vistelser pa ett histsjukhus med tidigare
konstaterade utbrott (Bergstrom et al., 2012a). Pa universitetsdjursjukhuset i Colorado har det
inforts ett fargsystem som indikerar patienters status och skulle mycket vél kunna utnyttjas
vid tillfillen dd@ MRSA forekommer. Det &r ett bra sétt for personalen att forsta vad det dr som
géller varje enskild patient. Systemet anvénder sig av olika fargkoder dir r6d betyder att
patienten har en smittsam sjukdom, gul stir for att patienten har en misstdnkt smittsam
sjukdom eller har hog risk for att f4 det. Gron férg betyder att patienten inte bér pd nagon
smitta och att risken for att den ska drabbas ar liten (Weese, 2004).

Isoleringsavdelningen bor ligga avskilt for att undvika kontakt med huvudbyggnaden (Weese,
2004). Forflyttningar till och fran isoleringen bor begrinsas sd mycket som mdjligt och det ar
en fordel om arbetet organiseras sa att personalen forst gar till ldgriskomrdden och sist till
hogriskomraden (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Om det dr mojligt bor det ocksa viljas ut
ndgra personer ur personalen som &r engagerade och har den kunskap som krdvs for att ta
ansvar for en isoleringsavdelning (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Det rekommenderas att
det finns ett omklddningsrum for personalen i anslutning till avdelningen, samt ett eget
undersokningsrum och en mdjlighet att védga patienter (Weese, 2004). Rengdring och
desinficering tillhér de dagliga arbetsuppgifterna och &r sirskilt viktigt 1 omraden med
infektionspatienter (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Vid de fall déar patienter har
sarinfektioner med MRSA ska saret tickas med ett forband (SVS, 2012). Forband ska alltid
hanteras som om de &r infekterade och direkt sldngas i en separat soppdse i vanlig
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sophantering. Utrustning som kan ateranvéndas ska forst rengdras och steriliseras innan det
kan anvindas till nista patient (SVS, 2012).

Ibland uppstér det situationer nér patienten inte kan behandlas optimalt pa isoleringen pa
grund av andra bakomliggande sjukdomar som till exempel intensivvard av ett neonatalt {6l
(Weese, 2004), kolik eller systemiska sjukdomar (Burgess & Traub-Dargatz, 2014). I de hir
fallen kan en tillféllig isolering dér en viss del av ett stall avskdrmas vara béttre, men det
kréver att sarskilda rutiner sétts upp (Weese, 2004). Skydd mellan boxarna ska sittas upp sé
att den smittsamma patienten inte har mojlighet till kontakt med andra patienter. Precis som
pa isoleringsavdelningen ska personalen anvidnda skyddsutrustning vid kontakt med patienten
och bor heller inte forflytta patienten utanfor boxen, forutom i de fall nir den kan komma att
behdva behandlingar i andra delar av anldggningen (Weese, 2004).

4.7 Djurhalsopersonalens foljsamhet

Det finns en del brister 1 hur djurhdlsopersonal agerar for att undvika vardrelaterade
infektioner trots att riskerna och foljderna av dem dr védl dokumenterade (Morley, 2013).
Bland annat krdvs storre engagemang kring rengdéring och desinficering (Hoet ef al., 2011)
eftersom studier har visat att miljon pa djursjukhus kontaminerats med liknande stammar av
MRSA under en lidngre period vilket tyder pd brister i hygienrutiner (Weese & Van
Duijkeren, 2010; Hoet et al., 2011; Van Balen et al., 2014). Likasa handhygienen, som &r den
absolut viktigaste atgirden att forhindra spridning av smittor, saknar vardpersonal ofta
foljsamhet for (Morley, 2013). Ménga faktorer kan ligga bakom brist pd handhygien s& som
stress, liten tillgadng till hygienartiklar, hudirritation, glomska eller pa grund av att handskar
anvénds (Pittet ez al. 2000). En studie av Anderson, Sargeant & Weese (2014) har observerat
att personal pa ett djursjukhus hade minst foljsamhet nér det géllde handhygien fore sé kallade
“rena” behandlingar som till exempel vaccinationer och andra typer av injektioner. Det har
gjorts en studie for att se om det finns skillnader med handhygienen innan och efter kontakt
med djurpatienter och den visade att handhygienen var sdmre innan kontakt med patienterna
an efter (Anderson, Sargeant & Weese, 2014). Ett djursjukhus bor ha tillgang till handfat pd
alla avdelningar och undersdkningsrum for att underlédtta och motivera personal till att skota
sin handhygien (Anderson, Sargeant & Weese, 2014). Handpumpar till handsprit bor placeras
ndra till hands, exempelvis vid dorrar eftersom dorrhandtag ofta kontamineras (Bergstrom et
al., 2012a). Klddkoder ar det oftast inga problem med eftersom det skulle synas om nagon i
personalen inte bar rdtt kldder och jaimfort med handhygienen kréver det inte lika mycket
eftertanke for att utforas (Bergstrom & Gronlund, 2014).

