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Resume 

Baggrund: Coronapandemien har givet os megen ny viden om forebyggelse af luftvejsinfektioner. 

Særligt betydningen af smitte via luften er kommet i fokus. Luftvejsinfektioner er meget hyppige i 

daginstitutioner både blandt børn og ansatte og medfører betragtelige udgifter for samfundet i form 

af vikarbudgetter, manglende produktivitet, dårligere service og personlige omkostninger. Det vir-

ker åbenlyst, at en reduktion af koncentrationen af smitsomme virus i indeluften vil medføre færre 

sygdomstilfælde, men er der solid evidens i litteraturen for forebyggelse via forbedret ventilation og 

udluftning? 

Forskningsspørgsmål: Er der evidens for, at ventilation og udluftning kan reducere smitte med 

luftvejsvirus i daginstitutioner og sammenlignelige indeklimaer som skoler og kontormiljøer? 

Metode: Der er gennemført et struktureret litteraturstudie i PubMed og Google Scholar med inklu-

sionskriterierne: originale studier, som har fokus på om ventilations-effektivitet/kvalitet kan doku-

mentere en ændring i incidensen af luftvejsinfektioner i ikke health-care indeklimaer. Eksklusions-

kriterier er oversigtsstudier, modellerings-studier og studier, som kun kikker på overlevelse, identi-

fikation og spredning af virus. 

Resultater: Der blev fundet i alt 7 studier som levede op til inklusionskriterierne. Heraf 2 som 

havde fokus på daginstitutioner, 3 med fokus på skoler og 2 i kontormiljøer. Smitte blev målt som 

sygdom/sygefravær og ventilationskvalitet oftest via CO2-koncentrationen som en proxy for smitte-

risiko i personers udånding. 

Konklusion: Seks af de 7 studier viste en reduktion i sygefravær eller sygdom som følge af forbed-

ret ventilation og udluftning. Alle studier var behæftet med en vis usikkerhed (bias) og der blev ikke 

fundet solid evidens for at forbedret luftkvalitet medfører begrænset smitte med luftvejsvirus. Der er 

dog omfattende indikationer på at det er tilfældet. 

  



4 

 

1. Introduktion 

Corona-tiden har givet os megen ny viden, ikke blot om corona-virussen og dens varianter, men 

også om hvad afstand, hjemmearbejde, hygiejne, ventilation og en række andre tiltag kan betyde for 

forebyggelsen af luftvejsinfektioner.  

Særligt den luftbårne smitte, som er svær at kontrollere, har fået stigende betydning i den videnska-

belige litteratur (Tang, Tellier, & Li, 2022). Man har i mange år haft fokus på at host og nys danner 

n stor mængde dråber, som udskilles med stor fart. Ofte har man italesat, at de store dråber kun bli-

ver i luften i begrænset tid og kun smitter over begrænsede afstande. Ny forskning tyder dog på, at 

en stor del af dråberne hurtigt vil tørre ud og skrumpe til en lille kerne, som kan holde sig svævende 

i timevis og spredes over store afstande indendørs. Dette har den store praktiske betydning, at fore-

byggelsestiltag måske i højere grad skal fokusere på de tiltag der forbedrer luftkvalitet når det hand-

ler om forebyggelses af respiratoriske virus. 

Infektioner i luftvejene er den hyppigste årsag til hospitalsindlæggelser for både mænd og kvinder i 

Danmark (Sundhedsstyrelsen, 2015). Smitte fra en person til en anden er årsagen til mellem 50 og 

60% af sygefraværet under 14 dage i Danmark (MedHelp, 2019) og underbygges af internationale 

studier (Middeldorp, Loef, van der Beek, van Baarle, & Proper, 2020). Infektioner i luftvejene med-

fører betragtelige udgifter for samfundet i form af vikarbudgetter, manglende produktivitet, dårli-

gere service og personlige omkostninger.  

En omfattende rapport fra Göteborgs Universitet (Löndahl, Alsved, Thuresson, & Fraenkel, 2021) 

skriver: ”Det er blevet klart for alle under covid-19, at spredningen af  luftvejsvirus har kostet sam-

fundet enorme ressourcer, men sygdomsfremkaldende virus har været menneskelige ledsagere gen-

nem historien, og nye varianter med særlig høj smitteevne eller dødelighed dukker konstant op. Ri-

sikoen er steget med befolkningstilvækst og globalisering. Samtidig er vores evne til at beskytte os 

selv også forbedret gennem øget viden og fremskridt inden for medicin og teknologi. Jo bedre vi 

forstår smittevejene, jo større er vores muligheder for at begrænse smitte.” 

Hypotese: Hvis luftvejssmitte er den dominerende smittevej for respiratoriske virus vil ventilation, 

udluftning og øvrige tiltag, der nedbringer koncentrationen af virus (aerosoler) i luften, mindske 

smitterisikoen. Derfor er denne opgaves forskningsspørgsmål: Hvilken evidens er der for, at ven-

tilation og udluftning kan reducere smittespredning i daginstitutioner?  

I det efterfølgende afsnit, vil de vigtigste luftvejsvirus blive gennemgået og deres potentiale for 

smitte via luften blive vurderet.  
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2. Baggrund 

Virus kan være årsag til en lang række sygdomme, hvor smitte i dagligdagen - hjemmet, på arbejds-

pladsen, i skolen eller daginstitutionen - har stor betydning. Lige fra almindelige forkølelser, over 

COVID-19 og influenza til forskellige former for mave-tarm-infektioner og alvorlige sygdomme 

som hepatitis, livmoderhalskræft (HPV) og AIDS (HIV). Fælles for dem er, at de smitter fra person 

til person, nogle gange som små dråber, der bliver hængende i luften og indåndes, andre gange via 

overflader, hænder og direkte kontakt. Nogle virus kræver kontakt via blod eller sekreter for at 

kunne overføre smitte. Virus er generelt meget forskellige, hvor nogle er mere beskyttet mod udtør-

ring og UV-lys, men til gengæld følsomme for forskellige former for desinfektionsmidler; nogle er 

forholdsvis stabile genetisk set og andre muterer ofte og giver anledning til nye varianter, som kan 

snyde vores immunsystem til at tro, at det er nye virus. Ligeledes er der stor forskel på de syg-

domme, som virus medfører og den mulige smitte, som de inficerede udsætter omgivelserne for. 

Frigives smitsomme viruspartikler i store mængder blot ved samtale og nærhed, eller sker det pri-

mært via overflader, fæces eller blod? Hvor længe er viruspartiklerne smitsomme og hvilke fore-

byggelsestiltag er mest effektive? Ved nogle luftvejsinfektioner stopper smitten efter få dage med 

symptomer, hvorimod fx visse diarrévirus kan udskilles op til 3 uger efter at sygdommen er over-

stået. 

Flere typer virus kan forårsage infektioner i luftvejene, der er dog forskel på hvilke dele af luftve-

jene de rammer afhængig af deres tropisme. Nogle er primært infektioner i de øvre luftveje (næse-

hule, svælget og strubehoved), og nogle er mere tilbøjelige til de nedre luftveje (luftrøret, bronki-

erne og lungerne). Andre igen er målrettet receptorer, der befinder sig både i de øvre og nedre luft-

veje. Smittevejen, dosis og individuelle karakteristika hos modtageren påvirker typen og forløbet af 

infektionen.  

