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Vi arrangerar i ar for andra gingen Hy-
giendagarna i Umed, i Folkets Hus trevliga
konferensanliggning. Det ir en stor fordel
att dterkomma till en plats som vi har goda
erfarenheter av och styrelsens strivan ir att
vid byte av arrangdrsort planera for minst
tvd dr pa varje ort.

Programmet for drets hygiendagar har i
stora stycken bestimts av deltagarna i 2014
4rs Hygiendagar. Styrelsen har utgtt frin
de synpunkter och férslag pd programpunk-
ter som efterfrigades i de utvirderingar
ménga av er limnade in forra ret. Dessa
har varit till stor hjilp for oss och vi hop-
pas att sd minga som mojligt av er i ar pa
samma sitt vill bidra till utformningen av
2016 ars Hygiendagar.

Hur médnga av er har nigon ging hért en
kollega siga eller sjilv uttalat orden “varfér
gor de inte som vi siger”? Hur kan vi som
experter pa virdhygieniska fragestillningar
f3 véra kunskaper och rédd till verksamheter-
na att gora skillnad i verkligheten? Vi fir i
4r ta del av bide erfarenheter och forskning
inom omradet implementering, ett imne
som ménga efterfrigat och som brukar vara
foremal for intensiva diskussioner pé vira
respektive arbetsplatser.

Under senare &r har vi i Sverige och
utomlands sett flera omfattande utbrott
av vardrelaterad spridning av Clostridium
difficile, ofta kombinerade med allvarliga
sjukdomsfall, till och med sidana med
dédlig utgang. Vi har i ar lyckats samla
flera av landets frimsta experter pd omradet
for en ordentlig genomgéng av smittvigar,
utbrotesrisk och epidemiologi. Dirutéver

Valkommen till
Hygiendagarna 2015!

kommer virdet av olika desinfektionsme-
toder och miljons betydelse for smittsprid-
ning att belysas. Vi hoppas fa en intressant
och klargérande diskussion.

De flesta, men inte alla, virdhygieniska
enheter arbetar sedan lingre eller kortare
tid inte bara mot sjukhus och kommunal
omsorg utan dven med virdhygieniskt stod
till primarvarden. Vilka sirskilda utma-
ningar innebir detta? Ska andra arbetssdte
tillimpas? Vi far ta del av erfarenheter frin
vardhygien pé Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset som nyss fatt utdkat uppdrag mot
primirvirden och frin Region Skine som i
mdnga ar haft primirvirden som ett av sina
arbetsomraden.

Svenska Hygienpriset delas ut for
nionde gangen. Prisutdelare i &r ir Anders
Sylvan, landstingsdirekedr i Visterbottens
lans landsting. Vi vet att priset 4r mycket
uppskattat av pristagarna, som samtidigt far
mojligheten att presentera sina arbeten och
pa sd sitt stimulera oss andra att ta efter.

Vi hilsar Anders varmt vilkommen att leda
ceremonin!

Minga fler intressanta punkter star pa
programmet i 4r. Styrelsen hoppas forstés
att programmet och Hygiendagarna som
sddana ger er chans bade till kunskapsut-
veckling och nitverksbyggande och att ni
utnyttjar tillfillet ate besoka alla utstillande
foretag.

Vilkommen till Hygiendagarna 2015
och tack alla ni som hjilpt styrelsen att gora
dem mojliga!

Ingemar Quarfordt, ordforande SFEVH
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Hygiendagar Umea 2015
Onsdagen den 15 april
10.00 - 11.30 Registrering och utstéllning
11.30-12.30 Lunch och utstéllning
Lokal: Idun
12.30 - 12.45 Inledning — Vdlkomna
12.45-13.45 Implementering — sa kan vi underlatta anvandning av
kunskap i praktiken
Forelasare:
Annette Erichsen-Andersson,
Goteborgs Universitet & Vardalinstitutet, Lund
Ann Catrin Eldh,
Hdgskolaq Dalarna & Karolinska Institutet, Stockholm
Elsmarie Ostlund, Vardhygien Stockholms lén
13.45-14.30 | Utstéllning och kaffe
14.30 - 15.30 Implementering — sa kan vi underlatta anvandning av
kunskap i praktiken (fortséttning)
15.30 - 14.40 Halsoframjande aktivitet
15.45-16.45 | Vilka krav ska vi stilla pa medel for ytdesinfektion?
Forelasare:
Goran Hedin, Klinisk mikrobiologi Falun
17.00- 18.30 | Sektionsmoten
(Hygiensjukskoterskor i Idun, Tandvard i Loke, Lakare i Grim)
18.30 - 19.30 Utstélining och mingel
19.30 - Middag
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Torsdagen den 16 april, formiddag

Lokal: Idun Lokal: Loke

08.00-09.40 | Clostridium difficile HITAT - reviderad rapport
Foreldsare: Foreldsare:
08.00 - 08.25 08.00 - 09.00
Clostridium difficile infektion (CDI) Peter Lundholm, Sjukhustandvarden
— smittvagar och utbrottsrisk i / Orofacial medicin,
Sverige idag Lasarettet i Enkdping
Torbjorn Norén, Inger Spencer, Folktandvarden VGR
Vardhygien, USO, Orebro
08.25 - 09.10 09.00 - 09.10
Epidemi0|ogi_viru|enta och Hélsofrémjande aktivitet
spridningsbendgna CD-stammar
i Sverige och Europa 09'1(_) ) 09'4_5
Thomas Akerlund. Desinfektion av avtryck
Folkhélsomyndigheten, Stockholm |  infor transport till tand-
09.10 - 09.35 tekniskt laboratorium
Hoglandsutbrottet o
— gjorde Klor skillnad? Forelasare:
Cecilia Magnusson, Carin Jakoobsson,
Infektionskliniken Ryhov, Jonkdping | Folktandvarden, Gotland

09.40 - 09.45 Halsoframjande aktivitet

09.45-10.30 Utstéllning och kaffe
Lokal: Idun Lokal: Loke

10.30 - 12.00 Clostridium difficile, forts. Vardhygieniska aspekter
10.30 - 11.00 . pa endontologi
Vateperoxid — sporicidal anga. Lo
Erfarenheter frén sddra Sverige. Forelasare: )
Torsten Holmdahl, Daniela Landys Borén,
Infektionskliniken MAS Specialisttandvarden/Endontologi,
11.00 - 11.20 Region Halland
Kuvdser och vateperoxid
Anders Samuelsson,
Vardhygien Stockholms lan
11.20 - 11.40 Stadning med
klordioxid i sjukhus miljo
Torbjorn Norén," )
Vardhygien USO, Orebro
11.40 - 12.00
Avslutande fragor och diskussion

12.00 - 13.00 Lunch och utstillning
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Torsdagen den 16 april, eftermiddag
Lokal: Idun

13.00 - 14.15 Utdelning av Svenska Hygienpriset 2015

Prisutdelare:
Landstingsdirektor Anders Sylvan, Vasterbottens ldns landsting

14.15 - 15.00 Utstélining och kaffe

15.00- 16.30 | Sterilisering i primarvarden
- samverkan med tandvard och sterilteknik

Foreldsare:

Gunnar Hagstrom, Vardhygien Dalarna

Inger Spencer, Folktandvarden VGR

Irene Sandberg, Sterilsektionen, Danderyds sjukhus AB
Peter Lundholm, Sjukhusstandvarden / Orofacial medicin,
Lasarettet i Enkoping

16.45-18.00 | SFVH:s arsmote

19.00-19.30 | Mingel

19.30 - Middag med stipendieutdelning och underhallning

Toastmaster:
Kia Karlman, Vardhygien Norrbotten
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Fredagen den 17 april, formiddag

