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Forord:

Denne rapport er kommet til, ved et staerkt samarbejde mellem ildsjaele indenfor medicin, ventilation og
arkitektur. Inden projektet fik den forngdne gkonomiske st@tte og blev igangsat, er der udfgrt et stort
forarbejde. Dette forarbejde blev opstartet umiddelbart efter vores Statsminister lukkede Danmark ned
den 11. marts 2020. Hen over foraret og sommeren 2020 blev projektopgaven defineret og sent efterar
2020 kunne projektarbejdet opstartes, da den ngdvendige finansiering blev tilvejebragt. Rapporten er
opdelti 5 tekniske dele, som alle kan laeses individuelt. De omhandler medicinske-, arkitekt-, ventilations-
og drift og vedligeholdsperspektiverne for begraensning af smittespredning i bygninger samt en rapport del
der omhandler malemetoder.

Rapporten er til sidst samlet et mere populistisk skrevet Resumé, som tager udgangspunkt i de vigtigste
punkter fra de tekniske dele af rapporten. Sluttelig er der udarbejdet en konklusion. Resumé og konklusion
findes i Del 6 og 7.

Inden rapporten blev faerdigskrevet, blev der afholdt en konsensuskonference med udvalgte deltagere,
rapporten fra denne konference findes i Del 8 — bilag 1.

Deltagerne, naevnt i alfabetisk orden, som har medvirket i udarbejdelsen af rapporten, har veeret:

* Alireza Afshari, Professor AAU/SBI. (Danish Building Research Institute)

* Arsen Krikor Melikov, Professor DTU. (Fluid mechanics, ventilation & indoor climate)

* Claus Andreasson, Generalsekretaer Danvak (HVAC, energi og indeklima)

* Chen Zhang, Associate Professor, AAU-Build, (Architectural Eng. Ventilation, Airflow and Energy in Buildings)
* Elsebeth Tvenstrup Jensen, Overlaege, SSI. (Infektionsepidemiologi og Forebyggelse)

* Goran Hultmark, Adjungeret Professor, AAU-SBi. (Forskning i Bygningers Klimasystemer)

* Kiril Georgiev Naydenov, Ph.D. DTU, Chief Specialist Rambgll. (Cleanroom ventilation & indoor climate)
* Lars Emil Kragh, Danske Arkitektvirksomheder. (Forretningsudviklings- & projektchef)

* Mette Dan-Weibel, LINK Arkitektur A/S. (Director Healthcare)

* Pawel Wargocki, Associate Professor, DTU. (Indoor environment and ventilation)

* Peter V. Nielsen, Professor AAU. (Byggeri, by og miljg, Ventilation og stremningsteknik)

* Sgren Overgaard, Professor dr. med. Bispebjerg Hospital (ventilation operationsstuer)

* Tara Ballav Adhikari, Aarhus Universitet.

* Tom Dynnes Hansen, LINK Arkitektur A/S.

* Torben Sigsgaard, PhD, Professor AU. (Sygdomme og deres arsag: Allergi, Astma, Indeklima, Lungesygdomme)

Rapporten er gkonomisk stotte af Realdania og af alle de ovenstdende deltagers respektive
organisationer. Realdania og alle deltagernes respektive organisationer, skal have en stor tak for
den gkonomiske stotte. Projektdeltagerne skal have tak for den fantastiske indsats der er lagt
for dagen igennem det 12 ar projektet har varet.

I habet om, at dette projekt fremadrettet vil danne grundlag for videre forskning og indsatser,
for at vores bygninger og fremtidige byggerier bliver sundere, bedre og med veaesentlig
reduceret smitterisiko imellem mennesker, siger jeg tusinde tak for samarbejdet.

Claus Andreasson
Generalsekreteer og Danvak Covid-19 projektleder
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Del 1 Afsnit 1.

Luftvejsinfektioner — smittemader, erfaringer og forebyggelse, med fokus
pa endemisk og saesonbetinget forekomst, mindre udbrud/epidemier og
fremtidige epidemier/pandemier

1a. Luftvejsinfektioner og smitte — det medicinske perspektiv

Vi lever i dagligdagen omgivet af mikroorganismer. Og ikke alene er der mikroorganismer i omgivelserne, vi
har ogsa mikroorganismer pa vores hud, pa slimhinderne og i tarmens hulrum i stort tal. Der er som oftest tale
om fredelig sameksistens, hvor vi har glaede af, at vores sakaldte normalflora i balance beskytter os mod mere
aggressive og skadevoldende mikroorganismer. Normalfloraen bestar iszer af forskellige bakterier, der er
tilpasset de specifikke forhold pa kroppens ydre og indre overflader.

Infektioner kan skyldes vaertens egne mikroorganismer (endogen smitte), nar normalfloraen kommer pa
afveje, fx nar tarmbakterierne kommer ind i blaeren og giver urinvejsinfektion, eller nar der gar hul pa en
betaendt blindtarm, som kan resultere i tarmbakterier i bughulen og bughindebetaendelse.

Men i mange tilfaelde skyldes infektioner udefra kommende mikroorganismer (eksogen smitte), som kan
skyldes bakterier, virus, svampe eller parasitter, og disse infektioner kan optraede overalt i kroppen,
lokaliseret til et organ eller en specifik del af slimhinderne eller mere udbredt i hele kroppen.(1)

Smittemader

| forbindelse med smitte eller smitteoverfgrsel (transmission) skelner man mellem forskellige smittemader
eller smitteveje. Denne viden bruges bade i forbindelse med planlagning og handtering i stor skala (public
health og smitteberedskab) og i forbindelse med handtering af den enkelte borger/patient med infektion.

| traditionel infektionshygiejnisk sammenhaeng anvender vi i Danmark nedenstaende kategorier, som
principielt er baseret pa nogle fysiske kriterier (hvordan kommer smitten/mikroorganismen fra A til B), men
som ogsa er baseret pa mange ars erfaring med praktisk smitteforebyggelse og desuden baseret pa
internationale retningslinjer.(2)(3)

Man skal vaere opmaerksom pa, at forskellige smitteveje kan vaere kategoriseret lidt forskelligt i forskellige
guidelines. | nedenstaende er refereret til de retningslinjer, som er geeldende og har fungeret i det danske
sundhedsvasen.

Smittemader aktuelt anvendt i den danske sundhedssektor
1. Kontaktsmitte: Inddeles i direkte og indirekte kontaktsmitte. Direkte kontaktsmitte sker mellem to

personers hud eller slimhinder, fx gennem kys, sex eller fgdsel (smitte fra mor til barn). Indirekte
kontaktsmitte sker, hvor overflader, kontaktpunkter og/eller haender er mellemled mellem den, der
baerer smitten og smittemodtageren. Smitten vil typisk med haenderne blive fgrt til gjne, naese eller
mund med risiko for at give infektion i gjne, gvre/nedre luftveje eller mave-tarmkanal.

2. Drabesmitte: Her er der tale om store draber (stgrrelsesorden > 100 um), som transporteres til
smittemodtageren ved afstande pa <1 m.

3. Luftbaren smitte:

e Drabekernesmitte: Smitte hvor mikroorganismen transporteres gennem luft i form af
partikler, som er indtgrrede (evaporated) draber (stgrrelsesorden < 10 um)

4. Stgvbaren smitte: Smitte hvor mikroorganismen kan sedimentere pa overflader og/eller transporteres
gennem luft pa stevpartikler (stgrrelsesorden 10-100 pum)

5. Smitte via vehikler (“transportmidler”) - faekooral smitte, insektbaren, fgdevarebaren, vandbaren,
inokulationssmitte (blod, medicin).

| forbindelse med denne kategorisering er der viden om, at der ved host, nys, tale, sang, rab, fysisk aktivitet,
vejrtraekning osv. udskilles et spektrum af draber i forskellig st@rrelse.(4)(5)



| praksis, nar det geelder specifikke infektioner, inddrages erfaringer med netop de sygdomme og fx
kategoriseres smittevejen for en given infektion/mikroorganisme baseret pa viden om vasentligste
(hyppigste) smittevej, reproduktionstal Ro (det antal personer som én person kan smitte i en ikke-immun
befolkning) og hvilke forholdsregler, som har effekt.

| klinikken og i infektionshygiejnisk sammenhaeng kaldes specifikt nogle ganske fa infektioner, hvor smitten
menes at ske vaesentligst via drabekerner, for luftbarne infektioner.

Aerosoler i klinikken, i forbindelse med instrumentering/behandling i @vre og nedre luftveje

Ud over de ovennavnte smitteveje har man i den medicinske verden ogsa en kategori, der har sammenhaeng
med instrumentering eller anden behandling i gvre og nedre luftveje. En raekke konkrete medicinske
procedurer har en hgj eller lav risiko for at danne aerosoler bestaende af luftvejssekret (aerosolgenererende
procedurer). Desuden er der erfaring med at nogle procedurer med anvendelse af vand under tryk kan danne
aerosoler, fx nogle tandlaegeprocedurer.

Aerosoler ved kontakt med forskellige vandtyper og -installationer

Der er ogsa viden om aerosoldannelse i andre sammenhange, nar vand af forskellig renhedsgrad bevaeges
med hgj hastighed/tryk, som i nogle situationer kan udggre en risiko for borger/patient/medarbejder — fx
brusebad og risiko for Legionella, toiletskyl med aerosoldannelse til omgivelserne, aerosoldannelse fra aflgb,
hgjtryksspuling samt nogle typer spildevandsbehandling.

| forbindelse med covid-19 er der fremkommet en raekke publikationer, som ud fra viden om aerobiologi,
rapporter fra covid-19-udbrud, herunder specielt supersprednings-events samt pavisning af virus i luften har
afstedkommet, at det kan give mening at tale om endnu en smittemade, nar der er tale om smitte gennem
luft. Da der i litteraturen anvendes forskellige betegnelser, som overlapper hinanden, og da specielt
benaevnelsen “luftbaren” anvendes i en ganske szerlig kontekst i den danske sundheds- og plejesektor med
omfattende konsekvenser for handtering af en patient med luftvejsinfektion, kunne man anvende fglgende
opdeling af smittemader og definitioner for at skabe gget forstaelse mellem forskellige sektorer:

Smitte gennem luft — definitioner og begreber anvendt i det fglgende

e Drabesmitte: Smitte fra person til person inden for 1-2 m afstand. Ikke afhaengig af ventilation.

e Aerosolsmitte: Smitte fra person til person inden for rummet, specielt i forbindelse med aktiviteter
som sang, raben, hgj tale, fysisk aktivitet.

e Drabekernesmitte: Smitte hvor mikroorganismen transporteres mellem rum over leengere afstande,
eventuelt via ventilationssystemet. Omfatter szerlige infektioner som maeslinger og skoldkopper samt
i visse situationer tuberkulose, men vil pa basis af nuveerende erfaringer ikke veere aktuelt for andre
mikroorganismer.

e Stgvsmitte: Stgv kan transporteres gennem luft, sedimentere pa overflader og igen hvirvles op
(resuspenderes) fra disse.

