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Tillämpningsområde 
Detta dokument ger vägledning till medlemsstaterna i EU/EES om städning av miljöer inom hälso- och sjukvård och 
andra miljöer under covid-19-pandemin. 

Målgrupp 
Hälso- och sjukvårdsmyndigheter inom EU, EES och Storbritannien. 

Bakgrund 
Viruset SARS-CoV-2 har upptäckts i sekret från luftvägarna (övre och nedre luftvägarna) och i avföring. 
Smittöverföringen anses huvudsakligen ske genom inandning av luftburna droppar eller genom deponering på 
slemhinnan. Virus-RNA har upptäckts i blodet, men det finns inga belägg för att SARS-CoV-2 kan överföras genom 
kontakt med blod [1,2]. 

Kontakt med kontaminerade material på grund av virusets beständighet på olika ytor [3] är en annan smittväg som 
är inblandad i överföringen av SARS-CoV-2-virus. Även fekal-orala och luftburna smittvägar har beaktats, men 
deras betydelse för överföringen av SARS-CoV-2 är för närvarande okänd. För att minska risken för infektion 
genom smittförande material är det viktigt att fastställa förfaranden för korrekt desinficering av miljöer som skulle 
kunna ha kontaminerats med SARS-CoV-2. 

Belägg för beständighet i miljön 
Överlevnaden för SARS-CoV-2 på olika ytor har nyligen utvärderats och publicerats. Enligt van Doremalen m.fl. är 
miljöstabiliteten hos SARS-CoV-2 upp till 3 timmar i luften efter aerosolbildning, upp till 4 timmar på koppar, upp till 
24 timmar på kartong och upp till 2–3 dagar när det gäller plast och rostfritt stål, om än med betydligt lägre titrar 
[3]. Dessa resultat är jämförbara med resultaten för miljöstabiliteten hos SARS-CoV-1. Detta är resultat av 
experiment i en kontrollerad miljö och bör tolkas med försiktighet i den verkliga miljön. 

Dessutom har olika nivåer av miljökontamination upptäckts i rum med covid-19-patienter; i intervallet från 1 av 13 
till 13 av 15 var proverna positiva för SARS-CoV-2 före rengöring. Inga luftprover var positiva i dessa studier men 
ett prov från ett luftutlopp var positivt, vilket tyder på att viruspartiklar kan förflyttas med luften och deponeras på 
ytor [4,5]. 

I en undersökning av miljökontamination på ett kinesiskt sjukhus under utbrottet av covid-19 upptäcktes SARS-
CoV-2 i miljöprover från intensivvårdsenheter (IVA) avsedda för covid-19, isoleringssalar inom förlossningsvården 
avsedda för covid-19 och isoleringssalar avsedda för covid-19. Sars-cov-2 upptäcktes också på föremål som 
självbetjäningsskrivare som användes av patienter för att skriva ut resultaten från deras undersökningar samt på 
tangentbord och dörrvred. Virus upptäcktes oftast på skyddshandskar (15,4 % av proverna) och sällan på 
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ögonskydd (1,7 %) [6]. Dessa belägg visar att SARS-CoV-2 förekommer i miljön runt en covid-19-patient och 
förstärker övertygelsen om att kontaminerade material spelar en roll vid överföringen av SARS-CoV-2, men den 
relativa betydelsen för denna smittväg jämfört med direkt exponering för droppar som inandas är fortfarande 
oklar. 

Desinfektionsmedel 
Desinfektionsmedel klassificeras som biocidprodukter och regleras i förordning (EU) nr 528/2012 [7] om 
biocidprodukter för att säkerställa att risker bedöms korrekt innan dessa produkter släpps ut på marknaden i 
EU/EES-länder. 

För de flesta desinfektionsprodukter på Europeiska unionens marknad för desinfektion av SARS-CoV-2 gäller för 
närvarande övergångsbestämmelserna i förordningen om biocidprodukter, enligt artikel 89 [7]. Detta innebär att 
de flesta desinfektionsmedel släpps ut på marknaden enligt nationell lagstiftning fram till dess att utvärderingen av 
de verksamma ämnena har slutförts i EU:s översynsprogram. 

