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Abstract

Aim — To gather and compile evidence-based literature regarding biosecurity in equine
hospitals. This literature overview will also refer to studies conducted in a human care
setting when other studies in an equine care setting are lacking. A description of potential
routes of transmission of infectious diseases will also be addressed. Moreover, this
literature overview aims to account for some selected cleaning and disinfection methods,
personnel hand hygiene and the application of various barrier precautions such as glove and
gown use.

Material and methods — The material gathered for this literature overview was obtained by
the evaluation of specialist literature's reference lists. The articles that were considered
relevant to the study were selected and further researches regarding their reference lists
were conducted. Exclusions were made concerning articles that only described the
morphology and transmission of a specific pathogen without evaluating decontamination
techniques or described the use of an infection control program.

Results — The literature compiled showed that there were an overall poor compliance with
hand hygiene practices and that inappropriate glove use occurred in human hospitals.
Inanimate objects in the environment close to the patient as well as the hands of personnel
can be a source of nosocomial infections in a human care setting as well as in an equine
hospital. Research on gown use in a human hospital was effective at preventing
transmission of VRE (vancomycin-resistant Enterococcus), though more research in an
equine hospital is necessary. The use of fogging with a disinfectant to disinfect an area in
an equine hospital showed good results but warranted further study. Disinfectant-filled
footmats and disinfectant footbaths used in an equine care setting could not effectively
reduce the microbial load in the hospital environment. However, good results in reducing
bacterial load on the sole of boots were obtained.

Conclusion — The need for more scientific research concerning biosecurity of equine
hospitals is of great importance. Surveillance on the occurrence of infectious diseases in
the veterinary hospital environment should provide the basis of biosecurity. Statistics need
to be kept related to the incidence of nosocomial infections in order to determine its
frequency. Furthermore, there is a need to fill in the gaps regarding scientific research
related to infection control programs in equine hospitals in Sweden today.



Inledning

Redan under medeltiden tillampades vad vi idag kan kalla vardhygieniska atgarder, dessa
atgarder var inte desto mindre valdigt grundlaggande (Smith, Watkins & Hewlett, 2012).
Uppkomsten av dessa atgarder kunde tillskrivas manniskans insikt om sambandet mellan
insjuknande individer och de som exponerats for dem. Atgarderna skulle forhindra
smittspridning mellan ménniskor och mellan omraden. Isolering av insjuknade individer
samt bortforslande och begravning av infekterade doda kroppar utanfor staderna i stora
massgravar beskrevs av samma artikel vara de mest frekvent anvanda atgarderna under
denna tidsperiod. En annan atgard som namndes i artikeln var att de isolerade personerna
hangdes i de fall de brét isoleringen och rordes sig in i icke-infekterade omraden.

Det drojde till borjan av 1700-talet innan &mnesomradet veterindrmedicin uppkom och dér
med dven smittforhindrande atgarder mellan djur (Wilkinson, 1984). Forfattaren
sammanstaller de teorier och tankar som datidens forskare under 1700-talets
boskapspestharjade Europa framlade. Vidare upplyser samma kalla om hur boskapspesten
orsakade stort lidande for de djur den drabbade och for den europeiska befolkningen som
svalt, vilken blev starten pa kommande atgarder for att forhindra vidare smittspridning
mellan djur. Framst bestod atgarderna av avlivning av insjuknande djur och karantan av
misstankta fall. Bernardino Ramazzini (1633-1714), en av forskarna som bendmns i
artikeln, diskuterade ytterligare metoder for att foérhindra vidare smittspridning genom
allmén rengoéring och desinfektion i form av dimning av stallar.

Noakes et al. (2008) sammanstallde data kring Ignaz Semmelweis implementering av
basala handhygienrutiner under 1800-talets mitt, vilken visade pa ett samband mellan
minskad dddlighet hos barnafdderskor och handtvatt. Forfattarna kunde styrka att
Semmelweis pastaende att handtvatt mellan obduktioner och férlossningar minskade
mortalitetsgraden avsevért. Vidare kunde Semmelweis &ven konstatera att det inte alltid var
tillrackligt med enbart handtvatt utan att mer rigordsa atgarder kravdes. Han inforde da en
handdesinfektion i form av en klorlésning, vilken skulle utforas efter varje patient for att ha
onskad effekt. Efter en observation dar en patient med ett sar innehallandes exsudat med
var delat rum med barnaféderskor som sedan dog bestdamde Semmelweis att patienter av
sadant slag skulle isoleras fran 6vriga patienter. Att inférande av dessa rutiner skulle ha en
effekt mot vardrelaterade infektioner styrks av forfattarna.

Smith, Watkins & Hewlett (2012) namner hur Florence Nightingale visade pa det stora
vardet av sjukskaterskors harda arbete for en forbattrad vardhygien genom sina insatser
under Krimkriget (1853-56). Hennes implementerande av vardhygieniska rutiner minskade
mortaliteten kraftigt for brittiska soldater. Den legitimerade djursjukskdtaren kan tyckas
gora en liknande insats for vardhygien inom djursjukvarden idag. Framtida forskning far
dock sékerstélla detta retrospektivt.

Under 1900-talet utvecklades @&mnesomradet humanmedicin stadigt framat. Alexander
Flemings upptackt av penicillinets potenta anvandningsomrade pa 1940-talet gav nya
mojligheter bade for sjukvarden (French, 2010) och for djursjukvarden. Nyupptéacktens
inneboende potential skulle, enligt French, dock hamna i skuggan av en fort framskridande
antibiotikaresistens hos bakterierna, vilken idag har fatt en stor spridning varlden Gver.
Detta skulle innebara att det fanns en stor resistansproblematik att ta hansyn till vid
anvandandet av antibiotikum. Denna problematik finns kvar &n idag och har snarare
forsvarats dn stavjats (Bengtsson et al., 2012b). Resistens mot meticillin hos Stafylokockus



aureus uppkom tidigt efter dess introduktion i den kliniska verksamheten (French, 2010). |
samma studie star att det var forst under sent 1970-tal som MRSA (meticillinresistent
Stafylokockus aureus) uppstod som en stor orsak till nosokomiala infektioner pa
humansjukhus varlden éver. Frekvensen av MRSA-drabbade fall i djurpopulationen ar
fortfarande 1ag i Sverige, mellan aren 2006-2011 har det identifierats 45 fall (Bengtsson et
al., 2012b). I samma rapport star det att laget latt kan forandras och pekar samtidigt ut
personer som hanterar djur dagligen som en riskgrupp.

Under artiondena har amnet vardhygien standigt utvecklats framat (Wilkinson, 1984;
Smith, Watkins & Hewlett, 2012). Uppkomsten av patogener med mer virulenta
egenskaper utgor ett hot mot manniskor och djurs hélsa (Bengtsson et al., 2012a;
Bengtsson et al., 2012b). Dagens djursjukhus tillhandahaller mer och mer avancerad
djursjukvard och med detta kommer fler utmaningar. Den utpraglade antibiotikaresistensen
hos manga bakteriearter gor att vissa operativa ingrepp blir mer riskfyllda. Detta da en
infektion av mulitresistenta bakterier skulle kunna ge upphov till livshotande tillstand.
Vidare ar det flera zoonoser som i framtiden skulle kunna gora intag i Sverige (Bengtsson
et al., 2012a). Det &ar darfor som infektionskontroll kan tolkas utgéra det framsta skyddet
mot virulenta patogener pa djursjukhusen.

Smittsamma sjukdomar pa hast innebér att sjukdomarna kan spridas vidare till andra hastar
i den infekterade individens narhet. Det finns &ven zoonotiska sjukdomar hos hést som kan
spridas vidare till manniskor, exempelvis Salmonella spp., MRSA (Bengtsson et al.,
2012a; Bengtsson et al., 2012b). Spridningen sker via olika smittvagar och férhindrande av
smittspridning sker genom begransning av dessa smittvagar. Pa en infektionsavdelning
isoleras dessa smittforande individer fran de 6vriga inneliggande patienterna for att
forhindra 6verforing av sjukdom. Nar en smitta anda intraffar i vardmiljon till en individ
som inte hade den specifika smittan tidigare kallas detta for en nosokomial infektion eller
vardrelaterad infektion. En nosokomial infektion kan drabba bade patienter och personal
(Malmaquist, 2013). I utbildningsplanen for djursjukskétare framtagen av Sveriges
lantbruksuniversitet star det att pa ett djursjukhus har djursjukskétaren bland annat till
uppgift att varda inneliggande patienter. Vidare kan djursjukskotarens uppgift bli att ta
fram och implementera ett arbetssétt for att forhindra nosokomiala infektioner mellan
patienter (Sveriges lantbruksuniversitet, 2013).

Syfte

Denna litteraturstudie syftar till att redogdra for olika smittvagar och nagra utvalda mojliga
séatt att forhindra smittspridning pa ett djursjukhus for hast. I studien sammanstalls
tillganglig vetenskaplig litteratur inom omradet vardhygien for att belysa infektionskontroll
for hastsjukhus. Litteraturstudien avser, for de omraden det anses vara av betydelse for
ovanstaende syfte, aven berora relevant vetenskaplig litteratur gallande amnet vardhygien
pa humansjukhus. Detta for att kunna redogora for olika, for sammanstallningen relevanta,
delomraden géallande infektionskontroll for hastsjukhus. Delomradena som kommer att
avhandlas ar basala handhygienrutiner och tillampningen av olika barriarmetoder sasom
handsk- och rockanvéndning samt redogoéra for vissa rengérings- och
desinfektionsmetoder. Sammanstallningen av litteratur avser aven att belysa viss
problematik kring delomradena.