En annan anledning till brist pa foljsamhet kan vara kostanden av forbrukningsmaterial 1 form
av skyddsforklade, handskar och skoskydd som till stor del dr en viktig skyddsatgérd (Weese,
2004). Oftast gloms det bort att isoleringsatgdarder innebdr en dnnu storre kostnad, likasd om
hela verksamheten maste stingas vid utbrott (Weese, 2004).

Pé svenska hiéstsjukhus har foljsamheten for hygienrutiner studerats bade fore och efter att
atgéarder inforts for att forbéttra eventuella brister (Bergstrom & Gronlund, 2014). Resultaten
visade brister i arbetet med att utforma hygienplaner men ocksa att det forekom hastsjukhus
som inte tagit fram en hygienplan. Det fanns inte ndgon plan dér det ingick rutiner for
utforande av kontroller med maélet att gbéra observationer pa hygienrutiner och
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djurhdlsopersonalens foljsamhet. Personalen som ingick i1 studien hade oftast inte nagon
kdnnedom om den hygienplan som géllde for arbetsplatsen och vilket var ett tecken pa att de
tilldelats for lite information. Som en del i atgirderna att dka foljsamhet inférde nagra av
héstsjukhusen att alla anstéllda skulle skriva under ett medgivande pd att de tagit del av
hygienrutinerna (Bergstrom & Gronlund, 2014).

Utbildning &r en viktig forutséttning for att oka forstaelsen kring riskerna med vérdrelaterade
infektionssjukdomar och &r ett sétt att informera om hur de ska forebyggas och atgéirdas
(Morley, 2013). Ett utbildningsprogram togs fram pa ett humansjukhus i Schweiz dar tydliga
forbattringar av foljsamheten for handhygien kunde forverkligas genom skyltar som
informerade om betydelsen av att tvitta och desinficera hinderna (Pittet et al, 2000) I
programmet ingick ocksd en alkoholbaserad handdesinficering som ett annat alternativ till
vatten och tval eftersom en av anledningarna till att handhygienen inte skottes var pd grund av
hudirritation. Trots 6kad foljsamhet i studien var det osékert om personalen pé sjukhuset
skulle lyckas fortsdtta med samma positiva resultat i framtiden (Pittet et al, 2000).
Kontinuerlig utbildning bade teoretisk och praktisk dr viktig forutsittning for att uppdatera
personal om hur olika infektionssjukdomar forebyggs (Morley, 2013).

Foljsamheten av hygienrutiner bor 6vervakas regelbundet och &r en viktig del i arbetet med att
Oka djurhdlsopersonalens foljsamhet (Bergstrom & Gronlund, 2014). Metoder for att
exempelvis kontrollera handhygien dr genom métningar av den méngd hygienartiklar som
kops in och forbrukas, genom att personer som inte dr anstidllda inom verksamheten utfor
observationer eller att personalen sjdlv gér bedomningar. Feedback fran personalen kan ibland
vara ett bra sdtt att skapa en klar bild av var bristerna i hygienen finns och vad som é&r
orsakerna till dem. Personalens delaktighet skapar mojligheter att lédttare se eventuella
forbattringar, misslyckanden och nya svarigheter som kan paverka foljsamheten for
hygienrutiner (Bergstrom & Gronlund, 2014).