I allmänhet har alkoholbaserade desinfektionsmedel (etanol, propan-2-ol, propan-1-ol) visat sig minska 
infektionsförmågan hos höljebärande virus, såsom SARS-CoV-2, avsevärt i koncentrationer på 70–80 % med en 
minuts exponeringstid [8,9]. Etanol har emellertid ännu inte godkänts enligt biocidförordningen, varför 
biocidprodukter som är baserade på etanol inte är tillåtna enligt biocidförordningen, men är tillgängliga enligt 
övergångsbestämmelserna. De flesta medlemsstaterna har något tillstånds- eller registreringssystem för de 
produkter som omfattas av övergångsbestämmelser, och de har därför inte någon övergripande överblick över 
desinfektionsprodukterna på sin marknad. 

Biocidprodukter som har virusdödande verkan och som godkänts enligt biocidförordningen är verksamma mot 
coronaviruset SARS-CoV-2. Detta gäller även produkter som används för hygienisk desinficering av händer och 
hud, vilka anges ha en begränsad virusdödande verkan eller är verksamma endast mot höljebärande virus. 

Mer information och en vägledande förteckning över godkända desinfektionsmedel finns på Europeiska 
kemikaliemyndighetens webbplats (Echa): https://echa.europa.eu/covid-19. 

Alternativ för rengöring av vårdmiljöer efter 
hantering av ett misstänkt eller bekräftat fall 
av covid-19 

• Utrymmen inom hälso- och sjukvård (patientsalar, väntrum, behandlingsrum, återupplivningsrum) där ett 
misstänkt eller bekräftat fall av covid-19 har bedömts eller lagts in bör först ventileras väl. 

− Rum där aerosolbildande behandlingar har utförts (andningsballong, intubering, administrering av 
inhalationsläkemedel, bronkoskopi m.m.) måste ventileras med frisk luft under 1–3 timmar, om de 
inte fungerar vid undertryck, före rengöring och inläggning av nya patienter. 

− I byggnader där fönstren inte går att öppna och ventilationssystemet fungerar i en sluten krets, bör 
filtrering med högeffektiva partikelfilter (HEPA) användas för den återvunna luften. Ett alternativ kan 
vara att efter expertrådgivning placera tillfälliga HEPA-filter över ventiler och luftutlopp i rum för 
covid-19-patienter eller att använda ett bärbart HEPA-filtersystem som placeras i omedelbar närhet 
till den plats där patienten var placerad. 

• Efter ventileringen bör de ovannämnda områdena rengöras noggrant med ett neutralt rengöringsmedel, följt 
av dekontaminering av ytor med ett desinfektionsmedel som är verksamt mot virus. Flera produkter med 
virusdödande verkan är tillåtna på de nationella marknaderna och kan användas enligt tillverkarens 
anvisningar. Alternativt föreslås 0,05 % natriumhypoklorit (NaClO)1 (spädning 1:100, om blekmedel avsett 
för hushåll används, vanligen med en ursprunglig koncentration på 5 %). För ytor som kan skadas av 
natriumhypoklorit kan produkter baserade på etanol (minst 70 %) användas för dekontaminering efter 
rengöring med ett neutralt rengöringsmedel. 

• Rengöring av toaletter, handfat och sanitär utrustning måste utföras noggrant, så att stänk kan undvikas. 
Desinfektion bör ske efter normal rengöring med ett desinfektionsmedel som är verksamt mot virus, eller 
med 0,1 % natriumhypoklorit. 

• Alla textilier (t.ex. handdukar, lakan, gardiner, etc.) ska tvättas i hög temperatur (90 °C) med vanligt 
tvättmedel. Om hög temperatur inte kan användas på grund av materialegenskaperna, måste blekmedel 
eller andra tvättmedel för dekontaminering av textilier läggas till tvättcykeln. 

                                                                        
1 Användning av 0,05 % natriumhypoklorit vid rengöring av ytor inom hälso- och sjukvård och andra miljöer föreslås för att 
minska irriterande verkan på slemhinnorna. 

https://echa.europa.eu/covid-19
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• Användning av städutrustning för engångsbruk (t.ex. engångshanddukar) rekommenderas. Om 
städutrustningen för engångsbruk inte är tillgänglig ska rengöringsmaterialet (trasa, svamp m.m.) placeras i 
en desinfektionslösning som är verksam mot virus, eller 0,1 % natriumhypoklorit. Om ingen lösning finns 
tillgänglig bör materialet kasseras och inte återanvändas. 