De primære luftvejsvirus 

For at kunne forebygge målrettet, er et kendskab til de vigtigste virus og deres smitteveje nødven-

dig. I en stor undersøgelse fra Skotland, der analyserede 44.230.230 episoder af luftvejssygdomme i 

løbet af 2005 til 2013, blev det fundet, at fem virus var hovedansvarlige for ≈95 % af luftvejsinfek-

tioner: rhinovirus (RV), influenzavirus (IV), respiratorisk syncytial virus (RSV), adenovirus (AdV) 

og coronavirus (CoV) (Nickbakhsh et al., 2016). Tilsvarende er det beskrevet i et prospektivt kohor-

testudie af 119 børn i 115 børneår (gennemsnitsalder 10 måneder), der blev passet i dagtilbud i 

USA, at de væsentligste virus var RSV, RV og AdV. Disse tre virus tegnede sig for 67% af enkelt-

virusinfektioner (Fairchok et al., 2010). Nedenfor følger en kort beskrivelse af disse virus. 
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Rhinovirus (RV). RV er den primære årsag til forkølelse og den hyppigste årsag til forværring af 

kronisk obstruktiv lungesygdom og astma og genererer flere lægekonsultationer årligt end nogen 

anden viral eller bakteriel kilde til luftvejssygdomme (Bizot et al., 2021). Som følge heraf er RV 

forbundet med en betydelig byrde med hensyn til lægebesøg samt arbejde og skolefravær. 

Symptomerne omfatter nasal tilstopning, ondt i halsen, let feber, hovedpine samt nys og host. RV 

kan endvidere være årsag til mellemørebetændelse, bihulebetændelse og nedre luftvejssygdom  

(Heikkinen & Jarvinen, 2003). Hyppige RV-infektioner i de første leveår kan føre til udvikling af 

kroniske luftvejssygdomme som astma (Rubner et al., 2017).  

RV tilhører Enterovirus-slægten af familien Picornavirida. Der er mere end 160 kendte genotyper 

af RV. Virussen er lille (≈30 nm) enkeltstrenget RNA uden en lipidkappe (ikke kappebærende). RV 

binder primært til den intercellulære adhæsionsmolekyle-receptor 1 (ICAM-1) på epitelcellerne i 

luftvejene (Griggs et al., 2017). Der ses raske smittebærere hos op mod 50% og den nødvendige 

smittedosis for, at en person bliver smittet ses helt ned til en viruspartikel. Immunresponsen aftager 

gradvist efter ca. 18 måndeder. Smitten sker via direkte og indirekte kontakt samt dråbesmitte, 

herunder aerosoler (Andrup, Krogfelt, Hansen, & Madsen, 2022). I modsætning til andre respirato-

riske vira som fx IV har RV ikke den store celleødelæggende effekt på epitelcellerne i de øvre luft-

veje, det er primært det inflammatoriske respons, der er ansvarlig for symptomerne (Triantafilou et 

al., 2011). RV cirkulerer hele året, ofte med højeste forekomst i løbet af efteråret og foråret.  En 

prospektiv undersøgelse af børn i dagtilbud i USA, fandt intet sæsonbestemt mønster for fund af 

RV blandt børn med luftvejsinfektioner (Fairchok et al., 2010). En interessant observation hos børn 

i Brasilien var, at efter perioden med nedlukning og social afstand som reaktion på COVID-19 var 

forekomsten af de fleste respiratoriske virale patogener usædvanligt lav, men RV forblev den hyp-

pigst forekommende virus, der cirkulerede sammen med SARS-CoV-2 (Varela et al., 2022). 

Respiratorisk syncytial virus (RSV). RSV er den mest almindelige enkeltstående årsag til respira-

torisk indlæggelse af spædbørn og er den næststørste årsag til dødelighed på verdensplan forårsaget 

af nedre luftvejsinfektion (Coultas, Smyth, & Openshaw, 2019; Li et al., 2021). Derudover er RSV 

anerkendt som en af de mest almindelige årsager til akutte luftvejsinfektioner hos voksne (Nam & 

Ison, 2019). RSV er meget smitsom, og stort set alle børn på verdensplan vil have symptomer på 

RSV infektion inden for de første to leveår (Greenough, 2002). Smitsomheden er størst blandt børn, 

men da immuniteten aftager senere i livet, ses også reinfektion blandt den ældre del af befolknin-

gen. Flere undersøgelser har identificeret en betydelig økonomisk byrde for sundhedsvæsenet og 

samfundet som helhed på baggrund af RSV-sygdom (Zhang et al., 2020). RSV er en mellemstor 

(120-300 nm diameter) kappebærende enkeltstrenget RNA virus. RSV blev først isoleret i 1955, fra 
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syge chimpanser. RSV tilhører familien Pneumoviridae og slægten Orthopneumovirus. RSV-isola-

ter er opdelt i to antigen-grupper, A og B, som yderligere er opdelt i 13 RSV A-genotyper og 20 

RSV B-genotyper (Chatterjee, Mavunda, & Krilov, 2021). Ligesom RV forårsager RSV ikke celle-

ødelæggelse, og det er primært det inflammatoriske respons, der er ansvarlig for celleskader i luft-

vejene, særligt bronkier og bronkioler. Inkubationsperioden for RSV-infektion er 2 til 8 dage. Den 

traditionelle opfattelse af transmission er, at RSV effektivt overføres af store nasopharyngeal sekre-

tion aerosoler (dråber) fra inficerede mennesker.  Transmission menes at forekomme, når disse drå-

ber kommer ind via slimhinderne i øjnene eller næsen - efter tæt kontakt eller ved selvpodning ved 

berøring via forurenede hænder. Virussen kan forblive stabil i flere timer på hårde overflader. I de 

senere år er spredningen af infektion ved indånding af mindre aerosoler indeholdende RSV imidler-

tid i stigende grad blevet anerkendt som en betydelig transmissionsvej. Under COVID-19-pande-

mien er der rapporteret et dramatisk fald i RSV-infektioner (op til 70-90%) over hele kloden, di-

rekte relateret til implementeringen af smittebegrænsende foranstaltninger (ansigtsmasker, håndhy-

giejne og social afstand). 

Influenzavirus (IV). Globale pandemier, der er forårsaget af IV-varianter, som de fleste mennesker 

mangler immunitet over for, forekommer sporadisk. Influenzaen i 1918 er blevet kaldt "moderen til 

alle pandemier" (Taubenberger & Morens, 2006).  H1N1-influenzaen (den spanske syge) i 1918 

dræbte anslået 50-80 millioner mennesker verden over under tre store bølger i foråret og efteråret 

1918 og om vinteren/foråret 1919. Siden den spanske syge har vi haft tre store influenzapandemier 

forårsaget af fremkomne undertyper (Tabel 1).  

Tabel 1.  Influenzapandemier 

Pandemi År Influenza type Dødelighed 

Spansk influenza 1918-1920 H1N1 50-80 millioner dødsfald 

(Taubenberger & Morens, 2006) 

Asiatisk influenza 1957-1959 H2N2 0,7-1,5 millioner dødsfald (Viboud 

et al., 2016) 

Hong Kong influenza 1968-1969 H3N2 0,5-2 millioner dødsfald (Saunders-

Hastings & Krewski, 2016)  

Svineinfluenza 

(H1N1pdm09) 

2009 H1N1 0,1-0,2 millioner dødsfald 

(Simonsen et al., 2013) 
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Epidemier resulterer i mere lokale stigninger i infektionsforekomsten og er drevet af sæsoninfluen-

zastammer, mens pandemier er epidemier, der spredes globalt.  Den fortsatte byrde af sæsoninflu-

enza er massiv. En nylig undersøgelse anslog, at den globale gennemsnitlige årlige influenza-asso-

cierede respiratoriske overdødelighed varierede fra 0,1 til 6,4 pr. 100.000 individer for personer 

yngre end 65 år, 2,9-44,0 pr. 100.000 individer hos dem mellem 65 og 74 år og 17,9-224,5 pr. 

