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Forord

Livsmedelsverket arbetar for att skydda konsumenternas intressen genom att arbeta for saker
mat och bra dricksvatten, att informationen om maten ar palitlig sa ingen blir lurad och for att
framja bra matvanor.

En av Livsmedelsverkets uppgifter ar att ta fram och forvalta olika konsumentrad som ror
livsmedel och dricksvatten. Raden baseras pa vetenskapliga rén och behéver I6pande
uppdateras.

Livsmedelsverkets rapport nr 5-2017 om handhygien, rengéring och korskontamination bestar
av tva delar, dar del 1 ar en riskhanteringsrapport och del 2 ar en oberoende riskvardering eller
ett kunskapsunderlag.

| denna rapport del 2a redovisas en riskvardering som &r uppdaterad utifran aktuellt
kunskapslage i &mnet. Den har tagits fram och sammanstéllts av Livsmedelsverkets experter
inom omradet mikrobiologi.

Rapporten har tagits fram pa bestallning av Livsmedelsverkets Radgivningsavdelning och
besvarar bade allmanna samt specifika fragestallningar. Den ar uppdelad i faroidentifiering,
farokaraktarisering, exponeringsuppskattning och riskkaraktarisering, dar de specifika
fragestallningarna besvaras. | riskvarderingen ingar inte atgardsforslag till hur eventuella risker
ska hanteras. Det redovisas i motsvarande riskhanteringsrapport.

Foljande personer har arbetat med att ta fram denna rapport: Maria Egervarn, risk- och
nyttovarderare och Karin Nyberg, risk- och nyttovérderare. Jakob Ottoson, risk- och
nyttovérderare och Roland Lindqvist, risk- och nyttovarderare har granskat rapporten innan
publicering. Per Bergman, avdelningschef pa Risk- och nyttovarderingsavdelningen har godkant
publicering av rapporten.

Livsmedelverket april 2018
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Sammanfattning

En god handhygien &r sérskilt viktigt vid matlagning for att forhindra att sjukdomsframkallande
mikroorganismer (patogener) fran oss sjalva, manniskor i var narhet eller den omgivande miljon
sprids till maten via handerna. Dalig handhygien och/eller pavisat bararskap hos personer som
hanterat maten &r viktiga bidragande orsaker till sjukdomsutbrott med atfardiga livsmedel som
smittkalla. Framforallt norovirus men &ven t.ex. salmonella och Staphylococcus aureus &r
patogener som vanligen forknippas med utbrott med denna typ av livsmedel. S. aureus, som
bland annat kan forekomma i sar och i nasan hos manniskor, kan ibland kolonisera och darmed
fororena huden. Aven patogener i tarmen kan foras dver till och tillfalligt férorena huden. Vid
infektion med t.ex. norovirus, salmonella eller campylobacter kan dessa patogener utséndras i
faeces i flera veckor efter att symptomen har upphort. | den akuta sjukdomsfasen, nér patienten
har diarré, ar halten patogener i faeces som hogst. Dessutom &r dverforingsfrekvensen av
patogener till handerna som storst da, eftersom det vattniga innehallet gor att faeces lattare
sprids till hander i samband med toalettbesok.

Det vanligaste sattet att rengéra handerna ar handtvatt med tval och vatten. Den effektivaste
handtvéttstekniken for att reducera mangden mikroorganismer ar foljande:

BI6t handerna med rent, rinnande vatten

Gnid in alla delar av handen med rikligt med tval, gnugga i minst 15 sekunder

Skolj handerna med rent, rinnande vatten

Torka noggrant med papper eller ren handduk.

Det &r visat att handdesinfektionsmedel med alkohol i form av handsprit, alkogel eller
desinficerande vatservetter kan ha minst lika god effekt som handtvitt med vanlig tval och
vatten. Bakteriesporer dr dock motstandskraftiga mot alkohol, sa for sporbildande bakterier har
handtvatt med tval battre effekt. Flera studier har visat att alkoholbaserad handdesinfektion har
generellt dalig reducerande effekt mot surrogat for norovirus som anvands i laboratoriestudier,
aven om det finns resultat som pekar pa att vissa medel kan ha lika god effekt mot norovirus
som handtvatt med tval och vatten. Effektiviteten av alkoholbaserad handdesinfektion kan
paverkas av hur mycket smuts som finns pa handerna. | enstaka forsok dar man kombinerat
handtvatt med tval och vatten med efterféljande alkoholbaserad desinfektion var reduktionen av
bakterier eller virus stérre an motsvarande férsok med bara tval och vatten.

En god handhygien &r ocksa den viktigaste atgarden for att minska sannolikheten att
sjukdomsframkallande mikroorganismer sasom S. aureus sprids via sar pa handerna till maten.
Eftersom sar ofta innehaller stora mangder mikroorganismer, kan engangshandskar - korrekt
anvanda - vara ett bra komplement till god handhygien vid matlagning.

Livsmedelsverkets rapportserie nr 5 del 2a/2017



Inledning

Overgripande fragestillning

Radgivningsavdelningen behdver hjélp med att ta fram och sammanstalla ett uppdaterat
vetenskapligt underlag for Livsmedelsverkets rad om handhygien.

Specifika fragor som ska besvaras

1. Vilket ar den effektivaste tekniken for att reducera halten av mikroorganismer nar man
tvattar handerna med tval och vatten?

2. Hur effektiv &r haltreduktionen av mikroorganismer om man anvander a) enbart
alkoholbaserad handdesinfektion (inklusive handsprit/alkogel och desinficerande
vatservetter), b) alkoholbaserad handdesinfektion kombinerat med tval och vatten, eller c)
ovriga vatservetter?

3. Hur l&nge efter det att man &r symtomfri kan sjukdomsframkallande mikroorganismer som
till exempel norovirus och salmonella utsondras i faeces i sadan méngd att det finns risk for

att andra smittas om man lagar mat?

4. Vilka atgarder finns det for att minska sannolikheten att sjukdomsframkallande
mikroorganismer dverfors via sar pa handerna till maten? Hur effektiva ar atgarderna?
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Metodik

Underlaget bygger pa vetenskapliga data fran publicerad litteratur. S6kningar gjordes under maj
och juni 2017 i databaserna PubMed och FSTA enligt Tabell 1. Urvalet av relevant litteratur
gjordes utifran titel och abstracts. | vissa fall anvandes ocksa facklitteratur och artiklar som
hittats genom referenslistor i den samlade litteraturen. Svaret pa delfragan om effekten av
alkogel och vatservetter grundar sig delvis pa ett tidigare internt underlag av M. Lindblad,
Livsmedelsverket (diarienummer 3886/2011).