Situationer betinget af instrumentering i luftvejene hos en inficeret person eller forarsaget af forskellige
procedurer med involvering af vandvil oftest kunne rubriceres og handteres som drabesmitte eller
mikrodrabesmitte.

Det er velovervejet, at der ikke i listen ovenfor angives specifikke partikelstgrrelser, idet smitterisikoen vil
veere betinget af en kombination af bade de aerobiologiske forhold (partikelstgrrelser, luftstremme) og en
raekke faktorer, som har at ggre med karakteristika vedr. mikroorganismen, infektionen, immunforsvaret og
adfaerden hos personen, der baerer smitten (smittebaereren, den inficerede) og den, der er i risiko for at
modtage smitten (smittemodtageren). Desuden er der skabt tvivl om netop partikelstgrrelser og fortolkning af
disses betydning i internationale retningslinjer.(6)

| sundhedssektoren anvender man for nye alvorlige infektioner med ukendt smittemade som regel de mest
omfattende forholdsregler (mod drabekernesmitte), indtil infektion og smittemade er naermere
karakteriseret. Nar det er tilfaeldet, vil man i nogle situationer kunne nedskalere til mindre omfattende
forholdsregler uden at det betyder risiko for sundhedsvaesen eller samfund. For nye alvorlige influenzatyper
med pandemisk potentiale geelder samme overvejelser, indtil det tidspunkt, hvor infektionen er udbredt i
samfundet.



| tabel 1 nedenfor er naevnt de gaeldende danske forholdsregler, som kan veere relevante ved
luftvejsinfektioner/smitte til/fra luftveje og handtering pa hospitaler og i nogen udstrakning plejehjem
(borgere pa plejehjem ma formelt ikke isoleres). Hvilke konkrete forholdsregler, der anvendes ved en specifik
infektion/mikroorganisme er forskelligt og afhanger bl.a. af erfaringer med succesfuld smitteafbrydelse og
konsensus-/evidensbaserede nationale og internationale retningslinjer.(1)(2)

| forbindelse med nye (emerging) og genopstaede udbrud pa tveers af landegraenser er der ofte udarbejdet
saerskilte retningslinjer nationalt og internationalt, fx i forbindelse med SARS (2003), svineinfluenza (2009),
MERS (2012), ebola (2014) samt pest (2018).

| forbindelse med covid-19 er der siden januar 2020, i takt med udvikling af pandemien og @gget viden,
udarbejdet en raekke specifikke anbefalinger, som Igbende er justeret. Saledes er Sundhedsstyrelsens
geeldende vejledning om handtering af covid-19 i sundhedsvasenet nr. 26 i raeekken (primo september
2021)(7) Tilsvarende justeringer geelder for internationale retningslinjer.

En lang raekke principper er derudover taget i anvendelse i samfundet i forbindelse med bl.a. covid-19,
sakaldte non-pharmaceutical interventions. (8)(9)

Smittemade er belyst — opstar der infektion og vil den spredes yderligere?

| praksis og nar fokus er pa smitte mellem mennesker, har virus stor betydning. Fokus er derfor i det fglgende
pa virus som arsag til luftvejsinfektioner, hvad enten disse virus giver anledning til lokale mindre udbrud, til
landsdaekkende udbrud/epidemier eller til verdensomspaendende pandemier.

Ud over transportvejene (smittemaden) har fglgende betydning for, om der reelt opstar en infektion hos
modtageren:

Egenskaber hos virus

Virus har i modszetning til de fleste bakterier og svampe et krav til tilstedeveerelse af levende celler, som de
kan traenge ind i og udnytte til formering. Virus kan i forskellig grad overleve i omgivelserne, men ikke formere
sig uden for levende celler. Virus vil via specifikke overfladekomponenter koble sig til receptorer pa modtager-
cellen, treenge ind i cellen og overtage dens produktionsapparat. Overfladekomponenten kan fx veere det
spike-protein, som findes hos SARS-CoV-2, som kan koble sig til saerlige receptorer pa menneskets celler.
Virus’ arvemateriale kan besta af DNA eller RNA. RNA-virus vil ofte mutere meget hyppigt, hvilket kan fgre til
andringer i overfladekomponenten, som kan gge eller mindske tilpasningsevnen til receptorerne, som en
nggle der passer bedre eller darligere i en 1as. Her er SARS-CoV-2 et eksempel p3, at virus under epidemien
har udviklet nye varianter, herunder den mere "aggressive” deltavariant.(10) DNA-virus er derimod mere
stabile, dvs. vil ikke @ndre overfladekomponenter i samme takt.

Virus’ arvemateriale er omgraenset af en proteinmembran og kan yderligere vaere forsynet med en lipid-holdig
kappe (kappebarende). Virus uden kappe er sakaldte nggne virus, som taler udtgrring, kan overleve i miljget i
leengere tid og er mere modstandsdygtige over for fx desinfektionsmidler. Kappebaerende virus taler darligt
udtgrring, overlever relativt darligt i miljget og er fglsomme for detergenter og desinfektionsmidler.

Virus’ stgrrelse i sig selv (ca. 35-350 nm) har ikke betydning for, om de kan traenge ned i de dybe luftveje (< 5
um); det har derimod st@rrelsen af den partikel, som virus transporteres pa.

Egenskaber i miljget

Forskellige virus har forskellig tolerans over for fysiske faktorer som luftfugtighed, temperatur og UV-
bestraling. (11)(12) Dertil kommer faktorer som tilstedevzarelse af (beskyttende) organisk materiale, fx
luftvejssekret. Er overflader pa fx handtag og inventar ujeevne med riller, spraekker og sammenfgjninger,
vanskeligggres effektiv renggring, og virus vil kunne beskyttes mod udtgrring, desinfektion og UV-
bestraling.(13) For de fleste luftvejsvirus er den typiske overlevelsestid timer-dage. For SARS-Cov-2 regnes
med en praktisk overlevelsestid pa 48-72 timer, selv om laboratorieforsgg med variation af virusmaengde,
luftfugtighed, temperatur og belysning har vist leengere overlevelsestider.(14)(15) For nogle virusinfektioners
vedkommende er der saesonvariation, for andre ikke.(16) Der kan desuden vaere forskel for typisk forekomst
afhaengigt af hvilken klimatisk region, man befinder sig i (tempereret eller tropisk klima).

Egenskaber ved infektionen (smittepotentiale)
Der er szrlige karakteristika ved hver enkelt infektion/mikroorganisme.(17) Infektion kan optraede subklinisk,



dvs. uden symptomer overhovedet (ogsa kaldet asymptomatisk), eller med lette, middelsveere eller sveere
symptomer. Inkubationstiden (tiden fra udsaettelse for smitte til optraeden af symptomer) kan veaere fra fa
dage til uger. Smitteperioden kan vaere fra fgr symptomstart, tidligt under symptomerne eller f@grst laengere
henne i sygdomsforlgbet. Smitterisikoen kan aftage, nar/hvis der dannes neutraliserende antistoffer hos den
smittede. Antallet af virus ngdvendige for at fremkalde infektion (inokulum) kan vaere kendt, eller som det er
tilfaeldet for SARS-covid-19, endnu ukendt. Antallet af virus som den modtagelige udsaettes for (dvs. graden af
eksposition) kan maske pavirke infektionens sveerhedsgrad, hvilket er velkendt fra observationer af
maeslinger.(18) En szerlig udfordring ved covid-19 har vaeret en stor andel af smittede uden symptomer
(asymptomatiske) og at de, som har symptomer, kan smitte flere dage fgr symptomerne starter
(preesymptomatisk).(19)

Symptomer og sygdommens spredning i kroppen kan afhange af, hvor de receptorer er lokaliseret, som virus
skal haefte sig til.

Egenskaber hos den inficerede (smittekilden)

Det er dels karakteristika ved selve infektionen, som afggr, om vedkommende kan smitte andre (se ovenfor),
dels den smittede persons adfaerd og kontakt med omgivelserne. Det er blevet tydeligt under
coronaepidemien, at non-pharmaceutical interventions har haft effekt (overholdelse af retningslinjer om
afstand, handhygiejne — herunder den ultimative afstand: hjemmeisolation, hjemmearbejde/nedlukning —som
har betydet begraenset kontakt mellem personer (meget stor afstand). Med til afstand hgrer fraveer af fysisk
kontakt (handtryk, kram), og supplerende til afstand eller nar afstand ikke kan overholdes/trafik mellem andre
ikke kan undgas, handhygiejne, renggring, brug af mundbind/maske samt evt. fokus pa ventilation.(20)(9)
Desuden har adfaerd i form af evt. hoste og nys samt i hvilken udstraekning stemmen bruges (sagte tale,
raben, sang) og grad af fysisk aktivitet med gget vejrtraekning betydning for evt. spredning af partikler fra
luftvejene.(5)(21) En anden vaesentlig faktor er tiden, som den inficerede opholder sig et givet sted: Jo
leengere tid, jo sterre sandsynlighed for spredning af virus fra luftveje og evt. hander til omgivelserne.
Endvidere er der endnu ikke fuldt afklarede individuelle forskelle mellem personer med hensyn til i hvilken
grad, de kan vaere arsag til superspredning.(22)

Egenskaber hos smittemodtageren

Smittemodtageren kan beskytte sig ved efterlevelse af samme faktorer som naevnt ovenfor. Afstand
(herunder hjemmearbejde), undgaelse af fysisk kontakt, begraenset opholdstid hvis ngdvendigt, handhygiejne,
renggring, brug af mundbind/maske samt evt. fokus pa ventilation.

Dertil kommer immunforsvaret: det uspecifikke bestaende af barrierer, cellulzere og kemiske komponenter,
samt fysiske faktorer som hosterefleks og ciliefunktion i luftvejene. Det specifikke immunforsvar bestaende af
bl.a. antistoffer og lymfocyter kan gges af mgdet med smitteagens, som kan resultere i livsvarig immunitet
(maeslinger) eller midlertidig, evt. delvis immunitet (influenza), eller kan induceres ved vaccination, som
ligeledes kan veere livsvarig eller med behov for gentagelse med kortere eller leengere mellemrum, fx arlig
influenzavaccination til udvalgte grupper. Er tilstraekkelig mange i en befolkning immune tales om
flokimmunitet, som kan opnas enten ved naturlig spredning af en infektion eller ved tilstraekkelig
vaccinationsdakning.