Material och metod

Materialet som anvéndes till den har litteraturstudien soktes fram genom vardering av
facklitteraturs referenslistor varvid de artiklar som beddmdes relevanta for studien valdes
ut. Facklitteratur som granskades var Equine Infectious Diseases, kap. 66 Biosecurity och
Large Animal Internal Medicine, kap. 46 Biosecurity and Infection Control for Large
Animal Practices. Vidare soktes referenser av betydelse utifran initialt utvalda artiklar fran
de facklitteréra béckerna. Databassokningar som gjordes i de vetenskapliga databaserna
ScienceDirect (SD), Google Scholar (GS) och Web of Knowledge (WK) gav upphov till fa
anvandbara artiklar och darvid gjordes valet att fortsatta efterforskningar i facklitteraturen
skulle goras istallet. Sokord som anvéndes var for sig och i kombination for att fa fram
vetenskaplig litteratur var biosecurity, infection control, equine, infection ward, isolation
ward. Sokorden “infection control”” AND equine gav resultaten SD: 536 varav 12
beddmdes vara relevanta; GS: 2120 varav 18 beddmdes vara relevanta; WK: 63 varav 7
beddmdes vara relevanta. Sokorden biosecurity AND equine gav resultaten SD: 487 varav
5 beddmdes vara relevanta; GS: 2760 varav 17 beddmdes relevanta; WK: 93 varav 5
bedomdes relevanta. Flera av de utvalda artiklarna aterkom ett flertal ganger under
databassokningen pa olika databaser varvid sokningen gav totalt 8 artiklar inom olika
delomraden relaterade till infektionskontroll for hast. Exkluderingar som gjorts har varit
gallande artiklar som relaterade till infektionskontroll inom djurproduktion, da
litteratursammanstallningen framst skulle sammanfatta infektionskontroll i en
djursjukvardsmiljo. Ytterligare exkluderingar gjordes av artiklar som enbart beskrivit en
viss patogens morfologi och spridning utan att utvardera smittreningstekniker eller
anvandandet av infektionskontrollsprogram. Samtal med H. S. Andersson, kemiingenjor
och sakerhetsansvarig pa Ragnsells, gjordes for att kunna fa fram information kring
lamplig hantering av desinfektionsdmnet Virkon ®S.

Metoden som valts till att sammanstélla materialet har varit en allmén litteraturstudie
eftersom att amnet vardhygien med avseende pa infektionskontroll for hastsjukhus idag,
inte ar tillrackligt beforskat for att kunna utfora en systematisk litteraturstudie (Friberg,
2006).

Resultat

Smittvagar
Direkt kontaktsmitta

Nar en infektios hast moter en eller flera icke-smittade individer alternativt da en
symtomlGs koloniserad hast moter en mottaglig individ sa kan en direkt 6verforing av
smittamnet ske (Ransjo & Aneman, 2006). Isolering av infektidsa hastar kan darfor
forhindra direkt kontaktsmitta enligt forfattarna.

Indirekt kontaktsmitta

| de fall da ett smittdmne kan éverforas via djurhalsopersonal eller via foremal i den
patientnara miljon handlar det om en indirekt kontaktsmitta (Ransjé & Aneman, 2006).
Denna smittvag kan begrénsas genom basala handhygienrutiner, rengéring och
desinficering av foremal omedelbart efter anvandning samt olika typer av barriarvard enligt
samma kélla.



Droppsmitta

Det kan forekomma béde direkt och indirekt droppsmitta (Ransjd & Aneman, 2006).
Definitionen av direkt droppsmitta enligt forfattarna ar nar dropparna fran en nysning,
hostning eller krakning traffar en slemhinna. Droppar ar tillrackligt tunga for att inte halla
sig flytande i luften (se luftburen smitta) och landar darfor i patientens nérhet enligt samma
kalla. Indirekt droppsmitta sker darfor genom kontaminering av den patientndra miljon dar
dropparna traffar ytor och foremal beskriver samma forfattare. Djurhalsopersonal kan
sedan fora smittdmnet vidare till n&sta patient via sina arbetskl&der eller utrustning.

Luftburen smitta (aerosol smitta)

Aerosoler ar partiklar som vanligtvis befinner sig i luften i antingen flytande eller fast
form, vilka kan bildas vid exempelvis hostningar, nysningar, spolning i kranar som inte
anvants pé lange m.m. (Ransjd & Aneman, 2006). Vidare menar forfattarna att vid normal
rérelse avsondras en hog andel hudpartiklar fran kroppen, vilka kan innebara en potentiell
smittkalla. | de fall aerosolerna sedimenterar pa ytor och foremal kan de utgora en indirekt
kontaktsmittkélla ndmner samma kalla.

Blodburen (inokulationssmitta) och livsmedelsburen smitta

Risken for djurhalsopersonal att bli drabbad av en zoonotisk blodburen smitta & mycket
liten. Detta ska dock inte uppbringa en falsk trygghet som kan orsaka slarv, da det finns
zoonoser som kan smitta till ménniska via blod. Solano-Gallego et al. (2003) har beskrivit
fallrapporter av hastar med kutan form av Leishmanios. De kunde inte faststdlla om
drabbade héstar enbart far en kutan form av sjukdomen och om héstarna via sitt blod kunde
smitta manniskor. Infektionen i huden hos de beskrivna patientfallen spontanlékte efter 3-5
manader. Enligt Sveriges Veterinarmedicinska Anstalt (SVA) ar hastsjukdomen infektios
anemi (EIA - equine infectious anemia) utrotat i Sverige. Vidare menar SVA att det anda
finns en risk for de hastar som transporteras utomlands att smittas. Maresca et al. (2012)
skriver att EIA &r en inokulationssmitta som kan dverforas mellan hastar dels via vissa
flugarter samt via kontaminerade blodprodukter och kontaminerade instrument. Forfattarna
namner aven att under 2006 forekom 17 utbrott av EIA i Italien med 604 hastar inblandade,
dar smittan kunde hérledas till smittad blodplasma. Blodburna smittor kan dverforas direkt
till blodbanan eller till slemhinnor samt indirekt via stick/skarskador pa kanyler,
skalpellblad, instrument och kontaminerade féremal (Ransjo & Aneman, 2006).

Livsmedelsburen smitta kan ske vid negligerande av basala handhygienrutiner hos
djurhalsopersonal eller om fortaring sker i vardsituationer (Ransjé & Aneman, 2006).
House et al. (1999) undersokte riskfaktorer i miljon for inneliggande héastar att drabbas av
en nosokomial infektion av Salmonella spp. och fann att utfodring med uppblétt vetekli
Okade infektionsrisken. Forfattarna spekulerade om resultatet kunde innebéra att fodret
blivit kontaminerat av faglar och gnagare (se vektorburen smitta) men att det var troligare
att svaltande héstar blev mer mottagliga for en Salmonella spp.-infektion pga. méngden
tillgangliga kolhydrater i fodergivan. Under studiens gang fordes ingen statistik dver
kvantiteten uppblott vetekli som patienterna utfodrats med och dérfor kunde heller ingen
specifik riskfri mangdintervall av uppblott vetekli konstateras. Vidare fann forfattarna att
de hastar som svéltes hade en l&gre infektionsrisk, vilket kan ha varit en foljd av att
hastarna inte atersmittades fran den patientnara miljon. For d&ven om patienterna fodrades
grovfodret i honat eller krubbor intog de mycket av grovfodret fran boxgolvet samt att



héstarna sjdlva trampade pa grovfodret och sa dven personal. En fekal-oral smitta kan
darfor ha skett i dessa fall (Ransjo & Aneman, 2006).

Vektorburen smitta

Smittamnen kan spridas via vektorer (Ransjé & Aneman, 2006) i haststallarnas miljo.
Vektorerna kan vara katter, gnagare och faglar som lever i narheten av stré och foder
(Smith et al., 2004). Kontroll av forekommande vektorer i stallmiljon och att halla
populationen av dem nere &r av stor vikt enligt forfattarna. Ingar stallkatter som en del i att
halla gnagarpopulationen nere ska de lara sig att anvanda en kattlada menade samma
forfattare. Vidare namnde samma kélla att katter och hundar kan smittas av Salmonella
spp. och fora det vidare till inneliggande patienter om de anvénder strémedel och grovfoder
som avforingsplats.

Basala handhygienrutiner och basala hygienrutiner

Den allra viktigaste forebyggande atgarden for att forhindra smittspridning mellan patienter
och mellan personal och patienter ar en god efterféljsamhet av basala handhygienrutiner
(Voss & Widmer, 1997; Larson et al., 2000; Pittet, 2001; Eveillard et al., 2011; Fuller et
al., 2011; Pittet et al., 2011).

WHO (World Health Organization) har tagit fram en rekommendation gallande ett satt att
utfora en handdesinfektion och en handtvétt. En handesinfektion ska ta mellan 20-30
sekunder och en handtvéatt mellan 40-60 sekunder. En handtvétt ska utforas nar hdnderna &r
synligt smutsiga eller kdnns orena och handdesinfektion ska utféras daremellan, vilket &ven
rekommenderas av Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:19). Det viktiga i dessa
procedurer ar att alla ytor av handerna tacks och att inga tagstallen vidrors efterat. Kranen
ska stangas av med pappershanduken for att undvika aterkontaminering av handerna.
Rekommendationerna for handdesinfektion och handtvétt implementeras sedan i den sa
kallade ”My five moments for hand hygiene”-regimen. 1: Innan patientkontakt. 2: Innan en
aseptisk procedur. 3: Efter kontakt med kroppsvatskor. 4: Efter patientkontakt. 5: Efter
kontakt med den patientnara miljon.

