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Vad jag lart mig mer om

* Ventilation ar komplext

 \Ventilation ar dyrt (ekonomiskt och miljomassigt)

 Ventilationen paverkar risken for smitta

* Det ar svart att komma med ventilationskrav
* Men det behdvs trots att tydligt underlag saknas

* Flexibel ventilation dnskvart men svarstyrt

* Mobila HEPA-filtrerande cirkulationsaggregat ar en mojlighet pa kort sikt men
andra |6sningar behovs pa langre sikt



Vad ar ventilation?

Ventilation innebar att frisk uteluft tillfors (tillluft)
och

genom utspadning (luftvaxling)

och

genom evakuering (franluft) minska fororeningar.

ACH —"luftvaxlingar”

- INERUH I el Een Totalluft -- luftfldde

* Mekanisk ventilation
e Blandad (mixed) ventilation



Hur mats ventilation?

e liter / sekund
* m3 /timme (=I/s x 1000 liter / 60 sekunder / 60 minuter)

e Luftvaxlingar per timme — ACH (air changes per hour)
e (m3/timme) / rummets volym

e For att berakna ACH beh6dver man alltsa veta ventilationen samt
rumsvolymen.



Ventilation 1 vardlokaler

Syfte:

God inomhusmiljo >

e Minimera smitta via luft




God inomhusmilj6

Styrs av flera olika lagar och myndigheter

* Plan- och bygglagen

* Boverket

* Miljobalken

* Arbetsmiljolagen

* Folkhdalsomyndigheten



God inomhusmilj6

* Funktionskrav: erfoderlig tilluftflode och franluftflode av skadliga
amnen (fukt, lukt, fororeningar m.m.).

e Ska anpassas till verksamhet

* Minimikrav:
e Allmanventilation: 0,35 I/s/m2 i bostader (minimikrav)

] Obs tilluft=frisk ute luft
* Personbelastning: 7 |/s/person




Ventilation 1 vardlokaler

Syfte:
e God inomhusmiljo

(I\/Iinimera smitta via |UD




Ventilationsrekommendationer

SvFH CDC/AIA Storbritannien

Byggenskap och
vardhygien

Vardrum

Vardrum for
luftsmitta

BOV 2016:

~6 ACH? (40-) 60 |/s /person (4-) 6 ACH 6 ACH

(blir ca 4 ACH) eller 6 ACH
12 ACH 80-160 I/s /person (6-)12 ACH 10 ACH

(blir 5-10 ACH i ett 55 m?3
rum) eller 12 ACH

Val av ventilationslosning och antal luftomsattningar bor ur infektionssynpunkt grundas pa
riskbeddmning och kostnad/nytta.

Luftomsattningar kan raknas om till smittrisk.

Ventilationen kan inte skydda de personer som befinner sig i rummet samtidigt som en

smittsam patient, utan syftar till att spada ut smittdmnen sa att luften ar saker for dem som
kommer in i rummet nar den smittsamma patienten [amnat det eller nar ett riskmoment ar avslutat



Forutsattningar for mitt resonemang
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Luftflode eller ACH?
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Luftflode eller ACH?
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Vad hiander om man skruvar upp ventilationen?
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Vad hinder om man skruvar upp ventilationen? 0,3 ach
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Vad hinder om man skruvar upp ventilationen? 0,5 ach
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Vad hinder om man skruvar upp ventilationen? 0,5 ach
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Ventilationsrekommendationer

SvFH CDC/AIA Storbritannien

Byggenskap och
vardhygien

Vardrum ~6 ACH? (40-) 60 |/s /person (4-) 6 ACH 6 ACH

(blir ca 4 ACH) eller 6 ACH

Vardrum for 12 ACH 80-160 I/s /person (6-)12 ACH 10 ACH
luftsmitta

(blir 5-10 ACH i ett 55 m?3

rum) eller 12 ACH






Vid AGP:

Fler och fler studier pavisar risk for luftsmitta

SARS-CoV-2 m::i i(r)l Is/tsa/rlloac;c dorr, garna tva
Slakting till SARS-CoV-1 Arbetsmiljoverket Girna litt noflgertr cI; °
Moaijlig luftsmitta ECDC, WHO rekommenderar . y

o dentilation Andningsskydd

RUTINER "LUFTSMITTA”
Fler och fler vardavdelningar

Smitta pa kort avstand utan god ventilation tas i
dominerar bruk for covidvard

i
Riskbedomning kring
ventilationsinsatser

RUTINER ”“DROPPSMITTA” T
gors kontinuerligt
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Svart att hantera allt som
luftsmitta



Vad ska man gbra forst...

ELIMINATION Most effective
— to physically remove the pathogen

ENGINEERING CONTROLS
— to separate the people and pathogen

ADMINISTRATIVE CONTROLS
- to instruct people what to do

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
- to use masks, gowns, gloves, etc. Least effective

Fig. 1. Traditional infection control pyramid adapted from the US Centers for Disease Control (CDC, 2015).



