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Inledning 
Specialutbildade och certifierade hundar och förare, så kallade vårdhundsteam, används alltmer som 

en del i behandling, träning eller social samvaro i vård och omsorg. Det förekommer även att andra 

hundar och djur vistas tillfälligt, regelbundet eller permanent i vissa vård- och omsorgsverksamheter. 

Samtidigt som djur på många sätt kan ha positiva effekter på välbefinnande innebär direkt eller 

indirekt kontakt med djur i vård och omsorg en risk för att smittämnen sprids. Det finns tre 

principiella risker för smittspridning med djur i vårdmiljöer: 

- Zoonoser kan överföras från djur till människor.  

- Djuret kan bli långvarigt koloniserat och/eller få en infektion av mikroorganismer från en 

människa. De kan senare överföras till och ge upphov till infektion (zoonos) hos 

människor. I kunskapsunderlaget anges dessa mikroorganismer anges som 

”mikroorganismer med zoonotisk potential”. Exempel på betydelsefulla sådana är 

multiresistenta bakterier och norovirus.  

- Djuret kan bli tillfälligt koloniserat av mikroorganismer och ingå i en smittkedja genom 

ett kortvarigt bärarskap i päls, nos och tassar. Djuret fungerar därmed som vektor.  

Innan en vård- eller omsorgsverksamhet beslutar att tillåta djur i vården ska verksamheten ha en 

god hygienisk standard. Detta innebär att all personal ska ha en grundläggande vårdhygienisk 

kompetens och följsamhet till basala hygienrutiner. Rutiner ska finnas för städning, rengöring och 

desinfektion. Lokaler, utrustning, organisering och planering av verksamheten ska utformas så att 

risken för infektioner och smittspridning förebyggs.  

I Socialstyrelsens dokument Hundar i vård och omsorg Vägledning till gällande regelverk (2014) 

respektive en expertgrupps dokument Hundar i vård och omsorg – Vägledning till praktiskt arbete 

(2015), beskrivs att smittrisker måste beaktas och minimeras vid kontakt med vårdhund. Syftet med 

detta dokument, Djur i vården, är att ge vård- och omsorgsverksamheter ett underlag för att skapa 

rutiner som förebygger smittspridning och vårdrelaterade infektioner på grund av djur i 

verksamheten.  

Dokumentet omfattar vårdhygieniska rekommendationer för djurslagen hund, katt, häst, fisk och 

fågel. Om andra djur är aktuella, behöver verksamheten ändå göra en riskanalys och vidta åtgärder 

avseende risker för smittspridning och vårdrelaterade infektioner. I dessa fall bör lokal vårdhygienisk 

expertis kontaktas för vägledning.   

Baserat på vetenskapligt underlag, vårdhygienisk och veterinärmedicinsk expertis (Maria Tholander-

Hasselrot) har Svensk Förening för Vårdhygien (SFVH) i detta dokument tagit fram vårdhygieniska 

rekommendationer kring djur i vård och omsorg. I dokumentet finns hänvisning till såväl aktuell 

lagstiftning, vetenskapligt underlag som andra informationskällor. För avsnittet om häst har samråd 

ägt rum med veterinär Gittan Gröndal, veterinär vid SVA. De vårdhygieniska rekommendationerna 

avses för vård och omsorg som omfattas av hälso- och sjukvårdslagen, socialtjänstlagen samt 

insatsen bostad med särskild service enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade. 

Rekommendationerna i Djur i vården ska ses som vägledning för att skapa lokala rutiner som 

vårdgivaren i enlighet med Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete har ansvar för att 

utarbeta och följa upp.  
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Termer och begrepp  

För tillämpning av detta dokument gäller de termer och begrepp som anges nedan.  

Termer och begrepp markerade med asterisk är tagna från standarden om vårdhundsteam (Swedish 

Standards Institute, SIS; Svensk Standard SS 8760000:2013).  

 

Assistanshund*  Social tjänstehund som fungerar som hjälpmedel åt en 

enskild person som har fysisk funktionsnedsättning eller 

sjukdom. Till exempel ledarhund, epilepsihund, 

signalhund.  

Besökshund*  Social tjänstehund som används med sin förare och som 

kan delta i skilda verksamheter. Ännu finns ingen 

nationell överenskommelse om vad som ingår i 

begreppet.  

Besöksverksamhet Organiserade besök av djur som antingen tas till en 

vårdverksamhet eller där vårdtagare besöker en 

djurverksamhet. 

Bärarskap Kolonisation av smittämne utan symtom.  

Desinfektion Process som med kemiska medel minskar antalet 

mikroorganismer till en nivå som inte innebär risk för 

överföring av smitta. Exempel på desinfektionsmedel är 

ytdesinfektionsmedel med tensid, natriumhypoklorit, 

väteperoxid med flera.  

   
ESBL Tarmbakterier kan bilda speciella enzymer s.k. Extended-

spectrum beta-lactamases, som ger bakterierna en 

utökad resistens mot antibiotika.  

Fekal-oral smitta Tarm till munsmitta. Kan ske då smittämnen från tarmen 

når munnen via livsmedel som förtärs eller då 

smittämnen förs till munnen av händer som förorenats 

genom kontakt med föremål.  

Huskatt Katt som ägs av boendet/enheten och går fritt på 

boendet/enheten.  

Korttidsplats                                              Bäddplats utanför det egna boendet avsedd för tillfällig 

vård och omsorg dygnet runt. Korttidsplats ges efter 

biståndsbeslut som bistånd och används vid bland annat 

rehabilitering, omvårdnad, växelvård och avlösning av 

närstående. 
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Korttidsvistelse LSS-insats i form av vistelse utanför det egna hemmet för 

miljöombyte och rekreation för person med 

funktionsnedsättning eller avlösning i 

omvårdnadsarbetet för anhöriga.  

 
MRSA Meticillinresistenta Staphyloccocus aureus, hudbakterier 

med resistens mot den typ av antibiotika som är 

förstahandsval vid behandling av infektioner orsakade av 

Staphyloccocus aureus.  

MRSP Meticillinresistent Staphyloccocus pseudintermedius; 

hundens motsvarighet till MRSA.  

Ordinärt boende Se ”Särskilt boende (som insats)”. Det som inte är särskilt 

boende räknas som ordinärt boende.   

 
Riskanalys Systematisk identifiering och bedömning av risker i vissa 

sammanhang.  

Rengöring Metod där ytor mekaniskt bearbetas för att ta bort 

smuts, damm och andra orenheter, så att ytorna blir 

estetiskt och synligt rena. Med rätt rengöring bevaras 

ytskiktet/ytfilmerna, antal mikroorganismer minskas och 

därmed förebyggs anhopning, uppvirvling och förökning 

av föroreningar.   

 

Social tjänstehund* Tjänstehund som arbetar med uppdrag enligt beslut från 

socialtjänst eller hälsovård åt person med 

funktionsnedsättning eller sjukdom. Till exempel 

assistanshund som arbetar åt en enskild person och 

vårdhund som arbetar åt flera personer.  

 
Särskilt boende (som insats)  Individuellt inriktad insats i form av boende som ges med 

stöd av socialtjänstlagen eller lagen om stöd och service 

till vissa funktionshindrade.  

 

Särskilt boende för äldre Boende som tillhandahåller bostäder eller platser för 

heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av vård 

och omsorg för äldre personer med behov av särskilt 

stöd.  

 
 
Terapihund* Social tjänstehund som har utbildats och används med 

sin förare och som kan delta i skilda verksamheter. 

Vårdutbildning är inget krav för föraren. Nationell 

överenskommelse om vad som ingår i begreppet saknas. 
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Tjänstehund* Arbetande hund som i samhällets tjänst arbetar med 

olika typer av uppdrag. En tjänstehund utbildas på olika 

sätt för att kunna genomföra sitt uppdrag. Det finns två 

huvudtyper av tjänstehundar: tjänstehund med sök- och 

skyddsuppdrag och social tjänstehund.  

 

Vektor Kan sprida smitta mellan arter och/eller individer. 

Vanligen menas leddjur som insekter, spindeldjur, 

mångfotingar och kräftdjur, men även fåglar och 

däggdjur kan fungera som vektorer, dvs. vara bärare som 

överför ett smittämne till människa, djur eller växt. 

 
 
Vårdhund* Social tjänstehund som arbetar i team med sin förare 

med att främja välbefinnande hos personer med 

funktionsnedsättning och att stimulera till träning av 

fysiska, psykiska, sociala, emotionella och kognitiva 

funktioner. Vårdhunden kan arbeta gentemot en eller 

flera personer åt gången och det finns specifika mål med 

insatsen för varje deltagare.  

Vårdhundsförare Person med vårdutbildning som arbetar i team med 

vårdhund.  

Vårdhundsteam Team med en vårdhundsförare och en vårdhund. 

Vårdtagare En person som antingen är patient inom hälso- och 

sjukvården eller får insatser i ordinärt eller särskilt 

boende efter beslut enligt socialtjänstlagen eller lagen 

om stöd och särskild service till vissa funktionshindrade.  

Zoonos Infektion som överförs från djur till människa genom 

direktkontakt, indirekt via livsmedel, miljö (t.ex. vatten 

och jord), eller via vektorer som myggor och fästingar.  
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Regelverk 
Det finns omfattande regelverk gällande djur i vård och omsorg. Regelverken berör miljö- och 

hälsoskydd, patientsäkerhet, arbetsmiljö och djur- och smittskydd. Dessa finns angivna i 

referensförteckningen. Nedan beskrivs regelverk som särskilt berör vårdhygieniska aspekter för djur 

i vården.  

