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Sammendrag
På grunn av den nåværende pandemisituasjonen med covid-19, har to forskere foretatt en kort litteraturgjennomgang 
for å tilføre sine mikrobiologiske- og hygieneperspektiver på spredningen av SARS-CoV-2 med fokus på områdene 
offentlige toaletter og restauranter. 
 
Temaer som diskuteres er: Hvordan viruset spres, risikoene ved å berøre overflater på offentlige toaletter, overfla-
tesmitterisikoer for forskjellige materialer – inkludert plasthåndklær og serviettdispensere og papirrefill – og betydnin-
gen av håndvasking.  

Dette sammendraget representerer nåværende kunnskap per juli 2020.

Hva er SARS-CoV-2?
SARS-CoV-2 er navnet på viruset som forårsaker sykdommen covid-19, også kalt det nye koronaviruset.
Tidlig i 2020, etter utbruddet i desember 2019 i Kina, identifiserte WHO (Verdens helseorganisasjon) SARS-CoV-2 som 
en ny type koronavirus som forårsaker en sykdom kalt covid-19 med symptomer i området milde til dødelige. 

Covid-19 spres lett mellom mennesker – i hovedsak gjennom nær kontakt fra menneske til menneske 3. Og personer 
uten symptomer kan også spre viruset. Informasjon fra den pågående covid-19-pandemien tyder på at viruset sprer 
seg mer effektivt enn influensa, men ikke fullt så effektivt som meslinger, som er svært smittsomme. Generelt vil risikoen 
for covid-19-spredning øke jo tettere en person samhandler med andre og jo lenger samhandlingen varer 25.

SARS-CoV-2 er en av syv typer menneskelige koronavirus. Generelt er koronavirus en stor familie av virus som kan 
forårsake sykdom i dyr eller mennesker. Flere koronavirus er kjent for å forårsake åndedrettsinfeksjoner som spenner 
fra vanlig forkjølelse til mer alvorlige sykdommer som Middle East Respiratory Syndrome (MERS) og Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS) 28, 31.

Koronavirus er innkapslede virus – i elektronmikroskoper gir de et bilde som minner om koronaen rundt solen. 
Innkapslede virus har en ytre lipid to-lags hinne og strukturer innenfor kapslingen, forskjellige proteiner, som brukes til 
å feste til og trenge inn i menneskeceller 6. Innkapslingen gjør ikke viruset mer motstandsdyktig, slik en umiddelbart 
kunne anta. På grunn av lipidlagene blir hinnen lett ødelagt av varme, såper, alkohol, UV-lys osv. Når innkapslingen er 
ødelagt, blir virusets ikke lenger i stand til å infisere.
 
Forskjellige koronavirusarter er ikke identiske, men har noen egenskaper felles. Siden SARS-CoV-2 er et nytt koronavirus, 
er det lite som er kjent når det gjelder dets egenskaper. Av denne grunn kan studier av andre koronavirus tas med i 
betraktning når det gjøres antakelser om SARS-CoV-2. Erfaringer hentes fra SARS(-CoV-1) og MERS. I tillegg er det 
lettere å eksperimentere med mindre patogene arter, og derfor blir flere data tilgjengelige hvis kunnskap om relaterte 
virus tas med i betraktningen.
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Hva er infeksjonsveiene for SARS-CoV-2?
Viruset sprer seg primært fra menneske til menneske via små dråper i luft, som kommer fra infiserte personer som 
nyser eller hoster, men også fra snakking 7, 21. Det viktigste er å holde avstand fra infiserte personer. Utendørs luft er 
å foretrekke fremfor å være innendørs i små omgivelser som ikke er tilstrekkelig ventilerte 24. Det kan være mulig for 
en person å få covid-19 ved å berøre en overflate eller et objekt som har viruset på seg, og så berøre sin egen munn, 
nese eller muligens øynene sine 25. Denne overføringsveien kan ikke utelukkes, men den antas ikke å være den mest 
vanlige fordi omgivelsesstabiliteten til SARS-CoV-2 betraktes som lav 4, 22. For å unngå overflatesmitte, er vasking og/
eller desinfisering av hender svært viktig 1. På nåværende tidspunkt foreligger det ikke noen bevis på at personer kan 
smittes via vann eller mat 7, 15. 

Hva er overlevelsesevnen til SARS-CoV-2 på overflater og i luften?

I motsetning til bakterier, som er levende organismer, er virus smittsomme partikler uten noen egen metabolisme.  
For å forøke seg trenger virus en levende celle som vert. Derfor kan de aldri vokse på egenhånd, f.eks. i fuktige 
områder, slik bakterier kan. Det er mer presist å snakke om å deaktivere et virus enn å drepe det. Et deaktivert virus 
kan ikke lenger forårsake smitte.
 