Immunforsvaret hos den enkelte kan vaere pavirket af almentilstand (s@vn, ernaeringstilstand), af sygdomme
og/eller behandling, der pavirker immunforsvaret (sukkersyge, kemoterapi).(1) Det er ogsa rapporteret, at fx
lav luftfugtighed kan pavirke barriereegenskaberne, og kulde kan pavirke luftvejene, sa materiale (sekret) ikke
effektivt bevaeges opad og ud.(23)(24)

Erfaringer i forbindelse med konkrete luftvejsinfektioner med fokus pa virus

Tabel 1. Danske retningslinjer anvendt med succes i forbindelse med specifikke infektioner i
sundhedssektoren (se naeste side)



Smittemade

Hvordan sker smitte

Forholdsregler med effekt

Indirekte
kontaktsmitte

Via haender eller overflader

Isolation (enestue)
Handhygiejne
Renggring/desinfektion

Evt. overtraekskittel/handsker

Drabesmitte

Draber som rammer modtagers
ansigtsregion (eller overflader**)
inden for 1 m afstand (armslangde)

Isolation (enestue)
Maske (kirurgisk)***
@jenbeskyttelse***
Handhygiejne
Renggring/desinfektion
Overtraekskittel/handsker

Luftbaren
(drabekernesmitte)

Drabekerner som inhaleres og/eller
rammer modtagers ansigtsregion
(eller overflader**)

Isolation (slusestue) med
undertryksventilation

Andedraetsvaern FFP2/3
@jenbeskyttelse
Handhygiejne
Renggring/desinfektion
Overtraekskittel/handsker

Smitte ved hgj-
risiko AGP*

Risiko for spektrum inkl.
mikrodraber, som inhaleres og/eller
rammer modtagers ansigtsregion
(eller overflader**)

Isolation

Andedraetsvaern FFP2/3
@jenbeskyttelse
Handhygiejne
Renggring/desinfektion
Overtrakskittel/handsker

Smitte ved lav-
risiko AGP*

Risiko for draber, som rammer
modtagers ansigtsregion (eller
overflader**)

Isolation

Maske (kirurgisk)***
Pjenbeskyttelse***
Handhygiejne
Renggring/desinfektion
Overtrakskittel/handsker

Stgvbaren smitte

Partikler bestaende af stgv,
sedimenterede draber, drabekerner
eller aerosoler, afstgdte hudceller
m.m.

Kan resuspenderes i luft og
sedimentere

Isolation (enestue)
Handhygiejne
Renggring/desinfektion

Evt. overtraekskittel/handsker

Baseret pa (1) samt (25)

*AGP aerosolgenererende procedurer(25)
** Nar sedimentation er sket pa overflader, er der risiko for indirekte kontaktsmitte(26)
***Inden for 1 m afstand




Delkonklusion

| klinikken er der en veletableret tradition for at betragte kun fa virusbetingede luftvejsinfektioner som
forarsaget af drabekernesmitte — maeslinger, skoldkopper samt i de initiale faser, pandemisk influenza, hvor
forholdsregler mod drabekernesmitte skennes ngdvendige. At virus kan pavises i luften, som arvemateriale
eller evt. som levende virus, berettiger ikke ngdvendigvis til forholdsregler mod drabekernesmitte i
sundhedsvaesenet. Samtidig bgr proportionalitet mellem sundhedssektor-forholdsregler (hvor de mest syge
behandles) og forholdsregler i samfundet have vaegt, dog med skyldig hensyntagen til generel
smitteforebyggelse i samfundet.(27)

Dette udelukker dog ikke, at man med erfaringer fra covid-19 vil revurdere, hvilken rolle smitte gennem luft
kan have for andre luftvejsinfektioner, specielt i samfundet, hvor der ikke er samme praksis eller mulighed for
smitteforebyggelse og anvendelse af vaernemidler.

Samlet er det saledes et felt, hvor der bade internationalt og nationalt, fx i dette projekt, er behov for
yderligere arbejde for at skabe en falles forstaelse med det formal at forebygge virusbetingede
luftvejsinfektioner sa effektivt og rationelt som muligt.

Eksempler pa andre mikroorganismer end virus, hvor smitte gennem luften har saerlig betydning
Supplerende kan naevnes, at ogsa nogle bakterier og svampe kan transporteres gennem luften og give
anledning til luftvejsinfektioner eller alvorlige infektioner med luftvejene som indgangsport. Det vil dog oftest
dreje sig om mindre, lokale ophobninger af infektioner, som kan vaere forarsaget af problemer i forbindelse
med bygningens konstruktion og indretning, vand- og ventilationsinstallationer eller vedligehold, eller med
renovering/nybyggeri teet pa bygninger med immunsvaekkede personer (hospitaler).

Det kan saledes dreje sig om legionaersygdom (bakterien Legionella, via aerosoler fra fejlkonstruerede eller
darligt vedligeholdte luftkonditioneringsanlaeg, forstgvningsanlaeg, fonteener og brusebade), Q-feber
(bakterien Coxiella burnettii) transporteret i form af indtgrrede bakterier i stgv fra dgde inficerede dyr over
stgrre eller mindre afstande), Cryptokokkose (gaersvampen Cryptococcus neoformans fra fugleaffgring, fx pga.
duer teet pa bygningers luftindtag) og aspergillose (sporer fra skimmelsvampen Aspergillus kan frigives i
forbindelse med nedrivning og bygningskonstruktion i tilslutning til eksisterende hospitalsbygninger og
transporteres gennem luften ind til immunsveekkede patienter).(28)(29)(30). Det skal understreges, at disse
infektioner i det store billede er relativt sjeeldent forekommende.
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1b. Smittemader — transport fra kilde til smittemodtager — det aerobiologiske perspektiv

Normalt taler man om tre smitteveje for luftvejs sygdomme, nemlig drabe spredning, luftbaren spredning og
spredning ved kontakt. Drabespredning og luftbaren spredning foregar igennem luften omkring os. De to
former er delvis blevet defineret og adskilte som smitteformer fordi visse syggdomme kan relateres klart til en
af de to former og delvis af historiske grunde. Foruden den navnte opdeling kan det ogsa vaere
hensigtsmaessigt at opdele processerne i naerfelt imellem to personer, tilstede pa samme tid og i et fjernfelt,
hvor en person befinder sig i en luft med et niveau af aktive bakterier eller virus.

Drabe spredning

Drabeinfektion sker via store draber, som direkte deponeres i gjne, naese, mund og luftveje pa den
modtagende person. De store udandingsdraber (>100 um) indeholder vand mm. samt eventuelle bakterier
eller virus og de kan normalt kun bevaege sig i en afstand op til 1-2 m pa grund af en relativ stor tyngde
[1][2]. Liu et al. [3] indikerer, at draber specielt vil falde pa horisontale flader i en afstand pa op til 1,5 m,
som det erillustreret pa Figur 1a. Xie et al. [4] har udviklet en simpel model baseret pa Wells faldkurve over
fordampning af draber, der tager hensyn til relativ fugtighed og lufthastighed. De store udandingsdraber
(60-100 um) kan transporteres i en afstand stgrre end 6 m ved et nys, stgrre ind 2 m ved hoste og mindre
end 1 m ved anding. Forsgg med partikler (1ISO 12103-1 kalibrerede partikler i stgrrelsesomradet 1 — 200 um)
viser at nogle draber/partikler i stgrrelsesomradet 15 — 30 um ogsa spredes ud i rummet i stedet for atfalde
imod gulvet, [5]. Arsagen er sandsynligvis at draber ogs& udandes ved meget lav horisontal retning i
slutningen af en andingsfunktion, tale eller host. Derfor kan de indfanges i det vertikale termiske greenselag
omkring personen og fgres op og ud i rummet.

Luftbaren spredning

Luftbaren smittespredning kan foregar via mikrodraber der er mindre end 100 um i diameter, [6].
Mikrodraber kan vaere luftbarne i timer og bevaege sig over store afstande pa grund af deres lille stgrrelse
og dermed lave faldhastighed. | et typisk indendgrsmiljg kan en 5 um mikrodrabe tilbageleegge langt mere
end 10 m alt afhaengig af luftstrgmningsmgnsteret i rummet hvis den udlgses 1,5 m over gulvet. Bahl et al.
[2] hari et litteraturstudium vedrgrende den horisontale bevaegelse af udandingsdraber fastlagt, at
mikrodraber kan observeres i en afstand af 6-8 m. Man skal imidlertid veere opmarksom p3, at selvom
mikrodraber kan transporteres over lang afstand, sa falder koncentrationen dramatisk inden for den fgrste
meter (Bjgrn et al. [7] Nielsen et al [8] og Li et al. [3]) i et godt ventileret rum, jf. Figur 1b. Denne effekt
skyldes aerodynamikken i udandingsstrgmningen fra en person i forbindelse med anding, tale, sang, nys og
hoste. Forsgg med mikrodrabe dynamik indikerer at luftbarne mikrodraber ogsa kan vaere en smittevej i den
korte afstand i forhold til den traditionelle betragtning hvor man anser drabeinfektion til at vaere den eneste
eller vigtigste smittevej i den korte afstand, Chen et al. [9].
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Figur 1. (a) Beskrivelse af luftbanen for en drabe ved uddnding. (b) Beskrivelse af inddndet sporgas
koncentration (der simulerer mikrodrdaber) af en modsat placeret person som funktion af afstanden fra
smittebeererne [3]



Der vil ikke vaere stor forskel pa drabetransmission og luftbaren smittespredning hvis lokalet er
tilstraekkeligt ventileret. Der vil saledes vaere en 'hgj risiko’ for smitte nar personer star teet og en ’lav risiko’
nar der er nogen afstand imellem personerne. Derfor er det svaert at skelne imellem drabeinfektion og
luftbaren infektion, og det vil i begge situationer vaere rigtigst at holde afstand og i sidste tilfaelde at have et
godt ventileret lokale. Hvis lokaler har en darlig ventilation, for eksempel ved for lavt luftskifte eller pa
grund af en lav ventilationseffektivitet af luftfordelingssystemet, vil der vaere en 'hgj risiko” overalt i lokalet,
jf. figur2a og 2b. Dette er ikke tilfeeldet ved drabetransmission, som i princippet ikke er afhaengig luftskiftet
[10].

Mikrodraber kan vaere luftbaren i stgrrelser op til 100 my, alt afhaengig af omgivende lufthastighed og
turbulens. Figur 1C viser faldtid i stillestaende luft [10a].
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Figur 1C. Faldtid for mikrodraber i luft.
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Figur 2. Luftbdren smittespredning i et lokale ved hgjt (a) og lavt (b) luftskifte [10].

Neerfeltet (< 1,5 m) omkring personer

Transport af mikrodraber foregar i personens nzerfelt og i rummets luftfordeling. Udandingen bestar af en
pulserende strale der er afhaengig af andings frekvens og minutvolumen. Diameteren af udandingens
stremningen vokser med afstanden fra munden og der sker en opblanding med den omgivende luft. Derfor
vil koncentrationen af en eventuel virus falde med stigende afstand fra den person der udander denne
virus.

Enkeltstdende haendelser som nys og hoste vil typisk generere en vortex strgmning og koncentrationen vil
ogsa i dette tilfeelde falde langs stremningen pa grund af opblanding [11]. Tale og sang vil give en strgmning
som er sammensat pulserende straler og markante vortex stremninger. Tale og sang kan vaere en stor kilde
til draber og mikrodraber og der kan argumenteres for at anvende mundbind for at stoppe dette lokale
smitteniveau, ved at sprede draberne i et stgrre volumen. Abkarian et al. [12] beskriver en undersggelse af



de forskellige sprogs/saetningers evne til at transportere mikrodraber.
Figur 2C viser hvorledes der udandes draber og mikrodraber ved (anding), tale, (rab, sang), hoste og nys
[12a].
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Figur 2A. Uddnding af partikler ved tale, hoste og nys

Tophastigheden (ved munden) for hoste/nys og for anding er henholdsvis 6-22 m/s (>10m/s i middel) og 1-
5 m/s. Hastighedsniveauet er afhaengig af kgn, alder, aktivitetsniveau mm. [13] [14] [15].