 

Socialstyrelsens publikation Hundar i vård och omsorg, Vägledning till gällande regelverk (2014), har 

utarbetats i samverkan med Arbetsmiljöverket, Folkhälsomyndigheten, Jordbruksverket och Statens 

veterinärmedicinska anstalt. Syftet med Socialstyrelsens vägledning är att ge såväl vårdgivare som 

verksamhetsansvariga vid företag som erbjuder hundar till vård- och omsorgsverksamheter 

vägledning till gällande regelverk. Det poängteras att då hund används inom vården, ska detta ske 

utifrån verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Detta innebär att verksamheten bland annat 

ska genomföra riskanalys, vidta förebyggande åtgärder och fastställa rutiner samt ansvara för att 

hunden och föraren har adekvat utbildning för sin uppgift. Det anses olämpligt att hundar vistas 

okontrollerat i en vård- och omsorgsverksamhet. I publikationen finns ett särskilt avsnitt som 

behandlar smitta och smittspridning, smittvägar och smittförebyggande åtgärder. 

Statens Jordbruksverks föreskrifter och allmänna råd om förebyggande och särskilda åtgärder 

avseende hygien m.m. för att förhindra spridning av zoonoser och andra smittämnen (SJVFS 2013:14, 

saknummer K112) omfattar hälso- och sjukvård där veterinärmedicinsk vård bedrivs, vårdhundar på 

äldreboende och organiserad besöksverksamhet med djur, exempelvis besök från 4H-gårdar. Här 

anges att besöksverksamhet i vissa fall ska anmälas till länsstyrelsen. Djurhållare är skyldig att 

informera alla som deltar i besöksverksamhet om adekvata hygienrutiner och ansvarar för att dessa 

tillämpas. Ett avsnitt behandlar åtgärder vid MRSA och MRSP hos djur. Länsstyrelsen är 

tillsynsmyndighet. 

 

Standarden Vårdhundsteam inom äldreomsorg, demensvård och rehabilitering för vuxna efter 

förvärvad hjärnskada - Krav på utbildning (Svensk standard SS 8760000:2013) definierar 

vårdhundsteam som ett team med utbildad vårdhundsförare och certifierad vårdhund. Enligt 

standarden ska vårdhundsförare anmäla sin verksamhet till länsstyrelsen.  Vårdhundsarbete faller 

inom begreppet besöksverksamhet.  

 

I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) finns krav på att all vård och omsorg ska vara säker, 

bedrivas med en god kvalitet och med en god hygienisk standard. I Socialtjänstlagen (SFS 2001:453) 

anges att insatserna inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet. Smittskyddslagen (SFS 2004:168) 

reglerar samhällets skydd mot smittsamma sjukdomar och gäller endast människor.  

 

Smittskyddsåtgärder som rör djur regleras i Miljöbalken (SFS 1998:808), Zoonoslagen (SFS (1999:658) 

med flera. 

 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) syftar till att främja hög patientsäkerhet. Enligt 

Arbetsmiljölagen (SFS 1977:160) är arbetsgivaren skyldig att vidta alla åtgärder som behövs för att 

inte arbetstagare utsätts för ohälsa eller olycksfall i arbetet. Enligt Arbetsmiljöverkets föreskrift 

Mikrobiologiska arbetsmiljörisker - smitta, toxinpåverkan, överkänslighet (AFS 2005:1, tillägg AFS 
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2012:7) anges att smittrisker för personalen ska identifieras och att arbetsgivaren ska vidta åtgärder 

så att riskerna hålls så låga som möjligt.  

 

Socialstyrelsens föreskrift Basal hygien i vård och omsorg (SOSFS 2015:10) reglerar personalens 

ansvar att arbeta på ett sådant sätt att smittspridning förebyggs. Socialstyrelsens Ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) reglerar att vårdgivares skyldighet för att systematiskt 

och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet.  
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Vårdhygieniska rekommendationer för hund inom vård och 

omsorg 
I detta avsnitt ges vårdhygieniska rekommendationer för vårdhund, assistanshund, vårdtagarens 

egen hund och hundar som kommer på besök. De vårdhygieniska riktlinjerna för vårdhund gäller för 

terapihund och besökshund. Det är olämpligt att personalens privata hundar vistas i vård -och 

omsorgsmiljö och därför ges inga vårdhygieniska rekommendationer i detta dokument för dessa. 

Vårdhund 
Vårdhundsteamet består av en utbildad vårdhundsförare och en certifierad vårdhund. Svensk 

standard SS 8760000:2013 omfattar vårdhundsteam som tjänstgör inom äldreomsorg, demensvård 

och rehabilitering för vuxna efter förvärvad hjärnskada. För närvarande finns ingen standard eller 

regelverk som omfattar insatser med vårdhund inom andra former av vård eller för andra 

sjukdomstillstånd. Inom hospiceverksamhet och psykiatrisk vårdverksamhet förekommer 

vårdhundsteam utöver vad som omfattas av standarden. Vårdhundsteam bör inte förekomma inom 

akut sluten- och öppenvård.   

Vårdhunden ska inte vistas på en enhet med pågående smittspridning, exempelvis utbrott av 

calicivirus, influensa eller resistenta bakterier. Verksamhetschef alternativt ansvarig sjuksköterska 

ansvarar för att informera vårdhundsföraren när detta förekommer. Vårdhundsföraren har ansvar 

för att informera sig om det finns pågående smittspridning på vårdenheten inför varje besök.  

 

Ansvar  

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av vårdhund inom sitt verksamhetsområde. Ansvarig chef 

ansvarar för att goda hygienrutiner tas fram för att förebygga smittspridning och informerar alla som 

deltar i verksamheten om dessa rutiner. Vårdhundsföraren är ansvarig för hundens skötsel och 

hälsokontroller och är skyldig att följa de uppsatta hygienrutinerna. 

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även insatser med vårdhund. 

Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en skriftlig 

lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen bör risker kopplade till vårdpersonalen, vårdtagaren, 

vårdhunden och lokalen ingå. Till vårdhygieniska riskfaktorer hos vårdtagaren räknas förekomst av 

exempelvis sår, eksem, diarréer, pågående antibiotikabehandling, nedsatt immunförsvar, 

centralvenösa infarter, operationssår och känt bärarskap av resistenta bakterier. Även vårdhunden 

kan ha riskfaktorer för smittor som exempelvis pågående antibiotikabehandling, förekomst av sår 

eller hudproblem eller tidigare känt bärarskap av resistenta bakterier. För bedömning av riskfaktorer 

kan vårdhygienisk expertis kontaktas för råd. Sveriges kommuner och landsting har en handbok för 

risk- och händelseanalys som kan vara vägledande.  

Dokumentation och spårbarhet 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete betonas vikten av att insatser med vårdhund och 

resultat dokumenteras och systematiskt följs upp. Detta för att insatserna ska kunna utvecklas och 

förbättras. Dokumentation av insatser med vårdhund är också viktigt utifrån behovet av att kunna 
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utreda en eventuell smittspridning. Det ska framgå i dokumentationen med vilka individer och i vilka 

lokaler insatsen skett. 

 

Personal och vårdtagare 

Vårdpersonal som kommer i kontakt med hunden ska följa basala hygienrutiner, notera särskilt att 

händer ska desinfekteras före och efter kontakt med hunden, plastförkläde ska användas i samband 

med nära kontakt med hunden. Vårdtagare ska desinfektera händerna före och efter kontakt med 

hunden.  

 

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Lokala rutiner för rengöring och desinfektion av kontaktytor och föremål utarbetas av ansvarig chef. 

En tydlig ansvarsfördelning utformas. Golvet rengörs vid synlig nedsmutsning. Vårdhundens tassar 

och päls torkas av innan besöket på enheten för att minimera nedsmutsning. Material och redskap 

som används i arbetet med vårdhunden ska tåla att rengöras och desinfekteras.  

 

Hälsokontroll och vårdhundens hälsa 

Vårdhundsföraren eller enskild ägare ansvarar för att hälsokontroll regelbundet utförs.  

Hunden ska årligen undersökas av legitimerad veterinär. Eventuell utlandsvistelse beaktas. 

Hunden ska vara hudfrisk och fri från infektioner samt kontrolleras för förekomst av parasiter efter 

rekommendation av veterinär.     

Öron och förekomst av mjäll, eksem och eller annan hudåkomma bör fortlöpande kontrolleras. 

Träckprov tas årligen för analys av mask.                                                                                           

Vaccinationer ska göras enligt standard i Sverige.                                                                                      

Vårdhund som visar tecken på sjukdom, exempelvis diarréer, eller står på antibiotikabehandling för 

en infektion får inte arbeta. 

Vårdhundsföraren ansvarar för att hunden kommer till veterinär vid sjukdom.  

 

Vid symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP  

Enligt Jordbruksverkets föreskrift (SJVFS 2013:14, saknummer K112) ska vårdhund som har en 

symptomgivande infektion med MRSA och MRSP inte vistas i vård- och omsorgsverksamhet.  

 

Närvaro av vårdhund i olika lokaler  

Vårdhundskontakten bör i första hand ske i en avgränsad lokal där rengöring och desinfektion av 

ytor lätt kan utföras efter besökets slut. Vårdhunden får vistas i vårdtagarens rum om denne 

godkänner det. Vårdhunden bör inte ligga i sängen hos vårdtagaren. Övriga lokaler som är tillåtna för 

vårdhunden är korridor och dagrum. Vårdhunden får inte vistas i kök, tvättstugor, hygienutrymmen, 

desinfektionsrum, läkemedelsrum och förråd.  
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Assistanshund  
Det finns olika typer av assistanshundar, gemensamt är att de används som hjälpmedel och har sin 

ägare som förare. Den vanligaste typen av assistanshund är ledarhund. Ledarhunden leder sin förare 

som har synnedsättning eller är blind. Det finns också servicehund som används till exempel vid 

rörelsehinder, signalhund vid hörselnedsättning och alarmerande servicehund som varnar sin förare 

vid blodsockerfall respektive epilepsianfall. Assistanshundar kan förekomma inom vård och omsorg. 

När vårdtagare med assistanshund besöker sjukvården bör det vara tydliggjort var och hur hunden 

får vistas i lokalerna. 

Ansvar  

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av assistanshund inom sitt verksamhetsområde. Ansvarig 

chef ansvarar för att goda hygienrutiner etableras för att förebygga smittspridning. Ansvarig chef 

informerar alla som deltar i verksamheten om adekvata åtgärder för att förebygga smittspridning 

om vårdtagare med assistanshund vistas i verksamheten. Hundföraren är ansvarig för hundens 

skötsel. Hundföraren ansvarar för att följa uppsatta hygienrutiner.  