Efterfoljsamhet av basala handhygienrutiner

Flera interventioner har gjorts for att framja efterféljsamheten av basala handhygienrutiner,
da ett intervall pa 20 % - 80 % efterfoljsamhet rapporterats (Larson et al., 2000; Pittet,
2001). De flesta har lyckats behalla en god efterféljsamhet under sjalva interventionen men
inte efterat namner Larson et al. (2000). | en studie gjord pa University of Geneva
Hospitals av Pittet (2001) redovisas en lyckad intervention dar halso- och
sjukvardspersonal fortsatt att halla en hdg efterfoljsamhet dven efter interventionen.
Interventionen bestod i att utfora observationsstudier av personalen och att satta upp
affischer dar vikten av handhygien och aterkoppling pa utférandet betonades. Vidare
delades det ut individuella fick-handdesinfektionsflaskor till personalen och héllare for
handdesinfektion sattes upp vid varje patientsang. Larson et al. (2000) kunde komma fram
till resultatet att en intervention maste komma uppifran och ner genom hela
arbetsorganisationen for att fa tillracklig genomslagskraft. Forfattarna kom aven fram till
slutsatsen att anser inte arbetsledningen att vardhygien &r av betydelse eller om
arbetsledningen exkluderas under en intervention erfars inga langsiktiga
forandringseffekter. For att kunna kontrollera att det férekom férandringar under studiens
gang och efterat jamfordes interventionssjukhuset med ett annat sjukhus dar ingen
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intervention gjordes. Réknare sattes vid utvalda tvalautomater pa bagge sjukhusen for att fa
en siffra pa hur manga handtvattningar som utfordes per antalet varddagar for patienterna.
Aven data Gver antalet nosokomiala infektioner av VRE och MRSA fordes. Resultatet gav
att pa bagge sjukhusen 6kade antalet handtvattningar under studiens gang men pa
interventionssjukhuset under uppféljningsperioden noterades ett fordubblat antal
handtvéttningar. Interventionssjukhuset erholl dven den hdgsta sankningen av antalet
nosokomiala infektioner av VRE och MRSA fran studiens borjan till uppféljningsperioden.

En undersokning av Pittet et al. (2011) utférdes med syftet att utreda attityden till att
involvera patienterna i att fraga om hélso- och sjukvardspersonal hade rengjort eller
desinficerat sina hédnder innan de rérde vid patienten. Resultatet av undersékningen visade
pa att allmanheten var mindre benagen att fraga en lakare an en sjukskoterska. Majoriteten
av inneliggande patienter hade inte fragat hélso- och sjukvardspersonalen om de hade
rengjort eller desinficerat sina hander. Patienterna var dven positiva till att f en egen
handdesinfektionsflaska som de kunde uppmana andra att anvanda sig av. | samma studie
ansag halso- och sjukvardspersonal att vardrelaterade infektioner skulle minska om
patienter involverades mer i de basala handhygienrutinerna men en stor andel var oroliga
for att det skulle underminera deras auktoritet och skapa spanningar mellan personal och
patient.

Av Voss & Widmer (1997) bedémdes i enlighet med deras studie av 12 stycken hélso- och
sjukvardspersonal att 100 % efterféljsamhet av handtvatt resulterade i att arbetslaget under
sitt skift spenderade 16 timmar att tvatta handerna. Samma siffra for alkoholbaserad
handdesinfektion var 4 timmar, vilket stodjer Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2007:19)
att tvatta handerna nar de ar synligt smutsiga eller kdnns orena och déremellan anvénda sig
av handdesinfektionsmedel. WHO:s (2009) sammanstallning av forskningsstudier géllande
handhygien visar pa att det finns viss forskning som sakerstéller att det ar befogat att tvatta
handerna vid synlig smuts och rekommenderar darfor detta starkt. Anvandning av
alkoholbaserad handdesinfektion fore och efter alla vardsituationer, de fem tidpunkterna
for handhygien, finns det starka beldgg for. Implementerandet av dessa rutiner ger ett
tidssparande och kostnadseffektivt men anda effektivt smittskydd (Ransjo & Aneman,
2006; WHO, 2009).

Flera studier (Pittet, 2001; Eveillard et al., 2011; Fuller et al., 2011) har beskrivit flera
olika anledningar till att handhygienrutiner inte efterféljs. Nagra ar avstandet till handfat
och desinfektionsmedel, tidsbrist, felaktig handskanvandning, hudirritation, att patientens
behov satts som en hogre prioritering, okunskap samt oférmaga att se nyttan med
handhygienrutinerna, med flera. Tidsbrist visade sig vara en stor faktor och en studie
(Pittet, 2001) fann att ju hogre behovet var att folja basala handhygienrutiner desto sémre
blev efterfoljsamheten. Larson et al. (1986) undersokte férekomsten av hudirritation pa
handerna hos 52 kvinnor som fick genomga olika handtvittsprotokoll. Gruppen bestod av
enbart kvinnor for att fa en homogen testgrupp och for att vardrelaterande yrken ofta &r
kvinnodominerade. De femtiotva personerna delades in i fem grupper med olika
handrengdringsmedel; vatten, vanlig tval, 4 % -klorhexidin tval, 10 % -povidonjod tval och
en annan povidonjod tval, dar procentsatsen inte skrevs ut. Deltagarna skulle tvatta
handerna 24 ganger per dag i 5 dagar. For alla grupper sjonk den subjektiva kanslan av
huden medan den objektiva beddmningen var den samma. Den transdermala forlusten av
vatten 6kade under studien och hos 20 kvinnor 6kade &ven hudflagningen. Sammantaget
visar detta pa att personal sjalva kan gora en bedémning av hudstatusen hos sina hander, da
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den subjektiva bedémningen stamde béttre dverens med hudstatusen. Kontrollgruppen som
enbart tvéttade sina hander med vatten erhdll minst hudférandringar, vilket indikerar att
vattnet och friktionen vid handtvatt inte ar de mest bidragande faktorerna till forekomst av
hudirritation pa handerna. Lagst bakterieforekomst hade gruppen som tvéattade handerna
med 4 % - klorhexidin tval.

Smycken och nagelvard

WHO (2009) ger rekommendationen att ringar och andra smycken inte ska anvandas i
vardsituationer. Om det finns kulturella eller religiosa skal kan en enkel vigselring fa baras
men inte i hog-riskklassade miljoer sdsom operationsavdelningen. Det &r accepterat att bara
exempelvis vigselringen(arna) i ett halsband runt halsen. I en studie av Salisbury et al.
(1997) analyserades bakterieférekomsthalten pa 50 stycken halso- och sjukvardspersonal
som inte bar ringar jamfort med 50 stycken som bar. Ingen urskildring gjordes pa antal
ringar som bars. Personer testades fore och efter en standardiserad handtvétt. Forfattarna
till studien kunde bekrafta sin hypotes att halso- och sjukvardspersonal som bar ringar hade
en hogre halt bakterier pa handerna jamfort med de som inte bar ringar. Ytterligare
rekommendationer fran WHO (2009) &r att artificiella naglar eller nagelférlangare inte ska
anvandas i vardsituationer. Vidare ska naturliga naglar hallas korta enligt
rekommendationerna, < 0,5cm langa. Enligt Hedderwick et al. (2000) kunde ett samband
ges mellan potentiella patogeners forekomst och anvandandet av artificiella naglar. Tva
studier genomfordes dar deltagarna i den forsta studien, som var en pilotstudie, vanligtvis
inte anvande artificiella naglar. Under studie ett applicerades konstgjorda naglar pa den
icke-dominanta handen. En 6kande potentiell patogenférekomst kunde observeras for
bagge handerna. Detta attribuerades till att en 6verféring av mikroorganismer fran den mer
koloniserade handen till den handen som inte bar konstgjorda naglar skedde. Den andra
studien utfordes for att kunna bekréfta vad som observerats i pilotstudien. 30 stycken
frivilliga deltagare inom héalso- och sjukvarden som bar professionellt applicerade
konstgjorda naglar jamfordes med 30 andra personer pa samma arbetsplats som inte
anvande artificiella naglar. Resultatet visade pa att det fanns en storre sannolikhet for att
aterfinna potentiella patogener hos personal med artificiella naglar (87 % for de med
konstgjorda naglar; 43 % for de med enbart medfédda naglar). Om endast de personerna
(26 med konstgjorda naglar; 13 med enbart medfodda naglar) dér potentiella patogener
aterfanns beaktades skiljde sig inte méangden patogener under och pa naglarna mellan dessa
deltagare.

Handskanvandning

| en studie utford av Fuller et al. (2011) bedémdes halso- och sjukvardspersonals
efterfoljsamhet av handhygienrutiner vid handskanvandning. Forfattarna kom fram till att
anvandning av handskar, nar detta var indikerat, i samband med handhygienrutiner var lag,
26,2 % (1983/7578 tillfallen). Handskar anvandes flera ganger nér det inte var indikerat
géllande Klinisk relevans, 16,7 % (551/3292 tillfallen). Nar handskanvéandning var av
Klinisk betydelse utnyttjades dessa inte i cirka en femtedel utav tillfallena, 21,1 %
(141/669). Léakare hade dverlag en lagre efterfoljsamhet, 4,5 % (54/1202 tillfallen) géallande
handskanvéndning jamfort med sjukskoterskor, 31,2 % (1593/5111 tillfallen). Vidare
kunde en anknytning mellan efterfoljsamheten av basala handhygienrutiner i samband med
handskanvandning goras. Sambandet visade pa att efterfoljsamheten av basala
handhygienrutiner sjonk avsevart.
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Pa samma sétt kunde Eveillard et al. (2011) visa pa att en forbattrad efterféljsamhet av
handskanvéndning inte gav hogre efterlevnad av handhygienrutiner. Detta antyder att
enskilda ingripande atgarder i form av forbattrad anvandning av handskar inte skulle ha
nagon effekt pa efterféljsamheten av basala handhygienrutiner.