• Användning av olika utrustning för rengöring av olika områden inom vården rekommenderas. 
• Vid brist på rengöringsutrustning bör rengöringsprocessen påbörjas från de renaste områdena och därefter 

förflyttas mot de smutsigaste områdena (t.ex. ett område där aerosolbildande behandlingar har utförts). 
• Personal som arbetar med städning i vårdmiljöer ska bära personlig skyddsutrustning. På grund av den 

nuvarande bristen på personlig skyddsutrustning föreslås följande minimala personliga skyddsutrustning för 
användning vid rengöring av vårdinrättningar som kan vara kontaminerade av SARS-CoV-2: 

− munskydd 
− långärmad vattenbeständig skyddsrock för engångsbruk 
− skyddshandskar. 

Användning av ett andningsskydd av klass FFP2 eller FFP3 bör övervägas vid rengöring av anläggningar där 
arosolbildande behandlingar utförts. Man bör också överväga användning av extra motståndskraftiga 
skyddshandskar. 

• Handhygien ska utföras varje gång personlig skyddsutrustning, t.ex. skyddshandskar, tas av. 
• Personal som arbetar med avfallshantering ska bära personlig skyddsutrustning. Avfall bör behandlas som 

smittförande avfall i kategori B (UN3291) [10] och hanteras i enlighet med riktlinjer för hälso- och 
sjukvården och lokala bestämmelser. 

Alternativ för rengöring av andra lokaler än 
vårdlokaler efter närvaro av ett misstänkt 
eller bekräftat fall av covid-19 

• Om ett misstänkt eller bekräftat fall av covid-19 har befunnit sig på en viss plats (t.ex. ett offentligt väntrum, 
kontorsutrymme, hotellrum eller ett vanligt bostadsrum som använts för självisolering) bör detta först 
ventileras väl med frisk luft under minst 1 timme och därefter noggrant rengöras med ett neutralt 
rengöringsmedel, följt av dekontaminering av ytor med hjälp av ett desinfektionsmedel som är verksamt mot 
virus. 

• Rengöringen, användningen av desinfektionsmedel och textilrengöring bör följa anvisningarna i avsnittet 
ovan för hälso- och sjukvårdsmiljöer (se även tabell 1). 

• Rengöringsutrustning för engångsbruk föreslås. 
• Personal som arbetar med städning i offentliga utrymmen efter att en person med misstänkt eller bekräftad 

covid-19 har närvarat ska bära personlig skyddsutrustning enligt följande: 
− munskydd 
− arbetskläder och plastförkläde för engångsbruk 
− skyddshandskar. 

• Samma förfaranden gäller för städning av ett vanligt rum där en covid-19-patient har hållits isolerad. 
Personen som städar ska bära skyddshandskar och ett munskydd. 

• Handhygien ska utföras varje gång skyddshandskar eller munskydd tas av. 
• Avfallsmaterial som produceras under rengöringen ska placeras i en separat påse, som kan bortskaffas med 

det osorterade restavfallet. 

Alternativ för rengöring av alla typer av 
lokaler under covid-19-pandemin 
Vid städning av lokaler som besöks av allmänheten rekommenderar vi att man byter utrustning mellan de platser 
där allmänheten vistas och de platser som är reserverade för de anställda, och att fortskrida på följande sätt: 

• Ytor som vidrörs ofta ska rengöras så ofta som möjligt (åtminstone dagligen och om möjligt oftare). Exempel 
på sådana ytor är dörrhandtag, dörrposter, stolar och armstöd, bordsytor, lampknappar, ledstänger, 
vattenkranar, hissknappar osv. 

• Det bör vara tillräckligt att använda ett neutralt rengöringsmedel för rengöring av ytor i allmänna lokaler 
(dvs. inte för lokaler där ett misstänkt eller bekräftat fall av covid-19 har uppehållit sig). 