Lokal: Idun Lokal: Loke
08.00- | Legionella i varden — handldggning | 08.00- | Kortdrmade arbetsklader
09.00 och forebyggande arbete 09.00 | &r en forutsattning for
Foreldsare: basal h ygien |
08.00 - 08.30 Presentation av tandvardsverksamhet
Folkhalsomundighetens nya Foreldsare:
kunskapsunderlag Jana Johansson,
Caroline Schdnning Karolinska Institutet,
Folkhélsomyndigheten Stockholm
08.30 - 09.00 Typningsmetoder
pé Folkhalsomyndigheten
Gorel Allestam, Folkhélsomyndigheten
09.00- | Utstéllning
09.45 och kaffe
Lokal: Idun Lokal: Loke
09.45- | Legionella i varden — handldggning | 09.45- | Fragestund for
10.30 och forebyggande arbete, forts. 12.00 | tandvarden
Forelasare:
Utbrott i varden — handldggning Tema: )
och férebyggande arbete Instrumenthantering
Birgitta Lytsy, Akademiska sjukhuset och engangsinstrument
o Moderatorer:
10.30- Halgqframjande Peter Lundholm och
1040 | aktivitet dvriga i tandvards-
10.40- | Vardhygien i primérvarden. sektionens styrelse
12.00 Hjalp, vilken utmaning!
Foreldsare:
Eva Melander, Vardhygien Skane
Carina Andersson, Vardhygien Skane
Berith Carlsson,
Vardhygien Sahigrenska, Géteborg
Kerstin Maller,
Vardhygien Sahlgrenska, Géteborg
12.00- | Lunch och
13.00 utstéllning




Fredagen den 17 april, eftermiddag
Lokal: Idun

13.00 - 13.10

Pris till foretag med béasta utstéllningen
(framrostat av konferensdeltagarna)

13.15-14.00

MRSA hos grisar — hot fér manniska?

Foreldsare:
Bjorn Bengtsson, Statens Veterinarmedicinska Anstalt

14.00 - 14.40

MRSA hos manniskor — hot for grisar?

Foreldsare:
Inga Zetterqvist, Folkhélsomyndigheten

14.40 - 15.00

Posterpris och avslutning




W/ 4 |
4 4

o
=

Tack till vara utstallare 2015

AD MediCal AB

KEN Hygien System

ASP Johnson&Johnson AB
Lahega Kemi AB

B.Braun Medical AB

LIV Healthcare AB (fd Lahega Kemi AB)
Bactiguard AB

Mediplast AB

Bréderna Berner Handels AB
Miele AB

CCS Healthcare AB

MéInlycke Health Care
Copenhagen Clean Air Company
Olympus Sverige AB

DAB Dental AB

Partnermed AB

Deconx International AS

Racura AB

Diagentec AB

Remeda AB

Diversey Care

Silentia AB

Electrolux Laundry Systems Sweden AB
Steripolar AB

Getinge Sverige AB

Sterisol AB

Gunnar Engstrand AB

Textilia Tvatt och Textiliservice AB
ITAB Sintek AB

Toul Meditech AB

Jarven AB

Vita Verita AB

Nagra av forra arets utstéllare
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Hygiendagar 15-17 april Umed

Forelasare

Allestam Gorel Folkhélsomyndigheten

Andersson Carina Vardhygien Region Skane

Bengtsson Bjorn Statens veterindrmedicinska anstalt

Carlsson Berith Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Eldh Ann Catrin Hogskolan Dalarna & Karolinska Institutet
Erichsen-Andersson Annette Goteborgs Universitet & Vardalinstitutet

Hedin Goran Klinisk mikrobiologi Falun

Holmdahl Torsten Infektionskliniken Skéanes Universitetssjukhus
Hagstrom Gunnar Vardhygien Dalarna

Jakobsson Carin Folktandvarden Gotland

Johansson Jana Karolinska Institutet

Landys-Borén Daniela Specialisttandvarden / Endodonti, Region Halland
Lundholm Peter Sjukhustandvarden / Orofacial medicin, Lasarettet i Enkdping
Lytsy Birgitt Vardhygien Akademiska sjukhuset

Magnusson Cecilia Infektionskliniken Ryhov

Melander Eva Vardhygien Region Skane

Moaller Kerstin Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Norén Torbjorn Vérdhygien, Universitetssjukhuset Orebro
Samuelsson Anders Vardhygien Stockholms ldn

Sandberg Irene Danderyds sjukhus

Schénning Caroline Folkhalsomyndigheten

Spencer Inger Folktandvérden VGR

Zetterqvist Inga Folkhélsomyndigheten

Akerlund Thomas Folkhélsomyndigheten

Ostlund Elsmarie Vardhygien Stockholms ldn
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Onsdagen den 15 april
12.45 - 15.30

"Varfor gor de inte som vi sager?”

Forelasare: Annette Erichsen- Andersson och AnnCatrin Eldh

Att omsitta kunskap i praktik, det som
ocksd kallas kunskapsimplementering,
har ofta visat sig littare sagt dn gjort. Ota-
liga exempel, frin férr och nu, illustrerar
att det dr en komplex uppgift - men ocksd
att det finns mer eller mindre verksamma
strategier for kunskapsoverforing. I den
hir sessionen kommer forskare och kli-

niker att ge en bild av kunskap vad gil-
ler implementering, aktuella teorier och
studier samt diskutera deltagarnas och
sina erfarenheter av vad som kan hindra
respektive underlitta implementering i
hilso- och sjukvirdens vardag, med fokus
pa och med exempel frin virdhygien.

Min roll i en vardhygienisk

implementeringsprocess

Forelisare: Elsmarie Ostlund

Efter utbildningen vid Hégskolan Dalar-
na - Implementering av kunskap i praktik
- har jag borjat arbeta pd ett nyte sdte vid
hygienronder i sirskilda boenden.

Fokus liggs nu pa att starta implemen-
teringsprocessen och fungera som yttre
faciliterare i det virdhygieniska forbitt-
ringsarbetet.



Onsdagen den 15 april
15.45 - 16.45

Vilka krav skall vi stélla pa medel for

ytdesinfektion?

Forelasare: Goran Hedin

Stafylokocker, enterokocker, Clostridium
difficile, Acinetobacter och norovirus ir
nagra av de mikroorganismer som kan
spridas via ytor i miljon och orsaka vérd-
relaterade infektioner. Ytdesinfektion be-
hévs i samband med punktdesinfektion
av infekeidst spill och vid rutinmissig
rengéring/stidning. Kritiska ytor 4r pa-
tientnira ytor som ofta berors av hinder,
s k tagytor. For sadana ytor finns forslag
till hygieniska grinsvirden. Provtagningar
visar att gransvirdena ofta dverskrids. Ett
grundliggande krav pd medel for ytdesin-
fektion ir att de skall vara bittre 4n ren-
goringsmedel. For utvirdering av antimi-
krobiell aktivitet kan man anvinda sig av
standardiserade provningar, EN 13727,
EN 13624 och EN 14476. En intres-
sant dnnu inte faststilld standard dr prEN
16615. Resultat i denna provning for
ndgra vanligt forekommande medel kom-

mer att presenteras. Nir man bedomer

aktiviteten hos olika typer av medel ir en
praktisk indelning: 1) medel som ir aktiva
mot vegetativa bakterier, jistsvamp och
héljeforsedda virus, 2) dito + norovirus,
3) dito + norovirus + Clostridium difficile
sporer. For att ytdesinfektionsmedel skall
fungera i praktiken maste de anvindas pa
ritt sitt och utbildning 4r en grundfor-
utsittning for act det skall bli ritt. Yedes-
infektion kan ses som en del av en ren-
gorings- eller stidningsprocess. Ett forsta
steg mot bra stidkvalitet ir att detaljerat
beskriva hela processen och se till att arbe-
tet utfors av utbildad personal med vilde-
finierade uppgifter. Om man direfter vill
validera effekten av en stidprocess ir nista
steg provtagning for bakterieodling och ev
ATP-mitning pa vil valda ytor strax fore
och efter rengdring/desinfektion. For ru-
tinmissig vervakning av stidning kan
mirkning med fluorescerande firg vara
ett bra komplement till visuell inspektion.
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Clostridium difficile

Torsdagen den 16 april
08.00 - 08.25

Clostridium difficile infektion (CDI) — smittvégar och utbrottsrisk i Sverige idag

Foreldsare: Torbjérn Norén

Stérd tarmflora och sviktande immun-
svar ger forutsittningen for den resistenta
bakterien Clostridium difficile (CDI) att
istallet tillvixa i tarmen och producera
toxiner som ger akut inflammation. D4
fair man foérutom diarréer ofta feber och
buksmirtor. Effektiv riktad behandling
finns men minst 20 procent aterfaller en
eller flera gdnger, dir idag den effektivaste
behandlingen ir att ge frisk normal av-
foring frén annan person till patienten.
Trots dterhdllen antibiotikaanvindning
i Sverige fir manga patienter fortfarande
till f6ljd kroniska fotsar eller grumlig ful
kateterurin onédig eller fér lingdragen
behandling som bidrar till CDI. Clostri-
dium difficile sprids till omgivningen dir
de i damm o6verlever som smittsam spor i
dratal. Det 4r en av vira vanligast vardre-
laterade infektioner (VRI) pé sjukhus och
man beriknar att 70% av sjukdomsfallen
blir smittade pa sjukhus.

