
Renare unitvatten
–

men fortfarande finns problem. 







60 - talet - 2006

Första rapporten om bakterier i vattnet som kyler 

unitens instrument (Blake 1963)

Därefter åtskilliga rapporter om förekomst av 

mikroorganismer i unitvattnet



Biofilm

• Ytkolonisation

• Laminärt flöde

• Förhållande mellan yta /volym



Mikroorganismer i unitvattnet
några exempel från Pankurst, 1998

Bakterier Svamp Protozoer

Acetinobacter Penicillium Cryptosporidium

Actinomyces Cladosporium Microsporidium

Alcaligenes Scopulariopsis Giardia

Bacillus

Flavobacterium

Kleibsiella

Legionella

Pseudomonas
Proteus

Burkholderia



Mikroorganismerna sprids via aerosoler till omgivningen 





Legionella Contamination of Dental-Unit Waters
RONALD M. ATLAS, JEFFREY F. WILLIAMS, AND MARK K.

APPLIED AND ENVIRONMENTAL MICROBIOLOGY, Apr. 1995, p. 1208–1213 
Vol. 61

Tandläkare död i 
Legionella-infektion. 

Legionella pneumophila
fanns på tandläkarens klinik



Friska individer: försumbar
Individer med nedsatt immunförsvar: ökad

Riskbakterier
Legionella pneumophila

Pseudomonas aerugenosa

Slutsats: mikroorganismer måste avlägsnas från unitvattnet

Mikroorganismer i unitvattnet kan vara en hälsorisk 



Rekommendationer och praktiska råd från en samrådsgrupp med 
representanter från myndigheter, tandläkare,  leverantörer av 
vattenreningssystem- vattenprovare/analytiker.

Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Läkemedelsverket,  Oral mikrobiologi 

Göteborg, Oral mikrobiologi Umeå,  DAB, Ingenjörsfima Jan-Åke Hallén,  

KaVo , Plandent, Svensk Dentalservice, Åhren Dental Consult, Svensk 

Förening för Vårdhygien,  Praktikertjänst AB, Preventum Partner AB, 

Folktandvården Stockholm, BZB Caresystems och Dental Vision

Möte på Smittskyddsinstitutet 2005



Nya riktlinjer från Socialstyrelsen

Unitvattnets kvalitet bör uppfylla 
gällande dricksvattennorm 
(< 100 CFU/ml)

Unitvattnets kvalitet bör kontrolleras 
regelbundet, minst en gång/år 

Vattenprovet rekommenderas vara 
taget från blästern 

2006



Analys av unitvatten med avseende på odlingsbara heterotrofa mikroorganismer 

Enligt Livsmedelsverkets anvisningar

Medium:  Svensk Standard (vattenundersökningar – Mikrobiologisk undersökning, SS – EN ISO 6222). 

Inkuberingstemperatur: 22 grader
Inkuberingstid: 3 dygn

Prov från bläster

Antalet kolonier på plattan räknas = 

antal colony forming unit

100 CFU/mL = 100 

mikroorganismer/mL



Desinfektionssystem

Kontinuerlig

• klorföreningar
• väteperoxid

Intermittent

• detergenter,
bakteriedödande substanser,
komplexbildande substanser



Desinfektion av dentala unitarnas slangsystem 

Kontinuerlig desinfektion syftar till
att döda mikroorganismerna i unitvattnet

Stabil koncentration av desinfektionsmedel
Ej skadlig för patienter eller klinisk personal

Klor: 2-7 ppm
Väteperoxid: ca 300 ppm (max)



Intermittent desinfektion syftar till att 
avlägsna biofilmen på unitslangarna innan 
koncentrationen av mikroorganismer 
unitvattnet blir för hög

Behandling: vanligtvis en gång i veckan

Väteperoxid: 2,5 %
Detergenter, komplexbildare, antibakteriella 
substanser

Desinfektion av dentala unitarnas slangsystem 



Klorföreningar vid desinfektion av unitvatten

Hypoklorsyra

koncentration: 7-8 ppm

pH: 5-5,5

kraftfullt bakteriedödande

instabil

korrosiv

Natriumdiklorisocyanurat

koncentration: 2,4 ppm

pH: ca 7

mindre antibakteriell än 

hypoklorsyra

stabil

ej korrosiv

pH 7

70% hypoklorsyra
30% hypoklorit

årlig klorkonsumption: 50 000 piller (120 g)



Desinfektion av vattensystemet i dentala unitar

Öppet system

Kontinuerlig eller intermittent 
desinfektion av unitens
vattensystem 

Slutet system

Kontinuerlig desinfektion av
unitens vattensystem 



Dagens nyheter

2011-04-19

Dagens nyheter

2010-11-29



Parasit

Cryptosporidium

Symptom på smitta

• diare´er

• buksmärtor

• illamående 

• huvudvärk 

(Foto: Marianne Lebbad)



När  ”Cryptosporidium – larmet” går 

Använt kokat (uppkokat) vatten vid 
patientbehandlingen,
dvs. led in sådant vatten i unitslangarna.

