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ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR SJUKHUS OCH RENRUMSMILJOER INOM INDUSTRIN

Forord

E2B2 Forskning och innovation for energieffektivt byggande och boende ar ett
program dar akademi och naringsliv samverkar for att utveckla ny kunskap, teknik,
produkter och tjanster.

I Sverige star bebyggelsen for cirka 35 procent av energianvandningen och det ar
en samhallsutmaning att dstadkomma verklig energieffektivisering sa att vi ska
kunna na vara nationella mal inom klimat och miljé. I E2B2 bidrar vi till energief-
fektivisering inom byggande och boende pa flera sitt. Vi sdkerstiller langsiktig
kompetensforsorjning i form av kunniga manniskor. Vi bygger ny kunskap i form
av nyskapande forskningsprojekt. Vi utvecklar teknik, produkter och tjanster och
vi visar att de fungerar i verkligheten.

[ programmet samverkar déver 200 byggentreprendrer, fastighetsbolag, materialle-
verantdrer, installationsleverantdrer, energiforetag, teknikkonsulter, arkitekter et-
cetera med akademi, institut och andra experter. Tillsammans skapar vi nytta av
den kunskap som tas fram i programmet.

Energieffektiv ventilation fér sjukhus ar ett av projekten som har genomforts i
programmet med hjalp av statligt stod fran Energimyndigheten. Det har letts av
Lunds Universitet och har genomforts i samverkan med Avidicare AB.

Rening av luft i operationssalar ar viktig for att forebygga smittspridning.
Ventilationen ar dock véldigt energikravande eftersom luftomsattningshastigheten
ar 20-40 ganger hogre an i vanliga lokaler. I det hiar E2B2-projektet undersoktes
en ny ventilationstyp som ar framtagen for att ge bibehallen renhet med 30 procent
lagre energidtgdng. | projektet genomfdrdes bland annat faltméatningar och
laboratoriestudier.

Stockholm, 17 mars 2017

Anne Grete Hestnes,

Ordférande i E2B2

Professor vid Tekniskt-Naturvetenskapliga Universitet i Trondheim, Norge

Rapporten redovisar projektets resultat och slutsatser. Publicering innebdr inte att
E2B2 har tagit stéllning till innehallet.
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Sammanfattning

Ventilation i lokaler som har h6ga hygienkrav ar extremt energikravande eftersom
luftomsattningshastigheten vanligtvis ar 20-40 ganger hogre dn exempelvis
bostadsventilation. Den har typen av anldggningar finns vid manga sjukhus och
industri inom exempelvis elektronik, livsmedel och ldkemedel. Det har projektet
har genomfort en experimentell utviardering av en ny typ av renrumsventilation
som bygger pa temperaturkontrollerade luftfloden, sa kallad TAF-teknologi. TAF
har en hogre ventilationseffektivitet och lagre energiférbrukning dn traditionella
laminarflodestak, LAF.

Maétningar genomfordes pa olika platser under 45 kirurgiska operationer i salar vid
Helsingborgs lasarett. Tre typer av ventilation jamfordes: TAF, LAF och
omblandande ventilation, TMA. Luftrenhet maéttes vid tre kritiska punkter i
rummet: operationssar, instrumentbord och utanfor steril zon. Aven andra faktorer
sasom arbetsmiljd, buller och drag utvarderades. Vi tog ocksa fram ett sammanvagt
index for energi och renhet: InygieneEfriciency- Indexet dr produkten av energi och
mangden luftburna bakterier - det vill sdga ju ldgre varde desto béttre.

Studien har visat att TAF-tekniken uppfyller gransvirden for ultraren kirurgi pa
alla platser i rummet. Rapporterad paverkan for personalens arbete fran drag och
buller var ocksa betydligt lagre fér TAF an for LAF, vilket ar en foljd av de minskade
lufthastigheterna och placeringen av flaktar. Uppskattat IuygieneEfficiency f0r LAF var
26+ 4, for TMA 33 £ 5 och for TAF 18 + 10.

De olika ventilationssystemen uppvisar olika ventilationseffektivitet pa olika
platser i lokalerna. Anledningen ar skillnader i luftstrémningsriktningar. For att
battre forsta detta och for att kunna utnyttja ventilationen optimalt kravs
jamforelse av experimentella matvarden med datorsimuleringar.

Nyckelord:  Ventilation, renrum, luftburna partiklar, energieffektivitet,
smittspridning, ultraren luft, temperaturkontrollerat luftfléde
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Summary

Ventilation in rooms with high hygiene requirements are extremely energy-intensive,
since the air turnover rate usually is 20-40 times higher than, for example, residential
ventilation. This type of facilities exists at many hospitals and industries in electronics,
food and pharmaceuticals. This project has conducted an experimental evaluation of
a new type of clean room ventilation based on temperature-controlled air flows, so-
called TAF technology. TAF has a higher ventilation efficiency and lower energy
consumption than traditional laminar airflow, LAF.

Measurements were performed at different locations during 45 surgical operations in
operating theatres at Helsingborg Hospital. Three types of ventilation were
compared: TAF, LAF and mixed ventilation, TMA (i.e. turbulent mixed airflow). Air
quality was measured at three critical points in the room: at the surgical wound, at
the instrument table and outside the sterile zone. Although other factors such as
safety, noise and draught were evaluated. We also developed suggested a weighted
index of energy and air quality: Inygienesficiency- The index is the product of the energy
consumption and number of airborne bacteria - i.e. the lower the better.