Nérmare 23000 fall av CDI rappor-
teras arligen i Norden, varav ca 8000 i
Sverige. Antalet allvarliga fall uppskattas
till 50 per 10 000 sjukhusinliggningar i

Sverige vilket betyder att ca 1400 svenskar
miste virdas pa sjukhus till f5ljd av in-
fektionen och ungefir 219 in Socialsty-
relsen 2013 dédsfall rapporteras drligen i
Sverige dir infektionen uppges som orsak
eller bidragande orsak. Sirskilt farliga och
spridningsbendgna typer har cirkulerat
over vistvirlden sista tio dren. Sedvanlig
behandling har ej varit effektiv och vi har
sett massiv spridning pé sjukhus. Den
aggressiva typ 027 har spridit sig snabbt
fran Nordamerika till Europa med allvar-
liga komplikationer och hog dédlighet
i sitt spar. I Sverige har vi haft tre sjuk-
husutbrott sista tre dren med extra elaka
stammar. Typ 046 i Hoglandets sjukhus i
Eksjo, typ 027 i Viixjo och typ 017 i Ystad
alla med allvarligare sjukdomsbild. Smitta
med typ 027 finns for nidrvarande utbrett
pd sjukhus i vdra grannlinder pa Sjaelland
i Danmark och i sédra Finland samt typ
017 cirkulerar i Polen.

Bittre overvakning, minskad antibio-
tikaanvindning och fungerande hygien-
och stidrutiner dr nodvindiga atgirder
for att bekimpa problemet.



Clostridium difficile

Torsdagen den 16 april
08.25 - 09.10

Epidemiologi-Virulenta och spridningsbenégna CD-stammar i Sverige och Europa

Foreldsare: Thomas Akerlund

Infektion av Clostridium difficile dr van-
lig i virden framforallt hos idldre patienter
efter antibiotikabehandling. Symptomen
varierar allt frin mild diarré till en mer ut-
talad kraftig inflammation i tjocktarmen.
Det senare leder ofta till atc patienter far
behandlingssvikt och lingdragna symp-
tom, dterfall, samt en hogre mortalitet. I
Sverige drabbas ca 8000 patienter per ar
och en frivillig nationell 6vervakning av
bdde fall och specifika typer har pagtt se-
dan 2009. Overvakningen har synliggjort
varianter av C. difficile som varit ansam-
lade dill geografiska regioner och gemen-
samt for dessa varianter har varit resistens
mot moxifloxacin. De typer som cirkule-
rat lokalc under dren 2008-2012 har iden-
tifierats som PCR ribotyperna 012, 017,
046, 231, och under 2014 iven till den
internationellt kinda och virulenta typen
027. Efter upptickten att dessa typer va-
rit ansamlade geografiskt har framforallt
typerna 012 och 046 minskat i antal.
Orsaken till minskningen 4r mest troli-

gen kopplat till forstirkea insatser inom
vardhygien och en minskad forskrivning
av moxifloxacin sirskilt i de lin dir resi-
stenta stammar tidigare varit ansamlade.
Minskningen av incidensen har skett trots
att fler laboratorier har ersatt ELISA med
en kinsliga diagnostik i form av PCR.

En hypotes som skulle kunna férklara
att moxifloxacinresistenta isolat ir sirskilt
spridningsbendgna inom virden ir att
moxifloxacin har en hogre anaerobeffekt
jimfort med andra kinoloner. Den ekolo-
giska effekten pé tarmbakterierna kan leda
till att patienter som bir pa moxifloxacin-
resistenta C. difficile fir en kraftigare och
snabbare tillvixt av C. difficile och en hé-
gre spridning av sporer till miljén. Denna
faktor kombinerat med simre immunitet
mot mer ovanliga C. difficile-typer, hogre
toxinproduktion hos vissa typer som 027
och 017 samt patientens 6vriga sjukdoms-
bild 4r troliga orsaker till allvarliga symp-
tom och 6kad mortalitet.
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Clostridium difficile

Hoglandsutbrottet - gjorde klor skillnad?
Foreldsare: Cecilia Magnusson

Under 2011 uppticktes en 6kad frekvens
av CDI (clostridium difficile infektion)
inom Hoglandets sjukvardsomride i Jon-
kopings lin. Det visade sig ocksa att CDI
var en betydligt vanligare orsak tll VRI
pa Hoglandet 4n i 6vriga linet. Vid ribo-
typning fann man en hég forekomst av
en och samma bakteriestam (RT 046) pa
Hoglandet. Det kunde dirmed faststil-
las att det rorde sig om ett utbrott med
nosokomial spridning av huvudsakligen
en stam. For att fa kontroll pa CDI-ut-
brottet 2011 tog Smittskydd-Vardhygien
och Hoglandets ledningsgrupp initiativ
till ect flertal dtgirder: a) snabb diagnostik
av C. difficile pa det lokala laboratoriet,
b) utbildning av personal kring CDI, c)

Torsdagen den 16 april
09.10 - 09.35

antibiotikaanvind-
ningen. Trots dessa dtgirder observerades

uppstramning  av

ingen tydlig nedging av antalet nya CDI.
Dirfor beslutades i april 2012 om stor-
stidning av sjukhuset med sporavdsda-
nade medel (klorin) och direfter sigs en
markant nedging av antalet CDI: Sporav-
dédande medel anvinds numera som ny
stddrutin vid CDI pa samtliga sjukhus i
linet.

Jag kommer visa stapeldiagram dir man
ser antalet nya fall av CDI varje manad
under forsta tidens dtgirder och efter vi
borjade med klorinstddning fram till hur
det ser ut idag. Och idven bilder pa hur
storstidingen av ett helt sjukhus gick till
samt de stadrutiner som rader idag.



Clostridium difficile

Torsdagen den 16 april
10.30 - 11.00

Vateperoxid - sporicidal anga. Erfarenheter fran sodra Sverige.

Forelasare: Torsten Holmdahl

Handdesinfektion och noggrann stidning
dr ju hornstenar I god vardhygien. Det
har dock visat sig att det kan finnas kvar
smittdmnen i ett virdrum trots manuell
stadning.

Detta kan [ sin tur orsaka smitta frin
patienter som legat pa ett rum till efterfol-
jande patienter. Man har ddrfor intresserat
sig for mer “generella” desinfektionsmeto-
der som UV ljus, Ozon och Viteperoxid.
Av dessa metoder forefaller viteperoxid
ha bist effeke.] detta sammanhang kan
viteperoxid distribueras antingen I form
av anga (HPV) eller I form av aerosol
(aHP). Med dessa metoder uppnas en god
distribution till alla skrymslen och vrar I
ett patientrum. Viteperoxid ir effek-
tive mot sporer, bakterier och virus. Det

Clostridium difficile

Kuvdser och vateperoxidanga
Forelasare: Anders Samuelsson

Avdelningen for neonatal intensivvard
och tillhérande avdelning f6r neonatal
familjevird pd Karolinska Universitets-
sjukhuset i Solna har inlett en studie for
att jimfora tvd desinfektionsmetoder
av kuvoser. Efter rengéring med vat-
ten och handdiskmedel desinfekteras

ar miljévinligt da det bryts ner till Syre
och vatten. Det ir toxiskt for minniskor
varfor rummen maste forseglas under be-
handlingen och ventilationen stingas av.
En jimférande studie mellan HPV och
aHP fran Malmé avseende avdddning av
Geobacillus stearothermophilus som bio-
logiska indikatorer i ett patienrum redo-
visas, HPV visade sig vara mer effektivt.
Erfarenheter frin studiebesok i Danmark
och England och effektdata avseende Clo-
stridium Difficile redovisas.