100.000 individer for dem over 75 år (Iuliano et al., 2018). Influenza er en akut luftvejssygdom 

præget af pludselig begyndende høj feber, hoste, hovedpine, utilpashed og inflammation i de øvre 

luftveje. Inkubationstiden er typisk 1-2 dage.  Mennesker i alle aldre rammes, men forekomsten er 

størst hos børn; sygdommens sværhedsgrad er størst hos spædbørn, ældre og personer med under-

liggende sygdomme. Influenzavirus tilhører familien Orthomyxoviridae, og både influenza A- og B-

virus er årsager til betydelig sygelighed og dødelighed hos mennesker. Influenzavirus er kappebæ-

rende virus, der indeholder otte negativt strengede RNA-segmenter, der koder for 9 strukturelle og 2 

ikke-strukturelle proteiner (influenza A-virus) eller 10 strukturelt og 1 ikke-strukturelt protein (in-

fluenza B-virus). Virussen har to mekanismer til antigen forandring: antigen drift og antigen skift. 

Antigen drift er den proces, hvorved mindre ændringer indføres i virale epitoper gennem punktmu-

tationer, der fører til årlige epidemier af sæsoninfluenza.  Antigen skift er en konsekvens af den 

segmenterede organisering af influenzavirusgenomet. I stedet for de gradvise ændringer, der ses 

med antigen drift, resulterer antigen skift i en fuldstændig ændring af RNA-segmenter. Infektions-

forbyggende anbefalinger for influenza antager, at den primære transmission sker under symptoma-

tisk infektion, overvejende via store dråber spredt på kort afstand (1-2m) (Brankston, Gitterman, 

Hirji, Lemieux, & Gardam, 2007). Personlige beskyttelsesforanstaltninger såsom håndhygiejne og 

åndedrætsværn anbefales ofte i influenzaepidemier og pandemier, selvom der er begrænset doku-

mentation for deres effektivitet (Xiao et al., 2020). Evidens til støtte for transmission via små aero-

soler er vokset i de senere år (Tellier, 2022).  Et reelt eksempel på luftbåren smitte af influenzavirus 

(H3N2) er beskrevet i 1979, da et fly med 54 personer om bord blev forsinket på jorden i tre timer 

med et ikke fungerende ventilationssystem. Inden for 72 timer blev 38 (≈70%) af passagererne syge 

(Moser et al., 1979). Derfor er den mest sandsynlige smittemekanisme, at både kontakt via hænder 

og den luftbårne smitte er mulig. Sygdommen kan initieres via både aerosol og intranasal podning.  

Imidlertid fører intranasal podning til ca. 20 gange lavere effektivitet, end når virussen overføres i 

en inhaler bar aerosol  (Teunis, Brienen, & Kretzschmar, 2010). I en stor undersøgelse, der omfat-

tede ti års overvågning i Centraleuropa, viste det sig, at influenzavirus udviste det højeste grad af 

sæsonudsving. Det betyder, at den viser en vintertop med meget højere forekomst i januar, februar 

og marts (Horemheb-Rubio et al., 2022).  
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Coronavirus (CoV). CoV er kendt for at være allestedsnærværende virus på den nordlige halv-

kugle og anerkendt som patogen hos både mennesker og dyr og blev oprindeligt opdaget hos men-

nesker under undersøgelser, der evaluerede forkølelse i 1960'erne. Før COVID-19 pandemien med 

varianten severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2), har human CoV, såsom 

HCoV-229E og HCoV-OC43, været kendt for at cirkulere i befolkningen sammen med de nyere 

identificerede HCoV-NL63 og HCoV-HKU1. Disse ikke-alvorlige stammer forårsager sæsonbe-

stemte og normalt milde øvre luftvejsinfektioner forbundet med symptomer på forkølelse. I stærk 

kontrast er severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-CoV), Middle East respiratory 

syndrome coronavirus (MERS-CoV) og nu SARS-CoV-2, der er opstået i den menneskelige befolk-

ning i løbet af de sidste 20 år, som er mere patogene med risiko for alvorlig lungebetændelse og dø-

delig udgang (se Tabel 2 for oversigt). Flere store overvågningsundersøgelser af børn og voksne 

med det formål at evaluere forekomsten af respiratoriske virus, viser, at CoV-infektioner er den 

fjerde eller sjette mest almindelige virus (Nickbakhsh et al., 2016; Taylor et al., 2017). SARS-CoV-

2 er rettet mod både øvre og nedre luftveje, og overføres effektivt fra menneske til menneske, selv 

før symptomdebut (Wolfel et al., 2020). De genetiske forudsætninger, der har gjort denne variant og 

dens mutationer til en så vellykket pandemisk respiratorisk virus, bliver stadig belyst.  

Tabel 2.  Primære humane coronavarianter 

Virusstamme 

(slægt) 

Oprindelse (år) Smittevej Anslået dødelighed 

SARS-CoV-2  Kina (2019) luftbåren 0.5-2% 

MERS-CoV  Mellemøsten (2012) ? 34-36% 

SARS-CoV  Kina (2003) luftbåren 9% 

HCoV-HKU1  Sæsonomløb (2004/5) ? Normalt mildt forløb 

HCoV-NL63  Sæsonomløb (2004/5) ? Normalt mildt forløb 

HCoV-OC43  Sæsonbestemt cirkulation ? Normalt mildt forløb 

HCoV-229E  Sæsonbestemt cirkulation ? Normalt mildt forløb 

 

Coronavirus tilhører familien Coronaviridae og er et enkeltstrenget RNA virus med kappe hvorpå 

der er koblet spike-proteiner. Genomet er blandt de største identificerede virale RNA-genomer med 

en omtrentlig længde på 30 kilobaser (Fehr & Perlman, 2015). Human coronavirus er zoonotiske 

patogener og findes i mange dyrearter. Spikeproteinet binder sig til receptorer i øvre og nedre luft-

veje samt i tyndtarm, nyrer, hjerte og endotelceller. Det antages, at overførsel af de ikke-pandemi-

ske stammer sker via en kombination af aerosol og direkte/indirekte kontakt. HCoV-OC43 og -
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229E ser ud til primært at blive overført i løbet af de første par dage af sygdommen, når symptomer 

og viral belastning i luftvejene er højest. Inkubationsperioden for HCoV-229E var 2 til 5 dage (me-

dian, 3 dage) hos voksne i eksponeringsforsøg  (Ogimi et al., 2020). 

I 2003 fandt et stort udbrud af SARS-CoV-1 sted i Amoy Gardens, et boligkompleks med 19 byg-

ninger i Hong Kong. I alt blev der registreret 331 tilfælde, og det blev konkluderet, at luftbåren 

spredning var den mest sandsynlige forklaring. Indekspatienten udskilte tilsyneladende virussen 

gennem afføring, der blev spredt i luften via vvs- og ventilationssystemet (McKinney, Gong, & 

Lewis, 2006).  Yderligere tilfælde blev identificeret i beboelsesejendomme nær Amoy Gardens, og 

virussen kan have spredt sig over 200 meter (Yu, Qiu, Tse, & Wong, 2014). I et andet tilfælde infi-

cerede en person, klædt ud som julemand, 127 mennesker på et plejehjem i Belgien med COVID-

19, og forfatterne konkluderer, at luftbåren transmission var den mest plausible forklaring 

(Vuylsteke et al., 2022). Et nylig systematisk review konkluderede, at risikoen for overførsel af 

SARS-CoV-2 via overflader er lav (Onakpoya et al., 2021).  

CoV-infektion med de ikke-alvorlige varianter kan forekomme når som helst på året med endnu 

uforudsigelige år-til-år mønstre. Alle fire arter kan cirkulere årligt og endda samtidigt. De højeste 

infektionsrater ses i vinter- og forårsmånederne i tempererede klimaer (Greenberg, 2016). 

