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SAMMANFATTNING

Denna rapport ror ventilation for begridnsning av risken for luftburen smittspridning 1
vardlokaler. Arbetet &r begrinsat till tre specifika rumstyper: vardrum,
undersokningsrum och véantrum.

Okat ventilationsluftflode innebdr generellt en minskad risk for Iluftburen
smittspridning. Rapporten tar avstamp fran detta centrala samband men griver
dessutom djupare i andra aspekter som ocksa bor tas hdnsyn till vid framtagande av
rekommendationer och riktlinjer. Dessa aspekter &r:

e Det finns negativa konsekvenser forknippade med okat Iuftflode.

e Vedertagna teoretiska samband mellan luftfléde och smittrisk 4r i ménga avseenden
forenklingar, ofta till fordel for fordelarna med okat luftflode.

e Det finns andra, varav vissa mer effektiva, sétt att reducera smittrisk.

e Fordelen med hogre Iuftflode beror pa méngden smittimnen som genereras i rummet.

Den forsta punkten handlar primirt om kostnader och miljopéverkan orsakade av
energibehov, utrymmesbehov och behov av tekniska installationer, men &ven
konsekvenser for inomhusmiljon.

Exempel pa de forenklingar som avses i den andra punkten dr att den ursprungliga s.k.
Wells-Rileymodellen inte tar hdnsyn till andra smittrisksdnkande fenomen &n just
ventilation samt att ventilationseffektiviteten normalt antas vara oberoende av
luftflodet.

Den tredje punkten ar viktig eftersom nyttan av olika smittrisksédnkande atgérder inte
gér att addera med varandra. Nyttan av okat luftflode dr véldigt stor i fall dér alla andra
parametrar gynnar smittspridning, men om andra atgidrder vidtas parallellt (t.ex.
munskydd) s& sjunker nyttan med okat luftflode drastiskt. Eftersom de negativa
konsekvenserna av okat luftflode dr oférdndrade sé blir de andra atgirderna valdigt
avgorande for vad som dr ett optimalt luftflode.

Den fjdrde punkten innebdr att det i rum utan smittsamma personer inte finns nagra
smittsdnkande fordelar alls med ett hogre luftflode. Tvdrtom, om ett centralt
aterluftssystem har varit nddvéndigt for att ha rad med det hogre luftflodet sa innebér
ventilationen i stéllet en 6kad smittrisk. I rum dér det genereras mycket smitta finns det
diaremot desto storre fordel med ett hogt luftflode (oavsett om det dr uteluft eller vil
filtrerad aterluft). Forutom att detta motiverar olika luftfloden i olika rumstyper sa



motiverar det tillfalligt hogre luftfloden vid hindelse av pandemiutbrott, vilket t.ex. har
anammats 1 amerikanska standarder.

Berdkningarna i rapporten visar till exempel att en 6kning av uteluftflodet fran 2 till 4
luftomsattningar per timme reducerar risken for luftburen smitta med 40 % till en
kostnad av 2 080 kr/m? (inklusive nuvirdet av framtida energikostnader). 25 % av
kostnaden hénfors till okat energibehov, drygt 40 % till 6kat behov av tekniska
installationer och drygt 30 % till okat utrymmesbehov. Utdver detta medfor
luftflodesdkningen utslipp av 16,5 kgCO.e/m? vid uppforandet av byggnaden och
1,4 kgCOe/m?ar till f6ljd av dkad energianviindning. Dirtill kommer betydande risk
for forsdmrad inomhusmiljo. I ett realistiskt scenario 6kar ljudnivan med 3 dB och
andelen personer som kan forvintas besvdras av drag med 7 procentenheter.
Inomhusluften kommer bli torrare, men 1 hur hog grad beror pa ventilationsaggregatets
fuktitervinnande egenskaper och har inte uppskattats i den har studien.

Exempel pé andra sitt att sinka smittrisken &r att installera en rumsluftrenare, installera
desinficerande UV-ljus, anvinda munskydd och att forbéttra luftféringen.

Virdet av att reducera risken for luftburen smitta (pa avstdnd >1.0 m) 1 de aktuella
rummen beror helt och héllet pd hur manga fall av 6verford smitta detta i praktiken
motsvarar. Rekommendationer om smittrisksédnkande atgarder bor darfor foregas av en,
atminstone grov, uppskattning av den faktiska incidensen (dvs. antal fall av dverford
smitta).

Nyckelord: Vérd, ventilation, luftburen smittspridning
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Forord

Denna rapport har tagits fram i ett samarbete mellan Avdelningen for installationsteknik
vid Chalmers tekniska hdgskola och teknikkonsultforetaget CIT Renergy. Arbetet har
genomforts pd uppdrag av brukarrdden for VVS och Hallbarhet inom Program for
teknisk standard (PTS). PTS dr en samverkansorganisation mellan landets regioner med
syfte att ta fram enhetliga kravstéllningar for vardlokaler.

Svensk Forening for Vérdhygien (SFVH) publicerar skriften Byggenskap och
Vérdhygien (BOV) vars syfte dr att behandla de aspekter pa vardlokaler som kan ha
betydelse for att forebygga smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.
Déribland rekommendationer om ventilationsluftfloden. En ny version av BOV ér
under arbete.

Denna rapports overgripande syfte dr att ge ett fastighetstekniskt perspektiv pa de nya
rekommendationerna om luftfléden i allmdnna vardlokaler, dvs. lokaler utan sérskilda
krav pa luftrenhet. Projektet knyter an till Formasprojektet Buildings Post Corona
(https://www.buildingspostcorona.se/).

Arbetet har 1 huvudsak genomforts av Peter Filipsson (CIT Renergy) och Lars Ekberg
(Chalmers). Regelbundna avstdmningar har skett med projektgruppen bestdende av
Daniel Olsson (CIT Renergy), Veronique Maussier (Locum, Region Stockholm), Cajsa
Lindstrom (Vistfastigheter), Ulf Andersson (Vistfastigheter), Oscar Andersson
(Regionfastigheter, Region Ostergotland) samt Hans Bjurbick (Regionfastigheter,
Region Jonkopings 1dn) som ocksé varit bestdllarens kontaktperson.

Goran Andersson (GICON AB) har uppskattat kostnader for tekniska installationer och
Amar Aganovic (Universitetet i Tromse) har varit behjélplig vid smittriskberdkningar.

Goteborg, mars 2024
Peter Filipsson, CIT Renergy
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Forkortningar

ACH Air changes per hour

ACR Air change rate

AGP Aerosol-generating procedures

AlA American Institute of Architects

All Airborne infection isolation

ASHRAE American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning
Engineers

BOV Byggenskap och vardhygien

CADR Clean Air Delivery Rate

CDC Centers for Disease Control and Prevention (USA)

CFD Computational fluid dynamics

COze Koldioxidekvivalenter

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control

FTX Till- och franluft med varmeatervinning

HEPA High efficiency particulate air

IRMM Infection Risk Management Mode

LOA Lokalarea

NADR Non-Infectious Air Delivery Rate

NHS National health service (Storbritannien)

PTS Program for teknisk standard

REHVA Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning
Associations

SFP Specific fan power

SFVH Svensk Forening for vardhygien

UVGI Ultraviolet germicidal irradiation

VAV Variable air volume

VE Ventilationseffektivitet

WHO World Health Organization

WR Wells-Riley
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1 Introduktion

Svensk Forening for Vérdhygien (SFVH) publicerar skriften Byggenskap och
Vérdhygien (BOV) vars syfte ér att behandla de aspekter i vardlokaler som kan ha
betydelse for att forebygga smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner.

Syftet med den hér rapporten dr dels att kvantifiera nyttan av forhojda luftfloden, dels
att tillfora ett fastighetstekniskt perspektiv inklusive inverkan pa inomhusmiljo.
Rapporten inleds med en presentation av vad som stir i nagra av de dokument som
refereras till 1 det senaste utkastet av BOV (avsnitt 2) foljt av en sammanfattning av
artiklar som kartlagt forskningen om luftflode och smittspridning pd sjukhus (avsnitt
3). Dérefter redovisas berdkningar av hur smittrisk paverkas av luftflode (avsnitt 4)
vilket f6ljs av ett resonemang om negativa konsekvenser kopplade till 6kade luftfloden
(avsnitt 5). Efter en genomgang av nagra alternativ till 6kat luftflode (avsnitt 6) foljer
ett avsnitt med konkluderande berdkningar (avsnitt 7).

1.1  Avgriansningar

Rapporten handlar om mekaniskt ventilerade rum dér luftféringen ar av principen
omblandande. Den typ av vardlokaler som omfattas dr vardrum for en patient,
undersokningsrum samt viantrum (se detaljer i Appendix A). Lokaler med sirskilda krav
pa luftrenhet eller isolering, till exempel operationsrum och rum ddr man vet att
luftburen smitta forekommer, omfattas alltsa inte. All smittrisk som diskuteras 1 denna
rapport avser luftburen smitta mellan personer med minst en meters avstdnd. Smittrisk
mellan personer ndrmare varandra dn si och via andra smittvédgar, paverkas avsevart
mindre av luftflodet.
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2 Négra internationella riktlinjer

I det senaste utkastet av Byggenskap och Véardhygien (BOV), daterat 2024-01-07, star:

”[ de flesta internationella riktlinjer efterstrdvas i vardrum cirka 4-6 luft-
omsdttningar per timme”

och

"I de flesta internationella riktlinjer efterstrdvas i vardrum ca 6
luftomsdttningar per timme, vilket kan vara en mdlsdttning dven i Sverige ddir
sd dr praktiskt mojligt”

Vid dessa meningar refereras till ett antal olika riktlinjer och rekommendationer. Nedan
forklaras vad som stér i de dokument som refereras till, med fokus pa de rumstyper som
ar aktuella i denna rapport. Eftersom forklaringarna hélls kortfattade s& hanvisas den
intresserade ldsaren till referenslistan dar det finns lankar till samtliga dokument. De
behandlade referenserna ar:
e WHO (2009) Natural ventilation for infection control in health-care settings [1]
e WHO (2021) Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the context
of COVID-19 [6]
e (CDC (2003), Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities,
[7]
e ASHRAE (2021) ASHRAE Standard 170 [9]
e ASHRAE (2022) ASHRAE Standard 62.1 [10]
e NHS (2021) Health technical memorandum 03-01: Specialised Ventilation for
Healthcare Premises: Part A - Design and Validation [11]
e REHVA (2021) REHVA COVID-19 guidance document, Version 4.1 [13]

WHO, Natural ventilation for infection control in health-care settings. 2009

Denna rapport [1] publicerades av Virldshélsoorganisationen 2009. Den handlar om
sjalvdragsventilation vilket gor att man kan ifragasitta dess relevans i en svensk
kontext. I rapporten ges endast en stark rekommendation, ndmligen att adekvat
ventilation dr nodviandig.