Rockanvéandning

| tva studier har anvandandet av skyddsrockar vid vard av smittsamma patienter studerats
(Puzniak et al., 2002; Grant, Ramman-Haddad & Libman, 2006). Puzniak et al. (2002)
inforde tva olika hygienprotokoll som testades under tre efterféljande tidsperioder. Under
den forsta och tredje tidsperioden skulle halso- och sjukvardspersonal samt besokare ta pa
sig handskar och -rockar vid intrdde till en inlagd patient. Under den andra tidsperioden
kravdes endast att handskar bars. For de olika perioderna sammanstélldes antalet
nosokomiala infektioner och jamférdes med interventionerna for de olika perioderna.
Analysen visade pa att vardrelaterade infektioner med vancomycin resistenta enterokocker
(VRE) minskade vid anvéndandet av rockar. Studien jamforde den andra och den tredje
perioden med varandra for att undersoka efterféljsamheten av infektionskontrollsatgarder.
Den visade pa att personal hade en hogre grad av efterfoljsamhet av vissa
infektionskontrollsatgarder under perioderna dar rockar kravdes. Dessa atgarder var bl. a att
utféra rena uppgifter innan smutsiga samt att ta pa sig handskar innan intrade i patientens
rum. Efterlevnaden av basala handhygienrutiner (i denna studie kontrollerades om personal
tvattade handerna under minst 15 sekunder efter att de tagit av sig enganghandskarna) var
densamma for bégge perioder. Forfattarna registrerade dven en forsamring av lamplig
handskanvéndning vid samtidig rockanvandning, vilket exempelvis innebar att handskar
inte togs av nar det egentligen var indikerat. Vidare innebar resultaten fran studien att det
inte kunde uteslutas att minskningen av nosokomiala infektioner vid rockanvéndning hade
sin grund i okad efterféljsamhet av infektionskontrollsatgarder. Grant, Ramman-Haddad &
Libman (2006) kunde i sin studie inte finna ett samband mellan minskade nosokomiala
infektioner av MRSA och rockanvandning. De utesl6t rockanvandning i hygienprotokollet
vid vard av MRSA-bdrande patienter pa tva avdelningar. Istallet placerades en extra
handdesinfektionsflaska vid patientsangarna. Darefter jamfordes antalet vardrelaterade
infektioner pé interventionsavdelningarna med fem andra avdelningar. Aven om en ytterst
liten minskning av MRSA-infektioner kunde ses pa interventionsavdelningarna ansags
denna inte vara av signifikant betydelse.

Smittspridning via foremal

Flera forfattare har pavisat mojligheten till smittspridning av nosokomiala smittor via
foremal i den patientnara miljon (Jones, Hoerle & Riekse, 1995; Bures et al., 2000; Neely
et al., 2005; Julian et al., 2012) och via personal (se avsnittet om basala
handhygienrutiner). Spridning av patogener via personalen kunde sakerstallas i en
studie(Bures et al., 2000), da patogener hittades utanfor den patientnara miljo pa
tangentbord i utrymmen dit enbart sjukvardspersonal hade tillgang. Datorer anvands i
dagens sjukvard i nara kontakt med patienterna, vilket staller nya krav pa hur rengéring och
desinfektion av sadan utrustning ska fungera (Bures et al., 2000; Neely et al., 2005).

Bures et al. (2000) fann en betydligt hégre kontamination av MRSA pa tangentbord och
kranhandtag jamfort med andra studier gjorda. De fann att kranhandtag inte hade samma
frekvens av kontamination som tangentbord men fann ingen statistisk signifikans for detta.
Forfattarna sjalva menar pa att detta kan bero pa det begransade antalet provtagningar (144
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stycken). En teori som lades fram var att halso- och sjukvardspersonal inte uppehaller
direkt handkontakt med ett kranhandtag lika lange som med ett tangentbord.

| en studie av Julian et al. (2012) provtogs 123 mobiltelefoner hos personal pa Ontario
Veterinary Collage Health Sciences Centre (OVCHSC). 71 mobiltelefoner var privata och
femtiotva tillhandaholls fran OVCHSC. Fran 2,4 % (3/123) utav provtagna mobiltelefoner
kunde MRSA [0,8 % (1/123)] och MRSP [1,6 % (2/123)] odlas fram. Vidare gjordes
observationen att personal hanterade sin mobiltelefon oavsett renlighetgrad hos hénderna.

Enligt Jones, Hoerle & Riekse (1995) harbargerade stetoskop hos sjukvardspersonal
Stafylokockus aureus och kunde anses vara en potentiell kalla till smittspridning. I studien
intervjuades personal om hur ofta de rengjorde sitt stetoskop. 48 % (74/150) angav att de
rengjorde sitt stetoskop dagligen eller varje vecka, 37 % varje manad, 7 % arligen och 7 %
hade aldrig rengjorts sitt stetoskop. Ingen utav de deltagande i studien rengjorde sitt
stetoskop mellan varije patient. Vidare resultat visade pa att deltagare fann att desinficering
av deras stetoskop med alkoholhaltiga vatservetter var lattast att utfora (96 %) och att den
bakteriereducerande effekten var god med dessa (94 %).

Rengoéring och desinfektion

| en studie av Ewart et al. (2001) fann man att olika material var svarare respektive lattare
att desinficera &n andra. Ojamna ytor minskar kontakten mellan desinfektionsmedlet och
mikroorganismerna. Vidare beskrev forfattarna att en rengéring maste ske innan en
desinficering, da desinfektionsmedlet kan interagera med smuts och pa sa satt forlora sin
desinficerande formaga. Adekvat rengéring och efterféljande desinficering bor utforas fran
rent till infekterat omrade for att undvika kontaminering av omraden som inte varit utsatta
for ett visst smittdmne (Smith et al., 2004).

Val av preparat

Policydokument gallande rengdring- och desinfektionsrutiner vid olika riskklassade
arbetsmoment bor finnas tillgangligt for alla i personalstyrkan (H. S. Andersson,
kemiingenjor och sékerhetsansvarig vid Ragnsells, personligt meddelande, 17 april 2013).

Ett desinfektionsmedel som ndmnts frekvent i litteraturen har varit Virkon ®S (Dunowska,
Morley & Hyatt, 2005; Morley et al., 2005; Patterson et al., 2005; Dunowska et al., 2006;
Stockton et al., 2006). Effektiviteten hos detta medel har utvarderats in vitro med
varierande resultat (Gasparini et al., 1995; Hernandez et al., 2000). Hernandez et al. (2000)
fann att en 1 % -16sning av Virkon ®S var effektiv mot vegetativa bakterier och virus samt
hade viss effekt pa jastsvampar och atypiska mykobakterier. Den 1 % -16sningen hade
ingen effekt pa endosporer och mdgelsvampar och darfor bedomde forfattarna enligt
AFNOR’s riktlinjer att det var en ”low level disinfectant” som kunde fungera bra som ett
desinfektionsmedel for miljon men inte som en "high level disinfectant” vid exempelvis
desinficering av endoskop. Detta i motsats till Gaspasini et al. (1995) som fann att 1 %
Virkon ®S-lésning hade god effekt pa endosporer fran B. subtilis. Sarskilt god effekt
erholls vid en fysiologisk 16sning jamfort med en 16sning baserad pa destillerat vatten.

For varje dmne som anvands for rengdring och desinfektion bor det i
infektionskontrollsprogrammet redogoras for effekter pa manniskor och djur samt miljon
och vilka sakerhetsatgarder som ska implementeras vid tillampning av &mnet. (H. S.
Andersson, kemiingenjor och sakerhetsansvarig vid Ragnsells, personligt meddelande, 17
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april 2013). Virkon ®S é&r ett &mne som bildar vateperoxid vid aktivering och kan i hogre
doser var irriterande for hud, slemhinnor och 6gon (Waksman, 2008). Tillblandning av ny
l6sning av Virkon ®S bor darfor ske i dragskap pga. dammbildning och handskar,
inandningsskydd och skyddsglastgon bor ocksa anvandas vid tillblandning och applicering
i miljon enligt samma kalla. For att underlatta tillblandningsarbetet och for att minska
risken for inandning av koncentrat av Virkon ®S kan en starkare losning skapas fran
koncentrat i dragskap. Fran denna kan sedan svagare losningar blandas till (H. S.
Andersson, kemiingenjor och sakerhetsansvarig vid Ragnsells, personligt meddelande, 17
april 2013). DuPont (2013) som framstéller Virkon ®S skriver pa sin hemsida att
aerosoldimning med Virkon ®S i en koncentration av 0,5 % har fungerat utan biverkningar
i grisbesattningar. Mer forskning krévs kring tillampningen av Virkon ®S i olika
koncentrationer och vid olika appliceringssatt for att faststalla hur medlet ska anvéndas.

