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Konceptprogram pa uppdrag av PTS

Vad dr PTS?
Program for teknisk standard (PTS) ar bade ett IT-system samt ett natverk for att utbyta erfarenheter
kring vardbyggandet i Sverige.

IT-systemet innehaller systemfunktioner som stodjer de tidiga skedena i projekt. Systemet ska hjalpa
byggherren att gora ratt fran borjan for att astadkomma vardlokaler med ratt funktion och kvalitet.

PTS fokuserar pa att stddja tidiga skeden och projektering for att pa sa satt bidra till att vardlokaler
med ratt funktion och kvalitet byggs, dvs en hjalp att gora ratt fran borjan.

PTS Forum - Kunskapsbildande néitverk

PTS Forum ar ett nationellt natverk dar anslutna regioner samverkar kring standarder for
vardbyggnader. Traffar anordnas for att utbyta erfarenheter, diskutera férbattringsomraden och
benchmarking kring olika fackomraden. PTS Forum samverkar med forskningsrelaterade
utvecklingsprojekt for att fanga de senaste trenderna och utveckla vardbyggandet i Sverige.

PTS Forum har sedan 2010 samfinansierat vissa forskningsrelaterade utvecklingsprojekt med fokus
pa olika vardbyggnadsfragor, vars resultat har uppdaterat kraven i PTS-databasen med aktuell
kunskap.

Vem anvdinder PTS?

IT-systemet anvands av lokal- och funktionsplanerare, utrustningsplanerare, byggprojektledare,
ingenjorer, forvaltare, driftspersonal, konsulter, entreprendrer, arkitekter med flera. Sedan 2022
anvander 20 av Sveriges 21 regioner PTS som ett stod i sin lokalforsorjningsprocess.

PTS Konceptprogram

PTS Forum har tillsammans med ett antal hégskolor i Sverige initierat och deltagit i ett antal
forskningsrelaterade projekt sedan ar 2011. Syftet ar att vid utveckling av vardens lokaler, erhalla
basta planeringsunderlag samt forskningsbaserad evidens.

PTS Forum har initierat sex tidigare konceptprogram som tagits fram tillsammans med Centrum for
Vardens Arkitektur pa Chalmers tekniska hogskola — Den goda vardavdelningen (2011, uppdaterad
2019), Hogteknologiska vardmiljoer for intensivvard och operation (2013, uppdaterad 2020),
Administrativa arbetsplatser inom varden och dess forvaltningar (2015), Lokaler for 6ppenvard
(2016), Lokaler for psykiatri (2018) och Primarvard och halsocentraler (2022).

Konceptprogrammen har ambitionen att vara generella, nationellt forankrade och vara maojliga att
anvanda som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkansprocessen kring enskilda projekt. De
finns tillgdngliga pa www.ptsforum.se.



Lasanvisning

Rapporten inleds med en kort sammanfattning, féljt av bakgrund och en éversikt 6ver aktuell
forskning. Darefter foljer sjalva konceptprogrammet, detta innehaller ocksa ett avsnitt kring
ventilation. Referenser och litteraturtips presenteras efter sjalva huvudtexten.

Det ar viktigt att beakta att fragor kring smittspridning, hygien och skydd ar i fokus ocksa for andra
organisationer an PTS. Detta konceptprogram kan darfor med férdel samlasas med BOV -
Byggenskap och Viérdhygien utgiven av SFVH - Svensk Forening fér Vardhygien. Aven
Vardhandboken (https://www.vardhandboken.se) kan vara lamplig att bekanta sig med.
Informationen i konceptprogrammet bor dven, beroende pa sammanhang, beaktas med hansyn
tagen till information fran Arbetsmiljoverket, Boverket, Folkhdlsomyndigheten och Myndigheten for
skydd och beredskap, MSB, samt andra myndigheter och statliga verk.

Konceptprogrammet ar tankt att anvandas i utvecklings- och planeringsarbete, att dar vara en grund
att utga fran. Konceptprogrammet ar forankrat med representanter fran Sveriges regioner och syftar
till att vara en vagledning infor vidareutveckling av projekt fran koncept till fardig [6sning.
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1. Introduktion

1.1 Syfte, inledning och avgransningar

Syftet med detta konceptprogram, Sjukhusens allmdnna lokaler — planering fér att minska
smittspridning, ar att bidra till sékra vardlokaler. Det ska ge regionerna vagledning och stod i
planering av verksamhetslokaler for vard och omsorg med avseende pa att minimera risk for
smittspridning mellan individer i lokalerna.

Konceptprogrammen behandlar manga viktiga aspekter och avser att ge basta mojliga
planeringsunderlag. Konceptprogrammen ar generella, nationellt férankrade och ska vara mojliga att
anvanda som kunskaps- och inspirationsmaterial i samverkansprocessen kring enskilda projekt.

De lokaler som ar i fokus i detta arbete ar vardens 6ppna lokaler, fran angoring till vantrum pa olika
nivaer och kommunikationsytor. Det vill sdga de lokaler dit alla kommer, passerar eller som manga
berors av. Dessa lokaler anvands av saval patienter som personal, anhériga med flera och ar darfor
betydelsefulla ur saval sjukhusperspektiv som i relation till allmanna halsofragor.

Fokus ar saledes 6ppna lokaler, fran ankomst via entréer pa olika nivaer och kommunikationsytor,
detta innebar platser som till exempel, entréer, vantrum, korridorer, hissar och trappor, generella
mottagningar, kaféer med flera lokaler. Fokus ar inte lokaler for infektion, operation eller specifika
undersokningsrum.

Avgransningen avseende smitta for detta konceptprogram ar droppsmitta, luftburen smitta och
kontaktsmitta. Kontaktsmitta i det avseendet att droppar kan hamna pa ytor och att det kan ske en
indirekt smittspridning. Vad ndsta utveckling av pandemi eller annan smitta innebar ar okdnt varfor
scenarios och andra forberedelser maste tas fram.

Med erfarenheter fran pandemin sa har halso- och sjukvardssektorn fatt kunskap om vad som har
fungerat men ocksa var bristerna ar. Dessa erfarenheter ar en av utgangspunkterna for detta
konceptprogram.

Detta konceptprogram beror, som tidigare program, lokalplaneringsfragor och ar kompletterat med
ett avsnitt om ventilation. Forskning visar att ventilation har en betydelsefull roll avseende luftburen
smittspridning, men i de hittills publicerade konceptprogrammen berdrs inte ventilation mer an
mycket 6versiktligt. Foreliggande konceptprogram avser att ocksa ge en Oversiktlig redogorelse
inriktad pa ventilation i vardlokaler; typiskt avseende de allmdnna utrymmen som &r placerade
mellan entré och gransen mot vardavdelning. Sammanstallningen i detta konceptprogram ar inriktat
pa aspekter som rér inomhusklimatet och inomhusluftens kvalitet i relation till smitta,
energirelaterade aspekter ar inte i fokus och berdrs hogst 6vergripande.

Malgruppen ar lokalplanerare inom regionerna, arkitekter, ingenjorer, konsulter inom planering av
vard- och omsorgslokaler med flera aktérer.
1.2 Bakgrund

Smittsamma sjukdomar har alltid funnits, och fragan om smittspridning ar alltid aktuell i vardmiljoer,
men atgarder for att hantera detta i an fler sammanhang och situationer har nu hamnat pa agendan
— inte minst mot bakgrund av ett utdkat fokus pa fragor kring smitta och smittvdgar med ursprung i
okad samhallsdebatt i samband med covid-19 pandemin.
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Oaktat avstand, handsprit och personlig skyddsutrustning har lokalutformning och lokalsamband
samt teknikfragor, kring exempelvis ventilation i vardlokaler, betydelse for smittspridning. Fragor
kring lokalutformning och fastighetsteknik och hur dessa samverkar ska inte heller underskattas.
Aven andra risker med kontaminering &r relevant inom detta omrade. Smittspridning i storre skala
och effekter av det kan ocksa relateras till MSB:s ansvarsomrade och rapporten Den robusta
sjukhusbyggnaden (MSB, 2021).

Aven frdgor om material och stadbarhet behdver ett konceptprogram avseende smittspridning
forhalla sig till, har avses framfor allt Svensk forening for vardhygiens rapport BOV - Byggenskap och
vdardhygien (2016) och Stédning i vardlokaler -SIV - Vdardhygieniska rekommendationer for stéd-,
service- vard- och omsorgspersonal (SFVH, 2020).

1.3 Hur har arbetet bedrivits

Projektet har letts av en projektledare fran CVA med st6d av en arbetsgrupp som omfattar personer
fran Chalmers och andra organisationer. Till projektet har funnits en styrgrupp med representanter
fran PTS. For detaljer se bilaga 2. Arbetets genomférande.

1.4 Vad gors av andra?

Som namndes ovan ar en central rapport i planeringsarbete for att minimera smittspridning Svensk
forening for vardhygiens rapport BOV - Byggenskap och Vardhygien (Hadanefter refererad till som
BOV). Denna fokuserar vardhygieniska aspekter vid ny- och ombyggnation samt renovering av
vardlokaler och har som syfte “att behandla de aspekter pa vardlokaler som kan ha betydelse for att
forebygga smittspridning och uppkomst av vardrelaterade infektioner. Rapporten vander sig till saval
vardhygienisk expertis som planerare, byggkonsulter och beslutsfattare i avsikt att underlatta
samarbetet mellan vardhygienisk samt bygg- och planeringsteknisk expertis.” Denna rapport tar sin
utgangspunkt i vardverksamheten och dess behov av “vardhygienskt genomtéankt lokalplanering”.

Norska Sykehusbygg har tagit fram riktlinjer som i vissa fall kan liknas vid konceptprogram.
Byggveileder for smittevern (2022, arbetsmaterial) fangar samma omrade som detta
konceptprogram och beskrivs som ett processtéd som pekar pa nér och i vilken omfattning
smittskyddsfragor ska tas upp i planeringsarbete for vardlokaler. Det fokuserar framfor allt pa hur
arbetet med smittskydd kan bedrivas och vad som bor beaktas i olika faser av byggprocessen.
Rapporten pekar pa betydelsen av att inkludera vardhygien tidigt i projekt. Dar det finns
forskningsstod for val av 16sningar tas dessa upp. Under respektive rubrik nedan, som ocksa
redovisar vilka funktioner som beaktats i Smittevern-rapporten, redogors for hur arbete med
processen inom respektive rubrik/omrade kan genomforas.

e Generellt om e Akutmottagning
byggnadsutformning e Intensiv/intensivvard nyfédda

e Renhdllning/stad e Sing omraden/avdelningar

e Handrengéring e Poliklinik/dagvardsavdelningar

e laboratorier e Operation

e Logistik och forsérjning e Isolering/infektion

¢ Desinfektion e Specialrum for luftsmitta

Ovanstaende exempel, BOV och Byggveileder for smittevern, ar tva rapporter som bada ar relevanta
for denna rapports dmnesomrade.
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2. Smitta och hur man byggt foér att hantera det samt
forskningsoversikt

2.1 Vad ar smitta?

En bra kalla till information ar Vdrdhandboken, dar beskrivs smittvagar och hur smitta sprids. Nedan
avsnitt kommer darifran:

Smittvagar

Smittvagar beskriver pa vilket satt mikroorganismer 6verfors fran en smittkalla till en mottaglig
individ. Samma mikroorganism kan ha flera olika smittvégar, till exempel bade via kontakt och
via droppar.

Endogen smitta

Endogena infektioner orsakas av mikroorganismer fran manniskans egen bakterieflora. |
samband med vard, behandling eller undersokning, kan bakterierna hamna i vavnader dar de
inte hor hemma och orsaka infektioner. Bakterier fran exempelvis patientens egen hudflora
kan foras ner i ett operationssar i samband med operativa ingrepp och tarmbakterier kan
komma in i urinvdgarna via en urinkateter.

Exogen smitta
Exogena infektioner orsakas av mikroorganismer som 6verfors till individen fran en smittkalla
i omgivningen, det vill sdga fran andra manniskor eller miljon.

Kontaktsmitta
Kontaktsmitta ar den vanligaste smittvagen i varden.

Direkt kontaktsmitta

Direkt kontaktsmitta sker vid fysisk kontakt mellan smittkallan och den mottagliga individen,
utan mellanled. S& sprids till exempel hudinfektioner sasom impetigo (svinkoppor) och
herpesinfektioner samt vissa luftvagsinfektioner.

Indirekt kontaktsmitta

Indirekt kontaktsmitta innebar att smittdmnet 6verfors via mellanled fran en person till en
annan. Detta kan ske med hander, klader eller féremal (utrustning, siangbord, dérrhandtag
med mera) som ar fororenade med smittdamnen fran hud, sar, luftvagar, krakning, urin eller
avforing. Sa sprids till exempel manga virusinfektioner samt hud- och tarmbakterier, inklusive
multiresistenta bakterier.

Smitta via luftvagar

Né&r nagon exempelvis hostar, nyser eller kréks produceras ett moln av droppar i olika storlekar
som successivt faller mot marken. Om personen bar pa en smitta i luftvdgarna eller ar magsjuk
kan smittdmnet fastna pa dessa droppar och féras vidare till omgivningen. Den del av ett
droppmoln som innehaller mycket sma droppar kallas for aerosol. Dessa kan hanga kvar i luften
och spridas langre strackor an ett par meter. De kan aven torka ihop och bilda mindre
droppkéarnor som vid inandning nar djupt in i andningsvédgarna.

Smittspridning via sa kallad "droppsmitta" sker vanligen inom 1 - 2 meter fran den sjuke,
genom att personer i ndrheten inandas eller far droppar innehallandes smittdmnen pa sina
slemhinnor, exempelvis i 6gonen. De flesta luftvagsinfektioner sprids i forsta hand genom
denna smittvdg. Dropparna kan &ven falla ner pa féremal eller ytor och féras vidare som
indirekt kontaktsmitta via handerna.
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N&r man talar om sa kallad "luftburen smitta" har smittamnet dven férmagan att spridas via
aerosol och droppkarnor pa langre avstand an vid droppsmitta. Smitta sker da en person
inandas en tillrdckligt stor mangd smittbarande aerosol eller droppkarnor. Hur stor mangd som
kravs for att bli smittad varierar for olika smittdmnen. Smittrisken 6kar ocksa inomhus vid lag
luftomsattning och minskar utomhus dar dropparna blaser bort och spads ut. Méssling,
vattkoppor och tuberkulos dr exempel pa infektioner som kan spridas via luftburen smitta.

Néar bakteriebdrande hudpartiklar landar pa ytor och féremal kan de dven ge upphov till
indirekt kontaktsmitta.

(vardhandboken, 2023, https://www.vardhandboken.se)

Kontaktsmitta och smitta via luftvdgar ar det som i huvudsak har beaktats i detta konceptprogram.
Smitta kan ske ocksa via andra satt 4n som beskrivet ovan och beroende pa situation och
sammanhang kan dessa behova beaktas.

2.2 Hur har man byggt i relation till smitta tidigare?

Historiskt sett har utformningen av vardlokaler gjorts for att minimera risken for smitta. En viktig del
har varit avskiljning forst med hjalp av lokalisering, sedan separering inom sjukhusomraden och idag
med infektionskliniker samt olika form av kontroll och tekniska stdd. Innan antibiotikans intrade och
utveckling av vacciner mot till exempel tuberkulos, pa 40-talet, var metoderna, enkelt uttryckt; frisk
luft, vila, naringsrik kost och att det fick ta tid. Avskiljning genom karantan var ett annat beprévat
satta att halla isar smittade och icke smittade, ndgot som kan relateras till Covid-pandemins olika
former av ”lock-down”. Olika angreppssatt har ocksa olika fysiska uttryck som stracker sig fran
karantan-oar till sanatorier fram till dagens olika handdesinfektionsstationer.

I modern tid, med start i slutet av 1800-talet uppstod de forsta epidemisjukhusen, da i kommunal
regi, med tuberkulos som en stor sjukdom att hantera. Detta ansvar togs 6ver av de davarande
landstingen under 1920-talet. Sanatorier var en form av byggnadstyp som uppférdes i stor skala fran
slutet av 1800-talet som var anpassade till behandlingsformen och som lokaliserades pa enskilda
platser utanfor stader. Sanatorierna avvecklades efterhand nar patienterna kunde behandlas med
antibiotika i sin hemmiljo.