Sokstrangar

Tabell 1. Litteratursokningar

Sokstrangar Databas Antal tréffar Relevanta
traffar

hand AND wash AND (food OR pathogen) PubMed 123 5

hand AND wash AND (food OR pathogen) FSTA 103 5

norovirus AND asymtomatic AND faeces AND PubMed 8 1

excretion

salmonella AND asymtomatic AND faeces AND PubMed 8 3

excretion

campylobacter AND asymtomatic AND faeces AND  PubMed 4 1

excretion

hand AND wipe AND (alcohol OR antimicrobial). PubMed 14 2

Fran och med okt 2011.

hand AND reduction AND (alcohol OR antibacterial ~ PubMed 10 3

OR antiviral). Fran och med okt 2011.
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Faroidentifiering

Smittspridning via fororenade hander

God handhygien éar viktig vid matlagning, eftersom hander ar en betydande kélla till
smittspridning via livsmedel (Luby et al., 2011). Vara hander kan namligen latt fororenas med
sjukdomsframkallande mikroorganismer (patogener), fran oss sjalva, fran manniskor i var
narhet eller genom kontakt med var omgivande miljo (Todd et al., 2010a). En del aktiviteter
innebar extra risk att férorena hander med patogener. Det ar exempelvis torkning med
toalettpapper vid diarré, blojbyte pa sjukt barn, upptorkning av kraks fran sjuk person och att
snyta ndsan (Todd et al., 2010a). Om handhygienen &r otillracklig fére matlagning kan
patogener fran hander fororena de livsmedel vi tillreder och darmed orsaka sjukdom hos de som
sedan dter maten. Det galler sarskilt 6verforing av patogener med lag infektionsdos till &tfardiga
livsmedel, da dessa kan orsaka magsjuka utan att forst behova tillvéaxa i livsmedlet samt att
livsmedlet inte kommer att hettas upp fore konsumtion. Bristande hygienrutiner ar ocksa en
viktig bidragande orsak till spridning av multiresistenta bakterier, som t.ex. ESBL-bildande
Escherichia coli.

En viktig smittkalla for manga patogener ar faeces. Detta galler t.ex. for mikroorganismer som
orsakar diarré, sasom salmonella, campylobacter, shigatoxin-producerande Escherichia coli
(STEC) och norovirus. Ett gram mansklig faeces kan innehalla ca 10™ bakterier (Sender et al.,
2016). Det kan aven finnas patogener som kommer fran djurfaeces pa en del livsmedel, t.ex. pa
ratt kott, som vid oforsiktig hantering kan foras 6ver till andra livsmedel eller till koksutrustning
via smutsiga hander.

Patogener kan ocksa foras over till hander vid kontakt med snor eller sar. Exempel pa en
bakterie som kan finnas pa hud eller i kroppsvétskor ar Staphylococcus aureus, som kan orsaka
matforgiftning om den far mojlighet att vaxa till i livsmedel (Kadariya et al., 2014). Grupp A
streptokocker kan ocksa finnas i nasan, samt pa intakt och sarig hud. Eftersom dessa bakterier
frémst smittar som droppsmitta mellan manniskor och inte via livsmedel, behandlas de inte mer
i denna rapport.

Utbrott orsakade av fororenade hander

Dalig handhygien ar en viktig bidragande orsak till livsmedelsburna utbrott. En
sammanstallning av matforgiftningar i Sverige for femarsperioden 2003-2007 visar att den
enskilda faktor som oftast angavs i de 465 rapporter dar ett livsmedel pekats ut som misstankt
smittk&lla var bristande hygienkunskaper hos personer som hanterat maten, 121 stycken, foljt av
dalig handhygien hos person som hanterat maten, 72 (SLV, 2009). I utbrott med buffémat,
smorgasar, smorgastartor samt bageri- och konditorivaror som smittkalla var det vanligast att
smittbarare i koket och dalig handhygien utpekades som bidragande faktorer. Framforallt
norovirus men dven t.ex. salmonella och stafylokocker &r patogener som vanligen forknippas
med utbrott med dessa typer av livsmedel (SLV, 2009). Aven den senast publicerade svenska
matforgiftningsrapporten visar att dalig handhygien och/eller pavisat bararskap hos personer
som hanterat maten genomgaende &r bidragande orsaker till utbrotten (SLV, 2016).
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Farokarakterisering

De mikroorganismer som kan finnas pa huden kan delas in i tre kategorier: (1) organismer som
fororenar huden men inte forokar sig pa den; (2) organismer som tillfalligt koloniserar huden,
foroka sig pa den och blir kvar under kortare perioder samt; (3) hudens egen naturliga

mikroflora (Noble, 1981).

Manga av de mikroorganismer som kan spridas genom t.ex. kontakt med faeces eller faeces-
fororenat material tillhdr kategori 1. Dessa ar ytligt beldgna och ganska latta att avldgsna genom
handtvatt. Daremot kan t.ex. stafylokocker falla in under kategori 2, da de har formagan att
kolonisera huden, och darmed vara svarare att fa bort.

Awven om fler agens kan spridas via fororenade hander ar bakterierna S. aureus, Campylobacter
jejuni, Salmonella spp., STEC samt norovirus de mest relevanta patogenerna for detta underlag.

Forutom magsjuka med krakningar och diarréer kan mer allvarliga sjukdomar och

sjukdomstillstand férekomma (Tabell 2).

Tabell 2. Dos-respons, sjukdomar, symptom och konsekvenser (uttryckt som “disability adjusted life
years”, DALY per 1000 fall) for de viktigaste patogenerna som tas upp i underlaget.

Patogen Dos-respons

Sjukdom och symptom (Folkhalsomyndigheten
2017)

DALY?

(per
1000

fall)

Tillvaxt i livsmedlet
behdvs. Halter om minst
10° CFU per gram kan
medfora tillrackligt stor
produktion av enterotoxin.?
Behover inte tillvaxa i
livsmedlet. Ett hundratal
bakterier kan racka for att
orsaka infektion.®

Staphylococcus
aureus

Campylobacter
jejuni

Tillvéaxt i livsmedlet
behdvs normalt. Bakterier i
storleksordningen 10° krévs
generellt for infektion.®

Salmonella spp.

STEC Behover inte tillvaxa i
livsmedlet. Mindre an 100
bakterier kan racka for att
orsaka infektion.®

Norovirus Behover inte tillvaxa i

livsmedlet. Mindre an 100
viruspartiklar kan racka for
att orsaka infektion.®

Forgiftningen k&nnetecknas ofta av ett snabbt
forlopp med illaméaende, krakningar,
magkramper, diarré, huvudvérk och
blodtrycksfall. Ovanligt med féljdsjukdomar.

