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Fallet i Florida, USA, som gav eko i hela
varlden

Aret var 1991, och det amerikanska smitt-
skyddsinstitutet -~ CDC - publicerade en
rapport om en ung kvinna som troligen
smittats med hiv vid besék hos sin tand-
lékare i Florida. Ndr CDC gjort en grund-
lig genomgang av den aktuella klinikens
verksamhet visade det sig att totalt 9 (nio)
patienter bar pa ett virus som var iden-
tiskt med tandlidkarens. Tre av patienter-
na identifierades dven som sexpartners
till tandldkaren och for de aterstiende 6
(sex) kunde inga riskfaktorer bekriftas.
Trots att de amerikanska myndigheterna
lade ner en massa tid och energi pa utred-
ningen lyckades man inte ta reda pa vad
som egentligen hant.

Fallet med Dr David Acre i Florida fick
en mycket stor internationell uppmérk-
samhet och har bidragit till visentliga for-
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bittringar i minga klinikers hygienhante-
ring virlden &ver.

Sverige — ett internationellt foredome

Tandvard i Sverige har kommit mycket
lingt ndr det géller kvalitetsutveckling,
hygien och smittskydd. Sa langt att det dr
litt att forbise att forhdllandena i mdnga
andra lander ir mycket sidmre, t ex nir det
giller antibiotikaresistenta bakterier. Den
utveckling som har skett inte bara inom
tandvarden utan inom all hilso- och sjuk-
vard pd mycket kort tid, har bl a medfort
att tandvdrden har blivit mer och mer spe-
cialiserad. Idag dr det mojligt att utfora in-
grepp som bara for ett decennium sedan
tolkkades som ren science fiction. Allt detta
stéller stindigt nya krav pd tandvirdens
foretrddare att hitta nya och effektiva
losningar: Krav pa kostnadseffektivitet,
utvirderingar, och kvalitetsuppféljningar.

Det kan ddrfor vara virt att ga tillbaka
i historien och se vilka stora férdndringar
som har skett nir det giller tandvdrdens
hygien- och smittskyddsarbete och vad
alla fordndringar och allt kvalitetsarbete
har lett till.

Syfilis en vanlig yrkessjukdom i tand-
varden pa 1930-talet

En fransk avhandling frdn dr 1936 (Jean
Coquelin. Thése pour le Doctorat en
Médecine. Les Maladies Professionnelles
des Dentistes) om ddtidens yrkessjukdomar
bland tandlikare visade att 4,7 % (31 av 669)
hade extragenital syfilis i form av syfilissar
pé fingrarna. Det var vanligt att patienter
med syfilis utvecklade syfilisassocierade sir
i munhalan och det dr dirfor latt att stilla
sig frdgan vad som smittade vad: var det
patienternas sir i munhdlan som infekte-
rade tandldkarens fingrar? Tvirtom eller
bade och? Syfilis dr idag inte en lika vanligt
forekommande sjukdom tack vare effele

tiva behandlingsmetoder samt anmdl-
ningsplikt, smittspdrning och andra insat-
ser for att minska smittspridning och att
tidigt identifiera smittade personer for att
snabbt kunna sitta in behandling.

I avhandlingens sammanfattning rekom-

menderar Jean Coquelin tandldkarkiren

att:

° anvinda ansiktsmask for att ticka
nisa och mun

* aldrig glémma noggrann desinfektion
av ndsa och svalg

* anvinda handskar, itminstone vid
intra-oralt arbete pd kiinda smittbérare

* noggrant desinfektera alla ytor pd hin-
derna

* handskas forsiktigt med instrument

Det dr intressant att budskapen ér precis
desamma idag, 76 dr senare! Noggrann
desinfektion av nisa och svalg kan kan-
ske tyckas lite udda, men faktum ar att
det idag finns studier som visar att regel-
bundna nisskéljningar med fysiologisk
koksaltlésning &r effektivt vid behand-
ling av allergiska riniter och vid bihalein-
flammation som alternativ till kortison-
respektive antibiotikabehandling.

Herpetiska fingrar — inte langre nagot
stort problem

Tidigare var ett tillstdnd som kallas With-
lows angina - eller herpesbldsor pa fing-
rar — inte ovanligt forekommande bland
tandvardpersonal. Idag dr detta inte na-
got problem, kanske tack vare forbittrad
handhygien och anvindandet av medicin-
ska handskar.