Aerosol desinfektion

Flera studier har avhandlat forfarandet av att smittrena med hjélp av aerosolspridning av
desinfektionsmedel (Dunowska, Morley & Hyatt, 2005; Patterson et al., 2005; Luftman et
al., 2006). | en deskriptiv studie av Luftman et al. (2006) anvandes CIO, (klordioxid) for
att smittrena ett hastsjukhus drabbat av ett Salmonella enterica utbrott och goda resultat
erholls. Detta trots att den potentiellt verksamma nivan inte kunde uppnas. | en studie av
Dunowska, Morley & Hyatt (2005) utvarderades effekten av kall dimning bestaende av en
1 %-l6sning Virkon ®S i en intensivvardsavdelning for smadjur och pa en
infektionsavdelning for stordjur. Under studien placerades kommersiellt tillgangliga
stréangar av Stafylokockus aureus och Salmonella enterica ut for att kunna analysera
resultatet av dimningen. En reducerad forekomst av bakterier gavs. S. enterica aterfanns i
hogre grad fran vertikala ytor jamfort med horisontella, vilket inte var det samma for S.
aureus dar ingen skillnad erhdlls. Vidare forskning kravs enligt forfattarna till studien for
att bedoma effekten av kall dimning med Virkon ®S pa biofilmer gjorda av bakterier.
Goda resultat erholls precis framfor den aerosolbildande maskinen i luftstromens riktning. |
bé&gge studierna stangdes ventilationen av och flaktar anvandes for att distribuera
aerosolerna jamnare i lokalerna.

Enligt Patterson et al. (2005) erholls en hog grad reducerad CFU (colony forming units)
vid direkt applicering av en 4 % Virkon ®S-aerosoldimma pa interioren i ett
stordjursjukhus. Det som ska hallas i atanke &r att dimningen utfordes for hand och
skyddsatgarderna bestod darfor av en heltackande overall med huva, heltackande mask
med separat lufttillforsel, handskar samt skyddsglasdgon.

| samtliga studier accentuerades sékerheten for personal och patient vid anvéndning av
dimning som desinfektionsmetod. Patterson et al. (2005) beskrev vilken sékerhetskladsel
som anvandes i deras studie. Dunowska, Morley & Hyatt (2005) beskrev att all personal
och alla patienter bor utrymmas ur lokalen som ska desinficeras samt att lokalen tydligt
marks ut att det nu pagar dimning hér. Vidare ska personal som maste ga in i rummet
anvanda sig av adekvat respirationsskydd och 6ronproppar. Ett forslag var att utfora
dimning vid en tidpunkt med minskad personalstyrka och patientflode, exempelvis nattetid
(Dunowska, Morley & Hyatt, 2005). Férutom sékerhetsaspekten betonades rengoring fore
applicering. Detta ar en desinficerande atgard och ersatter inte god rengoring fore
desinfektion (Dunowska, Morley & Hyatt, 2005; Patterson et al., 2005; Luftman et al.,
2006).
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Datorutrustning

Det finns flera olika rutiner for rengoring och desinfektion beroende pa smittryck,
omradet/foremalet som atgarden inriktas mot och slutligen vilka patogener som ar
malgruppen. Precis som namnts tidigare i arbetet visade flera studier (Bures et al., 2000;
Neely et al., 2005) pa att hygienrutinerna kring anvandandet av datorutrustning i
sjukvarden var undermalig.

Neely et al. (2005) tog fram fem olika kriterier for reng6ring och desinfektion av
datorutrustning for de 22 sjukhus som ingick i Shriners Hospitals for Children (SHC).
Vilka var att utrustning ska rengoras utifran vilket omrade de befinner sig i, hog-
riskomraden jamfort med lag-riskomraden; utrustningen ska vara kompatibel med medlen
som anvénds for att rengtra och desinficera; tillverkarens rekommendationer kan anvéndas
i de fall de 6verensstimmer med sjukhusets vedertagna hygienpolicies; utrustningen ska ha
slata ytor fOr att underlatta stddning och vid inkop av ny utrustning ska ett Overvagande
goras beroende pa var utrustningen ska anvandas angaende hur utrustningen ska se ut.
Vidare ska anvandandet av datorutrustning inga i den basala handhygienpolicyn for att géra
personal uppmarksam pa att utrustningen &r en potentiell kélla for nosokomiala smittor.

Desinfektionsmattor och desinficerande stovelbad

Effekten av anvandandet av desinfektionsmattor och desinficerande stévelbad har
avhandlats i flera olika studier (Morley et al., 2005; Stockton et al., 2006; Dunowska et al.,
2006; Hartmann, Dusick & Young, 2013).

| tva olika studier (Morley et al., 2005; Dunowska et al., 2006) provtogs enligt ett visst
tillvagagangssatt undersidan av stovlar dar den ena stoveln i paret fungerade som kontroll
och genomgick ingen desinficerande atgérd. | den ena studien (Dunowska et al., 2006)
tillats desinfektionsmedlet verka 3 minuter langre (10 minuter) an i den andra studien
(Morley et al., 2005) (7 minuter). En jamforelse av tva desinfektionsmedel i desinficerande
stovelbad, en 1 %-16sning av Virkon ®S och en kvartdr ammoniumférening (spadd 1:32
med vatten), gjordes i den ena studien (Morley et al., 2005). Resultatet blev att Virkon ®S
var det mest effektiva desinfektionsmedlet. I den andra studien (Dunowska et al., 2006)
utvarderades anvandningen av desinfektionsmattor jamfort med desinficerande stdvelbad
innehallandes desinfektionsmedlet 1 % -losning av Virkon ®S. Forfattarna fann att bade
desinfektionsmattan och det desinficerande stovelbadet hade en hdg bakteriereducerande
effekt pa undersidan av stévlarna inom intervallet 95,4 % - 98,8 %. En viss andel av de
behandlade stévlarna behandlades med vatten i bagge studierna. Bada studierna fann en
reducerad bakterieférekomst pa undersidan av stévlarna vid anvandning av Virkon ®S och
en 6kad eller oférandrad bakterieférekomst vid vattenbehandling. | motsats till detta fann
tva oberoende studier (Stockton et al., 2006; Hartmann, Dusick & Young, 2013) att dven
om desinfektionsmattor och desinficerande stévelbad anvéandes sa reducerade detta inte
bakterieforekomsten i miljon. Bagge studier understrok betydelsen av mer forskning pa
omradet. Stockton et al. (2006) utvéarderade effekten av tre olika fotbekladnads
hygienprotokoll och fann att ingen utav protokollen minskade bakterienarvaron i
hastsjukhusmiljon. Det forsta hygienprotokollet bestod av hdga skoskydd med en kvartar
ammoniumforening. Det andra av héga skoskydd och en 1 % -16sning av Virkon ®S. Det
tredje bestod av inga restriktioner géllande skoskydd men med obligatorium att kliva
genom stovelbad eller desinfektionsmattor innehallandes en 1 % -losning av Virkon ®S.
Forfattarna betonade anda vikten av rengoring och desinfektion av skodon som en
bakteriereducerande atgard. Hartmann, Dusick & Young (2013) anvande i sin studie
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desinfektionsmattor fyllda med en fenolbaserad 16sning for att analysera om dessa
minskade spridningen av bakterier via skodon. De fann att mattorna inte minskade
bakterieforekomsten i djursjukhusmiljon.

Diskussion
Metod

Vid utférandet av denna litteratursammanstallning har det funnits ett begrénsat antal
relevanta forskningsstudier inom omradet infektionskontroll for hastsjukhus, vilket kan ha
lett till en selektivitet som stottat forfattarens standpunkt. En ytterligare begransning inom
denna litteraturstudie &r att urvalet av artiklar gjordes utifran forfattarens bedémning av
facklitteraturs referenslistor och utvalda artiklars referenser pa grund av mycket begransad
erhallen litteratur via databassékningen. Detta kan ha bidragit till att viss litteratur inte har
beaktats.

Metoden med vilket detta arbete sammanstalldes gor att det inte kan goras nagra djupare
metaanalyser av resultatet. En systematisk litteraturstudie hade kunnat utgéra en mer
vetenskaplig grund inom &mnet infektionskontroll for hastsjukhus. Litteratur inom
omradena kan enbart sammanstéallas och peka pa var mer forskning kravs inom
hastsjukvarden. Detta eftersom att det inte har funnits tillrackligt med vetenskapligt
material att analysera. Darfor bor detta arbetet ses som en bdrjan och en inspirationskélla
for framtida forskningsstudier. En ytterligare svaghet med den h&r metoden &r att dess
upprepningsbarhet & mycket liten eftersom att sokningen blivit mer subjektiv an objektiv.

Artiklarna sammanstéllda i detta arbete har till storsta del varit baserade pa smittrycket i
USA och Kanada. Smittrycket i Sverige skiljer sig (Bengtsson et al., 2012a; Bengtsson et
al., 2012b) och vidare forskningsstudier erfordras for att kunna bedéma hur rigorésa
infektionskontrollsprogram som behdvs i Sverige. Morley (2002) skriver i en
litteraturstudie att det inte ska fokuseras pa om vidtagna vardhygieniska atgarder &r for
strangt tilltagna snarare ska det efterstravas att inte ha undermaliga. Vidare menar samma
forfattare att infektionskontrollsatgarder samtidigt ska kunna inkorporeras i verksamheten
utan att personal finner det besvérligt och darfor inte foljer vedertagna rutiner. Forfattaren
skriver dven att de ska vara kostnadseffektiva for verksamheten och djurégaren.