Udandingen og det termiske graenselag omkring kroppen agerer sammen i mikro-miljget. Nar den
varierende udanding er indledende og svag, vil greenselaget transportere draber og mikrodraber lodret op
og ud i rummet (25 cm/s), og nar udandingen er kraftig i en cyklus, vil draber og mikrodraber blive
transporteret vandret ud i rummet [5].

En persons indanding stammer fra det opadgaende graenselag omkring personen og er derfor en integreret
del af den Iuft der befinder sig under mund og nzese [16] [17].

Fordelingen af virusbaerende draber og mikrodraber i naerfeltet afhaenger af mange parametre som fx
geometri af lokalet, fordeling af varme- og kuldebelastning, positionering af personer, retning og
hgjdeniveau af ansigter [18], personernes bevaegelse og aktivitetsniveau [19] [20] s& vel som
luftfordelingssystemet indflydelse pa mikro-miljget [21] [22].

Som det er beskrevet ovenfor indgar der partikler, draber, mikroraber og stgv i mange forskellige stgrrelser
i luftens og tyngdekraftens bevagelsesfelt. Figur 2B viser stgrrelsesforholdene af disse elementer. Det er
veerd at bemaerke at virus ikke betragtes som enkeltelementer i luften men de transporteres ofte som del sf
draber, mikrodraber og stgv [22a].

Red blood cell

Figur 2B. Stgrrelser af partikler. Partikler op til 100 my kan i mange sammenhaenge betragtes som luftbdarne
partikler.
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Fjernfeltet (> 1,5 m), luftfordelingssystemer og luftskifte

Figur 3 viser eksempler pa indflydelsen af et luftfordelingssystem, bade i naerfelt og fjernfelt. Lokalet er
ventileret med henholdsvis Fortreengningsventilation (DV), Diffus Loftventilation (DCV) eller det er uden
ventilation. De udandede draber indleder en fordampning efter udanding og hvis der ikke er ventilation
synker de (bla) imod gulvet. | tilfaelde af Fortraangningsventilation samles de (gule) i en hgj koncentration i
den lodrette temperatur gradient, hvilket er meget typisk. Og hvis der anvendes Diffus Loftventilation vil
mikrodraberne stige til vejrs i den strgmning der dannes af personernes termiske graenselag og anding.

Udendgrs ophold

Man anser ofte smittespredningen for at veere lavere udendgrs end indendgrs. En undersggelse af ca. 300
smittespredningstilfaelde i Kina fgrst pa aret 2020 kunne kun pavise to tilfeelde der involverede udendgrs
spredning [24]. Dette resultat bliver ofte citeret som en indikering af en rimelig sikker beskyttelse ved
udendgrs ophold.

Udendgrs ophold hvor man deltager i festivaller, sportsbegivenheder mm, og hvor man er mange og star
taet, har naturligvis ikke denne sikkerhed. Det vil vaere naturligt at betragte den smittespredning der opstar
i denne situation pa samme niveau som en man har ved indendgrs ophold i samme taethed og tidsrum. Ved
rolige vejrsituationer i en temperatur teet ved komforttemperatur vil der opsta en strgmningssituation
omkring en del af en gruppe, der vil veere meget lig den situation gruppen vil have hvis den opholdt sig
indendgrs.

Der kan laves nogle beregninger pa udendgrs smittespredning som baserer sig pa de fysiske modeller som
ogsa bruger ved ekstern forureningsberegninger [25]. Disse beregninger giver nogle detaljer om
betydningen af parametre, som teethed af personer (personer per m?), vind (m/s) og luftens stabilitet
(turbulensens lzengdeskala). De beregnede resultater udtrykkes ved forholdet imellem eksponering ude
divideret med eksponering inde R. Ved en meget ustabil luft og en vindhastighed pa 1 m/s er
eksponeringsforholdet 0,01 ved en persontaethed pa 0.25 person/m2 og 0,125 ved en persontsethed pa 3

personer/m2. Alti alt ligger R fra 0,5 til 0,01 i de fleste tilfaelde, altsa en betydelig reduktion ved udeophold.

Der kan dog i visse tilfelde ved meget stabil luft vaere tale om eksponeringsforhold der er stgrre end 1,0,
altsa stgrre eksponering uden for end indenfor (med opblandingsventilation). Stabil luft betyder et meget
deempet turbulensniveau og en positiv lodret temperaturgradient. Dette svarer meget til situationen
indendgrs med fortraengningsventilation, hvor der ogsa kan vaere problemer i forhold til
opblandingsventilation [8]. Samtidig har virus en laengere overlevelse ved lave temperaturer omkring
frysepunktet hvilket man bgr have med i sine risikoovervejelser bade ude og inde Biryukov et al. [26].
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Smitte gennem luft — forskellige benaevnelser afthaengig af sektor
Baggrunden for nedenstaende skema er

1) at der anvendes forskellige betegnelser, afhangigt af om man er forankret i

e Den ventilationstekniske/ indeklimaorienterede sektor (radgivere, Ingenigrer, miljpmedicinere &
forskere), hvor man er afhaengig af viden om partikelstgrrelser, partikelkoncentrationer,
ventilationssystemer, vejrforhold, krav til indeklima, arbejdsmiljg og energiforhold samt evt.
arbejdsopgaver, for at kunne projektere, drifte, vedligeholde og evt. udbedre ventilationssystemer
eller supplere med ekstra tiltag. Tiltag, bade for komfort og for at mindske spredning af forurening,
herunder smittebzerende partikler.

e Den kliniske sektor, hvor man er afhaengig af fa, let forstaelige kategorier for at forebygge smitte,
hvor fglgende opholder sig: De (mest syge) inficerede personer (indlaegges med infektion), de
sarbare pga. anden sygdom eller behandling (udsat for infektion) samt personale (hensyn til
arbejdsmiljg og til risikoen for at viderebringe smitte til patienter, kolleger og familie) og
besggende.

2) sammen med teksten i rapporten at skabe forstaelse for betydningen af, at der for nogle virusbetingede
luftvejsinfektioner er én eller to betydelige smittemader, for andre er der mere end to (bl.a. gennem luften)
— og praktisk viden og erfaring om konkrete infektioner har betydning for, hvilken veegt man skal tilleegge
nedenstaende kategorier af smitte gennem luft.
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Koncentration
af potentielt
infektigse
partikler

Partikelstgrrelse

Alle partikler >0 um En
fordeling, der straekker
sig fra draber til
mikrodraber.

Afhaengig af
lufthastighed,
luftfugtighed, temperatur
og smittekilde (inkl.
infektionens natur)

Partikler (overvejende < 100
um)

Partikler (overvejende < 5 um)

benaevnelser -
ventilationssektor

Neerfelt Fjernfelt
Afstand fra Typisk op til 1.5-2 m >1.5-2 <8 minden for det > 8 m uden for det rum hvor en
smittekilde i samme rum med personer, person, der smitter, befinder sig.
praksis som smitter Evt. gennem ventilationsanlaeg
og/eller i store rum.
Aktuelle Luftbaren smitte

Drabesmitte

Mikrodrabesmitte

Aktuelle
benaevnelser -
sundhedssektor

Drabesmitte

Aerosolsmitte*

Drabekernesmitte eller
luftbaren smitte

Fzelles forslag,
anvendt i denne
rapport®*

Kortdistance-smitte

Mellemdistance-smitte

Langdistance-smitte

*|kke tidligere anvendt som smittemade-kategori i denne kontekst (men i forbindelse med procedurer som
instrumentering eller behandling i patientens luftveje eller inden for forskellige ikke-personrelaterede

omrader, hvor der dannes vaskeformige aerosoler med potentiel smitterisiko).

**Anvendt i rapporten for at sikre feelles forstaelse i forbindelse med laesningen.

Ud over ovenstaende vil ogsa stgv med varierende partikelstgrrelse kunne laegge sig pa overflader, og hvis
disse partikler kan friggres fra overfladen pga. bl.a. luftstrgmme (ventilation, personbevaegelser i rummet

mm.), kan de transporteres gennem luften, i afstande fra udgangspunktet, der igen afhaenger af
luftstremme og partikelstgrrelse.
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Bygninger og Byers indretning og pavirkning af COVID-19
Arkitektur og historisk udvikling i forhold til tidligere pandemier

Epidemier har igennem tiden pavirket samfundet ganske betragteligt. Bade samfundsmaessigt og i fysisk
sammenhang. | det tidligt-moderne samfund blev sygdomsepidemier set som Guds svgbe over et syndigt
folk, der kun kunne afhjzaelpes gennem en streng overholdelse af den religigse ortodoksi. Gradvist &ndrede
dette sig til, at man fra myndighedernes side satte aktivt ind for at forbedre hygiejnen i byrummet.

Da deri 1710 brgd en pestepidemi ud i Helsinggr satte regeringen derfor konsekvent ind. Pesten
spredte sig snart til Kgbenhavn, hvor Frederik 4. efter italiensk forbillede nedsatte en sundhedskommission
til at tage sig af den hastigt voksende epidemi. Dette kan betragtes som det moderne sundhedsvaesens
ferste spade barneskridt. Et af kommissionens tiltag var at indfgre rejseforbud og oprettelse af en
karantaenestation pa gen Saltholm. Indsatsen i det 18. arhundrede kan saledes direkte sammenlignes med
vor tids rejseforbud i 7 nordjyske kommuner og oprettelsen af COVID-19 isolationshoteller for borgere, der
ikke har mulighed for at isolere sig i eget hjem.

Industrialiseringens gennembrud i 1800-tallet medfgrte en betydelig befolkningsforskydelse fra
land til by. Industribyernes boligkvarterer var dog stadigveek defineret af de rumlige begraensninger, som de
foregaende arhundreder havde palagt dem. Mange byer var endnu steengt inde bag de gamle militaervolde.
Den manglende ekspansionsmulighed og den stadigt stigende befolkningstilvaekst medfgrte en fortaettet
boligmasse, hvor saniteere forhold var yderst begransede - man omtalte i samtiden disse forhold som
preeget af ”... ddrlig luft og raddenskab.” | 1853 ramtes det overbefolkede Kgbenhavn af en voldsom
koleraepidemi, med ca. 5.000 dgdsofre til fglge.