Campylobacterios; Vanliga symptom ar
illaméende, feber, diarré (vattnig eller ibland
blodig) och kraftiga magsmartor. Ibland féregas
symtom fran mag-tarmkanalen av cirka ett dygn
med sjukdomskansla, feber, huvudvérk och
muskelvérk. Komplikationer med
ledinflammation kan &ven upptrada.
Salmonellos; Vanligen ses ett akut insjuknande
med buksmértor, feber, diarréer och ibland
krékningar. Komplikationer med
ledinflammation kan &ven upptréada.
Enterohaemmorragisk E. coli, EHEC, kan ge allt
ifrdn lindrig gastroenterit till blodiga diarréer
samt mer allvarliga komplikationer sdsom
sonderfall av roda blodkroppar, njursvikt
(hemolytiskt uremiskt syndrom, HUS) samt
neurologiska symtom.

Vinterkréksjuka; Symtomen &r illamaende,
krékningar, diarré, buksmaértor, huvudvérk, yrsel
och feber. Sjukdomen &r sjélvlidkande inom
nagra dygn. Aterinsjuknanden &r ganska vanliga
eftersom genomgangen infektion bara ger ett
kortvarigt skydd.

2,6

39

46

158

25

4(Mangen et al., 2015)
®(Buncic, 2006)

‘(Adams and Moss, 2008)
d(Lawley et al., 2012)
d(Robilotti et al., 2015)
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Exponeringsuppskattning

Utsondring av patogener via faeces

I den akuta sjukdomsfasen, nér patienten har diarré, ar halten patogener i faeces som hogst
(Todd et al., 2008). Dessutom ar éverforingsfrekvensen av patogener till hdnderna som storst
da, eftersom det vattniga innehallet gor att faeces lattare sprids till hander i samband med
toalettbesok (Todd et al., 2008). Vissa sjukdomsframkallande mikroorganismer kan fortsatta att
utsondras via faeces (avféringen) hos patienter aven efter att man har blivit symptomfri.
Patogener som &r forknippade med langre utséndringsperioder efter sjukdomsskedet med akut
diarré ar framfor allt norovirus, salmonella och campylobacter (Levine and Robins-Browne,
2012).

Norovirus

Norovirus i halter upp till 10*° genomkopior per gram faeces har pavisats hos patienter i den
akuta sjukdomsfasen (Tabell 3). Utsdndringen av norovirus ar som hogst under de forsta 24-48
h efter insjuknande och minskar sedan nér patienten tillfrisknar (Tabell 3; ECDC, 2013;
Parashar et al., 1998). Viralt RNA kan dock pavisas i faeces i flera veckor efter att symptomen
upphort (Tu 2008; Tabell 3). Norovirus har i olika studier av i 6vrigt friska personer pavisats i
faeces upp till 10, 12, 22, 29 (13,5-44,5) och 47 dagar efter sjukdom (Parashar et al., 1998; Tu et
al., 2008). Lee et al. (2007) visar pa ett samband mellan fekal partikelhalt fran faeces som
provtagits inom 96 h frdn forsta symptom och period med diarré. Medianvardet var 10%*
genomkopior per gram faeces hos patienter med diarré i mindre an fyra dagar jamfért med 1
genomkopior per gram vid forlangd konvalescens. Personer med nedsatt immunfoérsvar kan bli
langtidsbarare av norovirus i mer an ett ar och drabbas av kronisk diarré (Marshall and
Bruggink, 2011; Robilotti et al., 2015). Fekal utsdndring hos personer som infekterats med
norovirus utan att uppvisa nagra symptom, sa kallade asymptomatiska béarare, férekommer
ocksa, sérskilt hos barn (ECDC, 2013; Robilotti et al., 2015). T.ex. pavisades norovirus i faeces
hos ca 16 procent av 2205 friska slumpmassigt utvalda personer i England (Phillips et al.,
2010). Den aldersjusterade forekomsten var 12 procent, med hogst férekomst hos barn mindre
an fem ar gamla. En japansk studie av Osawa et al. (2007) visar att feaces fran kokspersonal
som infekterats med norovirus av olika genotyper innehdll ungefar samma halter, i
storleksordningen 10°-10° genomkopior per gram faeces, oavsett om de uppvisade symptom
eller inte.

10,5
ot

Salmonella

Vid infektion med salmonella kan bakterien utséndras i halter upp till 10° kolonibildande
enheter (cfu) per gram faeces i den akuta sjukdomsfasen (Tabell 3). Utsondringen i faeces
minskar darefter dagarna och veckorna efter symptomfrihet. I en &ldre studie av Pether et al.
(1983) kunde dock langtidsutséndrare, provtagna 42 till 102 dagar efter sjukdom, ha tillfalligt
hogre halter an prov som tagits tidigare hos samma patienter (Tabell 3). Det indikerar pagaende
kolonisering hos vissa bérare. Det normala ar utséndring av salmonella-bakterien i fyra till sex
veckor efter sjukdom (Buchwald and Blaser, 1984; Folkhdlsomyndigheten, 2017b; Octavia et
al., 2015). En metaanalys av Buchwald et al. (1984) visar att 50 procent av patienter aldre &n 15
ar upphorde att utséndra S. Typhimurium inom 5 veckor efter insjuknande, medan 90 procent av
patienterna var odlingsnegativa efter 9 veckor. Samma studie visar att 2-6 procent av patienter
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med salmonella blev bérare under 3-6 manader, medan bararskap langre an ett ar pavisades hos
mindre &n 1 procent. Utséndring av S. Typhimurium upp till 40 ar finns rapporterat i ett fall
(Gopinath et al., 2012). Enligt Buchwald (1984) var utsondringstiden signifikant kortare vid
infektion med S. Typhimurium jamfért med andra serotyper, en veckas skillnad mot upp till tre
manader. Vidare var utsondringstiden for salmonella hos asymptomatiska bérare nagot kortare
an hos patienter med symptomatisk salmonellos.

Campylobacter

De kliniska symptomen vid infektion med campylobacter varar normalt 5-7 dagar (Fitzgerald,
2015), medan utsondringen av bakterien fortsétter upp till 2-3 veckor (Adams and Moss, 2008).
Enligt Folkhalsomyndigheten (2017b) ar bararskap langre &n cirka tre veckor ovanligt i Sverige.
Vid ett campylobacter-utbrott i Skottland kopplat till konsumtion av opastériserad mjolk
utsondrades bakterien under mindre &n 2 veckor hos 50 procent av 205 odlingspositiva personer
(Porter and Reid, 1980). Utséndringstiden varade 2 manader som langst.