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även insatser med assistanshund vid 

upprepade kontakter. Riskanalysen dokumenteras.  Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs 

och att en skriftlig lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen bör risker kopplade till 

vårdpersonalen, vårdtagaren, assistanshunden och lokalen ingå. Sveriges kommuner och landsting 

har en handbok för risk- och händelseanalys som kan vara vägledande.  

Personal 

Personal bör inte komma i kontakt med assistanshunden. Om personal ändå kommer i kontakt med 

assistanshunden ska handdesinfektion utföras före och efter kontakt med hunden och kontakt med 

arbetskläderna ska undvikas. 

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Om hunden behöver dricka vatten under ett besök ansvarar hundföraren för att ta med sig 

vattenskål och rengöra den hemma.  

 

Hälsokontroll och assistanshundens hälsa 

Hundföraren är ansvarig för hundens hälsa. Om en assistanshund har symtom på infektion bör den 

inte följa med sin förare till vård- eller omsorgsverksamheten. 

 

Närvaro av assistanshund i olika lokaler 

Vid besök i öppen - och dagvårdsverksamheter exempelvis inom dialys-, tandläkar-, sjuksköterske-, 

läkar- och sjukgymnastikmottagningar, kan assistanshund följa med sin förare. Lokala anvisningar 

bör upprättas. Hunden får inte vistas i kök eller matsal, inte heller i rum där risk finns att den 

kommer i kontakt med förvaring och förråd av medicintekniska produkter, läkemedel eller textilier. 

Om vårdtagare med assistanshund blir inlagd i akut slutenvård eller på korttidsboende ska 

assistanshunden inte närvara kontinuerligt under vårdtiden. Om vårdtagare med assistanshund 
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flyttar in på särskilt boende gäller rutinerna under avsnittet Vårdtagare med egen hund på särskilt 

boende. 

 

Vårdtagare med egen hund på särskilt boende 
Om vårdtagare flyttar in med hund eller önskar införskaffa hund på särskilt boende eller 

korttidsboende och har insatser från personal med beslut enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL), 

Socialtjänstlagen (SOL) eller Lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), bör följande 

råd beaktas.  

Ansvar 

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av egen hund inom sitt verksamhetsområde. En tydlig 

ansvarsfördelning i omhändertagandet av hunden utarbetas. Hundägaren är ansvarig för hundens 

skötsel och hälsa samt är skyldig att följa de uppsatta hygienrutinerna. Hundägaren ansvarar för att 

informera dem som kommer i kontakt med hunden om den misstänks vara bärare av eller har en 

symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP. Ansvarig chef ansvarar för att utföra en riskanalys 

och att ta fram goda hygienrutiner. Ansvarig chef är ansvarig för att informera alla berörda om dessa 

rutiner.  

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även för vårdtagare med egen hund på 

särskilt boende. Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och 

att en skriftlig lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen bör risker kopplade till vårdpersonalen, 

vårdtagaren och hunden ingå. I riskbedömningen bör vägas in vårdtagarens förmåga att följa 

fastställda hygienregler. Hunden ska exempelvis inte komma i kontakt med öppna sår, 

sårvårdsmaterial och personalens skyddsutrustning. För bedömning av riskfaktorer kan 

vårdhygienisk expertis kontaktas för råd. En plan bör finnas för vad som ska ske med hunden vid 

eventuell sjukdom eller smitta hos vårdtagare eller hund.  Sveriges kommuner och landsting har en 

handbok för risk- och händelseanalys som kan vara vägledande.  

 

Personal 

Personal som kommer i kontakt med hunden ska följa basala hygienrutiner, notera särskilt att 

händer ska desinfekteras före och efter kontakt med hunden, plastförkläde ska användas i samband 

med nära kontakt med hunden vid t.ex. klippning av klor, inspektion av hud/öron osv. 

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Mat och vattenskålar diskas regelbundet i vårdtagarens eget utrymme, i diskmaskin, alternativt 

handdiskas med diskborste avsedd endast för detta.   

Hälsokontroll och hundens hälsa 

Hunden bör årligen genomgå hälsokontroll av veterinär. Hundägaren eller annan utsedd person är 

ansvarig för att hunden undersöks av veterinär vid sjukdom. Hunden ska vara hudfrisk och fri från 

infektioner samt kontrolleras för förekomst av parasiter efter rekommendation av veterinär.     
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Vid symptomgivande infektion med MRSA och MRSP 

Hund som har en symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP ska inte komma i direkt kontakt 

med andra vårdtagare. Jordbruksverkets föreskrift ska följas (SJVFS 2013:14, saknummer K112). 

Veterinärens förhållningsregler gäller.  

 

Närvaro av hund i olika lokaler 

Hunden bör endast vistas i vårdtagarens rum eller lägenhet samt utomhus. Om hunden smiter ut i 

gemensamhetsutrymme eller till annan vårdtagare bör den snarast återföras. Hund får inte vistas i 

gemensamt kök, matsal, förråd, tvättstugor, läkemedelsrum, toalett, expedition eller 

desinfektionsrum (sköljrum). 

 

Vårdtagare med egen hund i ordinärt boende 
För vårdtagare i ordinärt boende med beviljade insatser enligt HSL, SOL eller LSS bör följande råd 

beaktas. 

Ansvar  

En tydlig ansvarsfördelning i omhändertagandet av hunden utarbetas. Hundägaren är ansvarig för 

hundens skötsel och hälsa samt är skyldig att följa uppsatta hygienrutiner. Hundägaren ansvarar för 

att informera dem som kommer i kontakt med hunden om den misstänks vara bärare av eller har en 

symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP. Ansvarig chef ansvarar för att vid behov utföra en 

riskanalys, att goda hygienrutiner tas fram och att informera alla berörda om dessa rutiner.  

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även för vårdtagare med egen hund i 

ordinärt boende då vårdtagaren har beviljats biståndsbeslut eller insatser enligt HSL. 

Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en skriftlig 

lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen bör risker kopplade till vårdpersonalen, vårdtagaren 

och hunden ingå. I riskbedömningen bör vägas in vårdtagarens förmåga att följa fastställda 

hygienregler. Hunden ska exempelvis inte komma i kontakt med öppna sår, sårvårdsmaterial och 

personalens skyddsutrustning. För bedömning av riskfaktorer kan vårdhygienisk expertis kontaktas 

för råd. En plan bör finnas för vad som ska ske med hunden vid eventuell sjukdom eller smitta hos 

vårdtagare eller hund.  Sveriges kommuner och landsting har en handbok för risk- och 

händelseanalys som kan vara vägledande.  

 

Personal 

Personal som kommer i kontakt med hunden ska följa basala hygienrutiner. Notera särskilt att 

händerna ska desinfekteras före och efter kontakt med hunden, plastförkläde ska användas i 

samband med nära kontakt med hunden.  

Symptomgivande infektion med MRSA och MRSP 

Hund som har en symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP ska inte komma i direkt kontakt 

med andra människor och djur utanför den egna bostaden. Jordbruksverkets föreskrift ska följas 

(SJVFS 2013:14, saknummer K112). Veterinärens förhållningsregler gäller.  
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Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Lokala rutiner för städning, rengöring och desinfektion kan behöva utarbetas. Hunden ska 

exempelvis inte komma i kontakt med sårvårdsmaterial och personalens skyddsutrustning. 

Hundar på besök inom vård och omsorg  
Det är olämpligt att personalens, vårdtagarens egna eller besökandes hundar förekommer inom akut 

sluten- och öppenvård. Anhörigas eller annan besökares hund som tillfälligt besöker vårdtagaren på 

särskilt boende bör endast vistas i vårdtagarens lägenhet eller vårdrum. Förutsättningar ska finnas 

för att möjliggöra god handhygien för besökare och information ges om betydelsen av detta. 

Ansvar 

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av hund på besök inom sitt verksamhetsområde. Ansvarig 

chef ansvarar för att riskanalys görs och att lokala riktlinjer upprättas och förmedlas till besökare då 

hund medföljer. I riktlinjerna bör framgå att hundägaren ansvarar för att hunden är följsam och inte 

har pågående infektioner.  

Vårdhygienisk riskanalys 

Ansvarig chef bör göra en individuell riskbedömning och överväga de smittrisker som kan finnas när 

vårdtagare och personal kommer i kontakt med hunden.  

Personal 

Personalen bör inte ha fysisk kontakt med hund på besök. Om detta sker ska personal följa basala 

hygienrutiner, notera särskilt att händerna ska desinfekteras före och efter kontakt med hunden. 

Rengörings – och desinfektionsrutiner 

Lokala skriftliga rutiner för städning, rengöring och desinfektion bör finnas för att förebygga risk för 

smittspridning. Om hunden behöver dricka vatten under ett besök ansvarar besökaren för att ta med 

sig vattenskål och rengöra den hemma. 
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Vårdhygieniska rekommendationer för katt inom vård och 

omsorg 
Katter kan inte tränas så att en säker interaktion med vårdtagare uppnås. Katt bör därför inte vistas 

inom akut sluten- och öppen vård. Huskatt bör inte förekomma på särskilt boende eller på 

korttidsboende. Följande rekommendationer gäller vårdtagare med egen katt på särskilt boende och 

i ordinärt boende. Smittförebyggande rutiner kan behöva utarbetas lokalt med hjälp av 

vårdhygienisk expertis och veterinär.  

Vårdtagare med egen katt på särskilt boende 
Om vårdtagare flyttar in med katt eller önskar införskaffa katt på särskilt boende eller 

korttidsboende och har insatser från personal med beslut enligt HSL, SOL och LSS, bör följande råd 

beaktas.  

Ansvar 

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av katt inom sitt verksamhetsområde. En tydlig 

ansvarsfördelning i omhändertagandet av katten behöver utarbetas. Kattägaren är i första hand 

ansvarig för kattens skötsel och hälsa samt bör följa de lokalt uppsatta hygienrutinerna. Det kan 

förekomma att vårdpersonal får ansvaret för kattens skötsel enligt biståndsbeslut. Ansvarig chef 

ansvarar då för att utföra en riskanalys, att goda hygienrutiner tas fram och att informera alla 

berörda om dessa rutiner. 