Men sjukdomar kan ocksd spridas it
andra hallet: i en amerikansk artikel frin
1984 beskrivs hur en tandhygienist lyck-
ats smitta ett stort antal patienter med
herpes. Tandhygienisten arbetade utan
handskar och lyckades via sina fingrar
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sprida sitt virus till minst 20 patienter
och troligtvis 46.

Da hepatit B virus var en yrkessjukdom
bland tandvardspersonal

Infektion med Hepatit B-virus var tidi-
gare en risk for tandvardspersonal och
framfor allt for oralkirurger. Hepatit-B
var dubbelt sd vanligt bland tandlikare
som bland normalbefolkningen och ris-
ken var upp till fem ginger hogre for
oralkirurger. Idag finns effektivt vaccin
mot hepatit B-virus och det dr regel att all
tandvardspersonal dr vaccinerade. Detta
tillsammans med forbittrade hygienru-
tiner gor att hepatit B-virus inte ldngre
dr ndgot storre problem. Precis som ndr
det giller all annan smittspridning kan
hepatit B-virus naturligtvis ocksa spridas
fran tandvardspersonal till patienter. Se-
dan slutet av 1990-talet finns ingen yrkes-
madssig smitta av hepatit B- eller hepatit
C-virus registrerad i Sverige. Detta ir ett
gott betyg till klinikernas kvalitetsarbete!

Svart med bevisféring

Det gir att hitta en ett stort antal publi-
cerade artiklar om att tandvird och all
annan hilso- och sjukvard gjort stora
framsteg vad géiller kvalitet, hygien och
smittskydd och att forhillandena fortsit-
ter att forbdttras. Det dr dock svirt att
hitta starka vetenskapliga bevis for att

, vissa enskilda dtgdrder lett till stora for-
dndringar. De flesta studier baseras pd in-
diciebevisning i form av rapporter av en-
staka intriffade fall, sammanfattningar
av ett mindre utbrott eller sannolikhets-
bedémningar.

Tandvarden star standigt infor nya
scenarier

Saker och ting dndras, nér vi har 1ost vissa
problem uppstdr nya. Kunskap #ndras,
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Tandvard en hdgrisk verksamhet? | vardsituationer &r
det alltid patienten som &r ensam om den stérsta risken,

fornyas och leder till forbittrade meto-
der, rutiner och/feller utrustning. Kvalitet
handlar forutom stindiga forbittringar
om att ta bort sddant som inte lingre till-
foér nagon nytta. Det finns manga aspek-
ter att fa stillning till: Det dr inte alltid
de bésta metoderna som anvidnds, manga
metoder ar foraldrade och ineffektiva, nya
metoder kan fa snabb spridning utan att
vare sig nyttan, riskerna eller kostnaderna
har granskats kritiskt, och nya metoder
som borde fi storre anvindning nar forsk-
ning eller utvirderingar kan visa att de dr
bra och kostnadseffektiva anvinds inte.

Forbattrad hantering av roterande
instrument

Under tidigt 1990-tal var tandvardens ro-
terande instrument, turbiner och hand-

Smittrening, desinfektion och skétsel av turbiner och
hand- och vinkelstycken var linge ett uppmérksammat
problem. Nu finns utrustning for effektiv och séker
hantering av roterande instrument.

och vinkelstycken hogaktuella. Hur skulle
dessa instrument pd bdsta mojliga sitt
kunna rengoras och desinfekteras mellan
varje patient? Sedan dess har bade de rote-
rande instrumenten och rengérings- och
desinfektionsutrustningen for dessa for-
bittrats avsevirt.

Inférande av autoklaver med B-process

Nista stora steg gillde autoklaver med s
kallad B-process (for- och eftervalkuum) for
att kunna garantera sterila instrument
och hur det pa ett sdkert sdtt skulle kunna
gd att verifiera att autoklaven under givna
forhallanden verkligen producerade ste-
rilt gods — validering. UPK och upprepad
processkontroll blev nya begrepp, liksom
kemiskt integrerande indikatorer for dag-
lig kontroll.
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Personalens kliniklader kan innehalla upp till 50
génger hdgre smittdos &n den luftburna. Skyddsfér-
klsde och bra sugteknik &r att rekommendera.