Billede: KBH med volde Humleby - Vesterbro
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Koleraangrebet i 1853 satte gang i endnu en diskussion om samfundets rolle under epidemiudbrud.
Arkitektonisk var dette skelsaettende. Fokus rettedes nu mod at skabe sunde beboelser, pa tveers af
sammenfundsklasserne. Man taenkte saledes byudviklingen ind i en sundhedshelhed. Voldenes
begraensninger blev brudt og en gennemgribende kloakeringsproces blev sgsat. Pa en mindre skala skete
der ogsa forrykninger. Nye bygningstypologier vandt frem, hvor gode sanitaere forhold samt frisk lys og luft
var selve omdrejningspunktet. Laegeforeningens boliger “Brumleby” fra 1854 af arkitekterne Bindesbgll og

Klein og Arbejdernes Byggeforenings “Humleby” fra 1886 af Frederik Bgttger, der var bygget til ansatte ved
Burmeister & Wain, er begge gode eksempler herpa.

Disse tanker blev i hgj grad viderefgrt i den tidlige funktionalisme under indflydelse af erfaringerne
med den katastrofale spanske syge 1918-20. Betydningen af boliger med god udsigt, frisk luft, og god
hygiejne kan tydelig ses i Le Corbusiers arbejder — bade i store boligbebyggelser som Unité d’Habitation
1945 og i Villa Savoye fra 1928-31, hvor der er placeret en handvask i entréen.

Billeder: Unité d’Habitation 1945 Villa Savoye fra 1928-31

17



Arkitektur og adfaerdsdesign

Det er ved at gennemtanke og bearbejde byggeriets formal, funktionalitet og aestetik, at rammerne for det
moderne menneskes livsudfoldelse skabes: Hjemmet, institutioner, uddannelse, arbejdspladser, kultur- og
idreetsfaciliteter - bygningsudformningens grundlaeggende designparametre, kan koges ind til rum,
rumforlgb, flow gennem bygningen og ikke mindst lys.

Samfundsidealer rundet af en demokratisk tankeforestilling baner vejen for nye urbane sammenhange og
nye bygningsveerker. | denne sammenhang benytter arkitekten sig i stor stil af det sdkaldte Nudging-
princip til at frembringe den optimale brug af et nyt bygningsveerk. | samfundsvidenskaben taler man
overordnet set om nudging som en metode til at eendre borgeres adfaerdsmegnstre, her i en mere
hensigtsmaessig retning.

| arkitektonisk henseende benyttes nudging og adfaerdsdesign i byggerier, hvor der blandt andet er behov
for en bygningsintegreret wayfinding-strategi, der skal guide personer den rigtige vej i byggeriet eller
hindre uvedkommende adgang f.eks. af sikkerhedsmaessige arsager til bestemte omrader i byggeriet.

Et godt eksempel er det moderne hospitalsbyggeri, hvor strategien anvendes til at skabe tryghed for
patienter og pargrende, nar de skal bevaege sig rundt mellem et hospitals mangeartede destinationer.

| arkitektbranchen benyttes evidensbasseret design, hvor Healing Architecture som begreb understgtter
funktionalitet og flow i komplekse byggerier. Ved bevidst at formgive med afsaet i f.eks. dagslys, udsigt til
grenne omrader og kunst kan arkitekten gennem subtil nudging dirigere bevaegelsesmgnstrene i et meget
komplekst byggeri. Hermed lettes arbejdsgangen ikke blot for det sundhedsfaglige personel, men patienter
stimuleres tilsvarende ved at befinde sig i rum karakteriseret af positive distraktionselementer. Dette
kommer til udtryk i Rigshospitalets nybyggede Nordflgj, hvor udsigten mod Faelledparken og Hgjblokken
benyttes til at understgtte patienternes bevaegelsesmegnstre, der intuitivt dirigeres af stedsansen.
Stedsansen pirres og stimuleres ligeledes ved den markante brug af bygningsintegreret kunst.

Pa Rigshospitalet er to centrale trapper placeret meget synligt som to markante kunstvaerk, der opfordrer

patienter og personale til at benytte trapperne fremfor elevatorerne.

| i

Billeder: Trappe 1 (Malene Landgreen), Trappe 2 (Erik A. Frandsen) Foto: Adam Mgrk
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COVID-19’s pavirkning af det moderne byggeri:

Arealudnyttelse:
Igennem de sidste artier er de danske bysamfund blevet stadigt mere fortaettet. Institutioner fra
bgrnehaver til hospitaler centraliseres i store enheder, mens vandringen fra land til by fortsaetter og

fortsaetter.

Urbanisering medfgrer naturligvis, at mange personer lever og opholder sig pa ganske fa arealer. Ligeledes
har kvadratmeterudnyttelse vaeret drivende for projektudviklingen af investeringsmaessige hensyn. Vi ser
saledes mere og mere kompakt byggeri skyde op af jorden. Der er rift om de fa kvadratmeter, der er til
radighed i de stgrre byer.

Alt dette medfgrer en raekke udfordringer for byggebranchen i en pandemitid, saerligt hvis vi holder os
sundhedsmyndighedernes anbefalinger om afstand, hygiejne og luftkvalitet for gje.

Afstand:
Afstandsfigur fra XX.
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Ovenstdende figur fra xx beskriver hvorfor det er s vigtigt at overholde afstandskravet.
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Afstandskravene medfgrer en ngdvendig gentaenkning af den eksisterende bygningsmasses anvendelse,
samtidig med, at man ma analysere, hvorledes den nuvaerende og eventuelt kommende pandemier vil
pavirke fremtidens nybyggerier.

Tiltag der skal begreense COVID-19 smittespredning ses nu overalt i det eksisterende byggeri: Det veere sig
midlertidige og mere permanente. Man ma antage, at muligheden for at tilvejebringe fleksible afstandskrav
vil blive indarbejdet i de kommende nybyggerier, og evt. som a&ndringer i lov-veerket.

Person-flow i bygninger:

For at opna den bedst mulige arealudnyttelse, sidelgbende med at geeldende afstandskrav overholdes, er
der en raekke hovedgreb, der kan anvendes.

Pa trapper kan personen selv skabe den ngdvendige afstand, mens elevatorer ofte er dimensioneret efter
vaegt — her vil en synligggrelse af trapper jf. Rigshospitalets trappestrategi give god mening.

Det kan blive ngdvendigt at udvide korridorbredder og evt. ensrette bevaegelsesmgnstrene. En sadan
strategi anvendes bade i nybyggerier og ved ombygningsarbejder. F.eks. er Jorn Museet i Silkeborg i gang
med en stgrre ombygning, hvor der etableres nye abninger mellem udstillingssalene for at lette presset pa
de allerede tilstedevaerende trafikarer. Dette betyder, at hidtidige forestillinger om god museumsarkitektur
ma tages op til genovervejelse.

Derudover kan de sndrede krav til bygningers anvendelse og indretning lede til, at eksisterende
brandstrategi ngdvendigvis ma gentaenkes. Hermed ma der paregnes ikke ubetydelige gkonomiske
konsekvenser, ikke bare spatialt, men ogsa tertiaert. Midlertidige, bygningsintegrerede Igsninger er et
forsgg pa at skabe stgrre fysisk afstand mellem de tilstedevaerende, som f.eks. markeringerne i gulvet og
opsatte plexiglasskaerme i forretninger og begraensninger af antal personer pr. m2.

Hjemmearbejdspladser og faste arbejdspladser:

Etableringen af hjemmearbejdspladser som et middel til at skabe afstand bade pa arbejdspladsen og i den
kollektive trafik betyder, at mange har gentaenkt indretningen af boligen samt at nye boligprojekter
integrerer hjemmearbejdspladser i planlgsningen.

| dagens kontorindretning har krav til afstanden mellem de enkelte arbejdspladser skabt udfordringer. |
mange kontorlandskaber sidder man ofte med under 1-2 m afstand, mens enkeltmands- og 2-
mandskontorer ofte er designet ud fra mindstekravet, som er 12 m3 pr. person. Mekanisk ventilation kan
nedsatte dette krav til 8 m3. Storrumskontorer har den fordel at have stor fleksibilitet, da man ret simpelt
kan gentaenke mgbleringen, mens de mindre kontorer er meget statiske i deres anvendelse.

Den udstrakte indfgrelse af hjemmearbejdspladser har betydet, at virksomheder har faet gje pa det mulige
besparelsespotentiale, der ligger i at indskraenke antallet af faste arbejdspladser. Omvendt har mange
medarbejdere ligeledes draget nytte af ikke at skulle bruge tid pa transport. Dog bergrer disse gkonomiske
og tidsmaessige smagoder ikke de betydelige menneskelige og arbejdsmaessige omkostninger, der opstar
ved isolation og Zoom-baseret hjemmearbejde.

Designmaessigt betyder dette at man ma bygge sa fleksibelt som muligt, hvilket peger pa sa store enheder
som muligt, hvor en fleksibel indretning kan tilvejebringes med faerrest mulige omkostninger. Med de



ggede afstandskrav mellem for eksempel faste arbejdspladser vil arealstandarden gges; dette vil have en
afsmittende effekt pa fgrst anleegsomkostningerne og siden driftsomkostningerne.

Mgblering af offentlige rum bade inde og ude skal planlaegges, saledes at krav til afstand og luftcirkulation
kan opfyldes.

Hygiejne:

Indretning

Ved planlaegning af hospitalsprojekter udarbejdes der nu nye kravsspecifikationer i forhold til antallet af
bade kontakt- og

luftsmitteisolater dvs. enestuer med sluser med handvaske og mulighed for kittelskift og
lufttryksdifferentiering.

Der er nye, generelle krav til byggerier med klare zoneplaceringer ved indgangsomrader, hvor
hygiejnestationer kan placeres synligt, - her taenkes bade i handvaske og i opsatning af spritdispensere.

Det synlige nye "gadeinventar” - spritdispenseren - har skabt et nyt marked for store og sma producenter.
Designmaessigt arbejder LINK Arkitektur pt. med at udvikle en spritdispenser for VOLA, der skal indga i
VOLAs hgjt preemierede designprogram.

Overflader

Generelt arbejdes der med sa fa kontaktpunkter som muligt. Her kan der indarbejdes bergringsfrie
armaturer, automatik pa dgre og elevatorer, med sensorer og evt. ansigtsgenkendelse.
Indretningsmaessigt er der krav til renggring af overflader. Her stilles ikke kun krav til materialer, men ogsa
til selve opstillingen af inventar, hvor alt enten skal have hulkehl med faste fuger, eller det skal friholdes 5
cm fra veeggen.

Nogle overflader har antibakterielle egenskaber, men anvendelsen er ikke szerligt udbredt, da evt. negative
pavirkninger ikke er undersggt.

Det er kendt at UV-lys har en antibakteriel effekt, og der er gjort forsgg med at indfgre vinduesglas, der
tillader UV-straler at treenge igennem i forskellige hospitalsbyggerier. Dette har dog haft en sa stor
ekstraomkostning, at muligheden er blevet fravalgt.
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Luftkvalitet:

FN skgnner at 70% af verdens befolkning vil bo i byer i ar 2050. En faellesnavner for de stgrste, danske byer
er et politisk fokus pa at skabe en samfundsstruktur, hvor bade partikelforurening og CO2-udslip
bekampes, mens der samtidigt teenkes i byfortaetning.

| Aarhus Kommune er der saledes udarbejdet en hgjhuspolitik, hvis formal er ”... at sikre, dels at hgje huse i
visse omrdder er en mulighed, dels at den interesse, som er for hgje huse i Arhus, udmgntes i projekter der
planleegningsmaessigt er velbegrundede og som i bred forstand kan tilfgre byen noget positivt”.