Resultat

| Sverige idag har vi ett unikt lage med fa Salmonella spp. utbrott och MRSA-fall hos
héstpopulationen (Bengtsson et al., 2012a; Bengtsson et al., 2012b). | andra lander, vilket
beskrivits av flera forfattare, finns ett hogre smittryck av Salmonella spp. och utbrott pa
hastsjukhus forekommer i en hogre grad (Hartmann et al., 1996; Tillotson et al., 1997,
Schott et al., 2001). | en deskriptiv studie gjord av Bergstrom et al. (2012) beskriver
forfattarna det forsta utbrottet av MRSA pa ett svenskt hastsjukhus. De framhaller vikten
av forebyggande atgarder och implementerande av rutinmassiga
infektionskontrollsprogram for att stdvja smittspridning. Eftersom att Sverige nu har haft
ett forsta MRSA-utbrott visar detta pa att det kan férekomma en 6kad risk for nosokomial
MRSA-smitta i framtiden. Vidare forskning och undersokningar kravs inom omradet for att
kunna faststalla detta helt. | en studie av O’Mahony et al. (2005) utford pa Irland pa djur
och djurhélsopersonal kunde resultatet tydas att det hade forekommit en nosokomial
MRSA-smitta pa hastavdelningen pa djursjukhuset eller fran en av de remitterande
hastklinikerna. De isolerade MRSA-typerna fran hastarna hade inget gemensamt med
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isolater funna hos manniskopopulationen. Personal som arbetade pa hastavdelningen och
den remitterande hastkliniken kunde pekas ut som barare av MRSA i ndsborrarna. En
okande hastpopulation i Sverige (Enhall, 2011) gor att det kan komma att kravas rutiner pa
hastsjukhusen for att hantera det formodade 6kande smittrycket av infektidsa sjukdomar
och zoonoser. Infektionsavdelningen kan bli den avdelning dér dessa individer hamnar for
att vardas men andra atgarder an isolering for att forhindra nosokomial smitta kan komma
att behovas. All personal har ett ansvar i att forhindra smittspridning. Djursjukskdtaren som
arbetar pa ett hastsjukhus behdver ha en forstaelse for olika smittvagar samt reng6ring- och
desinfektionsmetoder. Vidare maste denne kunna upptacka och vardera risker for smitta i
miljon. Utifran amnet infektionskontroll kan djursjukskotaren sedan lagga upp ett adekvat
arbetssétt for att forhindra nosokomial smitta mellan patienter och mellan patient och
personal.

Utvecklingen av vardhygieniska principer och vedertagna infektionskontrollsprogram
pagar. Det ar darfor viktigt att fordra mer &n de atgarder som finns idag. Benedict, Morley
& Van Metre (2008) undersckte infektionskontrollprogrammen pa 38 olika
djursjukvardsutbildande djursjukhus ackrediterade av AVMA (American Veterinary
Medical Association) och vilka som hade ansvaret for det vardhygieniska arbetet.
Sammanséttningen av organisationen ansvarig for det vardhygieniska arbetet och
infektionskontrollprogrammen differentierade fran de olika djursjukhusen. Vidare
rapporterade 31 av de 38 djursjukhusen som ingick i studien att de haft utbrott av
nosokomiala infektioner och 19 stycken att de haft utbrott av zoonotiska sjukdomar. Det
kravs mer forskning inom amnet vardhygien pa hastsjukhus i Sverige for att kunna ta fram
standardiserade infektionskontrollprogram. Ett férandrat smittryck av inhemska zoonoser
och smittsamma djursjukdomar eller intdgandet av, for Sverige, nya zoonoser och
smittsamma djursjukdomar utgor ett standigt hot (Bengtsson et al., 2012a). | detta avseende
spelar den legitimerade djursjukskétaren en stor roll med sitt kunnande om och utférande
av smittforebyggande atgarder. Betydelsen av att ha kunskap om hur smittor sprids ger
kunskap om hur dessa kan bekampas. Det finns flera olika rengérings- och
desinfektionsmedel pa marknaden som behdéver utvarderas i en klinisk miljo for att
sékerstélla dess funktion. Vad mer &r finns det flera applikationssatt for de olika
produkterna beroende pa vilken smitta som varit aktuell. Koncentrationen av rengéring-
eller desinfektionsmedlet ar dven av stor betydelse for dess effektivitet (Ewart et al., 2001).
Radfragning med ansvarigt foretag ska alltid goras innan ett applikationssatt inforlivas i
vedertaget infektionskontrollsprogram. Vidare har vikten av utférliga hygienpolicies
belysts och tillgangligheten av dem for all personal knutna till ett djursjukhus (Berstrom et
al., 2012). Detta inkluderar saval djurhalsopersonal som strikt administrativ personal.

| en litteraturstudie av Weese (2004) namndes att det mest optimala tillvagagangssattet for
att forhindra nosokomiala smittor mellan patienter och eliminera smittorisken for zoonoser
vore att smittsamma patienter vardades i hemmiljon. Forfattaren skriver dock att det ar
oundvikligt att det kommer att komma patienter med potentiella smittor till héstsjukhusen
och ett atgardsprogram for hur dessa patienter ska tas om hand bor finnas pa varje
hastsjukhus. Samma forfattare skriver dven att individer med misstankt smittsam sjukdom
bor isoleras fran dvriga individer. Pa en infektionsavdelning placeras sarskilt smittsamma
individer som inte kan vardas med enbart utokad barriarvard i ett gemensamt stall med
Ovriga patienter. Detta for att forhindra att smittspridning sker till personal och
sjukhusmiljon samt for att férhindra nosokomiala infektioner av mottagliga individer. |
samma litteraturstudie beskrevs en annan metod som tillampades pa Colorado State
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University Veterinary Teaching Hospital var ett fargkodningssystem for att kunna gradera
graden av smittorisk. Sjalvhaftande markarer i gront, gult och rott fastes pa patientkorten
utanfor boxarna. Gront stod for att individen inte bar pa en smittsam sjukdom och inte hade
en 6kad risk for nosokomiala infektioner. Gult stod for misstanke om en smittsam sjukdom
eller att individen var supprimerad och darfér mer mottaglig fér nosokomiala infektioner.
Rott stod for att individen hade en kand smittsam sjukdom. Det hade varit intressant att
undersoka om frekvensen av nosokomiala infektioner minskar i verksamheten vid
implementerandet av detta system.

Avsnittet som handlade om basala handhygienrutiner samt handsk- och rockanvandning &r
helt baserat pa studier gjorda pa hélso- och sjukvardspersonal. Till viss del kan det
spekuleras i om materialet avspeglar verkligheten pa ett hastsjukhus. Beteendet gallande
basala handhygienrutiner som halso- och sjukvardspersonal uppvisar kan till exempel
Overensstdmma med djurhalsopersonals eftersom att det handlar om beteendevetenskap.
Slutsatserna som dessa studier (Larson et al., 2000; Pittet, 2001; Eveillard et al., 2011,
Fuller et al., 2011; Pittet et al., 2011) drar gallande exempelvis orsakerna till en 6kad
efterfoljsamhet skulle da kunna appliceras i en hastsjukvardsmiljo. Det som talar emot
detta ar hur de olika arbetena ar i férhallande till varandra. Det finns flera stora skillnader i
arbetssatt pa grund av patienternas olikheter. Djurhélsopersonal kan exempelvis inte
involvera sina patienter som beskrivits av Pittet et al. (2011) men att engagera djurdgare i
amnet hade kunnat goras. Information kring infektionskontroll kunde da spridas aven
utanfor hastsjukvarden for att vacka intresse hos hastagare. Vidare kan narheten till handfat
utgora ett potentiellt sékerhetsproblem om de skulle finnas i korridorerna pa ett
héstsjukhus, dar bade patienter och personal skulle kunna sla i dem. Det kan darfor
mojligtvis vara mer sakerhetsmassigt korrekt att satta upp en handdesinfektionsflaska vid
varje box om bredden pa stallgangen ér tillracklig. Resultaten fran humanbaserade studier
bor darfor appliceras med forsiktighet och eftertanksamhet i verksamheten pa ett
hastsjukhus.

Tillampning av andra interventioner kan inforlivas pa hastsjukhusen idag. Inforandet av
paminnelser i form av affischer och utdelning av personliga fickflaskor med
handdesinfektion kan exempelvis goras (Pittet, 2001). En utvérdering av vad personal
kanner hindrar dem fran att efterfélja basala handhygienrutiner samt observationsstudier
vore framtida forskningsstudier. Det vore &ven intressant att gora observationsstudier
innan, under och efter specifika interventionsprogram for att kunna utvérdera olika faktorer
i arbetsmiljon bade psykosociala och fysiska. Shea & Shaw (2012) utférde en
observationsstudie av djurhalsopersonal pa Foster Hospital for Small Animals at the
Cummings School of Veterinary Medicine at Tufts University fore och efter ett
interventionsprogram. Deras program bestod av att hdnga upp affischer dar de publicerade
resultatet av den forsta observationsstudien gallande efterféljsamheten av basala
handhygienrutiner (20,6 %) samt uppmanade personal till att utfora basala
handhygienrutiner. En presentation gjordes angaende basala handhygienrutiner och ett pa
internet tillgangligt traningsprogram fanns att genomga. En Mp3 lottades ut bland de
deltagande for att uppmuntra till att utféra traningsprogrammet. En diskussion kring
handhygienrutiner inférdes som en del i introduktionen av verksamheten foér ny personal.
Resultatet som framkom av den andra observationsstudien visade pa att detta
interventionsprogram hade avsedd effekt och 6kade efterféljsamheten av basala
handhygienrutiner (41,7 %) pa detta djursjukhus. Denna studie visar pa att en liknande
observationsstudie skulle kunna utforas pa ett hastsjukhus. For att namna ett annat exempel
kravs det fler forskningsstudier kring observation av personals arbetssétt pa en
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infektionsavdelning jamfort pa en stationarvardsavdelning samt forskningsstudier pa
infektionskontroll i en isolerande patientmiljo. Beteendeférandringar hos personal
sprungna ur vetskapen om att patienter innehar en smittsam sjukdom kan bidra till att
efterfoljsamheten ar hogre pa en infektionsavdelning an pa resterande avdelningar pa ett
hastsjukhus. Vidare studier kravs dock for att kunna sékerstélla det.