I samband med framvaxten av behandlingsmetoder, vaccination och penicillin kombinerat med
ventilations- och transportldsningar kunde de moderna storsjukhusen utvecklas under 1960-talet. |
samband med medicinsk utveckling och var syn pa sjukvarden har olika typer av byggnader och
lokaler anvéants for hantering av smitta, nu senast under pandemin da till och med talt sattes upp
utanfor befintliga sjukhus.

2.3 Vad sager forskningen om lokaler och smittspridning

Reducering av smittspridning pa sjukhus ar en fraga som har varit aterkommande under de senaste
aren (Guirguis & Moussa, 2022; Hed & N&sén, 2020; Izadyar & Miller, 2022), men har blivit &nnu mer
viktig i en post-covid varld. Fokus pa att minska risken for luftburna infektioner har dock hittills mest
varit en fraga for planering av infektionsrelaterade lokaler (Capolongo et al., 2020; Andrén, 2008).
Det ar viktigt att fortsatta arbeta med att reducera smittspridning pa sjukhus genom att utveckla och
forbattra strategier och rutiner for att sdkerstalla en sdker miljo for alla. Med den globala covid-
pandemin har det blivit alltmer uppenbart att det ar av yttersta vikt att minimera smittspridning pa
sjukhus, framfor allt eftersom sjukhusmiljon utgor en av de storsta riskzonerna for
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infektionssjukdomars spridning. Infektionsrisken ar mest allvarlig for de patienter som redan ar sjuka
och sarbara, da en infektion kan leda till allvarliga komplikationer och 6ka risken for dodsfall.

Det finns flera olika faktorer som paverkar nivan av smittspridning dar den fysiska utformningen av
sjukhuset utgor en aspekt att beakta. Det blir darfor allt viktigare att sjukhus utformas med
smittspridning i atanke. Historiskt har detta dock inte alltid varit en sjalvklarhet. Under medeltiden
undvek manga sjukhus att ta in patienter med infektionssjukdomar. Under pestepidemin fran 1377
beslutade det stora radet i Ragusa, numera Dubrovnik, att utlandska resenarer skulle isoleras i en
manad innan de fick komma in i staden for att motverka spridningen av pesten. Motsvarande dekret
infordes darefter i andra europeiska stader med 40 dagars isolering, ddarav namnet karantan, vilket
betyder ungefar 40 pa franska (Abom, 2020). Langa karanténperioder blev standard dven pa svenska
sjukhus. Under tidigt 1900-tal hade sjukhus i Malmo sarskilda avdelningar for patienter med
scharlakansfeber som fick sitta i karantan i flera veckor (Holmdahl, 2017).

Idag avvisas inga patienter med infektionssjukdomar fran vara sjukhus men daremot utformas
sjukhusen och tillhérande lokaler s3 att risken fér smittspridning minimeras. Det finns flera olika
faktorer som paverkar risken fér smittspridning dar den fysiska utformningen av sjukhuset utgor en
viktig komponent. Idag har vi mer moderna metoder for att studera och utforma sjukhus. Vi
fortsatter att se pa sjukhusens utformning, lokalisering och inneboende element for att minimera
smittspridning pa ett optimalt satt, samtidigt som vardlokaler i allmdnhet maste uppfylla en myriad
med minimikrav vad géller hdlsa, patientsdkerhet och komfort (Nergardh et al., 2018; Thodelius et
al., 2021).

De studier som undersokt sjukhusens utformning med avseende pa att reducera smittrisk fokuserar
ofta pa operationssalar (Dexter et al., 2020; Wong et al., 2020) eller patientrum (Copeland & Sharag-
Eldin, 2017; Stiller et al., 2016), se dven CVA:s rapport innehallandes en litteraturéversikt for
enpatientrum (Strid & Schmitt, 2017). Det ar en mer begransad litteratur som fokuserar pa
sjukhusens allmanna ytor, fran det att individen stiger in i sjukhusomradet till att hen kliver in i sjalva
byggnadens entréer, viantrum, caféer och andra kringliggande ytor. Det ar dessa allmanna ytor som
vi fokuserar pa i denna rapport, med syfte att klargora de rad och riktlinjer som kan harledas fran
forskningslitteraturen.

Det ar har viktigt att betona att denna del av konceptprogrammet som sadan inte gor ansprak pa att
ge en fullstandig beskrivning av allt som finns skrivet om dmnet i fraga, utan fokuserar i stéllet pa att
aterge en oversiktlig bild av radande praxis fran forskningslitteraturen i den utstrackning som amnet
har behandlats.

2.4 Utformning av sjukhus

| dagens sjukvard ar det en grundlaggande forutsattning att sjukhusen utformas pa ett sadant vis
som minimerar risken for att infektioner ska spridas.

Da patienter som soker sig till sjukhus ofta befinner sig i ett kdnsligt tillstand efter operationer eller
andra kritiska behandlingar, ar det av storsta vikt att sakerstalla att sjukhusmiljon inte férvarrar
deras nuvarande tillstand. Pa liknande vis bor sjukhusen inte heller bidra till att 6ka smittorisken for
de medarbetare som befinner sig i den miljon dagligen eller andra personer som &r dar pa tillfalligt
besdk. Aven om merparten av forskningslitteraturen som behandlar vardens fysiska miljder och dess
paverkan pa smittspridning har fokuserat pa kritiska platser i sjukhusen dar smittorisken &r storst
(operationssalar, patientrum m.fl.) sa har nu en vaxande litteratur boérjat studera hur samspelet ser
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ut mellan sjukhusens allmanna ytor och dess paverkan pa smittorisken (Barach & Parker, 2022;
Emmanuel et al., 2022).

Sjukhusutformning som karaktéariseras av 6ppenhet/tillgdnglighet fér allmdnheten med offentliga
utrymmen kan anses vara en nodvandighet for att bidra till samhallsmal som tillganglighet och
gemenskap. Samtidigt innebar det en 6kad risk for spridning av infektionssjukdomar. Luftburna
sjukdomar kan latt sprida sig mellan manniskor i offentliga miljéer. Under utbrottet av det allvarliga
respiratoriska syndromet (SARS) blev det tydligt att offentliga entréer till sjukhus gjorde det svarare
att kontrollera in- och utpassager och darmed minimera risken for spridning av infektionssjukdomar
(Cameron et al., 2006; Lateef, 2009). Detta understryker vikten av att vidta atgarder fér att minimera
risken for spridning av infektionssjukdomar i sjukhusens allmanna ytor.

For att kunna finna byggnadstekniska I6sningar som angriper problemet ar det forst nodvandigt att
forsta de spridningsmekanismer och kéallor som utgor de underliggande orsakerna till att
infektionsspridningen sker. Manga av de atgarder som foreslas i forskningslitteraturen kan ses som
overgripande och relevanta fér samtliga av sjukvardens lokaler. Det ror sig har om att se till sa att
alla utrymmen ar kliniskt rena, att luftflodet i lokalerna ar relevanta/ratt dimensionerade, och att
goda ventilationsprinciper efterfoljs (Schroer et al., 2021). En viktig faktor i detta hanseende &r
luftutbyte och utformningen av ett ventilationssystem som bidrar till att kontrollera och minimera
smittrisker. En fordjupning kring ventilation finns i bilaga 1.

2.5 Nagot om allmanna ytor

Med termen allménna ytor menas har gemensamma ytor pa ett sjukhus sa som caféer, entréer,
vantrum, korridorer, matsalar, receptioner, bibliotek, affarer, konferensrum, toaletter, och 6vriga
utrymmen som inte ar vardavdelningar, undersokningsrum och liknande. Allménna ytor ar platser
dar patienter, narstaende, besdkare och personal kommer i kontakt med varandra, vilket gér det
viktigt att sdkerstalla att de ar sdkra miljoer.

Likt andra ytor i ett sjukhus ar det viktigt att kontrollera de allmanna ytornas layout och fléde for att
minimera risken for spridning av smitta. Till exempel kan det vara effektivt att separera entréer och
utgangar for att minska risken for korsande/motande trafik, eller att avsatta separata omraden for
patienter med olika typer av infektioner (King & Hothi, 2020).

Aven om forskningen kring smittspridning i allmédnna ytor ar mer begrinsad &n for andra mer kritiska
omraden i sjukhuset sa innebér detta inte att allmdnna ytor inte utgor en risk. En studie som
genomfordes i ett vantrum pa ett sjukhus uppskattade att risken for att bli smittad av influensa
under en 30-minutersperiod var cirka 3% - langt ifran obetydlig. Motsvarande risk for massling var
over 13%. Infektionsrisken var sarskilt stor for dldre patienter och andra grupper med nedsatt
immunforsvar (Shaw, 2019).

Det bor dven papekas att allmanna ytor i regel bor sarskiljas utifran bedémd risk och att detta dven
behover tas med overviaganden avseende dess utformning. En studie av Barry et al. (2011)
studerade infektionsrisken av en influensapandemi i Nya Zeeland (H1N1) fran ar 2009 och fann att
vissa allmanna omraden i sjukhuset tenderade att generera fler s.k. "respiratory events" i form av
antalet ganger som en individ hostar, nyser eller liknande. De fann exempelvis att individer som
befann sig runt sjukhusets entré tenderade att hosta/nysa utan att tacka for med armbage/servett,
medan i cafémiljon sa var de mer benagna till att skydda narliggande personer genom att tacka for
nar de hostade eller n6s. Vart att notera att hostningar/nysningar skedde i betydligt stérre grad i
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omraden med "hogt flode" jamfort med de med "lagt flode". | entréer skedde exempelvis fyra
ganger fler sddana handelser &n i sjukhusets café (Barry et al., 2011).

2.6 Utformningsprinciper funna i litteraturen

| detta konceptprogram ar fokus ett sjukhus allmédnna ytor och hur dessa kan utformas for att
mojliggdra en minskning av eller férhindra smittspridning. Eftersom problemet i sig ar
mangfacetterat kan potentiella I6sningar saledes innebéra en stor mangd mojliga
utformningsférslag. Det kan darfor vara viktigt att formulera utformningsprinciper som kan ge stéd
vid utformningsval och vara nagot att férhalla sig till. | en guide som tagits fram i samarbete mellan
ARUP, ett internationellt arkitektforetag, och ASHE (American Society for Health Care Engineering,
USAs storsta forening som agnar sig at att optimera den byggda vardmiljon) féreslas sju aspekter att
beakta vid utformning av lokaler som mojliggor for ett sjukhus att, i detta exempel, hantera
luftburna smittor (Schroer et al., 2021).

1) Mangsidighet (versatility) handlar om att se till att smittrisken i lokalerna minimeras
samtidigt som lokalerna kan anvandas i dagligt bruk for ordinar patientvard.
Utformningsval bor givetvis dven vara ekonomiskt férsvarbara mot andra potentiella
alternativ

2) Motstandskraftig mot uppsving/kris (surge ready) utformning s3 att lokalerna har
kapacitet att hantera en kraftig 6kning av behoven/belastning

3) Stodjer vdlbefinnande (supports well being) att lokalerna erbjuder lokaler for
vantan, aterhamtning och valbefinnande, for patienter, vardpersonal och besékande

4) Ren luft och ytor (clean air and surfaces) att detta beaktas for att motverka
overféringen av smittsamma partiklar, samtidigt som lokalerna bor vara enkla att
underhalla och rengéra bade med avseende pa luft och ytor

5) Isolering och separation (isolate, contain & separate). Att ytor utformas for att
underlatta separation av smittsamma patienter fran allmanheten och vice versa, for
att sakerstalla kontinuitet av den dagliga verksamheten

6) Fléde (flow). Att lokaler som behdver det har relevant luftflode och luftutbyte med
avseende pa hur patienter ror sig fran en lokal till en annan fér att minimera
smittoverforingsrisk

7) Digital/fysisk (digital/physical) vard. Som en del i det 6vergripande arbetet for en
framtida vard bor vi utforma lokaler som maijliggor for somlosa dvergangar fran fysiska
till digitala rum (se dven Thodelius et al., 2021).

Det handlar saledes om att inféra dvergripande principer som stddjer en utformning for att
motverka eller forebygga smittspridning i sjukhusets olika lokaler. En annan studie som rér samma
tema, Emmanuel et al. (2022), undersokte olika utformningsstrategier for férebyggande och kontroll
av infektioner i sjukhus, dar fokus Iag pa allmdnna ytor. Forskarna argumenterade i den studien for
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inforandet av fem 6vergripande utformningsstrategier; sddana som fokuserade pa i) social
distansering, ii) ventilation, iii) solljus, iv) adaptiva ytor/material och konstruktionsmetoder, och v)
flexibel design, dessa gas delvis igenom nedan.

2.7 Studier avseende utformning for social distansering

Det finns en bred acceptans kring att social distansering utgor ett effektivt satt att forhindra
spridning av infektioner som covid-19. Att halla avstand hjalper till att minimera antalet manniskor
som kommer i ndra kontakt med varandra, vilket i sin tur reducerar risken for att viruset ska
overforas fran person till person (Chen et al., 2023; Wang et al., 2023). Fran ett
utformningsperspektiv handlar det om att dimensionera tillrackligt med utrymme i véantrum,
korridorer, trappor och entréer for att mojliggéra avstand pa minst 1 m fran person till person. Det
handlar d&d om att minska 6verforing for sddana luftburna sjukdomar som smittar via droppsmitta,
likt covid-19, forkylningar, sasongsinfluensa, kikhosta och RSV-virus (Lindblad, 2021). Vidare bor
utformningsforslag som genomfors/byggs vara tillrdckligt 6ppna for att sidkerstélla att en god
ventilation kan uppratthallas. Saledes bor slutna entréomraden som till exempel vantrum,
korridorer, hisshallar och liknande utrymmen utformas sa att tillrdckliga luftfléden kan uppnas.

Nar det kommer till de exakta dimensionerna for entréer, korridorer och andra allménna ytor finns
olika nationella rekommendationer beroende pa land. | Storbritannien t.ex. rekommenderar UK
Department of Health en korridorbredd pa minst 1500 mm (UKDH, 2013). Emmanuel et al.

(2022) menar att denna minimidistans bor utvidgas till minst 2600 mm for att sakerstélla att man
kan uppratthalla en social distansering pa 1000 mm mellan individer dven i situationer dar
rullstolsburna personer eller sangar passerar forbi/mots.

| rapporten REHVA Covid19 Guidance (REHVA, 2021), som ges ut av Federation of European Heating,
Ventilation and Air Conditioning Associations, dar nedan illustration aterfinns, figur 1, ar det kritiska
mattet 1,5 meter. lllustrationen visar pa skillnaden mellan luftburna droppar (droplet) och aerosoler
och hur spridning kan paverkas av ventilation.

1.5m
1.5m [e——> :
< > ! Distance
"""""""" |
____________ ' <60 um = | o
------ I-------.. .9 |
...... > _
....... | © |
TR s :
. = |
I 3 :
>60 um : e I
F 8 |High i
o ‘ © at ~b o | -~ R //
High large droplet |j Low large droplet @ |rbornc | | = -
exposure | exposure 2 |exposure \!  Low airborne exposure

| = N

i il = :
Distance from the infection source (m) Distance from the infection source (m)
Figur 1.

lllustrationer redovisande skillnaden mellan smitta baserat pa luftburna droppar (droplet) respektive
aerosoler. Den vénstra bilden redovisar luftburna droppar och den hégra aerosoler, vilka kan
pdverkas med ventilation sg att koncentrationen minskas (REHVA, 2021).
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Som redogjorts ovan finns det flera olika matt som kan vara relevanta att beakta for avstand mellan
individer. P4 samma satt presenteras olika matt pa anslag i vardlokaler. Saledes finns det
information om 1, 1,5 respektive 2 m avstand i vardlokaler idag.

Du vet vil att __

... som sjukhus behéver
vi alltid ha sérskilda
rutiner for att skydda
svaga patientgrupper
och férhindra smitta.

 2-metersregeln

-

Du kan hjalpa 0ss genom att:
Halla avstand

Saofta
i dukan '
Minimera antal
IN besokare

nalens

slia pers©
Folja p ationer

rekommend

Ett satt for dig att radda liv.