Generelt avhenger koronavirusets overlevelsesevne av mange forskjellige faktorer som fuktighet, temperatur, hvor 
mange virus som ble tilført, materiale, tilstedeværelsen av substanser, osv. I tillegg er det noen parametere som synes 
å være til fordel for menneskelige koronavirus, slike som den stabiliserende effekten til lav temperatur og høy relativ 
fuktighet 2, 8, 19. Analyse av flere studier viser at menneskelige koronavirus, slik som SARS og MERS eller endemiske 
menneskelige konronavirus (HCoV) kan overleve på livløse overflater som metall, glass eller plastikk i opptil flere 
dager.
 
Aerosol- og overflatestabiliteten til SARS-CoV-2 og SARS-CoV-1 ble undersøkt av van Doremalen et al. 22. Resultatene 
indikerer at aeorsol- og objektoverføring av SARS-CoV-2 er plausibelt, siden virus kan holde seg levedyktig og smittefarlig  
i aerosoler i timer og på overflater i flere dager (avhengig av podestoffelling). Mengden virus på overflaten er viktig. 
Dersom det er mange virus, vil det ta lengre tid før de minsker til et tilstrekkelig lavt antall virus til at de ikke kan 
infisere mer, sammenlignet med om det er få virus fra starten av. Alle disse parametrene, forskjellene i mengde virus  
til stede, og metodene for virusoppdagelse gjør det vanskelig å sammenligne resultater mellom forskjellige studier.

Chin et al. 4 undersøkte stabiliteten til SARS-CoV-2 under ulike omgivelsesmessige betingelser, inkludert overlevel-
sesevnen på papirservietter. I en eksperimentell setting ble dråper med viruskultur påført med pipett på forskjellige 
materialer og virus titrervæske ble målt på forskjellige tidspunkt. Det ble vist at ved den første målingen etter 
30 minutters inkubering, var virusbelastningen på papir svært redusert. Etter 3 timer kunne det ikke oppdages  
noe virus.
 
En annen studie rapporterte data om tilstedeværelse av SARS-CoV-2 på livløse overflater under realistiske betingelser. 
En enhet for infeksjonssykdommer og en sub-intensiv pleieenhet som ble ansett for å være sannsynlige for å bli 
kontaminerte av viruset ble undersøkt ved pensling av overflater og objekter. Resultatene antyder at lavere nivåer  
av virus ble funnet under virkelige omstendigheter (som er forskjellige fra de eksperimentelle studiene som ble utført 
under kontrollert laboratorieforhold)5.
 
Koronavirus ser ut til å ha lav stabilitet i omgivelsene og er svært sensitive for oksidanter, som klor 15. Sollys 
(UV-lys) og oson kan også hjelp til med å ødelegge dette viruset 24. Og viruset kan bli effektivt deaktivert av 
overflatedesinfiseringsprosedyrer 12.
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I en studie av van Doremalen et al. ble det vist at SARS-CoV-2 var mer stabil på plastikk og rustfritt stål enn på  
kopper og papp. På plastikk og rustfritt stål kan det overleve i flere dager. Overlevelse på absorberende overflater  
som papp og rengjøringspapir er i området minutter til timer. Risikoen for overføring via berøring av kontaminert papir 
er lav 20. De samme eksperimentelle resultatene har blitt publisert for SARS-CoV-116, der til og med store respiratoriske 
dråper av SARS-CoV som inneholdt viruset falt ned på papir. Til og med ved en høyere konsentrasjon av viruset enn 
man normalt ville finne i nasopharyngeale aspiratprøver, var det ingen effektive virus etter at papiret var tørket. Disse 
funnene ledet til konklusjonen om at risikoen for infeksjon via dråpekontaminert papir er liten.

Er det noen risiko for å få covid-19 ved å besøke et offentlig toalett?

Siden spredning av viruset i hovedsak antas å finne sted via dråper/aerosol fra mennesker med covid-19, har sosial 
distansering blitt ansett som en viktig handling for å hindre spredning av sykdommen 26,29. I tillegg er hyppig vasking 
av hendene et anbefalt tiltak 30.

Under covid-19-pandemien kan bruk av offentlige toalett innebære risiko for å bli infisert fordi disse er besøkt hyppig av  
forskjellige mennesker og lett kan bli overfylte. I tillegg har slike rom ofte dårlig ventilasjon. Bevis tyder på at covid-19 
kan overføres i luft i områder som ikke er tilstrekkelig ventilert 24. Luftdysetørkere for tørking av hender har blitt funnet 
å øke spredningen av mange forskjellige mikrober, inkludert virus, via luft til forskjellige overflater i toaletter 13.

Overflater i toalettene kan også bli kontaminert av SARS-CoV-2 gjennom nysing, hosting eller via aorosoler fra snakking.
 
