
Oro över hygien relaterad till SARS-CoV-2 
(COVID-19, coronavirus) och överväganden  
vid användning av offentliga toalettutrymmen 
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Sammanfattning
På grund av den nuvarande pandemisituationen i samband med COVID-19 har två forskare genomfört en kort  
litteraturgenomgång för att lägga till sina mikrobiologiska perspektiv och hygienperspektiv gällande spridning av 
SARS-CoV-2 med fokus på områden som offentliga toalettutrymmen och restaurangmiljöer.
 
Ämnen som diskuteras är: Hur viruset sprids; risken med att vidröra ytor i offentliga toalettutrymmen; smittsprid-
ningsrisker för ytor utifrån olika material, inklusive plastdispensrar för pappershanddukar och servetter samt  
pappersrefiller och vikten av handtvätt.  

Denna sammanfattning representerar aktuell kunskap fram till juli 2020.

Vad är SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 är namnet på det virus som orsakar sjukdomen COVID-19, som även kallas coronavirus. 
Tidigt under 2020, efter ett utbrott i Kina i december 2019, identifierade Världshälsoorganisationen (WHO) SARS-CoV-2 
som en ny typ av coronavirus som orsakar en sjukdom kallad COVID-19 med lindriga till dödliga symtom.

COVID-19 sprids mycket lätt mellan människor – framförallt genom nära kontakt mellan individer3. Dessutom kan 
symtomfria personer sprida viruset. Information från den pågående COVID-19-pandemin antyder att detta virus 
sprids effektivare än influensa men inte lika effektivt som mässlingen, vilken är mycket smittsam. Generellt gäller  
att ju närmare en person befinner sig under interaktion med andra, och ju längre denna interaktion pågår, desto 
högre är risken för spridning av COVID-1925.

SARS-CoV-2 är en av sju typer av humana coronavirus. Generellt sett är coronavirus en stor familj av virus som 
orsakar sjukdom hos djur eller människor. Det finns flera coronavirus som är kända att orsaka andningsrelaterade 
infektioner hos människor och som varierar från vanlig förkylning till mycket svårare sjukdomar som exempelvis 
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) och Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)28, 31.

Coronavirus är virus omslutna av ett hölje som när det betraktas med elektronmikrografer av sfäriska partiklar 
skapar en bild som liknar en solkorona. Höljevirus har ett yttre dubbelt lipidlager och strukturer inuti höljet, olika 
proteiner, används för att fästa vid och ta sig in i människoceller6. Höljet gör inte viruset mer resistent som man 
kanske tror vid den allra första anblicken. På grund av dess dubbla lipidlager kan höljet ganska enkelt förstöras  
av värme, tvål, alkohol, UV-ljus osv. När höljet förstörs blir viruset oförmöget att infektera.
 
De olika coronavirusarterna är inte identiska, men de har vissa egenskaper gemensamt. Eftersom SARS-CoV-2  
är ett nytt coronavirus så finns det inte mycket kunskaper om dess egenskaper. Av detta skäl kan studier av andra 
coronavirus övervägas när man drar slutsatser angående SARS-CoV-2. Erfarenheter tas från SARS(-CoV-1) och 
MERS. Dessutom är det enklare att experimentera med mindre patogena arter och därför finns mer data  
tillgängligt om studier på besläktade virus övervägs.
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Hur smittar SARS-CoV-2?
Det här viruset sprids främst från person till person, via små luftburna droppar och kommer från infekterade  
personer som nyser och hostar, men även när de pratar 7, 21. Det är viktigt att hålla avstånd från infekterade personer. 
Utomhusluft är att föredra jämfört med att vistas inomhus i små, otillräckligt ventilerade utrymmen24. Det är möjligt att en 
person kan få COVID-19 genom att beröra en yta eller ett föremål som har virus på sig och sedan röra sin egen mun, 
näsa eller eventuellt sina ögon25. Denna smittväg kan inte uteslutas men den tros inte vara den huvudsakliga sprid-
ningen för viruset eftersom stabiliteten för SARS-CoV-2 i omgivande miljö är låg4, 22. För att undvika smittspridning  
via ytor är det mycket viktigt att tvätta och/eller desinfektera händerna1. Det finns för tillfället inga bevis för att 
människor kan smittas via vatten eller livsmedel7, 15. 
 

Hur stor är risken att SARS-CoV-2 överlever på ytor och i luft?
Till skillnad från bakterier som är levande organismer så är virus infektiösa partiklar utan egen metabolism. För att 
kunna föröka sig behöver virus en levande cell som värd. Därför kan de aldrig föröka sig på egen hand i till exempel 
fuktiga miljöer på det sätt som bakterier gör. Det är mer korrekt att prata om att inaktivera ett virus snarare än att  
döda det. Ett inaktiverat virus kan inte längre förorsaka en infektion.
 