The study has shown that the TAF technology meets the limit values for ultra-clean
surgery in all locations in the room. Reported impact on staff work environment from
draught and noise levels were also significantly lower for TAF compared to LAF. This
is a consequence of the reduced air speeds and the placement of the fans. Estimated
InygieneEfficiency 26 + 4, 33 + 5 and 18 + 10, for LAF, TMA and TAF, respectively.

The various ventilation systems have different ventilation efficiency at various
locations in the rooms. The reason is differences in the air flow directions. To better
understand this and to be able to utilize the ventilation optimally, comparison of
experimental data with computer simulations are needed.

Keywords: Ventilation, clean room, airborne particles, energy efficiency,
contamination control, transmission of disease, temperature controlled airflow



ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR SJUKHUS OCH RENRUMSMILJOER INOM INDUSTRIN

INNEHALL

1 BAKGRUND
1.1  PROJEKTETS MALSATTNING
1.2 HOG LUFTRENHET INOM VARDEN
1.3  METODER FOR ATT SKAPA ULTRAREN LUFT
1.4  ENERGIATGANG I RENRUMSMIL]JO 10
1.5 ENERGIEFFEKTIV TEKNIK FOR ULTRAREN VENTILATION: TAF 10

O© © O @

2 METOD OCH PROJEKTPLAN 12
2.1  PROJEKTGRUPP 12
2.2 PROJEKTORGANISATION 12
2.2.1 TIDPUNKTER FOR GENOMFORANDE AV PROJEKTETS DELMAL 12
2.2.2 STUDIEUPPLAGG FOR FALTMATNINGARNA 12
2.2.3 MATMETODIK 13
2.2.4 ARBETSMILJOUNDERSOKNING 14
2.2.5 ENERGIBERAKNING 14
3 RESULTAT OCH DISKUSSION 15
3.1 GENERELLA SLUTSATSER 15
3.2 LUFTRENHET 15
3.3 INSTRUMENTAGAR 17
3.4  ARBETSMILJO 18
3.5 ENERGIEFFEKTIVITET 18
4 KOMMUNIKATION AV PROJEKTET 19
4.1  SARSKILT UPPMARKSAMMAD RAPPORTERING 20

4.2  KONFERENSER FOR BRANSCH- OCH INTRESSEORGANISATIONER 20
4.3  VETENSKAPLIGA PUBLIKATIONER I GRANSKADE TIDSKRIFTER 20

4.4  VETENSKAPLIGA KONFERENSER 20
4.5 POPULARVETENSKAPLIG PUBLICERING 21
4.6  OVRIGA AKTIVITETER 21
5 REFERENSER 22
BILAGA 1, ARBETSMILJOENKAT 24



SN ‘ ‘
ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR SJUKHUS OCH RENRUMSMILJOER INOM INDUSTRIN

6 BILAGA 2, KOMMUNIKATIONSPLAN
1. MALGRUPPER, MAL OCH STRATEGI
1.1.1 MALGRUPPER OCH KANALER

1.1.2 MAL MED KOMMUNIKATIONEN
1.1.3 STRATEGI FOR ATT NA MALEN
2. BUDSKAP

27
27
27

27
28
28



ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR SJUKHUS OCH RENRUMSMILJOER INOM INDUSTRIN

1 Bakgrund

Ventilation och uppvarmning vid sjukhus och inom manga industrisektorer ar
avgorande for att halla luften ren och darigenom begrinsa smittspridning, minska
personals exponering for fororeningar eller skydda tillverkningsprocesser. Den har
typen av miljoer anviander extremt energikrdvande ventilation eftersom antalet
luftomsattningar i en lokal ar runt 20-40 ganger hogre an i exempelvis typiska
bostdder.

Den hir studien fokuserar pa en av de miljoer dar ren luft dr mest Kkritisk:
operationssalar pa sjukhus. Forutom det personliga lidandet, kostar smitta
overford under operationer miljardbelopp bara i Sverige (Socialstyrelsen, 2006).
En dldrande befolkning och en 6kande andel antibiotikaresistenta bakterier gor att
problemet vaxer. Manga sjukhus i Sverige planerar for ndrvarande ombyggnad
eller nybyggnad av sina operationssalar (exempelvis Helsingborgs lasarett, Nya
Karolinska Solna m.fl.). Kunskap om hur dessa anldggningar ska designas for att
minska smittéverforing ar darfor narmast akut angelagen. Erfarenheten kan i stor
utstrackning tilldmpas inom andra omraden dér ren luft ar ett krav. Energiatgangen
for dessa lokaler bidrar vasentligt till driftskostnaden och spelar roll for val av
ventilationstyp.

1.1 Projektets malsattning

I det har projektet utforskas och vidareutvecklas ventilation med TAF-teknik
(temperature controlled airflow) for renrumsmiljo. Tekniken ger hog
energieffektivitet for ventilation av ultrarena milj6er (se vidare nedan).

Malet med projektet ar att 1) undersoka mojligheter till ytterligare
energiminskning av  TAF-tekniken genom att exempelvis koppla
ventilationshastighet till luftkvalitet och 2) vetenskapligt prova TAF-teknikens
formaga att transportera bort fororenad luft pa ett sjukhus i jamforelse med
omblandande ventilation (TMA) och laminarflodestak (LAF eller UDF).