“To help prevent airborme infections, adequate ventilation in health-care
facilities in all patient-care areas is necessary.”

Dessutom ges foljande villkorliga (conditional) rekommendation.

“For natural ventilation, the following minimum hourly averaged ventilation
rates should be provided:

— 160 [/s/patient (hourly average ventilation rate) for airborne
precaution rooms (with a minimum of 80 l/s/patient) (note that this only
applies to new health-care facilities and major renovations),

— 60 l/s/patient for general wards and outpatient departments, and

— 2.5 l/s/m’ for corridors and other transient spaces (...)"

2 CHALMERS, Arkitektur och samhdllsbyggnadsteknik, Rapport ACE 2024:2



Man skriver att rekommendationerna frimst baseras pa studier av Menzies et al. [2] och
Bloch et al. [3]. Den senare ér en fallstudie diar man drar slutsatsen att méssling med
stor sannolikhet kan smitta via luften. Hur smittrisken paverkas av luftflodet behandlas
inte. Menzies et al. [2] handlar didremot om samband mellan luftflode och
tuberkulossmitta pa 17 kanadensiska sjukhus. Man visar att smittrisken &r avsevirt
hogre (3,4 ganger hogre) i rum (“nonisolation rooms”) med luftflode ldgre &n 2 ACH
an i rum med luftfléde hogre d4n 2 ACH. For rum sérskilda for att minimera risken for
luftburen smitta “isolation rooms” testar man istillet grinsen 6 ACH och visar att
smittrisken dr forsumbart hogre (2 %) i rum med ldgre luftfloden &n sd. Man drar
slutsatsen att “general patient rooms (nonisolation)” bor ha ett luftflode pd minst 2
ACH, att personalen ska testas regelbundet samt att patienter med misstankt smitta
snabbt ska isoleras.

I ett appendix till WHO-rapporten ges en forklaring till hur luftflodet paverkar risken
for luftburen smitta. Forklaringen &r en beskrivning av den klassiska Wells-
Rileymodellen (WR). I berikningarna anviinds smittsamheter p& 60 - 1200 kvanta/h’.
Vigledning fran REHVA [4] anger intervallet 0,13-1,5 kvanta/h som exempel pa
medianvirden for en pa sjukhus vilande patient med covid-19, beroende pa vilken
variant av viruset det dr friga om. Motsvarande virde for sdsongsinfluensa, forkylning
och missling anges till 0,035, 0,21 och 3,1 kvanta/h [4]. En sa kallad superspridare ar
dock avsevirt mer smittsam, men ovanlig, och kan ligga i linje med smittsamheten som
WHO anvénder i sina simuleringar, dvs. uppédt 1200 kvanta/h. Det bor tilldggas att
andra kéllor redovisar betydligt hogre smittsamheter [5], vilket indikerar att den
parametern ar vildigt osdker.

I ett annat appendix till rapporten finns fotografier fran for rapporten relevanta
sjukhusmiljoer (i Myanmar, Hong Kong, Sydafrika, Nepal och Peru). Fotografierna
visar stora sjdlvdragsventilerade sjukhussalar med Oppna fonster och med plats for
manga patienter och vdntrum med hundratals patienter. Dessa miljoer skiljer sig
avsevirt, inte minst vad giller nyttan av hoga luftfloden, fran svenska vérdrum,
undersokningsrum och véntrum.

Det finns alltsa skil att ifragasitta rekommendationerna i sig men framfor allt huruvida
de &r relevanta for svenska sjukhus.

WHO, Roadmap to improve and ensure good indoor ventilation in the context of
COVID-19, 2021

Virldshilsoorganisationen ger hdr rekommendationer [6] specifikt med hansyn till
covid-19 men dr kopierade fran foregéende rapport [1], dversatta till:

“-160 l/s'patient or 12 ACH where AGP are performed
- 60 l/s'patient or 6 ACH other”

I detta dokument appliceras dock samma krav dven pd byggnader med mekanisk
ventilation. Detta trots att man i tidigare ndmnda rapport ([1]) skrev:

“We also suggest that if natural ventilation is used for infection control, the
minimum ventilation rate should be higher than the existing requirement for
mechanical ventilation to compensate for the expected fluctuations in
ventilation rate and difficulties in controlling airflow direction.”

L En kvantum ar den mangd smittsamma partiklar/droppkarnor som motsvarar en smittrisk pd 63 %.
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och

“Other documents recommend 12 ACH for an airborne precaution room, which
is equivalent to, for example, 80 l/s/patient in a 4x2x3 m’ room. This guideline
recommends double this ventilation rate for naturally ventilated airborne
precaution rooms.”

Foljande text 1 [6] kan dessutom tolkas som att rekommendationerna géller rum dér
man vet att luftburen smitta forekommer, vilket inte ar fallet i de rum som ingér i denna
rapport.

“Adequate ventilation in all patient care areas plays a key role to help prevent
and reduce infections. Nevertheless, this document specifically targets COVID-
19 structures such as COVID-19 treatment centres and wards including
quarantine, community facilities and long-term care facilities.”

I rapporten dr man dppen med att man inte tagit ndgon hénsyn till de kostnader (och
den arbetstid) som krdvs for att implementera rekommendationerna.

“However, it is worth highlighting that neither the cost nor the time required
for implementation were considered.”

CDC, Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities,
2003 (Uppdaterad 2019)

Detta ér en publikation dér Centers for Disease Control and Prevention 1 USA [7] ger
rekommendationer om luftfléden i1 “Airborne infection isolation rooms”, ”Protective
environment rooms” och operationsrum. Att man stavat fel i rubriken “Infection-
Control and Ventilation Requirements for All Rooms” lurar dock ldsaren att man avser
samtliga rum istdllet for AII Rooms (Airborne Infection Isolation Rooms). I ett
appendix presenteras dock en tabell med rekommenderade luftfloden for andra
rumstyper (t.ex. ”Patient room” och ”Examination room”). Tabellen &r kopierad frén
2001 ars upplaga av riktlinjer frin American Institute of Architects, AIA: Guidelines
for design and construction of hospital and health care facilities [8]. Dér
rekommenderades for “Nursing - Patient Room” att luftflodet skulle vara minst 6 ACH
varav minst 2 ACH uteluft. Samtidigt fanns en fotnot som sa att det rackte med ett
totalluftflode pd 4 ACH om man hade ett vattenburet system for att vdrma och/eller
kyla rummet, vilket 4r mycket vanligt 1 Sverige.

Aven for ”Examination room” var rekommendationen att luftflodet skulle vara minst
6 ACH varav minst 2 ACH uteluft, men utan fotnoten om ldgre luftflode med
vattenburet system. Riktlinjerna frdn AIA &r som sagt frdn 2001 och har vid flera
tillfillen ersatts av nyare upplagor och sedan 2010 hinvisas istéllet till ASHRAE
Standard 170 [9]. Dir rekommenderas for “General examination rooms” ligre
luftfléden &n ovan ndmnda riktlinjer frdn 2001 (se nésta stycke), vilket innebér att AIA
har ett ligre rekommenderat luftflode idag &n 2001. Aven for patientrummet (utan
vattenburen varme/kyla) har kravet &dndrats frén 6 till 4 ACH. Dock med en ny fotnot,
se nista stycke.

ASHRAE Standard 170, 2021

Denna standard [9], utgiven av den amerikanska VVS-branschens organisation
ASHRAE, behandlar ventilation 1 vardbyggnader. For rumskategorin ”Patient Room ™
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rekommenderas minst 4 ACH varav minst 2 ska utgoras av uteluft. Vid siffran 4 finns
en fotnot som lyder:

”For single-bed patient rooms using Group D diffusers, a minimum of six total
ach shall be provided and calculated based on the volume from finished floor
to 6 ft (1.83 m) above the floor.”

“Group D diffusers” innebar:

“Outlets mounted in or near the floor that discharge air horizontally (...). When
used in fully stratified systems (TDV), these outlets use low discharge velocities;
in mixed systems, they use higher discharge velocities.”

Att berdkna luftomsittningen baserat pd endast 1,83 m innebér att det berdknade
luftomséttningstalet blir hogre &n det verkliga. Med en takhdjd pa 2,75 m ricker det
med ett faktiskt luftomséattningstal pa 4 ACH {6r att det, med hojden 1,83 m, berdknade
luftomséttningstalet ska bli 6 ACH. Fotnoten antyder dessutom att dessa vardrum kan
vara avsedda for fler én en patient, vilket givetvis motiverar hogre luftfloden &n i1
vardrum fOr en patient.

For ”General examination rooms” ges olika rekommendationer beroende pa om det ar
oppenvard eller slutenvard. For slutenvird rekommenderas som sagt minst 4 ACH
varav minst 2 ska utgdras av uteluft. Fér 6ppenvérd rekommenderas minst 2 ACH varav
minst 2 ska utgdras av uteluft.

ASHRAE Standard 62.1, 2022

Denna standard [10] behandlar ventilation, men inte i vardrum, undersékningsrum och
vantrum och berors dirfor inte i denna rapport.