STEC

Smittbarartiden efter genomgangen infektion varierar, men ar vanligen 13-21 dygn. Efter tre
veckor &r cirka 90 procent av fallen som regel odlingsnegativa, men framfor allt hos barn kan
smittbérartiden vara langre. FOrskolebarn har visats vara smittbarare langre &n tre veckor i 40—
90 procent av fallen (Anonymous, 2014). Aven asymtomatiska bérare, utan uppvisande av
kliniska symptom, kan sprida smittan vidare (WHO, 2018).

Tabell 3. Studier om utséndring av salmonella och norovirus i faeces hos vuxna.

Patogen Klinisk status Tidpunkt efter  Log10-halter i cfu (salmonella) eller Referenser
symptomfrinet  genomkopior/RNA (norovirus) per
gram eller ml faeces (median)
Salmonella Sjuk 0 5,4-9 (Thomson, 1955)
Salmonella Sjuk/tidig 0 5-7 (van Schothorst and
konvalescens Beckers, 1978)
Konvalescens 21-35v 0-3

Salmonella Konvalescens 6-10d 2,7-7,8 (6,8) (Pether and Scott,

10-19d 2-9,3 (5) 1983)

20-25d 0-6,6 (4,5)

26-35d 1,9-5,3(2)

42-50d 0,3-4,6 (3,8)

69-102d 0-4,8 (3,5)
Salmonella Konvalescens 15d 3,8 (Medus et al., 2006)
Norovirus G-I Sjuk 0 4,3-10,5 (5,9) (Chan et al., 2006)
Norovirus G-11 4,5-10,9 (8,5)
Norovirus G-I Sjuk 0 7,4 (Ozawa et al., 2007)
Norovirus G-Il
Norovirus Sjuk 0 9 (Kirby et al., 2014)
Norovirus Sjuk 0 8,2-10,2 (8,9) (Lee et al., 2007)
Norovirus Konvalescens 0-7d 8 (Tu et al., 2008)

8-14d 6

15-20d 5

22-28d 4,6
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Overforing av patogener via sar pa hiander

Infekterade sar eller brannmarken pa handerna innehaller normalt miljontals S. aureus (Todd et
al., 2008), vilka kan foras 6ver till och fororena livsmedel i samband med manuell hantering
med otillracklig hygien. Halter om 10°-10° CFU per cm?av S. aureus pé infekterad, srig hud
har rapporterats hos personer med eksem eller andra hudakommor (Kedzierska et al., 2008;
Nilsson et al., 1986). S. aureus forekommer ocksa pa intakt hud hos sadana personer, men i
signifikant lagre halter &n p& sérig hud, 10** mot 10>” CFU per cm? (Kedzierska et al., 2008).
Darutéver kan stafylokocker férekomma pé& huden och i nasan hos friska bérare, upp till 10°
CFU S. aureus per cm”hud i studien av Nilsson et al. (1986). T.ex. bar 20-50 procent av den
friska befolkningen pa stafylokocker i nasan (Adams and Moss, 2008).

Handtvatt med tval och vatten

Det finns manga studier dar effekten av handtvatt samt olika tekniker for handtvétt har
studerats. De flesta ar utforda i lander dar flera av de sjukdomsframkallande mikroorganismer
som studeras ar endemiska i befolkningen och med lagre sanitéra tillgangar sasom slum eller
lantliga miljder.

Vattnets kvalitet

Kvaliteten pa vattnet som anvands vid vatning och skéljning av handerna har visats paverka
mangden sjukdomsframkallande bakterier pa handerna (Hoque, 2003; Palit et al., 2012). En 1,5
ar lang studie fran en urban slum i Indien har visat att lagrat vatten oftare innehaller fekala
koliforma bakterier jamfort med kran- och brunnsvatten (Palit et al., 2012). Dessutom visades
att handfaten i sig ocksa kunde innehalla spar av fekala koliformer (Palit et al., 2012). Dessa
studier har anvénts som bakgrund av smittskyddsmyndigheten i USA (CDC) for deras
rekommendation att anvanda rinnande vatten istéllet for stdende vatten vid blétning och
skoljning av hander (CDC, 2015). Denna rekommendation finns dven hos
livsmedelsmyndigheten i USA (FDA) i deras hygieninstruktion till livsmedelsforetag (FDA,
2013). Det finns dock studier som visat att tvatt med otjanligt vatten ar béttre an att inte tvatta
handerna alls, vilket kan vara bra att tanka pa nar tillgangen pa rent vatten inte &r optimal (Luby
et al., 2005; Luby et al., 2011)

Temperatur pa vattnet

Det finns flera studier som visar att vattentemperaturen inte har nagon effekt pa minskning av
patogener vid handtvatt (Carrico et al., 2013; Laestadius and Dimberg, 2005; Michaels et al.,
2002). | stéllet pekar dessa studier pa att en hog vattentemperatur kan ge hudirritationer samt ge
negativ miljopaverkan.

Fast, flytande och skumtval

Studier pa fasta tvalar med olika torrhet har visat att ju torrare tvalarna ar desto mindre ar
fororeningen med bakterier (Afolabi et al., 2007; Brooks and Brook, 1993). Afolabi et al. (2007)
visade en tydlig korrelation mellan en fororenad tvalkopp och fororenad tval. Anvandning av
fast tval har i ett par studier inte visats sprida bakterier till anvandare, aven nar tvalen varit
fororenad med bakterier upp till en niva pa 400 000 CFU per tval (Bannan and Judge, 1965;
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Heinze and Yackovich, 1988). Dessa resultat skulle dock behéva konfirmeras av ytterligare
studier, men inga sadana har hittats.

Nar det galler flytande tval har det i studier konstaterats att det finns risk att tvalen fororenas om
gamla behallare fylls pad med ny tval (Chattman et al., 2011; Zapka et al., 2011). Det har ocksa
visats att bakterier kan foras 6ver fran fororenad flytande tval till hander vid handtvatt (Zapka et
al., 2011).

Skumtval har i en pilotstudie visats vara mindre effektiv an flytande tval avseende minskning av
bakterier fran hander (Dixon et al., 2017). Forfattarna menar att den som tvattar handerna med
skumtval gnuggar handerna mindre eftersom de inte behover arbeta upp ett l6dder, och att detta
skulle paverka den bakterieminskande effekten. Dessutom blir den totala mangden tval mindre
per pumpning vid anvandning av skumtval jamfort med flytande tval, vilket ocksa kan paverka
resultatet (Dixon et al., 2017).