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även för vårdtagare med egen katt på 

särskilt boende. Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och 

att en skriftlig lokal rutin tas fram på enheten. I analysen kopplas risker till vårdpersonalen, 

vårdtagaren, katten och lokalerna. Katten ska exempelvis inte komma i kontakt med öppna sår, 

sårvårdsmaterial och personalens skyddsutrustning. I bedömningen vägs vårdtagarens förmåga att 

följa fastställda hygienrutiner in. För bedömning av riskfaktorer kan vårdhygienisk expertis kontaktas 

för råd. En plan bör finnas för vad som ska ske med katten vid eventuell sjukdom eller smitta hos 

vårdtagare eller katt. Sveriges kommuner och landsting har en handbok för risk- och händelseanalys 

som kan vara vägledande.  

 

Personal 

Personal som kommer i kontakt med katt och kattlåda ska följa basala hygienrutiner det vill säga 

tvätta och desinfektera händerna efter byte av kattsand och rengöring av kattlåda. Personal ska 

använda plastförkläde och handskar i samband med byte av kattsand och rengöring av kattlåda, 

använda plastförkläde i samband med nära kontakt med katten. Händerna ska desinfekteras före 

och efter kontakt med katten. 

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Byte av all sand samt rengöring och desinfektion av kattlåda och spade bör göras regelbundet. 

Spill av avföring och urin från katten torkas upp omedelbart och ytan rengörs noggrant med 

rengöringsmedel och vatten och desinfekteras därefter med desinfektionsmedel. Kattlådan bör vara 

utformad med tak för att minska risken för spill. 
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Mat- och vattenskålar diskas regelbundet i vårdtagarens egen diskmaskin alternativt handdiskas med 

diskborste avsedd endast för detta. Fler lokala riktlinjer kan behöva utarbetas.  

 

Hälsokontroll och kattens hälsa 

Katten bör årligen genomgå hälsokontroller av veterinär. Kattägaren eller annan utsedd person är 

ansvarig för att katten undersöks av veterinär vid sjukdom. Katten bör vara fri från infektioner och 

regelbundet kontrolleras för förekomst av parasiter efter rekommendation av veterinär.     

 

Vid symptomgivande infektion med MRSA och MRSP 

Katt som har en symptomgivande infektion med MRSA eller MRSP ska inte komma i direkt kontakt 

med andra vårdtagare. Jordbruksverkets föreskrift ska följas (SJVFS 2013:14, saknummer K112). 

Veterinärens förhållningsregler gäller. Kattägaren ansvarar för att informera dem som kommer i 

kontakt med katten om den misstänks vara bärare av eller har en symptomgivande infektion med 

MRSA.  

 

Närvaro av katt i olika lokaler 

Katten bör endast vistas i vårdtagarens rum eller lägenhet samt utomhus om utgång finns i direkt 

anslutning. Om katten smiter ut i gemensamhetsutrymme eller in till annan vårdtagare bör den 

snarast återföras. Katt ska inte vistas i gemensamt kök, matsal, förråd, tvättstugor, läkemedelsrum, 

toalett, expedition eller desinfektionsrum (sköljrum). 

Vårdtagare med egen katt i ordinärt boende 
För vårdtagare i ordinärt boende med beviljade insatser enligt HSL och SOL bör följande råd beaktas.  

Ansvar  

En tydlig ansvarsfördelning i omhändertagandet av katten behöver utarbetas. Kattägaren är i första 

hand ansvarig för kattens skötsel och hälsa samt bör följa de lokalt uppsatta hygienrutinerna. Det 

kan förekomma att vårdpersonal får ansvaret för kattens skötsel enligt biståndsbeslut. Ansvarig chef 

ansvarar då för att utföra en riskanalys, att goda hygienrutiner tas fram och att informera alla 

berörda om dessa rutiner. 

 

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även för vårdtagare med egen katt i 

ordinärt boende då vårdtagaren har beviljats biståndsbeslut eller har insatser enligt HSL. 

Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en skriftlig 

lokal rutin tas fram på enheten. I analysen kopplas risker till vårdpersonalen, vårdtagaren och katten. 

Katten ska exempelvis inte komma i kontakt med öppna sår, sårvårdsmaterial och personalens 

skyddsutrustning. Om en vårdtagare är beviljad insatsen att få hjälp med katten, bör en plan finnas 

för vad som ska ske med katten vid eventuell sjukdom eller smitta hos vårdtagare eller katt. Sveriges 

kommuner och landsting har en handbok för risk- och händelseanalys som kan vara vägledande.  
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Vid symptomgivande infektion med MRSA och MRSP  

Katt som har en symptomgivande infektion med MRSA och MRSP ska följa veterinärs 

förhållningsregler enligt Jordbruksverkets föreskrift (SJVFS 2013:14, saknummer K112). Kattägaren 

ansvarar för att informera dem som kommer i kontakt med katten om den misstänks vara bärare av 

eller har en symptomgivande infektion med MRSA. 

Personal 

Personal som kommer i kontakt med katt och kattlåda ska följa basala hygienrutiner det vill säga 

tvätta och desinfektera händerna efter byte av kattsand och rengöring av kattlåda. Personal ska 

använda plastförkläde och handskar i samband med byte av kattsand och rengöring av kattlåda, 

använda plastförkläde i samband med nära kontakt med katten. Händerna ska desinfekteras före 

och efter kontakt med katten. 

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Lokala rutiner för städning, rengöring och desinfektion kan behöva utarbetas.  
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Vårdhygieniska rekommendationer för hästar inom vård och 

omsorg  
Dessa vårdhygieniska rekommendationer gäller besöksverksamhet. Hästmöten arrangeras utomhus 

eller i stallbyggnader.   

Ansvar 

Ansvarig chef ansvarar för att riktlinjer finns för besöksverksamhet för häst. Besöksverksamheten 

bör regleras med avtal med hästens ägare eller djurskötare. Hästens ägare eller djurskötare ansvarar 

för att hästens hälsa är god och utan några pågående infektioner.   

Vårdhygienisk riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även besöksverksamhet som involverar 

hästar. Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en 

skriftlig lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen ingår de risker som kan uppstå i mötet mellan 

vårdtagare och häst. Vuxna hästar bör väljas för att undvika möjlig förekomst och risk för 

smittspridning av Clostridium difficile och Rodococcus equi, vilka förekommer i högre frekvens hos 

föl.  Sveriges kommuner och landsting har en handbok för risk- och händelseanalys som kan vara 

vägledande.  

Dokumentation och spårbarhet 

Dokumentation av kontakt med häst är viktigt utifrån behovet av att kunna utreda en eventuell 

smittspridning. Det bör framgå i dokumentationen för vilka individer och i vilka lokaler besöken 

skett. 

Personal och vårdtagare 

Före kontakt med häst bör personal och vårdtagare desinfektera händerna. Efter kontakt med häst 

ska personal och vårdtagare tvätta händerna med flytande tvål och vatten. Därefter ska händerna 

desinfekteras.  

Symptomgivande infektion med MRSA  

Hästar med symptomgivande infektion med MRSA ska inte delta i besöksverksamhet på grund av 

smittrisk. Häst som har en symptomgivande infektion med MRSA ska följa veterinärs 

förhållningsregler enligt Jordbruksverkets föreskrift (SJVFS 2013:14, saknummer K112). 

Hälsokontroller och hästens hälsa 

Med tanke på den friska svenska häststammen är det tillräckligt med krav om frisk häst med intakt 

hudkostym. Inga särskilda vaccinationer rekommenderas som nödvändiga vid beskrivna djurmöten.  

Närvaro av häst i olika lokaler 

Med tanke på hästars eventuella okontrollerade urinering och träcksläpp bör hästmöten arrangeras 

utomhus eller i stallbyggnader. Fördelen med hästmöten utomhus är att hästen då utsätts för 

mindre risk att kontamineras och koloniseras från vårdmiljön. Utomhusmiljön är lämpligare ur 

djurskyddssynpunkt för en häst än vårdlokaler.  
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Vårdhygieniska rekommendationer för akvarium inom vård 

och omsorg 
Inom akut sluten- och öppenvård bör akvarier inte förekomma i vårdlokaler. Detta på grund av 

risken för att vårdtagare med nedsatt immunförsvar exponeras för aerosol från akvariet som 

innehåller vattenlevande mikroorganismer. Akvarium kan förekomma i personalutrymmen och i 

vissa fall i väntrum. På särskilda boenden kan vårdtagare införskaffa akvarium till det egna boendet.  

 

Ansvar  

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av akvarium inom sitt verksamhetsområde. En tydlig 

ansvarsfördelning i omhändertagandet av akvariet ska utarbetas. Ägaren av akvariet är ansvarig för 

akvariets skötsel samt är skyldig att följa de uppsatta hygienrutinerna. Det kan förekomma att 

vårdpersonal får ansvaret för att mata fiskar och akvariets skötsel enligt biståndsbeslut. Ansvarig 

chef ansvarar då för att utföra en riskanalys, att goda hygienrutiner tas fram och att informera alla 

berörda om dessa rutiner. 

 

Vårdhygienisk riskanalys  

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även införskaffande av akvarium. 

Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en skriftlig 

lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen ingår risker kopplade till vårdtagare och akvariet. 

Akvariet bör vara ett slutet system och vattenpumpar bör vara utformade så att risken för 

aerosolbildning och smitta minimeras. Sveriges kommuner och landsting har en handbok för risk- 

och händelseanalys som kan vara vägledande.  

Personal och vårdtagare 

Vårdpersonal och vårdtagare kan mata fiskar. Händer ska desinfekteras efter kontakt med akvariet. 

Rengöring och desinfektion 

Särskilt utbildad personal med adekvat utrustning bör i första hand anlitas för rengöring av akvariet. 