Vid AGP:

Fler och fler studier pavisar risk for luftsmitta

SARS-CoV-2 m::i i(r)l Is/tsa/rlloac;c dorr, garna tva
Slakting till SARS-CoV-1 Arbetsmiljoverket Girna litt noflgertr cI; °
Moaijlig luftsmitta ECDC, WHO rekommenderar . y

o dentilation Andningsskydd

RUTINER ”"LUFTSMITTA” Andningsskydd forsta

Fler och fler vardavdelningar sjukdomsveckan samt

Smitta pa kort avstand utan god ventilation tas i god ventilation
dominerar bruk for covidvard
1 [ [

Riskbedomning kring

Svart att hantera allt som

luftsmitta 111 .
ventilationsinsatser

RUTINER “DROPPSMITTA” B e oskvod Insatser om < 25-30 I/s/pat
gors kontinuerligt HEPA-filter och eller

Vid AGP

RUTINER “LUFTSMITTA”
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7N, World Health
i\& ¢ Organization

Stod fran WHO 1 mars 2021 N

Roadmap to improve and ensure
good indoor ventilation
in the context of COVID-19

Uppfylls
ventilations
flodeskraven?

60 |/s/pat
Luftflode

160 I/s/pat om fran rent till
AGP orent




Stod for ventilation och covid

. Gettings, J et al (2021). Mask Use and
° 169 SkOIOr I Georgla Ventilation Improvements to Reduce
.. . . . COVID-19 Incidence in Elementary
e Lagre covid-19 incidens om man arbetat med Schools - Georgia, November 16-
. . .o .e . December 11, 2020. MMWR.
ventilationsforbattringar T e s e
oc c - c . oG report, 70(21), 779-784.
* Vadring och eller HEPA-filter. Kombination bast

Andrew Conway Morris, et al. The

Removal of Airborne Severe Acute

* Luftprovtagning pa covid avdelning e e
* Virus i luften forst P sy Y
 Men inte efter anvandning av HEPA-filter/UV enhet e e Clnical Infectious

Diseases, 2021;



Thuresson S, Fraenkel CJ, Sasinovich S, Soldemyr J,
Widell A, Medstrand P, Alsved M, Londahl J. Airborne
SARS-CoV-2 in hospitals - effects of aerosol-generating

StOd fOr ventilation O0Ch COVIA e e reb e

Total air Positive air

samples | % of tot | samples

Normal 57 25% 10 18% <0-05

Room
ventilation Enhanced

o o 174 75% 12 7%
ventilation



Stod for ventilation och covid

Covid-19 onset within 2 weeks vs later
SARS-CoV-2 PCR Ct-value <25 vs >25?
Longer distance to sampling (m) 1, 1-2, 2-42
Enhanced ventilation vs normal ventilation

HEPA vs no HEPA filtration unit

Any potential AGP vs no AGP?3
HFNC?*
Mechanical ventilation?
Airway manipulation?
L » Controlled for ventilation
PEP training®
L Controlled for ventilation

Thuresson S, Fraenkel CJ, Sasinovich S, Soldemyr J,

Widell A, Medstrand P, Alsved M, Londahl J. Airborne

SARS-CoV-2 in hospitals - effects of aerosol-generating
procedures, HEPA-filtration units, patient viral load
and physical distance. Clin Infect Dis. 2022 Feb 28
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HEPA-filtrerande cirkulationsaggregat 1

varden
LAY i l 2
— “(:-’WL(‘ - ?, ,,‘ Fordelar:
| P 4 f | A :“H‘f ,t,w,f -Flexibelt, enkelt
By | ~ L -Billigt jmf med fast
B | installation
Nackdelar:

-Behover kommas ihag
-Svart att styra var och nar
-Oonskade luftstrommar?
-Filterbyte




Kvarstaende fragor

* VVad ar
onskvard ventilation
respektive minsta acceptabla ventilation
for att varda patienter med eller utan potentiell smitta via luft

e Pa sjukhus?

Svara fragor att riskvardera sig fram till
Tuffa forhandlingar med fastighetsagaren i planeringsstadiet



Jag tycker
* Svenska rekommendationer ska vara kongruenta med WHO

* Vid byggnation och planering 60-80 |/s/pat totalluft (motsvarar ca 4-5 ACH)
e Garna mojlighet att sasongsuvis eller situationsbaserat kunna oka

 Tydligare ventilations rekommendationer for olika typer av vard och
behandlingslokaler samt allmanna utrymmen (vantrum m.m.)



Ventilationsrekommendationer

SvFH CDC/AIA Storbritannien
Byggenskap och
vardhygien
Vardrum ~6 ACH? (40-) 60 |/s /person (4-) 6 ACH 6 ACH
(eller 6 ACH)
Vardrum for 12 ACH 80-160 I/s /person (6-)12 ACH 10 ACH
luftsmitta

(blir 5-10 ACH i ett 55 m?3
rum) eller 12 ACH

Problematiskt uppdelning




Kvarstaende fragor

* VVad ar
onskvard ventilation
respektive minsta acceptabla ventilation
for att varda patienter med eller utan potentiell smitta via luft

e Pa sjukhus?
e | sarskilda boenden?




Kvarstaende fragor

* VVad ar
onskvard ventilation
respektive minsta acceptabla ventilation
for att varda patienter med eller utan potentiell smitta via luft
e Pa sjukhus?
* | sarskilda boenden?

* Finns losningar som ar realistiska pa kort och lang sikt ur ett
ekonomiskt, miljomassigt, byggnationsmassigt, arbetsmiljomassigt
och patientsakerhetsmassigt perspektiv?



Losningar?

* Mer styrning och reglerteknik?
* Koldioxidnivaer?
* Narvaro?
 Stallbart for personal?

* Fler HEPA-filtrerande cirkulationsaggregat?
* Inkludera UV-ljus eller andra I6sningar for luftrening?

* Nya losningar for recirkulation som minskar driftkostnaderna?
* Deplacerande ventilation i vardlokaler?



Tack!