Anvandning av tval och tvattid

Skoéljning av hander enbart har visats minska mangden bakterier pa hander, men den
reducerande effekten blir battre nar tval anvands tillsammans med vatten (Hoque and Briend,
1991; Kaltenthaler et al., 1991; Lowbury et al., 1964; Sprunt et al., 1973). Ju mer tval som
anvands desto effektivare blir minskningen av bakterier (Fuls et al., 2008). Ett par studier fran
Bangladesh har visat att barn i hushall dar den som lagar maten endast tillampar en snabb
handtvatt med bara vatten drabbas mindre av magsjuka jamfort med barn i hushall dar handtvatt
inte sker (Luby et al., 2011; Stanton and Clemens, 1987). Luby et al. (2011) menar att
hilsoarbetare kan komma ldngt med argumentet  handtvétt med endast vatten &r bra men
handtvitt med tval ar battre”.

I enlighet med rekommendationerna for handtvatt som tagits fram av WHO, CDC respektive
FDA bor hander tvattas med tval i 20 sekunder (CDC, 2015; FDA, 2013; WHO, 2009). Fuls et
al (2008) sag dock i den studie de utfort pa olika handtvattekniker ingen skillnad mellan 15 och
30 sekunders handtviatt med tval (Fuls et al., 2008). | en annan studie, samtliga forsok med 18-
35°C kranvatten, har konstaterats att handtvatt i 5 sekunder utan tval minskade mangden
bakterier med 1 log;o CFU och handtvétt i 20 sekunder med tval minskade mangden bakterier
med 1,7 log;o CFU (Jensen et al., 2015). Pa hander utan synlig smuts var det ingen signifikant
skillnad mellan 20 sekunders handtvatt med och utan tval. Nar handerna var férorenade med
rester av ra kottfars gav 20 sekunders tvatt med tval en minskning av mangden bakterier med
2,2 logyo CFU, medan tvatt utan tval gav 1,1 logy, CFU reduktion (Jensen et al., 2015).

Att gnugga handerna vid tvétt och skéljning skapar friktion som mekaniskt tar bort bakterier
(Todd et al., 2010a).

Smuts och bakterier kan samlas under naglar och smycken (McGinley et al., 1988; Todd et al.,
2010a; Trick et al., 2003). | en studie om handers mikroflora hittades upp till 5,4 logy, cfu av
bakterier under naglar jamfort med 2,5-3,5 logy, CFU pa dvriga delar av handen (McGinley et
al., 1988). Anvéndning av nagelborste tillsammans med tval och vatten var effektivare for
bakteriereduktion under naglarna &n bara tvatt med tval och vatten (Lin et al., 2003). Att bara
ring Okar antalet S. aureus och gramnegativa bakterier pa handerna och darmed risken for
otillracklig desinfektion (Trick et al., 2003).
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Effekt av att torka handerna

Om handerna &r bléta efter handtvatt kan det ge upphov till en 6kad spridning av bakterier fran
h&nderna (Merry et al., 2001; Patrick et al., 1997). Darfor ar torkning av hédnderna en viktig del
av handtvéttsprocessen (Huang et al., 2012). Hur effektiv olika metoder att torka hander
bestams av: 1) tiden det tar att torka handerna, 2) hur torra handerna blir, 3) om det sker nagon
mekanisk borttagning av bakterier fran handerna och 4) undvikande av korskontamination
(Huang et al., 2012).

Fordelen med anvandning av tyghanddukar och torkpapper jamfort med elektriska handtorkar &r
att det gar fortare att torka handerna och det sker en mekanisk borttagning av bakterier. De
flesta studier som hittats som ror hygieniska effekter av olika metoder for torkning av hander
efter tvatt har visat att anvandning av torkpapper ger en battre bakteriereduktion jamfért med
elektriska handtorkar (Huang et al., 2012; Jensen et al., 2015). Tyghandukar fungerar lika bra
som torkpapper sa lange de ar rena (Huang et al., 2012). Den nya typ av elektriska handtorkar
med kraftigare blast torkar hander fortare &n éldre elektriska handtorkar vilket gor dem béttre an
den aldre typen av handtork. Det behdvs dock fler studier for att valdiera den hygieniska
effekten av nya elektriska handtorkar.

Handtvitt med handsprit/alkogel

De vanligaste alkoholbaserade handdesinfektionsmedlen &r etanol och isopropanol. Produkter
som anvands inom svensk sjukvard bor atminstone vara godkanda enligt standarden SS-EN-
1500, vilken omfattar provning av handdesinfektionsmedel for att uppfylla kravet pa avdédande
effekt mot bakterier (Folkhalsomyndigheten, 2017a). Standarden innebar att logreduktionen av
en E. coli-bakterie ska vara minst lika stor for testformuleringen som fér referensen som &r 60-
procentig isopropanol (Socialstyrelsen, 2006).

Effekt mot bakterier

Vad géller avdddning av icke sporbildande bakterier &r alkohol med koncentrationer i intervallet
mellan 60 och 95 viktprocent (w/w) effektivast. For isopropanol ar en koncentration pa omkring
60 procent tillracklig for att avdoda bakterier (WHO, 2009). Det &r visat att handsprit/alkogel
med alkohol ar minst lika effektiva mot bakterier som handtvéatt med vanlig tval (Edmonds et
al., 2010; Edmonds et al., 2012; Hayes, 2001; Kac et al., 2005; Paulson et al., 1999; Trick et al.,
2003), men det finns ocksa resultat som pekar pa motsatsen (D'Antonio et al., 2010; Sickbert-
Bennett et al., 2005). Edmonds et al. (2010) utvarderade en metod i tre steg som innebar att
handerna forst gnuggas i 15 sek med Gverskott av handdesinfektionsmedel med etanol, torkas
ordentligt med pappershandduk, varefter handdesinfektionsmedlet pafors pa normalt sett.
Metoden gav, beroende pa medel, lika hg eller hogre reduktion av bakterier som handtvitt med
vanlig tval (Edmonds et al., 2010).