I allmänhet beror coronavirusets överlevnad i miljön på många olika faktorer, inklusive fuktighet, temperatur, antal  
virus som initialt tillförs, material, närvaro av ämnen osv. Dessutom verkar vissa parametrar vara fördelaktiga för humana  
coronavirus såsom den stabiliserande effekten av låg temperatur och hög relativ luftfuktighet2, 8, 19. Analysen av flera 
studier visar att humana coronavirus såsom SARS, MERS eller endemiska humana coronavirus (HCoV) kan bli kvar  
på döda ytor såsom metall, glas eller plast under upp till flera dagar.
 
Aerosol- och ytstabiliteten för SARS-CoV-2 och SARS-CoV-1 undersöktes av van Doremalen et al.22. Resultaten 
antydde att aerosolspridning och spridning via döda ytor (fomite transmission) av SARS-CoV-2 är möjligt, eftersom 
viruset kan förbli levande och infektiöst i aerosoler under dagar (beroende på inokulumfrisättningen). Mängden virus 
på en yta är viktig. Om många virus tillförs tar det längre tid innan virusantalet minskar tillräckligt för att inte längre 
smitta, jämfört med om bara några få virus tillförs från början. Alla dessa parametrar, skillnaden i hur stort antal  
virus som tillförs och metoden för att upptäcka virus gör det svårt att jämföra resultaten mellan olika studier.

Chin et al.4 undersökte stabiliteten för SARS-CoV-2 i olika miljöförhållanden, inklusive överlevnad på mjukpapper.  
I en experimentell miljö pipetterades droppar av viruskultur på olika material och virustitern mättes efter att olika  
tidsperioder förlöpt. Det visade sig att efter den första uppmätta tidpunkten på 30 minuters inkubation var  
virusladdningen på papper kraftigt minskad. Efter 3 timmar kunde inget virus upptäckas.
 
I en annan studie rapporteras data om närvaron av SARS-CoV-2 på livlösa ytor under verkliga förhållanden. En infek-
tionsakutavdelning och på en intermediär intensivvårdsavdelning som bedömdes att sannolikt vara kontaminerade  
av viruset undersöktes genom topsning av ytor och föremål. Resultaten antyder att en lägre nivå av virus hittades 
under verkliga förhållanden (som skiljer sig från ovan nämnda experimentella studier som genomfördes under 
kontrollerade förhållanden i laboratorier)5.
 
Coronavirus verkar ha en lägre stabilitet i den omgivande miljön och är mycket känsliga för oxidanter som exempelvis 
klorin15. Solljus (UV-ljus) och ozon hjälper också till att förstöra detta virus24. Viruset kan dessutom effektivt inaktiveras 
av ytdesinficerande procedurer12.
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I en studie av van Doremalen et al visades det att SARS-CoV-2 var mer stabilt på plast och rostfritt stål än på  
koppar och kartong. På plast och rostfritt stål kan viruset överleva i flera dagar. Överlevnaden på absorberande  
ytor såsom pappskivor och mjukpapper ligger i intervallet minuter till timmar. Risken för smitta genom att vidröra  
kontaminerat papper är låg20. Samma resultat från experiment har publicerats för SARS-CoV-116 där stora droppar  
av SARS-CoV från andningsvägarna och som innehöll viruset föll ner på papper. Även med en högre koncentration  
av virus än vad som normalt sett skulle förekomma i prover från nasofarynxaspirat fanns det ingen virusinfektivitet 
kvar efter att papperet hade torkat. Dessa fynd ledde till slutsatsen att risken för infektion via kontakt med papper  
som kontaminerats med droppar är liten.

Finns det risk för att smittas av COVID-19 när man besöker ett  
offentligt toalettutrymme?
Eftersom spridningen av viruset främst kan tillskrivas luftburna droppar/aerosoler från personer med COVID-19 så  
har social distansering ansetts som den främsta åtgärden för att förebygga spridning av sjukdomen26,29. Därutöver  
är ordentlig handtvätt med täta mellanrum en annan åtgärd som starkt rekommenderas30.

Under COVID-19-pandemin kan användning av offentliga toalettutrymmen medföra risk för att bli smittad eftersom 
dessa utrymmen besöks med täta mellanrum av olika människor och många samlas på en gång. Dessutom är 
utrymmet ofta dåligt ventilerat. Bevis antyder att COVID-19 skulle kunna smitta via luft i otillräckligt ventilerade 
miljöer24. Handblåsar för att torka händer har setts öka spridningen av många olika mikrober, inklusive virus,  
via luft till olika ytor i toalettutrymmet13.

Ytor i toalettutrymmet skulle också kunna vara kontaminerade med SARS-CoV-2 genom nysningar, hostningar  
eller via aerosoler som frisätts under samtal.
 
Att spola en toalett utan toalettlock har också diskuterats som en möjlig risk. Att spola en toalett utan toalettlock  
(eller utan att stänga locket) kan skapa aerosoler och infekterade personers avföring kan innehålla många virus.  
Det är emellertid oklart om virus i avföring är smittsamt men kan utgöra en ytterligare källa för överföring av smitta11, 17, 23.
 