NHS, Health technical memorandum 03-01: Specialised Ventilation for
Healthcare Premises: Part A - Design and Validation, 2021

National Health Service i England arbetar brett med vardfragor i England. Den
rubricerade rapportserien [11] ger vigledning betrdffande ventilation i1 vardlokaler. 1
rapporten rekommenderas “Single rooms” ha ett luftflode pa minst 6 ACH varav
uteluftflodet ska vara minst 20 % och inte mindre &n 10 1/s/person. I dokumentet stér
dven:

“In order to reduce energy costs and provide a more sustainable healthcare
estate and support the declared zero-carbon target, ventilation selection should
be as follows:

*  first choice — natural ventilation
* second choice — mixed mode ventilation
* final option — mechanical ventilation.”

samt

“The documents give comprehensive advice and guidance on the legal
requirements, design implications, maintenance and operation of specialised
ventilation in healthcare premises providing acute care. The use of these
premises is very intense, the occupancy level high and the patients may be
particularly susceptible to airborne infection risks.”

CHALMERS, Arkitektur och samhdllsbyggnadsteknik, Rapport ACE 2024:2 5



I dokumentet motiveras inte varfor man valt just 6 ACH men en ténkbar, visserligen
spekulativ, forklaring &r att man inspirerats av de amerikanska rekommendationerna
och medvetet eller omedvetet utelimnat fotnoterna som medfor att reckommendationen
1 praktiken innebar 4 ACH. Detsamma (misstag eller forenkling) gjorde Beggs et al
[12],1en jaimforelse mellan nu inaktuella amerikanska och brittiska rekommendationer,
som 1 sin tur lag till grund f6r rekommendationerna i den nu géllande (3:¢e) upplagan av
Byggenskap och Vardhygien.

REHVA COVID-19 guidance document, Version 4.1, 2021

Natverket REHV A (Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning
Associations) har publicerat den rubricerade véigledningen [13]. For vanliga patientrum
("normal areas/patient rooms’) rekommenderas minst 4 ACH. Fér rum med sérskilt
skydd mot luftburen smitta (“airborne precaution rooms”) rekommenderas minst 6
ACH (equivalent to 40 L/s/patient for a 4x2x3 m> room”).

Sammanfattande kommentar

Av sammanstillningen ovan framgér att den mest relevanta vetenskapliga studien som
hinvisas till & Menzies et al. [2], som visade en tydlig 6kad risk for tuberkulossmitta
vid luftflode lidgre an 2 ACH. En slutsats av sammanstéllningen &r att det finns ménga
forutséttningar (t.ex. huruvida det ar uteluft eller aterluft som avses) att ta hiansyn till
ndr man Oversdtter reckommendationerna till den typ av rum som é&r aktuella i denna
rapport, dvs. vardrum, undersokningsrum och vantrum.
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3 Sammanfattning av oversiktsartiklar

Detta avsnitt dr inte en systematisk litteraturdversikt som sammanfattar alla relevanta
studier inom omréadet. I stdllet 4r det en sammanfattning av fem artiklar som i sin tur
har skrivits med ambitionen att sammanfatta alla relevanta studier inom omrédet.
Omradet 1 fraga ar ventilation och luftburen smittspridning pa sjukhus. Artiklarna har
lite olika infallsvinkel men viss dverlappning forekommer givetvis.

Li et al. [14] granskade artiklar publicerade mellan 1960 och 2005 och konstaterade att
det finns en tydlig koppling mellan ventilation (luftfléde), luftriktningar (mellan rum)
och spridning av luftburna sjukdomar sdsom maéssling, tuberkulos, vattkoppor,
smittkoppor, influensa och SARS. De drog dock slutsatsen att det saknades
vetenskapligt underlag for att kunna ge kvantitativa rekommendationer kring luftfloden
med hénsyn till detta (generellt for samtliga byggnadstyper och sdrskilt for sjukhus).
Diaremot fanns tillrdckligt vetenskapligt underlag for att kunna rekommendera att
personer med ovan ndmnda sjukdomar pa sjukhus ska placeras i isoleringsrum med
undertryck.

For sambandet mellan luftflode och smittspridning pé sjukhus visar Li et al. [14] att
tidigare nimnd studie av Menzies [2] 4r den enda som skulle kunna anvindas som
underlag for rekommendationer. Att okat luftflode innebdr minskad smittrisk finns
dock é&ven visat i flera andra studier, dd bland annat pd marsvin, mdss,
flygplanspassagerare och intagna pa fiangelse.

Li et al. [14] hénvisar till tydligt vetenskapligt underlag for luftriktningars betydelse for
smittrisken, men man ndmner dven att detta kan vara littare sagt dn gjort, vilket visades
i en studie fran 1993 dér 45 % av alla undersokta rum som skulle ha undertryck pa sju
sjukhus 1 Missouri 1 praktiken hade évertryck mot korridoren [15].

A ena sidan kan denna dversiktsartikel anses vara av mycket hog kvalitet, 4 andra sidan
ar den fran 2007, och omfattar dirmed inte de senaste 20 drens forskning inom omradet.

En nyare Oversiktsartikel av Shajahan et al. [16], som sammanstéiller hur innemiljo-
parametrar paverkar patienter pa sjukhus, omfattar i stéllet artiklar publicerade mellan
1998 och 2018. Den ér inte avgrénsad till luftflode och luftriktning utan omfattar dven
t.ex. temperatur, luftfuktighet och filter. I artikeln finns mycket matnyttig information
om vid vilka temperaturnivier och relativ luftfuktighet som olika bakterier och virus
trivs bast. Man ndmner en artikel av English [17] fran 2016 dér det fastslas att det saknas
studier som visar samband mellan ventilationsriktlinjer pa amerikanska sjukhus och
“general infection rates” pa dessa. Detta fanns dock for operationsrum och
isoleringsrum (“airborne isolation room”). Man skriver ocksa att trots att det finns
manga studier som visat att 1aga luftfloden kan 6ka risken for luftburen smitta sa ar det
inte sdkert att forhojda luftfloden dr fordelaktigt for patienternas vdlmdende i1 ett
smittriskperspektiv.

”Although many studies observed that lower ventilation rates could increase the
risk of airborne cross-infection,>*10174-176 ipcreasing the ACH only may not
always be advantageous for the patients’ well-being from the infection risk
perspective. !4 173177-182»

En orsak till detta &r enligt forfattarna att det 6kade luftflodet kan ha en negativ inverkan
pa ventilationseffektiviteten. Istéllet for att bara fokusera pé luftflode podngterar man
vikten av andra angeldgna aspekter sdsom luftforing, lufthastighet och personernas

CHALMERS, Arkitektur och samhdllsbyggnadsteknik, Rapport ACE 2024:2 7



(bade de smittsammas och de friskas) placering i rummet i férhdllande till varandra och
till ventilationsdonens placering.

Stockwell et al [18] skrev en Oversiktsartikel om samband mellan ventilation och
forekomst av olika sorters bioaerosoler i sjukhus. De inkluderade studierna delades upp
1 de tre kategorierna sjdlvdrag, mekanisk ventilation och avancerad (“enhanced”)
mekanisk ventilation. Den sistndmnda kategorin omfattar riktat flode, laminédrflode,
forhojt flode, luftdesinficering samt HEPA-filtrering?. Sammanlagd genomsnittlig
forekomst av luftburna patogener var 201 cfu/m? i sjilvdragsfallen, 20 cfu/m? i fallen
med mekanisk ventilation och 9 cfu/m?® i fallen med avancerad mekanisk ventilation.
Resultatet dr inte sa forvdnande med tanke pé att de avancerade ventilationssystem 1i
hogre grad fanns i t.ex. operationsrum medan sjilvdragssystemen i hogre grad fanns i
lokaler utan sirskilda renhetskrav. Forfattarna drar slutsatsen att avancerade mekaniska
ventilationssystem pa sjukhus bidrar till forbattrad luftkvalitet och minskad risk for
luftburen smittspridning.

Kek et al. [19] publicerade en Oversiktsartikel om ventilationsstrategier” for att
reducera risken for luftburen smitta i sjukvardslokaler. Artikeln omfattar studier
publicerade 1993-2022 men dr mer en bibliometrisk analys med syfte att beskriva
vilken riktning forskningen tagit (metoder, fokusomraden, linder etc.) snarare &n att
sammanfatta  forskningsresultat. ~Man  identifierar tre  forskningstrender,
smittriskreducerande ventilationsstrategier” (inkl. okat luftflode), CFD-simuleringar
for att bestimma luftrorelser 1 rum samt karakterisering av luftburna partiklar.

I artikelns inledning pekar man pa de uppenbara fordelarna med att ett hogre luftflode
snabbare spader ut eventuella fororeningar. Senare i artikeln kommer man in pa att det
kanske inte ar sa enkelt. Man hénvisar till en artikel av Bolashikov et al. [20] dar det
fastslas att vardpersonal utsattes for mer smittrisk vid 12 ACH 4n vid 3 och 6 ACH.
(Observera att detta dr en av de atta artiklar som Shajahan et al. [16] refererade till).
Mot bakgrund av detta skriver man att resultaten indikerar att ett hogre luftflode inte
garanterar lagre smittrisk och att forskare darfor fortfarande arbetar med att bestimma
optimalt luftflode for olika ventilationssystem i vdrdlokaler.

En systematisk oversiktsartikel av Nourozi et al. [21] handlar om ventilationslosningar
for minskad smittspridning i vrdrum (enbéddds-, tvabadds och flerbaddsrum). Utover
smittrisk riktas fokus pa termisk komfort och férutom det vanliga ventilationssystemets
egenskaper presenteras ett omfattande avsnitt om rumsluftrenare. I en jimforelse
mellan mekanisk ventilation och sjdlvdrag pekas dyr installation, dyr drift, risk for
feldrift och buller ut som nackdelar med mekanisk ventilation. Aven om fordelarna
overviger s dr nackdelarna virda att nimna hér eftersom de till hog grad paverkas av
luftflodet (eller 16sningar som krivs for att ha rad med hogt luftfléde).