Vid utvardering av den antibakteriella effekten av 62-procentig etanol avseende alkoholméangd
och torktid uppnaddes storst reducerande effekt, 2,2 log;, med 2 mL gel och 30 sek
gnuggning/2 min lufttork (Tabell 4), medan effekten var minst, 0,9 log;o, med 1 mL gel och

15 sek rubbning utan komplett torkning (Ji and Jeong, 2013). Pires (2017) visade nyligen att
reduktionen av E. coli med 3 mL alkogel (enligt WHOs rekommendation) var lika stor efter 15
sek rubbning som efter 30 sek och att reduktionen inte blev stdrre vid rubbning langre &n 30 sek.

| tre forsok dar man kombinerat handtvatt med tval och vatten med efterféljande desinfektion
med alkogel (70-procentig etanol) var reduktionen av E. coli 1-2 logy stérre an motsvarande
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forsok med bara tval och vatten (Tabell 4; Arinder et al., 2016; Edmonds et al., 2012; Paulson et
al., 1999).

Det ar kant att sporer tillnérande t.ex. Clostridium difficile & motstandskraftiga mot alkohol
(Khalaf et al., 2012). For sporbildande bakterier har handtvatt med tval visats ha vésentligt
battre effekt &n handsprit/alkogel, vilka saknade effekt mot dessa bakterier (Tabell 4).

Effekt mot norovirus

Eftersom norovirus ar svara att odla i cellkultur har istallet MS2 bakteriofag, norovirus fran
mus, calicivirus fran katt eller andra virus utan holje (t.ex. adenovirus och rotavirus) anvants i
de studier som undersokt den haltreducerande effekten av alkohol (WHO, 2009). Férutom
malorganism har t.ex. aven testmetoden (in vitro eller in vivo) betydelse for resultatet, vilket gor
det svart med jamforelser mellan studier (Liu et al., 2010). Alkoholbaserade geler har varierande
mattlig effekt mot icke-holjeforsedda virus som t.ex. norovirus (WHO, 2009). Etanol har
Overlag storre reducerande effekt &n n-propanol och isopropanol (Belliot et al., 2008; Steinmann
et al., 2010). Det finns rapporter om 60-80-procentiga etanolgeler som gett upp till 4 logso-
reduktion av virus, medan andra rapporterat upp till1 log;o-reduktion (Tabell 4). Jamforelser
mellan detergenter for handhygien har visat att handtvatt med vatten eller vatten och vanlig tval
gav storst reducering av halten testvirus, medan handdesinfektionsmedel med alkohol (ca 60-
procentig etanol) saknade (Sickbert-Bennett et al., 2005) eller hade mycket liten effekt (Liu et
al., 2010). Det finns ocksa resultat som pekar pa motsatsen, t.ex. 2,6 logso- reduktion av murint
norovirus med gel innehallande 70-procentig etanol mot 1,8 logse-reduktion vid handtvétt med
tval och vatten i in vivo-studien av Edmonds et al. (2012; Tabell 4). | samma studie utvarderades
den ovan beskrivna trestegsmetoden for handrengdring utan vatten, med 4,0 logye-reduktion av
murint norovirus med 70-procentig etanolgel som aktiv substans (Edmonds et al., 2012).

Den logreducerande effekten ar generellt l&gre vid l&gre alkoholkoncentrationer &n ca

60 procent (Belliot et al., 2008; WHO, 2009). Enligt slutsatserna fran WHOs rapport om
handhygien (2009) finns det inte nagot 6vertygande stod for vilken alkoholkoncentration som ar
mest effektiv och ingen koncentration ar tillrdckligt reducerande 6verlag. Det finns dock in vitro
studier som visar att alkoholbaserad handsprit/alkogel kan vara effektiva mot murint norovirus
(Tabell 4: Macinga et al., 2008; Okunishi et al., 2010; Steinmann et al., 2010), sarskilt sddana
med tillsats av ytterligare &mnen med antimikrobiell effekt som t.ex. en kombination av en
kvartdr ammoniumforening och en organisk syra (Steinmann et al., 2010).

| forsok dar man kombinerat handtvatt med tval och vatten med efterféljande desinfektion med
alkogel (62-75-procentig etanol) var reduktionen av murint norovirus 1,4 logyo stérre an
motsvarande forsok med bara tval och vatten (Tabell 4; Edmonds et al., 2012).

Handtvatt med vatservetter

Vatservetter tillverkas med eller utan tillsats av antimikrobiella @mnen. Alkohol anvénds ofta
for att fa antimikrobiell effekt, men det finns ocksa produkter med alternativa amnen sasom
kvartdra ammoniumfdreningar (Gerba, 2015; Todd et al., 2010c). Fenoxyetanol &r ett vanligt
konserveringsmedel i tvattservetter avsedda for spadbarn, sa kallade ”’baby wipes”. HOgsta
tillatna koncentration ar 1 procent (w/w) enligt Europaparlamentets och radets forordning (EG)
1223/2009 om kosmetiska produkter dit vatservetter (inklusive babisprodukter) ingar. 1 en
spansk test av olika tvattservetter pavisades fenoxyetanol i halter >0,2 (2000 pg/g) procent i 9
av de 20 analyserade proven, med som hogst ca 0,8 procent i ett av proven (Celeiro et al., 2015).
Séadana vatservetter har en rengorande effekt mot synlig smuts (Testfakta, 2011), men
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alkoholkoncentrationen &r for lag for att vara effektiv for avdodade av mikroorganismer (WHO,
2009).

Effekt mot bakterier

Resultat fran publicerade studier pekar pa att desinficerande vatservetter kan ha lika god effekt
som handtvatt med vanlig tval (utan antimikrobiella medel) for att avlagsna icke sporbildande
bakterier (Butz et al., 1990; Hayes, 2001; Trick et al., 2003) (Jones et al., 1986), &ven om
resultaten varierar mellan studier (D'Antonio et al., 2010; Sickbert-Bennett et al., 2005). For
sporbildande bakterier har handtvatt med tval battre effekt &n desinficerande vatservetter
(Tabell 4).

Effekt mot norovirus

Overlag saknas data om effekten av desinficerande vatservetter, i synnerhet sddana innehallande
kvartdara ammoniumféreningar, mot virus (Tamimi et al., 2015). Sickbert-Bennett et al. (2005)
har visat att desinficerande vatservetter innehallande antingen en alkohol (0.5-procentig
paraklorometaxylenol/40-procentig etanol) eller en kvartar ammoniumforening (0,4-procentig
benzylalkoniumklorid) saknade effekt mot MS2 bakteriofag. En vatservett med 0,1-procentig
benzalalkoniumklorid resulterade i 1,4 log;o-reduktion mot samma typ av testvirus (Tamimi et
al., 2015).