Provtagning av stallmiljon &r ett annat sitt att dvervaka hygienrutinerna pa och bor ingé i
hygienplanen (Bergstrom et al., 2012a; Burgess & Traub-Dargatz, 2014). Pa sé sitt kan
omriden koloniserade av MRSA identifieras, samtidigt som det ger information om hur
effektiv stddningen pa arbetsplatsen dr och om det dr nddvindigt med dtgirder (Bergstrom et
al., 2012a). Trots detta finns det ocksa en risk for att negativa provsvar ger personalen en
falsk trygghet genom att de tror att de lyckats eliminera MRSA pa arbetsplatsen. Aven
regelbunden provtagning for eventuell smitta hos patienter har visat sig vara en fordel vid
utredningar och atgérder av utbrott pa héstsjukhus, eftersom ytterligare atgarder behdver tas
for de som ar av hog risk att smitta andra. Precis som miljoprovtagningar kan provtagningar
pa patienter skapa en falsk trygghet pé sé sitt att en hist som enligt provtagning visar sig vara
negativ for MRSA, skulle kunna ha den inverkan pa personalen att de inte hanterar och vardar
patienten tillrackligt forsiktigt. Det dr fortfarande lika visentligt att fokus ligger pa de
generella hygienrutiner och att de ser likadana ut for varje patient oavsett vad provsvaren
visar (Bergstrom et al., 2012a).
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5 DISKUSSION
5.1 Diskussion av material och metod

Det fanns ett stort utbud av litteratur om MRSA efter att sokningar gjordes i databaser och
nyligen gjorda studier visade pa att det sker en stindig forskning inom @mnet, frimst inom
humanmedicin. Eftersom bakterien bade drabbar méanniskor och djur kunde humanlitterdra
studier till en viss del utnyttjas for att allmidnt beskriva MRSA och vad det &r, samt hur
bakterien sprids och hur smittvigar bryts. Trots att det fanns mycket information att tillgd om
bakterien var svérigheten att hitta evidensbaserade rekommendationer for vardhygienrutiner
som var mer specifika for histar med MRSA. Av de fa artiklar som innefattade MRSA hos
hist fick nagra uteslutas eftersom de var nagot dldre och presenterade hygienrutiner som
upplevdes mindre tillforlitliga och mindre relevanta rutiner for svenska forhallanden. En
anledning till bristen pa vetenskapliga artiklar om MRSA hos hést kan bero pé att det nyligen
konstaterats hos hist (Van den Eede ef al., 2009; Weese & Van Duijkeren, 2010). Detta kan i
sin tur bero pa att vi har utvecklat béttre bakteriologiska analysmetoder eller att den inte
forekommit tidigare hos hést.

En tanke var att komplettera bristen pa referenser genom att ta kontakt med djursjukskotare pa
histsjukhus och héstkliniker via en mejlintervju. Syftet var att ta reda pa vilka hygienrutiner
som giller for hdstar med MRSA och som &r under vard pd svenska héstsjukhus och
héstkliniker. Svarsfrekvensen var 14g och svaren var kortfattade och fick uteslutas eftersom
svaren inte ansdgs vara tillrackliga for att uppfylla syftet.

5.2 Diskussion av resultat

Kontroller utférda pa djursjukhus for smadjur och histar har kunnat bekréfta att MRSA
kontaminerat flera omraden bade under utbrott och under perioder d& nagra kinda utbrott inte
kunnat identifieras (Hoet et al., 2011; Bergstrom et al., 2012a). Sammantaget antas det att
resultaten av detta dr betydande for fortsatt forskning 1 att ta reda pd hur stor risken dr att
miljoer pa ett hdstsjukhus kontaminerade med MRSA bidrar till vidare spridning till patienter
och djurhélsopersonal, men ocksa 1 samhéllet. Vid det hér laget dr det ként att MRSA kan
overforas mellan djur och ménniskor efter att genetiska likheter i stammar hos de smittade har
pavisats (Seguin et al., 1999; Baptiste et al., 2005; Weese et al., 2006b; Weese & Van
Duijkeren, 2010). MRSA av stammen ST8 har kunnat patréffas hos personer som arbetat med
neonatala fol trots att den &r ovanlig hos manniskor (Weese et al.,, 2006b). Resultatet styrker
misstankarna om  zoonotisk spridning mellan djurhdlsopersonal och héstpatienter
forekommer.