Nourozi et al. [21] kategoriserar tta olika ventilationsstrategier som anvinds for att
reducera smittrisk i vardrum: sjdlvdrag, omblandande ventilation, undertryck, parallell
stromning, deplacerande ventilation, stratumventilation, personlig ventilation, samt
skyddad vistelsezon®. Aven denna artikel lyfter fram Bolashikov et al. [20] och skriver
att ett hogre luftflode, 12 ACH, innebar bide hogre dragrisk och hogre smittrisk jamf{ort
med 6 ACH och 3 ACH. (Det bor forstas ndamnas att det dr oklart huruvida denna artikel

2 De engelska bendmningarna var directional flow, laminar flow, increased air changes per

hour, disinfection treatment of air och HEPA-filtration system.

3 De engelska bendmningarna ar Natural ventilation, Negative pressure isolation, Mixing ventilation,
Unidirectional airflow ventilation, Displacement ventilation, Stratum ventilation, Personalized
ventilation system och Protected occupied zone ventilation.
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ofta lyfts fram for dess kontraintuitiva resultat eller om resultatet faktiskt ar
representativt.) En generell slutsats dr dock att hogre luftflode leder till lagre smittrisk,
givet att allt annat dr ofordndrat. Man hinvisar till en artikel som fastslar att for att halla
coronasmittrisken ligre dn 1 % s kridvs 100-350 m’/h per smittsam person om
exponeringstiden dr 15 min och 1200-1400 m’h per smittsam person om
exponeringstiden &r 3 timmar. I ett rum pa 20 m> med en smittsam person och en
takhojd pd 2,7 m motsvarar det 1,9-6,5 resp. 22,2-25,9 ACH. Vidare pdpekar man att
dessa luftfloden kan reduceras till en fjairdedel om munskydd anvinds.

Precis som Shajahan et al. [16], refererar Nourozi et al. [21] till inte mindre &n atta
vetenskapliga artiklar som explicit framhaller att andra parametrar dr viktigare &n
luftflodet. Fyra av artiklarna refereras till i biagge oversiktsartiklarna vilket innebér att
det totalt finns tolv artiklar med denna slutsats. En av dessa visade att 6kat luftflode kan
ge ligre ventilationseffektivitet och en annan att smittrisken kan reduceras med 95 %
genom “optimering” utan att hoja luftflodet. Nourozi et al. [21] drar slutsatsen att inte
bara luftflode dr en viktig parameter for smittrisken, utan andra parametrar sdsom
luftrorelser, luftdistribution och placering av till- och franluftsdon har en avgorande
roll.

Sammanfattning

Av denna sammanstéllning framgar bland annat att det for rekommendationer om
luftfloden i vardlokaler inte finns ndgon tydlig vetenskaplig grund att vila pé.

Mycket lite 1 den genomgangna litteraturen handlar om kostnader for energi och
installationer forknippade med hogt luftflode. Pa sin hojd ndmns det i forbifarten. En
delforklaring kan vara att man i ménga delar av virlden i hogre grad anvinder
aterluftssystem, att man inte har samma kalla klimat som i Sverige och/eller att man
inte har samma hoga inomhusmiljokrav. Desto oftare ndmns att mekanisk ventilation
ar avsevart mycket dyrare dn sjdlvdrag.
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4 Hur paverkar luftflodet smittrisken

Ett okat luftflode innebér att risken for luftburen smitta minskar. Detta resultat av
utspadning forutsétter dock foljande:

e Att det finns eller nyligen funnits en smittsam person i rummet.
e Att tilluften 4r mindre smittsam &n rumsluften.

e Att 6kningen av luftflode inte forsamrar luftféring och luftfuktighet for mycket.

Ett korrekt pastdende ér alltsd: I ett rum med en smittkélla sd leder dkat flode av mindre
smittsam luft, med ldmplig fuktighet och tillford pa lampligt stt, till att smittrisken 1
rummet minskar.

Smittrisksimuleringarna som redovisas i den hdr rapporten har gjorts med en
modifierad variant av den modell som 1 detalj beskrivs i Aganovic et al. [24]. Modellen
som beskrivs i Aganovic et al. [24] &r i sin tur en modifiering av den klassiska Wells-
Rileymodellen (WR). WR ridknar med konstant smittsamhet i rummet, dvs. att den
smittsamma personen kom in i rummet langt fére den mottagliga personen. Modellen
som redogdrs for i Aganovic et al. [24] rdknar med att den smittsamma och den
mottagliga kommer in i rummet samtidigt. Skillnaden mellan modellen som beskrivs i
Aganovic et al. [24] och den som anvénts 1 denna rapport &r att man fritt kan vilja hur
lange den smittsamma har varit i rummet innan den mottagliga kommer in. Medan WR
rdknar med ventilationen som den enda smittriskreducerande faktorn sd tar de
modifierade varianterna hénsyn till att smittbdrande partiklar sedimenterar och
modellerna kan anvédndas fOor att simulera inverkan av ventilationseffektivitet och
luftfuktighet samt simulera anvindning av rumsluftrenare, munskydd och
luftdesinficerande UV-lampor.

Resultatet av smittrisksimuleringarna som redovisas i denna rapport ska i forsta hand
anvindas fOr att bestimma relativ smittriskreduktion. De absoluta vdrdena &r behéftade
med stor osdkerhet pa grund av stora individuella skillnader i bade smittsamhet och
mottaglighet. Till exempel dr en si kallad superspridare i storleksordningen tusen
génger mer smittsam @n en medianspridare.

I Figur 1 visas smittrisk som funktion av luftflode vid de forutséttningar som giller for
ett specifikt unders6kningsrum. Se redovisning i Appendix A. Vidare visar figuren
skillnader mellan olika coronavarianter. For samtliga fall som redogors for i denna
rapport géller att bade den smittsamma och den mottagliga personen dr ovaccinerade
och om inte annat anges sd avses deltavarianten. Luftflodesenheterna pa x-axeln ar
baserade pé att tva personer (per) ir i undersokningsrummet varav en ar patient (pat).
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Figur 1 Smittrisk som funktion av luftflode i undersékningsrum, olika
coronavirusvarianter.

I figuren syns tydligt hur avgdrande smittsamheten &r for luftflodets nytta, 1 absoluta
termer. I Omicron-fallet sjunker smittrisken med 6 procentenheter om luftflodes édndras
fran 2 till 4 ACH. Motsvarande reduktion &r bara 0,6 procentenheter for
originalvarianten. Den relativa reduktionen dr dédremot lika stor 1 bidgge fallen, knappt
40 %. Den relativa reduktionen av oOkat luftflode dr oberoende av smittsamheten
(smittkallstyrkan). I Figur 2 visas att denna “minnesregel” déremot inte géller andra
parametrar. For till exempel en kortare undersdkningstid, dr nyttan av okat luftflode
lagre bade 1 absoluta och relativa termer.
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Figur 2 Smittrisk som funktion av luftflode i undersokningsrum, olika
undersékningstider.
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I Figur 3 visas hur extremt avgorande det &r om den smittsamma personen sjunger, talar
eller bara andas. Denna parameter ingar dock 1 ”smittkéllstyrkan” vilket alltsa innebar

att oavsett om den smittsamma sjunger eller bara andas, s& ar den relativa nyttan av
okat luftflode exakt lika stor.
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Figur 3 Smittrisk som funktion av luftflode i undersékningsrum, beroende pa om den
smittsamma sjunger, talar eller bara andas.

I Figur 4 redovisas smittrisk som funktion av luftflode i de tre olika typrummen.
Vardrummet och vintrummet har betydligt lagre smittrisk &n undersdokningsrummet.
Anledningen till den ldgre smittrisken 1 vardrummet &r att exponeringstiden ar 15 1
stallet for 60 minuter. Smittrisken géller per besok i vardrummet, besdker man
vardrummet méanga ganger loper man forstds storre risk att smittas. Anledningen till
den ldgre smittrisken 1 vantrummet dr dels den kortare exponeringstiden, dels att
rummets storlek (och dirmed luftflode) i forhéllande till antal smittade dr mycket storre.
Smittrisken géller en specifik individ, risken att ndgon i1 vintrummet ska smittas ar
forstds storre.
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Figur 4 Smittrisk som funktion av luftflode i olika typrum.

Kurvorna for vardrum och véntrum ar sdrredovisade i Figur 5 for att f4 med andra
enheter for luftflodet. Vardrummet é&r till for en patient, smittriskberdkningarna avser
ett fall dir ytterligare en person &r i rummet. Enheten liter per sekund och patient gar
inte att misstolka. Enheten for vintrummet, liter per sekund och person, avser antal
personer som rummet dr dimensionerat for, det vill sdga 10 personer.
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Figur 5 Smittrisk som funktion av luftflode i vardrum och vintrum.

Sammanfattningsvis kan sédgas att resultatet visar ett tydligt samband mellan okat
luftflode och minskad smittrisk, att effekten avtar ju hogre luftflodet dr samt att den
relativa smittriskreduktionen av okat luftflode dr oberoende av smittkallstyrkan. Att
resultatet 4r mer entydigt dn i de artiklar som refererades till i avsnitt 3 beror pé att

modellen i manga avseenden dr en forenkling av verkligheten. Alla detaljer i modellen
finns redovisade i Aganovic et al. [24].
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5 Ytterligare konsekvenser av okat luftflode

I foregdende avsnitt behandlades hur ett okat luftflode kan reducera risken for
smittspridning. Ett 6kat luftflode innebér ocksa andra konsekvenser, vilket behandlas 1
detta avsnitt. Avsnittet behandlar i tur och ordning konsekvenser relaterat till:

e Byggnadens energianvdndning
e Tekniska installationer och behovet av utrymme for dessa
¢ Inomhusmiljons kvalitet

e Klimatpaverkan

Klimatpaverkan dr inte en direkt konsekvens utan bara en foljd av det okade
energibehovet och behov av tekniska installationer och utrymme for dessa.