Specifika mal ar:

e Vetenskaplig publicering som jamfér TAF-tekniken med konventionell
ventilation. Detta ar viktigt bade for bestillare (ex. Helsingborgs lasarett)
och tillverkare (i denna studie Avidicare AB).

e Att skapa underlag for ytterligare energieffektivisering av TAF-tekniken.
Den hér typen av ventilation gar normalt sett dygnet runt vilket ar ett stort
energisloseri.

e Atthitta enkla indikatorer pa luftkvalitet som i framtiden kan kopplas ihop
med ventilationsstyrningen.

e Genom en forbattrad ventilation sinka drift- och energikostnader for
sjukhus och industri.
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1.2 Hog luftrenhet inom varden

Det ar vl belagt att postoperativa infektioner uppkommer genom att bakterier nar
operationssaret under den tid det kirurgiska ingreppet pagar (Lidwell et al. 1983;
Whyte et al. 1982). Dessa bakterier kan nd vivnaden genom direkt eller indirekt
kontakt eller via luften (samt i princip ocksa via ndgon vektor). Bakterier sprids
kontinuerligt till luften fran personer i rummet eller fran angriansande rum i
hédndelse av dorroppningar (Andersson et al. 1984; Erichsen Andersson 2013;
Ritter et al. 1975). Darigenom kan de via luftstrommar deponeras i operationssaret,
eller pa nagon yta (ex. instrument) som kommer i kontakt med saret, och sedan ge
upphov till infektion (Edmiston et al. 2005; Friberg et al. 1999; Lidwell et al. 1983).

Luften ar alltsd en av de vanligaste, och formodligen den snabbaste,
spridningsvagen for manga smittimnen. Samtidigt dr den en spridningsvag som i
hog utstrackning gar att begriansa genom tekniska metoder och kunskap.
Ventilation ar en Kritisk faktor for att fa bort smittbarande 4mnen och féroreningar
ur lokaler. Darfor anvander sjukhus (och industri) hoga luftfloden med kraftiga
flaktar som drar stora mangder energi bade for uppvarmning och for cirkulation.

1.3 Metoder for att skapa ultraren luft

Effektiv luftrening bygger pa en kombination av luftflédeshastighet, flodesriktning
och temperaturbalans. For att transportera bort bakterier ur luften har manga
operationssalar avancerade laminarflodestak (LAF-tak, eller UDF, unidirectional
airflow) ovanfor operationsomradet (se figur 1 nedan). Flera studier under de
senaste aren har visat att dessa dyra ventilationstak inte nimnvéart minskar, eller
till och med 6kar, infektionsrisken (Breier et al. 2011; Diab-Elschahawi et al. 2011;
Gastmeier et al. 2012; Hooper et al. 2011; Iudicello and Fadda 2013; Miner et al.
2007). Den ventilation som anvands ar extremt energikravande, men har samtidigt
en effekt som ar oklar och svagt underbyggd av vetenskapliga studier.

Det finns alltsa ett stort behov av forskning for att klargora pa vilket satt luftburen
smitta reduceras mest effektivt, inte minst i operationsmiljo. Mdjligheterna att
tillfora ny kunskap inom faltet ar lyckligtvis goda tack vare senare ars utveckling
inom matteknik och datormodeller for stromningsberdkningar.

I det har projektet jamfors tre typer av ventilation: 1) omblandande ventilation
(TMA, turbulent mixed airflow), 2) LAF-tak och 3) TAF (temperature controlled
airflow), en nyutvecklad mer energieffektiv ventilationsmetod som har gett mycket
laga bakteriehalter enligt foretagets egna matningar (figur 1).
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Figur 1. Viinster: Omblandande ventilation. Mitten: LAF-tak. Héger: TAF.

1.4 Energiatgang i renrumsmiljo

Ventilationen i miljoer som kraver hog luftrenhet ar extremt energikravande. Hog
luftrenhet ar nodvindigt inom bland annat sjukhus, livsmedelsforetag,
elektronikindustri och vid lakemedelstillverkning. Exempelvis ar energiatgangen
for ventilation i en operationssal med hoga renhetskrav ar 25 000 till 35 000
kWh/ar (d.v.s. mer dn den totala energiférbrukningen for en genomsnittlig svensk
villa). Ett normalstort sjukhus har i allmdnhet 20-40 siddana rum och dessutom
angransande utrymmen som ocksd Kkraver hog renhet. Har finns alltsd stora
mojligheter till energibesparing.

1.5 Energieffektiv teknik for ultraren ventilation: TAF

EXEMPEL PA TAF-INSTALLATION | OPERATIONSMILJO

Externaluftduschar: Styr rumstemperaturen .
HEPA-filtrerad luft paskyndar sedimenteringen.
Opragon: Undertempererad HEPA-filtrerad luft ger
en ultraren operativ zon .

Luftgardiner: Undertempererad HEPA-filtrerad luft
reducerar partikeltrangning.

Franluft: All franluft evakueras symmetriskt vid
golvniva.

©@00©

Figur 2. TAF-teknik fér operationssalar.

Principen for TAF-teknik (Temperature controlled AirFlow) i en operationssal
visasifigur 1, hoger och figur 2 ovan. TAF-teknik innebar att latt undertempererad
luft genom sin hogre densitet faller mot golvet med en hastighet som styrs av
temperaturskillnaden mellan tillford luft och omgivande rumsluft uppmatt i niva
med operationsbordet. Denna teknik ger en mycket stabil och séker styrning av
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fallhastigheten 6ver patienten och den sterilklddda personalen. Tekniken ger ocksa
mojlighet att halla balansen mellan tillrackligt hog hastighet for att bryta
kroppskonvektionen hos personal och patient samtidigt som man undviker onédig
turbulens och drag.

Istillet for att introducera ett nytt LAF-tak som tar dnnu storre takareal i ansprak
och som brukar dnnu hdogre luftfléden &n tidigare versioner av LAF-tak fokuserar
metoden pa ventilationseffektiviteten. TAF-tekniken utvecklad av Avidicare
anvander inte HEPA-filter som bade filter och luftférdelare utan skiljer pa dessa
funktioner. Filter placeras i anslutning till operationsrummet och inne i
operationsrummet dterfinns endast luftférdelare (luftduschar) med en mycket hog
verkningsgrad.