Effektiviteten av desinficerande vatservetter kan ocksa paverkas av hur mycket smuts som finns
pa handerna. I en dversikt av metoder for handdesinficering for att forhindra livsmedelsburna
sjukdomar drar Todd et al. (2010c) slutsatsen att desinficerande vatservetter kan vara ett
alternativ i situationer nar tillgangen pa vatten ar begransad, men att de ar mindre effektiva om
hénderna ar mer an latt smutsiga samt mot virus.
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Tabell 4. Sammanstallning av haltreducerande effekter av olika organismer for rengéring av hander med
olika detergenter. Reduktionen anges som log,o-reduktion i cfu (bakterier) eller genomkopior/TCIDs
(virus), antingen som medelvarde eller ett intervall.

Matris Testorganism Metod Redukti Referenser
on
(10910)
Hand S. marcescens Tval och vatten 2,3 (Paulson et al.,
Tval och vatten+ etanol, 62% 3,3 1999)
Etanol, 62%
39
VITRO- E. coli Tval och vatten 2,5 (Arinder et al.,
SKIN® S. aureus Tval och vatten 2,0 2016)
Artificiell hud
Fingertoppar E. coli Tval och vatten 2,9 (Arinder et al.,
Tval och vatten+ etanol, 75% 4,1 2016)
Hand E. coli Tval och vatten 31 (Edmonds et al.,
Tval och vatten+ 51 2012)
etanol, 70%
Hand S. marcescens Etanol, 62% 2,2 (Ji and Jeong,
2013)
Hand G. stearothermophilus ~ Tval® och vatten 1,8 (D'Antonio et al.,
(sporbildare) Etanol, 62% 0 2010)
Etanol, 66% (vétservett) 0,6
Hand C. difficile Tval och varmt vatten 2,1 (Oughton et al.,
(sporbildare) Etanol, ?°% 01 2009)
Etanol, ?°% (vatservett) 0,6
I 16sning® Murint norovirus Etanol, 80% 5,2 (Steinmann et al.,
Isopropanol, 75% 1,4 2010)
I 16sning® Murint norovirus Etanol, 60% >4 (Belliot et al.,
Etanol, 30% 0,1 2008)
Etanol, 10% 0
Isopropanol, 60% 3,9
Isopropanol, 30% 0,6
Isopropanol, 10% 0
Fingertoppar Murint norovirus Vatten 0,6-1,6 (Liu etal., 2010)
Etanol, 62% 0,1-0,3
Fingertoppar ~ Adeno-, rotavirus Vatten <1 (Sattar et al.,
Etanol, 60% 3->4 2000)
Fingertoppar Murint norovirus Etanol, 75% 09 (Macinga et al.,
2008)
Fingertoppar Murint norovirus Etanol, 62% 2,8 (Sattar et al.,
Etanol, 75% 2,8 2011)
Etanol, 80% 1,8
Hand Murint norovirus Tval och vatten 1,8 (Edmonds et al.,
Tval och vatten+ etanol, 70% 3,2 2012)
Etanol, 70%
2,6

2Innehallande 0,75% triklosan.

PEj specificerat.

“30sek; >4 log,, reduktion kravs for att pavisa virucidal aktivitet. Log-reduktioner som erhdlls i sddana in vitro-tester
ar inte direkt jdmforbara med tester som innebdr rengdring av hander.
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Riskkarakterisering

Teknik for handtvatt

Fraga

Vilket &r den effektivaste tekniken for att reducera halten av mikroorganismer nar man tvattar
handerna med tval och vatten?

Svar

Foljande steg ar de som i flertalet studier visats vara av storst betydelse for att reducera
mangden patogener vid handtvatt med tval och vatten:

Bl6t handerna med rent, rinnande vatten. Vattentemperaturen spelar ingen roll.
Gnid in alla delar av handen med rikligt med tval, gnugga i minst 15 sekunder
Skolj handerna med rent, rinnande vatten

Torka noggrant med papper eller ren handduk.

Haltreduktion av mikroorganismer med olika detergenter

Fraga

Hur effektiv &r haltreduktionen av mikroorganismer om man anvéander
a) enbart alkoholbaserad handdesinfektion (inklusive handsprit/alkogel och desinficerande
vatservetter)
b) alkoholbaserad handdesinfektion kombinerat med tval och vatten
c) Ovriga vatservetter?

Svar

a) Det ar visat att handdesinfektionsmedel med alkohol i form av handsprit eller alkogel kan
vara minst lika effektiva mot icke-sporbildande bakterier som handtvatt med vanlig tval och
vatten fOr att avldgsna icke sporbildande bakterier. Haltreduktioner upp till ca 5 log; finns
rapporterat. Aven desinficerande vatservetter kan ha lika god effekt som handtvatt med vanlig
tval.

Bakteriesporer ar dock motstandskraftiga mot alkohol, sa for sporbildande bakterier har
handtvatt med tval véasentligt battre effekt an desinficerande vatservetter eller
handdesinfektionsmedel med alkohol.

Flera studier har visat att alkoholbaserad handdesinfektion i form av handsprit, alkogel eller
desinficerande vatservetter har generellt dalig reducerande effekt mot surrogat fér norovirus
som anvands i laboratoriestudier. Flera studier visar pa haltreducering i storleksordningen upp
till 1 logso, men det finns resultat som pekar pa att handsprit eller alkogel kan ha lika god effekt
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mot norovirus som handtvatt med tval och vatten. Alkoholbaserad handdesinfektion har samre
effekt mot mikroorganismer nér handerna &r synligt smutsiga. Enligt WHO &r darfor
alkoholbaserade produkter ett bra alternativ till handtvatt med tval och vatten nar sadana
faciliteter saknas, t.ex. under resa.

b) Det finns enstaka studier om effekten pa haltreduktionen av mikroorganismer vid anvandning
av alkoholbaserad handdesinfektion kombinerat med tval och vatten. | olika forsok dar man
kombinerat handtvatt med tval och vatten med efterfoljande desinfektion med 62-75-procentig
etanol visar att reduktionen av E. coli blir 1-2 log; storre &n motsvarande forsok med bara tval
och vatten. | ett liknande, jamférande forsok for avdédande av norovirus var reduktionen av
murint norovirus 1,4 log, storre.

c) Tvattservetter avsedda for spadbarn, sa kallade “baby wipes”, innehaller ofta fenoxyalkohol
som konserveringsmedel. Sadana vatservetter har en rengorande effekt mot synlig smuts, men
alkoholkoncentrationen &r for lag for att vara effektiv for avdodande av mikroorganismer.

Utsondring av patogener via faeces

Fraga

Hur lange efter det att man &r symtomfri kan sjukdomsframkallande mikroorganismer som till
exempel norovirus och salmonella utsondras i faeces i sadan mangd att det finns risk for att
andra smittas om man lagar mat?