Det som ska tas med i diskussionen gallande implementeringen av vissa
infektionskontrollsatgéarder ar om det finns evidensbaserad forskning som stodjer deras
anvandande. Det finns flera deskriptiva studier som rapporterat ett gott resultat vid sanering
och inférandet av olika infektionskontrollsprogram (Hartmann et al., 1996; Tillotson et al.,
1997; Schott et al., 2001; Luftman et al., 2006; Bergstrom et al., 2012). Det som framst
begréansar tillampningen &r att vissa omraden inte ar tillrackligt beforskade for att kunna
implementeras. De basala handhygienrutiner som finns och har undersokts i flera
humanbaserade artiklar (Salisbury et al., 1997; Hedderwick et al., 2000) kan appliceras
inom hastsjukvarden. WHO:s riktlinjer (2009) gallande nagelvard och anvandandet av
konstgjorda naglar samt barandet av smycken kan inkorporeras inom hastsjukvarden med.
Det som kan skilja fran hélso- och sjukvardpersonal gallande basala handhygienrutiner ar
hur ofta handtvatt bor utforas av djurhélsopersonal. Voss & Widmer (1997) menade pa att
arbetsledningen inte kan begara 100 % efterfoljsamhet av handtvétt, da det skulle ga at for
mycket tid at handtvatt varvid det &r mer kostnads- och tidseffektivt att anvanda sig av
handdesinfektionsmedel. Vara patienter kan oftast tyckas vara smutsigare &n
humanpatienter och héastar &r tackta av péls, vilket kan indikera ett behov av mer frekvent
handtvatt. Forfattaren till detta arbete hade velat att en liknande studie utfordes inom
héstsjukvarden for mojligtvis finns inte tiden eller pengarna till att ha en korrekt
efterféljsamhet av basala handhygienrutiner. Andra rutiner for att férhindra smittspridning
behdver da tas fram. En spekulation skulle kunna vara att det finns ett stérre behov av
handskanvandning inom hastsjukvarden for att kunna minska behovet av handtvatt och
mojliggdra handdesinfektion. Eftersom att, som namnts tidigare, kan inte smuts pa nagon
yta desinficeras utan rengoring fordras innan. Fler forskningsstudier kravs for att kunna
rada om det skulle vara indikerat med en hogre handskanvéandning inom hastsjukvarden &n
inom humansjukvarden. Mer forskning kréavs aven for att utvardera djurhélsopersonals
hudstatus pa handerna om dessa yrkesgrupper oftast arbetar i smutsigare miljoer &n halso-
och sjukvardspersonal och darfor tvattar handerna oftare. Vad forfattaren till detta arbete
vet har hudstatus enbart utvéarderats med inriktning mot halso- och sjukvardspersonal
(Larson et al., 1986). Av vikt ar ocksa att undersoka djurhalsopersonals involvering i
spridning av nosokomial smitta. Det som inte undersoks kan inte méatas och darfor inte
utvarderas (Morley, 2002). Ytterligare ar det av intresse att veta hur smittrycket ar pa
svenska hastsjukhus och kliniker for att kunna implementera atgarder darefter.

Studier (Puzniak et al., 2002; Grant, Ramman-Haddad & Libman, 2006) som beskrivits
angaende rockanvandning var utforda pa humansjukhus. Det kravs darfor studier inom
héstsjukvarden for att kunna séakerstélla dess nytta. Exempelvis kan det spekuleras i om
djurhalsopersonal haller sina patienter narmare kroppen eller om patienterna faller mer
CFU (colony forming units) i den patientndra miljon vid exempelvis rykt. En rock som ska
anvandas inom hastsjukvarden bor uppfylla vissa egenskaper (Weese, 2004). Rockens
egenskaper i form av att den &r av tillracklig langd och da tacker hela personen,
vattenresistent vid stora volymer och kan sta emot det mest forekommande slitaget samt &r
kostnadseffektiv har framhallits av Weese. Forfattaren skriver dven att rocken ska vara
bekvam att anvanda under langa tidsperioder, finnas tillganglig i flera olika storlekar och
inte irritera huden. Innan inférandet av rockanvéandning i vedertagna hygienprotokoll bor
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inte enbart rockens egenskaper accentueras utan dven vilken slags smittsam sjukdom
hygienprotokollet avser att kontrollera. | en deskriptiv studie (Konkle, Nelson & Lunn,
1997) av ett utbrott av Kryptosporidium sp. pa ett stordjursjukhus framgar ocksa att
infektionskontrollsatgéarder sasom anvandning av engangsrockar, hoga skoskydd och
engangshandskar inte alltid har visat sig vara effektiva. Dalig efterféljsamhet hos personal
av basala handhygienrutiner och barriarvardsrutiner ansags vara en bidragande orsak till
misslyckandet av forhindrande av smittspridning. Det &r &ven vart att notera att tidslangden
for vad Puzniak et al. (2002) ansag vara en korrekt utford handtvatt (15 sekunder) inte
stdimmer 6verens med WHO:s riktlinjer (40-60 sekunder).

Aven studier (Bures et al., 2000; Neely et al., 2005) gjorda relaterade till datorutrustning
som en kalla till smittspridning samt studien (Jones, Hoerle & Riekse, 1995) relaterad till
provtagning av stetoskop var utforda i en humansjukhusmilj. Annu en gang visar detta pa
behovet av forskning kring hur det &r i en hastsjukhusmiljo. De punkter som beskrivits av
Neely et al., 2005 som kan féljas vid implementering av datorutrustning i sjukvarden skulle
kunna anvéandas inom hastsjukvarden med. Ytterligare atgarder for att datorutrustning inte
ska ta skada kan behovas eftersom det i en stallmiljé antagligen forekommer en hég
partikelhalt i luften. Datorn och skarmen skulle kunna byggas in i vaggen eller stéllas i ett
skyddande skap. WHO:s riktlinjer att stanga av kranen med en pappershandduk for att
undvika aterkontaminering av handerna stodjs av Bures et al. (2000) som fann att
kranhandtag blir kontaminerade av patogener. Vidare kan det i direkt anslutning till varje
vardsituation dar desinficering av stetoskop kravs finnas tillgang till alkoholhaltiga
vatservetter for forhojd efterfoljsamhet och snabb desinficering. Den studie (Julian et al.,
2012) som &nda gjordes pa ett hastsjukhus visade pa att det kravs rutiner kring anvandandet
av mobiltelefoner i hastsjukvarden. Rutiner bade kring de basala handhygienrutinerna vid
anvandandet av mobiltelefon i den patientndra miljon samt rengérings- och
desinfektionsrutiner. Dessa rutiner skulle da behdva gélla for bade privat- och
hastsjukhusagda.

Humanbaserade studier har en storre urvalspopulation att utga ifran jamfort med studier
gjorda inom djursjukvarden. Detta gor att slutsatser dras fran en mindre urvalspopulation
eller blir enbart deskriptiva studier inom infektionskontroll for hést. De
infektionskontrollsrutiner som framhalls genom dessa studier ar &nda onekligen baserade
pa den miljo och djurhalsopersonal som finns pa ett hastsjukhus. Studier baserade pa ett
hastsjukhus &r darfor de studier som bor bli vagledande inom infektionskontroll for hast for
att de aterger verksamheten pa ett korrekt satt. Att dra slutsatser utifran humanbaserade
studier for infektionskontroll for hastsjukhus bor darfor géras med iakttagen forsiktighet.

Aerosol desinfektion ar lampligt att anvanda sig av nar det ar stora utrymmen med ytor som
ar svara att na (Patterson et al., 2005; Dunowska, Morley & Hyatt, 2005; Luftman et al.,
2006). Svarigheten &r att fa desinfektionsmedlet dit det behdvs varvid flaktar som sprider
dimman av aerosoler &r nédvandiga for att fa en adekvat desinfektion (Dunowska, Morley
& Hyatt, 2005; Luftman et al., 2006). | den tidigare ndmnda studien av Dunowska, Morley
& Hyatt, 2005 utfordes aerosol desinfektionen i form av kall dimning med Virkon ®S pa
en infektionsavdelning for hast med godkéant resultat. Metoden &r inte personalkrédvande
men rengoring av omradet innan desinficering kravs. Ytterligare krav finns gallande
sékerheten for de som arbetar med dimningen och ingen personal eller patient bor andas in
aerosolerna (Waksman, 2008). Det gar tyvarr inte att jamfora studierna med varandra da
den ena studie utford av Luftman et al. (2006) anvénde sig av CIO; (klordioxid) vid

21



saneringen efter ett Salmonella-utbrott och beskrev hur de hade utfért aerosol
desinfektionen. Patterson et al. (2005) hade ett annat appliceringssatt &n de tva andra
studierna men anvande sig av samma desinfektionsmedel, Virkon ®S, som Dunowska,
Morley & Hyatt (2005), dock inte i samma koncentration. Det behdvs darfor fler
forskningsstudier gjorda, dar en mer ingaende analys av gjorda studier sedan kan
sammanstallas.