Fordelningen av de negativa konsekvenserna dr i manga fall inte sjélvklar, utan beror
pa hur man viljer att dimensionera och “drifta” systemet med hénsyn till det hogre
luftflodet. Ett extremfall dr att ha ett kraftigt underdimensionerat system, vilket skulle
fa stora konsekvenser for energibehov (till exempel pa grund av 6kade tryckfall och
sdmre varmedtervinning) och inomhusmiljo (till exempel pa grund av mer buller, storre
dragrisk och att installerad varmeeffekt inte récker till).

En central princip i berdkningarna i det hir avsnittet dr att de tekniska installationerna
antas dimensioneras for det aktuella luftflodet. Konsekvenserna f6r inomhusmiljon och
energibehov halls ddrmed sd sma som mojligt (inom rimliga grinser).

Dock gors undantag for luftfuktighet, eftersom det i Byggenskap och Vérdhygien
explicit stér att befuktning bor undvikas:

”Befuktning av inomhusluften innebdr risker, praktiska problem och kostnader,
och bér ddarfor om mojligt undvikas.

I detta fall &r det alltsd inte behovet av tekniska installationer som péverkas, utan
inomhusmiljon.
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5.1 Energi

I detta avsnitt redovisas hur energibehovet for var och en av de tre rumstyperna
paverkas av luftflodet. Eftersom resultatet beror pd uteklimatet sa redovisas det for de
tre stiderna Lund, Stockholm och Lulea. All indata till energiberdkningarna redovisas
1 Appendix A. Den redovisade energianvindningen avser byggnadens behov av energi.
I fall med virmepumpar och kylmaskiner skiljer detta sig frdn méngden kopt energi,
men i fall med fjarrvirme och fjérrkyla (vilket manga sjukhus har) stammer siffrorna i
diagrammen dven med méngden kopt energi. Posterna Radiatorer och Varmebatteri
motsvarar alltsd  fjdrrvirmebehovet, Vitskekrets och Kylbatteri motsvarar
fjarrkylabehovet och Fldktar motsvarar elbehovet. Den del av energianvdndningen som
paverkas av luftflodet i ett vardrum med ventilationen i drift vid konstant luftfléde
(CAV) dygnet runt redovisas i Figur 6.
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Figur 6 Samband mellan luftflode och energianvindning i Vardrum.

Hur mycket energi som behdvs per ACH i intervallet 3-6 ACH redovisas dessutom i
Tabell 1.

Tabell 1 Luftflédesspecifikt energibehov (i intervallet 3-6 ACH) [kWh/m*dar-ACH]

Lund Stockholm Lulea
Fjarrvirme 11,7 13,9 19,0
Fjarrkyla 0,3 -0,2 0,3
El 8,4 8,4 8,4

I grundfallet ovan antas att virmedtervinningens temperaturverkningsgrad ar 85 % i
enlighet med Vistfastigheters tekniska krav och riktlinjer for aggregat i normal
vardverksamhet. For aggregat i verksamhet med séirskilda krav pa att tilluft och franluft
halls &tskilda &r kravet istdllet 75 %. Eftersom temperaturverkningsgraden dr den
enskilt mest avgorande parametern for sambandet mellan luftflode och energibehov sa
visas 1 Figur 7 hur energianvdndningen i1 Stockholmsfallet blir med 75 % temperatur-
verkningsgrad. Da blir det luftflodesspecifika fjérrvirmevarmebehovet i stéllet
24,2 kWh/(m?4r-ACH), vilket dr 75 % hogre 4n i fallet med 85 %
temperaturverkningsgrad.
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Figur 7 Samband mellan luftflode och energianvindning i Vdrdrum i Stockholm med
75 % temperaturverkningsgrad

I Figur 8 visas resultatet fran grundfallet for ett undersokningsrum. Observera att skalan
1 diagrammen skiljer sig fran den 1 Figur 6. Anledningen till den stora skillnaden &r att
undersokningsrummet har ett behovsstyrt ventilationssystem som tillser att det hoga
luftflodet bara éar aktuellt vid ndrvaro (6 timmar per dag), medan vardrummet har
konstant luftflode dygnet runt.
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Figur 8 Samband mellan lufiflode (vid ndrvaro) och energianvindning i
Undersokningsrum.

I Figur 9 visas motsvarande resultat for vantrummet. Pa grund av det relativt hoga
kylbehovet har vintrummet en légre tilluftstemperatur &n de andra rummen. Det ska
ndmnas att energibehovet hade kunnat reduceras generellt genom att optimera
tilluftstemperatur for respektive rumstyp. En icke-optimal tilluftstemperatur dr dock
sannolikt mer verklighetstroget eftersom manga olika rumstyper forsorjs av samma
luftbehandlingsaggregat, i vilket tilluftstemperaturen bestdms.
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Figur 9 Samband mellan luftflode (vid ndrvaro) och energianvindning i Vintrum.

For att ge en forstdelse for energibehovens storleksordning kan ndmnas att
Vistfastigheters energimél for all nyproduktion dr 60 kWh/m?ar vilket till skillnad fran
diagrammen ovan dven inkluderar verksamhetsel (t.ex. belysning och rontgenkameror)
och all fastighetsel utdver flidktelen (t.ex. pumpar och hissar). Detta mal nds dock
normalt inte i byggnader med verksamhet dygnet runt.
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5.2  Tekniska installationer och utrymme for dessa

Om man vill kunna uppritthdlla ett acceptabelt inomhusklimat nagorlunda
energieffektivt s& maste de tekniska installationerna och deras utrymmen anpassas till
luftflodet. I detta kapitel redovisas uppskattade kostnader for detta. Kostnaderna har
tagits fram med hjédlp av Wikells byggberdkningar och prisldget motsvarar september
2023. De tekniska installationer som medriaknats omfattar avluftshuv, luftintag, kanaler
(1 flaktrum, 1 schakt och pa vaningsplan) inkl. isolering och ljudddmpare, VAV-spjill,
injusteringsspjéll, luftbehandlingsaggregat inkl. styr, virme och kyla samt till-, frén-
och overluftsdon. Kostnaderna géller for ett fem véningar hogt sjukhus med totalt 5 000
m? lokalarea (LOA) och presenteras i Figur 10.
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Figur 10 Kostnad for ventilationssystemet fordelat pa delposter vid olika
dimensionerande lufifloden.

Tekniska installationer kraver utrymme. For att undvika for hoga lufthastigheter sa
avgor det dimensionerande luftflodet flaktrummets storlek, hur stora schakt som krévs
och hur hogt det maste vara mellan bjdlklagen for att rymma horisontella kanaler som
16per mellan schakt och don.

I Figur 11 visas erforderlig storlek for flaktrum och schakt samt dimensionerande
kanalhjd, som funktion av luftflode. Precis som tidigare antas ett fem véningar hogt
sjukhus med totalt 5 000 m?> (LOA) och att luften distribueras genom tvé vertikala
schakt. For flaktrummet forutsétter den angivna arean att d&ven hdjden paverkas. Det
lagsta luftflodet kraver ett 3,0 m hogt flaktrum och det hogsta luftflodet kraver ett 4,3
m hogt flaktrum. Storleken som anges for schakt avser den totala arean (inklusive
schaktviggar) for samtliga vaningsplan. Redovisad kanalhdjd avser hojden for den
dimensionerande tilluftskanalen (inklusive isolering), alltsd den som &r avgérande for
den totala byggnadshdjden.
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Figur 11 Utrymmesbehov for fliktrum, schakt och dimensionerande horisontell
tilluftskanal

Det finns tvé, principiellt vildigt olika, sétt att uppskatta kostnaderna forknippade med
utrymmesbehovet. Det kostar att bygga, bade pa grund av material och arbete. Men en
ofta mycket viktigare aspekt &dr att det inkrdktar pd vérdefull LOA. Byggritter i
detaljplan anger hur stor en byggnad fér vara, och att ett utrymme maste anvéndas till
tekniska installationer i stéllet for att husera vardverksamhet medfor storre ekonomiska
konsekvenser dn byggkostnaden i sig. I dessa berdkningar har flaktrummet antagits
kosta 10 000 kr/m? och inte inkriikta pd LOA, men schakt har antagits inkriikta pd LOA
till ett viirde av 50 000 kr/m?.

For den merkostnad som beror pd kanalhdjden redovisas resultatet av bigge
berdkningsprinciperna. Vad géller inkrdktandet pa LOA blir inverkan i praktiken
véldigt diskontinuerlig. Det kanske dr mdjligt att 6ka bygghdjden till en viss grins utan
att lokalarean paverkas, men ytterligare kanalh6jd medfor att man maste ta bort ett helt
vaningsplan. I den hér berékningen har dock antagits en kontinuerlig inverkan och
virdet pd LOA (50 000 kr/m?) har dversatts till 18 500 kr/m? per meter rumshojd.

Om byggnadshdjden inte dr begridnsad av nagon detaljplan s& medfor de hogre
kanalerna bara en okad byggkostnad. Hér har antagits att byggkostnaden 6kar med
45 kr/m? for varje extra centimeter bjilklagshojd.

Resultatet av bagge berdkningsprinciperna visas i Figur 12. Kostnaderna utgér fran att
det hade rackt med 20 cm hojd mellan undertak och bjélklag om det inte vore for
ventilationskanalerna.
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Figur 12 Kostnad for utrymmesbehov pa grund av att horisontella kanaler bygger pd
hojden. Redovisat dels for ett fall dir utrymmet ersdtter LOA och dels for ett fall ddr
det inte gor det.

I fortsatta berdkningar, redovisade i avsnitt 7, inrdknas bara byggkostnaden. Resultatet
géller ddrmed under forutsittning att detaljplanen tillater 6kad byggnadshdjd. I Figur
13 visas de totala kostnaderna som beror pa dkat utrymmesbehov.
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Figur 13 Kostnader for okat utrymmesbehov for tekniska installationer
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5.3 Inomhusmiljo

Flera inomhusmiljoaspekter paverkas 1 nagon grad av luftflodet. Graden beror pa hur
omsorgsfullt man kompenserar for det hogre luftflodet. Exempel pad kompensation ar
installation av befuktningssystem som sdkerstiller att inomhusluften inte blir for torr,
luftforingsdesign for lag dragrisk samt don och kanaler som kan hantera det hogre
luftflodet utan att orsaka buller. Nedan beskrivs i mer detalj hur luftflode kan paverka
dragrisk, buller och luftfuktighet.