Med tanke på offentliga toalettutrymmens utformning och ständiga genomströmning av människor, kan ett toalettbesök  
utgöra en risk. Detta skapar ett dilemma. Å ena sidan är toalettutrymmen inte ett idealiskt ställe att vistas på, men å 
andra sidan bör de besökas av hygieniska skäl. Slutsatsen av detta skulle kunna vara att besöket ska vara effektivt 
och kortvarigt för att begränsa exponeringstiden och hjälpa till att förebygga folksamlingar.

Varför är handtvätt viktigt? 
Alla ytor utanför och inuti toalettutrymmet kan potentiellt vara hemvist för oönskade bakterier och virus. Av detta skäl 
är handtvätt det viktiga sista steget innan man lämnar detta utrymme27.

 
Att tvätta händerna med tvål och vatten åtföljt av att torka händerna med handduk är ett effektivt sätt att minska  
både bakterier och virus på händerna9, 10. SARS-CoV-2 är känsligt mot rengöringsmedlet i tvålen eftersom detta förstör 
det hölje som omger viruset och som krävs för att viruset skall förbli smittsamt. Alkoholbaserade desinfektionsmedel 
fungerar också på samma sätt14.

Handtorkning är en mycket viktig del av handtvätten. Det är det sista stadiet av handtvättprocessen och efteråt bör 
händerna vara fullständigt torra och hygieniska 9, 10. Ett rekommenderat sätt är att använda en handduk, som inte  
bara absorberar vatten men dessutom mekaniskt avlägsnar bakterier och virus. Användning av pappershanddukar  
för engångsbruk är i allmänhet ansett som hygieniskt och effektivt för detta ändamål18.
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Hur kan pappershanddukar matas ut på ett hygieniskt sätt?
Det har förekommit diskussioner angående säker användning av dispensrar och papper i toalettutrymmen och risken för  
att infekterasig själv genom att vidröra kontaminerade ytor eller material – åtföljt av virusöverföring till ögon, mun eller 
näsa (kontakt med slemhinna). Hygieniskt designade dispenserar för pappershanddukar, toalettpapper och pappersser-
vetter ska vara enkla att rengöra och fylla på. Dispenserdesignen ska tillåta användaren att ta pappersprodukten utan 
att behöva röra själva dispensern. Det finns beröringsfria sensorutlösta dispensrar och beröringsfria manuella dispensrar 
för pappershanddukar tillgängliga. Tiden som tillbringas i ett allmänt toalettutrymme bör begränsas och därför rekom-
menderas intuitiva system med snabb utmatning av pappershanddukar såsom beröringsfria, manuella system för 
pappershanddukar.

Själva pappret anses som lågriskmaterial när det gäller att bevara och överföra virus4, 16, 20, 22. Pålitlig och snabb tillgäng-
lighet av pappershanddukar gör att användaren kan ta ytterligare en pappershandduk för att täcka dörrhandtaget  
och förhindra direkt kontakt mellan rena händer och handtag när hen lämnar utrymmet.

Är användning av dispenser för pappersservetter ett problem  
på restauranger?
Liksom pappershanddukar är servetter tillverkade av mjukpapper. Intervallet för virusaktivering på absorberande 
material såsom mjukpapper varierar från minuter till timmar och risken för smitta genom beröring av ett kontaminerat 
papper är låg20. När servetter skyddas hygieniskt inuti dispenserns hölje ger detta en torr miljö som är olämplig för 
virusets överlevnad. Därför bör pappersservetter som tillhandahålls via en dispenser inte väcka oro om överföring  
av SARS-CoV-2.
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Sammanfattning och slutsatser 

  Eftersom SARS-CoV-2 främst sprids via små luftburna droppar från smittade personer är de viktigaste 
förebyggande åtgärderna social distansering och handtvätt med täta mellanrum 

  Viruset kan överföras via luft i otillräckligt ventilerade miljöer såsom små toalettutrymmen. Därför ska  
ett besök i ett toalettutrymme vara effektivt och kortvarigt för att begränsa exponeringstiden och hjälpa 
till att förebygga folksamlingar i toalettutrymmet 

  Hygienisk handtvätt omfattar effektiv handtorkning. Pappershanddukar rekommenderas eftersom de  
inte bara torkar händerna ordentligt men även mekaniskt avlägsnar virus och bakterier. De tjänar även 
som en metod för att skydda händerna vid beröring av ytor och dörrhandtag. 

  Beröringsfria manuella dispensersystem för handdukar levererar pappershanddukar hygieniskt på  
ett snabbt, intuitivt och pålitligt sätt. 

 

  I allmänhet anses risken vara låg för överföring av SARS-CoV-2-viruset via papper när det används  
som ett absorberande material i pappershanddukar och servetter

Läs mer om hur Tork kan hjälpa dig att säkra den nya hygienstandarden på tork.se/tryggpajobbet
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