RA GIONEN | &
VEY U5TRiannshigis
v -

........

Figur 2.
Bilder redovisande information om avstand mellan mdnniskor.

2.8 Studier avseende vardlokaler och ventilation

Har redovisas kort material funnet vid litteratursokning. Ett mer grundlaggande material samt nagra
relevanta vagledningar finns i bilaga 1.

Med ventilation avses rorelse av luft i ett utrymme. Ventilationen kan ha flera syften, men bortforsel
av partikel- och gasformiga féroreningar, inkl. smittamnen, tillhér de priméara. Som vi pekat pa
tidigare ar god ventilation kritisk for att reducera smittspridning av luftburna infektioner
(Sadrizadeh, 2016). | likhet med exponering fér andra typer av luftféroreningar ar ventilation en av
de effektivaste skyddsatgarderna for att minska mangden inandade smittamnen (Gustafson et al.,
1982; Bloch et al., 1985; Tang et al., 2005; Atkinson et al., 2009; Gettings et al., 2021).

Det finns gott om studier som beldgger att rumsluft ofta ar en spridningsvag for luftvagsinfektioner
sasom influensa, forkylning, covid-19 och RS. Sarskilt pa enstaka meters avstand (Leung 2021; Wang
et al. 2021). | litteraturen finns dven beladgg for att smittodmnen som framst sprids via kontakt ibland
dven overfors via luft, vilket exempelvis galler vinterkrdksjuka och stafylokocker (daribland MRSA)
(Wilson et al., 2004; Thuresson et al., 2022; Wong et al., 2022). | Thuressons och kollegors
publikation papekas dven att begreppet droppsmitta latt misstolkas som stora och snabbt fallande
droppar, men att det i sjdlva verket huvudsakligen handlar om luftburna, smittbarande partiklar
(aerosoler). Dessa kan fardas langt i luften men avtar i livskraft med tiden och i koncentration med
utspadningen, dar god ventilation starkt paverkar den senare betingelsen. | Luftvdgsvirus vid
arbetsplatser - Smittvdgar, riskfaktorer och skyddsdtgdrder (Londahl et al. 2021) sammanstalls
rekommendationer kring smittspridning via luft.

14

KONCEPTPROGRAM — SJUKHUSENS ALLMANNA LOKALER — PLANERING FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING



Nedan illustration fran rapporten REHVA Covid19 Guidance (REHVA, 2021) avseende ventilation visar
samma rum med ventilationen pa respektive av.

Figur 3.
En illustration visande hur en infekterad person (talande person till héger i rummet) avger
aerosolburen smitta in i andningszonen fér den andra personen i samma rum. | den hégra bilden
redovisas samma situation med ventilation (REHVA, 2021).

En stor andel av studierna om smittspridning har genomforts i sjukvardslokaler, men det finns aven
studier som belyser ventilationens betydelse for smittrisk i bl.a. skolor, kontor och andra
inomhusmiljéer. De luftfléden som rekommenderas for sjukvarden ar jamforelsevis hoga, for att
smittrisk till personal eller patienter ska anses acceptabel. World Health Organization (WHO)
rekommenderar ett luftfléde pa 60 I/s/patient i vanliga vardlokaler (WHO, 2021) medan CDC,
Centers for Disease Control and Prevention, sedan tidigare rekommenderar 4 - 6 luftomsattningar
per timme (Chinn & Sehulster, 2003) vilket ligger i linje med REHVAs rekommendationer om 4
luftomsattningar per timme (REHVA, 2021). Dessa nivaer fran CDC och REHVA géller vanliga
vardrum. For rum avsedda for behandling av patienter med luftsmitta rekommenderas hogre fléden,
ofta minst dubbelt.

Har kan noteras att olika mattenheter for luftflode anvands, vilket kan vara forvirrande. | en
publikation fran 2022 konstateras att det 4r motiverat att atminstone delvis dimensionera
ventilationen efter antal manniskor snarare an luftomsattningar, dvs att ange ett luftflode per
person och inte enbart ett visst antal luftomsattningar i lokalen (Li et al., 2022).

Ytterligare nagra organisationers rekommendationer sammanstalls i en publikation fran The Lancet
COVID-19 Commission (denna kommission gav ut flera rapporter om covid-19 och dess smitta och
forlopp?). Dar lyfts fram att reduktion av mangden livskraftiga smittimnen i luften ar central for
minskad smittspridning, och att det kan uppnas genom ventilationen (se t.ex. Figur 3) men ocksa
genom att anvanda rumsluftrenare som komplement (Sachs et al., 2022). Ventilationen som verktyg
for begransning av smittspridning tas dven upp i BOV dar det konstateras att det saknas bindande
normer som specificerar tillatna mangder partiklar eller mikroorganismer. | stallet hanvisas till en
publikation fran 2008 dar 6 omsattningar per timme rekommenderas i vardrum (Beggs et al., 2008).
Samtidigt konstaterar man att svenska vardrum ofta ventileras med 10 I/s och person, vilket grovt
réknat kan 6versattas till ca 1 omsattning per timme. (Att notera, detta avser inte allménna lokaler
som inte studerats i nagon stérre omfattning) | BOV redogors dven for begreppet uppreningstid,

1 Se for ytterligare info https://www.thelancet.com/commissions/covid19
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vilket ar ytterligare ett satt att kvantifiera ventilation. Uppreningstiden brukar métas som den tid det
tar att avlagsna 99 % av luftburna fororeningar (SFVH, 2016). Mer om uppreningstid i Bilaga 1.

| en sydkoreansk studie utférd av Cheong et al. (2018) analyserades effektiviteten av tva
utformningsldsningar genom att anvdanda CONTAM-simulering dar man isolerade den luftburna
patogenen/smittkéllan och dkade ventilationshastigheten. Syftet med studien var att utgora ett stéd
vid utvardering av luftburna infektionsrisker i akutmottagningar med avseende pa den rumsliga
utformningen av lokalerna. | studien undersoktes olika alternativ for att minimera luftburna
infektioner i en akutmottagning. Likt andra studier inom omradet (Escombe et al., 2019; Sadrizadeh,
2016) betonade forskarna vikten av att ha god ventilation i fastigheten som helhet. Det ror sig i
forskningslitteraturen om framfor allt tva faktorer som lyfts fram: (1) isolering av kéllan till den
luftburna patogenen/smittkéllan och (2) 6kning av ventilationsnivan i lokalen.

Cheong et al. (2018) har ocksa studerat vantrum och beskriver tva olika mojligheter nar det kommer
till var man bor placera ett vantrum. | det forsta alternativet beskrivs ett vintrum som angransar till
entré och triageomradet. | det andra alternativet ar vantrummet i stéllet isolerat fran entrén och
triageomradet och 6ppnar sig i stallet mot utsidan. Cheong et al. (2018) drar foljande slutsatser:

1) En optimal 16sning for att minimera spridningen av luftburna infektioner bygger pa
att isolera kéllan for spridningen samtidigt som man 6kar ventilationen

2) Okningen av ventilationen bér ske i proportion till uppehallstiden fér en patient som
bar pa en infektion i en specifik zon

3) Den totala ackumulerade exponeringstiden fér en luftburen patogen paverkar
infektionsrisken avsevart. Det innebar att personal, patienter och familjemedlemmar
som befinner sig i akutmottagningen under langa perioder ddarmed o6kar risken for
spridningen av den luftburna infektionen. Cheong et al. (2018) rekommenderar héar
vad de betecknar som "ldmpligt utformade arkitektoniska Ilésningar", sa som
installation av skiljevagg, modifiering av rummet sa att luften kan cirkulera optimalt
och utnyttjandet av en isolerad narvarocirkulation, for att minska halten av luftburna
infektioner

2.9 Sammanstallning av utformningsaspekter

Att utforma en sjukhusmiljé dar smitta inte finns torde vara omojligt, i nagon man ar smitta alltid
narvarande hos patienter, personal och i lokaler och pa utrustning. Dock kan olika utformnings-
strategier anvandas for att hantera smitta. | figuren nedan, baserad pa US Centers for Disease
Control (US CDC, 2015) och hamtad fran REHVA Covid19 Guidance (REHVA, 2021) redovisas fyra
nivaer. Lokalutformning och tekniska system kan relateras till alla nivaer.
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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

Figur 4.
Smittkontrollsnivder baserad pd US Centers for Disease Control (US CDC 2015, Hierarchy of Controls.
Centers for Disease Control and Prevention).

Sammanstaller vi nagra av de aspekter som funnits i den litteratur vi sokt ur avseende smitta och
lokalutformning far vi tabellen nedan, tabell 1. Den kan fungera som en sammanfattning av detta
avsnitt men ar just bara baserad pa det som funnits vid litteratursékning och troligen finns det
ytterligare l6sningar hos olika professioner och/eller i organisationers sammanstallningar. Inte minst
har det producerats en del riktlinjer och policies sedan pandemin.

Tabell 1: Sammanstdlining 6ver utformningsrelaterade faktorer som pdverkar infektionsrisken av

luftburna patogener/smittkéllor med medféljande beskrivning.

Kategori Faktor Beskrivning
Vantrum Avstand mellan sittplatser Avstandet mellan sittplatserna kan paverka spridningen
av smittamnen.

Belysning UV-belysning kan anvandas med stor forsiktighet, om
alls, och vid tidpunkter da lokalerna &r tomma. Majligen
labb, se ocksa BOV.

Materialval Materialval pa fast och 16s inredning &r avgérande for
att kunna rengdra och desinficera ytorna, se ocksa BOV.

Entréer Handhygienstationer Strategisk placering av handhygienstationer kan
uppmuntra till handhygien.

Separerade ingdngar och utgdngar Separerade ingangar och utgangar kan minska risken foér
korsande floden.

Kafé Avstand mellan bord Avstandet mellan borden kan paverka spridningen av
smittdmnen.
Alla ytor Ventilation Ré&tt niva pa ventilationen kan hjalpa till att sénka

ASHE designprinciper

Isolering

koncentrationen av mikroorganismer i luften och
darmed minska risken for smittspridning.

Se ASHE utformningsprinciper, sida 12.

Avgransade delar i allmanna ytor med skdrmar som kan
stangas eller 6ppnas.
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Utover de faktorer som namnts ovan sa finns det forskning som rekommenderar s.k biophilic design
principles dar man inkluderar 6ppna ytor utomhus som ger direkt tillgang till naturen. Denna typ av
[6sning ar naturligtvis beroende av klimatet. Covid-19 pandemin visade att det fanns en skillnad pa
hur en luftburen droppsmitta sprids i luften beroende pa huruvida individen befann sig inomhus
eller utomhus. Flera studier visade att smittspridningsrisken var mindre utomhus an inomhus
eftersom frisk luft hela tiden cirkulerar och tunnar ut luftburen smitta och pa sa vis reduceras risken
for smitta (CDC, 2020; Mayo Clinic, 2023). Denna typ av losningar ar dock starkt beroende pa det
eventuella sammanhang dar de dar mojliga att gora.

2.10 Avslutande kommentar till litteraturstudie

| litteraturstudien har vi redogjort for olika utformningsaspekter som identifierats i
forskningsrelaterade texter och som kan tas hansyn till vid planering och byggande for att minimera
smittspridning. Det galler dock att ha ett 6vergripande perspektiv som tar hansyn till bade sadana
parametrar som minimerar smittspridningsrisken men som ocksa uppfyller andra villkor. Det kan
rora sig om situationer dar évervaganden behdver goras kring vilka mal som ar évergripande i fall
dar konflikter mellan olika mal kan uppsta. Som féljd av pandemin har exempelvis nagra forskare
rekommenderat att sjukhus placeras i utkanterna av tatbefolkade urbana miljoer for att pa sa vis
minska smittspridningen, undan de miljoer som utgor naven for smittan. Dock bor sadana
rekommendationer ses i ljuset av andra 6vervaganden som kan vara viktigare i langden, sasom
behovet av att ha en lattillgdnglig sjukvard dar patienter kan fa tillgang till n6dvandig vard nara och
effektivt.

Slutligen &r det viktigt att de utformningsval man gor kan klara av framtida akuta forandringar och
kriser genom att beakta hallbarhet och hilsoférebyggande aspekter i utformningsarbetet samtidigt
som den tillgdngliga tekniken anvands for att méta nuvarande och framtida utmaningar. Genom att
utforma sjukhusens allménna ytor sa att de maojliggor flexibel inredning och omflyttbara delar sa kan
man fortare anpassa ytorna i den man sjukhuset behéver genomféra atgarder for att minimera
smittspridning.

| vilken utstrackning ett lokalprojekt tar till sig denna information och arbetar utefter den ar saledes
ett val som maste goras.
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3. Smittspridning i sjukhusens allmanna lokaler

3.1 Allmant

Vilka ar de allmanna lokalerna?

Ett sjukhus har en rad olika verksamheter med tillhérande lokaler. Inte séllan ar fokus avseende
smittspridning pa lokaler for infektionsvard och operation. Detta konceptprogram fokuserar i stéllet
pa de ytor dar en mangd personer ror sig dagligen och dar lokalerna ar 6ppna och tillgéngliga. Har
finner vi nedan lokaltyper och funktioner:

e Entréer e Kiosker och 6vriga affarer

e Receptioner e  Frisor

¢ Informationsdisk e Bibliotek

e Vantrum o Caféer

e Hissar och trapphus e Restaurang

e Korridorer e Apotek

e Konferenslokaler o Toaletter

e Kyrkan, stilla rum, andaktsrum e Provtagningscentraler som paverkar

allmanna ytor

Smittspridning, avstand och beteende

Det mest grundldggande for att klara av att férhindra smittspridning ar att det 4r mojligt att halla
avstand till andra. Detta staller krav pa lokalers utformning, och i de allmanna lokalerna ar det inte
sdllan ett stort flode av manniskor. Det kan innebdra att mottagandet i entréer kraver utrymme for
servicevirdar som informerar och i férekommande fall fdrmedlar skyddsutrustning. Aven plats fér
kobildning med relevanta avstand vid exempelvis hissar, kiosker, apotek etcetera behéver
forberedas. Detta staller ocksa krav pa att det finns en fungerande logistik sa langt det ar maojligt
avseende personfloden. Vidare behover logistikfloden avseende gods, material, sopor med mera
ocksa beaktas sa att maojliga risker kan hanteras.

Atgarder vid droppsmitta, luftburen smitta och kontaktsmitta
Med utgangspunkt i hur luftburna smittor i huvudsak sprids behéver nedan aspekter beaktas vid
planering och utformning av lokaler:

e Att det finns plats att halla fysiskt avstand till varandra

e Att hansyn ar tagen till att avstandet blir viktigare ju langre vi star stilla exempelvis
vid kébildning

e Att basala hygienrutiner med handtvatt och handdesinfektion maojliggors

e Att forstarkta stadrutiner forbereds avseende utrustning, forrad, organisering

e Att skyddsutrustning finns tillganglig, saval personlig skyddsutrustning som sadan
som anvands for att dela upp lokaler i mindre delar

e Att direktintag for patienter med kand vardatgard finns for att minska passager via
huvudentré och akutmottagning
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Aven nedan punkter behéver beaktas i planeringsarbetet fér lokaler.

e Att det dr mojligt att vid behov minimera bestk av narstaende, vilket leder till behov
av lokaler eller funktioner fér hamtning/lamning och éverlamnande av tillhérigheter

e Att 6verhuvudtaget minimera antalet fysiska vardkontakter, vilket leder till
teknikbehov kopplade till anvdndarkrav och lokalbehov specifikt for digitala moten

3.2 Planering av nya och befintliga sjukvardsbyggnader

Vid planering av nya lokaler, de allmdnna, behéver det beaktas att funktioner och l6sningar fungerar
i normallage men ocksa nar det krédvs extra insatser for att kunna hantera smittspridning. Att
lokalerna redan fran borjan ar planerade och byggda for att kunna anvandas pa olika satt eller
forandras/vara flexibla ar centralt. Ett exempel ar att entréer maste vara mojliga att anpassa till olika
situationer, med eller utan bemanning, med olika grad av atskillnad mellan personfléden samt
forberedda for pakoppling av externa moduler etcetera.

Nedanstaende bild illustrerar ocksa att ju tydligare en risk ar definierad desto tydligare dess hantering
i planering av lokaler.