Å trekke ned et toalett uten lokk har også vært diskutert som en potensiell risiko. Nedtrekking av et toalett uten lokk 
(eller uten å lukke lokket) kan skape aerosoler, og avføring fra personer som er smittet kan inneholde mange viruser. 
Det er imidlertid uklart om viruset i avføring er smittsomt, men det kan være en tilleggskilde for overføring 11, 17, 23.
 
Om en tar hensyn til de romlige egenskapene til toalettrom, sammen med det faktum at de er hyppig besøkte 
områder, kan besøk på toaletter utgjøre en risiko. Dette skaper et dilemma. På den ene siden er toaletter ikke ideelle 
steder å oppholde seg, men på den andre siden bør de besøkes av hygieniske grunner. Konklusjonen fra dette er  
at besøkene der bør være effektive og kortvarige for å begrense eksponeringstiden og bidra til å hindre at de blir  
fulle av mennesker.

Hvorfor er det viktig å vaske hender?

Alle overflater utenfor og inne i toalett kan potensielt ha uønskede bakterier og virus. Av denne grunn er håndvasking 
det viktige siste skrittet før en forlater dette rommet 27.
 
Vasking av hendene med såpe og vann fulgt av tørking med håndkle er en effektiv måte å redusere både bakterier og 
virus fra hendene 9, 10. SARS-CoV-2-viruset er sensitivt for rengjøringsmidler i såpen siden det ødelegger beskyttelsen 
rundt viruset som trengs for at viruset skal bli smittsomt. Alkoholbaserte desinfiserende midler fungerer på samme 
måte 14.

Tørking av hendene er en viktig del av håndvaskingen. Det er det siste stadiet av håndvaskingsprosessen og må 
etterlate hendene helt tørre og hygieniske 9, 10. En anbefalt måte er å bruke håndtørk som ikke bare absorberer vann, 
men som i tillegg bruker mekaniske midler til å fjerne bakterier og virus. Bruk av engangshåndtørk blir generelt ansett 
som hygienisk og effektivt for dette formålet 18.
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Hva kan betraktes som en hygienisk måte å levere papirhåndtørk på? 
Det har vært diskusjoner om sikker bruk av dispensere og papir på toaletter og risikoen for selv-infeksjon ved å berøre 
kontaminerte overflater og materialer – fulgt av virusoverføring til øyne, munn eller nese (slimkontakt). Hygienisk desig-
nede dispensere for papirhåndtørk, toalettpapir og papirservietter bør være lette å rense og fylle. Dispenserdesign bør 
tillate brukeren å ta papiret uten å ta på dispenseren. Det finnes berøringsfrie sensoraktiverte og berøringsfrie manu-
elle håndtørkdispensere tilgjengelig. Om en tar hensyn til at tiden som tilbringes på toalett bør begrenses, anbefales 
intuitive systemer for levering av papir som berøringsfrie manuelle håndtørkdispensere.

Papiret selv anses for å være lavrisikomateriale for bevaring og overføring av virus 4, 16, 20, 22. Pålitelig og rask tilgang  
til papirhåndtørk gjør det mulig for brukeren å ta et ekstra tørk som kan brukes til å dekke dørhåndtaket til toalettet  
for å hindre direkte berøring av dørhåndtaket med rene hender etter at vedkommende er ferdig.

Er bruk av dispenserservietter en bekymring i restauranter?
Som papirhåndklær er servietter laget av mykpapir. Området for deaktivering på absorberende materialer som mykt 
papir er fra minutter til timer, og risikoen for overføring ved berøring av kontaminert papir er lav 20. Når servietter 
er hygienisk beskyttet i en dispenser, gir det tørre omgivelser som ikke er egnet for virusoverlevelse. Derfor bør 
dispensere ikke gi grunn til bekymringer angående overføring av SARS-CoV-2.
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Sammendrag og konklusjoner 

  Siden SARS-CoV-2 primært spres via små dråper i luft fra infiserte mennesker, er de viktigste 
preventive tiltakene sosial distansering og hyppig vask av hender. 

  Virus kan spres via luft i områder uten adekvat ventilasjon, slik som små toaletter. Derfor bør 
oppholdet på toalettet være effektivt og kort for å begrense eksponeringstiden og bidra til å redusere 
faren for høyt belegg i toalettet. 

  Hygiensk håndvasking inkluderer effektiv håndtørking. Papirtørk er anbefalt fordi de ikke bare tørker 
hendene, men også gir en mekanisk fjerning av bakterier og virus. De gir også en metode for å 
beskytte hendene mot berøring av overflater og dørhåndtak. 

  Berøringsfrie manuelle håndtørkdispensere leverer papirtørk hygienisk på en rask, intuitiv og pålitelig 
måte. 

 

  Generelt er risikoen for overføring av SARS-CoV-2-virus fra papir brukt som et absorberende 
materiale i papirtørk og servietter ansett som lav.

For å lære hvordan Tork kan hjelpe deg med å sikre den nye hygienestandarden,  
gå til Tork.no/tryggpajobb
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