Om vårdpersonal enligt biståndsbeslut får ansvar för rengöring av akvariet ska tydliga rutiner för 

rengöring utformas och adekvat skyddsutrustning användas. 
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Vårdhygieniska rekommendationer för burfåglar inom vård 

och omsorg 
Inom akut sluten- och öppenvård bör burfåglar inte förekomma. Detta på grund av risken för att 

vårdtagare med nedsatt immunförsvar exponeras för damm och fjädrar från fågel och bur. På 

särskilda boenden kan vårdtagare införskaffa burfåglar i det egna boendet. Burfåglar bör inte 

förekomma i allmänna utrymmen och kök. 

 

Ansvar 

Ansvarig chef fattar beslut om förekomst av burfåglar inom sitt verksamhetsområde. En tydlig 

ansvarsfördelning i omhändertagandet av fågeln och fågelburen bör utarbetas. Fågelägaren är 

ansvarig för burens skötsel och fågelns hälsa samt är skyldig att följa de uppsatta hygienrutinerna. 

Det kan förekomma att vårdpersonal får ansvaret för fågelburens skötsel enligt biståndsbeslut. 

Ansvarig chef ansvarar då för att utföra en riskanalys, att goda hygienrutiner tas fram och att 

informera alla berörda om dessa rutiner. 

 

Riskanalys 

I ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete anges att för varje vård- och omsorgssituation 

krävs en individuell riskanalys och riskhantering. Detta gäller även införskaffande av burfåglar. 

Riskanalysen dokumenteras. Ansvarig chef ansvarar för att riskanalysen utförs och att en skriftlig 

lokal rutin tas fram på enheten. I riskanalysen ingår risker kopplade till vårdtagare, fåglar, fågelbur 

och lokaler. Vårdhygieniska risker som särskilt bör tas i beaktande är exempelvis exponering för 

fjädrar, damm, foder och fågelträck. Sveriges kommuner och landsting har en handbok för risk- och 

händelseanalys som kan vara vägledande.  

 

Dokumentation och spårbarhet 

Dokumentation av kontakt med burfågel är viktigt utifrån behovet av att kunna utreda en eventuell 

smittspridning.  

Personal och vårdtagare 

Vårdpersonal kan hantera burfåglar och fågelburen med tydliga vårdhygieniska rutiner som 

inkluderar adekvat skyddsutrustning. Personal och vårdtagare som kommer i kontakt med fågel och 

fågelbur ska följa basala hygienrutiner det vill säga tvätta och desinfektera händerna efter kontakt 

med fågel och efter rengöring av bur.  

Hälsokontroller och burfågelns hälsa 

En bedömning av burfågelns hälsa utförs av veterinär.  

Rengörings- och desinfektionsrutiner 

Rengöring av fågelburar bör ske i lämpligt utrymme för att minska risken för att damm som 

innehåller fågelspillning når vårdtagare. Personal och vårdtagare ska använda adekvat 

skyddsutrustning i samband med rengöring.  
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BILAGA 1 

Vårdhygieniska risker med djur i vårdlokaler - ett 

kunskapsunderlag  
Det finns belägg i den vetenskapliga litteraturen för att djur kan ha positiva fysiologiska och 

psykologiska effekter för vårdtagare. Man har bland annat visat att djur lindrar och tröstar 

vårdtagare i ångestfyllda situationer, har en blodtryckssänkande effekt och förhindrar 

demensutveckling. Få vetenskapliga studier har på ett systematiskt sätt undersökt och värderat de 

vårdhygieniska riskerna med djur i vårdlokaler.  Det vetenskapliga underlaget om vårdhygieniska 

risker utgörs till största delen av fallrapporter från andra geografiska områden än Sverige, ofta i 

länder med högre förekomst av resistenta bakterier. Fler svenska kontrollerade studier behövs 

därför för att belägga det som idag är beskrivet i fallrapporter. De potentiella vårdhygieniska 

riskerna med djur i vårdmiljöer är överföring av mikroorganismer mellan djur och människor. Detta 

är särskilt allvarligt om mikroorganismerna är multiresistenta och har hög sjukdomsframkallande 

förmåga. Nedanstående kunskapsunderlag är en sammanställning av fallrapporter och studier av 

vårdhygieniska risker med djur i vårdlokaler som publicerats fram till idag. Trots behovet av fler 

studier bedöms underlaget som tillräckligt för att ge en bakgrund till de vårdhygieniska avväganden 

som gjorts inför framtagandet av Svensk Förening För Vårdhygiens (SFVH) rekommendationer för 

djur i vårdlokaler.  

Vårdhygieniska riktlinjer för djur i vårdlokaler 
I en nyligen publicerad kartläggning från USA av 45 äldreboenden, 45 sjukhus och 27 terapi-djurs 

organisationer, konstateras att hos många vårdinrättningar med djurassisterade interventioner så 

följer man inte de vårdhygieniska riktlinjer som finns publicerade (Linder, 2017). I Sverige åvilar det 

varje vårdgivare som tillåter att djur förekommer i vårdmiljöer att ha en tydlig strategi för att 

förhindra smittspridning. Behovet av tydliga vårdhygieniska rekommendationer påtalas också i 

Socialstyrelsens vägledning till gällande regelverk för hundar i vård och omsorg. Tre internationella 

vårdhygieniska riktlinjer för hantering av djur i vårdlokaler; en kanadensisk (Lefevbre, 2008 A) och 

två amerikanska (Sheulster, 2004) (Murthy, 2015) har legat till grund för SFVHs vårdhygieniska 

riktlinjer. 

Risk för smitta mellan djur och människor i vårdmiljöer 

I en studie i tidskriften Nature beräknar man att cirka tre femtedelar av alla mikroorganismer som 

idag orsakar infektioner hos människor har sitt ursprung i normalfloran hos boskap (Wardeh, 2015). 

Detta talar för att utbyte av bakterier och virus mellan människor och djur som lever tätt inte är ett 

nytt fenomen och att detta sker hela tiden. Spridning av mikroorganismer mellan djur och människor 

är främst beskrivet för klassiska zoonoser men på sista tiden även för resistenta bakterier (Petinaki, 

2012) (Pomba, 2017).  

I vårdmiljöer ökar risken för smittspridning eftersom många individer vistas tätt på en liten yta. Ytor 

och föremål i vårdmiljöer kontamineras av mikroorganismer från de personer som vistas i lokalerna, 

både patienter och vårdpersonal, och de är oftare mer resistenta och sjukdomsframkallande jämfört 

med ute mikroorganismer i samhället. Mikroorganismerna överlever dessutom länge på ytor i 

vårdmiljöer och kan spridas vidare genom direkta och indirekta kontakter vanligtvis genom att 

händer, kläder och föremål fungerar som vektorer i en smittkedja (Kramer, 2006) (Weber, 2010). 
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Direkt och indirekt smitta är således den vanligaste smittvägen inom hälso- och sjukvården. En god 

handhygien som innebär desinfektion av händer med ett alkoholbaserat desinfektionsmedel mellan 

vårdmoment och mellan patientkontakter är den viktigaste åtgärden för att minska risken för smitta 

i vården och det vetenskapliga underlaget för detta är sammanfattat av WHO. Att föra in 

sällskapsdjur i vårdlokaler blir en vårdhygienisk utmaning eftersom djurens päls, nos och tassar inte 

går att desinfektera mellan olika vårdkontakter och vårdmoment. Vårdtagare kan ha riskfaktorer för 

smittspridning såsom fjällande eksem, sår och diarréer. Vårdtagare kan dessutom vara 

infektionskänsliga på grund av ålder eller underliggande sjukdomar. Även djuret kan ha riskfaktorer 

för smittspridning såsom sår och eksem men det är fram för allt beteendet hos djuret som måste 

betraktas som en risk. Detta med eller utan förekomst av särskilda riskfaktorer.  

 

I litteraturen finns flera utbrott med resistenta bakterier i vårdmiljöer associerade med sällskapsdjur 

beskrivna (Murthy, 2015). Smittvägarna bedöms vara direkt och indirekt kontaktsmitta, fekal-oral 

smitta, droppsmitta och vektorburen smitta (löss och fästingar). Djurets beteende, den nära 

interaktionen mellan djuret och vårdtagaren exempelvis om djuret slickar vårdtagare eller visats i 

vårdtagares sängar är en risk för smittspridning (Petinaki, 2012).  

En riskbedömning måste därför alltid göras innan djuret tas in i vården. Tre principer kan fungera 

som modell för kategorisering av risker för smittöverföring mellan djur och människor i vårdmiljöer 

och som kan tjäna som underlag (Murthy, 2015).   

- Zoonoser kan överföras från djur till människor.  

- Djuret kan bli långvarigt koloniserat och/eller få en infektion av mikroorganismer från en 

människa. De kan senare överföras till och ge upphov till infektion (zoonos) hos 

människor. I kunskapsunderlaget anges dessa mikroorganismer anges som 

”mikroorganismer med zoonotisk potential”. Exempel på betydelsefulla sådana är 

multiresistenta bakterier och norovirus.  

- Djuret kan bli tillfälligt koloniserat av mikroorganismer och ingå i en smittkedja genom 

ett kortvarigt bärarskap i päls, nos och tassar. Djuret fungerar därmed som vektor.  

Det går ingen skarp gräns mellan dessa tre principer för smittöverföring. Vissa mikroorganismer 

faller in under flera kategorier. Följande sammanställning baseras på dessa tre principer. 

Zoonoser 
Djur som vistas i vårdlokaler ska vara friska och genomgå regelbunden veterinärmedicinsk 

hälsokontroll bland annat för att utesluta risken för spridning av zoonoser från djur till människa. Till 

zoonoser räknas de infektioner som kan överföras från djur till människa antingen genom 

direktkontakt eller indirekt via livsmedel, miljö (t ex vatten och jord) eller via vektorer som myggor 

och fästingar. Förekomsten av zoonoser varierar geografiskt och mellan länder. En sammanställning 

över zoonoser hos sällskapsdjur finns i en översiktsartikel från 2001 (Guay, 2001). I denna text anges 

exempel på zoonoser som i första hand har sin naturliga reservoar hos sällskapsdjur (hund, katt, 

häst, fågel och fisk) och som kan ge upphov till infektioner hos människor. 