5.2.1 Hygienrutiner

En av de framsta forebyggande atgéirderna mot MRSA ir att utforma en hygienplan dér basala
hygienrutiner, rutiner for isolering och kontinuerliga kontroller av miljon ingér (Weese,
2006a; Bergstrom et al., 2012a). Genom att tvitta hinderna efter kontakt med histar minskar
risken for kolonisering av MRSA signifikant jamfort med om de inte tvéttas alls (Anderson,
Lefebvre & Weese, 2008). Aven rengdring och desinfektion har stor betydelse for att minska
forekomsten av stafylokocker 1 miljon och dédrmed minska spridningen (Dwyner, 2004). En
kénsla och erfarenhet talar for att djurhdlsopersonal har kdnnedomen om att MRSA finns och
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att kontakt med en smittad hdst innebdr en smittorisk. Déremot noteras ofta en brist pa
kunskap om hur spridningen av bakterien gar att forebygga, utan istéllet sdtts atgérder in forst
efter att skadan redan har skett. Det antas att god kunskap, snabbt agerande och foljsamhet for
hygienrutiner dr en av fOrutsittningarna for att bryta spridningen av resistenta bakterier
mellan patienter och personal som skulle kunna ske pé véra histsjukhus.

Hastar lever i stall som oftast bestir av byggmaterial som &r svara att rengora och desinficera
for att na ett dnskvért resultat, dessutom ar det svért att komma ifrdn problemet med att histar
ofta 4r omgivna av godsel, urin och annat organiskt material som innebdr en forhgjd
smittorisk (Dwyer, 2004). En del referenser i arbetet riktar sig till humanvéarden och hur de
basala hygienrutinerna och rutiner kring infektionssjukdomar bor utformas pa humansjukhus.
Oftast gar det att 6verfora manga av hygienrutinerna till hdstsjukvérden, eftersom det i fall dar
MRSA ér inblandad handlar om samma bakterie. Egna erfarenheter talar ocksé for att det kan
vara en utmaning att arbeta sa hygieniskt som mojligt med héstar ur den synpunkten att det ar
svért att anpassa humanvardens hygienrutiner helt efter den miljo som héstar lever i.

Klédkoden innebér ibland ett hinder inom héstsjukvarden. Sing et al. (2013) har i sin studie
visat att MRSA har péatriffas pa arbetskldder pa djursjukhus, vilket stéller hoga krav pa rétt
kladsel (Singh et al, 2013). For att djurhélsopersonalen ska kunna skota hygienen skall
kortirmad tr6ja béras (SVS, 2012). Klddkoden innebidr ibland ett hinder eftersom Sveriges
kalla klimat gor det svart for djurhdlsopersonal att arbeta kortdrmat i ett haststall under
vintern. Vidare forskning om hur mycket bakterier djurhilsopersonal samlar pa sig pa sina
héander och kldder efter kontakt med en hést hade varit av viarde, samt hur stor smittorisk det
innebdr. Det hade ocksa varit intressant att studera méngden bakterier som lever pd héstar
jamfort med minniskor med tanke pa att de har péls och inte duschar lika ofta som méanniskor
gor.