5.3.1 Drag

Okat luftfldde innebir 6kad lufthastighet i rummet, precis vid tilluftsdonet #r det litt att
forutse sambandet eftersom hastigheten ar lika med flodet dividerat med utloppsarean.
I vistelsezonen &dr det mer komplext. Om det 6kade luftflodet innebér att luften tar en
kortare vig mellan till- och franluftsdon sa dr sambandet svagare dn linjdrt men & andra
sidan kan Okad turbulens leda till motsatsen och att lufthastigheten okar mer an
luftflodet. I brist pd bittre kunskap om detta kan man anta att lufthastigheten ar
proportionerlig mot luftflodet.

Dragrisk é&r ett vedertaget métt som representerar hur stor andel av en stdrre grupp
maéanniskor som kan forvintas uppleva obehag pa grund av drag. Dragrisk som funktion
av lufthastighet och lufttemperatur visas i Figur 14. Inom vissa granser kan man séga
att dven detta samband dr linjart. Om till exempel 5 % upplever drag s& kommer en
dubblering av lufthastighet leda till att dubbelt s& manga upplever obehag pa grund av
drag. Sambandet dr svagare vid hogre lufttemperaturer och vid hégre lufthastigheter.

25

Lufttemperatur

Dragrisk [%]
3

20°C
21°C
22°C
23°C
24°C
25°C

26°C

Lufthastighet [m/s]

Figur 14 Dragrisk som funktion av lufthastighet vid olika lufttemperaturer.
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5.3.2 Buller

Buller (odnskat ljud) dr svart att helt och hallet undvika i mekaniska ventilationssystem.
De framsta bullerkdllorna 1 ventilationssystem é&r flaktar, spjéll, kanaler och don och
ljudnivan dr starkt beroende av luftens hastighet genom dessa komponenter.

Om man vid en dubblering av luftflédet dubblerar antalet tilluftsdon, s& 6kar ljudnivan
frdn donen med 3 dB. Detta representeras av den blé linjen 1 Figur 15.
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Figur 15 Ljudniva fran tilluftsdon som funktion av lufiflode vid tva olika
dimensioneringscenarier.

Den roda linjen visar istéllet ett scenario dir man inte dimensionerar donet for det
aktuella luftflodet utan for 60 I/s 1 det hér fallet. En 6kning med 10 dB upplevs som en
fordubbling av ljudnivan.

5.3.3 Luftfuktighet

Inomhusluftens relativa fuktighet paverkar den upplevda inomhusmiljon. For torr luft
innebédr dessutom Okad risk for irriterade slemhinnor i nésa, hals och 6gon. Smittrisk
paverkas av luftfuktighet pd flera olika sétt. Dels mottagligheten (torrare slemhinnor
Okar smittrisken), dels hur snabbt de smittbdrande partiklarna sedimenterar (i torrare
luft drojer sig partiklarna kvar ldangre). Vidare trivs virus med lipidhdlje (sdsom
coronavirus, misslingsvirus, influensavirus m.fl.) béttre i torr luft. Virus utan lipidhélje,
till exempel adenovirus, rhinovirus och poliovirus trivs ddremot béttre 1 fuktig luft.

Aven bland bakterier skiljer sig preferenserna och vissa foredrar torr och andra fuktig
luft.

Den relativa luftfuktigheten gar ner vid uppvdrmning av inkommande uteluft, men
fukttillskott fran verksamheten i1 byggnaden gor att luftfuktigheten hojs igen. Vid ett
okat luftflode blir det forhdllandevis ldgre fukttillskott, vilket resulterar i torrare
inomhusluft. En person avger ungefar 50 g fukt per timme. Om man rdknar med att
detta &r det enda fukttillskottet, att inomhustemperaturen dr 22 °C och att uteklimatet
ar som ett normalér 1 Stockholm s& kan man rékna ut den relativa luftfuktigheten som
funktion av luftflode. I Figur 16 visas antal timmar med relativ luftfuktighet under 25,
20, 15 och 10 %, som funktion av luftfloéde per person.
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Figur 16 Antal timmar per ar med torr inomhusluft, som funktion av luftfléde per person
(Stockholmsklimat).

Ett sétt att undvika for torr luft inomhus ar att anvénda befuktning, vilket enligt tidigare
ar forknippat med en rad nackdelar och potentiella problem. Ett i ménga fall béttre sétt
ar att anvinda virmeatervinningssystem som ocksd atervinner fukt, t.ex. en
hygroskopisk rotor. Detta dr dock uteslutet i fall dir man inte kan acceptera nagot
lackage mellan fran- och tilluft.
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5.4 Klimatpaverkan

I det har avsnittet redovisas en grov uppskattning av hur luftflédet paverkar utslapp av
vaxthusgaser. Utsldpp av vixthusgaser ar inte en direkt konsekvens av luftflodet utan
en foljd av tidigare beskrivna konsekvenser (energibehov, behov av tekniska
installationer och utrymme for dessa).

For klimatpéverkan fran elanvdndning och fjarrvirmeanvandning har indata tagits frén
Boverkets klimatdatabas. Elen antas motsvara svensk elmix med en klimatpdverkan pa
0,037 kgCO2e/kWh och fjarrvirmen ett svenskt medelvirde pa 0,056 kgCO2e/kWh. For
fjarrkylan antas ingen klimatpaverkan, i enlighet med miljonyckeltal fran Goteborg
Energi och Stockholm Exergi. For en byggnad i Stockholmsklimat som till 70 % bestar
av vardrum, till 20 % av undersokningsrum och 10 % véntrum blir energi-
anvindningens klimatpdverkan vid olika luftflode enligt Figur 17.
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Figur 17 Klimatpaverkan fran den energianvindning som paverkas av luftflodet (dvs.
exkl. verksamhetsel, hissar, pumpar etc.)

Uppskattningen av  klimatpdverkan fran tekniska installationer —omfattar
luftbehandlingsaggregat, kanaler, tilluftsdon, ljudddmpare pa cirkuldra kanaler,
luftintag/avluftshuv, VAV-spjill, overluftsdon och IRIS-spjéll. Klimatpaverkan fran
isolering, frinluftsdon och ljudddmpare pa rektangulédra kanaler har inte beréknats men
kan antas ha en liten inverkan pa resultatet. Redovisad klimatpaverkan for installationer
och utrymme avser produktskedet (modul Al1-A3 enligt SS-EN 15978).
Klimatpaverkan frén 6vriga delar av livscykeln ingér inte.

For luftbehandlingsaggregat har klimatpaverkan uppskattats med hjdlp av
miljovarudeklaration for Swegon Gold RXO012. Samband mellan luftflode och
aggregatvikt har darefter erhéllits fran datablad och samband mellan aggregatvikt och
klimatpaverkan har antagits vara linjart. Klimatpaverkan fran cirkuldra kanaler har
tagits fran Lindabs miljovarudeklarationer. For rektanguldra kanaler har antagits att
klimatpaverkan per kilogram kanal &r samma som for de cirkuldra samt att priset per
kilogram kanal &r 30 % hogre for rektanguldra &n for cirkuldra kanaler. For tilluftsdon
och ljuddédmpare pa cirkulédra kanaler har miljovarudeklarationer fran Swegon anvints.
For luftintag/avluftshuv, VAV-spjéll, overluftsdon och IRIS-spjdll har vikten fran
datablad multiplicerats med 3,1 kgCO»e/kg.
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Vistfastigheter har tillhandahallit klimatdeklarationer for ett par nybyggda sjukhus
(redovisade livscykelfaser ir A1-A5* och inkluderade byggnadsdelar ir enligt lagen om
klimatdeklaration for byggnader®). Deklarerade virden for livscykelfaserna A1-A3
ligger inom intervallet 301-323 kgCOze/m?. Virdet 312 kgCOse/m? har anvints for att
uppskatta klimatpaverkan fran o©kad schaktstorlek, storre fliktrum och hogre
bjilklagshojd. For schaktstorlek och fldktrum har det 6kade areabehovet multiplicerats
direkt med ovan angivet véirde. For den 6kade bjélklagshdjden har en omrikning gjorts
baserat pa en tumregel om att 10 % hogre bjilklagshojd ger 7-8 % hogre byggkostnad.
Samma forhdllande har antagits gélla for klimatpaverkan som ddrmed blir 0,69
kgCOze/m? per centimeter dkad bjilklagshojd.

Den sammanlagda klimatpaverkan fran tekniska installationer och utrymme for dessa
presenteras 1 Figur 18.
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Figur 18 Klimatpaverkan fran tekniska installationer och utrymmesbehov

I figuren syns att cirka hélften av den klimatpaverkan som beror pa luftflodets storlek
kan hirledas till de tekniska installationerna och den andra hilften till deras
utrymmesbehov.

4 Utvinning av rdvara, transport till tillverkning, tillverkning, transport till byggarbetsplats och bygg- och
installationsprocess.

> Yttervaggar inkl. fasader, fasadfénster, fundament, golvbeldggning inkl. golvregelsystem, stomme,
bjalklag, kallare inkl. stédmurar, grundplatta, innervaggar och tak inkl. bekladnad.
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6 Négra alternativ till 6kat uteluftflode

Uteluftflodet pdverkar smittrisken, vilket tydligt visades i kapitel 4. I detta kapitel
presenteras och kvantifieras nagra andra alternativ eller komplement till 6kat luftflode.
Men forst och fridmst ska ndmnas vikten av administrativa dtgérder (till skillnad fran
fastighetstekniska).

WHO kategoriserar atgérder 1 tre steg: administrativa atgérder, miljo- och
teknikatgérder samt personliga atgérder [1].

WHO skriver att det forsta stegets atgarder éar:

e Andamélsenlig triagering av patienter.