Adenovirus (AdV). Humane AdV kan forårsage adskillige symptomatiske og asymptomatiske in-

fektioner, der påvirker luftveje, øjne og mave-tarmkanalen.  Da AdV er i stand til at inficere en lang 

række væv, kan de udskilles i stort antal i forskellige kropsvæsker under den akutte sygdom, herun-

der fæces, orale sekreter og sekreter fra luftvejene.  Globalt tilskrives 5-10% af luftvejsinfektioner 

hos børnepatienter AdV (Ghebremedhin, 2014; Taylor et al., 2017). Inkubationsperioden er af-

hængig af serotype, dosis og transmissionsvej og kan variere fra 2 dage til 2 uger. Epidemiologiske 

data genereret i løbet af de sidste 6 årtier tyder på, at mere end 90% af alle mennesker er blevet infi-

ceret af flere AdV-typer i den tidlige barndom (Kremer, 2021). Adenovirale infektioner er kendt for 

at udgøre en stor trussel hos immunkomsuprimerede patienter (Lion, 2019). AdV blev først isoleret 

af Rowe og kolleger i 1953, mens de studerede væksten af poliovirus i adenoidt væv. AdV er med-

lem af slægten Mastadenovirus i familien Adenoviridae.  AdV er ikke kappebærende og indeholder 

et lineært dobbeltstrenget DNA-genom (26-46 kb). Viruspartiklerne varierer i størrelse fra 65 til 80 

nm i diameter (Ison & Hayden, 2016). Der er beskrevet omkring 100 AdV-typer, der inficerer men-

nesker (Kremer, 2021), grupperet i syv arter (AdV-A til -G). Vævsspecificitet af virussen bestem-

mer infektionens kliniske manifestationer. AdV kan inficere øjet (art B, D og E), de øvre og nedre 

luftveje (art B, C og E) og mave-tarm-kanalen (art A, F og G) (Ghebremedhin, 2014). Adenovirus 

spredes primært ad luftvejene gennem person-til-person-kontakt, kontaktflader og lejlighedsvis af 
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luftbårne aerosoler, men kan også spredes ved fækal-oral vej gennem indtagelse af forurenet mad 

eller vand.  AdV er blevet påvist i luften på hospitalers pædiatriske afdelinger og ca. 18% af luftprø-

verne fra den pædiatriske skadestue viste sig at indeholde adenovirus (Wan et al., 2012). Allerede i 

1969 blev det påvist, at nogle få partikler af adenovirus type 4 kan forårsage sygdom hos menne-

sker, når de administreres som små aerosoler, mens nasal podning af frivillige med flere serotyper 

af adenovirus sjældent resulterede i sygdom (Couch, Knight, Douglas, Black, & Hamory, 1969). 

AdV har kun mindre sæsonvariation dog med maksimal forekomst i slutningen af vinteren, foråret 

og forsommeren (Passioti, Maggina, Megremis, & Papadopoulos, 2014).  

I Tabel 3 er samlet en oversigt over de vigtigste luftvejsvirus. 

Tabel 3.  Vigtigste respiratoriske virus 

 Rhinovirus RS-virus Influenza-

virus 

Coronavirus Adenovirus 

Størrelse af virus  30 nm 120-300 nm 80-300 nm  120 nm 65-80 nm 

Genom: +RNA  

(7 kb) 

-RNA  

(15-16 kb) 

-RNA (seg-

menteret) 

+RNA  

(30 kb)  

DNA  

(26-46 kb) 

Lipidkappe: Nej Ja Ja Ja Nej 

Sæsonudsving: Hele året, men 

topper om ef-

teråret 

Primært fra 

december til 

februar 

Vinter, men 

topper januar 

til februar 

Primært fra 

december til 

februar 

Hele året, men 

topper slut 

vinter og 

forår. 

Transmission via 

aerosoler: 

Ja – 

dokumenteret 

Ja – 

dokumenteret 

Ja – 

dokumenteret 

Ja –  

dokumenteret 

Ja – 

dokumenteret 

Transmission via 

hænder: 

Sandsynligvis 

i nogle situati-

oner  

Sandsynligvis  Sandsynligvis  Sandsynligvis 

i nogle situati-

oner  

Sandsynligvis 

Transmission via 

overflader 

Ikke sandsyn-

ligt  

Ikke sandsyn-

ligt  

Ikke sandsyn-

ligt 

Ikke sandsyn-

ligt 

? 
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Smitte via luften 

Alle forebyggende foranstaltninger har til formål at reducere overførslen af sygdomsfremkaldende 

virus. Dette kan gøres ved at etablere fysiske barrierer, ved at øge afstanden mellem smittekilde og 

modtager eller ved at fjerne eller inaktivere infektiøse virus. Derfor er indsigt i de forskellige virus’ 

smitteveje under forskellige forhold afgørende for effektive forebyggelsestiltag. Overførsel af virus 

fra en inficeret person til en modtager sker primært via følgende veje: 

• Indirekte overførsel via fysisk kontakt med dråber aflejret på overflader og efterfølgende 

overførsel til modtagerens luftvejsslimhinder primært via hænder eller overflader. 

• Luftbåren via store (>100 µm) aerosoler (dråber) fra en inficeret persons mund til modtage-

rens mund, næse eller øjne. Disse store aerosoler følger ballistiske baner (styret af tyngde-

kraften) og falder til jorden/overflader inden for få sekunder. Normalt transporteres de ikke 

længere end 1-2 m. 

• Indånding af små aerosoler dannet og frigivet under vejrtrækning, tale/sang, hoste og nys. 

De mindre aerosoler kan forblive svævende i luften i minutter til timer og kan transporteres 

over lange afstande via lokale luftstrømme. 

Man har i mange år haft fokus på at host og nys danner en stor mængde dråber, som udskilles med 

stor fart. Ofte har man italesat, at de store dråber kun bliver i luften i begrænset tid og kun smitter 

over begrænsede afstande. Ny forskning tyder dog på, at en stor del af de store dråber hurtigt vil 

tørre ud og skrumpe til en lille kerne, som kan holde sig svævende i timevis og spredes over store 

afstande indendørs (Stadnytskyi, Anfinrud, & Bax, 2021). Her har temperatur og luftfugtighed stor 

betydning, og der er flere videnskabelige artikler, der har påvist stor øget smitterisiko ved lav luft-

fugtighed (relativ luftfugtighed under 40%) (Rezaei & Netz, 2021). Endvidere er der omfattende 

litteratur, som viser, at sang, tale og ganske almindelig vejtrækning resulterer i udskillelse af et stort 

antal meget små dråber, som kan indeholde smitsomme virus (Zheng et al., 2022). Smitten ved de 

meget omtalte superspreder-begivenheder, hvor personer ved enkelte lejligheder smitter mange per-

soner, har været via luften. Både ved den nye coronavirus og ved den første SARS-epidemi i 2003 

(Bazant & Bush, 2021; Yu et al., 2004). Derfor er ventilation og udluftning af stor betydning for 

smitteforholdene indendørs. Virus er følsom overfor UV-lys, hvilket er en del af forklaringen på, at 

virus smitter langt mere indendørs end udendørs (Bulfone, Malekinejad, Rutherford, & Razani, 

2021).  
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Smitte i daginstitutioner 

Smitte fra en person til en anden er årsagen til mellem 50 og 60% af sygefraværet under 14 dage i 

Danmark (MedHelp, 2019) og underbygges af internationale studier (Middeldorp et al., 2020; 

Myatt et al., 2002). Voksne oplever i gennemsnit mellem 2-4 årlige infektioner i luftvejene og børn 

mellem 4 og 8 (Monto, Fendrick, & Sarnes, 2001) – særligt børn i daginstitutioner oplever mange 

infektioner i den første tid (Schuez-Havupalo, Toivonen, Karppinen, Kaljonen, & Peltola, 2017). 