Detta skulle kunna vara en intressant
metod som komplement till manuell
stidning efter patienter med problembak-
terier som Clostridium Difficile, VRE,
MRSA och Acinetobakter men iven Ca-

licivirus.

Torsdagen den 16 april
11.00-11.20

for nirvarande kuvosens alla delar med
alkohol+tensid. Férberedande undersok-
ningar indikerar att detta ir otillrickligt.
I den pagiende studien jaimférs alkohol-
baserat desinfektionsmedel innehillande
tensid med desinfektion genom féringad
viteperoxid (H202).
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Clostridium difficile

Stédning med klordioxid i sjukhusmiljo
Foreldsare: Torbjérn Norén

Nir det giller Clostridium difficile infek-
tion idag krivs fungerande och effektiva
hygienrutiner som i ideala fall leder till att
en CDI patient kan liggas pa enkelrum
med egen toalett och att personal hinner
stdda av patientnira ytor samt tvitta hin-
derna fore och efter kontake. I de bista av
virldar, hor jag idag mangen sliten véird-
personal siga och detta ir oroande. Vik-
tigt i detta sammanhang ir att vi har en
sjukhusbaserad stidenhet dir dessa utan
kop sdlj och med insyn fran virdhygien
kan hjilpa avdelningar fullt ut. Rutiner
bor dven finnas for att forutom noggrann
mekanisk stidning dven anvinda sporav-
dodande medel f6r stidning i utbrottssi-
tuationer. Bide vid polyklonal smygande
okning av sjukdomsfall pd sjukhus eller
vid spridning av en speciellt virulent ut-
brottsstam 4r noggrann daglig stidning av
stor betydelse. Eftersom alkohol 70% vid
ytavtorkning inte har nigon avdédande
effeke pd langlivade C. difficile sporer i
miljon anrikas dessa litt och eftersom
smittdosen sannolikt dr lig exponeras vi

Torsdagen den 16 april
11.20 - 11.40

oralt varje dag pé sjukhus genom indirekt/
direktsmitta. Det bist dokumenterade
desinfektionsmedlet med sporicidal ef-
fekt dr hypochloriten (Klorin) och detta
anvinds vid CDI allmint i Europa idag.
Problemen med besvirande lukt, kor-
rosion och kloraminbildning dr nackde-
lar som gjort att preparatet av miljoskal
kritiserat. Dessa nackdelar kan minskas
radikalt med anvindandet av klordioxid
som alternativ. I detta foredrag presente-
rar resultaten av upprepade forsksserier
med LifeClean® klordioxid dir en kon-
centration av 1600 ppm ger en 4-6 log10
reduktion av hdgkoncentrerade (108)
sporsuspensioner inokulerade pd provy-
tor. Denna produkt testas jaimforbar med
effektiv hypoklorit 1/10 och bittre in
Virkon® samt Acti-chlor Plus®. Klordioxid
har idven fordelen av en snabb inverkans
tid ner till 1 minut som méjliggor denna
produkt som ett anvindbart alternativ till
bide viteperoxid och hypoklorit nir det
giller stidning i sjukhusmiljé.



Torsdagen den 16 april
08.00 - 09.00

HITAT - reviderad rapport

Foreldsare: Peter Lundholm och Inger Spencer

SFVH rapport HITAT (Hygien i Tand-
varden, Atg'airder och Tankar) frin 2011-
09-06, ISBN 978-91-979918-0-3 ir
under revision med anledning av att EU
antog RADETS DIREKTIV 2010/32/
EU om genomférande av det ramavtal
om forebyggande av stick- och skirskador
inom hilso- och sjukvirden (inklusive
tandvirden). Arbetsmiljéverket har ansva-
rat for implementering av direktivet och
kommit med nya regler som stiller hogre
krav pa arbetsgivarna for act for att mins-
ka risken att vardpersonal att bla drabbas
av stick- och skirskador.

Arbetsgruppens
bland de stérre vardgivarna pa tandvards-

enkitundersokning

marknaden och analys av stickskador visar
en 6kad medvetenhet om de nya foreskrif-

terna frin arbetsmiljoverket (AFS 2005:1
och 2012:7) som tridde i kraft den 1 maj
2013. Kravet pa integrerat stickskydd pa
injektionskanyler for lokalanestesi ir vil-
kint hos de storre vardgivarna och det
pagar ett intensivt arbete med att oka si-
kerheten vid kanylhantering. Stickskador
vid kanylhantering har sedan 2007 mins-
kat kontinuerligt (sedan AFS 2005:1 bli-
vit kiind). Det forebyggande arbetet med
andra riskfyllda moment och regelbunden
strukturerad utbildning fér att minska ris-
ken att drabbas av stick- och skirskador
ir mindre utbrett inom tandvarden. Ar-
bete med riskanalyser kan ocksa forbittras
i enlighet med det nya regelverket (AFS
2012:7).

Torsdagen den 16 april
09.10 - 09.45

Desinfektion av avtryck och tandtekniska arbeten

Foreldsare: Carin Jakobsson

Risken for smittspridning via tandtek-
niska arbeten betecknas som relative lag.
Risken fér smittspridning via gipsmodel-
ler, proteser och temporira basningsmate-
rial har kunnat pavisas. Tandvarden maste
dven om risken for smittspridning ir liten
ta hinsyn till den och uppritchilla bra ru-
tiner.

Framfor allt galler det att bidra dill att
tandvirdspersonal och tandtekniker fir en
arbetsmiljo som haller en god hygienisk
standard utan smittrisker.

Det finns flera undersdkningar som vi-
sar att de flesta avtrycksmaterial kan be-
handlas med desinfektionsmedel utan att
det paverkar avtrycket.
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Torsdagen den 16 april
10.30 - 12.00

Véardhygieniska aspekter pa endodonti

Foreldsare: Daniela Landys Borén

Endododonti ir liran om sjukdomar
i pulpa och periradikulir vivnad. Den
vanligaste anledningen till att en tand
behéver forses med en rotfyllning 4r djup
karies eller trauma. Nir pulpavivnaden
skadas irreversibelt/tanden gar i nekros,
behéver tanden forses med en tit rotfyll-
ning for att undvika en kolonisering av
bakterier i rotkanalen. Vid redan etable-
rade rotkanalsinfektioner som pé rontgen
visar sig som en periapikal radioluscens/
inflammation i kikbenet och benimns
apikal parodontit, behover tanden forst
infektionsbehandlas och direfter rotfyllas.

Den endodontiska behandlingen har
till indamal att behélla tanden kvar i bet-
tet och syftet med all endodonti ér att an-
tingen forebygga, behandla eller forhindra
en rotkanalsinfektion. Det finns dock inte
100-procentigt lyckande avseende endo-
dontisk behandling och kvarstiende pato-
logi vid rotfyllda tinder ir en vanlig re-
missorsak. Vid kvarstiende patologi trots
tidigare endodontisk behandling krivs
stillningstagande till antingen ortograd-
(genom kronan) eller retrograd revision
(rotspetsoperation).

Den etablerade primira rotkanalsinfek-
tionen bestdr av anaeroba respektive fa-
kultativt anaeroba gramnegativa bakterier
i likhet med den parodontalt djupa fickan
vid marginal parodontit (tandlossning)

och prognos for primirbehandling ir
vanligtvis mycket god. Den kvarstiende
patologin efter endodontisk behandling
grundar sig etiologisk pd etablering av
firre och mer “aggressiva” bakterier sisom
enterococcer och actinomyces sp.

Vilka tinder kan vi behandla med god
prognos? Vilka risker finns for patienten i
samband med den endodontiska behand-
lingen?

Finns det risker med kvartiende apikala
patologier avseende spridningsrisk eller
risk for allminhilsa? Vilka behandlings-
strategier kan bli aktuella i patientgrup-
per, dir behov av infektionssanering fore-
ligger och nir kan det vara indicerat med
antibiotika?