Figur 5.
En vdl definierad risk, brand hdr, har en mer férberedd I6sning medan handdesinfektion samsas med
ytdesinfektion pd en bricka.

Vardhygien

Att Vardhygien ar med tidigt vid all planering av lokaler ar betydelsefullt for att kunna beakta
vardhygieniska aspekter, detta ar en del av projektorganisationens ansvar. Det géller vid alla
lokalférandringar fran ny- och ombyggnad till tillfalliga 16sningar.

20

KONCEPTPROGRAM — SJUKHUSENS ALLMANNA LOKALER — PLANERING FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING



Grundfragor vid planering
| samband med planering och med beaktande av smittspridning behéver nedan grundfragor
stdmmas av eller utredas.

| vilken utstrackning kan och ska de allmédnna lokalerna anpassas?
Vilken niva for forberedd anpassning ar den mest rimliga?

Hur fungerar det idag och vilka erfarenheter finns i organisationen?
Vad ar behovet och vilken ar malbilden?

Finns det funktioner narmast entré/entréer som kan férberedas for snabb omstallning till
andra funktioner?

Vilka 6vriga funktioner, exempelvis férrad, behover forberedas och finnas i de allmanna
lokalerna?

Vaccinationer, provtagning, behovs separata forberedelser for detta?

Byggnaders struktur

Det Onskvarda ar att sjukhusets mest frekventerade enheter nas horisontellt, utan att behéva
anvanda hiss. Det ar att foredra att det finns majlighet till dubbla entréer bade via huvudentré och
direkt utifran till olika funktioner. Om det ar ombyggnad eller nybyggnad ger detta naturligtvis olika
forutsattningar som maste beaktas.

Fragor som &r relevanta har ar:

Ar férutsattningen att bygga horisontellt eller p& hdjden?
Vad finns det for mojligheter och begrdansningar i befintliga lokaler?

Planera sjukhusbyggnader for att kunna hanvisa patientflodet fran huvudentré till specifik
mottagningsentré direkt utifran vid behov

Finns det mojlighet att placera kiosker, affarer, caféer etcetera utanfor sjukhuset i separata
byggnader?

Efterstrava att kiosker, affarer, caféer etcetera som ligger i sjukhusbyggnader ocksa har
entréer direkt utifran

Planera for triagefunktion i direkt anslutning till akutentrén. Att den fungerar ratt i vardagen
med ratt arbetsmiljo och att den har majlighet att vaxla upp kapacitet ar centralt

Separat akutentré for infekterade med direkt tillgang till undersékningsrum. Det optimala ar
ett separat flode fran den separata akutentrén direkt till undersékningsrum for infekterade,
dar man inte passerar genom andra lokaler. En 16sning kan ocksa vara att komma direkt
utifran in till undersokningsrummet. Tillgang till RWC direkt fran undersékningsrummet.
Beakta hur undersékningsrummet ar kopplat till 6vriga verksamheten. Behovs det sluss till
denna enhet, eller forberedelse for eller endast passageutrymme med dorrar for ett
balanserat luftflode?
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Figur 6.
Bilder som visar separat entré och separat rum fér patienter med misstdnkt infektion.

Sakerhet

Att foresla fler entréer behover beaktas ur ett sakerhetsperspektiv. Det blir fler ingdangar som behéver
sarskilda behorighetskrav, passagekontroll och tillsyn. Detta far i sin tur effekter pa las- och
inpasseringssystem.

Logistik

Logistik med skilda floden har manga positiva aspekter och att beakta smittspridning i samband med
planering av logistik forstarker denna planering ytterligare. Grundférutsattningen ar att inte blanda
olika floden. Detta paverkar i sin tur flera system, till exempel transport och hantering av sopor, tvatt,
matleveranser och ett flertal servicetjanster.

Generalitet

Att planera allménna lokaler for att bade klara vardagen och olika scenarios nar det finns 6kad risk for
smittspridning ar betydelsefullt. Att en planerad funktion idag ocksa fungerar fér en annan funktion
vid omstallning behdver prévas genom planering av alternativa scenarios.

Flexibilitet

Funktioner som kan fordndras vid behov. Ett exempel kan vara huvudentréns café som kan stdllas om
till exempelvis vaccinationsmottagning, triagering etcetera. En sadan typ av férdandring som planeras
for uthyrd yta behover vara val dokumenterad i hyresavtalet. Alternativa anvandningsomraden kan
behova férberedas av sjukhusens organisation for fastighetsservice och drift.
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3.3 Kommunikation - sekretess och arbetsmiljo

Kommunikation, information och skyltning behéver planering och omsorg. Vi tar till oss skriftlig
information pa olika satt och darfér behover den uttryckas pa flera satt for att uppmarksammas av sa
manga av oss som maijligt.

Personlig kommunikation med till exempel vardar i entréer, vid risk for smittspridning, ar ett satt att
hantera information och orientering effektivt. Material, mobler och skyddsutrustning behdver da vara
tillgéngligt.

Orienterbarhet

God orienterbarhet innebar att de som besdker och arbetar i lokalerna enkelt finner sin vag. Detta
innebar i sin tur att personer bara anvander de platser och rum de behover. Viktigt att beakta utifran
ett sammanhang med smitta ar:

e Att det finns ett framtaget skyltprogram med aktuell information och som kan anpassas for
att visa nya/alternativa vagar.

e  Att adressstruktur till respektive enhet/mottagning ar tydlig
e Att det vid behov gar att komma till ratt adress utan att behdva passera huvudentrén
e Att det, om det beddms noédvandigt, finns angdringsplatser for transporter vid 6vriga entréer

e Att det finns mojlighet att anvanda den privata telefonen for att fa vagledning via kallelse till
besoket och inloggning pa plats

Att beakta vid skyltning

Informationsbehov och tydlighet behéver beaktas for att stodja anvandningen av sjukhusens lokaler.
Inte minst kan dalig skyltning ge upphov till samling av personer samt svarigheter att renodla
personfléden. Viktigt att beakta ar da:

e Storlek
e Placering
e Storlek pa text

e Sprak
e Kartor
e Bilder

e Digitalt och analogt

Forutom textbaserad information behdver ocksa farger som orienteringsstod och ljudsignaler beaktas.
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Figur 7.
En god vilja att informera kan fG motsatt eller férsvdrande effekt.

Prat — plexiglas, mikrofoner och lasplattor

En vanlig |6sning for att atskilja personer ar plexiskivor av olika slag. Detta bor 6vervagas och planeras
sd att horbarhet inte forsamras for de som behdver ha kontakt samt att det hogre rostlage det kan ge
upphov till inte forsamrar behovet av integritet. Munskydd och visir har liknande utmaningar varfor
det bor beaktas om det finns byggnadslésningar som minimerar behov av dessa.

Perforerat plexiglas 6kar hérbarhet men 6kar samtidigt krav pa desinfektion och det ar oklart om det
okar/minskar smittrisken. Mikrofon ar en majlig 16sning men avstand till den som talar och rengéring
ar aspekter som ar svara att kontrollera. Vidare anvands idag pekskarmar och lasplattor som ocksa de
maste skotas i linje med aktuella behov av smittskydd. Att anvanda egna mobiltelefoner &r ett annat
satt att mojliggéra kommunikation. System och l6sningar, som de ovan, kan anvdndas men maste
atféljas av instruktioner om dess anvidndning for att klara eventuella risker relaterade till
smittspridning.

3.4 Entréer

Sjukhusens huvudentréer ar dar flest personer passerar in och ut ur sjukhusmiljon. Har blandas
patienter, personal, besdkare och annan personal. Det ar ocksd har som information ska ges om
rutiner och aktuella handelser, orienterbarhet ges stdod och information om var verksamheter &r
forlagda finnas.
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Figur 8.
Exempel med dubbla dérrpartier vid huvudentré.

Entréparti med vindfang med skjutdorrar

Entréer bor utforas med bredd och tillrdckligt avstand mellan ytterdorr och innerdérr for att
mojliggora avstand mellan personer. Det bor ocksa vara en tydlig avgransning i mitten som anvisning
for separat in- respektive utgang och/eller fysisk avgransning vid smittrisk.

Ett exempel pa I6sning illustreras nedan. Denna I6sning behdver utredas i respektive projekt med
avseende pa energianvandning och hur avstandet mellan yttre inre dorr paverkar detta forhallande.

{ i)
Shmian — T

Stol och papperskorg Servicevird som informerar
for anvanda sko- och och delar ut skyddsutrustning
munskydd

—— — —
& i)

IN

Figur 9.
Illustration av entréstruktur.
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Under pandemin anvandes vindfang i entréer kombinerat med en servicevard, som informerade och
delade ut munskydd, for att hantera smittspridning. Ytan i entrén fick en viktig funktion och anvandes
maximalt med tanke pa utrustning och avstand. Arbetsmiljomassigt var servicevardarna utsatta for
utetemperatur och att det ibland var for tranga utrymmen. Detta ar aspekter att beakta vid planering
av entréer for att klara ldgen da smittspridning behéver kontrolleras. Aven lokalisering av eventuella
sidoentréer, infektionsentréer behover beaktas liksom hur det ser ut pa utsidan med avseende pa till
exempel orientering, folksamling, kber och sdkerhet.

Figur 10.
Exempel pd minsta méjliga enhet i entré. Denna innehdller munskydd, visir (hdr som en
komplettering), handskar, handsprit, torkpapper, papperskorg.

In-och utgang
I samband med planering for entréer behéver féljande beaktas:
e Plats for vagn eller hylla med skyddsutrustning

Nar det inte finns mojlighet till bade in- och utgang i samma entréparti planera for alternativ
utgang i annan entré, for att undvika korsande floden

e Sittplats vid utgang behovs for att ta av skoskydd samt att det behovs plats for behallare for
begagnade skoskydd och munskydd

o Tydlig skyltning och lokalisering av terminaler for anmalan, registrering, fardtjanst med mera

e Placering av eluttag for eventuella tekniska hjalpmedel

Bilden nedan visar en entré dar sjalvbetjaningsterminaler nas innan man kommer fram till tillfalligt
placerat bord for information om hygien och med handdesinfektion. En inte ovanlig komplettering av
entréutrymmen.
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Figur 11.
Entré ddr sjdlvbetjdning och information om hygien och med handdesinfektion dr skiljt at. Utanfor
bild finns ocksé en vérd for att underlétta orienteringen. Ovrig verksamhetsinformation finns till
héger i bild.

Karuselldorrar
Under pandemin stangdes oftast karusellfunktionen av fér att mojliggdra passage rakt igenom.

Hur karuselldorrar ska anvandas vid smittspridning behover beaktas av serviceorganisation da det ar
svarare att begransa antalet personer som samtidigt passerar genom karuselldorr, det ar ocksa latt att
komma for ndra varandra.

Mindre entréer - sidoentréer
Vid ny planering av vardbyggnader behéver ocksd mindre entréer beaktas. Detta d& de pa samma satt
som storre entréer har krav pa yta, hantering av information och material/skrdp med flera krav.

Figur 12.
lllustration av hur tvd separata mindre entréer nds innan man ndr sjélva huvudentrén Iéngst bort i
bilden. Denna lI6sning medger ocksd separat angéring fér transport.
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Hissar

Hissar dr en utmaning da de dels ar en funktion genom vilken manga passerar, dels ett “rum” dar det
ar mycket komplicerat att ha separat ventilation per hisskorg som inte paverkas av luft i hisschakt och
respektive stopp pa vaningsplan. En fraga som ar svarlost i relation till smittspridning ar darfor
ventilation och luftflédesfragor kopplat till hissar. Denna fraga ar komplex och behéver utredas.

Figur 13.
Ytor framfér hissar dr en komplex utmaning avseende trdngsel och fléden. Den hégra bilden
ovan har markeringar pa golv och handdesinfektionsapparat.

Vid planering av ytor i anslutning till hissar ar en grundfraga hur platsen framfér hissdérrar ser ut och
vilka personfléden som moijliggérs, exempelvis vid kobildning. | de situationer dar ocksa sénghissar
finns exponeras patienter i sang for den eventuella risk som finns i anslutning till personflédet vid
hissen. Da hissens vantplats inte séllan ocksa ar en passage mellan intilliggande korridorer adderas
ytterligare floden. Nedan informationsblad beskriver rutiner kring transport av infekterade patienter
(nasta sida).

Att beakta vid planering for hissar:

e Hur manga hissar ska det planeras for?

e Hur stora ska de vara for att mojliggéra avstand mellan personer?

e Hur manga personer kan dka samtidigt vid smittorisk?

e Hur stor yta behovs framfor hissar for en langsam ko?

e Hur paverkar korsande fléden vid passager fran anslutande korridorer?
e Hur manga manniskor kan vistas pa plats vid hissar samtidigt, hur lange?
e Hur styrs transporter fran 6vriga vaningsplan?

e Maodijlighet att |asa hiss for akuta transporter, begransa annan anvandning (se figur 14 for
exempel)
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Speciella lagen

ektionslage $
?:ofm infektionsrum pd akutmottagmnggn
Kkan ett infektionslage aktiveraé. Vid a!ftw?,rat
lage forceras ventilation och dorrar stall§ i ;
"slusslage”. Det betyder att enbart en dorri
taget i en sluss kan vara oppen.

For transport av infekterade patienter i plan 1
Kkan ett transportlage aktiveras, laget aktiveras
via startknapp i 37.1008.

Vid aktiverad lage stangs dorrar i plan

1 och indikeringslampor om p3g&ende
mfektionstransport aktiveras. Efter cirka 40
minuter slacks indikeringar.

P!_iss_ 37:10 (infektionshiss) &r avsedd

_for mr_ektionstransporter bland annat till

:\_fekuonssal p3 operation. Vid anvéandande av
|5§ ska knapp “transport klar” aktiveras efter

utford transport med infekterad patient. D3

Sker hissen till uppreningslage och display visar
text “infektionsldge”.

For transport till infektionssal p operation ska
infektionsldge aktiveras frdn mandverpanel

i operationssal. Vid aktiverad funktion tands
indikeringslampor kring OP-sal, forcerar
ventilation och stéller infektionshiss i
“infektionsldge”.

For transport av patient till eller frén
infektionsrum aktiveras IVA-infektionslage.
Funktion aktiveras fran knapp i hisshall

och faller ner en jalusi mellan IVA-hissar
samt stanger och I8ser dérrar i korridor.
Efter transport ska knapp “transport klar”
aktiveras. D3 startar en cirka 40 minuter
18ng upprensningsfunktion. Darefter avslutas
infektionsldgen och normalt lage terstalls.

Infektionslige kan aktiveras frén infektionsrum
pd IVA. Vid aktiverat lage forceras ventilation
och dérrar gar till “slusslage” vilket betyder

att enbart en dorr i taget i en sluss kan vara
Sppen.

Traumalige

1 CT-sal och traumarum finns en knapp fér
“traumaldge”. Vid aktiverad funktion frén
traumarum eller CT-sal kommer dorrar att
18sas upp och fungera p8 radar vilket betyder
att de dppnas av sig sjélva nér vi narmar 0ss
dem. Hiss 37:06 kérs till plan 2 och stannar

Figur 14.
Exempel pa informationstext om transport av infekterade patienter som ocksa tar upp korridorer
och hissar, detta avser dock inte allménna lokaler (SkaS, Sjukhuset i Skévde).

Servicefunktioner med avgransning

| matsal for bade personal, besdkare och i férekommande fall patienter &ar risken stor for
smittspridning. Olika angreppssatt finns for att hantera dessa lokaler vid smittspridning, ett sddant ar
att renodla anvandning och koppla till bara en grupp. Prioritering bor goras utifran aktuellt smittlage.
Nedan anges nagra praktiska atgarder som kan beaktas.

e Forsdljning av mat via automater for att ge mojlighet till minskad interaktion mellan
personer

e Overvig omfattning av bufféservering
e Placering och utformning av kaffe- och dryckesautomater behéver beakta smittorisker

e Mojligheter att reglera antalet personer samtidigt vid kiosker, apotek etcetera behover
beaktas vid planering av lokaler for detta

o Tydlig information och markeringar i golv kan understédja 6nskad anvandning av lokaler

e Moblering i caféer och vantrum som begransar antalet personer ndr behovet av storre
avstand gors mojlig/férbereds

e Anpassning av ventilation

Korridorer

Korridorer ar den yta dar flera mots, dar flera forflyttar sig och inte sdllan med olika hastighet. De har
betydelse foér orientering och 6verblick och &ar relaterat till graden av upplevd trygghet vid
smittspridning. Man ska i korridorer kunna ha de avstand mellan personer som ar féreskrivet for
tillganglighet, for smitta finns ingen foreskrift. Detta ar ocksa lokaler som knyter samman en rad
funktioner och floden inom sjukhusen.