Tendensen er i diametral modsaetning til byudviklingen i 1850érne og i begyndelsen af funktionalismen,
som var domineret af gnsket om lys, afstand og frisk luft.

Udfordringen for arkitekten vil saledes vaere at forene dette forhold med den post-pandemiske virkelighed
under en aestetisk og formgivende kvalitet.

Naturlig udluftning og bygningers indretning

For at opna gode muligheder for en styret, naturlig udluftning, ma der etableres oplukkelige vindues- og
dgrabninger, der kan tilvejebringe et effektivt luftskifte i rummene. Placering og abningsarealer ma
planlaegges ngje med udluftningspotentialet for gje; samtidigt kravet til udluftning en gang i time af for
eksempel undervisningsrum stille krav til opholdsarealer i disse pausesituationer, vil dette vil kunne fa
betydning for planlaegning af fremtidens byggerier.
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Mekanisk ventilation

De typologier, der kan anvendes, er velbeskrevet i de gvrige afsnit.

Et sget behov for mekanisk ventilation vil fa stor betydning for bygningers indretning. Set i konteksten vil
en vis fleksibilitet i anleeggenes ydeevne alt efter behov vaere vaesentlig for at kunne handtere fremtidens
skiftende behov.

Anlzegsudgifter

De markedskraefter, der styrer nye boligbyggerier og nye kontorbyggerier, er baseret pa
udnyttelsespotentialet af en konkret byggegrund.

Indarbejdelsen af teknisk ventilation i nybyggerier, hvor der i dag ikke er krav, vil betyde, at der bade skal
seettes areal af til selve ventilationsaggregaterne og til skaktfgring.

Begge byggerityper vil blive udfordret i forhold til faktisk arealudnyttelse og deraf afledte lejeindteegter
og/eller salgspris.

Det vil kraeve en dybere undersggelse at komme med et mere eksakt estimat for omfanget.

De forskrifter, der i dag regulerer de forskellige rumtypers krav til luftskifte og renhed i hospitalsbyggeriet,
betyder, at ca. 15% af et hospitals samlede areal er udnyttet til mekaniske ventilationsanlaeg og til
feringsskakte for ventilationsrgr.

Drift og energiforbrug

Ventilationsanlaeg har et stort energiforbrug, som skal indtankes i de driftsgkonomiske overvejelser, der er
forbundet med en bygnings generelle livscyklus.

| hospitalsbyggeri, hvor kravet til ventilation er veldefineret, drukner udgifterne der indgar i
serviceomkostningerne i den store Ignudgift, der udggr naesten 60% af hospitalets totale driftsbudget.

Her er behov for en stgrre udredning for at afdeekke de samfundsmaessige omkostninger.

Fleksibilitet og fremtidens behov

Retro perspektivisk set er det interessant at krav om afstand mellem mennesker (og selvisolering), krav til
handvaske/sprit og udluftning har vaeret anvendt som effektive forebyggende tiltag. Set i forhold til krav i
kommende byggerier ma gnsket om fleksibilitet bade i arealdisponering og i ventilationsstrategien mht.
valg af typologi mekanisk, naturlig og personbaren vaere afggrende.

Samfundsgkonomi
Dette emne er ikke medtaget i denne rapport og vil kraeve en ny undersggelse.



Del. 3: Ventilation og indeklima — teknisk del
3.1 Ventilationsanlzegs typer og luftfordelingssystemer

Der er naeppe tvivl om, at effektiv ventilation af bygningers indemiljger er afggrende bade i forhold til
indeklima og reducering af risikoen for luftbaren smittespredning. | forbindelse med COVID-19 pandemien
har der rejst sig et spgrgsmal om, hvorvidt forskellige ventilationssystemer kan vaere med til at nedsaette
smitterisikoen eller i modsat fald gge smitterisikoen. Dette notat omhandler principperne for forskellige
ventilationsmetoder og en undersggelse af, hvilke ventilationssystemer, der anvendes i forskellige
byningstyper som fx boliger, daginstitutioner og hospitaler. Notatet gennemgar principperne bag de
forskellige ventilationstyper, da forstaelsen af dem, er en forudsaetning for at finde ud af, hvilke krav der
ber stilles til ventilation, hvis smitte eller overfgrsel af sygdomme skal undgas i indemiljget.

Baggrund

Siden fremkomsten af SARS-CoV-2/COVID-19 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-
2/Coronavirus Disease 2019) er risikoen for smitte i indemiljger blevet diskuteret indgaende [1-4]. Det er
antaget — omend ikke bevist [4,5] — at hovedsmittevejene er (a) bergring af overflader eller taet kontakt
med personer med smitte og efterfglgende bergring af gje, naese eller mund og (b) luftvejsdraber ved
hosten eller nysen. De rad, Verdenssundhedsorganisationen (WHO, World Health Organization) har givet til
at undga smitte, har derfor vaeret hhv. god handhygiejne, og at mennesker skal holde en afstand fra
hinanden pa mindst 1 m [1]. Det internationale samfund — heriblandt WHO — har vaeret sen til at erkende,
at der er en risiko for, at SARS-CoV-2 kan vaere luftbaren [1-4]. Her er det vaesentligt at bemaerke, at
luftvejsdraber ikke betragtes som luftbarne.

Ved luftbaren menes, at en virus kan smitte via draber med en aerodynamisk diameter pa mindre end 5
-100 um [6,7] eller viruspartikler alene. Partikler af denne stgrrelse kan blive haengende i luften gennem
leengere tid. Fordi partiklerne ikke daler hurtigt ned og aflejres, kan de blive fanget i luftstremme, som kan
transportere partiklerne over afstande, der overstiger 1 m. En luftbaren virus kan derfor smitte over
afstande, der er stgrre end 1 m [6—10]. De luftbarne partikler har dog iseer en hgj koncentration tzet ved
smittekilden under 1 m og kan smitte kraftigt i dette omrade [11-17]. Det er samme omrade hvor der ogsa
er den hgje koncentration af draber.

Det har af det internationale samfund varet betragtet som et dbent spgrgsmal, hvorvidt SARS-CoV-2 er
luftbaren eller ej. Der er imidlertid en del, der taler for, at SARS-CoV-2 kan vaere luftbaren. Flere studier har
vist at SARS-CoV-1 er luftbdren [18-22], og det er aldrig blevet bevist, at der er patogener, der kun er
smitsomme via luftvejsdrdber (her forstaet som partikler > 5 um) [5]. Herudover er maden, hvorpa
luftvejsdraber kan omformes til de mindre luftbarne partikler velkendt: luftvejsdraber med en
aerodynamisk diameter mindre end 60-100 um fordamper, inden de kan na at deponeres pa overflader og
bliver af den vej til luftbarne partikler [8,9,23]. Denne transformation fra luftbaren drabe til partikel er
blandt andet illustreret ved simulering af draber der fordamper tidligt i udandingsforlgbet [24]. Hertil
kommer, at menneskers udanding i udgangspunktet bestar af bade luftvejs- og luftbarne partikler [5,10,23].

SARS-CoV-1 er ikke den eneste kendte luftbarne virus. Det har laenge vaeret vidst, at tuberkulose,
maeslinger og skoldkopper er luftbarne [25], og studier har vist, at blandt andre MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome) [25,26] og influenza [27,28] kan veere luftbarne. Der er foretaget in-situ malinger pa
sygehuse i Wuhan, Kina, der indikerer, at ogsa SARS-CoV-2 kan vaere luftbaren [29,30]. Saledes har bade
ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers) [31] og REHVA
(Federation of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations) [32] i foraret 2020
anerkendt risikoen for, at SARS-CoV-2 kan vaere luftbaren. | juli 2020, efter at have modtaget et dbent brev
fra 239 videnskabsfolk, hvori videnskabsfolkene opfordrer til anerkendelse af, at SARS-CoV-2 kan vaere
luftbaren [2], anerkendte WHO ogsa risikoen [1,33].

Skandinaver bruger op mod 90 % af deres livindendgrs [34], og det er bredt anerkendt, at ventilation er
en af de mest effektive mader at begraense spredningen af smitsomme sygdomme i indemiljger [35-40].
Ovenstaende illustrerer og understreger, at effektiv ventilation af bygninger er afggrende bade i forhold til



indeklima og reducering af risikoen for luftbaren smittespredning indendgrs. Pointen er gyldig, ogsa selvom
det endnu ikke er bevist, at ogsa SARS-CoV-2 er luftbaren. Den optimale systeml@sning er at anvende
mindre luft til at skabe hgjere luftkvalitet. Det er ligeledes vigtigt, at systemet i et givent rum samtidig
automatisk sgrger for at luften skiftes ud. Derfor ma det betragtes som rettidig omhu at gge fokus pa at
finde de ventilationstekniske Igsninger, der kan sikre, at bygningerne far velventilerede indemiljger, sadan
at beboere og brugere af bygninger kan beskyttes mod spredning af sygdom, der hvor de bor, undervises
og arbejder.

Hvad er ventilation?

Ventilation er ngdvendig for at holde maengden af luftbarne forurenende stoffer indendgrs pa et
acceptabelt niveau. Dette kan ggres ved at fjerne forurenende stoffer. Disse kan vaere luftformige, det kan
fx veere fugt i form af vanddamp. Forurenende stoffer kan ogsa forekomme i form af partikler. Partikler
(aerosol, sveevestgv) er faste eller flydende stoffer, som findes svaevende i luften. Den forurenede luft
transporteres ud af bygningen gennem ventilation.

Ventilation kan bade udfgres med behandlet og ubehandlet luft. Behandling af luft kan fx besta i
regulering af temperaturen og filtrering. Nar man ventilerer en bygning, er der en strgm af |uft til og fra
bygningen, der ogsa kan bruges til andre formal. Ved at tilfgre luft, der har en anden temperatur end
rumluften, kan man pavirke temperaturen i bygningen. Denne opgave kan kraeve sa store luftstrgmme, at
de overstiger dem, der kraeves for at holde niveauet af forurenende stoffer pa et acceptabelt niveau. Dette
betyder, at luftbehandling i ventilationssystemet har et dobbelt formal.

Hvis tilfgrsel af luftbarne forurenende stoffer til den indendgrs luft ikke kan begraenses ved hjzlp af
kildekontrol, spredes forureningen hurtigt til hele luftmaengden i et givent rum. Spredningen opstar bade
som et resultat af turbulent diffusion og som et resultat af luftbevaegelser. Resultatet er en generel stigning
i indholdet af aktuel forurening i den indendgrs luft. En almindelig made at holde niveauet af luftbarne
forurenende stoffer i den indendgrs luft nede pa er at skabe en fortynding af forureningen. En alternativ
eller komplementaer made at mindske maengde forurenende stoffer i indeluften pa er at recirkulere
indeluften gennem filtre, der er malrettet den type forurening, der gnskes frafiltreret.