Svar

I den akuta sjukdomsfasen, nar patienten har diarré, ar halten patogener i faeces som hogst.
Dessutom ar 6verforingsfrekvensen av patogener till handerna som storst da, eftersom det
vattniga innehallet gor att faeces lattare sprids till hander i samband med toalettbesok.

Norovirus

Vid infektion med norovirus &r utséndringen i faeces som hogst under de forsta 24-48 h efter
insjuknande och minskar sedan nar patienten tillfrisknar. Bararskapet kan dock fortga i flera
veckor efter att symptomen upphdrt. Utsdndring i mer an 40 dagar efter symptomfrihet finns
rapporterat hos i 6vrigt friska personer. Personer med nedsatt immunférsvar kan bli
Iangtidsbarare av norovirus i mer an ett ar och drabbas av kronisk diarré. Utséndring av
norovirus i faeces forekommer ocksa hos personer som infekteras men som inte uppvisar
symptom, sa kallade asymptomatiska bérare. | en brittisk studie var forekomsten 12 procent hos
friska slumpmassigt utvalda personer. Eftersom det dessutom bara kravs ett fatal viruspartiklar
for att infekteras, kan smitta potentiellt spridas via fororenade hander &ven efter att patienten
tillfrisknat. Dalig handhygien och pavisat bararskap hos personer som hanterat maten ar viktiga
bidragande orsaker till livsmedelsburna utbrott, framforallt utbrott med norovirus. Betydelsen
for smittspridning av asymptomatisk virusutsondring &r dock inte klarlagd (ECDC, 2013).

Trots den potentiella risken for smitta via langtidsbérare av norovirus, brukar man normalt sett
betrakta patienter som smittfria tva dygn (ett till tre dygn; Socialstyrelsen, 2006) efter
symtomfrihet (Folkhalsomyndigheten, 2017b). Enligt 1177 &r nuvarande praxis att stanna
hemma fran arbete minst ett dygn efter att man blivit helt symtomfri fran bade krékningar och
diarré. Rekommendationen fran CDC samt den australiensiska smittskyddsmyndigheten
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(CDNA, 2010) &r att vardpersonal och personer som hanterar livsmedel i sitt yrke inte ska
aterga till arbetet forran tidigast 48 h efter symptomfrihet. Den senare menar att pa grund av
lagre utsondringshalter och att symptomen (diarré) har upphort finns det inte stod for att behdva
vara hemma ldngre 4n sa (CDNA, 2010; ECDC, 2013).

Salmonella

Vid infektion med salmonella utséndras bakterien normalt fyra till sex veckor, ndgon procent
blir barare i manader och nagra enstaka i aratal. Sa lange bakterien kan pavisas i faeces ar
patienten potentiellt smittsam (Socialstyrelsen, 2013). Risken fér smitta ar dock storst i det
akuta skedet, nér exponeringen &r som stdrst och patienten har diarré. Exempelvis inom hélso-
och sjukvarden ska salmonellasmittad personal med diarré inte arbeta. Personer som tillfrisknat
eller symtomfria barare kan i allmanhet arbeta, men far under en viss tid (bestams individuellt
av behandlande lakare och arbetsgivare) inte hantera och tillaga livsmedel eller varda
infektionskénsliga patienter (Socialstyrelsen, 2006).

Campylobacter

Vad géller campylobacterios ar langre bararskap an cirka tre veckor ovanligt i Sverige.
Det ar dock ovanligt med smitta fran person till person bland vuxna trots att det bara kravs ett
fatal bakterier for att infekteras (Fitzgerald, 2015).

De kliniska symptomen vid infektion med campylobacter varar normalt 5-7 dagar (Fitzgerald,
2015), medan utsondringen av bakterien fortsétter upp till 2-3 veckor (Adams and Moss, 2008).

Enligt Folkhalsomyndigheten (2017b) ar bérarskap langre an cirka tre veckor ovanligt i Sverige.

Vid ett campylobacter-utbrott i Skottland kopplat till konsumtion av opastdriserad mjolk
utsondrades bakterien under mindre &n 2 veckor hos 50 procent av 205 odlingspositiva personer
(Porter and Reid, 1980). Utséndringstiden varade 2 manader som langst.

STEC

Smittbarartiden efter genomgangen infektion varierar, men ar vanligen 13-21 dygn. Efter tre
veckor &r cirka 90 procent av fallen som regel odlingsnegativa, men framfor allt hos barn kan
smittbarartiden vara langre (Anonymous, 2014). Aven asymtomatiska barare kan vara viktiga
for att sprida smittan vidare (WHO, 2018).

Atgirder for att minska 6verféring av patogener via sar pa
hander

Fraga

Vilka atgarder finns det for att minska sannolikheten att sjukdomsframkallande
mikroorganismer 6verfors via sar pa handerna till maten? Hur effektiva ar atgarderna?
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Svar

Atgérder for att minska sannolikheten att sjukdomsframkallande mikroorganismer sasom
Staphylococcus aureus sprids via sar pa handerna till maten ar framfor allt god handhygien.
Stafylokocker kan till skillnad mot tarmbakterier tillfalligt kolonisera huden och kan darmed
vara svarare att reducera genom handtvatt. T.ex. i en experimentell studie med artificiell hud,
VITRO-SKIN®, var reduktionen 2,0 log,, for S. aureus och 2,5 logy, for E. coli efter tvatt med
vatten och tval (Tabell 4).

Inom halso- och sjukvarden ska skyddshandskar for engangsbruk anvandas vid kontakt med,
eller risk for kontakt med, sarsekret och andra kroppsvétskor, eftersom dessa ofta innehaller
stora mangder mikroorganismer (Socialstyrelsen, 2006). Handskar ersétter inte kravet pa
handhygien, men minskar mangden patogener som kan fororena handerna sa att den
efterféljande handdesinfektionen kan ha avsedd effekt. Det galler inte minst for att hindra
indirekt kontaksmitta mellan patienter dar effekten ar valdokumenterad. Enligt underlaget fran
Socialstyrelsen (2006) forhindrar dock inte handskar spridning av bakterier fran en infektion pa
handen, vilket innebér att vardpersonal med infekterade sar pa handerna inte ska delta i arbete
som innebdr patientkontakt. Korrekt anvénda, t.ex. byte mellan varje arbetsmoment, ar
engangshandskar ett bra komplement till god handhygien dven inom livsmedelshanteringen
(Todd et al., 2010b).
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