Till skillnad fran traditionella LAF-tak som behover hoga lufthastigheter for att
motverka konvektionsstrommarna fran personal, operationslampor etc. bryter
TAF Kkonvektionsstrommarna mer effektivt och energisnalt. TAF har en
energifdrbrukning som ar 30% lagre dn konventionell operationssalsventilation
med samma renhetsgrad. TAF dr ekonomiskt l6nsamt for sjukhus eftersom den
hogre investeringskostnaden kompenseras av en sankt driftkostnad (genom lagre
energifdrbrukning).

TAF har kontrollerats och godkants enligt den tyska standarden DIN1946-4 som
galler ventilation i operationssalar samt den svenska SIS-TS39:2015. TAF-systemet
framtaget av Avidicare fokuserar pa sjukhusmarknaden, men motsvarande system
utvecklas ocksa for andra typer av lokaler dar hog renhet ar ett krav sdsom
exempelvis inom elektronikindustri, livsmedelsforetag och lakemedelstillverkning.
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2 Metod och projektplan

2.1 Projektgrupp

De huvudsakliga samarbetsparterna i det hir projektet dr Lunds universitet,
Helsingborgs lasarett och foretaget Avidicare. Projektet leds fran Lunds universitet
vid avd. for ergonomi- och aerosolteknologi (EAT). Vid EAT finns erfarenhet fran
renrumsteknologi sedan artionden tillbaka. Avidicare har utvecklat TAF-teknologi
for sjukhus.

Projekt har samlat experter inom de nyckelomraden som kriavs for att na
malsattningen: utveckling av ventilation (Peter Ekolind m kollegor vid Avidicare),
matning av luftkvalitet (tekn. dr. Jakob Londahl, Lunds tekniska hogskola),
vardhygien (med. dr. Ann Tammelin), renrums- och hygienteknik (prof. Matts
Ramstorp), samt kirurgi och design av operationssalar (med. dr. Per-Anders
Larsson, forskningschef vid Helsingborgs lasarett).

2.2 Projektorganisation

Den experimentella delen av projektet bestod av 1) faltmatningar pa sjukhus samt
2) kontrollerade tester i ett operationssalslaboratorium. Faltméatningarna, som var
projektets huvudfokus, har genomforts vid operationsavdelningen pa Helsingborgs
lasarett (Skanes universitetssjukhus). Har finns operationsrum som é&r i princip
identiska i alla avseenden utom i valet av ventilationstyp. De tva konventionella
ventilationsmetoderna (LAF-tak och omblandad ventilation) ar redan installerade.
TAF-ventilation monterades i borjan av projektet in i en av operationssalarna.

Avidicare har byggt en artificiell operationssal vid Medicon Village i Lund for att
efterlikna en operationssal (70 m2 med stor flexibilitet i utformning). Denna har
anvants for metodutveckling.

2.2.1 Tidpunkter for genomférande av projektets delmal

Installation av TAF i operationssal (klart dec 2014); test av utrustning och
pilotmétningar (sep 2014-jan 2015); matkampanj under operation (jan 2015-dec
2015, kompletteringar jan-mar 2016); analys av data och preliminar rapport (apr
2015-pagaende); sammanstillning av forskningsmanuskript (paborjat apr 2015,
doktorand anstilld sep 2015 som nu arbetar med slutforande av manuskript);
vidareutveckling av TAF baserat pa méitresultat (apr 2015). Filtmatningarna tog
langre tid 4n planerat pa grund av schemaldggningen vid Helsingborgs lasarett.

2.2.2 Studieupplagg for faltmatningarna

Tre typer av ventilation undersoktes: LAF-tak, omblandande ventilation (TMA) och
TAF. Fore studien genomfordes funktionskontroll enl. SIS 39/2012 for att verifiera
luftfléden, filtertathet, tryck och uppreningstid. I varje sal gjordes méatningar vid 15
ortopediska operationer med en knivtid pd minst 45 minuter. Samma typ av
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operationer (i samma antal) mattes i varje sal for fa giltig jamforelse. Personalens
kldadsel var enligt praxis vid operation. Avvikelser protokollférdes. Matningar
genomfordes endast under dagtid av en och samma, for &ndamalet utbildad, person
med lang erfarenhet av sterilt arbete. Matinstrument kontrollerades och data
arkiverades regelbundet av personal fran LTH. Arlig ventilationskontroll av
operationssalar enligt protokoll utférdes av Regionservice.

Kompletterande mdtningar: Under jan-mars 2016 genomfordes nddvandiga
kompletterande matningar for att vid alla tillfallen uppfylla knivtid 6ver 45 minuter
utan signifikanta avvikelser bland personal. Matningar gjordes ocksd for att
undersdka skillnad mellan steril och icke-steril zon for LAF-tak eftersom
instrumentbordet inte alltid befunnit sig i steril zon.