• Rengöringen av offentliga toaletter, handfat och sanitär utrustning som används av flera personer (t.ex. i 
köpcentrum, på flygplatser, osv.) bör utföras med omsorg. Överväg användning av ett desinfektionsmedel 
som är verksamt mot virus, t.ex. 0,1 % natriumhypoklorit, eller andra licensierade produkter med 
virusdödande verkan enligt tillverkarens bruksanvisning. 
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• Personal som arbetar med städning ska bära personlig skyddsutrustning när de städar. Användning av den 
vanliga uppsättningen av personlig skyddsutrustning (t.ex. arbetskläder – som tas av och tvättas ofta i varmt 
vatten – och skyddshandskar) är tillräcklig för skyddet vid städning av allmänna lokaler. 

• Rengöringsmaterialet ska rengöras ordentligt (se tabell 1) efter att städningen i varje rengöringsområde har 
avslutats. 

• Handhygien ska utföras varje gång personlig skyddsutrustning, t.ex. skyddshandskar, tas av. 
• Avfallsmaterial som produceras under rengöringen ska placeras i det osorterade restavfallet. 

Tabell 1. Rengöringsalternativ för olika miljöer. F: Föreslaget, V: Valfritt. 
 Vårdmiljöer Andra miljöer än vårdmiljöer Allmänna miljöer 

Ytor • Neutralt rengöringsmedel OCH 
• Virusdödande 

desinfektionsmedel ELLER 
• 0,05 % natriumhypoklorit 

ELLER 
• 70 % etanol 

[F] 

• Neutralt rengöringsmedel OCH 
• Virusdödande 

desinfektionsmedel ELLER 
• 0,05 % natriumhypoklorit 

ELLER 
• 70 % etanol 

[F] 

• Neutralt rengöringsmedel 
[F] 

Toaletter • Virusdödande 
desinfektionsmedel ELLER 

• 0,1 % natriumhypoklorit 
[F] 

• Virusdödande 
desinfektionsmedel ELLER 

• 0,1 % natriumhypoklorit 
[F] 

• Virusdödande 
desinfektionsmedel 
ELLER 

• 0,1 % natriumhypoklorit 
[V] 

Textilier • Tvättprogram med hög 
temperatur (90 °C) OCH 

• vanligt tvättmedel 
• alternativ: tvättprogram med 

lägre temperatur + blekmedel 
eller andra tvättprodukter 

[F] 

• Tvättprogram med hög 
temperatur (90 °C) OCH 

• vanligt tvättmedel 
• alternativ: tvättprogram med 

lägre temperatur + blekmedel 
eller andra tvättprodukter 

[F] 

Ingen uppgift 

Städutrustning • Engångsartiklar ELLER 
• Andra artiklar än engångsartiklar 

desinficerade med: 
• Virusdödande 

desinfektionsmedel ELLER 
• 0,1 % natriumhypoklorit 

[F] 

• Engångsartiklar ELLER 
• Andra artiklar än 

engångsartiklar desinficerade 
med: 

• Virusdödande 
desinfektionsmedel ELLER 

• 0,1 % natriumhypoklorit 

[V] 

• Engångsartiklar ELLER 
• Andra artiklar än 

engångsartiklar som 
rengörs vid slutet av 
rengöringspasset 

[F] 

Personlig 
skyddsutrustning 
för städpersonal 

• Munskydd 
• Långärmad vattenbeständig 

skyddsrock för engångsbruk 
• Skyddshandskar 
• FFP2 eller FFP3 vid rengöring av 

anläggningar där 
aerosolbildande behandlingar 
har utförts 

[F] 

• Munskydd 
• Arbetskläder och plastförkläde 
• Skyddshandskar 

[F] 

• Arbetskläder 
• Skyddshandskar 

[F] 

Avfallshantering • Smittförande avfall, kategori B 
(UN3291) 

[F] 

• I en separat påse i det 
osorterade restavfallet 

[F] 

• Osorterat restavfall 
[F] 

Bidragande experter från ECDC (i alfabetisk 
ordning) 
ECDC Public Health Emergency COVID-19 Infection Prevention and Control (IPC) group: Agoritsa Baka, Orlando 
Cenciarelli, Bruno Ciancio, Diamantis Plachouras, Carl Suetens. 

Vi vill tacka GD Hälsa och livsmedelssäkerhet och Europeiska kemikaliemyndigheten (Echa) för deras bidrag vid 
utarbetandet av detta dokument. 
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