29

KONCEPTPROGRAM — SJUKHUSENS ALLMANNA LOKALER — PLANERING FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING



Figur 15.
Exempel pa korridor.

Ordinarie korridorbredder ar planerade fér méten med séngar och med tanke pa att det ofta ar kort
exponeringstid vid moten bor detta vara tillrdckligt, men det bor beaktas beroende pa smittlaget. Att
oOvervaga:

e Okade korridorbredder — 4r det relevant med tanke pa den dkade ytan?

e Hur stor ar smittorisken vid ett snabbt passerande mote i korridor? Detta varierar stort
beroende pa smittamnet, vad ska man utga ifran?

e Finns det mojlighet att omdirigera floden till enkelriktade korridorer i den befintliga
logistiken om det behovs?

Rekommendationer foér korridorbredder finns i PTS for vissa enheter. Nar det géaller allmanna
korridorer ar det tillganglighetsmatt utgdende fran funktionskrav som galler. Grundlaggande ar att
beakta tillracklig bredd for tillgdnglighet men ocksa att géra en bedémning av behov/n6dvindiga
avstand vid forhojd smittrisk.

3.5 Akutmottagning — akutentré

Till akutmottagningen kommer en stor mangd besdkare och patienter med i olika grad smittsamma
sjukdomar. Redan idag finns vid dessa ofta ringklockor for in-passage och i nagon form av vantrum.
Ibland finns det ocksa nagon form av sortering, triagering, se nedan.

Att kunna kontrollera personfléden vid akutmottagningar ar saval en sakerhetsfraga som en fraga
om smitta. | ett allvarligt 1age liknande Covid-pandemin 6kar kraven vésentligt pa hur
akutmottagningen ska kunna goras saker. Ett satt att forbereda for detta ar att se 6ver hur
kommunikationen med akutmottagningen sker.

e Ardet fysisk nirhet till mikrofon och hur &r hérbarheten?
e Ardet telefonkontakt via den egna mobiltelefonen?
e Kan det finnas integritetskrav att ta hansyn till i akutmottagningens vantrum?
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e Ska akutbesoket kunna bokas digitalt hemifran och att besdkaren loggar in utanfoér entrén?

e Ska utgangspunkten vara digitala vardmoten med triagering hemifran sa att man kommer till
ratt entré direkt?

Angoring for ambulans vid risk for smittspridning
For att kunna sakerstalla smittskydd behdver ambulansintag planeras for att medge sédkra fléden och
enkel hantering av forrad och stadning. Nedan punkter bér beaktas:

e Planera for separat angdring av ambulans och 6évriga akuta transporter

e Plan markyta med vaderskydd och vdandzon alternativt vag fér genomkorning, undvik
backning om mojligt

e Planera och forbered plats for att kunna desinficera ambulans

e Plats for rengoringsutrustning, infekterade textilier och sopor

e Narhet till forrdd med nya textilier och skyddsutrustning

e Angoringsplatsen ska oavsett lokalisering vara val belyst

Har skiljer sig inte kraven ovan mot vad som ar rimligt idag. Men, med beaktande av smitta sa maste
det sdkerstallas att yta och utrustning finns for att kunna klara av sékert arbete.

Tillfallig yttre entrébyggnad

Nar det inte finns mojlighet att stdlla om inre funktioner kan den befintliga entrén behdva
kompletteras med tillfallig entrébyggnad som ar direkt kopplad till den befintliga entrén. En stabil
byggnad ar att foredra avseende yttre klimatpaverkan samt att den far en betydligt battre inre miljo.

Den yttre miljon behdver planeras med tanke pa kébildning och hur denna kan organiseras med hjalp
av avgransningar for avstand och riktning.

Figur 16.
Exempel pa tillfdlliga entrébyggnader.

Installationer vid plats for tillfallig entrébyggnad

Forberedelser for installationer behdver goéras. Denna bor vara dold och skyddad, redo for att ansluta
till tillfallig entrébyggnad. Fasta installationer for el, medicinska gaser, ventilation och varme, akutlarm
behover forberedas.

31

KONCEPTPROGRAM — SJUKHUSENS ALLMANNA LOKALER — PLANERING FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING



| direkt anslutning till tillfallig entrébyggnad
Nar tillfalliga entrébyggnader uppfors eller stélls pa plats behover detta férberedas genom att féljande
beaktas:

e Plats for akutmedicinering

e Plats for medicinteknisk utrustning

e Plats for transportflaskor oxygen och andningsluft
e  Forrad for skyddsutrustning

e Plats for infekterat avfall och for hantering av detta

Triagering

Att skapa forutsattningar for infektionstriagering redan i planeringen av en akutmottagning ar
relevant att beakta. Detta kan till exempel ske genom att det redan vid eller innan entrén eller i
sarskilt valventilerat rum ar mojligt intervjua och separera sokande med potentiellt smittsam
infektionssjukdom fran personer som saknar sadana och séker av annan anledning.

Infekterade

Separat ingang for infekterade/smittade med direkt ingang till undersékningsrum avsett for dessa ar
[ampligt. Centralt ar att de patienter som potentiellt kan vara smittsamma upptacks vid triagering vid
ytterdorr/entré.

Skéra och infektionskansliga

Separat entré for skéra och infektionskansliga bor overvagas vid smittlage och lokaler forberedas for
detta. For att det ska fungera tillfredsstidllande behover denna patientgrupp informeras av sin
vardgivare om sdkraste viagen och med direktaccess till vardavdelning.

3.6 Vantrum

Nar finns det behov av vantrum?

Vantrum for olika grupper och lokaliserade pa olika platser i ett sjukhus ar den plats dar manga
tillbringar langre stunder och interagerar med andra patienter och personal. Det dr vasentligt att ha
planerat dessa med beaktande av smitta och hygien. Vantrum kan behdvas av flera skal.

e Vantan till bokad besokstid

e Vantan vid drop-in

e Vantan mellan besdk, provtagning och behandling

e Viantan vid tidig ankomst och vantan pa avresa med fardtjanst
e Vantan for narstaende och ledsagare

e Utodkad vantetid vid férsenade besokstider

Centralt ar att undersoka om det gar att minska vantrumsbehovet och hur detta kan organiseras med
sa fa konflikter mellan personfléden som majligt. Utmaningar avser vad som styr topparna och om det
gar det att jamna ut dessa for att ha en sa jamn belastning/anvandning som mojligt av vantrummen.
Nedan nagra aspekter att beakta som kan paverka behovet av viantrum.

e Att akuta besck kan bokas digitalt hemifran

e Att mottagningar bokar varje besok pa sa satt att det undviks att flera personer kommer vid
samma tid.

32

KONCEPTPROGRAM — SJUKHUSENS ALLMANNA LOKALER — PLANERING FOR ATT MINSKA SMITTSPRIDNING



e Att undvika drop-in for att minska antalet personer som vantar samtidigt

e Att det finns mojlighet att vanta pa valfri plats inom begransat omrade och med besked
exempelvis via telefon

e Vantrum utomhus

o Utdkade oppettider

e Separat vantrum i vantan pa transport, ndra angoring vid entré

Hur ska vantrummen utformas?

Utformningen av vantrum ska mota krav fran flera olika anvdndare; patienter, anhériga och
servicepersonal ar centrala. En fraga avser om det ska vara flera sma eller ett stort gemensamt? Nedan
foljer en sammanstalining dar for- respektive nackdelar noteras. Centralt ar att en bedémning av risk
maste goras kopplat till aktuell verksamhet.

Figur 17.
Exempel pa litet vdntrum, hdr med sammanhdngande sittplatser med begrénsad méjlighet att skapa
avstand samt som vdntrum i anslutning till en korridor.

Flera mindre vantrum
Mindre vantrum rymmer farre personer och har mindre variation i méblering och funktionalitet an
stérre vantrum.

+ -
Kan anpassas for olika behov Risk for samre 6verblick da patienter sprids ut

Kan bidra till att besokare fordelas och iflera vantrum

blandas mindre Langre vantan i mindre rum staller hogre krav
pa ventilationen

Risk for litet avstand mellan sittplatser
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Figur 18.
Mébleringsexempel med avstdand.

Stort gemensamt vantrum

Storre vantrum hyser inte sallan fler olika funktioner och har ofta olika typer av anvandare, fran barn
till vuxna. Vid behov av att méblera rummet for att skapa avgransningar, till exempel med plexivaggar,
beakta hojd och placering avseende ventilationen. Beakta ocksa 6verblickbarheten nar olika typer av
avgransningar placeras ut i storre vantrum.

+ -

Ger mojlighet till flexibel moblering Begransningar for mdblering i befintliga

Bittre dverblick lokaler kopplat till var till- och franluftsdon ar
placerade

Vid planering av nya lokaler ges battre
mojlighet for placering av till- och
franluftsdonen



Figur 19.
Mébleringsexempel med avstandsmarkering och skédrmar.

Vantrum i vantan pa transport

Placering néra entré fér att kunna se nir transport anlander ar viktigt. Overhuvudtaget att géra det
moijligt att se in respektive ut i entréytor for att kunna se transporter, var det finns grupper av
personer, annan verksamhet, stodjer orientering och bedémning av vilka personfléden och situationer
man vill komma i kontakt med.

+ -

Kan ge visuell kontakt med fardtjanst Risk for samre Overblick av andra forhallanden

Vantrum utomhus
Vantrum utomhus har under en del av aret férdelar. Vid vantrum utomhus bor foljande beaktas:

e Placering med valstuderat mikroklimat, séderldage och vindskyddat

o Mojlighet till tak for skydd mot nederbdrd och sol

e Sno- och halkfri gdngyta for att undvika fallrisk mellan vantrum och byggnad
e Sittplatser med inbyggd viarme

e Tillgang direkt utifran till RWC och WC

+ -

Mindre smittspridningsrisk utomhus Klimatpaverkan som vind, nederbérd, kyla och

Battre mojlighet till plats for medfoljare varme kan vara svar att hantera

Stor risk fér samre dverblick, visuell dppenhet
viktigt



Reception anpassad till utvandigt vantrum
Om vantrum utomhus anvands maste receptionsfunktionen anpassas ocksa for detta och kopplas till
det utvandiga vantrummet. Digital registrering utan kontaktyta ar da en mojlig funktion att utvardera.

Personlig visuell kontakt via glasparti och kommunikation genom den egna telefonen till receptionist
ar ett satt att ge stod for hur ett vantrum ute kan fungera.

| det fall reception som vetter mot utemiljo har 6ppningar via glaspartier behover dessa utformas for
att undvika kallras/kalldrag. Receptionen kan behdva forses med extra varme, men ocksa med kyla.
Utred effekten av varmerida eller annan I6sning vid glaspartiet.

3.7 Hygienaspekter

Ytskikt och stadning
Ytskikt i alla former som vi kommer i kontakt med ska tala rengoring. Ytskikt och rengéringsmedel valjs
lampligtvis med ledning av de riktlinjer som finns i Byggenskap och vardhygien (BOV).

Vid risk for smittspridning finns det anledning att ha forstarkta stadrutiner for att minska risken med
direkt och indirekt smittspridning. Stadrutiner enligt riktlinjerna i BOV och Stadning av vardlokaler
(SIV) bor vara utgangspunkten.

Beroringsfritt

Att minska funktioner som vidrérs med hander ar bra i flera avseenden. Det handlar ocksa om andra
smittor an de i huvudsak luftburna som ar i fokus i detta konceptprogram, framfér allt for att minska
spridningen via kontaktytor.

Exempel pa beroringsfria funktioner som kan anvandas:

e Narvarostyrd belysning

e Spolfunktion WC

e WC-papper, utmatning

e Tval automatisk matning

e Vatten, automatiska kranar/blandare

e Torkhanddukar, automatisk frammatning

e Handdesinfektion, till exempel fotmandvrerad
e Radarstyrd 6ppningsfunktion for entrépartier
e Beroringsfri ppningsfunktion for 6vriga dorrar
e Digitala nummerlappar

e Digital registrering

e Digital betalning

e Digital vdganvisning

e Digital kallelse till besok vid vdntan utomhus

e Att den egna telefonen kan anvandas i sa stor utstrackning som mojligt.



3.8 Scenarios, organisation och rutiner

For att forbereda infor situationer da omfattande smittspridning forekommer behéver atgarder
forberedas saval organisatoriskt som tekniskt och avseende den fysiska miljon, de platser, dar
patientmote och vard ska ske. Ett satt att géra detta ar via scenarios, nedan nagra aspekter att ta
hansyn till vid ett sddant arbete.

Scenariokoncept

For att forbereda och/eller tinka igenom olika situationer kan olika scenarios tas fram med
riskanalyser. Detta kan sedan bli en sammanstallning dar man kan plocka olika alternativa och
forberedda I6sningar som behodvs for given situation. Att sammanstallningen far med sa manga
aspekter som mojligt genom att flera professioner deltar i arbetet ar viktigt, det sakerstéller en s
samlad helhet som majligt. Ett satt att sortera saker som kan goras och forbereda ar i tidsaspekter.

e Vad kan vi gora nu?
e Om envecka
e Omen manad?

Arbetsmiljé och bemanning
Grundfragor avseende bemanning och organisering avser hur arbetssatt och rutiner férandras vid
omstallning av lokalerna till ett smittlage. Fragor att beakta ar:

e Hur ska bemanningen organiseras och personalfléden styras?

e Vilka kategorier vardpersonal kan 6ka/minska, konsekvenser av det?

e Att arbeta med skyddsutrustning ar mycket pafrestande och paverkar arbetstid,
omkladningsrum, forradsytor med mera. Hur kan detta forberedas?

e Behov kan uppsta for servicevardar/vakter vid entréer f6r att informera alla som kommer till
sjukhuset, hur ska detta organiseras?

Situationen i entréer kan i vissa fall framkalla frustration och aggression mot den som informerar och
darfor behover ocksa personsakerheten beaktas och ensamarbete bér undvikas.

Systematiskt smittskyddsarbete

Regelbundna genomgangar foreslas for att sakerstalla smittskyddet, bade i ett “vardagslage” och som
arbetsmetod nar det krdvs en hogre niva for att minska smittspridning. Detta innebar att berorda
funktioner/personer tillsammans gar igenom gjorda forberedelser och sédkerstiller att eventuell
utrustning finns och fungerar som avsett.

Inte sallan ar rutiner kopplade till funktioner och lokaler, det ar darfor viktigt att folja upp detta vid till
exempel omorganisering for att fa en relevant koppling mellan lokaler, rutiner. Eventuell utbildning
kopplad till detta maste ocksa uppdateras.

Organisation

Organisatoriska atgarder bor férberedas och planer for om det ska etableras en sarskild organisation
for att hantera omstallning av lokaler tas fram. Har ar dven ansvarsfragorna viktiga, inte minst for att
ha en plan for fastigheters driftsorganisation.
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Hygienrutiner

Under pandemin larde vi oss vikten av handhygien. Behallare for handdesinfektion har pa manga
platser blivit permanenta. Att det finns majlighet till att halla en god handhygien vid olika tillfallen &r
en vana som det finns anledning att behalla oavsett om det ar pandemi eller inte.

Figur 20.
Traditionell tvéttstdllsutrustning. Bér uppdateras med sG@ mdanga beréringsfria funktioner som
méjligt.

Tvattstallen har inte blivit fler men ar en fraga att beakta. Jamfér med skolornas flertaliga tvattstall i
direkt anslutning till skolans matsal. Lamplig placering borde vara ndarmast entréer och med tydliga
anvisningar. Viktigt nu, och infor kommande smittlagen ar att beakta:

e Vad ar en god handhygien? Hur gér man?

e Hur férmedlas informationen?

e Ardet enbart handdesinfektion som ger bést effekt?
e Ar handdesinfektion lattillgangligt?

e Hur kan man paverka beteendefragor?