2.2.3 Matmetodik
Flera olika parametrar mattes for att kontrollera luftrenhet och ventilation under
operationerna:

e Aktiv provtagning av antal kolonibildande bakterier per kubikmeter luft
(CFU/m3) vid sar, instrumentbord och perifert i rummet.

e Passiv provtagning av kolonibildande bakterier vid instrumentbord.
e Realtidsmatning av "viabla” bakterier och partiklar.

e Partikelkoncentration (antal/cm3)

e Koldioxidhalt (vid instrumentbord och perifert)

e Temperatur

o Luftfuktighet

¢ Differentialtryck mot omgivande rum

e Buller

Bakteriehalten mattes vid sidr genom insamling pad gelatinfilter som sedan
overfordes till agar (Sartorius, MD8 Air Sampler). Vid instrumentbord och perifert
i rummet gjordes samlades bakterier direkt pa agar med roterande slit-samplers
(Klotz, FH6). Vid provtagningen samlades 1000 L luft pd 10 minuter. Vid varje
operation togs 15-30 luftprover fér bakterieanalys. Agarplattorna analyserades
vid medicinsk mikrobiologi enligt sjukhusets ordinarie rutiner.

En helt ny metodik for att analysera bakterier vid instrumentbordet togs ocksa
fram: "Instrumentagar”. For att efterlikna instrumentbordets geometri tillverkades
en agar med liknande struktur. Strukturen paverkar luftfloden och diarmed
ansamlingsplats for bakterier.

Under slutet av mdtkampanjen genomfordes ndgra méatningar av bakterier med en
ny flourescensteknik (BioTrak, TSI/Brookhaven). Metoden analyserar bakterier
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och partiklar i realtid med en tidsuppldsning pa 1 minut och kan alltsa ge snabb
aterkoppling mellan aktivitet och luftrenhet.

Partikelkoncentration och genomsnittlig partikelstorlek under 0,5 pm diameter
mattes med en tidsupplosning pad ca 30s med en NanoTracer (Phillips).
Temperatur, luftfuktighet och koldioxidhalt loggades med 20 s mellanrum med tva
Rotronic CL11. Tryck pd sal relativt transportkorridor detekterades med 5s
intervall for att kunna fanga effekter av dérroppningar (Kimo MP 200 P). Buller
mattes bade under operation och i tom sal, dels for att registrera aktivitet och dels
for information om buller ur arbetsmiljésynpunkt (ljudméatare, Swema SL 322).

2.2.4  Arbetsmiljéundersdkning

Det ar val kint att ventilationen i hogrena miljoer paverkar personalens
arbetsmiljo. Hoga luftfloden resulterar i drag och buller och darmed
muskelspanningar och Koncentrationssvarigheter. I operationsmiljo dr problem
med smarta sarskilt i nackmuskulatur vanligt pa grund av hoga vertikala luftfloden,
inte minst fran LAF-tak. Av denna anledning fick personalen fylla i enkdt om
upplevd arbetsmiljo efter genomford operation. Antalet svarande var 25 personer
for TMA, 28 personer for LAF och 29 personer for TAF. Totalt arbetar 130 personer
pa avdelningen, varav drygt halften heltid. Enkat finns bifogad i Bilaga 1.

2.2.5 Energiberdkning

Energidtgdng for de tre ventilationssystemen uppskattades enligt en modell
framtagen av WSP (Rapport: LCC Analys OP-sal ventilation Opragon 8 jamfort med
olika ventilationssystem av Erwin Spjiker). Ingdende mangd utomhusluft (18°C) i
samtliga salar var 560 L/s (2000 m3/h). Resterande luftméngd recirkulerades och
energiatgdngen for uppvarmning och nedkylning berdknades med utgangspunkt
fran detta. I LAF och TAF kravs en temperaturskillnad mellan den ingdende luften
(kallare) och den omgivande rumsluften (varmare), vilket 6kar energidtgangen.

Det saknas ett matt som anger luftrenhet i forhallande till energiatgang. Vi har
darfor tagit fram ett forslag pa ett energi-renhetsindex, InygiencEficiency, SOm ar ett
sammanvagt matt pa luftreningsgrad i forhallande till energiatgang. Ett sdidant matt
skulle gora det enklare att jamfora renrumsventilation ur energisynpunkt.
Reningseffectiviteten, Inygiencificien, dr baserad pa det genomsnittliga antalet
CFUmedel (i hela rummet) under en operation och energiatgangen per timme drift E
(kWh/h):

IHygiene Efficiency = CFUmedel *E

Indexet okar alltsd bade med 6kat antal CFU och med 6kad energidtgang, vilket
resulterar i att det mest fordelaktiga ventilationssystemet har det lagsta vardet.
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3 Resultat och diskussion

3.1 Generella slutsatser

Bidde LAF och TAF héller en nivd nira eller under 5 CFU/m3 vid sdr och
instrumentbord. LAF har ldga varden vid sar och instrumentbord nir detta ar
placerat i steril zon (vilket inte alltid ar fallet), men hogre perifert i rummet. TAF
ger laga varden i hela rummet.

Omblandande ventilation dr underldagsen vad giller att halla operationsomradet
rent, vilket bade beror pa skillnader i utformning och luftfloden. LAF och TAF ger
bada betydligt renare luft.

LAF anvander dubbelt sd hogt luftflode som TAF och sex ganger hogre flode an
omblandande ventilation, vilket betyder hogre energidtgdng samt mer drag och
buller.

3.2 Luftrenhet

Fran vara resultat ser vi tydligt att det ar skillnad pa luftrenheten i de olika
operationssalarna. | stapeldiagrammet nedan, figur 3, ser man att CFU-vardena ar
lagst inom den sterila zonen i LAF (sar och bakom personal) och att TAF har nagot
hoégre varden i den sterila zonen men lagre utanfoér i rummet. Omblandande (TMA)
har hoga virden pa alla platser i operationssalen och ligger over det
rekommenderade virdet 10 CFU/m3 som géiller for kdnslig kirurgi med
normalarbetsdrakt.