Clostridium difficile är en sporbildande bakterie som förekommer naturligt i jord och även i 

normalfloran hos både människor och friska sällskapsdjur (Hensgens, 2012).  C. difficile kan ge 

upphov till diarréer hos både människor och djur och utbrott inom vårdinrättningar för såväl 

människor och djur finns beskrivna. Ännu saknas säkra belägg i litteraturen för att djur fungerar som 
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reservoar för samhällsförvärvad infektion med C. difficile hos människor trots att det förekommer 

rapporter om att överföring av C. difficile sker från sällskapsdjur till människor (Hensgens, 2012).  

Mykobakterier förekommer naturligt i jord och vatten och kan ge upphov till infektion hos en mängd 

olika däggdjursarter. Hos människor och sällskapsdjur kan mykobakterier ge upphov till allvarliga 

infektioner i hud, luftvägar och inre organ. I vårdmiljöer kan smitta med mycobakterier ske i 

samband med hantering av akvarium. Hundar kan infekteras av M. tuberculusis och M. bovis från 

människor (Bothelho, 2014).  Infektioner med Campylobacterarter ger upphov till diarréer och ibland 

blodförgiftning hos människa och djur. Campylobacter jejuni  subspecies jejuni har fåglar, grisar och 

hundar som naturliga reservoarer medan Campylobacter jejuni  subspecies doylei har människan 

som naturlig reservoar. I en australiensisk studie från 2014 beskrivs två utbrott med campylobacter 

på äldreboenden där man bedömde att den hund som tjänstgjorde på boendet var orsaken. Hunden 

bar på utbrottsstammen i avföringen utan några symtom (Moffatt, 2014). I en studie från Ecuador 

beskrevs att hundar och barn som lever tätt i samma hushåll var bärare av samma stam av 

Cambylobacter jejuni och att sällskapsdjuret var smittkällan (Vasco, 2016). 

Infektioner med Salmonellaarter ger upphov till likartade symtom som Campylobacterarter och 

räknas till zoonoser. En stor mängd däggdjursarter kan vara bärare av Salmonella, inklusive 

sällskapsdjur såsom hund, katt, häst och fågel.  

Den vanligaste smittvägen från djur till människa för Campylobakter- och Salmonellaarter är fekalt-

oralt via kontaminerat dricksvatten och livsmedel. Fekal-oral smitta via kontakter är mindre vanligt 

men kan ske i samband med hantering av djurs avföring.  Råfoder, som också kan kallas färskfoder, 

till hundar bör undvikas eftersom råfodret kan innehålla Salmonellaarter och upptas i hundens 

tarmflora. Detta ökar risken för överföring av Salmonella från hund till människa (Lefevbre, 2008 B) 

(Leonard, 2011). 

I en litteraturgenomgång listas zoonotiska virus som förekommer hos sällskapsdjur och som har 

betydelse för människor (Reperant, 2016). Där nämns bland annat rabies, ett rhabdovirus som 

förekommer hos många däggdjur och som oftast överförs till människor via katt- eller hundbett. 

Enligt Sveriges Veterinärmedicinska Anstalt (SVA) förekommer inte rabies i Sverige men det finns risk 

att det förs in med smittade vilda eller tama djur från andra länder (www.sva.se). Sjukdomen har 

inte förekommit hos djur i Sverige sedan 1886. Rabies förekommer i Östeuropa, men är ovanlig i 

övriga delar av Europa. Sannolikt förekommer fladdermusrabies hos vissa fladdermusarter i Sverige, 

men i mycket låg grad.  

Hund 

Capnocytophaga canimorsus förekommer i munfloran hos hund och katt och bärarskapet är 20 % 

(Gaastra, 2010). Vid hundbett kan bakterien ge upphov till allvarliga hudinfektioner hos personer 

med nedsatt immunförsvar med blodförgiftning som följd.  

Staphylococcus pseudintermedius är den vanligaste stafylokocken i hundars normalflora men ingår 

inte i normalfloran hos människa (Weese, 2010). Även katter kan vara koloniserade av denna 

bakterie i sin normalflora. S. pseudintermedius är en vanlig orsak till hudinfektioner hos hundar och 

katter. Infektioner med methicillin-resistent S. pseudintermedius, MRSP, är ovanliga i Sverige men 

kan ge upphov till mer svårbehandlade infektioner. MRSP kan även ge upphov till svårbehandlade 

infektioner hos människor med nedsatt perifer blodcirkulation och nedsatt immunförsvar. MRSP har 
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liksom methicillin-resistent Staphylococcus aureus, MRSA, mec-A genen som ger upphov till 

methicillin-resistens. 

I en svensk studie beskrivs smittöverföring av MRSP mellan hundar som lever tätt inom samma 

hushåll (Windahl, 2016). MRSP kan även ge upphov till utbrott inom vårdinrättningar inom 

humanmedicin. Exempel på detta är beskrivet på en sårmottagning vid Akademiska sjukhuset i 

Uppsala (Starlander 2014). Överföringen av MRSP mellan hund till människa bedömdes ske på 

samma sätt som för MRSA.  

 

Katt 

Vid kattbett kan bakterier som normalt förekommer i kattens munflora överföras till människor och 

ge upphov till allvarliga infektioner. De allvarligaste zoonoserna är Pasteurella multocida och 

Capnocytophaga canimorsus. Pasteurella multocida kan ge upphov till sårinfektion, lymfadenit och 

blodförgiftning hos personer med nedsatt immunförsvar.  

”Cat Scratch Disease” eller på svenska ”kattklösarsjuka” orsakas av bakterien Bartonella henslae och 

orsakas av bit - eller rivskador av katt. Hos människor kan infektion med bakterien ge upphov till 

blodförgiftning och infektion av hjärtklaffarna. Bakterien är ovanlig hos katter i Sverige och ger oftast 

upphov till milda symtom såsom feber och lymfkörtelsvullnad. 

Katter kan vara koloniserade av parasiter som kan överföras till människa via avföringen fekal-oralt, 

exempelvis i samband med hantering av kattlådor. Exempel på parasiter från katt är Cryptosporidier, 

Giardia och Toxoplasmos. Även hundar kan vara koloniserade av samma parasiter. Cryptosporidium 

är en parasit som ger upphov till svår diarré hos både djur och människor. Parasiten överlever länge i 

miljön. Katten är huvudvärd för Toxoplasma goondi som kan infektera gravida och överföras till 

fostret som därmed kan födas med allvarliga hjärnskador och utveckla blindhet.  

Häst 

Ringorm är en vanligt förekommande zoonos hos svenska hästar och katter. Ringorm är en 

svampsjukdom i huden (Tinea corporis) eller i hårbotten (Tinea capitis) och orsakas oftast av en 

hudsvamp av släktet Trichophyton. Djur är ofta asymtomatiska bärare och smittvägen är direkt 

kontaktsmitta mellan djurets päls och människors hud. Diarrésjukdom orsakat av C. difficile finns 

beskrivet hos hästar och jord tros vara en reservoar från vilken hästar kan koloniseras (Båverud, 

2003). Precis som för människor är antibiotikabehandling en riskfaktor för clostridieinfektion. 

Asymtomatiskt bärarskap av C. difficile är beskrivet hos föl. Förutom C. difficile förekommer 

Rodococcus equi i högre frekvens hos föl än hos fullvuxna hästar (Rodriguez, 2015).  

Fisk 

Fiskar och akvarier i vårdlokaler utgör en smittrisk på grund av faktorer kopplade till skötseln och 

hanteringen av akvariet. Akvarier kan utgöra en reservoar för vattenlevande sjukdomsframkallande 

mikroorganismer som lever i biofilm och som kan spridas till personer med nedsatt immunförsvar via 

aerosol och droppar. Bakteriella infektioner på händer kan uppkomma hos personer med skada hud 

i samband med rengöring och hanteringen av akvarier. De viktigaste vattenlevande 

sjukdomsframkallande mikroorganismerna kopplade till akvarier är Legionellaarter, Pseudomonas 

aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Mycobacterium marinum och Vibrio-arter.   
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Fågel 

Fågelinfluensa är en zoonos som kan ge upphov till luftvägsinfektion hos människor. Fågelspillning är 

reservoar för influensavirus. Detta gäller framför allt vilda fåglar. Andra zoonoser hos fåglar kan 

spridas till människor vid fågelspillning fekal-oralt eller genom att damm som innehåller 

fågelspillning inandas. Exempel på zoonoser från fåglar är Pasteurella-, Salmonella-och Yersiniaarter, 

Toxoplasma, Campylobacter jejuni, Chlamydia psittaci och Coxiella burnetti.  Risken för spridning av 

mikroorganismer från fågelspillning är störst i samband med rengöring av fågelburar på grund av det 

damm och stänk som rengöringen genererar.  

Vissa typer av influensa A ingår i normalfloran hos djur, exempelvis fåglar, som därmed tjänar som 

reservoar för att smitta till människor. Burfåglar kan vara koloniserade av influensa och fågelspillning 

från burar kan utgöra en risk för smitta till människor.  

Zoonotisk potential 
Ett sällskapsdjur kan bli långvarigt koloniserat och/eller få en infektion av de mikroorganismer som i 

första hand skapar sjukdom hos människor och smitta vidare. Dessa mikroorganismer beskrivs i 

detta avsnitt som ”mikroorganismer med zoonotisk potential”. Smittvägarna går åt båda håll; 

antingen från djur till människa eller vice versa. Detta gäller oavsett om mikroorganismerna är 

resistenta eller inte, oavsett graden av sjukdomsalstrande förmåga och oavsett om människan eller 

djuret är infekterad eller koloniserad (Neinhoff, 2009) (Petinaki, 2012). Smittspridning av 

multiresistenta bakterier mellan djur och människa är beskrivet inom djurhållning, inom 

veterinärmedicin, i hushåll och i vårdmiljöer och i denna text ges exempel på detta för 

sällskapsdjuren katt, hund och häst. Kunskapen om uppkomst av antibiotikaresistens hos 

sällskapsdjur och spridning av resistenta bakterier mellan människor och sällskapsdjur fram till idag 

(2017) finns sammanfattat i en nyligen publicerad review (Pomba, 2017). Här presenteras ett urval 

av de rapporter som finns publicerade.  