Ovanstdende fragor kommer att disku-
teras under presentationen som ir indelad
i tre delar. Den inledande delen belyser
den endodontiska behandlingen och hur
aseptik och vérdhygieniska dtgirder kan
bidra till en optimal endodontisk behand-
ling. Andra delen fokuserar pd apikal pa-
tologi, terapialternativ samt behandlings-
strategier medan den avslutande delen
adresserar fragestillningar som uppkom
efter pulbliceringen av SBU-rapporten
inom dmnet 2010 och tankar om méjliga
forbdttringar av den endodontiska hilsan
i framtiden.



Torsdagen den 16 april
15.00 - 16.30

Sterilisering i primarvarden
— samverkan med tandvard och sterilteknik

Foreldsare: Inger Spencer, Peter Lundholm, Irene Sandberg och Gunnar Hagstrém

Sterilisering i tandvarden krivs vid oral-
kirurgiska ingrepp och ingrepp i tandens
rotkanalssystem dir operationsomridet
forsluts efter genomford behandling. Ov-
riga behandlingar sker hoggradigt rent.
Sterila ingrepp dr sd vanligt forekom-
mande att man ansett det nddvindigt att
bygga upp en egen steriliseringsverksam-
het pé varje tandlikarpraktik. Act uppritt-
halla denna verksamhet kriver stindigt
mer resurser ndr lagar och regelverk stiller
hégre krav pd kvalitet och patientsiker-
het. Att uppritthilla ricc kompetens och
utrustning i sterilen kommer att vara en
av de stora utmaningarna for framtidens
tandvird, sirskilt pid mindre tandlikar-

praktiker.

P4 Steriltekniska enheten pd Danderyds
Sjukhus har vi idag ca 100 stycken ex-
terna kunder. Det ir virdcentraler, privata
likare, barnmorskemottagningar mm.

Upptagningsomridet stricker sig fran
de norra delarna av Stockholms stad,
med fororterna Akersberga, Mirsta och
Kungsingen lingst bort i linet.

Vi mottar kundernas diskade instru-
ment via SLL transport i transportlidor,
som levereras till oss varje vardag. Instru-
menten och transportlddorna diskas efter
ankomsten till oss.

Vi scannar in instrumenten i vira Miele
diskdesinfectorer for att kunna se i vilken
diskprocess instrumenten har gitt. Den
vanligaste processformen fo6r godset ir

processer med viteperioxid.

Efter att instrumenten tas om hand i vért
packrum, s pabérjas instrumentvirden.

Det innebir en genomging av renhets-
grad, funktion, kontroll av skirpa och
inoljning av saxar och peanger. Vi packar
ocksa instrumenten, som kunden vill ha
dem.

Finns det 6nskemal om speciella set sa
tillgodoser vi dven detta behov.

Vi hjilper dven kunderna med inkép av
instrument. Vi upprittar dven skotselrdd
om sidana dnskemal finns.

Efter sterilisering i autoklav, dtersindes
instrument och set med foljesedel, samt
den senaste instrumentlistan med streck-
koder, for kunden skall kunna anvinda
den vid nista leverans, dir de da kan upp-
ge antal instrument osv.

Vi har fyra arbetsdagar som hanterings-
tid fér instrumenten, men normalt sett 4r
hanteringstiden ca 2 dagar. Vi har dven
kunder med dagliga leveranser och egen
transportkedja.

Varfor har vi d externa kunder? For att
de hygieniska grundkraven for sterilgods-
hantering innebir att godsflodet rengs-
ring/desinfektion/sterilisering och lager-
hallning ska separeras frin varandra och
d4 maste lokalerna medge en sddan sepa-
ration. Detta kan vara svirt for minga av
vara externa kunder att uppnd varvid vi
ser det som en skyldighet att kunna hjilpa
dem med detta.

Sorts. —
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Torsdagen den 16 april
15.00 - 16.30

Sterilisering i primarvarden
— samverkan med tandvard och sterilteknik, forts.

Foreldsare: Inger Spencer, Peter Lundholm, Irene Sandberg och Gunnar Hagstrém

Som hygiensjukskéterska inbjuds man av
tandvérdskliniker att gora hygienrond. En
av de prioriterade punkterna vid rond-
arbete brukar vara rengéring av anvinda
instrument. Av erfarenhet varierar den
hanteringen fran klinik dll klinik. Vem
steriliserar och at vem?

Min undran dr om kraven for sterilpro-
cessen inom primirvérden blir uppfyllda?
For att kvalitetssikra processer krivs goda
rutiner. Utbildning i sterilteknik for att
halla en bra kvalitet och en maskinpark
som heter duga. Det finns fler fragor som
vi kan stilla oss. Har vi bra serviceavtal?
Vem féljer upp dokumenten efter den 4r-
liga UPK kontrollen?

En annan kirnpunkt dr sparbarhetskra-
vet. Att det gar att spara tillbaka till vem
som gjort vad och i vilka maskiner instru-

menten passerat i tillverkningsprocessen.

Den som steriliserar ska kunna garante-
ra att godset ocksd ir rent d4 man efter av-
slutat process godkinner en steriliserings-
omgang. Blir godset diskat och férpackat
pd en enhet och nigon annan enhet steri-
liserar gir det inte att ha full kontroll. Hur
blir det juridiskt om en ansvarsenhet gor
rengdring och en annan steriliserar?

Vid ditt tandlikarbesok forvintar du
dig inte att f& med nigon annans mun-
flora i din mun da du limnar stolen. Sjilv-
klart ska det vara rent.

Sterilteknikerutbildningen ger en bra
grund for arbete med medicintekniska
produkter.

Basala hygienrutiner ir en sjilvklarhet
dven inom tandvirden.



Legionella i varden

Fredagen den 17 april
08.00 - 08.30

— handlaggning och forebyggande arbete

Legionella i miljon — hantering av smittrisker

Foreldsare: Caroline Schonning

Varje &r rapporteras cirka 100-150 fall av legio-
nellainfektion i Sverige. Ungefir tvé tredjedelar
smittas inom landet och vi vet att det vanligaste
smittstillet dr duschen i den egna bostaden. En-
dast ett fatal vardrelaterade fall rapporteras varje
r, men det verkliga antalet fall dr troligen be-
tydligt fler bade i samhillet och inom virden.
Folkhilsomyndigheten overvakar legionellain-
fektion, deltar i smittsparningar, analyserar olika
prover for forekomst av legionella och tillsyns-
vigleder kommunerna enligt miljébalken. Detta
arbete och resultat fran tidigare studier samt en
rad andra aspekter pd legionellaomridet pre-
senteras nu i en kunskapssammanstillning som
publiceras pa Folkhilsomyndighetens webb-
plats htep://www.folkhalsomyndigheten.se/
kunskapssammanstallning-legionella-i-miljon/.

Kunskapssammanstillningen fokuserar pa
forebyggande arbete och hur miljéutredningar
gors for att identifiera och hantera smittrisker.
Omrédet dr brett med ménga olika aspekter och
intressenter och ytterligare kapitel kommer att
publiceras efter hand.

Folkhilsomyndighetens ansvar inom
legionellaomradet

Folkhilsomyndigheten 4r en nationell kun-
skapsmyndighet. Legionella dr en av de sjuk-
domar som ir anmilningspliktig och 6vervakas
epidemiologiskt, och vid intriffade fall deltar vi
ofta i smittsparningsarbetet. Myndigheten ana-
lyserar prover pd uppdrag och utfor epidemio-
logisk typning av legionellaisolat, vilket behovs
for att koppla ihop patient och smittkilla. An-
svariga aktdrer kan fi kunskapsstod baserat pa
erfarenheter fran olika utredningar och studier,
och det dr inom den ramen som denna kun-
skapssammanstillning tagits fram. Vi ansvarar
for tillsynsvigledning till kommunerna for ob-
jektburen smitta enligt miljobalken, dir legio-
nella ir dominerande som miljdsmitta.

Syfte och bakgrund

Det finns lagstiftning och rekommendationer
som hanterar olika delar av det férebyggande
arbetet for att undvika spridning av legionella.
Ofta efterfragas dock konkreta rikdinjer och
hjilp med hur risker ska bedomas kopplade till
forekomst av legionella i olika typer av vatten-
system.

