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Snavs er uæstetisk, men øger det også risikoen for hospitals-
infektioner? Spørgsmålet er blevet tiltagende aktuelt i de 
senere år, hvor hospitalsdriften er intensiveret, samtidig med 
at rengøringen mange steder har været udsat for store bespa-
relser. Resultatet er, at de fleste hospitaler i dag fremstår mere 
snavsede end tidligere. Udviklingen er ikke enestående for 
Danmark, men gælder for hele den vestlige verden [1].

Sammenhængen mellem snavs i hospitalsmiljøet og fore-
komsten af hospitalsinfektioner er ikke entydig, men der er 
nogen dokumentation for, at en sådan sammenhæng rent 
faktisk eksisterer: Patienter og personale udskiller mikroor-
ganismer (MO) til hospitalsmiljøet, hvor de samler sig i støv 
og snavs på bl.a. senge, sengeborde, stole, dørhåndtag, hånd-
vaske og toiletter. Herfra vil de kunne overføres til patienter 
ved direkte kontakt med berøringsflader eller ved indirekte 
kontakt via personalets hænder og uniformer. Hvis kontami-
neringen bliver tilstrækkelig stor, vil smitte også kunne ud-
bredes luftbårent gennem ophvirvlet støv.

I denne artikel har vi gennemgået litteraturen mhp. at 
belyse, om patienter kan smittes med MO fra støv og snavs i 
hospitalsmiljøet, om rengøring kan eliminere eller nedbringe 
mængden af potentielt patogene MO i miljøet, og om dette 
fører til en reduktion i antallet af hospitalsinfektioner forår-
saget af MO. Vi har valgt at begrænse analysen til MO, som 
kan tåle udtørring og overleve i længere tid uden for værts-
organismen, og som samtidig er vigtige årsager til hospitals-
infektioner. Det drejer sig om: Staphylococcus aureus, herunder 
methicillinresistente (MRSA), Clostridium difficile, Acinetobac-
ter baumannii, enterokokker og Norovirus.

Metode
Litteratursøgningen blev foretaget i PubMed-databasen med 
flg. begrænsninger: only items with abstracts, English, Danish og 
humans. De anvendte søgeord var hospital cleaning, nosocomial 
infection og hospital cleaning, surface hygiene. Abstrakter på de 
ved søgningen fundne artikler blev herefter gennemgået. De 
artikler, der omhandlede de relevante MO, og hvori rengø-
ring af hospitalsmiljøet indgik som et centralt element, blev 
udvalgt. Ved gennemgang af de udvalgte artiklers litteratur-
lister blev der fundet supplerende litteratur (snowball-meto-

den). Pga. meget få artikler om Norovirus blev der ved yderli-
gere søgning anvendt ordene: Norwalk agent og environmental 
contamination.

Resultater
Staphylococcus aureus
Man har i adskillige studier påvist, at patienter med MRSA 
kan udskille store mængder bakterier til hospitalsmiljøet. 
Risikoen er særlig stor hos patienter med kroniske hudlidelser 
(Figur 1), sårinfektioner og urin-  og luftvejsinfektioner. I en-
kelte studier har man dokumenteret, at MRSA fra miljøet kan 
transmitteres til personale og patienter og give anledning til 
nye infektioner, men der er kun ganske få interventionsstu-
dier, hvori man dokumenterer effekten af rengøring. Den er 
bedst belyst af Rampling et al, som kunne standse et langvarigt 
MRSA-udbrud på et urologisk sengeafsnit ved at reorganisere 
og intensivere rengøringen. Tiden til rengøring blev fordob-
let, og interventionen fokuserede på fjernelse af støv med 
støvsugere forsynet med bakteriefilter og afspritning af uten-
silier som supplement til den almindelige rengøring med sæbe 
og vand [2]. Sidstnævnte fjerner ikke MRSA fra miljøet. French 
et al påviste således, at MRSA var til stede i miljøet i 74% af 
prøver før rengøring og i 66% efter almindelig våd rengøring 
med sæbe og vand. Dekontaminering af sengestuer med 

Figur 1. Methicillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA) på en sedimenta-
tionsplade eksponeret 12 timer på et sengebord ved siden af en MRSA-kolonise-
ret patient med svær eksfoliativ erytrodermi (foto: hygiejnesygeplejerske Lise An-
dersen, Odense Universitetshospital).
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H2O2-holdig damp var langt mere effektiv, idet der efter-
følgende kun blev påvist MRSA i 1% af de undersøgte miljø-
prøver [3].