5.2.2 Antibiotikaanvédndning

Bakteriers resistensmekanismer gor att antibiotikabehandlingar inte blir effektiva vilket 1 sin
tur leder till 6kad morbiditet och mortalitet hos méanniskor och djur (Laxminarayan et al.,
2013). Antibiotika ska anvdndas med forsiktighet och utover de basala och specifika
hygienrutinerna, bor dérfor antibiotikarestriktioner ingd i1 hygienplanen pd héstsjukhus
(Burgees & Traub- Dargatz, 2014). Det har observerats att infektioner med MRSA har
gynnats i1 samband med en hdg antibiotikaanvéndning bland héstar (Weese et al., 2006a).
Utifrén detta gar det darfor att dra slutsatsen om att dr det av storsta vikt att den begrinsas till
de patienter som verkligen behover antibiotika. Svenska djursjukhus forsoker arbeta efter en
generell antibiotikapolicy som séger att antibiotika ska anvdndas om ett djur har en bakteriell
infektion, om det finns starka misstankar om infektion eller om infektionen inte kan ldka utan
antibiotika (SVS, 2013). Statistik har visat att antibiotika anvinds i mindre utstrickning i
Sverige och att prevalensen av MRSA ér lag jaimfort med andra lander (SWEDRES-SVARM,
2013), men det ar fortfarande oklart hur stor del av statistiken det dr som innefattar
antibiotikaanviandningen till hést, darfor dr en forbéttrad statistik dr att 6nska. Trots minskad
forskrivning av antibiotika 1 Sverige ar det viktigt att vi inte ser forbi oron om
antibiotikaresistens och blir trygga, utan att vart arbete mot resistens fortsitter.
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Mer forskning bor ldggas pad hur en sdker och snabbare diagnostisering av smittsamma
sjukdomar dir resistenta bakterier dr inblandade, skulle kunna innebdra att vi begrinsar
utnyttjandet av antibiotika till tillfdllen det d&r som mest nodvéndigt. Sdker diagnosticering
betyder att det finns bra metoder som ér tillforlitliga, och en snabb diagnosticering betyder att
vi sé fort som mojligt far reda pa vilka resistenta bakterier det ror sig om, sd att rétt atgarder
kan sittas in.

5.2.3 Foljsamhet fér hygienrutiner

Brist pa foljsamhet av hygienrutiner kan fa allvarliga konsekvenser for bade héstpatienter och
djurhdlsopersonalen. Handhygienen har visats vara det bédsta sdttet att forebygga
vardrelaterade infektioner, men dr ocksa den rutin som vardpersonal har lag foljsamhet for
(Pittet & Boyce, 2001). Resultat i studier inom humanvarden har visat att det gar att forbéttra
handhygienen genom att informera personal, ge béttre alternativ till tval och vatten samt
genom att kontinuerligt fa feedback fran vardpersonalen (Pittet et al., 2000). Samtidigt stod
det inte klart om den oOkade foljsamheten var tillfillig eller om det fanns ett fordndrat
beteendemonster. Manga av orsakerna som lag bakom dalig handhygien var stress,
hudirritation, anvindning av handskar eller brist pd rutin (Pittet et al., 2000). Torr hud &r ett
vanligt problem om hénderna tvittas ofta vilket ocksd Okar risken for kolonisering av
bakterier 1 hudsprickor (Pittet & Boyce, 2001). Det ar av stor betydelse att fortsétta forsoka ta
reda pa hur foljsamheten for handhygien kan forbéttras for att pa sd sétt kunna ge héstarna en
sdker vard och djurhdlsopersonalen en bra arbetsmiljo. Det antas ocksd vara av stor vikt att
informera djurhdlsopersonalen om att endast tvédtta sin hdnder vid rétt tillfdllen och ta hand
om eventuell hudirritation. Det kan mycket vil vara sa att djurhdlsopersonal som arbetar med
histar tvittar sina hinder ofta eftersom héstar vanligtvis 4r smutsigare &n exempelvis hundar
och katter.

En annan anledning till lag f6ljsamhet som ocksd diskuterats &r att pengar hindrar
hygienrutinerna frén att efterfoljas eftersom djursjukhusen inte vill lagga for mycket pengar
pa att exempelvis kopa in tillrackligt med skyddsforkldden, handskar och skoskydd (Weese,
2004). En viktig frdga att stélla sig da dr vad kostanden for ett utbrott med MRSA eller andra
infektionssjukdomar pa ett histsjukhus skulle bli? Isolering 1 sig dr en kostnadsfraga, likasa
om hela verksamheten maéste stdngas eller om spridning fortsitter att ske sporadiskt efter ett
utbrott (Weese, 2004). Den hér informationen bor ingd som en del i utbildningen av
djurhélsopersonalen dir malet ar att 6ka medvetenheten om MRSA.