3.9 Avslutande kommentar

Ovan har en rad punkter lyfts fram som betydelsefulla att beakta. Om alla tas hansyn till sa paverkar
detta utformningen av en sjukhus- eller vardbyggnad saval i stort som i smatt. En del av det som
noterats gors delvis idag, annat dr sadant som inte tidigare funnits med i planeringsarbetet, och
definitivt inte innan pandemins satte fokus pa fragor kring smittspridning, interaktion och
vardverksamhet.

Det gar med ovan information att komma langre an idag, det gar naturligtvis ocksa att 6ka kraven an
mer och bygga helt anpassat for att minska smittspridning. Som noterats ovan bor dock scenarios
goras och ligga till grund for beslut om val av niva och inriktning.
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Bilaga 1 Ventilation i sjukhusets allmanna lokaler

Daniel Olsson, CIT Renergy AB
Lars Ekberg, Chalmers

Avsnittets upplagg och innehall i stort

Framstallningen nedan inleds med avsnitt som beskriver ventilationens grundlaggande syfte och
funktioner samt nagra tillampliga vagledningar i sammanhanget. Avsikten &r att ge en Oversiktlig bild
av relevanta férutsattningar for att ventilationen ska kunna fungera pa ett bra satt med hansyn till
bland annat byggnadens egenskaper och brukarnas férvantningar.

Sedan beskrivs nagra olika typer av ventilationstekniska funktioner och grunderna for reglering av
ventilation.

Darnast foljer ett avsnitt som redogor for vilka forutsattningar som kravs for att sakerstalla god
ventilation, sasom: luftfléden, omblandning, inblasningstemperatur, flédesriktningar, filtrering, m.m.

Avslutningsvis sammanfattas en skrift fran MSB om robust ventilation for sarskilda handelser. Texten
foljs av en referenslista och en sammanstallning av relevant nomenklatur.

B1 Ventilation — en del av byggnaden som system

Ventilationen har samma grundlaggande syfte oavsett vilken typ av byggnad det ar fraga om.
Namligen att dstadkomma utbyte av luft sa att férorenad, fuktig och varm luft transporteras bort
och ersétts av ren luft med ldmplig temperatur. Ventilation i sjukhus utmarker sig dock eftersom
sarskild omsorg vid utformningen dar bor laggas for att forhindra luftburen smittspridning.
Dessutom ar det extra viktigt med hog driftsdkerhet.

B1.1 Ren luft med ratt temperatur

Begreppet ventilation betyder i grunden att luften i ett utrymme byts ut. Syftet ar att bidra till ett
gott inomhusklimat, med ren och ratt tempererad luft. Ventilationssystemet paverkar, och paverkas
av, andra delsystem, namligen varmesystem och i férekommande fall dven av vattenburna
komfortkylsystem.

| sjukhusbyggnader finns ofta en stor mangd varmealstrande apparater och férhallandevis mycket
folk pa begransad yta. Tillsammans med solinstralning genom fonster bidrar detta ofta till ett stort
varmeoverskott som behover transporteras bort — antingen med ventilationens hjalp eller med
vattenburen kyla (manga ganger i form av s.k. kylbafflar). Dessutom alstras alltid luftburna
fororeningar inomhus. Dels emissioner fran byggprodukter, inredning och dmnen som anvands i den
verksamhet som bedrivs i lokalerna, dels partiklar och gaser fran de manniskor som vistas inomhus.
Ventilationen ska ha formaga att fora bort dessa amnen tillrackligt effektivt for att luften ska
upplevas som frisk, frdsch och hdlsosam att andas in.

B1.2 Vagledning for god ventilation

Boverkets, Arbetsmiljéverkets och Folkhdlsomyndighetens krav och allménna rad om
ventilationsfléden finns summerade i en branschvigledning sammanstalld av Mats Ostlund (2021).
Andra exempel pa branschrad som behandlar ventilation, luftkvalitet och inomhusklimat har getts ut
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av Energi och Miljotekniska foreningen (EMTF, 2013) samt Energimyndighetens bestéallargrupp Belok
(Belok, 2015). For vardlokaler anger PTS riktvarden for ventilationsflodet for en rad olika
verksamheter (typrum). | flera regioner har man valt att ta fram egna riktvarden, men med stod av
PTS typrum.

Standarden SS-EN 16798-1:2019 (SIS, 2019) foreslar att hygienluftflodet ska kunna bestimmas
utgdende fran upplevd luftkvalitet. Antingen genom berdkningar med hansyn till aktuella
fororeningskallor och acceptabla koncentrationer, eller genom férutbestamda schablonvarden for
luftflodet.

B1.3 Vagledning betraffande ventilation for begransad smittspridning

| tider av exempelvis sdasongsinfluensa, epidemier, etc. kan effektiv ventilation bidra till att reducera
manniskors exponering for smittamnen inomhus. Ventilationens roll och potential i sammanhanget
har fatt mycket uppmarksamhet bland bade forskare och praktiker sedan utbrottet av COVID-19-
pandemin i boérjan av 2020. Runt om i varlden har det nu utvecklats vagledningar fér utformning och
dimensionering av ventilationssystem med sarskild hansyn till behovet av reducerad smittspridning.
Exempelvis har den europeiska ventilationsbranschens federation, REHVA, utvecklat vagledningar pa
omradet? och nordiska forskare samverkar inom den Nordiska Ventilationsgruppen?® som utarbetat
vagledning inriktad speciellt pa begransning av smittspridning inomhus (NVG, 2022). Gruppen
papekar att ventilationen spelar en viktig roll fér att minska manniskors exponering av luftburna
smittdmnen. Arbetet med den aktuella vagledningen initierades som en respons pa COVID-19
pandemin, men den foreslagna metoden ar generell och kan anvandas aven for andra luftburna
smittor. Sdsongsinfluensa, vanlig forkylning och masslingen namns sarskilt.

Metoden ger riktvarden for hur stort ventilationsflodet skulle behdva vara for att en smittsam
person teoretisk sett inte skall kunna smitta fler an en annan person. Eftersom metoden &r grov och
bygger pa en rad antaganden betraffande exempelvis exponeringstid och i vilken grad partiklarna ar
luftburna, blir de angivna luftflédena inte dr annat dan en ungefarlig fingervisning. For vissa
rumstyper leder metoden till ungefar samma luftfloden som normalt tillampas utan speciell hansyn
till smittspridning. For andra rumstyper, exempelvis métesrum och restauranger, blir luftflodena
avsevart hogre.

Nordiska ventilationsgruppen menar att metoden ar tillamplig for langvaga luftburen smitta och att
nara kontakt ska undvikas genom att sdkerstalla minst 1,5 meters fysiskt avstand mellan personer.
En tanke som fors fram ar att ventilationen bor utformas for hog grad av flexibilitet, forberedd for
"pandemildge” med hogre luftfléden under perioder av forhéjd smittorisk. Hur mycket stérre
flodena skulle behdva och tillféras/bortforas far bedomas fran fall till fall. Faktum &r att det ar langt
ifran sakert att hogre ventilationsfloden alls kan tillampas i befintliga byggnader eftersom det
normalt sett &r mycket svart att 6ka dem i nagon namnvard grad, beroende pa hur ventilationen
dimensionerats fran borjan.

Rumsplacerade luftrenare kan vara ett alternativt komplement fér 6kade luftfléden, vilket skedde pa
flera hall under COVID-19 pandemin. Oavsett tekniklosning kan den ndmnda metoden anvandas som
underlag vid planeringen och dimensionering av ny- och ombyggnad.

2 https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance/rehva-covid-19-guidance
3 http://www.scanvac.eu/nordic-ventilation-group-nvg
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I NVGs rapport redovisas den berdkningsmodell som ligger bakom metoden. Detta mojliggor for
lasaren att géra egna riskanalyser. Forutom ventilationens effekt innefattar den aktuella
berdkningsmodellen inverkan av portabla rumsluftsrenare och anvandningen av ultraviolett ljus.

B1.4 Ventilationens tekniska funktion

Sjukhusbyggnader ventileras med mekanisk till- och franluft, dar tilluften varms vid behov sa att den
normalt aldrig ar kallare an ca 16°C. Den vdarme som gar at atervinns i de flesta fall ur franluften via
en varmevaxlare. Sadana losningar bendmns FTX-ventilation. Luften [dmnar rummet antingen genom
franluftsdon eller som 6verluft till angransande rum eller till korridor. Losningen innebér att det finns
forutsattningar att sakerstalla ratt luftflode med ratt temperatur i varje vistelserum.

For att ett ventilationssystem ska fungera som avsett maste det vara korrekt injusterat — sa att tilluft
och franluft tillfors och bortférs med avsedda floden i alla rum. Om ventilationsflédena fordelas fel
kommer luften att ta oonskade vagar genom huset. Nagra rum skulle fa for lite luft, med dalig
luftkvalitet och 6kad risk for luftburen smittspridning som resultat, medan andra rum skulle fa for
mycket luft vilket kan leda till problem med bade buller och drag. Ett ventilationsflode som &r nagot
for hogt kan driva upp energianvandningen ganska mycket. Att ventilationen ar ratt injusterad ar
alltsa av avgorande betydelse for inomhusklimatets kvalitet, for hur luften ror sig mellan olika delar
av huset, for hur effektivt luftburna féroreningar evakueras och for husets energianvandning.

For att minska risken fér smittspridning framover kommer det sannolikt stéllas allt hogre krav pa
ventilationens generalitet och flexibilitet. Utdver att kunna tillgodose behovet av 6kade luftfléden
kan ventilationsanldaggningarna behodvas utformas for bl.a. tillfalligt sektionerade viantrum och
allmanutrymmen med fysiska barridrer eller vdaggar. | sadana situationer kommer det behévas
sensorer och flexibla kanalsystem forberedda fér manga alternativa placeringar av till- och
franluftdon.

Forhojda luftfléden leder bl.a. till behov av storre flaktar och storre ventilationskanaler, vilket blir
saval kostnads- som energidrivande. Med behovsreglerande ventilation (DCV, demand controlled
ventilation) kan dock en 6kad energianvandning delvis bromsas genom att lata ventilationsflédena
automatiskt och kontinuerligt anpassa sig till de enskilda rummens aktivitet och faktiska behov for
tillfallet. Behovsanpassningen gor ocksa att delar av ett DCV-system i normalfallet kan
dimensioneras for ett lagre sammantaget behov dn vad som ar fallet vid system med konstanta
luftfloden (CAV, constant air volume), vilket kan halla nere investeringskostnaderna. DCV-system
kraver dock sensorer, erforderliga reglersystem, omfattande “inkorning” och inte minst kunskap
bland driftpersonal om hur korrekt funktion dver tid kontrolleras och sédkerstalls.

Som namndes i Avsnitt 1.4 installerades under Covid-19-pandemin i flera fall rumsplacerade
luftrenare i sjukhus. Vid nybyggnation kan dagens krav pa erforderligt renluftflode sakerstdllas med
ordinarie ventilationssystem, men i befintliga sjukhus kan luftrenare eventuellt ha en roll dven
framdver. Sarskilt om krav och praxis for luftflode hojs ytterligare. Antingen som separata
rumsenheter for anvandning vid sarskilda behov sasom sasongsinfluensor och pandemier, eller som
permanent integrerade enheter i ventilationssystemen.

B1.5 Styrning, reglering och dvervakning av ventilation

For att ett ventilationssystem ska fungera som avsett ar det flera faktorer som behover styras och
regleras, dels for att temperaturen ska bli ratt, dels for att luftfléde i varje rum och luftrérelser
mellan olika rum ska bli de avsedda. For att ett ventilationssystem ska kunna skdtas och I6pande
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trimmas in for basta maojliga drift maste det dven kunna Gvervakas pa ett effektivt satt av
driftpersonalen.

Aven om det ser olika ut i olika delar av fastighetsbestandet konstaterar konstateras i Boverkets
rapport Kartldggning av fel, brister och skador inom byggsektorn (Boverket, 2018) att
ventilationsproblem &r en vanlig brist pa manga hall. Boverket papekar att nagra aktorer i branschen
tvivlar pa formagan att uppratthalla funktionaliteten i komplexa ventilationssystem. Detta eftersom
sadana system ofta ar sa avancerade att de kan bli svara for fastighetsagaren att underhalla och
skota. Bristande underhall av existerande ventilationsanlaggningar identifieras ocksa som ett
problem. Boverkets kartlaggning belyser vikten av klara riktlinjer som tillampas av personal med ratt
kompetens i en organisation med tillrackliga resurser att vidmakthalla ratt funktion och kvalitet.

B1.6 Forutsattningar for bra ventilation

Hur ventilationen i en byggnad &r dimensionerad och utformad beror starkt pa husets klimatskarm
och dess termiska egenskaper, inte bara ventilationsbehovet ur luftkvalitetssynpunkt.
Forutsattningarna for ventilationens funktion skiljer sig markant at.

Oavsett omstandigheter géller generellt att foljande hornstenar ar pa plats for att ventilationen ska
fungera pa onskat satt. Det kravs att:

o Luftflodet ar korrekt.

e Ventilationens drifttider stammer med verksamhetstiderna.

e Den tilluft som nar rummet &r ren och har ratt temperatur samt tillférs dragfritt. Det handlar
har om kvaliteten och tillstandet pa inblasningsluften, alltsa tilluften efter det att den
passerat hela kanalsystemet.

e Hela vistelsezonen ventileras effektivt.

e Luften tar ratt vag genom byggnaden.

e Processventilation fungerar utan konflikt med allmanventilationen.

Var och en av dessa punkter behandlas i tur och ordning nedan.

B1.6.1 Korrekt luftflode vid allmanventilation

Enligt gillande féreskrifter bor lokaler ventileras med ett tillfléde av uteluft om minst 0,35 I/s per m?
golvarea plus minst 7 |/s per person. Detta avser allmanventilation i byggnader eller byggnadsdelar
dar det inte forekommer nagon speciell alstring av luftburna fororeningar och inte finns nagra
speciella krav pa luftrenhet. Siffrorna avser hygienluftflodets storlek, alltsa det lagsta luftflode som
kravs for att fora bort stérande @mnen fran inomhusluften utan att ndgon hansyn tagits till den
forhojda risken for smitta som kan foreligga exempelvis i tider av pandemi. Siffrorna ska betraktas
som lagsta acceptabla viarden som géller under forutsattning att den interna féroreningsalstringen ar
Iag — det ar alltsa inte nddvandigtvis 6nskade varden att projektera mot. | byggnader med kraftig
fororeningsalstring eller dar ventilationen ocksa anvands for komfortkyla kan det behovas betydligt
hogre luftfloden. Genom att vélja ldgemitterande bygg- och inredningsmaterial kan
ventilationsflédena begransas ur den aspekten.

Folkhdlsomyndigheten ger radet att koldioxidkoncentrationer som regelmadssigt 6verstiger 1 000
ppm bor ses som en indikation pa att ventilationen inte ar tillfredsstallande. | Sverige anvands den
nivan ofta som riktvarde for godtagbar luftkvalitet med hansyn till kroppslukter fran manniskor. Som
jamforelse kan standarden SS-EN 16798-1:2019 namnas. Dar anges olika kvalitetsnivaer pa
inomhusmiljon. Den hogsta kvalitetsnivan uppges vara avsedd for brukare med ”séarskilda behov”.
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Nivan under den hogsta kallas normal, och standarden klargér att de lagre/samre kvalitetsnivaerna
inte innebar nagon hélsorisk — men kan reducera komforten. Som illustreras i Tabell 1 leder
standarden till tre olika nivaer avseende malvarden for inomhusluftens koldioxidkoncentration.

Tabell 1. Acceptabla CO; nivder inomhus enligt standarden SS-EN 16798-1:2019.

Kvalitetsklass/kategori CO; koncentration inomhus vid 400 ppm ute
1 950 ppm
2-3 1200 ppm
4 1750 ppm

Enligt standarden kan alltsa 6ver 1700 ppm koldioxid accepteras inomhus utan att det skulle
foreligga nagon risk for ohalsa, givet att det inte finns andra vasentliga fororeningskallor ar
manniskor.