 

MRSA  

S. aureus ingår i normalfloran hos människan och kan ge upphov till hud- och mjukdelsinfektioner 

hos både människa och sällskapsdjur (hund, katt och häst). MRSA kan ge upphov till svårbehandlade 

infektioner. Flera fallrapporter ger stöd för att sällskapsdjur kan smittas av och vara smittkälla för S. 

aureus och MRSA för de människor som sköter djuren. Dessa finns sammanfattade i fyra 

översiktsartiklar (Leonard, 2008) (Catry, 2010) (Loefler, 2010) (Petinaki, 2012). Detta är beskrivet 

framför allt i andra länder än Sverige men är ett observandum eftersom liknande miljöer och 

situationer förekommer i Sverige. Resistensläget hos bakterier från svenska lantbruks- och 

sällskapsdjur är fortsatt gott sett i ett internationellt perspektiv enligt de årliga rapporter som ges ut 

av Folkhälsomyndigheten och Sveriges veterinärmedicinska anstalt (SWEDRES-SVARM, 2015).  

Det är känt sedan länge att förekomsten av MRSA är högre bland personer som arbetar inom 

grisbesättningar jämfört med övrig befolkning i Holland (Wulf, 2008). Detta förhållande finns även 

beskrivet från USA (Smith, 2008), Asien (Wagenaar, 2009) och Danmark (DANMAP, 2014). Eftersom 

antibiotika använts som tillväxtfaktor inom grisuppfödning under långa tider har särskilda kloner av 

MRSA, kallad live-stock MRSA (LA-MRSA) selekterats fram hos grisar och därefter spridit sig till de 

människor som sköter dem (Verkade, 2014). I en nyligen publicerad studie från Holland har man 

visat att LA-MRSA som spridits till människor från grisar också spridits vidare till människor och gett 

upphov till utbrott i vårdmiljöer (Bosch, 2016).  
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Förekomst av MRSA hos katter, hundar och hästar inom veterinärinrättningar är rapporterat sedan 

många år tillbaka (Middleton, 2005). Beskrivna riskfaktorer för MRSA-infektion hos sällskapsdjur är 

tidigare antibiotikabehandling, kontakt med människor som är bärare av MRSA, tidigare kirurgiska 

ingrepp och tidigare sjukvård (Petinaki, 2012). Utbrott med MRSA hos hund på djursjukhus finns 

beskrivna i litteraturen i länder med hög förekomst av MRSA (Weese, 2007). I en studie från Israel 

beskrivs ett stort utbrott involverande 10 personal och 7 hästar med MRSA på ett djursjukhus där 

smittkällan tros vara en av veterinärerna (Steinman, 2015). Även i länder som Sverige med en låg 

förekomst av MRSA finns utbrott beskrivna inom djursjukhus (Bergström 2012, Grönlund-Andersson, 

2014). Även utbrott med C. difficile på djursjukhus finns beskrivet från bland annat Canada (Weese, 

2003). Det är beskrivet från utländska studier att bärarskapet av MRSA är högre hos veterinärer och 

vårdpersonal inom veterinärmedicinsk verksamhet jämfört med normalbefolkningen och 

smittöverföring mellan djuren och veterinärerna tros vara orsaken till detta (O´Mahony, 2005) 

(Loeffler, 2010) (Morris, 2010) (Jordan, 2011) (Garcia-Graells, 2012). Detta förhållande är ännu inte 

visat i Sverige. 

Ett växande antal artiklar rapporterar att smittöverföring med S. aureus och MRSA sker i hushåll där 

hund, katt och människa lever tätt tillsammans. Dessa finns sammanfattade i två översiktsartiklar 

(Bramble 2011) (Davies 2012). MRSA-spridning från människa till hamster finns också beskrivet 

(Ferreira, 2011). Koloniserade djurägare bedöms vara den huvudsakliga smittkällan för sällskapsdjur 

men omvänd smittväg förekommer också. Genetisk typning av MRSA hos sällskapsdjuren har visat 

att det framför allt är humana MRSA-stammar som smittat sällskapsdjuret och därefter anpassats sig 

till en ny reservoar hos djuret. De MRSA-typer som hittats hos sällskapsdjur tros således ha förmåga 

att infektera både människor och djur. I en fallrapport från Tyskland undersöktes den potentiella 

smittkällan för två hundar som odlats positiva för MRSA (Neinhoff, 2009). I det första fallet 

misstänktes hundägaren, som var veterinär och som varit i kontakt med grisar med känd LA-MRSA, 

vara smittkällan för hunden då de båda hade identiska isolat. I det andra fallet misstänktes hunden 

ha smittats av en medlem i hushållet som skött hunden och haft nära kontakt. I en annan artikel 

rapporteras om återkommande infektioner med MRSA hos en diabetiker och hans fru där hushållets 

hund hade en identisk MRSA i nosen utan klinisk infektion (Manian 2003). Återkommande MRSA-

infektion och bärarskap hos paret upphörde först när hunden i hushållet också hade behandlats mot 

MRSA. I en artikel från Holland rapporteras om en kvinna med återkommande infektioner och 

bärarskap med Panton-Valentine Leucocidin (PVL)-bildande MRSA trots flera försök att behandla 

bort bakterien (van Duijkeren, 2005). Övriga familjemedlemmar inklusive hushållets hund odlades 

positiva för MRSA av samma typ utan att någon av dem hade en pågående klinisk infektion. Efter att 

samtliga behandlats försvann MRSA-bärarskapet hos alla familjemedlemmar och hunden. 

Författarna utesluter inte att hunden i hushållet fungerade som reservoar för MRSA och var orsak till 

återkommande infektioner och bärarskap hos det första fallet. I artikeln diskuteras och jämförs 

resultatet med tidigare publicerade artiklar om hur identiska MRSA-stammar förekommer hos 

hundar, katter och deras ägare inom ett hushåll. Författarna beskriver att sällskapsdjur kan fungera 

som reservoar för MRSA för deras ägare och skötare, men att det kan vara svårt att avgöra om det är 

sällskapsdjuret eller deras ägare som är den primära smittkällan. Två ytterligare artiklar beskriver 

samma förhållande, dvs att sällskapsdjur hos människor med klinisk infektion av MRSA i högre grad 

är koloniserade av samma typ av MRSA som sina ägare. Att sällskapsdjuret kan tjäna som reservoar 

för återkommande infektioner hos människa utan att själv uppvisa symptom på infektion är känt 

(Ferreira, 2011) (Morris, 2012). 
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Exempel på smitta av MRSA mellan katt och människa i ett hushåll finns också beskrivet. I en studie 

från Tyskland rapporteras om en familj på fyra personer där en av familjemedlemmarna hade 

multipla abscesser i huden på grund av PVL-bildande MRSA och där övriga tre familjemedlemmar 

odlades positiva för samma stam (Sing, 2008). Efter behandling blev alla utom den symptomgivande 

familjemedlemmen negativa. Därefter odlades hushållets katt positiv för samma stam av PVL-

bildande MRSA och fick genomgå behandling. Först efter att katten behandlats försvann 

hudinfektionen hos familjemedlemmen med symptom. I en översiktsartikel från 2012 beskrivs det 

komplexa sambandet mellan inomhusmiljön, dess ytor och beteenden hos människor och 

sällskapsdjur som lever tätt i ett hushåll för smittspridning av S. aureus och MRSA (Davies, 2012). 

Författarna understryker behovet av tydliga hygienriktlinjer inklusive rutiner för rengöring och 

desinfektion av ytor för att minska risken för kontaktsmitta mellan djur och människor som lever 

nära. Författarna påtalar att MRSA-infektion hos människa ofta kvarstår tills att sällskapsdjuret också 

behandlats eftersom sällskapsdjuret återkoloniserar och återinfekterar människan om den inte 

också får behandling samtidigt.  

Ett av de första beskrivna MRSA-utbrotten i vårdmiljöer associerat till ett sällskapsdjur skedde på en 

geriatrisk rehabiliteringsavdelning där en huskatt som hade nära kontakt med vårdtagare ledde till 

återkommande reinfektioner hos vårdtagarna (Scott, 1988). Utbrottet involverade 14 personer, både 

vårdtagare och personal. Katten hade rört sig fritt på avdelningen, gått ut och in i vårdrum, klappats 

av både personal och vårdtagare och legat i vårdtagares sängar. Katten visade sig vara positiv på 

tassar och i pälsen för samma genotyp av MRSA som personalen och vårdtagarna med MRSA.  

Omedelbart efter att katten tagits bort från avdelningen upphörde utbrottet. Fler fallrapporter om 

smittspridning av MRSA kopplade till djur i vårdmiljöer har därefter publicerats där smittkällan 

bedömts vara det koloniserade sällskapsdjuret, var god se avsnittet om Vektor i vårdmiljöer.  

ESBL-bildande bakterier  

Enterobacteriaceae ingår i normalfloran hos både djur och människor och kan smitta fekal-oralt 

mellan olika däggdjursarter. Detsamma gäller de icke-fermenterande gramnegativa bakterier såsom 

exempelvis Acinetobacterarter, Pseudomonas aueruginosa och Stenotrophomonas maltophilia.  