5.2.4 Radslan att smittas med MRSA

Sammanfattningsvis for att knyta an till problemet med foljsamhet av hygienrutiner som
aterges 1 arbetet, antas det att kontinuerlig utdelning av information ir en viktig del i att
fortsdtta utbilda djurhdlsopersonal. Minst ett arligt mote ar att foredra, men gérna fler moten
dér alla triffas, gar igenom hygienrutiner d&nnu en géng och dir alla fir chansen att komma
med egna synpunkter. Det kan vara en fordel med praktiska dtgérder bland annat genom att
utfora regelbundna kontroller av foljsamheten genom att provta miljon for att se om det
forekommer resistenta bakterier och om spridning har skett, for att sedan kunna ge personalen
feedback (Burgees & Traub- Dargatz, 2014). Det antas ocksa vara av stor vikt att utféra
kontroller pa forbrukningen av handdesinfektionsmedel, likasd kontroller pd personalens
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foljsamhet till hygienrutiner. Resultaten fran de hédr kontrollerna aterkopplas sedan till
personalen for att gora dem mer medvetna och forklarar hur de kan forbéttra sin handhygien
(SJVES 2014:13).

Avslutningsvis fors en diskussion kring problemet med att MRSA skapar rddsla ute pa
héstsjukhus och runt om i landet, vilket kan bero pa brist pd kunskap om bakterien.
Erfarenheter talar for att det frimst handlar om oron att sjilv smittas, att andra patienter
smittas samt vad det innebdr att vara biarare av MRSA. Den informationen som mottagits efter
kontakt med négra héstsjukhus och histkliniker i Sverige talar for att en del undviker att ta
emot héstar med infektionssjukdomar sa som MRSA eller tar inte emot dem alls. Det finns
kliniker som i mojligaste mén inte tar emot smittsamma héstar utan forsoker istillet
undersdka och provta patienterna ute i falt. Ett rdd dr att alla smittsamma patienter och
misstdnkt smittsamma fall ska isoleras och behandlas déirefter for att inte andra patienter ska
smittas (Monsey & Devaney, 2011). Rutiner for isolering dr ocksé ett sétt att forhindra en
zoonotisk spridning (Weese, 2014) eftersom studier tyder pa att djurhélsopersonal har en 6kad
risk for att koloniseras av MRSA under arbete med héstar jamfort med personer som inte
kommer i kontakt med histar (Anderson, Lefebvre & Weese, 2008). Betydande for resultaten
ar att hygienrutinerna efterfoljs for att undvika smittspridning, framforallt handhygienen som
ar ett effektivt sétt att minska risken for spridning av MRSA och vérdrelaterade infektioner.
Aven mer forskning behdvs for att ta reda pa hur strikt kontaktisolering av patienter med
MRSA behover vara for att fortfarande uppfylla sin funktion. Fragan dr om det 4r meningen
att djurhélsopersonalen ska bli rddda varje ging MRSA kommer pé tal? Mycket information
himtat frin humanvarden visar pa att det finns god kunskap om forebyggande dtgdrder mot
bakterien som djurhdlsopersonal kan anvinda sig av och forhoppningsvis undvika att det
skapas hysteri. Daremot ar det inte sagt att det inte behdvs mer forskning om hur specifika
hygienrutiner for MRSA bor utformas pa ett histsjukhus, det finns trots allt skillnader 1 miljon
pa ett hastsjukhus jamfort med ett humansjukhus som kan péverka hur hygienrutinerna
fungerar och efterfoljs.
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6 TACK

Forst och framst vill jag borja med att tacka min handledare Ulrika Gronlund for sin feedback
och sina goda rad inom dmnet. Ett stort tack ska ocksa ges till Annika Hultman, min kritiska
van som bidragit med manga behjilpliga tips. Till slut vill jag avsluta med att visa min
tacksamhet till min familj och Mikael Nilsson, som hela tiden varit ett stdd och trott pa mig.
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