B1.6.2 Luftfuktighet

| kallt vinterklimat kan luftfuktigheten bli mycket Iag inomhus, vilket kan leda till problem med
statisk elektricitet och 6ka férekomsten av besvar med torr hud samt torra 6gon och slemhinnor.
Uttorkade slemhinnor kan i sin tur leda till stérre mottaglighet for luftburen smitta. Inverkan av
inomhusluftens fuktighet pa halsa, komfort och smittspridning har beskrivits av bland andra Wolkoff
(2018), Taylor et al. (2020) och Schuit et al. (2020).

Enligt en sammanstallning som gjorts av den Nordiska Ventilationsgruppen finns det skl att undvika
att luften blir torrare @n 10—-20 % RF. De menar att det kan vara bade en komfortmassig och en
halsomassig fordel att 6ka fuktigheten till 20-30 %RF (NVG, 2021). Samtidigt varnar gruppen for
befuktning 6ver 35 %RF vintertid. Dels for 6kad risk att fukt da kondenserar och orsakar
fuktproblem, dels for att energianvandningen kan 6ka kraftigt och att befuktningsanordningar
medfor 6kat behov av service och underhall. Ett satt att undvika att inomhusluften blir for torr
vintertid kan vara att atervinna fukt ur franluften, inte bara av varme. Detta kan géras med
fuktoverforande roterande varmeatervinnare.

Ibland havdas att reducerad uteluftstillforsel vintertid kan innebdra minskad risk for torr luft
inomhus. Nordiska Ventilationsgruppen (NVG, 2021) illustrerar med ett enkelt exempel att nyttan
med detta tillvdgagangssatt forefaller begransad. For att det ska kunna bli nagon reell 6kning av den
relativa fuktigheten skulle ventilationsflodet behéva reduceras till nivaer langt under géllande
normer. Aven om det kan féreligga behov av fuktigare luft undviker man ofta befuktning eftersom
det kan skapa nya risker, inte minst ur hygienperspektiv. Dessutom 6kar behovet av service och av
energi.

I allmanventilerade lokaler behéver luften normalt inte avfuktas. Ett undantag &r om behovet av
komfortkyla tillgodoses med vattenburen kyla via kylbafflar. Da kommer luften periodvis att behéva
avfuktas for att undvika att fukt kondenserar pa rummets kylbafflar. | andra delar av sjukhuset,
namligen i sterilforrad i sterilcentraler och i operationssalar, kan det finnas krav pa avfuktning
sommartid. | BOV patalas att den relativa luftfuktigheten dar inte mer dn undantagsvis bor overstiga
70 %RF. Man menar att fast monterad och drdnerad avfuktningsutrustning ar att foredra framfor
mobil utrustning, eftersom den senare kan innebéra en risk for spridning av mogelsporer till luften
(SFVH, 2016).
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B1.6.3 Drifttider

Enligt gallande regler for allmanventilerade lokaler ar det tillatet med reducerade luftfloden eller
intermittent drift av ventilationen i lokaler, sa lange det inte uppstar hélsorisker eller skador pa
byggnaden och dess installationer orsakade av t.ex. fukt.

| vissa typer av lokaler kan det dock vara nédvandigt att ventilationssystemet halls i kontinuerlig drift
dven da ingen verksamhet pagar; exempelvis i lokaler med processer som alstrar fukt och/eller
luftféroreningar, som annars skulle kunna spridas via kanalsystemet till rum dar de normalt inte
alstras. Aven i byggnader med stora emissioner fran byggmaterial, exempelvis i samband med ny-
eller ombyggnad. | byggnader med mycket lufttat klimatskarm kan det oavsett storleken pa interna
emissioner vara olampligt med helt avstingd ventilation.

Vid reducerat eller avstangt luftflode stiger koncentrationen av @mnen som alstras inomhus. Nar
ventilationen ater ar i normal drift sjunker koncentrationen igen. Hur lang tid det tar innan
koncentrationen sjunkit till en normalt 1ag niva beror framfoér allt pa hur stor luftomsattningen ar.
Hur lang tid ventilationen behdver vara i drift innan luften upplevs som frasch beror ocksa pa:

1) koncentrationsnivan fran borjan,
2) de aktuella fororeningarnas paverkan pa den upplevda luftkvaliteten,
3) hur kénsliga personerna som trader in i rummet ar for lukter.

Foljande betraktelse kan anvandas som tumregel for erforderlig ventilationstid. Enligt rad bade fran
Boverket och Arbetsmiljéverket bor ventilationen startas i sa god tid att utrymmet hinner ventileras
med minst en rumsvolym tilluft, dvs. en luftomsattning. Teoretiskt aterstar da lite drygt 1/3 av den
fororeningskoncentration som radde precis innan ventilationen startades. Det ar inte sjalvklart att
en sadan mattlig reduktion leder till ndgon reellt fornimbar forbattring av luftens kvalitet. Om man i
stallet startar i sa god tid att rummet hinner ventileras med tre rumsvolymer tilluft (motsvarande
tiden for tre luftomsattningar) kommer teoretiskt fororeningskoncentrationen att ha hunnit sjunka
till ca 1/20 av den ursprungliga koncentrationen. Inte heller nu &r det sikert att
koncentrationsreduktionen faktiskt ar tillracklig. Det ar dock rimligt att anta att risken fér obehag
kopplat till att luften kdnnas instangd och dalig ar avsevart lagre vid en koncentrationsreduktion till
1/20 jamfort med 1/3.

Pa motsvarande satt kan det finnas skal att efter att ett rum anvéants lata det sta tomt en period med
ventilationen i drift for att ventilera ut luftburna fororeningar innan rummet tas i bruk igen. Det kan
da finnas skal att tillampa samma princip om att Idta rummet ventileras under tiden fér minst tre
luftomséattningar. Da kommer maximalt 1/20 av de féroreningar, eventuellt smittdmnen, som
alstrades av personerna innan finnas kvar i rummet. Det beskrivna exemplet ar avsett att illustrera
nyttan med en forlangd "utvadringstid”. Det finns emellertid inga generella uppgifter om hur stor
reduktion som verkligen erfordras for att eliminera risken fér smittspridning. Dessutom beror det pa
vilket smittdmne det handlar. Riskanalyser i detta avseende kan géras exempelvis med ledning av
ovan namnda metod foreslagen av NVG (2022).

Som namndes i Avsnitt 2.3, anvands begreppet uppreningstid i BOV - Byggenskap och vardhygien.
Det ar den tid det tar att avldgsna 99 % av luftburna féroreningar (SVFH, 2016). Analogt med
redogorelsen i forra stycket innebar detta att rummet i teorin behdver ventileras med nastan fem
rumsvolymer. | Tabell 2 ges nagra exempel pa vanligt férekommande kombinationer av luftfloden
och rumsstorlekar.
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Tabell 2. Ndgra exempel pa tiden fér upprening av 99 % av luftburna féroreningar i vardrum,
intensivvardsrum/isoleringsrum och operationsrum (SVFH, 2016).

Rumst Flode Rumsvolym [m?] Luftflode 99 % uppreningstid
P [m3/s] (golvarea x takhojd) | [oms/timma] [min]
. 0,03 15x 2,5 3 92
Vardrum
0,06 15x 2,5 6 46
Intensivvard/isolering 0,29 25x3,5 12 23
Operationsrum 1,11 50x4 20 14

B1.6.4 Inblasningsluftens tillstand och kvalitet

For att begransa tillforsel av luftféroreningar och allt fér varm sommarluft maste placering och
utformning av uteluftsintag och intagskammare vara dndamalsenlig. Uteluftsintagen placeras sa att
paverkan fran avgaser och andra féroreningskallor minimeras. Darvid beaktas hojd 6ver mark,
vaderstreck och avstand fran trafik, avluftséppningar, luftning av spillvattenledningar och skorstenar.

Genom att filtrera inkommande uteluft férhindras dammansamling pa ytor i
luftbehandlingsaggregatet. Detta ar viktigt for att bibehalla hog effektivitet hos varmedverforande
komponenter, sdsom varmeatervinnare. Men det ar ocksa viktigt for att reducera forekomsten av
pollen och pollenallergener inomhus. Pa platser som ar utsatta for trafikavgaser eller andra
forbranningsrelaterade fororeningar behovs filter som kan skilja av sma férbranningspartiklar, sdsom
sot fran dieselavgaser. | Tabell 3 ges exempel pa filterklasser for olika &ndamal. Notera att nya
standarder tagits i bruk unders senare ar, men filterbeteckningarna enligt de gamla standarderna
anvands ofta fortfarande. Darfor anger tabellen beteckningarna enligt bade de gamla och de nya
standarderna.
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Tabell 3. Exempel pd filterklasser for nagra olika Gndamdl.

Klass A
A Klass enligt
S - . enligt .
Ventilationens andamal sldre nuvarande Exempel pa rum
standard
standard
Tilluft allmanventilation F7A ISO ePM1 55%° Receptioner, kontor,
. .. - motesrum, vantrum, vardrum,

Franluft allmanventilation Mé6A ISO ePM2.5 50%8

mottagningsrum.

Rum for sarskilt
Lokaler med forhéjda renhetskrav H14¢ ISO 45 HP infektionskansliga patienter,
Operationsrum.

Vard och omvardnad av
manniskor som &r eller
Lokaler med kontaminerad franluft H14¢ ISO 45 HP misstdnks vara smittade med
smittdmnen i riskklass 3 eller
44,

A SS-EN 779. Denna och SS-EN ISO 16890 dr olika utformade sd éverséttningen av filterklasserna ér endast ungefirlig.
B SS-EN ISO 16890.

CSS-EN 1822-1

0SS 150 29463-1

Filterklass H14 4r ett exempel pa vanligen forekommande HEPA-filter. Sadana filter kallas ofta
slutfilter och pa tilluftssidan placeras de ofta i tilluftsdonen. For att skydda slutfiltren fran
stoftbeldaggning och darigenom forlanga deras livslangd ska luften forfiltreras centralt. Detta kan
goras med ett eller tva filtersteg med filter av klass F7 (1ISO ePM1 55%) och/eller F9 (ISO ePM1 85%).

I BOV omnamns filter och avskiljningsférmaga for olika filterklasser.

Om filtren inte ar korrekt installerade, till exempel utan att tatningslister monterats pa avsett vis,
kommer smutsig luft att lacka forbi filtret. Konsekvensen ar att luften inte blir renad som avsett. Det
gar inte att sla fast hur mycket samre filtreringen da blir — men grovt raknat skulle det kunna handla
om att ett F7 filter som installerats bristfalligt far en filtereffektivitet som motsvarar klass M6 (se
Tabell 2 angdende de namnda filterklasserna).

Luftintag ska vara utformade for att minska risken for regninslag och vatten i
luftbehandlingsaggregatets intagsdel. Aven nir det inte regnar kan filter som ar placerade innan
luften varms perioduvis bli bl6ta, vilket bl.a. resulterar i samre avskiljningsgrad motsvarande ca 5 %-
enheter (Frydenlund et al., 1999), men risken for tillvaxt av mikroorganismer ar maojligen allvarligare.
Under alla omstandigheter &r det lampligt att anordna med ett avlopp sa att vatten som trangerin i
intagsdelen och fukt som ansamlas i filtret kan draneras bort. Intagsdelens insida bor ocksa kunna
rengoras vid behov.

Det ar idag ovanligt att luftbehandlingsaggregat utrustas med fler an ett filtersteg. | aggregat som
anda utrustas med tva filtersteg; ett forfilter (t.ex. motsvarande M6) néra luftintaget och ett

4| Tabell 2 ndmns smittdmnens riskklass 3 och 4. Dessa klasser definieras i Arbetsmiljéverkets féreskrifter och
allmanna rad om smittrisker (AFS 2018:4). Smittamne i riskklass 3 kan orsaka allvarliga sjukdomar hos
maénniskor och kan utgéra en allvarlig fara for arbetstagare. Ofta finns effektiv behandling, eller forebyggande
atgarder, som vaccination. Det kan finnas risk for spridning ut till samhéllet. Fér smittdmnen i riskklass 4 finns
det sallan mojlighet till effektiv behandling, eller férebyggande atgarder. Det kan ge stora konsekvenser om
smittdmnet sprids ut i samhéllet.
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slutfilter (t.ex. motsvarande F7) som sista steg i luftbehandlingen, torde risken fér problem kopplat
till avgivning av mikroorganismer fran forfilter vara lag dven for filter som byts sallan.

Det finns forskning som tyder pa att filter kan behdva bytas halvarsvis. Om filtren verkligen behover
bytas sa ofta beror pa forhallandena i varje enskild anldggning; hur luftintaget ar utformat, om filtren
blir bl6ta, hur smutsig luften som ska filtreras ar, hur stort det filtrerade luftflédet ar, och vilka
drifttider ventilationen har (ju hogre flode och ju langre drifttid desto mer smuts ansamlas i filtret).

Tilluften kan kontamineras av féroreningar i franluften om det lacker over franluft till tilluften via
roterande varmeatervinnare. Om luftbehandlingsaggregatet ar val utformat kan sadant lackage
reduceras till nagon procent, eller &nnu mindre, men det kan i praktiken inte elimineras helt. Om en
riskbedomning visar att en liten aterforing av franluft inte kan accepteras ska varmeatervinning via
roterande varmeatervinnare inte forekomma. Ett alternativ som helt eliminerar risken for 6verféring
av franluft till tilluft ar vatskekopplad varmeatervinning. Sadan varmeatervinning ar dessutom
mycket flexibel och medger att flera luftbehandlingsaggregat kopplas samman samt att till- och
franluft kan vara beldgna pa olika platser i huset. Ofta har vatskekopplad varmeatervinning lag
verkningsgrad, bl.a. eftersom man har fel kvalitet pa vatskan och ett vatskeflode som inte ar
optimerat. Under ratta forutsattningar kan dock effektiviteten bli i princip lika hég som vid roterande
varmeatervinning.

| Boverkets byggregler — BBR (2020) finns kravet att luft som tillférs rum inte far behandlas pa ett
satt som medfor att luften efter behandlingen ar av samre kvalitet an den uteluft som tillfors
ventilationssystemet. Detta betyder att det ar forbjudet att anvanda utrustning som innebar att
ozon kan tillforas tilluften, avsiktligt eller oavsiktligt. | grunden handlar det om att ozon ar en mycket
reaktiv gas som har kdnd och allvarlig hdlsopaverkan. Ozon anvands ibland for att bryta ner fetter i
franluften fran stekbord etc. | sddana system &r det viktigt att forhindra att ozon aterférs med
tilluften eller pa annat satt utsatter manniskor for halsorisker (exempelvis genom att driftpersonal av
misstag exponeras for ozon vid service av franluftssystemet).

B1.6.5 Effektiv ventilation av hela vistelsezonen

Ventilationssystemet ska utformas sa att hela vistelsezonen ventileras med avsedda luftfloden. | ett
allméant rad hanvisar i det sammanhanget BBR till matning, antingen av luftutbyteseffektivitet, eller
av lokalt ventilationsindex. Bada dessa matt kan bestimmas med hjalp av spargasmatningar.
Luftutbyteseffektivitet kraver dock hog grad av specialistkunnande och proceduren ar komplicerad
och tamligen tidskrdvande. Lokalt ventilationsindex ar betydligt enklare och snabbare att bestimma;
i grunden handlar det om att jamféra koncentrationen av ett luftburet amne, en spargas, i franluften
och i vistelsezonen. Det gar bra att gora detta med hjalp av koldioxidméatningar. Ett alternativ ar da
att koldioxid som spargas sldpps ut i rummet fran en gasflaska. Ett annat alternativ ar att utféra
matningen nar det finns manniskor i rummet som alstrar koldioxiden.

I manga fall &r det fullt tillrdckligt att géra en bedémning av tilluftsdonens utformning och placering
samt tilluftens temperatur i férhallande till rumsluftens temperatur. | normalfallet ska tilluften ha
undertemperatur, dvs vara nagra grader kallare an rumsluften for att blandas effektivt. Enligt
SWESIAQ (2017) bor bedomningen av luftféringen i ett rum i forsta hand baseras pa dessa faktorer,
garna tillsammans med enkla kontroller med rékvisualisering.