Infektioner i luftvejene medfører betragtelige udgifter for samfundet i form af vikarbudgetter, 

manglende produktivitet, dårligere service og personlige omkostninger.  

I daginstitutioner er der naturligvis begrænsninger for, hvilke tiltag der kan indføres. Der skal være 

voksne i nærheden af børnene, og institutionen skal være indrettet med fællesrum, spise- og toiletfa-

ciliteter. Derudover vil masker og andre personlige værnemidler ofte være uønskede. Daginstitutio-

ner vil have et begrænset budget, og infektionsreducerende tiltag skal ofte argumenteres i en økono-

misk omkostningseffektiv sammenhæng. 

Alle relevante forebyggende foranstaltninger har til formål at reducere overførslen af sygdomsfrem-

kaldende virus. Dette kan gøres ved at etablere fysiske barrierer, ved at øge afstanden mellem smit-

tekilde og modtager eller ved at fjerne eller inaktivere infektiøse virus. Man kan opdele de forskel-

lige relevante virkemidler for daginstitutioner i følgende områder (Figur 1): 

Figur 1. Smittebegrænsende tiltag i daginstitutioner (tegning af Caroline Andrup). 

Særligt tiltag der går mod at reducere koncentrationen af smitsomme virus i luften har potentialet til 

at kunne reducere forekomsten af luftvejsinfektioner i daginstitutioner. Ventilation og udluftning 
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kan indrettes uden at involvere børn og ansatte i dagligdagen, men skal indtænkes i etablering af 

bygninger og kræver investeringer. Når mennesker trækker vejret udskiller vi gassen CO2 - eventu-

elt sammen med smitsomme virus i de små luftbårne dråber (aerosoler). Ved at måle koncentratio-

nen af CO2 i indeklimaet får man et mål for luftkvaliteten, som både afspejler antallet af mennesker 

og ventilationens effektivitet. Altså et mål for en potentiel smitterisiko. Denne metode er forfinet og 

valideret her i corona-tiden (Bauer et al., 2022). 

3. Forskningsspørgsmål  

På baggrund af ovenstående, er der i dette projekt formuleret et forskningsspøgsmål: Hvilken evi-

dens er der for, at ventilation og udluftning kan reducere smitte med luftvejsvirus i daginsti-

tutioner? Hvis litteratursøgningen viser, at der ikke er tilstrækkelige studier med fokus på daginsti-

tutioner kan forskningsspørgsmålet udvides til at omfatte sammenlignelige indeklimaer som skoler 

og kontormiljøer. 

4. Metode 

Der er gennemført et struktureret litteraturstudie med fokus på betydningen af ventilation og udluft-

ning for forebyggelse/reduktion af luftvejsinfektioner i ikke-health care omgivelser. Der er særlig 

søgt på studier i daginstitutioner. Der er søgt efter originale studier på engelsk eller dansk uden tids-

begrænsning. 

Der er søgt i PubMed med søgestrengen: ("respiratory tract infections"[MeSH Terms] OR ("respir-

atory"[All Fields] AND "tract"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "respiratory tract in-

fections"[All Fields] OR ("respiratory"[All Fields] AND "infections"[All Fields]) OR "respiratory 

infections"[All Fields]) AND ("day-care"[All Fields] OR "day-care"[All Fields] OR ("kindergar-

ten"[All Fields] OR "kindergarteners"[All Fields] OR "kindergartens"[All Fields])) AND ventila-

tion 

Yderligere er der anvendt den noget bredere søgning: ventilation[ti] AND respiratory[tiab] AND 

infection*[tiab] AND (transmission OR spread OR association) NOT (Review[Publication Type] 

OR systematic[sb]) NOT pulmonary 

Endvidere blev der søgt i Google Scholar med krav om tilstedeværelse af alle ordene: ventilation 

respiratory infection transmission i artiklen, men ikke ordet: pulmonary. Artikler med ventilation 

og pulmonary viste sig at omhandle kunstig respiration i sygdomsbehandling. 



15 

 

Inklusionskriterierne er originale studier, som har fokus på om ventilations-effektivitet/kvalitet 

kan dokumentere en ændring i incidensen af luftvejsinfektioner i ikke health-care indeklimaer. Hvis 

der eksisterer studier i daginstitutioner, børnehaver eller vuggestuer vil de blive foretrukket. 

Eksklusionskriterier er oversigtsstudier (reviews og systematiske reviews), modellerings-studier 

(computer modeller eller fx surrogater for virus eller sygdom), studier, som kun kikker på overle-

velse, identifikation og spredning af virus. Desuden vil studier som omfatter personer, hvor der ikke 

er angivet, at der er opnået etisk godkendelse blive fravalgt. 

Potentielle artikler gennemgås efter titel og abstract, og hvis det var relevant, blev den fulde tekst 

vurderet. De inkluderede studier gennemgås i detaljer og bias og confounders vil blive vurderet ef-

ter NIH’s checklister for de respektive typer af studier: https://www.nhlbi.nih.gov/health-

topics/study-quality-assessment-tools 

5. Resultater 

Søgning. Ved de beskrevne søgninger i PubMed og Google Scholar blev der fundet 315 artikler. 

Efter ekskludering af dubletter og åbenlyse irrelevante hits var der 301 tilbage. Efter gennemgang af 

titler og abstracts blev 259 ekskluderet jævnfør de beskrevne eksklusionskriterier og tilbage var 42 

mulige relevante studier. Se venligst Figur 2 for overblik over litteraturudvælgelsen. De tilbagevæ-

rende 42 studer blev læst i fuld tekst og 35 blev ekskluderet da de alligevel viste sig at være reviews 

(fx (Burridge et al., 2021; Jendrossek et al., 2023), modelstudier (fx (Li, Cheng, & Jia, 2022; 

Melikov, Ai, & Markov, 2020) eller ikke at have en klar beskrivelse for udfald og bestemmelse af 

ventilationskvalitet (Myatt et al., 2004; Schuez-Havupalo et al., 2017). De endelige 7 inkluderede 

studier omfatter kun 2 med fokus på daginstitutioner, derfor blev der udvalgt yderligere 5 studier 

med fokus på sammenlignelige miljøer som skoler og kontorer. 
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Figur 2. Flow diagram for udvælgelse af inkluderede studier 

De 7 studier er beskrevet summarisk i Tabel 4. Heraf fremgår det, at alle studier har sygefravær 

som udfald, men at bestemmelsen af ventilationskvaliteten og de fysiske rammer varierer. Derfor 

blev forskningsspørgsmålet præciseret til at adressere henholdsvis daginstitutioner, skoler og kon-

tormiljøer: Hvilken evidens er der for, at ventilation og udluftning kan reducere smittespredning 

med luftvejsvirus i daginstitutioner, skoler/college og kontormiljøer? 

De inkluderede studiers validitet og evidens blev vurderet ud fra undersøgelsernes svagheder (bias, 

confounder m.m.) og deres styrker. I Tabel 5 er de 7 inkluderede studier gennemgået for disse for-

hold og evidensen er vurderet samlet i hver af de 3 delområder: daginstitutioner, skoler/college og 

kontormiljøer neden for. 

Daginstitutioner. De to studier som har fokus på daginstitutioner (Kolarik et al., 2016; Ponka, 

Poussa, & Laosmaa, 2004) har begge dokumenteret en reduceret forekomst af luftvejsinfektioner 

hos børnene hvor der er forbedret ventilationskvalitet. Dog er det kun mellemørebetændelse, som i 

det finske stude er signifikant reduceret for de små børn i daginstitutioner med mekanisk ventila-

tion. I det danske studie finder Kolarik et al., at det samlede antal luftvejsinfektioner falder 12% 

hver gang luftudskiftningen øges med en udskiftning af lokalets luft per time. I studiet fra Finland, 
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er ventilationen dog beskrevet og dokumenteret meget overfladisk og i det danske studie er fore-

komsten af sygdom registreret i et andet år end målingen af ventilation. Disse to svagheder gør, at 

evidensen må betegnes som moderat. 

