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Forudsætninger 1.

 Speciallæge i klinisk mikrobiologi

 Sygehushygiejne/infektionshygiejne (CEI)

 Rådet for Bedre Hygiejne

 Tværsektoriel indsats

 Opmærksomhed på rengøringens betydning

 Mål at øge status for rengøring



Forudsætninger 2: Ændret fokus på rengøring 
inden for det sygehushygiejniske felt

Periode Væsentlige områder

1980-2000 Rengøring – ikke sygehushygiejnisk interessefelt?

Definition af hygiejneniveauer/

Håndbog i Sygehushygiejne 1980’erne

Hellere lidt skidt i krogene end et rent helvede

Norovirusudbrud ca. 1990-

2000-2008 DS 2451-10 (2002): præcisering af 

hygiejneniveauer og –krav.

Synligt rent (visuelle krav)

Forskning internationalt

Norovirus, MRSA 

2009- DS 2451-10: kvantitative krav

ESBL, C. difficile 



Mediernes billede 
de seneste år



Mikroorganismernes rolle i miljøet



Vigtige mikroorganismer
indikatorer for bl.a. hygiejne

 Norovirus (1990’erne og fremefter)

 VRE (vancomycin-resistente enterokokker) 
(1990’erne og fremefter i udlandet)

 MRSA (2002-)

 ESBL (2007-)

 C. difficile 027 (2008-)

 Acinetobacter (udlandet)

 Jo flere personer der er i rummet, jo flere 
mikroorganismer kan påvises



Mikrobiologiske faktorer, der kan øge 
overførsel af særlige mikroorganismer fra 

overflader til patienter
Mikroorganismes overlevelsesevne alle

Sygdomsfremkaldende efter at have ligget i miljøet alle

Hyppig forurening af hospitalsmiljø alle

Kan kolonisere patienter Acine, CD, 

MRSA, VRE

Kan kolonisere personales hænder midlertidigt alle

Kan overføres via personalehænder alle

Lille dosis kan fremkalde sygdom CD, noro

Relativ resistent over for overfladedesinfektion CD, noro

Weber 2010



Overlevelse i miljøet (bakterier)

Kramer et al. 2006

Acinetobacter 3d-5mdr

Clostridium difficile 5mdr

S. aureus, inkl. MRSA

7d-7mdr

Enterococcus spp., inkl. VRE

5d-4mdr



Hvor findes bakterier på sengestuen?
Relativ hyppighed af påvisning

Hvert kryds repræsenterer 1 publikation

VRE MRSA C. difficile
Sengehest +++++++ + +++

Sengebord ++++++ +

Dørhåndtag ++ ++ +

Dør +++ +

Tilkaldeknap +++ + ++

Stol ++ + ++

Bakkebord +++ ++

Toiletoverflade + ++++

Vask overflade + + +++

Bækkendekont. +

Carling 2006



Dancer S. Measuring the effect of targeted cleaning. Febr. 2010



http://www.ssi.dk/sw9345.asp

http://www.ssi.dk/sw9345.asp
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www.ssi.dk/hygiejne



Hvor kommer stafylokokkerne fra ?

Transmissionscyklus for stafylokokker

Dancer 2008



Kan infektioner forebygges ved 
rengøring?



Et problem: Hvor hurtigt kan man se at 
smitte er overført?

+ =

Sekunder, minutter



Forebyggelse af infektioner ved hjælp 
af rengøring

Reference Studie Resultat

Dancer

2009

En ekstra rengøringsass. i 
6 måneder

Overkrydsningsstudie, to 
matchede afdelinger.

26,6 % reduktion i nye 
MRSA-infektioner

Hayden

2006

Uddannelse af 
rengøringspersonale

Observationer periode 1-4

Reduktion i 
kontaminering af 
overflader, personale-
hænder og i transmission 
af VRE



Var det rengøringen der betød færre 
infektioner i Dancer’s undersøgelse?

 10 kontaktpunkter på hver afdeling blev 
undersøgt (mikrobiologisk aftryk) ugentligt

 Samme bakteriestamme påvist hos patienter 
og på kontaktpunkter

 En ekstra rengøringsassistent (man-fre) 
betød 33 % reduktion i niveau af 
mikrobiologisk snavs på kontaktpunkter



Mikrobiologiske grænseværdier

 Mikrobiologiske grænseværdier kan
 Medvirke til udvælgelse af mest velegnede 

rengøringsmetoder
 Udpege relevante rengøringsområder  på f.eks. en 

patientstue
 Understøtte udredning og handling ved vedvarende udbrud

 Mikrobiologiske grænseværdier: ikke rutinekontrol



Hvor er de svage punkter?



Audit

 Apparatur – ikke klart defineret opgave
 Patientnære områder

 Rod vanskeliggør rengøring
 Manglende vedligehold/nedslidning

 En patient kan forurene et toilet lige efter 
rengøring

 Mulighed for tilkald til ekstra rengøring?
 Audit-tidspunkt i forhold til rengøring
 Visuel kontrol har sine begrænsninger

 Revision af DS 2451-10 har inddraget erfaringer og 
ny viden



Tid

 Tid nok til opgaverne?

 Aftalen mellem leverandør og sygehus 
realistisk?

 Prioritering kan være nødvendig, og 
rengøring bliver ofte nedprioriteret 
(sygdom, serviceassistenter med flere 
opgaver)



Rengøringspersonale

 Viden om rent og urent?