Kunskapssammanstillningen har for avsike
att belysa detta genom att redovisa den natio-
nella lagstiftningen och de olika rekommenda-
tioner som finns nationellt och internationellt
och hur man kan férhilla sig till dessa, samt
beskriva de svirigheter som finns kopplade till
riktvirden och aktionsvirden. Vi beskriver oli-
ka modeller for riskbeddmning och hur de kan
anvindas for hantering av risker for legionella-
smitta. Dessa aspekter hanteras frimst i nigra
av de dnnu opublicerade kapitlen.

Ett annat syfte med kunskapssammanstill-
ningen ir att samla den erfarenhet och kunskap
som byggts upp genom det arbete som genom-
forts pa miljésidan i Sverige sen det forsta le-
gionellautbrottet i Visterds 1979. Vi beskriver
lirdomar fran intriffade utbrott, intressanta fall
och tidigare studier.

Hur kunskapssammanstillningen tagits fram
Underlaget 4r baserat pa publicerad litteratur
och pé den erfarenhet och kunskap som byggts
upp genom olika studier som Folkhilsomyn-
digheten (tidigare Smittskyddsinstitutet och
Statens Bakteriologiska Laboratorium) genom-
fort och deltagit i samt genom det dagliga ar-
bete som gdrs inom omradet. En referensgrupp
finns knuten till arbetet. Deltagarna har konti-
nuerligt kunnat bidra med synpunkter men har
inte haft nigon beslutande del i vad som ska
ingd i rapporten.
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Legionella i varden

Fredagen den 17 april
08.30 - 09.00

— handlaggning och forebyggande arbete

Typning av legionella pa Folkhdlsomyndigheten

Forelasare: Gorel Allestam

Familjen Legionellaceae bestér for nirvarande
(2015) av 59 olika arter varav knappt hilften
— 26 arter — har associerats med sjukdom.
Den senaste arten som publicerats dr L. norr-
landica som uppticktes 2015 av Rizzardi
med flera pd Folkhilsomyndigheten i sam-
band med analys av prover frin biorenings-
anldggningar i Sverige.

Upp till 16 olika serogrupper (sg) har
rapporterats av Legionella pneumophila dir
serogrupp 1 4r vanligast vid sjukdom hos
minniska medan Legionella pneumophila
serogrupp 2—15 dr mest frekvent férekom-
mande i prover frén miljon.

Den vanligaste metoden som anvinds vid
serotypning av legionella ir latexaggluti-
nation. Antikropparna har fists till latexpar-
tiklar och klumpar ihop sig med bakterierna
till synliga aggregat (agglutination). Minst
tre olika antikroppsblandningar anvinds
vid typningen:

o Legionella pneumophila serogrupp 1 —
vanligast vid sjukdom

* Legionella pneumophila serogrupp 2-14
eller 2-15 — vanligast i miljon, men kan
ocksd ge upphov till sjukdom

* Legionella species — gruppsera mot de 7
vanligaste arterna férutom L. pneumophila
som kan ge sjukdom: L. longbeachae sg 1
och 2, L. bozemanii sg 1 och 2, L. dumoffii,
L. gormanii, L. jordanis, L. micdadei och L.
anisa

Subtypningen av L. pneumophila sg 1
kan goras med monoklonala antikroppar
enligt Dresdenpanelen som togs fram 2002
av Helbig med flera for att detektera en mar-
kor som kallas MAb 3/1 och som visar péd en

sjukdomsframkallande férmaga (virulens)
hos legionellabakterien. De fyra undergrup-
perna som dr MAb3/1 positiva dr Knoxville,
Philadelphia, Benidorm och Allentown/
France och kallas Pontiacgruppen.

For artbestimning av legionella kan
man anvinda ett PCR-test riktat mot den
legionellaspecifika mip-genen. En sekven-
sering gdrs och jimfors i ett nitbaserat
program. Arten anges och man tar fram
ett slikeerdd dir likhet med andra arter re-
dovisas. Metoden kan ocksi anvindas vid
smittsparningar for jimforelse mellan pa-
tient- och miljdisolat, men MALDI-TOF
MS anvinds numera allt oftare for artbe-
stimning. MALDI-TOF kan ge svar inom
nagra timmar, men typar bara till artniva.

Sekvensbaserad typning (SBT) anvinds
over hela virlden foér subtypning av isolat av
Legionella pneumophila frin bide patient-
och miljoprover. Det frimsta anvindnings-
omridet dr vid smittsparning. Isolat frin
patient och misstinkta smittkillor kan dé
jimforas och tillsammans med epidemio-
logiska uppgifter kan smittkillan faststillas.
Sedan 2009 erbjuds metoden som en natio-
nell typningsfunktion pd Folkhilsomyndig-
heten.

P4 Folkhilsomyndigheten gérs dven hel-
genomsekvensering (WGS) inom olika
studier och utredningar. Néigra sirskilt
uppmirksammade fall kan nimnas, som
det forsta dokumenterade legionellafallet
som smittats av vattnet i en tandlikarstol pa
sjukhus och ett forsok att sirskilja isolat frin
flera misstinkta smittkillor i Sundsvall.



Legionella i varden

Fredagen den 17 april
09.45 - 10.30

— handlaggning och forebyggande arbete

Utbrott i varden - handlidggning och forebyggande arbete

Foreldsare: Birgitta Lytsy

Varje &r drabbas 100 -150 minniskor av
en infektion orsakad av Legionella. Half-
ten ir smittade utomlands, ute i samhillet.
Andra hilften ir smittade i Sverige och en
liten del i samband med vird pa sjukhus
eller annan vérdinrittning. Att smittas av
Legionella i samband med vard innebir att
patienter drabbats av en véirdskada, en vérd-
relaterad infektion, och sidana ir mojliga
att forebygga. Legionella forekommer i alla
vattensystem, i synnerhet stora, komplexa
vattensystem pa sjukhus och det dr oméjligt
att striva mot helt Legionellafria sjukhus.

Diremot dr det mojligt att férhindra att pa-
tienter smittas av Legionella i samband med
vard. Detta kriver ett nira samarbete mellan
de virdhygieniska enheterna, fastighetsigare
och foretridare for virdgivare. I detta avsnitt
beskrivs det epidemiologiska liget i Sverige,
svenska och internationella riktlinjer, erfa-
renheter av utbrott i varden i Uppsala och
handfasta rdd om handliggningen av Legio-
nellasmitta i varden samt hur ett systema-
tiskt egenkontrollarbete kan forebygga att
patienter smittas av Legionella i virden.
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Fredagen den 17 april
10.40 - 12.00

Vardhygien i priméarvarden.

Hjalp, vilken utmaning!

Erfarenheter fran Vardhygien Skane

Foreldsare: Carina Andersson och Eva Melander

Ar 2009 slogs Region Skénes tre virdhy-
gienenheter ihop till en gemensam enhet.
Dessa enheter hade vid det laget enbart
uppdrag mot den offentligt drivna sluten-
véirden i linet. Frekventa frigestillningar
frin primirvirden, dkande férekomst av
MRSA och ESBL hos patienter provtagna
pad vardcentral samt bristande kunskap
om och tillimpning av basala hygien-
rutiner i primirvarden foranledde att vi
verkade for ett utdkat uppdrag med till-
hérande finansiering for att kunna bygga
upp ett systematiskt férebyggande arbete
i skinsk primirvard. I december 2009
fattade hilso- och sjukvirdsnimnden i
region Skane beslut om att vi fick upp-
drag och anslagsfinansiering for att utgora
virdhygienisk expertis mot primirvirden

frin och med januari 2010. Sedan bérjade
ett utmanande arbete att snabbt skapa ett
uppligg for att arbeta mot primirvarden
och att forstirka enheten med nya med-
arbetare. I borjan lades mycket kraft pa
att gora det kiint for chefer och medarbe-
tare att Vardhygien fanns till f6r dem och
vad vi kunde bidra med for typ av stod
och kunskap. Vi bérjade ocksa pa ett mer
aktivt sitt ge akut radgivning kring vard-
hygieniska frigestillningar och stétta vid
smittutredningar pd vardcentraler. Efter
hand kunde ett systematiskt arbete med
utbildningar, rikdlinjer, mikrobiologisk
overvakning och hygienronder startas.
Under 2014 pabérjades en fortbildning i
virdhygien for chefer inom primirvarden.