I Sverige är bärarskapet av ESBL-bildande bakterier bland sällskapsdjur fortfarande lågt enligt det 

svenska övervakningssystemet (SWEDRES - SVARM 2015). Rapporter om att sällskapsdjur som hund, 

häst och katt är koloniserade av ESBL-bildande Enterobacteriaceae och utgör en reservoar för smitta 

ökar internationellt (Johnson, 2008) (Wieler, 2011) (Ewers, 2012) (Gandolfi-Decristophoris, 2013) 

(Abdel-Moein, 2014). ESBL-bildande Salmonellaarter som orsakar infektioner hos både människor 

och sällskapsdjur finns beskrivet (Woodford, 2014 ). Rapporter från utlandet beskriver att 

sällskapsdjur kan vara koloniserade av karbapenemas-bildande Gram-negativa bakterier (Abraham, 

2014). I ett specialnummer av tidskriften Veterinary Microbiology från 2014 finns en bra översikt 

över dessa artiklar (Guerra, 2014).  Där refereras till en rapport från Belgien där Acinetobacterarter 

som producerar enzymet oxa-23 isolerats från två av 20 hästar på en veterinärklinik. E. coli som 

producerar enzymet NDM-1 har nyligen isolerats från sällskapsdjur (fem hundar och en katt) enligt 

en rapport från USA. I en tysk rapport från 2012 isolerades OXA-48-producerande E.coli och 

Klebsiella pneumonie från 6 hundar på en veterinärklinik. I samtliga fall hade djuren behandlats med 

bredspektrumantibiotika före odling. Fler utländska rapporter om förekomst av karpapenemas-

bildande Enterobacteriaceae hos sällskapsdjur finns (Stolle, 2013) (Schmiedel, 2014) (Liu, 2016).  
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I en artikel från Kina rapporteras om trolig överföring av colistinresistenta E. coli (mcr-1) mellan 

sällskapsdjur och de människor som sköter djuren (Zang, 2016). I mindre svensk pilotstudie kunde 

man visa att bärarskap av ESBL-bildande bakterier var vanligare hos hundar som lever i hushåll med 

en känd bärare av ESBL-bildande bakterier jämfört med hundar som levde i hushåll utan kända 

bärare av ESBL-bildande bakterier (Ljungquist, 2016).  

 

Att multiresistenta bakterier förekommer hos sällskapsdjur är observerat i europeiska länder och i 

USA där förekomsten av resistenta bakterier är högre än i Sverige. Detta är ett observandum 

eftersom miljöerna och situationerna är desamma som i Sverige. Artiklar som beskriver förekomsten 

av resistenta Gramnegativa bakterier hos sällskapsdjur är färre än för Grampositiva bakterier men 

ökar. Författarna argumenterar för att reservoaren för multiresistenta bakterier i huvudsak är de 

människor som har nära kontakt med djuren. Ett bärarskap hos djur tros alltså i första hand härröra 

från människor som smittat djuren (Poirel, 2014). Oavsett smittväg så är behandling med 

bredspektrumantibiotika av sällskapsdjur en riskfaktor för selektion av multiresistenta bakterier 

(Pomba, 2017). En ansvarsfull antibiotikabehandling av sällskapsdjur i kombination med en noggrann 

och säker hantering av djuren och dess avföring är därför centralt för att minska risken för fekal-oral 

smitta av multiresistenta bakterier i vårdmiljöer (Guerra, 2014) (Poirel, 2014).  

Virus  

Virus av vårdhygienisk betydelse för djurs vistelse i vårdmiljöer är de som orsakar utbrott bland 

människor. Exempel på sådana virus är de som orsakar diarréer. I denna text behandlas inte Ebola, 

Mers-CoV eller andra virus som också kan sprida sig i vården och som räknas som zoonoser.  

Vinterkräksjuka orsakas av Norovirus som tillsammans med Sapovirus ingår i familjen Caliciviridae. 

Norovirus består av fem genogrupper som i sin tur består av flera genotyper. Redan 1972, i samband 

med att Norovirus för första gången kunde identifieras i elektronmikroskopet, kunde man fastställa 

att vissa typer bara ger upphov till sjukdom hos människor och att andra bara ger upphov till 

sjukdom hos djur (kalv, gris, lejon, katt och hund) (Mathijs 2012). Den naturliga reservoaren för varje 

grupp och typ av Norovirus är ännu inte känd och huruvida Norovirus kan smitta mellan människor 

och djur är inte fullständigt kartlagt. Det är dock känt att ett stort antal typer av humana Norovirus 

kan infektera djur och vice versa, det vill säga, viruset har zoonotisk potential. I en studie från 

Finland 2012 kunde man hos familjer med pågående vinterkräksjuka isolera humant Norovirus från 

hushållets hund (Summa, 2012). Man kunde visa att humant Norovirus förekommer hundars 

tarmflora i samband med utbrott av Norovirus inom familjer när hund och människa har nära 

kontakt. Hundar kan alltså bli tillfälliga bärare av Norovirus i tarmen och därmed bidra till 

smittspridning om man lever i samma hushåll. För vårdmiljöer där sällskapsdjur och människor har 

nära kontakt och interagerar på samma sätt som i ett hushåll är detta ett observandum. 

Vektor i vårdmiljöer 
Att pälsdjur (t.ex hund, katt, häst) kan fungera som en kortvarig bärare, en vektor, för smittämnen 

såsom MRSA och C. difficile och sprida dessa vidare i vårdmiljöer finns beskrivet i flera artiklar 

(Enoch, 2005) (Weese, 2006) (Lefebvre, 2009 A) (Lefevbre, 2009 B) (Coughlan, 2010). Dessa artiklar 

är rapporter från andra länder än Sverige med högre förekomst av resistenta bakterier. Eftersom 

miljöerna och situationerna är likartade de i Sverige är det ett observandum. Genom ett kortvarigt 

bärarskap i päls, nos och tassar kan djuret ingå i en smittkedja där smittvägen är direkta eller 

indirekta kontakter. Detta utan att djuret blir kronisk bärare eller uppvisar tecken på en infektion 
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(Catry, 2010). Mekanismen är densamma som för vårdtagare och personal som också kan bli 

kortvariga bärare av mikroorganismer på händer och kläder och smitta vidare utan att förbli kroniska 

bärare eller få en klinisk infektion.  

Författarna i artiklarna anger att smittvägen sannolikt går åt båda håll, det vill säga både från djur till 

människa och vice versa. Detta gäller oavsett om mikroorganismerna är resistenta eller inte, oavsett 

graden av sjukdomsalstrande förmåga och oavsett om människan eller djuret är infekterat eller 

tillfällig bärare av smittämnet. I en artikel från England där förekomsten av MRSA inom 

vårdinrättningar är högre än i Sverige blev en vårdhund asymtomatisk bärare av MRSA efter att ha 

tjänstgjort på äldreboenden men odlades negativ två veckor senare (Enoch, 2005). Bärarskapet 

bedömdes vara kortvarigt.  

I en Canadensisk studie utförd av Lefevbre och Weese (Lefevbre, 2009A) undersöktes 26 

vårdhundsteam som tjänstgjort inom akutsjukvård och på äldreboenden i Canada för förekomst av 

resistenta bakterier före och efter tjänstgöringen. Efter tjänstgöring i vårdmiljö odlades en av 

vårdhundarna positiv för C. difficile NAP1/ribotyp 027 på tassarna. Denna hund hade ”skakat tass” 

med två vårdtagare och vistats på golvet. En hundförare var positiv på händer för MRSA efter att ha 

klappat en vårdhund som just tjänstgjort.  Vårdhunden hade under tjänstgöringen vistats i flera 

vårdtagares sängar, blivit pussad av vårdtagare på huvudet och vistats på golvet.  

I ytterligare en prospektiv studie utförd av samma författare undersöktes om terapihundar som 

tjänstgjorde inom vårdinrättningar (sjukhus och äldreboenden) hade en högre risk att koloniseras av 

MRSA, ESBL, VRE och C. difficile jämfört med hundar som tjänstgjorde inom andra sektorer, 

exempelvis i skolor och gruppboenden (Lefevbre, 2009B). Totalt inkluderades 194 hundar och 156 

hundförare jämt fördelade i respektive grupp. Risken för att koloniseras med MRSA och C. difficile 

var 4,7 respektive 2 gånger högre för hundar som arbetat i vårdmiljöer. Hunden blev tillfälligt 

koloniserad i nosen, på tassarna, i feces och i pälsen genom att klappas, vistas på golv och i 

patienters sängar. Författarna bedömde att risken för att koloniseras av MRSA och C. difficile var 

högst hos hundar som slickade vårdtagare, som fick gåvor av vårdtagare och som vistades i 

vårdtagares sängar. Ingen hund fick en klinisk infektion eller var positiv för MRSA mer än en gång 

under studieperioden. Noteras bör att hundarna med C. difficile hade fortsatt att tjänstgöra trots 

pågående symptomgivande infektion med diarré.  

Ytterligare en artikel från USA beskriver hur två katter och en hund som vistades fritt på ett 

äldreboende blev koloniserade av samma typ av MRSA som isolerats hos flera vårdtagare. 

Författarna bedömde att dessa sällskapsdjur gav upphov till flera fall bland vårdtagarna under 

studieperioden (Coughlan, 2010).  

Författarna till ovanstående rapporter påtalar risken att ett kortvarigt bärarskap av resistenta 

bakterier hos katter och hundar kan utgöra en risk för smittspridning i vårdmiljöer. Det kortvariga 

bärarskapet stöds även av andra rapporter (Morris, 2012). Man drog i denna artikel slutsatsen att 

vårdhundar kan bli kortvarigt kontaminerade av vårdtagares mikroorganismer under tjänstgöring 

och riskera att sprida smitta vidare till andra vårdtagare.   

Ett kortvarigt bärarskap hos sällskapsdjur av mikroorganismer från vårdmiljöer behöver inte leda till 

en kroniskt bärarskap eller en klinisk infektion hos djuret men räcker för att sprida smitta i 

vårdmiljöer (Catry, 2010). Detta på samma sätt som att kontaminerade händer, kläder och föremål 
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kan fungera som en vektor för indirekt kontaktsmitta. Det kan vara svårt att genom odlingar påvisa 

ett kortvarigt bärarskap på bara några minuter, timmar eller dagar hos djur (Enoch, 2005). Att 

regelbundet odla exempelvis vårdhundar för resistenta bakterier kan därför leda till en falsk trygghet 

om resultatet blir negativt. Tydliga, konkreta vårdhygieniska riktlinjer för hantering av djur som 

vistas i vårdlokaler är den viktigaste åtgärden för att minska risken för smittspridning.  
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