Unitvatten — ett arbetsmiljoproblem

Den mikrobiologiska kvaliteten pd unit-
vatten var en stor fraga i bérjan av 2000-
talet. Hur mycket bakterier lkunde vatt-
net tillitas att innehalla? Vilka effelkter
kunde orent vatten fora med sig? Hur
kontaminerades unitens vattensystem
och varfér, samt hur, kunde detta fore-
byggas? Idag ir reningssystem standard
pd nya unitar och for dldre utrustningar
finns system som gir att koppla till. Bida
typerna ger ett unitvatten som ar likvar-
digt med dricksvatten.

Unitvatten kan, om det vill sig riktigt
illa, innehdlla bakterier som kan medfora

Precis som med autoklaven skall numera diskdesin-
fektorn valideras och sedan processkontrolleras (UPK)
arligen av auktoriserad servicetekniker.
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" [ Vidrdpersonalens klader
' 6verfor 50 ganger hégre
smittdos én vad aerosolen
qor i sig sjalv.

en risk for patienter att bli smittade. Det
giiller framfor allt Legionella och Pseudo-
monas. Risken for detta dr dock liten. De
gifter, bakterietoxiner, som produceras i
den bakteriella biofilm som kan byggas
upp i unitens vattensystem &r ett mycket
stérre problem, eftersom de kan utlésa
astma och allergi hos tandvardspersona-
len.

Det finns undersékningar som visar att
den typen av besvir dr tre gnger sd van-
liga hos tandvérdspersonal som hos andra
- ett arbetsmiljéproblem alltsd.

Validering och processkontroll av disk-
desinfektorer

Aktuella frigor pd senare tid dr hur vil
diskdesinfektorer gor rent instrumenten
och hur detta skall kunna valideras och
verifieras. Enligt den EU-standard som
finns for diskdesinfektorer (EN 15883)
skall denna utrustning valideras och pro-
cesskontrolleras pd ungefdr samma sitt
som autoklaver. Denna validering och
processkontroll skall utfoéras arligen av
auktoriserad servicetekniker och en 16-
pande funktionskontroll skall utforas av
personalen pi kliniken med hjdlp av olika

Férdiga fil- och borrstéll &r en enklare och sdkrare
18sning — ach rétt instrument dr alltid pa plats.

typer av rengdringstest. Ar godset inte or-
dentligt rengjort kommer den fortsatta
hanteringen av instrumenten inte ge det
héggradigt rena eller sterila instrument
men stravar efter.

Kontaminering pd instrument, av fram-
for allt saliv, blod och vivnadsrester,
maste i sa stor utstrickning som méjligt
avldgsnas fore sterilisering eller desinfek
tion. Intorkat biologiskt material dr svart
att avlidgsna och blod kan vara korrosivt
pa grund av sitt innehall av jirn, syre och
natriumklorid.

Skyddsférklide — ett viktigt skydd mot
smittspridning, for bade patienter och
personal

Vad som viixer i personalens klinikklider
ir en annan aktuell friga som ront mycket
uppmirksambhet. Vid allt tandvérdsarbete
alstras aerosoler och en stor del av denna
aerosol med allt vad den kan tinkas inne-
hailla kommer att ligga sig pa framsidan
av personalens klinikkldder. Klinilkldder
skall bytas dagligen eller annars nar de dr
synligt nedsmutsade. Klinilklader skall
bytas dagligen och tdla tvétt vid minst
+60°C. Vardpersonalens kldder éverfor 50
ginger hogre smittdos 4n vad aerosolen
gor i sig sjilv.

Minska smittspridningsrisken minst

30 ganger!

Nist efter klinikpersonalens héinder &r
klinikklider den ndst storsta killan till
smittspridning. Skyddsforklade skall dar-
for baras vid risk for stink ochfeller fukt
samt vid lingvarig behandling. Man vet
att kliniklddder nér en kritisk smittdos ef-
ter 6 timmars anvindning och att till ex-

Tandvérdens turbiner, hand- och vinkelstycken,
ultraljudscaler och trefunktionsspruta alstrar aerosoler
som sprids i lokalen och framfér alit till personalens
klinikklader.
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empel MRSA kan ¢verleva i tyget upp till
sex veckor. Det innebér en risk att till nds-
ta patient 6verfora foregdende patienters
munhdleflora, och nir personalen roér sig
runt pd kliniken kommer den mikroflora
som finns pd klinikkldderna att féras runt
lokalerna via de textilfibrer som alltid
slipps 1 vig fran kliderna. Mikroorganis-
mer vandrar genom tyget, speciellt om
det dr blott, och kommer den vigen att
kunna kontaminera personalens hud. Det
finns undersdkningar som visar att ett
skyddsforklide minskar smttspridnings-
risken 30 ginger!