Clostridium difficile
Clostridium difficile (CD) er en hyppig årsag til antibiotika-
associeret diare hos indlagte patienter. Bakterien er spore-
dannende, og inficerede patienter udskiller sporer i stort tal 
til hospitalsmiljøet, hvor sporerne kan overleve i månedsvis. 
Wilcox et al sammenlignede effekten af desinficerende ren-
gøring med hypochlorit og almindelig rengøring uden desin-
fektionsmiddel i et prospektivt overkrydsningsstudie: De på-
viste, at rengøring med hypochlorit reducerede forekomsten 
af CD i miljøet og hyppigheden af hospitalserhvervet CD- in-
fektion på en afdeling, hvor CD var højendemisk (8,9 tilfælde 
pr. 100 indlæggelser). Interventionen var derimod uden effekt 
på en anden afdeling, hvor forekomsten var lav (3,5 tilfælde 
pr. 100 indlæggelser) [4]. Mayfield et al sammenlignede effek-
ten af desinficerende rengøring med hypochlorit og kvartær 
ammoniumforbindelse i et før-  og efter- interventionsstudie i 
en knoglemarvstransplantationsenhed, hvor CD var højende-
misk. Intervention med hypochlorit reducerede forekomsten 
af CD- infektioner fra 8,6 til 3,3 pr. 1.000 patientdage, og ved 
tilbagevenden til kvartær ammoniumforbindelse steg fore-
komsten til 8,1. Interventionen havde ingen effekt på to andre 
afdelinger, hvor forekomsten af CD var lav [5]. 

Acinetobacter baumannii
Multiresistente Acinetobacter baumannii (AB) selekteres med 
bredspektrede antibiotika og er især et problem på intensiv-
afdelinger. Bakterien tåler udtørring gennem uger til måneder 

og ophobes i støv ligesom stafylokokker. I flere studier har 
man påvist, at AB er massivt til stede i hospitalsmiljøet under 
udbrud, og at koncentrationen korrelerer med antallet af in-
ficerede patienter. Desinficerende rengøring med hypochlorit 
reducerer kontamineringen af miljøet, og enkelte observa-
tioner tyder på, at det også reducerer forekomsten af AB-
infektioner [6].

Enterokokker
Enterokokker udskilles fra patienter og findes i hospitals-
miljøet især på intensivafdelinger og hæmatologiske afdelin-
ger, hvor de selekteres ved et højt forbrug af cefalosporiner og 
andre bredspektrede antibiotika. Vancomycinresistente en-
terokokker (VRE) er et stort problem i udlandet, men fore-
kommer kun sporadisk i Danmark. Man har i flere studier på-
vist, at patienter kan smittes med VRE fra hospitalsmiljøet, og 
resultaterne af enkelte studier tyder på, at opprioriteret ren-
gøring, herunder brug af desinfektionsmidler, medvirker til 
at begrænse infektionsudbrud. Resultaterne er dog langtfra 
entydige, og fortolkningen vanskeliggøres af, at rengøring 
i de fleste tilfælde blot er et enkelt led i en flerstrenget inter-
vention. Intensiv rengøring med kvartære ammoniumfor-
bindelser kan effektivt eliminere VRE fra kontaminerede 
overflader [7].

Norovirus
Norovirusinfektion er karakteriseret ved eksplosive opkast-
ninger og diare, og infektionsudbrud medfører derfor ofte en 
kraftig kontaminering af hospitalsmiljøet. Virus tåler udtør-
ring og kan overleve i f.eks. gulvtæpper, hvor det bevarer sin 
infektivitet i op til et par uger. Smitte fra miljøet er dokumen-
teret. Desinficerende rengøring med hypochlorit har i model-
forsøg vist sig at være effektivt til elimination af virus fra kon-
taminerede overflader, men der er ingen dokumentation for, 
at det virker i klinikken og forebygger smittespredning [8]. 
Konventionel rengøring og støvsugning har ingen effekt. 

Diskussion
Rengøring kan opdeles i mekanisk rengøring, dvs. bortfjer-
nelse af snavs vha. støvsugning og vask med vand sæbe, og 
desinficerende rengøring med brug af et desinfektionsmiddel. 
Denne skelnen er vigtig, fordi mekanisk rengøring ikke nød-
vendigvis nedbringer antallet af MO i miljøet. MO forekom-
mer i støv, så mekanisk fjernelse af dette hindrer ophvirvlen 
og spredning, men mekanisk rengøring herunder specielt våd 
rengøring medfører også risiko for udsæd og spredning af MO 
fra kontaminerede til ikkekontaminerede områder. En forud-
sætning, for at forekomsten af en given MO i miljøet fører til 
infektion, er naturligvis, at MO overføres til patienten. En så-
dan overførsel kan ske direkte eller indirekte og indebærer, 
at det ikke nødvendigvis er kontamineringens størrelse, men 
måske snarere dens lokalisation, der har betydning. Selv et 
større reservoir på eksempelvis gulvet er derfor teoretisk min-