Flera olika omraden kan behova undersékas narmare for att med stérre sakerhet kunna
anvandas som vedertagen praxis. Stromedel i boxar ar ett sadant omrade. Luftburna
partiklar kan existera i form av fasta partiklar i luften (Ransjé & Aneman, 2006). Dessa kan
i sin tur innebdra en smittvag. 1 en miljo dar hastar vistas kommer det att bildas damm och
partiklar av olika slag dels vid omvardnaden i form av rykt men aven vid mockning och
annan stallskotsel. Stromedlet som anvands skulle darfor kunna vara en kalla till
smittspridning. Fleming, Hessel & Van den Weghe (2008) kunde i sin studie géllande
stromedels benagenhet att skapa partiklar finna att span och halmpellets var det
stromaterial som avgav minst partiklar av en storlek (<1mm) som kunde férdas ner i
alveolerna. Detta faststalldes i en laboratoriemiljo. Vidare undersdkningar av vetehalm,
span och halmpellets i en stallmiljo visade pa att span och halmpellets inte inneholl
enterobakterier eller mdgelsvampar innan anvandning samt att de hade den minsta
6kningen av totala mikroorganismer efter 14 dagars anvandning. Resultatet skulle kunna ge
stod for att anvanda sig av halmpellets och span i en hogre utstrackning an vad som
eventuellt gors pa hastsjukhusen i Sverige idag.

Implementering av desinfektionsmattor och desinficerande stévelbad pa djursjukhus kunde
inte adekvat sakerstéllas ha en bakteriereducerande effekt i miljon. Studierna visade dnda
pa att de reducerade antalet bakterier pa stovlarna (Morley et al., 2005; Dunowska et al.,
2006) och anvéandning av dessa medel ska inte avskrivas helt. Hartmann, Dusick & Young,
(2013) menade aven pa att eftersom att de inte haft mojlighet att observera om personal
verkligen utforde de olika hygienprotokollen kan detta ha paverkat resultatet. Detta leder
tillbaka till efterféljsamhet hos djurhélsopersonalen som alltid kommer att utgéra grunden
for all infektionskontroll. Rutinerna med desinfektionsmattor och desinficerande stovelbad
behover vetenskapligt forankras ytterligare for att kunna bedémas var tillréackliga. Eftersom
att aven i dessa studier anvande forfattarna olika desinfektionsmedel kan det vara svart att
jamféra dem sinsemellan. En slutsats som kan dras av dessa studier &r att en 16sning med 1
% -Virkon ®S var det desinfektionsmedlet som visade sig var mest effektivt. Morley et al.
(2005) undersokte aven vilka djursjukvardsutbildande djursjukhus i USA och Kanada som
anvande sig av desinficerande stdvelbad i verksamheten. 30 av 31 djursjukhus svarade att
de anvande detta som en del i deras infektionskontrollprogram. Av dessa 30 anvénde 32 %
fler &n en typ av desinfektionsmedel och 26 % anvénde sig dven av desinfektionsmattor.
Majoriteten av de tillfragade djursjukhusen namnde att de anvande sig av dessa
desinficerande metoder for skodon utanfor infektionsavdelningen och utanfor stallarna dér
patienter med misstankt smittsamma sjukdomar holls. Nagra djursjukhus svarade att de
anvande sig av dessa skodonsdesinfektionsmetoder &ven om de ifragasatte deras
effektivitet, vilket visar pa att det i praktiken utférs metoder for infektionskontroll utan att
deras effektivitet har utvarderats. Detta ar inte att arbeta efter evidensbaserad kunskap eller
ens beprévad erfarenhet och kan darfor inte anses var korrekt innan motsatsen ar bevisad
av vetenskapliga studier.
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Konklusionen av den hér sammanstallningen av litteratur gallande infektionskontroll for
héstsjukhus blir att det finns ett stort behov av vidare forskning inom vardhygien och
infektionskontroll for hastsjukhus bade i Sverige och utomlands innan slutgiltiga slutsatser
och standardiserade implementeringar av forebyggande atgérder kan goras. Ytterligare
forskning inom infektionskontroll pa infektionsavdelningen for hast och framforallt
forskning utford pa en infektionsavdelning for hast i Sverige efterfragas. Inforlivning av
olika infektionskontrollprogram med enbart tankeséttet, det ar battre att géra nagonting an
ingenting alls, gor att det inte gar att utvardera dess effektivitet eller totala kostnad for
verksamheten. Statistik behdver foras dver forekomsten av nosokomiala infektioner for att
kunna utrdna dess frekvens. Vidare behdvs det inkorporeras en forbattrad sdkerhetskultur
betraffande hantering och anvandning av de olika rengérings- och desinfektionsmedlen.
Det ska aven ndmnas att implementerandet av basala handhygienrutiner och dess
efterfoljsamhet har en stor inverkan pa frekvensen av nosokomiala infektioner. Vidare
forskning inom omradet gallande hastsjukvarden for att 6ka efterfoljsamheten kan enbart
vara positivt. Avslutningsvis kan det dven tillaggas att vedertagna
infektionskontrollprogram inte kommer att fa avsedd effekt om inte djurhalsopersonal
efterfoljer dem. Att efterstrava en hdg efterféljsamhet genom att observera
arbetsforhallandena och fora en dialog med personalen i verksamheten skulle vara optimalt
for att kunna utreda orsakerna till 1ag efterféljsamhet.

Popularvetenskaplig sammanfattning

| Sverige idag har vi ett gynnsamt forhallande med fa smittsamma héastsjukdomar och fa
zoonotiska sjukdomar (smittsamma sjukdomar som ar éverforbara till manniskor)som halls
I schack av rigordsa bestdimmelser och lagar. Detta innebdr dock inte att vi kan pusta ut
utan snarare att idag har vi ett guldlage att forebygga framtida intag av dessa djursjukdomar
och zoonoser.

Pa ett hastsjukhus ar det oundvikligt att det ansamlas individer i olika aldrar och med olika
slags sjukdomshistoria. | de direkta motena och i de indirekta kontakterna mellan dessa
individer kan det ske en dverforing av infektioner. Det ar djurhdlsopersonals uppgift att se
till att patienter som kommit in till hastsjukhuset inte aker darifran med en smitta.
Efterfoljsamheten av handtvétt och handdesinfektion samt barridrmetoder &r ett ansvar for
varje person som arbetar inom hastsjukvarden. Ansvaret for hur dessa rutiner ska inforlivas
i verksamheten och hur kunskap om detta formedlas till alla arbetstagare bor ligga pa
arbetsledningen eller av dem utsedd arbetsorganisation. Att infora
infektionskontrollsprogram inom hastsjukvarden och att anvéanda sig av dem minimerar
risken for att vardrelaterade smittor sker. Pa infektionsavdelningen befinner sig sarskilt
smittsamma hdastar och genom isolering av dessa patienter kan vi forhindra smitta till andra
inneliggande patienter. | samband med isolering och vidtagande av atgarder for att
forhindra smittspridning skyddar vi dven oss sjalva som djurhalsopersonal fran zoonotiska
sjukdomar. Djurhélsopersonal kan ocksa hjélpa till att 6ka medvetenheten kring hur
sjukdomar sprids. Djuragare kan pa detta satt bli mer engagerade i infektionskontroll bade
inom och utanfor djursjukvarden.

Anvandningen av handskar och rockar for att forhindra smittspridning har uppvisat
varierande resultat. Efterféljsamheten av hygienrutiner hojdes vid anvandning av handskar
men de basala handhygienrutinerna sjonk. Rockanvéndning bidrog till en sénkt frekvens av
vardrelaterade infektioner med VRE (vancomycin resistenta enterokocker).
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Det finns flera olika satt att rengdra och desinficera och &nnu fler rengérings- och
desinfektionsmedel att anvanda sig av. Det som &r viktigt ar att olika metoder for att
rengora och desinficera bor utga fran vilka sjukdomsframkallande mikroorganismer som
forekommer i verksamheten. Rengoring ska ske innan desinficering och smittreningen ska
ske fran rent till smutsigt. Infektionskontrollsprogrammet bér aven innehalla vilka
skyddsatgarder som behdver vidtas av anvandaren vid applicering. Aerosol desinfektion
har i nagra studier visat pa gott resultat men fler forskningsstudier kravs.
Desinfektionsmattor och desinficerande stévelbad finns i nuléget inte tillrackligt med
forskning kring for att sékerstélla dess effektivitet i hastsjukhusmiljon. Deras anvéndning
ska dock inte uteslutas da det visat sig ha en god bakteriereducerande effekt pa stovlar.

Vidare ar det av stor vikt att vi undersoker hur smittrycket ser ut i Sverige idag pa vara
hastsjukhus och héastkliniker for att kunna ta fram standardiserade
infektionskontrollsprogram. Ett program passar dock inte alla, men en gemensam grund att
utga ifran kan anda se till att formedla uppdaterad vetenskapligt forankrad information till
all verksamhet inom héastsjukvarden. Detta for att kunna sakerstélla en god vard och
omvardnad av vara patienter samt kunna fa fortroende av djuragarna.

Forfattarens tack

Jag skulle vilja rikta ett tack till min studiegrupp som har kommit med synpunkter och
hjalpt till under hela arbetets gang. Ett sarskilt tack till mina kritiska vanner och min
opponent som last och kommenterat detta arbete. Min handledare Christina vill jag ocksa
tacka for hennes kunskap och végledning. Avslutningsvis vill jag tacka Stefan som varit ett
stort stod under denna tid.
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