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Vem önskar ett 
kontaminerat rum?

Peters, A., Otter, J., Moldovan, A. et al. Keeping hospitals clean and 
safe without breaking the bank; summary of the Healthcare 
Cleaning Forum 2018. Antimicrob Resist Infect Control 7, 132 
(2018). https://doi.org/10.1186/s13756-018-0420-3



Tillbakablick….

ATP-mätning var ett ämne på 

hygiendagarna redan för 10 år sedan 

Studiedagar Conventum, Örebro 2013: 



Så funkar ATP-mätning (man får ett 

mätvärde direkt)

Mäter mängd av energimolekylen adenosintrifosfat (ATP)

ATP finns i alla celler för att hantera energi, kan snabbt 

avge energi som driver olika kemiska reaktioner



Var finns 
ATP, hur 
mycket 
och hur 
länge?
Finns i LEVANDE celler, 

bryts ned på enstaka 

minuter efter celldöd 

(idealiserat, inte riktigt 

sant)

Cell Death and Differentiation (2005) 12, 1390–1397



Ett smart sätt att snabbt mäta mängd 

ATP – eldflugans enzym hjälper till

Använder enzym som gör eldflugor 

självlysande



Det finns lättanvända mätinstrument 

som mäter ATP

Moderna varianter överför mätdata till datorprogram för analys och 

sammaställning

Bild från Frank Axelsson Hygiene

diagnostics



Etablerade vårdhygieniska 

användningsområden 2023

Mäta renhet vid städning i feed-back-syfte (Obs!, 

det finns begränsningar)

Snabbmetod för renhet i slutsköljvatten (Obs!, det 

finns begränsningar)



Fördelar och nackdelar

Snabbt! Ger direkt feed-back

Enkelt att använda

Små instrument, lätta att ta med

Välutvecklad teknik som kompletterats 

med automatisk dataöverföring och 

sammanställning

Ger mätvärde på ”smuts” (människo- + 

bakterieceller)

Mäter all ATP, inte bara mikroorganismer, 

stämmer inte med mikrobiologisk odling 

(inget ATP i virus och bakteriesporer)

Ju ”smutsigare” mätmiljö, desto sämre 

överenstämmelse mellan mätvärde och 

mängden celler

Desinfektionsmedel påverkar mätvärdet 

(t ex pga att de påverkar luciferas, sämre 

för att värdera effekt av desinfektion jmf 

med att mäta städning)

Jason AT, Syed AS (2021) The Application of ATP Bioluminescence for Rapid Monitoring of 
Microbiological Contamination on Environmental Surfaces: A Critical Review, InfectionControl.tips



ATP-mätning – dialogunderlag 

vårdhygien/städenheter



ATP-mätning – dialogunderlag 

vårdhygien/städenheter



En amerikansk studie från 2022 visar 

effekt av ATP-mätning på patientutfall

Studiedesign: Klusterrandomisering på tre 

sjukhus, 6 intensivvårdsavdelningar

Intervention: Två mätmetoder för 

städkvalitet randomiserades 1. ATP-

mätning 2. UV-ljus/Fluorescerande gel 

(UV/F)

Varje avdelning utförde båda 

interventionerna, i randomiserad ordning

Basalnivå mättes i 12 månader, varje 

intervention varade 6 månader

2 månaders ”wash-out” mellan 

interventioner.

Primärt utfallsmått: Kolonisering eller 

infektion med MRSA, CDIFF, VRE, MDR-

GNB

Ziegler MJ, Babcock HH, Welbel SF, et al. Clin Infect Dis. 2022;75:1217-1223. doi:10.1093/cid/ciac070



Stopping Hospital Infections With Environmental Services A Cluster-

randomized Trial of Intensive Monitoring Methods for Terminal Room 

Cleaning on Rates of Multidrug-resistant Organisms in the Intensive 

Care Unit 

Ziegler MJ, Babcock HH, Welbel SF, et al. Clin Infect Dis. 2022;75:1217-1223. doi:10.1093/cid/ciac070





Ziegler MJ, Babcock HH, Welbel SF, et al. Clin Infect Dis. 2022;75:1217-1223. doi:10.1093/cid/ciac070



Underkända mätningar per månad med de två 

interventionerna



Infektion eller kolonisation med MRSA, 

CDIFF, VRE, MDR-GNB

Median 5.22 per 1000 patientdagar (IQR 3.13–9.66) under ATP perioder och 

7.94 (IQR 3.16–10.65) under UV/F perioder

Med regressionsmetod var incidensen under ATP-perioder jmf UV/F IRR 0.876, 

95% CI .807– .951, P = .002) = skillnad till ATPs fördel. Men om bara infektion

(inte kolonisation räknas ses ingen säkerställd skillnad.

När de jämför med period12 mån innan interventionen är det med 

multivariat regressionsanalys en relativ minskning av incidens under ATP 

intervention (IRR 0.887; 95% CI, 0.811–0.969; P = .008)

Ziegler MJ, Babcock HH, Welbel SF, et al. Clin Infect Dis. 2022;75:1217-1223. doi:10.1093/cid/ciac070



”Rådata”: Underkända mätningar 

mot incidens 



Det är bara en studie men den är 

randomiserad och visar effekt

Effekten är inte så stark.  Men effekten är signifikant och en sådan mätbar 

effekt är mer än vi har för de flesta vårdhygieniska åtgärder vi använder.

Fallgrop: Oklart om resultaten kan överföras till svensk/Nordisk miljö.

Skulle behövas någon fler liknande studie

Hur länge håller effekten i sig?

Ziegler MJ, Babcock HH, Welbel SF, et al. Clin Infect Dis. 2022;75:1217-1223. doi:10.1093/cid/ciac070



En annan icke randomiserad studie som 

undersökt långtidseffekt, använt UV/F

Observationsstudie, ingen randomisering

Sjukhus i Conneticut, 305 bäddar

Brett program för att förbättra städning 

under 10 år

Utbildning, fler anställda tydligare mål 

mm

Hygienssk preparerar ytor för UV/F på 

avdelningar (t ex 52 ytor på en 

kirurgavdelning under 1 månad)

Målvärde att 90% av ytorna ska vara 

godkända

Start 2011 på IVA sedan succesivt allt fler 

avdelningar inkluderade

Parry MF et al. Antimicrobial Stewardship & Healthcare Epidemiology (2022), 2, e113, 1–7



De visar att de håller ut bra i10 år, 

samma borde funka med ATP



Tack!

Tack även till alla medarbetare 

på Vårdhygien Västerbotten

Och till städenheten Region 

Västerbotten

Frågor och diskussion