Patienter forurener hospitalsmiljøet med sygdomsfrem-
kaldende mikroorganismer 

Flere af disse mikroorganismer tåler udtørring og kan over-
leve lang tid i støv og snavs i hospitalsmiljøet; det gælder 
bl.a. Staphylococcus aureus, Clostridium difficile og Noro-
virus

Patienter kan smittes med mikroorganismer fra hospitals-
miljøet

Intensiveret rengøring med brug af desinfektionsmidler og 
fokus på støvfjernelse reducerer forekomsten af bakterier i 
sygehusmiljøet, mens almindelig rengøring ikke har nogen 
effekt

I enkelte nyere studier er det påvist, at en reduceret fore-
komst af mikroorganismer i hospitalsmiljøet forebygger 
 hospitalsinfektioner

Faktaboks



UGESKR LÆGER 169/49 | 3. DECEMBER 2007

4251

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   STATUSARTIKEL

dre problematisk end forekomst på genstande i patientens 
umiddelbare miljø, fordi patienten ikke nødvendigvis kom-
mer i kontakt med gulvet. Et kontamineret sengegærde, et 
bord, en stikkontakt, en vandhane etc. berøres derimod af 
patienter og af personale, der er i fysisk kontakt med patien-
ter, og er derfor potentielt farligere. Desinfektionsmidler kan 
fjerne denne kontaminering, men medfører også en række 
problemer af miljø-  og arbejdsmiljømæssig karakter.

Selv om det er nærliggende at forestille sig, at snavsede 
hospitaler kan medføre infektioner, er området uudforsket. 
Antallet af foreliggende studier er sparsomt, og de er ikke ud-
ført efter en ensartet fremgangsmåde. I de fleste beskrives, 
hvorledes en samlet strategi, hvori rengøring indgår som et af 
flere elementer, kan bringe udbrud af en given mikroorga-
nisme til ophør. Rengøringens relative vægt i den samlede 
strategi er generelt dårligt belyst. Studierne er ofte af kort va-
righed, og langtidseffekten er derfor dårligt belyst. Der er dog 
grund til at hæfte sig ved, at intensiveret rengøring kan med-
virke til effektivt at dæmme op for spredning af stafylokok-
infektioner, herunder MRSA, og infektioner med CD [2, 4, 5]. 
Dette er specielt vigtigt set i lyset af, at vi de seneste år har haft 
stigende forekomst af MRSA i Danmark, både i og uden for 
hospitaler. Der er derfor et påtrængende behov for at styrke 
den infektionsforebyggende indsats mhp. at forebygge 
MRSA-spredning på hospitaler og i institutioner. 

Rengøring har i mange år været et hygiejnisk forsømt 
område. Det faglige ansvar for rengøringen ligger ikke i hy-
giejneorganisationerne, men i hospitalernes driftsafdelinger, 
og arbejdet udføres af personale med begrænset infektions-
hygiejnisk indsigt. Der fokuseres primært på æstetiske for-
hold, og de rutinemæssigt anvendte rengøringsmetoder, som 
primært er dikteret af rationalitetshensyn, reducerer ikke 
forekomsten af sygdomsfremkaldende MO i hospitalsmiljøet 
[3]. Der er et stort behov for mere forskning inden for ren-
gøringsområdet med fokus på nedbringelse af bakteriekon-
centrationen i miljøet. Specielt er der brug for at afprøve nye 
rengøringsstrategier, som tager sigte på at fjerne støv og re-
ducere kontamineringen på genstande og flader, som hyppigt 
berøres af patienter og personale. Relevante eksempler kunne 
være brug af støvsugere med bakterietætte filtre og målrettet 
anvendelse af desinfektionsmidler på dørhåndtag og andre 
særligt udsatte berøringsflader. Herudover er der brug for nye 
standarder og indikatorer til måling af den hygiejniske kvali-
tet af rengøringen [9, 10]. 

Selv om dokumentationen fortsat er ufuldstændig, viser de 
senere års forskning, at desinficerende rengøring kan have en 
infektionsforebyggende effekt over for visse mikroorganis-
mer, specielt MRSA og CD. Resultaterne af fremtidig forsk-
ning må afgøre nærmere, hvilken rolle rengøring har i infek-
tionsforebyggelsen på hospitalerne. Driftsafdelinger og hygi-
ejneorganisationer bør indlede samarbejde mhp. at optimere 
rengøringsmetodernes hygiejniske aspekter og dokumentere 
deres infektionsforebyggende effekt.
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