Fredagen den 17 april
10.40 - 12.00

Vardhygien i priméarvarden.

Hjalp, vilken utmaning!

Erfarenheter fran Vardhygien Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg
Foreldsare: Berith Carlsson och Kerstin Moller

Utifran ett regionalt direktiv angiende
Viardhygienisk verksamhet i Vistra Géta-
landsregionen har primirvarden succesivt
fate tillgdng «ill vardhygienisk kompetens
i regionen. Av regionens fyra virdhygie-
niska enheter fick Virdhygien i Goteborg,
resurser for detta viren 2014.

For att stodja verksamheterna att upp-
fylla krav pd atc all vardpersonal ska ha
grundliggande vardhygienisk kompetens,
behévde Virdhygien i Goteborg inventera
arbetssitt och metoder for att anvinda re-
surserna pa ett effektivt sict. Vi har dirfor
valt att i forsta hand arbeta linjevigen d&
det ytterst ir linjechefer som ir ansva-
riga for att verksamheten uppfyller de la-
gar och krav som finns for ate sikerstilla
en god hygienisk standard (Hilso- och
sjukvardslagen 2§, Patientsikerhetslagen

2010:659 och SOSFS 2011:9 foreskrift
och allminna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete).

Som hjilpmedel och stéd for chefer
har en rad verktyg utarbetats inklusive ett
webbaserat utbildningspaket med forelds-
ningar och tillhérande diskussionsfrigor.

Tillsammans med véra kollegor som
ocksd arbetar for primirvarden i regionen
har vi bildat ett nitverk som mots regel-
bundet. Syftet med detta ir att utbyta
erfarenheter och fi gemensamma rekom-
mendationer och verktyg till verksamhe-
terna i Vistra Gotalandsregionen.

Vi ser utmaningen som en stimule-
rande uppgift att tillsammans med 6vriga
virdhygienenheter i regionen utveckla ar-
betssitt for att tillgodose behoven inom
primirvarden.
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Fredagen den 17 april
08.00 - 09.00

Kortarmade arbetsklader ar en férutsattning for
basal hygien i tandvardsverksamhet

Foreldsare: Jana Johansson

Basala hygienrutiner och klidregler har
uppmirksammats mycket under senaste
dren. Vi har mycket mer kunskap och be-
provad erfarenhet i omradet idag. 1 och
med uppkomsten av nya epidemier och
infektionssjukdomar stills det allt hogre
krav pa att rutinerna f6ljs i sjukvirden och
tandvirden.

Korrekt handhygien, rict klidsel och
skyddsutrustning 4r grundliggande for

att férebygga smittspridningen mellan pa-
tienter och virdpersonal. Alla som jobbar
med patientvard bir ett stort ansvar i det
smittférebyggande arbete.

Brister i handhygien och avsteg frin
klidregler kan leda till svara och onodiga
konsekvenser. Kortarmade arbetskldder
ir en forutsittning for korreke handdes-
infektion.

Fredagen den 17 april
09.45 - 12.00

Fragestund for tandvarden

Tema: Instrumenthantering och engangsinstrument
Moderatorer: Peter Lundholm och dvriga i tandvardssektionens styrelse

Okande krav pd arbetsmiljs, kvalitet och
patientsikerhet kommer att vara en av ut-
maningarna for framtidens tandvard. Att
gd over till engingsinstrument for vissa
behandlingar kan vara en av lsningarna
for 6kad sikerhet for bide patienten och
tandvirdspersonalen. Mot detta stills ofta
miljdargument och det 4r inte ovanligt att
miljdargumenten fir filla avgdrandet vid

beslut om att ga 6ver till siker instrument-
hantering. Ekonomiska argument 4r ock-
sd nigot som kan motverka utvecklingen.
Det dr dirfor vikeigt att samla si manga
faktorer som mojligt och viga dem sam-
man i beslutsunderlag vid forindringar.
Det ir visentligt att vikta miljé och eko-
nomi pé ett korreke sitt vid riskanalyser.



Fredagen den 17 april
13.15-14.00

MRSA hos grisar — hot for manniska?

Foreldsare: Bjorn Bengtsson

MRSA hos djur var linge ett orosmoln vid
horisonten men har de senaste tio aren bli-
vit en realitet som savil djurigare, veterini-
rer och sjukvirdpersonal som myndigheter
och beslutsfattare méste forhilla sig till och
kunna hantera — ocksé i Sverige.

MRSA hos djur

MRSA har varit kind i humansjukvérden
sedan 1960-talet men pévisades hos djur
forsta gdngen i Belgien i bérjan av 1970-ta-
let hos kor med juverinfektioner. Under de
foljande aren rapporterades sporadiska fall
av MRSA hos histar, hundar och katter frin
flera linder men under senare ar har anta-
let internationella rapporter hos dessa djur
okat. Hos sillskapsdjur péavisas oftast MR-
SA-typer som ir vilkinda i humansjukvir-
den och smittvigen ir sannolikt frin min-
niska till djur. Men det sker ocksé sekundir
spridning mellan djur och frdn djur tillbaka
till mianniskor och MRSA miste betraktas
som en zoonotisk risk.

Paradigmskifte
Trots att MRSA hos djur férst beskrevs hos
notkreatur var antalet rapporter om fall
hos lantbrukets djur lagt fram till 2004 da
MRSA pévisades bland grisar i Nederldn-
derna. De forsta fallen konstaterades i sam-
band med utredning av en flicka som var
infekterad med en ny typ av MRSA. Fallet
ledde till undersokningar av grisar och an-
dra djur i Europa och évriga delar av virl-
den. Det visade sig act MRSA av den spe-
ciella typen, CC398, ir vanlig hos grisar i
madnga linder och att bakterien i varierande
omfattning ocksa finns hos andra lantbruks-
djur och hos histar men att den ir mindre
vanlig hos sillskapsdjur.

Upptickten av MRSA CC398 och den
omfattande forekomsten hos grisar innebar

att tidigare forestdllningar om att djur i hu-
vudsak smittads med MRSA frin méinniskor
fick omvirderas. Insikten att det i manga
linder finns en stor reservoar av MRSA hos
djur och att minniskor smittas genom di-
reke eller indirekt kontakt med djuren kan
ses som ett paradigmskifte.

Léget i Sverige

Det forsta fallet av MRSA hos djur i Sverige
konfirmerades hos en hund 2006 och fram
till och med 2014 har totalt 70 fall konfir-
merats hos tamdjur. Dirutdver har MRSA
konfirmerats hos fem igelkottar. Fallen hos
hundar och katter liksom tvd av fallen hos
notkreatur har varit med MRSA-typer som
ir kinda i sjukvirden vilket tyder pd en
smitta frin manniskor till djur. Majoriteten
av fallen hos histar har diremot varit av ty-
pen CC398 liksom det hittills enda fallet dir
MRSA pévisats hos grisar i Sverige. Samtliga
fall hos igelkottar har varit av mecC-typ.

De flesta fallen av MRSA har pavisats vid
rutindiagnostik eller i samband med smitt-
sparning vid utbrott pa djursjukhus. Men
i samarbete mellan SVA och andra aktorer
har det ocksé gjorts riktade undersskningar
av olika djurkategorier. Sedan 2007 har fem
undersdkningar av svenska grisar gjorts och
i endast ett prov har MRSA pavisats vilket
tyder pa ett gotr lige.

Handel med levande djur anses vara den
storsta risken for spridning av MRSA bland
grisar. Import av levande grisar till Sverige
ir ovanligt och de avelsdjur som fors in i
landet undersoks for MRSA. Men det finns
andra mojliga smittvigar och det dr vik-
tigt att uppritthélla ett gott smittskydd pa
flera plan f6r ate forhindra introduktion till
svenska grisbesittningar.