Detta kräver att uniten har ett öppet system

Se även till att patienten dricker/sköljer med kokt 
vatten 



Short report

Legionellosis acquired through a dental unit: a case
study
C. Schönning a, *, C. Jernberg b, D. Klingenberg b, S. Andersson b, A. 
Pääjärvi b, E. Alm b, E. Tano c, B. Lytsy d

Patient smittades av Legionella
vid besök på tandvårdsklinik

I unitens dricksvatten 
påvisades höga halter  av
Legionella pneumophila

J Hosp Infect 2017

2012



2016

Dansk tandläkare smittad av 
Legionella pneumophila på 
egen klinik 



Vattenkvalitén
i våra unitar

–
var står vi idag



TLT 2015:11
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CFU/mL A B C D 

< 100 91,9 67,2 93,8 87,4 

> 100 -500 1,9 9,8 2,2 4,1 

> 500 -1000 0,9 3,8 0,7 0,4 

> 1000 -10 000 3,1 9,6 1,4 3,3 

>10 000 2,2 9,6 1,8 4,8 

Totalantal prover 1424 1392 272 270 

 

Proportion av prover fördelade i olika grupper utifrån innehåll av 
odlingsbara mikroorganismer

A)THU 2007-2014 C) THU 2015-2016

B) Externa 2007-2014 D) Externa 2015-2016



< 100 CFU/mL godkänt- ingen åtgärd

> 100-500 CFU/mL marginellt över gränsen – ingen åtgärd 

> 500-1000 CFU/ml förhöjt värde – behandla med förhöjd
klorkoncentration över helg/enl. rekommendation
av unittillverkare – nytt prov

> 1000 CFU/mL påtagligt förhöjt värde – gör grundrengöring
- nytt prov

Vad händer när unitvattnets halt av heterotrofa
mikroorganismer överskrider gränsvärdet 100 CFU/mL?



03:02 Kavo 1078 VPK 84 36 75 104

04:01 Kavo 1058 VPK 76 68 66 73

04:02 Kavo 1060 VPK <0,5 <0,5 <0,5 <0,5/<0,5

03:02 Kavo 1078 VPK 0 0 0 0 -

04:01 Kavo 1058 VPK 0 0 0 0 -

04:02 Kavo 1060 VPK 20 3500 >10000 >10000 -

Koncentration av heterotrofa mikroorganismer i 
unitvatten i relation till väteperoxidhalt

Koncentration av mikroorganismer, CFU/mL

Koncentration av väteperoxid, ppm



 

Antal kliniker Provtagning utförd 

11 samtliga 10 år 

10  9 alternativt 8 år 

12  < 7 år  

 

Provtagningsfrekvensen vid de 33 externa klinikerna
under den 10 åriga studietiden



Nya simuleringskliniken
vid THU i Umeå

Unitar tillverkade i oktober 2016
Levererade och installerade i 
december 2016

Mikrobiologisk analys av unitvattnet: 
24 av 25 unitar > 1000 CFU/mL



• Cupriavidus metallidurans
• Sphingomonas parapaucimobilis
• Acidovorax temperans
• Aquabacterium citratiphilum

Slutsats

Även nya unitar kan innehålla höga 
halter av mikroorganismer

Kontrollera unitvattnet innan användning 
av nya unitar

Påvisade bakteriearter i unitvattnet



Renare unitvatten
–

men fortfarande finns problem. 

Ca 90% av prov från unitvatten
uppfyllde kvalitetskravet

- acceptabelt

Endast vid 1/3 av undersökta klinikerna
togs årligt prov från unitvattnet

– måste bli bättre  



Risk för smittspridning är i först hand 
kopplat till de aerosoler som bildas 
vid tandbehandling.

Kvalitetskravet gäller m.a.o. inte 
vattnet från unitens dricksvattenfontän.

Krav att detta vatten skall vara kopplad
till unitens desinfektionssystem
finns därmed inte. 

Om skölj- och dricksvatten till patienten
ej är kopplat till unitens desinfektions-
system bör vattnet till patienten ej tas
därifrån



Gör allt för att undvika grundrengöring, 
men ibland är den nödvändig



Övergripande budskap

• Följ noggrant anvisningarna för skötsel av unitarna desinfektionssystem
• Tag prov från varje unit minst en gång per år
• Följ noggrant anvisningarna för provtagningen



Renare unitvatten
–

men fortfarande finns problem

Föreläsning vid Hygiendagarna i Västerås

20-22 mars 2018

Rolf Claesson

mikrobiolog

Tandläkarhögskolan Umeå