B1.6.6 Luftens vag genom byggnaden
Rum som har hogre krav pa luftens kvalitet ska ha ndgot hogre tryck ar angransande rum som har
lagre krav. Rum dar det alstras luftburna fororeningar som inte far spridas till andra rum ska i stéllet
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ha lagre tryck an angransande rum. Tryckdifferensen beho6ver vara ca 5 @ 10 Pa mellan sadan rum,
och det behdver anordnas med 6ppningar avsedda for s.k. overluft dar luft tydligt ska stromma i den
avsedda riktningen.

Om overforingen av luft mellan olika rum maste begransas ar det nodvandigt att inte lata dorrar sta
Oppna. Luftutbytet genom en 6ppen dorr drivs till stor del pa av temperaturdifferensen mellan de
tva utrymmen. Aven en mycket liten temperaturdifferens leder till ett stort luftutbyte. | BOV anges
att en temperaturskillnad pa tva grader Celsius 6ver 6ppen dorr ger upphov till ett luftutbyte pa 30 —
40 I/s (SVFH, 2016). | samma skrift framgar att en person som passerar en dorr drar med sig en
luftmangd motsvarande ca 1 000 liter. Sammantaget med kraven pa tryckskillnad mellan rum,
konstateras att luftslussar kan behdvas till rum for infektionskansliga.

Utover oavsiktliga luftfloden mellan rum kommer luften i praktiken ocksa lacka in och ut genom
otatheter i byggnadens klimatskarm. Till exempel mellan grundkonstruktion/kallare, genom fasad
och mellan vistelserum och vind, vilket paverkar fastighetens energiprestanda. Vidare kan det
inatgaende lackaget leda till att vistelsezonen tillfors féroreningar sasom avgaser fran garage eller
radon och andra fororeningar fran grundkonstruktionen. Genom utgaende lackage kan fuktig
rumsluft tillforas kalla delar av byggnadskonstruktionen, t.ex. en kall vind, och dér kondensera och
orsaka pavaxt av mikroorganismer. Luftlackage genom klimatskarmen kan ocksa innebéra att en del
av uteluftsflodet inte passerar en eventuell virmeatervinnare vilket ytterligare forsamrar
byggnadens energiprestanda.

Aven dérrar och portar etc. kan ha stor inverkan pa det ofrivilliga luftutbytet. Aven detta paverkar
fastighetens energianvandning, men ocksa dess termiska komfort vid framfor allt entrén.
Energiforlusterna paverkas av flera faktorer, exempelvis dorrpartiets U-varde och dess otatheter i
stangt lage. Det ofrivilliga luftutbytet som uppstar nar entrén anvands kan vara av stor betydelse. |
ett forskningsprojekt av Chen och Stensson (2017) utvecklade forskningsinstitutet RISE en metod for
att uppskatta energiférlusterna genom entréer, speciellt sddana baserade pa karuselldérrar och pa
skjutdorrar. Resultaten ar avsedda att komma till praktisk anvandning bland exempelvis arkitekter,
projektorer och fastighetsagare.

Slutligen kan ocksa lyftas fram att kraftig obalans mellan tilluftsflode och franluftsflode kan skapa
tryckskillnader som dels orsakar storande luftrérelser och ljud i anslutning till dérréppningar, dels
bidrar till ett storre lackage genom byggnadskonstruktionen. Vid tryckdifferenser mellan olika delar
av ett hus finns risk att lukter oavsiktligt vandrar mellan rum via t.ex. haltagningar och olika typer av
ror.

B1.6.7 Processventilation

Processventilation sdsom punktutsug, dragskap, kemikalieskap, etc. kraver ofta stora luftfloden nar
den anvands. Nar skyddsventilationen ar aktiv paverkas dven systemet for allmanventilation
eftersom tilluftsflodet kan behdva dkas for att kunna ersatta den luft som evakueras.
Allméanventilationens franluftsflode kan dven behéva minskas. Om det saknas fungerande
automatisk reglering av luftflodena kan det periodvis bli mycket kraftig obalans mellan till och
franluftsfloden, med stora tryckskillnader som féljd.

For att processventilation ska fungera som avsett maste luftflédet vara tillrdckligt stort. |
arbetsGppningen i exempelvis ett dragskap behover lufthastigheten vara atminstone cirka 0,5 m/s.
Hastigheten boér dock inte 6verstiga 1,0 m/s eftersom turbulens da kan orsaka utlackage av
fororenad luft. Vidare behovs ett kontinuerligt grundfléde for att forhindra spridning av
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luftfororeningar som kan finnas kvar i dragskapet och anslutande kanaler efter avslutat arbete. |
punktutsug daremot kan det kravas lufthastigheter pa 10-20 m/s.

Utformning av och krav pa skyddsventilationslésningar behandlas bland annat av Arbetsmiljoverket
(AMV 2020; AMV 2022). Se aven vagledning fran Health and Safety Executive (HSE 2017).

B1.7 Robust ventilation for sarskilda handelser

| MSBs skrift Den robusta sjukhusbyggnaden (EImgart, 2021) ges ett antal forslag pa
robusthetsh6jande atgarder tankta att belysa och inspirera till atgarder for driftsdkerhet vid sarskilda
handelser sdsom brand, pandemier, 6versvamningar, radioaktiva utslapp, m.m. Avseende ventilation
ges rekommendationer for bland annat:

e uteluftintag och avluftsoppningar (placering, avstand, kastlangder, etc.)

e till och franluftflaktar (redundans, flexibilitet, nédstopp, etc.)

e kanalsystem (ratt isolering, flexibilitet och dimensionering for framtida behov, etc.)
e don (placering och utformning fér hog ventilationseffektivitet, flexibilitet, etc.)

e minimerad risk for smittoverféring fran franluft

B1.8 Nomenklatur ventilation

Avluft Luft som fors ut till det fria.

Borvarde Vardet av en storhet som den reglerade processen
ska halla. Ofta &r borvardet konstant under langre
tidsperioder.

CAV Constant Air Volume - mekanisk ventilation med
konstant luftflode.

Cirkulationsluft Luft som cirkulerar inne i ett rum eller till rummet
aterford luft fran samma rum som den hamtats
fran.

DCV Demand Controlled Ventilation -

ventilationssystem dar luftflédet styrs med hansyn
till en eller flera uppmatta faktorer som speglar
det aktuella ventilationsbehovet, exempelvis
rumstemperatur eller koldioxidkoncentration
Benamns behovsstyrd ventilation pa svenska.

Don Ventilationskomponenten dar luftfléde och
luftspridning i rummet kan injusteras. Luftdon
eller ventiler &r vanligen synliga pa vagg eller i tak.

Exfiltration Lackage av luft ut ur en byggnad genom otatheter
i dess begransningsytor mot det fria.

F-ventilation Mekanisk ventilation med franluftsflakt.

FT-ventilation Mekanisk ventilation med franluftsflakt och
tilluftsflakt.

FX-ventilation Mekanisk franluftsventilation dar varme atervinns

ur franluften, vanligtvis med hjalp av en
varmepump (bendamns da dven FVP).
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FTX-ventilation

Franluft

Hybridventilation eller forstarkt sjalvdrag

Hygienluftflode

Imkanal

Infiltration

Inomhusklimat

Inomhusluft

Inomhusmiljo

k-faktor

Klimathallningssystem

Lokalt ventilationsindex

Luftbehandlingssystem

Luftdistributionssystem

Luftflode

Luftfoéring

Mekanisk ventilation med franluftsflakt,
tilluftsflakt och varmeatervinning ur franluften.

Luft som fors fran rum.

Sjalvdragssystem kompletterat med flakt. Nar
ventilationsflodet blir for lagt startar flakten for att
sakerstalla ett visst ventilationsflode.

Det ventilationsfldde som kravs for att
transportera bort fororeningar som ar alstrade
inomhus sa att inomhusluften ska kunna betraktas
som ren.

Separat franluftskanal fran kok, kokvra eller
kokskap.

Lackage av luft in i en byggnad genom otatheter i
dess begransningsytor mot det fria.

Innefattar temperaturférhallanden, luftrérelser,
luftfuktighet, luftens innehall av partiklar och
gaser, ljus- och ljudférhallanden.

Luftirum.

Ett bredare begrepp an inomhusklimat; anvands
dock ndrmast synonymt med inomhusklimat i
Norden. Internationellt ar skillnaden mellan indoor
climate och indoor environment storre.

Ett donspecifikt varde som underldttar och okar
precisionen vid injustering av ventilationssystem
genom att det mater tryckdifferensen 6ver donet
och berdknar luftflodet, i stéllet for att mata flodet
over donet.

Anordningar for att halla ett 6nskat klimat i en
byggnad. | klimathallningssystemet ingar
ventilationssystem, varmesystem och kylsystem.

Kvoten mellan koncentrationen av en férorening i
franluften och koncentrationen av samma
férorening i vistelsezonen (procent). Ett matt pa
hur bra ventilationssystemet ar pa att féra bort en
internt genererad luftférorening vid en lokal punkt
i rummet.

Anordningar for att t.ex. varma eller kyla den luft
som tillfors en lokal, byggnad eller motsvarande.

Flakt- och kanalsystem med don.

Transport av luft. Luftflédets storlek méts och
anges med olika enheter, exempelvis (I/s) eller
(m3/h).

Luftens vdag genom rummet. God luftforing
innebar att hela vistelsezonen ventileras och att
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Luftintag

Luftomsattning

Luftutbyteseffektivitet

Luftvaxling

Lackning

Mekanisk ventilation

Matkors

P-band

Rokforsok

S-ventilation

SEC

SFP
Specifikt luftflode

Tilluft

Uteluft
VAV

Ventilation

det inte forekommer kortslutning, dvs. att tilluft
inte fors direkt ut via franluftsdonen.

Ventilationssystemets 6ppning mot det fria for
intag av uteluft.

Luftflode normerat till den fria luftvolymen i ett
rum, dvs. kvoten mellan luftfléde och rumsvolym
(m3/h per m3 eller rumsvolymer per timme =
luftomsattning per timme).

Ett matt i intervallet 0-100 % pa hur effektivt
luften i ett rum i genomsnitt byts ut, det vill sdga
ett matt pa hur bra ventilationssystemet sprider
tilluften till olika delar av det ventilerade
utrymmet.

Utbyte av luft i ett rum eller lokal. Luftvaxlingen ar
summan av tillford uteluft, 6verluft och aterluft.

In- eller utstromning av luft till féljd av otathet.

Ventilation med hjélp av flakt eller annan
mekanisk anordning.

Kanalelement férberett for matning med flera
matpunkter i kanalarean for séker flodesmatning.

P-band uttrycker den temperaturdandring som
kravs for att stalldonet ska ga fran stangt till 6ppet
lage.

Metod dar man sprider gravit rok fran en rokflaska
for att pavisa luftrorelser i ett rum.

Sjalvdragsventilation. Ventilation utan hjalp av
flakt eller annan mekanisk anordning.

Specific Energy Consumption - den specifika
energianvandningen for ventilation per
kvadratmeter uppvarmd golvarea i en bostad eller
byggnad specifika energianvandningen. Fran och
med den 1 januari 2018 far SEC-vardet beraknat
for ett genomsnittligt klimat inte vara hogre dn -20
kWh/m?2,ar.

Specific Fan Power — specifik flakteffekt.

Luftfldde normerat till det ventilerade utrymmets
storlek, vanligen golvarean (/s per m? golv).

Luft som fors till ett rum. Kan besta av uteluft,
overluft, aterluft och cirkulationsluft.

Luft i det fria.

Variable Air Volume — mekanisk ventilation med
variabelt luftfléde.

Utbyte av luft i ett rum eller en byggnad.
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Ventilationseffektivitet

Ventilationssystem

Vistelsezon

Aterluft

Overluft

Ett matt i procent pa hur bra ventilationssystemet
i genomsnitt ar pa att fora bort en internt
genererad luftférorening. Definieras for en intern
fororeningskalla som kvoten mellan
koncentrationen i franluften och
medelkoncentrationen i rummet.

Anordningar for att tillféra, distribuera och
bortfora luft i en lokal, byggnad eller motsvarande.

Den del av ett rum som nyttjas fér manniskors
vistelse. De krav som stélls pa inomhusklimatet ska
vara uppfyllt i vistelsezonen.

Boverkets byggregler (6:212) och
Arbetsmiljéverket (AFS 2020:1) definierar
vistelsezon enligt féljande: Vistelsezonen ar den
del av ett rum dar krav stalls pa luftkvalitet och
termisk komfort. Vistelsezonen begransas i
rummet av tva horisontella plan, ett pa 0,1 meter
6ver golv och ett annat pa 2,0 meter 6ver golv,
samt vertikala plan 0,6 meter fran yttervagg eller
annan yttre begransning, dock vid fénster och dorr
1,0 meter.

Folkhdlsomyndighetens allmdnna rad om
temperatur inomhus (FOHMFS 2014:17) definierar
vistelsezon enligt féljande: Zon i rum avgransad
horisontellt 0,1 meter och 2,0 meter 6ver golv
samt vertikalt 0,6 meter fran innervagg och 1,0
meter fran yttervagg.

Luft som aterfors till grupp av rum varifran luften
tagits.

Luft som fors fran ett eller flera rum till ett annat
eller andra rum.
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Bilaga 2 Arbetets genomférande

Manga personer har medverkat i detta projekt, nedan listas nagra av dessa samt att det finns en kort
beskrivning av arbetsprocessen.

Deltagare

Styrgrupp:

Tomas Calmviken, Fastighetschef, Regionfastigheter, Region Jonkdpings lan
Pierre Hakansson, Avdelningschef, Regionfastigheter, Region Halland
Jorgen Svensson, Fastighetschef, Region Jamtland Harjedalen

Fran CVA medverkade:

Eva Ek, arkitekt, projektmedarbetare, CVA, Chalmers
Goran Lindahl, professor, projektledare, CVA, Chalmers
Asgeir Sigurjénsson, arkitekt, koordinator, CVA, Chalmers

Arbetsgruppen har bestatt av:

Tove Javerbrant Siim, vardlokalutvecklare, Region Stockholm

Lise-Lotte Olofsson Hernstrom, vardlokalutvecklare, Region Stockholm

Helena Olsson, planeringsledare, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ingemar Quarfordt, 6verlakare/hygienldkare, docent, Vardhygien, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

| projektet har ocksa féljande medverkat:
Abderisak Adam, tekn.dr

| samband med ventilationsfragor har arbetsgruppen samverkat med:
Lars Ekberg, professor, Installationsteknik, Chalmers
Daniel Olsson, CIT, Chalmers industriteknik

| workshop deltog 42 personer. Dessa representerade roller som arkitekt, fastighetsstrateg,
hygienldkare, hygiensjukskoterska, lokalplanerare, ventilationsstrateg, vardlokalutvecklare med flera
roller i planering av vardlokaler.

Arbetsprocess

Projektet inleddes med framtagande av en litteraturéversikt. | samband med detta genomfordes
ocksa intervjuer och data samlades in om hur smittspridning beaktades i lokalplaneringsarbetet.
Detta var sedan underlag till en workshop, med 42 deltagare, i april 2023. Temat var "Smittspridning
i sjukhusens allmanna lokaler”. Forutom workshop-arbete gjordes ocksa en presentation av
kartlaggningen som gjorts samt att det gavs tva presentationer:

- Smittspridning och separerade fléden. 1sabel Sanches Gamez, Projektledare, Region Skane
- Smittspridning i vardbyggnaders publika lokaler — kan risken planeras bort? Ingemar
Qvarfordt, docent, 6verlakare, vardhygien SU

En andra mindre workshop och fordjupning gjordes i maj 2023. Den avsag ventilationsfragor och
genomfordes vid Lunds universitet och mer specifikt Aerosollaboratoriet. Fokus var att fa battre
forstaelse om hur ventilation och luftbehandling kan paverka smittspridning. Vid denna workshop
deltog, forutom representanter fran CVA och arbetsgruppen, Carl-Johan Fraenkel, 6verlakare Skanes
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universitetssjukhus, Jacob Londahl, docent, och Peter Lanbeck, éverldkare och chef programkontoret
nya SUS.

Parallellt och i samverkan med framtagandet av konceptprogrammet har en delrapport, med som
bilaga, kring ventilation och smittspridning tagits fram.
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