For at veere i stand til at erstatte luften i de bygninger, der skal ventileres, findes der tre forskellige
principper: naturlig ventilation, mekanisk ventilation og hybrid ventilation. Hybrid ventilation kombinerer
mekanisk og naturlig ventilation, efter behov.

Hvad indgadr i et ventilationssystem?

Naturlig ventilation

Ved naturlig ventilation er drivkraefterne i systemet trykforskelle, der kommer fra termisk opdrift og
vindpavirkningen af en bygning. Systemets ydeevne er fglsomt over for andringer i udeklimaet, men ogsa
udformning og placering af aftraekskanaler/afkast og udeluftventiler har indvirkning pa funktionen [41].

For at opna en effektiv naturlig ventilation skal samspillet mellem dbninger i bygningens klimaskaerm
koordineres. Den mindst effektive form for naturlig ventilation er ensidig ventilation. Ensidig ventilation kan
opnas ved at abne vinduer eller udeluftventiler i en enkelt facade. Tvaerventilation er en betydeligt mere
effektiv form for ventilation. Her dbnes vinduer eller udeluftventiler i to (gerne modstaende) facader. Nar
vinden blaeser luft rundt om og over bygninger, skaber luftbevaegelserne trykforskelle over de forskellige
bygningsdele. Tvaerventilation fungerer, fordi dbningerne i de forskellige facader ggr det muligt at bruge de
trykforskelle, vinden har skabt, til at drive luft gennem bygningen.

Som et alternativ til dbninger i en anden facade kan man i stedet benytte hgjt placerede abninger. De
kan principielt veere i samme facade, men ofte vil de vaere placeret i toppen af et atrium eller en
trappeopgang. Selvom vind stadig spiller en rolle her, sa er det termisk opdrift, der er den dominerende
effekt. Termisk opdrift (eller skorstenseffekten) opstar, fordi varm indeluft er lettere end den ofte kgligere
udeluft. Nar den varme indeluft sgger op, skabes der et undertryk nederst i bygningen, som kan bruges til
at drive udeluft ind gennem de lavere placerede abninger.



Et naturligt ventilationssystem er altsa et system, hvor luft drevet af temperaturforskelle og vind pa en
forud planlagt made bevaeger sig ind og ud gennem regulerbare dbninger i en klimaskaerm for pa den made
at ventilere rummene i en bygning.

Mekanisk ventilation
Der findes i praksis to forskellige typer af mekaniske ventilationsanlaeg: et anlaeg, der kun suger den brugte
indeluft ud, fx et udsugningsanlaeg, og et anlaeg, der bade suger den brugte indeluft ud og blaeser udeluft
ind. Det sidste kaldes balanceret mekanisk ventilation. Al luftbevaegelse foregar fra hgjere til lavere tryk. |
et mekanisk ventilationsanlaeg kommer drivkraefterne fra elektrisk drevne ventilatorer, der sikrer den lokale
stigning i trykforskel, som fg@rst driver luften udefra og ind og siden indefra og ud. Udeluften tages ind
gennem klimaskaermen og fgres til et luftbehandlingsanlaeg. Alle mekaniske ventilationssystemer bestar af
fire delsystemer [42]:

e Rumsystem: indblaesnings- og udsugningsarmaturer i rummene

o Luftfordelingssystem: kanaler, der distribuerer luft til og fra

e Luftbehandlingsanlaeg: i sin enkleste form er det bare en ventilator, men normalt indeholder det

ogsa varmeplade, filtre, varmegenvinder.

e Reguleringssystemer til temperatur-, tryk- eller luftstremme.
Inden for hvert delsystem er der en raekke udformninger og teknikker at vaelge imellem afhaengigt af
opgaven, og de krav der stilles.

Et af formalene med et luftfordelingssystem er at transportere den genererede forurening ud af
opholdszonen. De vigtigste hovedprincipper for luftfordelingssystemer er opblandingsventilation og
fortreengningsventilation. Ideen bag opblandingsventilation, er at danne en recirkulerende luftstrgmning i
rummet, saledes at koncentrationen bliver ensartet overalt i opholdszonen [43]. Ved
fortreengningsventilation er det de termiske kraefter fra varmekilderne i rummet, der styrer luftfordelingen.

Inden for mekanisk ventilation af bygninger findes der to ventilationsprincipper: CAV (Constant Air
Volume), dvs. konstant volumenstrgm, og VAV (Variable Air Volume), dvs. variabel volumenstrgm. Ved
ventilationsprincippet CAV kan volumenstrgmmen holdes konstant gennem aggregatet og regulerer pa
indblaesningstemperaturen. Ved ventilationsprincippet VAV kan indblzaesningstemperaturen holdes
konstant og regulerer kontinuert volumenstrgmmen til de enkelte rum ud fra temperatur- eller
luftkvalitetsregistreringer i rummet [44].

Luftbehandlingsaggregatet er udviklet til at regulere og styre temperaturer, luftfugtighed og luftkvalitet
af indblaesningsluften i henhold til kravene fra virksomheden med hensyn til luftkvalitet og temperatur.
Afhaengigt af kravene passerer indblaesningsluften fglgende komponenter: indlgbsspjzeld, filter, varme- og
keleflade, varmeveksler, ventilatorer, tomsektion, lyddeemper og befugtning. Denne behandling af
indblaesningsluften kraever en vis maengde energi.

Om begraensningen af ventilationsgener fra luftbevaegelse foreskriver Bygningsreglementets § 425, at:
"Ved tilfgrsel af luft og bortskaffelse af luft skal i rum, hvor personer opholder sig i laengere tid, sikres, at
der ikke opstar traek i opholdszonen”.

Al luftbevaegelse foregar fra hgjere til lavere tryk. | et mekanisk ventilationsanlaeg er det ventilatoren,
der sikrer den lokale stigning i trykforskel, som fgrst driver luften udefra og ind og siden indefra og ud.

Pa luftens vej gennem systemet vil luften som noget af det fgrste blive fgrt gennem et partikelfilter.
Filtrets f@rste opgave er at beskytte anlaagget mod snavs. Er der et gnske om renere luft, kan en serie af
forskellige og progressivt finere filtre benyttes. Efter filtrering kan udeluften blive fgrt gennem en
varmeveksler, der har det formal at overfgre energi —i form af varme eller kulde — fra den bortskaffede
indeluft til den leverede udeluft. Hvis udeluften efter passage gennem varmeveksleren stadig ikke har den
gnskede temperatur, kan den yderligere opvarmes eller afkgles med dedikerede varme- eller kgleflader.
Efter varme- og kglefladerne kommer selve ventilatoren. Pa den anden side af ventilatoren er der en
lyddaemper og et kanalsystem der fgrer luften frem til indblasningsarmaturerne. Hvor meget luft, der
bliver sendt igennem systemet, styres af samspillet mellem ventilatoren og de spjeeld og modstande, der
ellers er i systemet.



Nar indeluften skal bortskaffes er det i store traek den samme procedure, der gentages, men i omvendt
raekkefglge: indeluften suges ud gennem armaturer, gennem et kanalsystem og lyddeemper. Pa den anden
side af lyddeemperen star et filter, der har til formal at beskytte ventilator og varmeveksler mod snavs. Efter
filtret fgres luften gennem varmeveksleren for at komme til ventilatoren. Endeligt er der et relativt kort
stykke med kanaler til dér, hvor indeluften til sidst ledes ud.

Kollektivt kaldes al mekanikken, der star for at etablere drivtryk og behandling af luft, for et aggregat.
Der, hvor luft skal leveres eller bortskaffes, forbinder kanaler aggregatet med armaturer. | mindre
bygninger vil man ofte benytte kompaktaggregater, hvor al mekanikken er samlet i en og samme kasse. |
stgrre bygninger vil mekanikken kunne fylde hele rum eller tagflader.

Ventilationssystemer i forskellige bygninger

Boliger

Boliger skal ventileres for at sikre tilfredsstillende luftkvalitet i sundhedsmaessig, hygiejnisk og
komfortmaessig henseende og for at kontrollere fugtforholdene. Almindeligt forekommende forureninger i
indeklimaet stammer fra forureningskilder, som kan veaere relateret til selve boligen og bygningsmaessige
forhold, til beboernes tilstedevaerelse og til beboernes aktiviteter. Forureninger, som skyldes beboernes
brug af boligen, handteres ved hjzlp af ventilation, hvor lufttilfgrslen har til formal at nedbringe
forureningskoncentrationen gennem fortynding.

Grundlaeggende fungerer boligventilationssystemer efter princippet om, at luftfjernelse skal ske fra
boligens luftforurenede og fugtbelastede rum, typisk kgkken, baderum, wc-rum og bryggers, mens
lufttilfgrsel skal ske i beboelsesrummene, dvs. stuer og vaerelser. Princippet har til formal at fremme
betingelserne for, at der internt i boligen forekommer luftbevaegelser, som i overvejende grad fgrer luft fra
beboelsesrummene til de luftforurenede og fugtbelastede rum. Hensigten er at modvirke luftoverfgring fra
mere til mindre luftforurenede og fugtbelastede rum ved at fjerne forureningen eksempelvis fugten
effektivt direkte ved kilden [41].

Enfamilieshuse
Enfamilieshuse skiller sig ud, fordi de i dag er den eneste bygningstype, der kan opfgres uden balanceret
mekanisk ventilation med varmegenvinding. Det er vaerd at bemarke, at enfamilieshuse fortsat skal
overholde energirammen, og at varmegenvinding derfor kan vise sig ngdvendig afhaengig af husets design.
Den klassiske made at ventilere danske enfamilieshuse pa er gennem naturlig ventilation. Senere er der
kommet krav om aftraek i kgkken og bad. | dag bliver mange nyopf@rte og nyrenoverede enfamilieshuse
udstyret med balanceret mekanisk ventilation med varmegenvinding. Her sgges udeluft leveret i
opholdsrum som stuer og sovevaerelser, mens indeluft sgges bortskaffet i rum som kgkken, bad/toilet og
bryggers. Arsagen til opdelingen er, at den hjzlper til at gge komforten for beboerne, samtidigt med at den
mindsker energibehovet til ventilation. Princippet om at levere Iuft, hvor folk er, og bortskaffe luft, hvor der
forurenes med fx vanddamp og mados, geelder generelt for alle typer beboelse. Nuvaerende mindstekrav til
ventilation i beboelse foreskriver (Igst fortolket), at alt luften skal skiftes hver anden time.