Standardavvikelserna ar relativt stora. CFU-virdena har varierat mycket fran
operation till operation, och trots noggrann dokumentering av handelser och
luftkvalitet har fa indikatorer gatt att koppla till 6kad kontaminering av luften.

Eftersom tva olika instrument anvints for att mata CFU-viarden (filter och
roterande slit-samplers) gjordes bakgrundsmatningar for att utvardera om de gav
samma resultat vid ekvivalenta métningar. Tva metoder var oundvikligt eftersom
endast filter fungerade nira saret. Slit-samplers visade sig ge ndstan dubbelt sa
hoga viarden och darfor gjordes en normalisering av data mot filtermetoden, som
ar standard vid sar.
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Figur 3: CFU-vdrden for de tre ventilationssystemen uppmditt pd tre platser i operationssalarna
(prelimindra data). Grdnsvdrde fér ren kirurgi markerat vid 10 CFU/m?.
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Figur 4: Jamforelse av tvd mdtmetoder av antalet viabla partiklar under operation

For att fi en uppfattning om forhallandet mellan antalet viabla och potentiellt
infektiosa bakterier i luften och antalet CFU (alla viabla bakterier kan inte viaxa pa
agarplattor) gjordes matningar med en partikelrdknare som anvander fluorescens-
spektrometri, se figur 4. Med fluorescens kan man optiskt avgéra om en partikel ar
viabel eller inte med hjilp av levande organismers hdga autofluorescens.
Fluorescensspektrometern kordes parallellt med roterande slit-samplers som
matte CFU-varden under 10 min, se staplar i figur 4. Resultatet visar att antalet
viabla partiklar i luften ar betydligt fler (hoger y-axel) dn antalet CFU (vanster y-
axel). Diskussioner pagar inom renrumsbranschen kring om CFU eller viabla
partiklar via flourescens dr mest relevant.
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3.3 Instrumentagar

Nedfall av luftburna bakterier pa de sterila instrumenten har de senaste aren allt
mer uppmarksammats. I ett arbete fran Tyskland 14t man kirurgiska instrument
ligga uppdukade under autentiska kirurgiska ingrepp och efterat skoljde man av
instrumenten i steril 16sning samt filtrerade 16sningen och odlade ut antalet
bakterier som hamnat pa de sterila instrumenten. Besvirande manga bakterier
visade sig fastna pd instrumenten under operationsarbetet. Metoden med att
undersoka sterila instrument pa detta satt ar omstandlig och behiftad med ménga
potentiella felkallor.

For att undersoka om man kan forenkla detta satt att undersoka renheten pa
kirurgiska instrument tog Avidicare fram en tredimensionell agarstruktur som
efterliknar kirurgiska instrument som, efter exponering, direkt kan inkuberas
varpa antalet CFU rédknas (figur 5). Syftet var att se om detta var mojligt under
kliniska forutsdttningar och maéatningar genomfordes under ca 30 operationer.
Metoden fungerade val och far eventuellt bredare spridning fér kontroll av
luftrenhet. Vilka gransviarden som kan accepteras i framtiden aterstar att se.
Resultaten ar inte fardiganalyserade.

Figur 5. Vinster: Agarplatta i form av instrumentbord. Hoger: Tillvixt av bakteriekolonier.
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3.4 Arbetsmiljo
Skillnaderna var stora i upplevd arbetsmiljo i de tre operationsrummen med olika
ventilation (figur 6).
100%
90% M Inget
80% B Negativt
70% Positivt
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

LAF TMA TAF
Figur 6. Svar pd frdgan "Hur upplever du att ventilationen pdverkar dig?”

Arbetsmiljon ar viktig i operationsrum. Kirurg och 6vrigt operationsteam samt
anestesipersonal forvantas under sitt arbete med patienten prestera maximalt och
med hog koncentration. Kdnda miljofaktorer inne i operationsrummet som
paverkar personalens koncentrationsférmaga negativt ar belysning (ej analyserat
hér), ljudniva och luftdrag. Rum med LAF har hoga luftfléden som skapar buller och
drag som paverkar personalens Kkoncentrationsformaga negativt. I
operationsrummet med LAF rapporterade 75% av personalen stérande ljud eller
drag fran ventilationen medan under 10% upplevde motsvarande fér TAF-rummet.
Ca 50% av personalen i TAF rummet upplevde ventilationen positivt med hiansyn
till ljud och drag.

35 Energieffektivitet

[ tabellen nedan finns en jamforelse av energiférbrukningen av de olika
ventilationssystemen. LAF och TAF har bada en hog energiatgang, frimst pa grund
av sina hoga luftfloden. Omblandande ventilation, TMA, har bade ett lagre luftflode
och en lagre energikonsumtion, men far ett hogt index-varde pa grund av sina hoga
CFU-varden. Trots att energiforbrukningen per m3 luft i LAF ar lagre dn i TAF gor
det hoga luftflodet i LAF att index-vardet ligger hogre dn det for TAF.

Tabell 1: Tabell 6ver ventilationssystemens energieffektivitet.

LAF TMA TAF
Luftfléde (m3/h) 11950 | 3200 6300
Energiforbrukning (kWh/ar) | 36202 | 14432 | 25943
Tnygienekficiency (CFU* Energi) | 26+ 4 | 33+5 | 18+10
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3.6 Slutsats

Huvudmalet med det har projektet var att underséka om TAF kunde leverera
bibehallen renhet med 30% lagre energidtgang. Vi har visat att TAF gav
bakterienivder som var signifikant under gransvéardet for ultraren kirurgi vid
samtliga tre omraden i operationssalen: nira saret, vid instrumentbordet och
perifert. Ocksd LAF levererade bakterienivder under gransvardet vid sar och
instrumentbord medan luften fran den omblandande ventilationen, TMA, var 6ver
gransvardet. TAF-systemet i den har studien hade enligt vara berdkningar 28%
lagre energiférbrukning &n den LAF-ventilation som undersoktes.