Skoler/college. I studiet fra Maryland blev der fundet en stærk tendens mod højere forekomst af 

luftvejsinfektion ved lavere ventilationskvalitet. Studiet havde dog en lav deltagelse i kohorten med 

dårlig ventilationskvalitet, hvilket medførte at fundene ikke var signifikante (Zhu et al., 2020). Get-

ting et al’s store survey med fokus på COVID-19 forebyggelsestiltag i USA viste overbevisende, at 

de skoler der havde forbedret udluftning og ventilation havde signifikant (35%) lavere forekomst af 

COVID-19 (Gettings et al., 2021). Dette er dog et tværsnitsstudie over mindre end en måned, så 

evidensen må betragtes som moderat for en årsagsmæssig sammenhæng. I det sidste studie er et 

stort antal skoler i Italien fulgt under corona-pandemien. En række skoler fik installeret ny meka-

nisk ventilation, og disse blev sammenlignet med skoler som ikke fik ny mekanisk ventilation 

(Buonanno, Ricolfi, Morawska, & Stabile, 2022). Resultaterne viste en 74% lavere risiko for CO-

VID-19 i de skoler med ny mekanisk ventilation. Man kan diskutere om dette er et rigtigt interventi-

onsstudie, da der ikke er nogen før-målinger på de skoler, som fik installeret ny mekanisk ventila-

tion, men på baggrund af størrelsen af studiet synes det overbevisende, at der er en effekt på spred-

ning af SARS-CoV-2 når ventilationen forbedres. 
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Tabel 4. Luftvejsinfektioner og smitte via luften. Resume af inkluderede studier. 

Nr. Reference: Design/type: Population (hvem, 

hvor, hvad) 

Kontrol-

gruppe 

Intervention/ ek-

sponering 

Metode/data/udfald Resultat (forfatternes 

egen konklusion) 

1 (Ponka, 

Nurmi, 

Salminen, & 

Nykyri, 1991) 

Observation, pro-

spektiv kohorte i Hel-

sinki, Finland. 

29 tilfældige offentlige 

daginstitutioner (Day Care 

Centers, DCC) i Helsinki.  

Børn i alt 2.216 - i alt 

1.905 follow-up år, heraf 

500 i børn under 3 år.  

Nej Variation i ventilations-

kvalitet og andre DCC 

variable.  

Eksponering for andre 

børn og voksne. 

Børn fulgt i 12 måneder fra 

sept. 1985. Personale stod for 

registrering og indhentning af 

sygefraværsårsager fra foræl-

dre. 

All sygdom som medførte fra-

vær blev registreret og korre-

leret til ventilation (fuldt me-

kanisk eller ej). 

Den mest betydningsfulde fak-

tor for sygefravær var børnenes 

alder. 

Børn under 2 år i DCC havde i 

gennemsnit 6,7 årlige episoder 

med luftvejsinfektioner. 

Forekomst af otitis media var la-

vere i DCC med mekanisk ven-

tilation for de små børn. 

2 (Milton, 

Glencross, & 

Walters, 2000) 

Observation, tvær-

snitsundersøgelse i 40 

bygninger med for-

skellig ventilations-

kvalitet. 

Stort firma i New England, 

USA i 1994. 3720 ansatte 

inkluderet. Deres sygefra-

vær matchet med deres 

kontors ventilationskvalitet 

(ekspertvurdering ”mode-

rate” eller ”high” suppleret 

med CO2-målinger). 

Nej Variation i ventilations-

kvalitet. 

Eksponering for kolle-

ger. 

Personers sygefravær blev 

matchet med ventilationskvali-

tet i pågældendes arbejdsom-

råde. 

Ventilationskvalitet vurderet 

som moderat eller høj ud fra 

kendskab til systemet og CO2-

målinger. 

Der blev fundet konsistent asso-

ciering mellem øget sygefravær 

(total og korttids) og mindre ni-

veauer af frisk luft. Relativ ri-

siko for kontoransatte var 1,53. 

57% af al sygefravær kunne til-

skrives dårligere ventilation. 

3 (Myatt et al., 

2002) 

Blændet interventi-

onsstudie. CO2 ni-

veau reguleres og as-

socieres til sygefra-

vær. 

294 Kontoransatte i 2 byg-

ninger i Boston, USA, blev 

udsat for varierende venti-

lationseffektivitet og for-

Ja Variabel ventilation i 

den ene bygning – ju-

steres løbende. 

Eksponering for kolle-

ger 

Ventilationen i kontorbygnin-

ger blev justeret og målt, som 

CO2-koncentration løbende. 

CO2 koncentration på 50-200 

ppm over baggrunds niveau 

Der blev ikke observeret en 

konsistent associering mellem 

CO2 og sygefravær i de under-

søgte niveauer. 
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søgt korreleret til sygefra-

vær. 

blev tilstræbt.  

CO2 koncentration blev sam-

menholdt med sygefravær i 

den efterfølgende uge (firma 

data). 

4 (Kolarik et al., 

2016) 

Observationsstudie af 

ventilationskvalitet 

og sygefravær i dan-

ske vuggestuer 

635 børn i 20 vuggestuer 

(children nursery) i Dan-

mark blev fulgt i 11 uger.  

Ventilationskvalitet blev 

målt og korreleret med 

børns sygefravær. 

Nej Variation i ventilations-

kvalitet.  

Eksponering for andre 

børn og voksne. 

Ventilationskvalitet blev målt 

(CO2 decay metode) i 20 vug-

gestuer. 

Børnenes sygefravær og årsa-

ger blev registreret. Sammen-

hæng mellem infektionssyg-

domme og ventilationskvalitet 

blev afdækket. 

Højere ventilationskvalitet blev 

associeret med lavere sygefra-

vær. 12% lavere sygefravær per 

1/h øgning i luftudskiftning og 

2% øgning af sygefravær per 

100 ppm øgning i CO2. 

5 (Zhu et al., 

2020) 

Observation, to ko-

horter af College-stu-

derende i Maryland, 

USA.  

Ventilationskvalitet 

korreleret til valide-

rede luftvejsinfektio-

ner.  

Studerende bosiddende i to 

college bygninger med hhv 

høj og lav ventilation i 

Maryland, USA. 

11 frivillige i høj-ventilati-

ons bygning og 109 frivil-

lige i lav-ventilationsbyg-

ning 

Suppleret med CO2-målin-

ger og identifikation af vi-

rus. 

Nej Variation i ventilations-

kvalitet. 

Eksponering for bofæl-

ler. 

Sammenligning mellem 2 

bygninger, den ene med effek-

tiv mekanisk ventilation og 

den anden lav naturlig ventila-

tion. 

Januar til maj 2018, løbende 

måling af CO2 (154 sensorer) 

primært opstillet i værelserne, 

og overvågning af luftvejsin-

fektioner hos 120 frivillige 

(selvrapportering). 

Kohorterne var sammenligne-

lige med hensyn til bla. alder, 

køn, rygning og BMI 

En stærk tendens mod høj fore-

komst af luftvejsinfektion ved 

lav ude-luft tilførsel (lav venti-

lation) blev set. 
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6 (Gettings et 

al., 2021) 

Observationsstudie, 

tværsnitsundersøgelse 

– survey af forebyg-

gelsesstrategier i sko-

ler i USA. Korrela-

tion med ventilations-

forbedringer. 