Stickskador — saker hantering av injek-
tionskanyler

Stick- och skirskador dr stindigt aktuella.
I Arbetsmiljoverkets foreskrifter frin dr
2005 stir det: Hantera kanyler och vassa
foremadl, som varit i kontakt med kropps-
vitskor, pd ett sdkert sdtt och genast ligga
dem i behédllare avsedda for smittforande/
stickande/skirande avfall, utan att sitta
tillbaka skyddshylsan pd kanylen. Det
finns ett Europarddsdirektiv om forebyg-
gande av sticle och skirskador inom halso-
och sjukvirden som ir tvingande och ska
vara genomfort i hela EU senast den 11
maj 2013 och som innebdr att den som in-
jicerar ska eliminera kanylen omedelbart,
utan att sitta tillbaks den pa skyddshyl-
san, och inte gora ett dverlimnande till
assistent.

Orsaken till detta dr att minska mang-
den stick- och skirskador som innebir en
smittrisk for personalen. Idag har tand-
véirden liksom hela hilso- och sjukvirden
en stor underrapportering av forekomsten
av sticle och skirskador. Stick- och skérs-
kador utgdér inte bara en smittrisk, utan

Genomtankta bricksystem underlittar instrumenthan-
tering samt medfor sékrare instrumenthantering med
férre riskmoment samt underléttar rengdrings- och
desinfektionsprocessen.
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Aven annan hantering an injektionskanyler klan innebéra stick- och skérskador. Hantering av borr och rotkanals-

filar &r ett annat problem som skulle behdva mer fokus.

en undersokning visar att 55 % av de drab-
bade uppgav att de upplevt en allvarlig
psykisk stress efter en stickskada och att
det for 25 % bl a ledde till betydande och
omfattande problem i deras sexuella rela-
tioner.

Flera nya produkter har introducerats
pa marknaden for att sd lingt det dr maj-
ligt minska risken for stick- och skirska-
dor i tandvirden vid hantering av kanyler.
Det finns undersfkningar som visar att
minst hilften av alla stick- och skéirskador
kan forhindras.

Minimera instrumenthantering med sakra
bricksystem

Aven instrumenthantering medfér en risk
for stick- och skirskador bade i sjdlva be-
handlingssituationen och vid hantering
di instrumenten skall rengéras, desinfele
teras och steriliseras. Atgird nummer ett
for att forbittra logistiken av instrument
och material pa kliniken ir att se till att
minimera mingden instrument och ar-
tiklar inne pd behandlingsrummen. Brick-
system ska underlitta att strulkturera in-
strument och materialflodet. Med ett vil
genomtinkt bricksystem kan man han-
tera bricka, tillbehér och instrument (pro-
dukter) som en enhet under hela arbets-
processen, vilket minskar den manuella
hanteringen av separata lésa instrument.

Fil- och borrstill dr ofta ett dolt pro-
blem pd kliniken. En enklare och sidkrare
lésning dr att si ldngt det ir majligt ha

en standarduppsittning som foljer med
under hela arbetsprocessen och hygiencir-
keln.

Fardiga brickor med samtliga instru-
ment pa plats minskar ocksd spilltiden
mellan patientbyten. Det medfor dven ho-
gre sikerhet att "rdtt” material, artiklar
och instrument finns pa behandlingsrum-
met.

Kvalitet ar yrkesstolthet och arbets-
gladje!
Klinikens hygien- och smittskydd ar en
vasentlig del i kvalitetsarbetet. Svensk
tandvird har kommit mycket ldngt ndr
det giller bra kvalitetsutveckling, hygien
och smittskydd och svensk tandvard r ett
foreddme i internationellt perspektiv !
Kvalitet ar inte bara sdkerhet - det &r
ocksd yrkesstolthet och arbetsglidje! M
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