Till viss del beror skillnaderna i renhet och energiatgang pa skillnader luftflode,
men dven ventilationseffektiviteten spelar stor roll. Exempelvis hade TAF-systemet
bara dubbelt s hogt flode som TMA, men gav samtidigt tio gdnger renare luft vid
saromradet, atta ganger renare vid instrumentbordet och tre ganger renare
perifert (rdknat pd medianvirden i bakteriehalt). Aven LAF hade en férhallandevis
hog ventilationseffektivitet i den sterila zonen, men sdmre perifert. Studien har
alltsa kunnat bekrafta att TAF kan producera en luftrenhet under gransvardet for
ultraren Kirurgi, fast med sdnkt energiférbrukning. Vi har ocksa identifierat
metoder for ytterligare effektivisering och avser att gd vidare med detta i
kommande projekt.



ENERGIEFFEKTIV VENTILATION FOR SJUKHUS OCH RENRUMSMILJOER INOM INDUSTRIN

4 Kommunikation av projektet

Projektet har till stor del redan offentliggjorts enligt tidigare skriven
kommunikationsplan (bilaga 2). Den huvudsakliga rapportering som kvarstar ar
publicering av vetenskapligt manuskript, vilket i allménhet tar 6-12 manader pa
grund av den tidskravande review-processen.

4.1 Sarskilt uppmarksammad rapportering

Sveriges television, SVT: Ett reportage om var forskning pa luftburen
smittspridning sidndes 30 dec 2015, se

http://www.svt.se /nyheter/lokalt/skane/vinterkraksjukan-skapar-stora-
problem. De har efterfragat att fa gora ett uppféljande reportage om
ventilationsprojektet nér resultaten fran vara matningar i operationssalar ar
Kklara.

Pris for bdsta poster: Malin Alsved, doktorand som arbetar inom projektet, fick
pris om 5000 kr for "Basta poster” nar hon presenterade resultaten vid NDPIA
(National Doctoral Programme in Infection and Antibiotics).

4.2 Konferenser for bransch- och intresseorganisationer

Tema Renrum. Branschmote for renrum (industri och sjukvard, ca 200 deltagare).
Forelasning: "Hogrena operationsrum, Hur rent och till vilket pris?”, Jakob Léndahl,
november 2015, Stockholm

Framtidens Operationsavdelning. Konferens kring operationsavdelningar (ca 200
deltagare), Forelasning: "Erfarenheter fran en aktuell forskningsstudie: Sa skapas
hogren luft och god arbetsmiljé i operationssalen”, Jakob Loéndahl, april 2016,
Stockholm

Framtidens Operationsavdelning, Foéreldsning: "Framtidens operationsavdelning -
rent som industriella renrum, eller?”, Matts Ramstorp, maj 2015, Stockholm

Fortbildning for operationspersonal. Foreldsning: "Ventilation och Hygien pa op-
sal”, Jakob Londahl, september 2014, Helsingborg

4.3 Vetenskapliga publikationer i granskade tidskrifter

Alsved, Civilis, Ekolind, Tammelin, Erichsen Andersson, Jakobsson, Svensson,
Ramstorp, Larsson, Bohgard, Londahl, “Operating room ventilation by temperature
controlled airflow (TAF) in comparison with laminar airflow and turbulent mixed
airflow”, To be submitted to American Journal of Infection Control

4.4 Vetenskapliga konferenser
Alsved, M., Civilis, A., Ekolind, P., Tammelin, A., Erichsen Andersson, A., Jakobsson,
J., Svensson, T., Ramstorp, M., Santl Temkiv, t., Larsson, P.A., Bohgard, M., Londahl,


http://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/vinterkraksjukan-skapar-stora-problem
http://www.svt.se/nyheter/lokalt/skane/vinterkraksjukan-skapar-stora-problem
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J. "Uptake of Semi-volatile Organic Compounds onto Ammonium Sulfate Particles”,
Conference Proceedings European Aerosol Conference, EAC, September 2016,
Tours, France

Alsved, M,, Civilis, A., Ekolind, P., Tammelin, A., Erichsen Andersson, A., Jakobsson,
J., Svensson, T., Ramstorp, M., Santl-Temkiv, T., Larsson, P.A., Bohgard, M., Londahl,
], “Airborne bacteria during surgery in hospital operating rooms with different
ventilation systems”, Conference Proceedings Nordic Aerosol Conference, NOSA, 4-
6 April 2016, Aarhus, Denmark

4.5 Popularvetenskaplig publicering
Planerad medverkan i tidningen Uppdukat pa Helsingborgs lasarett i augusti 2016.

4.6 Ovriga aktiviteter

Seminarium/personalfortbildning: Medverkan vid Helsingborgs operations-
sjukskdterskors studiedagar med seminarium och diskussion om luftrenhet, samt
demonstration av fluorescensinstrument som kan detektera viabla partiklar i
luften. 22 och 29 januari 2016.