Att tidigt identifiera smittsamma patienter.
Att separera smittsamma patienter frdn andra.
Bra transportering av patienter.

Att utbilda personal och patienter.

Tydlig och korrekt ansvarsfordelning.

Bra kommunikation med alla relevanta parter.

Det andra steget omfattar till exempel stidning och ventilation, och det tredje steget till
exempel munskydd och handsprit.

En ytterligare liknande aspekt som ofta framhélls som minst lika viktig som
ventilationen 1 sig dr korrekt luftriktning mellan rum. Oavsett om det dr medveten
overluft eller ofrivilligt lackage sa bor man med korrekta tryckforhallanden se till att
luften ror sig fran rum med hogre krav till rum med lagre krav pa luftens renhet, vilket
t.ex. varit praxis i svenska bostidder sedan snart 100 ar.

6.1 Aterluft

I berdkningarna i kapitel 4 antogs hela luftflodet utgoras av uteluft. For att undvika det
stora virmebehov som detta medfor kan man 1 stéllet dteranvédnda filtrerad franluft.
Aterluftssystem dr mycket vanligt i manga delar av virlden och jimforelsevis mycket
ovanligt i Sverige. I den man det forekommer 1 Sverige dr det i rum med mycket héga
renhetskrav och luftfloden (t.ex. operationsrum) och i rum dér virme/kyla distribueras
uteslutande luftburet. Eftersom det i Sverige inte finns nagon tradition att anvidnda
centrala aterluftssystem i vanliga sjukvardslokaler s& dr det inte sjélvklart vilken
designprincip som skulle kunna bli aktuell. Figur 19 visar ett tinkbart alternativ. En
grov uppskattning ar att de finare filter som skulle krévas innebér att SFP dkar till 1,5
kW/(m?/s) (fran 1,3 i ett fall med enbart uteluft). Uppskattningen har gjorts for ett fall
dé aggregatet kompletteras med en ny filterbank med slutfilter av klass ISO ePM1 85%.
Filtrens medeltryckfall har antagits till 140 Pa och fléktens verkningsgrad till 70%. Om
tilluften dessutom skulle filtreras med HEPA-filter 6kar forstds SFP ytterligare.
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Figur 19 Principskiss av tinkbart dterluftssystem.

Energibehovet som funktion av luftflode for ett vardrum med é&terluft i Stockholm
presenteras i1 Figur 20. Jamfort med grundfallet blir elbehovet 15 % hogre samtidigt
som varmebehovet inte paverkas av luftflodet.
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Figur 20 Samband mellan lufifléde och energianvindning i Vardrum i Stockholm ddir
dterluft tillats utgora maximalt den del av luftflodet som overskrider dn 2 ACH. Den
prickade linjen motsvarar energianvindningen med 100 % uteluft, som till
overvdgande del istdllet utgérs av vdarme (se Figur 6).

Forutsatt att man uppfyller minimikravet pd tillford méngd uteluft, sa tilliter ASHRAE
aterluft till samtliga rumstyper [9]. Daremot &r det inte tillatet att ta aterluft fran alla
rumstyper. Fran rum med “potential contamination™ och/eller odorer, dr aterluft inte
tillatet. Exempel pd sadana &r laboratorier, “airborne infection isolation”-rum och
toaletter. Fran de rumstyper som &r aktuella i denna rapport &r det principiellt tillatet att
ta aterluft, men da svenska vardrum for en patient normalt har ett eget toalettrum som
ventileras med vardrummets franluft, diskvalificeras denna 16sning. Detsamma géller
ofta dven vantrum och undersdkningsrum.

En uppenbar nackdel med aterluft ar att det innebér en smittrisk mellan olika delar av
byggnaden, det vill sdga en pldtslig smittrisk dven 1 rum utan egen smittkalla.
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I samband med covid-19-pandemin kom manga rekommendationer om
ventilationsatgarder att vidta for att reducera smittspridningen i alla typer av byggnader.
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) sammanstéllde
rekommendationerna fran 17 olika ldnder och organisationer [25]. I en Overvdgande
majoritet av rekommendationerna ingick att minimera, eller helt och héllet stidnga all
aterluft. I de irlindska rekommendationerna ingick att HEPA-filtrera aterluften och i de
cypriotiska att O0ka bade uteluftflode och d&terluftflode. De italienska, norska,
kanadensiska och amerikanska (USA) rekommendationerna sa inget om aterluft.
Déremot sa de norska rekommendationerna att luftflodet inte ska okas i1 redan
vilventilerade rum samt att reckommendationer frain WHO och CDC inte ar tillimpliga
under nordiska forutséttningar.

For att inte begrdnsa rekommendationerna till att bara anvianda uteluft anvénds ibland
begreppen CADR (clean air delivery rate) eller NADR (non-infectious air delivery
rate). Detta forhéllningssatt kan forstds vara anvindbart, men haltar en del eftersom
t.ex. 1 000 I/s icke-infektids uteluft &r mycket battre an 1 000 /s icke-infektios dterluft
om den sistndmnda tillfors tillsammans med 1 1/s infektios luft. Nar man jaimfor svenska
och utldndska luftflodeskrav ér det bra att ha i dtanke att de utlandska tillater en stor del
aterluft och att denna inte rdknas om till CADR/NADR utan faktiskt likstédlls med
uteluften.

Med tillrdckligt bra filterteknik kan dock aterluft sannolikt vara en bra I6sning. Azimi
& Stephens [5] gjorde en simuleringsstudie for kontor i USA och fastslog att aterluft ar
mer kostnadseffektivt &n uteluft for att reducera risk for influensaspridning.

For att ett aterluftssystem ska fungera pa ett sékert och robust sétt over tid krivs att
driftpersonal har tillrdckliga resurser for att sdkerstélla detta.

6.2 Rumsluftrenare

Ett sitt att dtnjuta fordelarna med ett centralt aterluftssystem utan att riskera spridning
av smitta mellan olika rum &r att anvénda rumsluftrenare. ASHRAE Standard 170
forbjuder anvdndning av rumsluftrenare 1 ménga rumstyper pad grund av eventuella
svarigheter med att hilla dem rena [9]. I de rum de far anvindas (till exempel vardrum,
undersokningsrum och véntrum) ska man se till att de inte forsdmrar luftforingen i
rummet (inte medfor stagnation eller kortslutning) och de méste vara enkla att rengora
och utfora preventivt underhall pa. Ytterligare betidnkligheter &r att de krdver el och
genererar ljud. For rumsluftrenare dr det mycket 1ampligt att uttrycka sig i termer av
CADR/NADR. For att uppskatta hur mycket en rumsluftrenare paverkar smittrisken
kan man inrdkna dess CADR/NADR 1 luftflodet i figurerna i avsnitt 4.

6.3 Forbittrad luftforing

I avsnitt 3 presenterades att mycket forskning framhéller hur viktigt det &r med bra
luftféring for att undvika smittspridning. Det framholls ocksé att det finns studier som
visar att okat luftflode ibland kan ske pd bekostnad av forsdmrad luftforing och effekten
didrmed inte blir lika bra som forvéntat. Luftflode dr en forutséttning for att spiada ut
fororeningar frén en kélla i rummet men det dr luftféringen som avger hur effektivt det
givna luftflodet ventilerar rummet. I denna rapport anvénds uteslutande begreppet
ventilationseffektivitet for att beskriva luftforingen (andra matt pa luftforingen, t.ex.
luftutbyteseffektivitet och lokalt ventilationsindex, behandlas inte). Ventilations-
effektivitet definieras som kvoten mellan franluftens fororeningskoncentration och
rummets genomsnittliga fororeningskoncentration. Notera att detta innebar att det inte
bara dr luftens rorelse i rummet, utan i hog grad dven fororeningskillans placering som
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paverkar ventilationseffektiviteten. Om fororeningskallan t.ex. &r vid tilluftsdonet blir
ventilationseffektiviteten 100 %, men om den ar vid franluftsdonet sa blir
ventilationseffektiviteten odndligt hog. All form av kortslutning innebér en reducerad
ventilationseffektivitet.

Utover detta dr det en avsevird skillnad i smittrisk mellan en person som befinner sig
upp- respektive nedstroms en smittkilla, trots att rummets ventilationseffektivitet &r
densamma. Detta innebér att det ar lampligt att personer med missténkt smitta placeras
ndra franluftsdon medan sdrskilt smittkénsliga personer bor placeras néra tilluftsdon.
For att gora det enkelt for sig antas i simuleringar ofta fullt omblandande ventilation,
sd dven 1 grundfallet i denna rapport, vilket innebir en ventilationseffektivitet pa 100 %.

I Figur 21 presenteras hur smittrisken paverkas av ventilationseffektiviteten. Resultatet
1 diagrammet kan dven anvédndas for att uppskatta smittrisken lokalt i olika delar av
rummet. Om den mottagliga personen sitter precis vid franluftsdonet sd ar smittrisken
som 1 ett fullt omblandat rum med ventilationseffektivitet 100 %, oavsett luftforingen 1
rummet. Om den mottagliga istillet sitter precis vid tilluftsdonet sa &r smittrisken som
1 ett rum med oédndlig ventilationseffektivitet. Sitter den mottagliga 1 ett horn med
stagnerad luft s beror smittrisken 1 véldigt hog grad pd var den smittsamma personen
befinner sig.
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Figur 21 Smittrisk som funktion av luftflode vid olika ventilationseffektivitet.
(diagrammet avser deltavarianten av covid-19 for ovaccinerade personer i
undersokningsrummet).

Figur 21 visar till exempel att smittrisken kan sénkas lika mycket genom dubblering av
ventilationseffektivitet som genom att dubblering av luftflodet. Detta géller den
genomsnittliga smittrisken i ett rum. Darutdver kan det finnas moéjlighet till forbattring
genom planerad placering av stolar, sdngar och till- och franluftsdon.