 

Survey fra myndighed 

kortlægger forebyggelses-

tiltag i 169 skoler i Geor-

gia, USA, svarende til 

91.893 elever fra børne-

have til 12 årsalderen 

(Grade-5).  

 

Nej Forbedring i ventilati-

onskvalitet.  

Eksponering for andre 

børn og voksne. 

Et survey af forebyggelsestil-

tag inklusiv forbedret ventila-

tion (mekanisk og naturlig). 

Ugentlig opfølgning på CO-

VID-19 tilfælde (selvrapporte-

ret af forældre via skolerne), 

gennem 26 dage (november-

december 2020). 

51% rapporterer forbedringer i 

ventilation. 

Forekomsten af COVID-19 var 

39% lavere i skoler, som rap-

porterede forbedret ventilation i 

forhold til skoler som ikke 

gjorde. 35% forbedring, hvis 

man kun medtog forebyggelses-

tiltag der omfatter fortynding af 

luften (mekanisk og naturlig ud-

luftning). 

RR=0,65 blandt dem med for-

bedret ventilation alene. 

7 (Buonanno et 

al., 2022) 

Intervention, retro-

spektiv kohorte i sko-

ler i Italien. Sammen-

hæng mellem CO-

VID-19 og ventila-

tion. 

 

205.347 skoleelever fra 

børnehave til gymna-

sie/HF-niveau på 1419 

skoler i Italien. 316 klasse-

lokaler ud af i alt 10.441 

var blevet udstyret med 

mekanisk ventilation. 

Ja Installation af meka-

nisk ventilation. 

Eksponering for 

SARS-CoV-2 fra andre 

børn og voksne. 

COVID-19 forekomst (udfald) 

målt som kloster af 2 eller 

flere forekomster i samme 

skoleklasse. Periode 13/9-21 

til 31/1-22. 

Data for COVID-19 forekomst 

kom fra de lokale myndighe-

der. 

Ny installerede enkelt-rums-

ventilationssystemer med vel-

kendt luft-flow (sat til max). 

I klasselokaler udstyret med me-

kanisk ventilation var der 

mindst 74% lavere risiko for 

COVID-19, og op til 80% i 

klasselokaler med særlig effek-

tiv ventilation. 
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Kontormiljøer. I de to studier af kontobygninger i USA blev der i det ene studie fundet en klar 

sammenhæng mellem sygefravær og ventilationskvalitet (Milton et al., 2000), mens der i det andet 

studie ikke kunne påvises en association (Myatt et al., 2002). I studiet af Myatt et al. skriver forfat-

terne selv, at alle ansattes ventilationseffektivitet har været for høj og kontrasten for lille. Det bety-

der, at selv de ansatte med ”dårlig” ventilation, lå målt som CO2 koncentration, væsentlig under 

myndigheders anbefalinger både i USA og Danmark. Måske er der derfor ikke yderligere forebyg-

gelsesmuligheder i disse kohorter ved at forbedre ventilationen endnu mere. I Milton et al’s studie 

var fundene signifikante og overbevisende både når sygefravær blev opdelt i kort- og lang-tids sy-

gefravær og da det er et stort studie vurderes evidensen som god. 

 

Tabel 5. Vurdering af bias, confounders og evidens for inkluderede studier. 

Nr Reference Design/type Bias/confounder/etik Evidensvurdering 

1 (Ponka et al., 

1991) 

Observation, 

prospektiv ko-

horte i Helsinki, 

Finland. 

Ventilationskvalitet blot fastsat ud fra om den var 

fuldt mekanisk eller ej – ikke målt. 

Data registreret af forældre og ansatte. Uklar be-

skrivelse af frivillighed og etiske godkendelser. 

 

Stort studie (14,9% af alle 

børn i DCC i Helsinki), 

korrektion for en række 

baggrundsvariable. 

Troværdige resultater, men 

data om ventilationskvali-

tet ikke fyldestgørende. 

2 (Milton et 

al., 2000) 

Observations, 

tværsnitsunder-

søgelse i 40 byg-

ninger med for-

skellig ventilati-

onskvalitet. 

Ventilationskvalitet vurderet som moderate hos 

17,5% af ansatte. Ventilationskvalitet ikke korrele-

ret med højere antal ansatte per m2. 

Kontrol for job-type ikke fyldestgørende. Kontrol 

for alder og køn. Ikke kontrolleret for ”privat” ryg-

ning (rygning ikke tilladt på arbejdet). 

To af forfatterne ansat af firmaet. 

Ingen oplysninger om frivillighed og etiske godken-

delser. Sygefravær omfatter alle årsager og ikke 

kun luftvejsinfektioner. 

Stort studie. 

God beskrivelse af inklu-

sion/eksklusion af ansatte 

og ventilationskvalitet. 

Sygefravær opdelt i kort- 

og langtidssygefravær. 

Troværdige resultater. 

3 (Myatt et al., 

2002) 

Blændet inter-

ventionsstudie af 

CO2 niveau og 

sygefravær. 

Lille studie. 

CO2-måling hvert 10. minut. Ikke muligt at opnå 

den ønskede CO2 variation. 

Lille studie. 

God beskrivelse af inklu-

sion/eksklusion af ansatte, 
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Høj ventilation i begge bygninger (40-45 l/s per 

person). 

Medforfatter ansat i firma. 

Ikke fyldestgørende beskrivelse af blændingen. 

Bygningerne ikke undersøgt i samme perioder. 

grupper, eksponering (ti-

mer) og ventilationskvali-

tet. 

Høj ventilation i både in-

terventions- og kontrol 

bygning. 

Resultater kan ikke overfø-

res til bygninger med dår-

ligere ventilation. 

4 (Kolarik et 

al., 2016) 

Observationsstu-

die af ventilati-

onskvalitet og 

sygefravær i 

danske vugge-

stuer 

Ventilationsmålinger udført et år efter sygefraværs-

data, hvilket kan have medført variation i udendørs-

temperatur, smitteforekomst og brug af naturlig 

ventilation. 

Sygefravær registreret af ansatte i vuggestuer. 

CO2-koncentrationer relativt lave. 

Ventilationseffektivitet målt af 3 forskellige for-

skere i et i komplekse omgivelser, hvilket kan have 

medført variation. 

Del af større projekt med etisk godkendelse. 

Vuggestuer tilfældigt ud-

valgt. Relativt stort studie. 

Grundig måling af ventila-

tionskvalitet. 

Data justeret for en række 

variable (sove udenfor, na-

turlig ventilation, tempera-

tur og fugtighed). 

Troværdigt studie. 

5 (Zhu et al., 

2020) 

Observationsstu-

die to kohorter. 

11 frivillige i 

høj-ventilations 

bygning og 109 

frivillige i lav-

ventilationsbyg-

ning (College, 

USA).  

Brug af frivillige kan medføre bias i selektionen. 

Meget få deltagere i kohorten med høj ventilation. 

Sygdom registreres som selvrapporteret, men med 

efterfølgende validering. 

De studerende i de 2 bygninger fulgte forskellige 

uddannelser (hhv ingeniører og ”life science”.) Stor 

forskel i antallet af deltagere (selektion bias) fra de 

to bygninger. 

Bygningerne har samme alder og konstruktions-

type, men den ene har fået installeret ny ventilation 

og der er forskel på antal etager. 

Studieprotokollen godkendt af flere myndigheder 

og universitetet og deltagere underskriver sam-

tykke. 

Meget få deltagere i den 

ene kohorte. En tydelig 

tendens, men spinkel evi-

dens. 

Studiet suppleres med un-

derbyggende model-bereg-

ninger. 