Seminarium: Presentation av studiens resultat vid Helsingborgs operations-
avdelning, 7 juni 2016.
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Bilaga 1, Arbetsmiljoenkéat

Ventilationssystem i Operationsrum 11,15,16

Datum: OP-Rum 11 [ OP-Rum 15
OP-Rum 16 [
Man O Kvinna [

Initialer:

Alder: 20-300 31-400 41-500 51-600 61+ O

Yrkesroll:  Operationssjukskoterska U
Anestesisjukskoterska [] Anestesilakare [
Underskoterska [ Kirurg / ortoped L
Annan:

1. Upplever du ett kalldrag ifran ventilationen i rummet?

1 2 3 4 5 6 7

Inte alls

Valdigt mycket

Om du upplever det som ett problem, pa vilket sitt paverkar det
dig? (Flera alternativ dr valbara)

Fryser/drag om axlar/nacke ]

Ont i nacke/axlar ]
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Kalla hander O
Huvudvark O
Annat:

2. Hur upplever du regleringen av rumstemperaturen?
1 2 3 4 5 6 7
Mycket délig Mycket bra

3. Hur upplever du ljudet ifran ventilationen?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket tyst Mycket hogt

4. Hur upplever du ventilationen som helhet i operationsrummet?
1 2 3 4 5 6 7
Mycket dalig Mycket bra

5. Hur upplever du att ventilationen paverkar dig? (Ex. om du blir
piggare och mer alert eller om du upplever det som att den gor dig
trott och ofokuserad)

Positivt U

Negativt  [J

Ingetalls [J

Om du Kinner en paverkan, hur stor skulle du uppskatta den till?
1 2 3 4 5 6 7
Mycket liten Mycket stor
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6. Hur upplever du den évergripande arbetsmiljomassiga
komforten i rummet?

1 2 3 4 5 6 7
Mycket dalig Mycket bra

Ovriga synpunkter:
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6 Bilaga 2, Kommunikationsplan

Forkortad version.
1. Malgrupper, mal och strategi

1.1.1 Malgrupper och kanaler

Viktiga malgrupper som vi vill nd ar personer som arbetar specifikt med
vardhygien, men ocksa olika typer av anvindare och leverantorer inom industriell
renhetsteknik: Arkitekter, Byggherrar, Entreprenorer, Installatorer,
Fastighetsforvaltare, Fastighetsidgare (ex. Locum - "varden for varden”), Brukare
av operationssalar och industriella renrum, Andra forskare inom luftrenhet.

De personer som har intresse inom renhetsteknik finns samlade inom olika
organisationer och nas effektivt genom medverkan i deras konferenser och andra
engagemant. Viktiga grupper inom sjukhusrenhet ar Svensk forening for
vardhygien och SEORNA’s [intresseorganisationen fér  svenska
operationssjukskoterskor]). Bredare grupper inom industriell renhet nas via:

e Tema RenRum: Nordens ledande fortbildningsdagar inom
renrumsteknik. Projektledare (Londahl), talade 2012 och har blivit
inbjuden att beratta om projektet igen nér resultaten ar klara.

e Nordic Hygien Expo: Nordens strsta méssa inom renhet och
hygien. Arrangeras av Rentforum (vars VD Matts Ramstorp ar
deltagare i det har projektet).

e RenaRum: Nordens frdmsta branschtidning inom renhetsteknik
(Matts Ramstorp ansvarig utgivare).

Som séljare av ventilation for rena miljoer arbetar Avidicare ocksa aktivt med
informationsspridning och kontaktskapande med ett stort antal sjukhus
nationellt och globalt.

1.1.2 MaAal med kommunikationen

e Kunskapsmal: Uppmarksamma energidatgang och potential for
forbattringar. Forklara TAF-tekniken och dess potentiella fordelar.

e Attitydmdl: Yttre variabler (renhet, energieffektivitet etc.) borde vara
till fordel for TAF i flertalet situationer. Under projektet har vi ocksa
upptackt att sjukhuspersonalen upplever andra férdelar - mindre
buller, inget besvarande drag.
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e Motivationsmdl: Anvandare (personal i rena miljoer) ska efterfraga
TAF istdllet for nuvarande foraldrad teknik. Bestéllare bor kunna se
fordelarna vid en analys.

e Beteendemdl: Prova och fortsatta.

1.1.3 Strategi for att na malen

Ansvara for projektets kommunikation: Avidicare som leverantor, BioTekPro
som utbildare inom renhetsteknik, Avd. for Ergonomi och Aerosolteknologi
(LU) spridning av forskningsresultat.

Dialog med olika malgrupper pagar fortlopande sedan artionden.
Kommunikation sker:
e Vid projektstart for personal vid Helsingborgs lasarett.

e Nar det finns resultat att ga ut med for anvandare, kunder och
forskare

Projektet involverar flera professionella kommunikatérer som arbetar med
detta pa heltid (BioTekPro, Avidicare och kommunikationspersonal vid LU).
Hur mycket resultaten sprids beror givetvis ocksa pa utfallet av forskningen.

2. Budskap

Med unik TAF-teknik (Temperature controlled AirFlow), kombinerar vi en
siaker funktion med komfortabel arbetsmiljo. Istillet for att introducera ett
nytt LAF-tak som tar dnnu storre takareal i ansprak och som brukar dnnu
hogre luftfloden &n tidigare versioner av LAF-tak fokuserar vi pa
ventilationseffektiviteten.

[ stéllet for att anvanda HEPA-filter som bade filter och luftférdelare sa skiljer
vi pa dessa funktioner. Vid installation av TAF placeras filter i anslutning till
operationsrummet och inne i operationsrummet aterfinns endast
dndamalsenliga luftfordelare (luftduschar) med en mycket hog verkningsgrad.

Medan traditionella LAF-tak behover hoga lufthastigheter for att motverka
konvektionsstrommarna fran personalen, operationslampor etc. introducerar
vi ett ventilationssystem som foljer grundlaggande naturlagar och som bryter
konvektionsstrommarna pa ett effektivt och energisnalt sitt.
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