6.4 Desinficerande UV-ljus

UV-ljus kan anvéndas for att inaktivera virus, bakterier, mogel och andra bioaerosoler.
Detta har varit kint sedan forra sekelskiftet men fick spridning forst pa 1950-talet, da i
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syfte att bekdmpa spridning av méssling och tuberkulos. Det blev dven ett uppsving
runt 2020 med anledning av covid-19-pandemin.

UV-ljusskdllorna kan monteras 1 tilluftskanaler och 1 sédrskilda lokala
cirkulationsaggregat, men eftersom inaktiveringen krdver exponeringstid s& ar det
vanligaste séttet att ha UV-ljuskdllorna monterade i en armatur i taket (Upper-room
UVGI). Armaturen ser till att inga UV-stralar direkt kan trdffa manniskorna i rummet
och for att erhélla hog effektivitet krivs att rumsluften dr vél omblandad.

Vid mycket hogt luftfléde i rummet hinner inte UV-ljuset gora sa stor nytta, men vid
lagre luftfloden kan det vara effektivt, vilket syns tydligt i Figur 22. Dér framgar t.ex.
att 1 rum med 2 ACH, kan desinficerande UV-ljus astadkomma samma
smittriskreduktion som att oka luftflodet till ndstan 5 ACH. Indata for berdkning av
UV-ljusets inverkan beskrivs i Aganovic et al. [24].

UVGI
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Figur 22 Smittrisk som funktion av luftflode med desinficerande UV-ljus av olika styrka
(diagrammet avser deltavarianten av covid-19 for ovaccinerade personer i
undersékningsrummet).

Skador som kan uppstd om UV-strdlarna tréffar hud eller 6gon samt eventuell
ozongenerering lyfts ibland fram som nackdelar med tekniken. Andra menar att dessa
faror enkelt undviks genom att anvinda LED-ljuskillor (som inte kan generera ozon)
och halla sig till en vagldngd pa 222 nm (som inte penetrerar huden).

Néamnvért dr dock att Graeffe et al. [26] vid Helsingfors universitets aerosolfysik-
laboratorium nyligen visade en pataglig okning av smapartiklar och gaser vid
anvindning av UVGI (populdrvetenskapligt sammanfattat av Lonnqvist [27]). Enligt
forfattarna var detta den forsta experimentella studie som undersokte detta.

Relevanta myndigheter, (CDC [28] & NHS [29]) och organisationer (REHVA [30] &
ASHRAE [31], framhaller UVGI som ett bra och effektivt sitt att reducera
smittspridning.
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6.5 Munskydd

Anvindning av munskydd kan vara en effektiv dtgdrd for att minska spridning av
luftburen smitta. Figur 23 visar hur smittrisken i basfallet pdverkas av luftflode och typ
av munskydd. Till exempel kan utlédsas att vid ett luftflode pa 2 ACH sédnks smittrisken
lika mycket av ett enkelt bomullsmunskydd som om man fordubblar luftflodet. Indata
for berdkning av munskyddens inverkan beskrivs i Aganovic et al. [24].
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Figur 23 Smittrisk som funktion av luftflode med munskydd av olika typ.

Figur 23 visar ocksa att med ett mer avancerat munskydd (det som i figuren betecknas
NO95) sd kan smittrisken sdnkas till ndra noll. Anvindning av munskydd &r dock
forknippat med nackdelar, ndgot som Folkhdlsomyndigheten varit noga med att ta
hinsyn till 1 sina rekommendationer. Resultatet frin en studie av Lang et al. [33] visar
att anvindning av munskydd reducerar den kognitiva formagan, gor att man snabbare
blir trott, forsdmrar den upplevda luftkvaliteten m.m.

6.6  Tillfilligt okat luftflode

Ett alternativ till generellt 6kade luftfloden ar att ta hojd for tillfalligt 6kat luftflode och
aktivera detta nér det anses extra viktigt att reducera smittspridning.

I kolvattnet av covid-19-pandemin publicerade ASHRAE en standard med namnet
ASHRAE 241 Control of infectious aerosols [32] dir de lanserade begreppet IRMM
(Infection Risk Management Mode) som ir ett driftlage (med bl.a. hogre luftfloden) som
aktiveras t.ex. i hindelse av pandemiutbrott. De negativa konsekvenserna av det 6kade
luftflodet fordelas forstas annorlunda (mellan tekniska installationer, energibehov och
inomhusmiljd) dn nir man dimensionerar for generellt 6kade luftfléden. Under IRMM
kanske man kan acceptera lite simre inomhusmiljo och lite hégre energianvindning,
vilket lindrar dimensioneringen av de tekniska installationerna. En annan tdnkbar
kompromiss dr att dedikera vissa lokaler for tillfélligt 6kade luftfloden for att slippa
dimensionera alla system for detta.
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7  Overgripande berikningar

For att gora energibehovet jimforbart med investeringskostnaderna (for tekniska
installationer och utrymme) sd behover det nuvirdesberdknas. Foljande indata har
anvints 1 berdkningarna:

Elpris: 1,5 kr/kWh
Fjéarrviarmepris: 1,0 kr/kWh
Fjarrkylapris; 1,0 kr/kWh
Real kalkylrinta: 3 %
Kalkyltid: 30 ar

Energipriserna har antagits f6lja inflationen. Vidare antas ett stockholmsklimat samt att
byggnadens area till 10 % utgdrs av viantrum, 20 % av undersdkningsrum och 70 % av
vardrum. Med dessa antaganden blir nuvérdet av de totala energikostnaderna enligt
Figur 24.
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Figur 24 Nuvdrde av 30 drs energikostnader

For att fa en bild av den totala summan av alla kostnader som paverkas av luftflodet sa
redovisas alla 1 samma bild Figur 25. I samma bild visas ocksd den relativa
smittriskreduktionen for de tre typrummen. Ett exempel for att forklara begreppet
relativ smittriskreduktion &r att med ett luftflode pa 2 ACH ér risken for luftburen smitta
1 undersdkningsrum 50 % ldgre dn vid inget luftflode alls. Vid 4 ACH ar samma
smittriskreduktion 1 stéllet 70 %.
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Figur 25 Nuvdrde av summan av alla kostnader som paverkas av lufiflodet samt relativ
smittriskreduktion

Ur figuren kan utldsas att risken for luftburen smitta ar cirka 40 % ldgre i ett rum med
ett luftflode p4 4 ACH én i ett rum med 2 ACH och skillnaden kostar 2 080 kr/m?
uttryckt som kostnadernas nuvérde berdknat enligt de fOrutsittningar som anges i
avsnittets inledning.
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Appendix A — Typrum

Vardrum for en patient | Undersdknings- Viantrum
rum
Takhojd [m] 2,7 2,7 2,7
Golvarea [m?] 18 16 25
Ytterviggsarea [m?] 10 11 0
Fonsterarea [m?] 1,5 1,5 0
Luftflode vid frénvaro [1/sm?] - 0,35 0,35
Yttervigg, U-virde [W/m?K] 0,15 0,15 -
Fonster, U-virde [W/m?*K] 0,9 0.9 -
Fonster, g-vérde [-] 0,3 0,3 -
Solavskdrmning Nej Nej -
SFP [kW/(m%/s)] 1,3 1,3 1,3
Lufttithet vid 50 Pa [I/sm?] 0,3 0,3 -
Temperaturverkningsgrad [%] 85 85 85
Ventilationstyp CAV VAV VAV
Tilluftstemperatur [°C] 20 20 17
Personnérvaro Alltid en person, Tva personer 6 h I genomsnitt 4
Ytterligare en person per dygn. personer kl. 8-18.
10 % av tiden 8-18.

Belysning (dag/natt) [W/m?] 5/1 5/1 2/1
Apparater [W/m?] 2/2 4/1 4/0
Rumstemperatur, vinter [°C] 21-23 21-23 19 -23
Rumstemperatur, sommar [°C] 22-25 22 -26 21-26
Virme Fjarrvarme, Fjarrvarme, Fjarrvarme,

radiatorer radiatorer radiatorer
Kyla Fjarrkyla, Fjarrkyla, Fjarrkyla,

kylbafflar kylbafflar kylbafflar
Ytterligare indata for
smittriskberikningar
Relativ luftfuktighet [%] 53 53 53
Antal smittade 1 1 1
Antal mottagliga 1 1 9
Exponeringstid [min] 15 60 30
Hur lang tid den smittsamma 300 0 60
varit i rummet innan den
mottagliga kom in [min]
Andningslége [tyst/tal/sang] Tal Tal Tal

Skisser tillhandahéllna av PTS
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Appendix B — Luftflodesenheter

Luftfldde kan uttryckas med ménga olika enheter. Forutom att olika enheter for bade volym
och tid anvénds sa varierar ocksd vad man satter volymflodet i forhédllande till. Tre vanliga
alternativ dr golvyta, rumsvolym och antal personer. Sambandet mellan luftomséttning (ACR)
och luftflode per person framgar av foljande ekvation.

q-3,6
ACR = ——
h-a

Diir q ér luftflddet uttryckt i 1/s pers, h ér takhdjden [m] och a ér area per person [m*/pers]. Om
man sétter krav pd luftomséttningstal s& blir jdmviktskoncentrationen vildigt hog 1 rum med
hog personbelastning. Om man sétter krav pa Iuftfléde per person sa blir uppreningstiden lang
i rum med 1&g personbelastning. Detta illustreras i figuren nedan.

Krav pa ACH Krav pa l/s-pers
2000 2000
T T T

— 50
— 50 % hogre personbelasining

— 5 % 4gre personbelastning

1500 1500

1000 1000

Koncentration [ppm]
8
8

Koncentration [ppm]

@
2
8

L L |
06:00 09:00 12:00 15:00 18:00 06:00 09:00 12:00 15:00 18:00

Tid Tid

Figur Bl. Berdknad koncentration i rumsluften som funktion av tid. I diagrammet till viinster
har lufiflodet dimensionerats med hénsyn till krav pad luftomsdttningens storlek. I diagrammet
till hoger har dimensioneringen skett med hinsyntill krav pa lufiflode specifikt per person.
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