Sorts. —
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Liget bland grisar i Europa

EU-kommissionen genomfoérde 2008 en
harmoniserad undersokning av grisar i eu-
ropeiska linder. Denna visade att MRSA
CC398 fanns i avelsgris- och smagrispro-
ducerande besittningar i flertalet linder. I
nagra linder, sisom Spanien, Tyskland och
Italien, var MRSA mycket vanlig medan en-
dast enstaka besittningar var positiva i lin-
der som Norge och Finland. I Irland, Stor-
britannien, Sverige och de baltiska linderna
pavisades inte MRSA i nigon besittning.
Direfter har liget i Europa férsimrats och
MRSA CC398 har pévisats i hog frekvens
i mdnga linder och dessutom i flera av de
linder som var negativa 2008.

Spelar det nagon roll att grisar har MRSA
CC398:

MRSA CC398 orsakar sillan sjukdom hos
grisar och det overvigande antalet djur
som bir bakterien ar friska. Problemet ir
att minniskor i kontakt med grisar med
MRSA I6per stor risk att smittas. I allmin-
het innebir det ett symtomldst birarskap
men bakterien pavisas ocksé i samband med
sjukdom hos minniskor. MRSA bland gri-
sar har ansetts ha liten betydelse i linder
dir MRSA ir vanligt forekommande hos
minniskor men bedoms kunna 3 stor bety-
delse i linder dir MRSA i4r mindre vanligt
i sjukvarden. Bedémningen verkar riktig for
i Nederlinderna och Danmark, dir MRSA
ir ovanligt hos minniskor men vanligt hos
grisar, var 37 % respektive 31 % av de rap-
porterade MRSA-fallen hos minniskor av
typen MRSA CC398 under 2013.

Bide Nederlinderna och Danmark har
linge arbetat aktivt for att minska férekom-
sten av MRSA i sjukvirden. Personer med
kontakt med grisar betraktas dirfor som en
riskgrupp for bérarskap vid kontake med
sjukvirden. De preventiva dtgirderna ir
kostsamma och dven om fa personer far in-

fektioner med MRSA CC398 innebir fore-
komsten av bakterien hos grisar en kostnad
for sjukvirden.

I Sverige ir fynd av MRSA hos sévil min-
niskor som djur dr anmilningspliktiga. Lik-
som i Nederlinderna och Danmark ir £6-
rekomsten av MRSA i sjukvérden lig. Men
i motsats till férhillandena i dessa linder
tyder gjorda undersokningar pa att MRSA
ir ovanlig bland svenska grisar. Antagandet
styrks av att det drligen pavisas endast ett
fatal fall av MRSA CC398 hos minniskor
i Sverige.

Om MRSA skulle spridas bland grisar i Sve-
rige dr det troligt att personer med griskon-
take skulle betraktas som en riskgrupp for
birarskap vilket skulle innebdra kostnader
for sjukvarden. Utover ekonomiska konse-
kvenser skulle personer i riskgruppen san-
nolike uppleva oro och f6r det mindre antal
personer som skulle drabbas av infektioner

skulle det innebira ett fysiskt lidande.

Framtiden avseende MRSA hos grisar
Trots att MRSA CC398 globalt dr mycket
vanlig i minga populationer av lantbruks-
djur har inga storre anstringningar gjorts
for atc hindra spridningen av bakterien
bland djur. Ett undantag ir Norge dir ut-
brottet av MRSA 2013 har hanterats i avsikt
att sanera grispopulationen frin MRSA och
hindra éterintroduktion.

Det har framférts act MRSA CC398 inte
ir sirskilt bendgen att framkalla sjukdom
hos minniskor och inte heller sprids mellan
minniskor i nigon storre omfattning. Dir-
med har méjligen riskerna med reservoarer
av MRSA hos grisar tonats ner. Men flera
fall av allvarlig sjukdom hos minniskor har
dokumenterats och studier i Nederlinderna
tyder pd acc MRSA CC398 i begrinsad
omfattning ocksd sprids till personer utan
kontakt med grisar. Dessa iakttagelser gor
att riskerna med MRSA hos lantbruksdjur
kanske maste omvirderas.



Fredagen den 17 april
14.00 - 14.40

MRSA hos manniska — hot for grisar?

Foreldsare: Inga Zetterqvist

Minniskornas och djurens hilsa ir bero-
ende av varandra vilket begreppet "One
health” belyser. Detta ir extra tydligt nir
det giller antibiotikaresistens och anti-
biotikaanvindning. Det finns exempel pa
hur MRSA har spridits frin minniska till
djur. I Norge bland annat skedde detta
under 2013-2014 inom grisbesittningar.
Med anledning att detta ocksd kan ske i
Sverige har Socialstyrelsen och Jordbruks-
verket nyligen kommit med ett underlag
med syfte att minska risken fér act MRSA
och andra antibiotikaresistenta bakterier
introduceras i svensk djurhéllning pi
grund av smittspridning frin minniska till
djur. Underlaget ska kunna fungera som
ett hjilpmedel for behandlade likare i val
av rad till MRSA-smirttad lantbrukare. 1
underlaget finns sdvil riskfakcor hos lant-
brukaren som riskmoment i lantbruksar-
betet beskrivet liksom hygiendtgirder. De
rekommenderade atgirderna ges utifrin
en riskbedomning avseende riskfaktorer
hos lantbrukaren kopplat till arbetsmo-
mentens risk for smittoverforing. Hygien-
dtgirder med syfte att minska risken for

smittdverforing finns reglerat i foreskrifter
fran bland annat Jordbruksverket.

Ett problem f6r manga lantbrukare som
drabbas av MRSA och som utfér moment
som medfor en hég risk fér smittoverfo-
ring till djuren ér att de ekonomiska kon-
sekvenserna kan bli mycket stora pa grund
av produktionsbortfall och kostnader for
till exempel avbytare. Fér att minska kon-
sekvenserna ir det viktigt med en dialog
mellan behandlade likare och lantbruka-
ren vilka riskmomenten ir och hur de ska
hanteras. Det gar inte att, idag med stéd
av smittskyddslagen, ge forhallningsorder
till lantbrukaren eftersom smittéverfo-
ringen riskerar att ske till ett djur och inte
till en minniska.

MRSA hos minniska kan utgdra en
risk f6r smittdverforing till gris eller andra
djur. Djuren blir ofta inte sjuka av min-
niskans MRSA men de kan fungera som
vektorer med risk for spridning till mén-
niskor. Dessutom finns en méjlighet att
djuren fungerar som en fdrstirkningsre-
servoar for MRSA.
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Kallelse till SFVH:s arsmote 2015

Alla medlemmar i Svensk Forening for Vardhygien
kallas harmed till foreningens arsmote 2015.

Motet dger rum i Folkets Hus, Ume3, torsdag 16 april kl. 16.45 - 18.00.

Dagordning vid arsmotet:

1. En rostlangd for motet ska faststallas.

2.Val av ordforande och sekreterare for motet.

3.Val av tva protokolljusterare och rostraknare.

4. Fraga om motet har utlysts pa ratt sétt.

5. Faststéllande av foredragningslista.

6. Styrelsens verksamhetsberattelse for det senaste verksamhetséret samt balans-
och resultatrékning for det senaste rakenskapsaret.

7. Revisorernas berattelse dver styrelsens forvaltning under det senaste
verksamhets- /rakenskapsaret.

8. Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen for den tid revisionen avser.
Styrelsens ledamoter fér inte delta vid besvarandet av denna fraga.

9. Behandling av styrelsens forslag och i rétt tid inkomna motioner.

10. Faststéllande av medlemsavgift.

11. Val av foljande funktioner med en mandattid om tva ar forrattas enligt foljande:
a) ett jamnt &r valjs foreningens ordforande och tre dvriga ledamoter.
b) ett udda ar valjs sekreterare, kassor och tre dvriga ledamdoter.
c) en revisor jamte suppleant. Vid jamt artal viljs revisor, vid udda artal
revisorssuppleant. | detta val far inte styrelsens ledamater delta.
d) ledamater i valberedningen for en tid av tva &r, vid jAmnt artal valjs fyra av
valberedningens medlemmar varav en véljs som valberedningens ordférande,
vid udda artal tre av valberedningens medlemmar.

12. Information om kommande Hygiendagar.

Védlkommen énskar féreningens ordférande Ingemar Quarfordt
Kallelsen publicerades pa www.sfvh.se den 16 mars 2015.
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