 Viden om særlig smitterisiko (isolerede 
patienter)

 Information fra afdelingen

 Ikke en del af afdelingen

 Rengøringsledelse skal kunne vejlede

 Bistand fra hygiejneorganisationen?



Opgaverne som serviceassistent/ 
plejemedhjælpere

 Sygehuse: Rengøring, transport, assistance 
til patienter, medvirken ved genoptræning, 
anretning af mad og drikke

Opgaveglidning

 Nye arbejdsfelter – leve /bomiljøer, hvor 
opsplitning mellem pleje- og omsorgsopgaver 
er mindre end i traditionelle plejehjem



Mangelfuld rengøring

 … kan udgøre en infektionsrisiko, særlig ved 
kontakt (selv om håndhygiejne er udført)

• betydning for patienten

• betydning for personalet, der ikke rører patienten, kun 

omgivelserne, og går videre til næste patient

 … kan påvirke personalets adfærd

 … kan opleves som forringet kvalitet for 

patienter



Hygiejne = rengøring?
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Hygiejne Forebyggelse af sygehus- og 

institutionserhvervede infektioner

Særlige forhold: Desinfektion, overtrækskittel, masker o.lign., isolation



Hygiejne = rengøring?
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Hygiejne Forebyggelse af sygehus- og 

institutionserhvervede infektioner

Særlige forhold: Desinfektion, overtrækskittel, masker o.lign., isolation

Nej, men rengøring er 
et nødvendigt element, 
ellers 
vælter stolen 
(forebyggelsen)



Vigtige elementer i den praktiske 
rengøring

 Retning: Rengør fra rent mod urent (dvs. udefra og 
ind mod patienten)

 Hvad skal rengøres: Fokus på patientnære områder 
og kontaktpunkter

 God rengøring (synligt rent) og orden fremmer 
hensigtsmæssig adfærd (postulat)

 God rengøring gør, at desinfektionsmidler (sprit) 
virker bedre

 Uddannelse, viden, opkvalificering

 Spørg - hvis der er tvivl om metode, patient, 
risiko…



Håndhygiejne – nye midler 
– har de effekt?



22.900 hits 
Venstre: 9/13 firma 
Højre: 8/8 firma

Nemt at google sig til viden…



Kilder

www.ssi.dk
… eller lokale retningslinjer

Inspirationsmateriale & 
kursusmodul

http://www.ssi.dk/


Hvordan vurderes 
(hånd)desinfektionsmidler?

 Effekt (drab af mikroorganismer)

 Påvirkning af overflader/udstyr

 Påvirkning af slimhinder/hud

 Arbejdsmiljø 

 Toksikologi

 Miljø generelt



Effekt
Suspensionstest

 Krav om reduktion på min. 5 log/1 min.

 Det vil sige: 100.000  1 = 99,999 % 

reduktion

Eksempler på utilstrækkelig reduktion

 3 log: 1000  1 = 99,9 % reduktion

 2 log: 100  1 = 99 % reduktion

 ½ log: 600.000  120.000 = 80 % reduktion



Effekt – test under praktisk 
anvendelse
EN 1500

 12-15 forsøgspersoner

 Testorganisme: E. coli

 Kontakttid for produktet: 30 el. 60 sek.

 Referencebehandling: 60 sek. desinfektion 
med 60 % (v/v) isopropanol (2x3 ml)

 Beregning af gennemsnits reduktionsfaktor 
for testprodukt og referencebehandling

 Krav: Testproduktet må ikke være 
signifikant mindre effektivt end 
referencebehandlingen



Desinfektionsmidlers effekt på mikroorganismer
Gruppe Bakterier Svampe Virus Anvend-

else/

bemærkSporer Mykobakt. Vegetative Kappe-

bærende

Ikke 

kappe-

bærende

Aldehyder V + + + + + Instrumenter

Klor + + + + + + Instrumenter 

og overfl.

Persyrer V + + + + + Instrumenter 

og overfl.

Jod + + + + + V Hud

Alkoholer 0 + + + + V Overflader 

og hud

Klorhexidin 0 0 + V 0 0 Hud og 

slimhinder

Kvartære 

amm.forb.

0 0 + + V 0 Ikke 

fuldgyld. 

des.midd.



Hånddesinfektion sammenlignet med 
håndvask

Hånddesinfektion dræber den transiente flora 
OG virker hurtigere OG varer længere.

Håndvask fjerner den transiente flora.



Hånddesinfektion sammenlignet med 
håndvask

FØR

EFTER



Hånddesinfektion sammenlignet med 
håndvask

FØR

EFTER



Hånddesinfektion sammenlignet med 
håndvask



Anbefaling 1.

 Til tørre, synligt rene hænder:

 Hånddesinfektion foretrækkes, fordi det er 

 Mere effektivt

 Mere skånsomt mod hænderne

 Virker hurtigere -> større mulighed for 
efterlevelse

 Alkohol 70-85 %

 Med hudplejemiddel (fx glycerin)



Anbefaling 2.

 Hvis diarre/opkast
 specielt norovirus og C. difficile

 Først håndvask, så hånddesinfektion

Hvorfor?

Alkohol har begrænset effekt på norovirus

Alkohol har ingen effekt på C. difficile (sporer)

Hvorfor hånddesinfektion?

Fordi det er effektivt over for de mulige andre 
mikroorganismer, man heller ikke ønsker spredt



Kontakt

etj@ssi.dk

cas@dept.dk

mailto:etj@ssi.dk
mailto:cas@dept.dk