6 (Gettings et 

al., 2021) 

Observationsstu-

die, tværsnitsun-

dersøgelse – sur-

vey af forebyg-

gelsesstrategier i 

Handler kun om COVID-19. Omfattende studie, men på 

grund af lav deltagelse og 

selvrapporterede data og 

tværsnits-design, kan der 
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skoler i USA. 

Korrelation med 

ventilationsfor-

bedringer. 

Selvrapporteret survey data om ventilationsforbed-

ring kan være biased. Ventilationsforbedring omfat-

ter en række forskellige tiltag (fx også filtrering og 

desinfektion). 

Kun deltagelse af 11,6% af inviterede skoler. 

ikke konkluderes noget 

kausalt. 

Dog indikation af at for-

bedring af ventilation kan 

reducere forekomst af CO-

VID-19. 

7 (Buonanno et 

al., 2022) 

Intervention, re-

trospektiv ko-

horte i skoler i 

Italien. Sam-

menhæng mel-

lem COVID-19 

og ventilation. 

Data begrænset til smitte med SARS-CoV-2; ingen 

evidens for andre luftvejsvirus. 

Relativ kort periode registreret. 

Et overbevisende studie. 

Det er stort med statistisk 

signifikans og med dosis-

respons sammenhæng 

(sub-kohorte med mere ef-

fektiv ventilation havde 

endnu lavere infektionsri-

siko). 

 

6. Etiske overvejelser og begrænsninger 

Hovedparten af de inkluderede studier var anonyme registerstudier, og i de tilfælde hvor der var pa-

tientundersøgelser involveret, var der indhentet tilladelse. I to af de ældre studier er der ikke beskre-

vet noget om tilladelser og frivillighed. Jeg har selv en interesse via mit job som hygiejnesygeple-

jerske i trivsel og sygelighed i daginstitutioner, men jeg har forsøgt at forholde mig objektiv til pro-

blemstillingen, dog har jeg en overbevisning om at luftkvalitet betyder mere end offentligheden har 

haft af fokus i coronatiden. Dette studie har også den begrænsning, at jeg kan have overset centrale 

studier, som ikke er fundet i de søgte databaser ved de benyttede søgekriterier. 

7. Diskussion 

Det kan synes trivielt, at luftvejsvirus smitter gennem luften og at tiltag der fjerner dem fra luften 

vil reducere smitterisikoen. Men, i hvert fald i Danmark, har myndigheder og en del eksperter, holdt 

fast i at den primære smitte vej er via hænder og overflader og at det derfor er den vigtigste fore-

byggelse, at afspritte hænder og overflader. Dette hænger muligvis sammen med den meget tøvende 

anbefaling fra WHO om at have fokus på smitte via luften, som først kom efter halvandet års mas-

sivt pres fra en lang række internationale eksperter under COVID-19 pandemien (Morawska et al., 

2023). 

Seks af de 7 inkluderede studier i dette projekt viste en reduktion i sygefravær eller sygdom som 

følge af forbedret ventilation og udluftning. Alle studier var behæftet med en vis usikkerhed (bias), 
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men specielt det nyeste studie af italienske skoler viste meget overbevisende, at forbedring af venti-

lation medførte et drastisk fald i antallet af COVID-19 tilfælde.  

Jeg identificerede ikke nogle randomiserede, kontrollerede interventionsstudier, som havde fokus på 

effekten af forbedret ventilation på reduktion af luftvejsinfektioner i daginstitutioner eller sammen-

lignelige indemiljøer. 

I dette litteraturstudie har jeg forsøgt at afdække evidensen for, at forekomsten af luftvejsinfektioner 

kan reduceres ved forbedring af ventilation og udluftning. I lyset af den omfattende nye viden om at 

luftvejssmitte har en central betydning for spredning af ikke blot den nye coronavirus, men også de 

vigtigste alment forekommende luftvejsvirus som rhinovirus, influenza-, RS- og adenovirus giver 

det god mening intuitivt, at smitteforebyggelse kan ske via reduktion af koncentrationen af smitte i 

luften. Ventilation, men også antallet af personer i lokalet, den tid de opholder sig sammen, tempe-

ratur, luftfugtighed og eventuelt personlige værnemidler som mundbind og filtrering og desinfek-

tion af luften synes oplagt som forebyggende tiltag.   

Den afgørende evidens for effekten af god ventilation i forebyggelse af luftvejsinfektioner er efter 

min vurdering ikke almen udbredt. Med det høje niveau af luftvejsinfektioner i daginstitutioner 

både for børn og de ansatte, burde det være et oplagt sted at forebygge smittespredning til gavn for 

børn, ansatte, forældre og samfund. 

I det indeværende masterprojekt, har jeg gennemsøgt litteraturen for studier, som påviser en effekt 

på forekomsten af luftvejsinfektioner af en forbedret ventilation; det vil sige, en øget tilførsel af 

ude-luft til indemiljøet og en reduktion af koncentrationen af smitsomme virus i luften. Det har kun 

været muligt at identificere 2 studier, som har haft direkte fokus på daginstitutioner og begge disse 

studier har deres svage punkter, men konklusionerne er sammenlignelige nemlig at øget ventilation 

medfører mindsket sygefravær på grund af luftvejsinfektioner. Jeg identificerede yderligere under-

søgelser, som havde fokus på skoler og kontormiljøer, som kan underbygge evidensen af den fore-

byggende effekt af forbedret ventilation. 

Samfundet udfordres af de økonomiske konsekvenser ved højt sygefravær blandt personalet, da 

budgettet til vikarer tynger økonomien. Ligeledes rammes samfundsøkonomien ved at forældre skal 

holde fri fra arbejde for at passe deres syge børn. Håndvask og hygiejne har været i fokus i mange 

år, men det tyder på, at vi i de nordiske lande har nået den forebyggende effekt som er muligt ad 

den vej. Både et islandsk og et hollandsk studie, har ikke fundet effekt af at have yderligere fokus 
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på håndhygiejne (Gudnason, Hrafnkelsson, Laxdal, & Kristinsson, 2013; Zomer et al., 2016). Det 

virker derfor oplagt, at fokusere forebyggelse på forbedret ventilation, som oven i købet virker uden 

ekstra indsats fra børn og pædagoger, som kan tilpasses årstiderne og som formentlig er billigere i 

det lange løb. 

8. Konklusion og perspektiv 

Seks af de 7 studier viste en reduktion i sygefravær eller sygdom som følge af forbedret ventilation 

og udluftning. Alle studier var behæftet med en vis usikkerhed (bias) og der blev ikke fundet solid 

evidens for at forbedret luftkvalitet medfører reduceret smitte med luftvejsvirus. Der er dog omfat-

tende indikationer på at det er tilfældet. 

Med den omfattende forekomst af luftvejsinfektioner både blandt børn og personale i daginstitutio-

ner er det min vurdering, at der er et anseeligt forebyggelsespotentiale ved at forbedre luftkvaliteten 

i sådanne institutioner. Mekanisk ventilation med styring af temperatur og luftfugtighed vil for-

mentlig kunne reducere smitteforekomsten til gavn for børn, deres forældre, de ansatte og samfun-

det. 

 

9.Tak 

Først og fremmest en stor tak til vejleder på opgaven, Lars Andrup, som har været en ubeskrivelig 

inspirationskilde og hele vejen igennem processen har bidraget med kyndig vejledning både hvad 

angår konkret viden på området med luftvejssmitte men også selve strukturen i opgaven. Det har 

nærmest været uudtømmelig viden og vejledning der har været at trække på undervejs i processen, 

hvilket på mange felter har udvidet min faglige horisont.  

Også en ydmyg tak til Gladsaxe kommune for at facilitere rammerne for en god skriveproces, der 

har været tidskrævende og bevirket et fravær fra mine jobmæssige forpligtelser.  
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