Etageboliger
Der har siden 2010 veeret et krav om mekanisk balanceret ventilation med varmegenvinding i etageboliger.
Den klassiske made at ventilere danske etageboliger pa har veeret at bruge naturlig ventilation. Senere
er der kommet krav om aftreek i kgkken og bad. | arreekken 2005-10 var der et hgjt teethedskrav
kombineret med et mindstekrav om mekanisk udsugning. Kombinationen af hgj taethed og mekanisk aftraek
var ikke god og har ledt til darligt indeklima i mange af etageboligerne, der blev opfgrt efter forskrifterne. |
anerkendelse af problemerne har der siden 2017 vaeret krav om, at ventilationsanlaeg skal
"funktionsafprgves” (kvalitetssikres), inden det faerdiginstallerede anlaeg overleveres til kunden.
| 2ldre etageboliger kan ventilationen vaere baseret pa mekanisk luftfjernelse i kgkken, bade- og wc-rum
og passiv udelufttilfgrsel gennem udeluftventiler anbragt i yderveeggene elleri vinduerne i



beboelsesrummene. Det geldende bygningsreglement tillader ikke, at systemet nyinstalleres ved
renovering af eksisterende etageboliger. (Det er imidlertid muligt at sgge dispensation. For detaljer
refereres til Bygningsreglementets vejledning om ventilation, stk. 1.6.)

I nyere etageboliger er ventilationen baseret pa balanceret mekanisk ventilation, dvs. mekanisk
luftfjernelse i kpkken, bade- og wc-rum og mekanisk lufttilfgrsel i beboelsesrummene. Ordet “balanceret”
henfgrer til, at der totalt for boligenheden er balance mellem den fijernede luftmangde og den tilfgrte
luftmaengde. Almindeligvis tilstraebes det dog, at systemet indreguleres, sa den fjernede luftmaengde er lidt
stgrre end den tilfgrte. Derved opstar et lille undertryk i boligen, hvilket reducerer risikoen for, at fugtig
indeluft treenger ud i bygningens konstruktive dele. Balanceret mekanisk ventilation indbefatter
varmegenvinding, der er i stand til at genanvende mere end 80 % af varmen i den fjernede luft til
forvarmning af indblaesningsluften.

| etageboliger kan den mekaniske ventilation vaere udfgrt som et centralt eller et decentralt
ventilationssystem. Ventilationsaggregatet i et centralt ventilationssystem er typisk anbragt i bygningens
loftsrum, og aggregatet betjener flere etageboliger gennem et lodret hovedkanalsystem og vandrette
grenkanaler i boligerne.

Ved decentral ventilation er der et ventilationsaggregat i hver enkelt bolig. Aggregatet kan vaere anbragt
i et skab fx i boligens entré eller i kgkkenet, eller det kan vaere anbragt over et nedhaengt loft i entréen eller
i badevaerelset. Fra aggregatet er der fgrt vandrette kanaler til de enkelte rum i boligen. En variant af et
decentralt ventilationssystem er et vekselretnings-ventilationssystem, som bestar af et antal sma,
kompakte ventilationsenheder med indbygget ventilator. Ventilations-enhederne anbringes normalt i
ydervaeggene i boligens beboelsesrum. Enhederne fungerer skiftevis som luftindtag og som luftafkast. |
hver enhed er der indbygget en varmeakkumulator. Nar luftstremmen skifter retning, opnas der genvinding
af varme fra afkastluften ved at varmeakkumulatoren henholdsvis modtager varme fra afkastluften og
efterfglgende afgiver varmen til indtagsluften, nar luftstremmen skifter retning. Enhederne fungerer parvis
eller saetvis sammen, sa der samlet set bliver balance mellem luftindtag og luftafkast.

Et system bestdende af separate ventilationsenheder fungerer uden et traditionelt kanalsystem, hvilket
dels reducerer tryktab og dermed energibehovet til drift af ventilatorerne, dels friggr plads og forenkler
installationen. Endvidere er det enkelt at tilpasse ventilationen rum for rum. Systemet udggr normalt ikke i
sig selv et komplet system, idet det ikke indbefatter dedikerede komponenter herunder styring til
luftfjernelse fra boligens luftforurenede og fugtbelastede rum.

Daginstitutioner og undervisningsrum

Indeluften i bygninger herunder bgrneinstitutioner og skoler forurenes med en lang raekke af gasser og
partikler. Kilderne kan vaere byggematerialer og inventar, herunder maling, lakker, taepper og andre
gulvbelaegninger, mgbler, etc. Forskellige aktiviteter og brug af udstyr og maskiner kan ogsa medfgre, at
indeluften bliver forurenet. Koncentrationen af forureningerne i indeluften afhanger af
forureningskilderne, deres kildestyrke og tilfgrslen af udeluft, som fortynder forureningerne. Vigtige led i
bestraebelserne pa at tilvejebringe tilfredsstillende luftkvalitet er fgrst og fremmest at eliminere potentielle
forureningskilder i indeklimaet og at reducere emissionen af gasser og partikler fra materialer, inventar,
aktiviteter etc. Forureninger, som skyldes persontilstedevarelse (bgrn, elever, paedagoger og leerere), kan
ikke umiddelbart elimineres eller nedbringes, og her har ventilation til formal at nedbringe
forureningskoncentrationen gennem fortynding [49].

Den primzere kilde til forurening af indeluften i opholdsrum i bgrneinstitutioner og i klasserum i skoler er
persontilstedevaerelse — bgrn, elever, peedagoger og leerere. En vaesentlig indikator for den forurening, som
udgar direkte fra personer, er kuldioxid (CO;). Kuldioxid udledes naturligt som fglge af de menneskelige
stofskifteprocesser. Kuldioxid er under almindelige forhold ikke direkte en skadelig bestanddel af
indeluften, men indeluftens CO,-indhold er en god og almindelig anvendt indikator for luftkvaliteten.

Nyopfgrte eller gennemrenoverede daginstitutioner og undervisningsrum skal ifglge
Bygningsreglementet ventileres sadan, at den indendgrs koncentration af CO, ikke overstiger 1000 ppm
(enhed: parts per million). Skoler omfatter ud over klasselokaler typisk ogsa en raekke andre lokaler,



herunder kontorer, faglokaler, sportshaller, gangarealer, kantiner etc. | dette notat fokuseres der
hovedsageligt pa de ventilationstekniske aspekter i klasselokaler. For andre lokaler er
ventilationsforholdene meget anderledes end for et klasselokale, og de kraever ofte helt specielle
overvejelser.
De forskellige ventilationsprincipper, som typisk forekommer i stort antal i b@grneinstitutioner og skoler i
Danmark er [50]:
e Central balanceret mekanisk ventilation
e Decentral balanceret mekanisk ventilation
e Udsugningsventilation
e Udsugningsventilation med indtag gennem varmeflade i facade
e Naturlig ventilation med manuelt vinduesopluk
e Naturlig tveerventilation med automatisk vinduesopluk
e Hybrid ventilation i to former: ventilator-understgttet naturlig ventilation (mixed-mode) og
mekanisk ventilation, som erstattes eller suppleres af naturlig ventilation om sommeren (two-
mode).

Klasserummene i en skole er typisk ujeevnt belastede. | perioder gennemfgres flere lektioner uden
afbrydelser, og i andre perioder deles klassens elever op i mindre grupper, som arbejder uden for
klasserummet. Omtrent tilsvarende varierende belastning kan forekomme i opholdsrum i
bgrneinstitutioner. Strategien for styring af ventilationen i opholdsrum i bgrneinstitutioner og klasserum i
skoler kan tilrettelaegges af alt fra en helt simpel manuel brugerstyring over urstyring og programmerbare
styringer til mere avancerede styringer, hvor der anvendes én eller flere fglere i rummene. Behovsstyring af
ventilationen kan ogsa indbefatte vinduesudluftning.

Fuldstaendig manuel brugerstyring kan vaere velfungerende. Funktionen er dog afhaengig af, at de
voksne brugere af bygningen er klar over, hvilken betydning tilfredsstillende luftkvalitet har for bgrn og
elever, og at luftkvaliteten i opholds- og klasserum alene afhanger af deres pavirkning af
ventilationssystemet. Det kan desuden vaere ngdvendigt, at de voksne brugere forstar pracis, hvordan
systemet fungerer, for at modvirke ungdigt energiforbrug. Manuel brugerstyring af ventilationen kan i
mange tilfalde sikre, at ventilationsbehovet deekkes, men efterkommer ikke altid de tids- og
forureningsmaessige variationer, som forekommer. Energiforbruget kan vaere ungdigt hgjt, da der eventuelt
ventileres pa tidspunkter, hvor ventilationsbehovet er mindre.

Kontorbyggeri
Ventilationssystemer i kontorbygninger er med til at tilfgre lokaler udeluft og sgrger samtidig for, at der
skabes et godt indeklima. Herunder hgrer det termiske indeklima, hvor det skal sikres, at personerne i et
lokale oplever temperaturen som komfortabel. Dette indebaerer, at det hverken ma opleves for varmt eller
for koldt. Normalt er kravet til kontorbygninger derfor bade, at rumtemperaturen ikke ma falde under et
nedre niveau eller stige over et gvre niveau.

| kontorbygninger har man ofte et overskud af varme, sa snart rummene tages i brug. Det er afggrende,
at der fokuseres pa at nedbringe de interne varmelaster fra el, belysning, personer, etc. samt de eksterne
varmelaster i form af solindfald. Bliver overskud af varme ikke fjernet, kan der blive uacceptabelt varmt
inde, selv nar det er koldt udenfor. Det kraever derfor et ventilationssystem som fjerner varmeoverskuddet,
nar det er for varmt og et varmesystem, som tilfgrer varme til bygningen, nar det er for koldt. Det er de
ventilationssystemer, som skal fjerne varmeoverskuddet, der ggr kontorbygninger teknisk komplicerede.
Som regel bruges der konvektorer (radiatorer) for at imgdekomme varmebehovet i et rum og for at undga,
at rumtemperaturen falder til et uacceptabelt niveau. Der findes to forskellige principper for fjernelse af
varmeoverskud. Enten anvendes der et luftsystem, hvor varmeoverskuddet fjernes med ventilation eller et
koldvandsystem, hvor varmeoverskuddet fjernes med kglebafler [51].

| forbindelse med kontorbygninger anvendes der, som tidligere naevnt, primaert to
indblaesningsprincipper: opblandingsventilation og fortraengningsventilation. Ved opblandingsventilation



tilfgres der med relativ stor hastighed luft udefra til opholdszonen, som regel fra loft eller vaeg. Dette stiller
krav til indblaesningsarmaturernes effektivitet med hensyn til indblaesningshastighed og opblanding.
Opblandingsventilation er relativt ufglsom over for ydre pavirkninger og kan anvendes bade til opvarmning
og kgling [52]. Ved fortraengningsventilation er ventilationseffektiviteten pa grund af lagdeling stgrre end
ved opblandingsventilation. Forskellen forgges ved stgrre lofthgjde.

Der er ikke szerskilte krav til ventilationsforholdene i kontorbyggeri i Bygningsreglementet. Det star i
modsaetning til beboelse, daginstitutioner og undervisningsrum. Bygningsreglementet foreskriver blot at
"ventilationens dimensionering [skal] ske under hensyn til rummets stgrrelse og anvendelse.” Derfor er det
Arbejdsmiljgloven, der er geeldende. | praksis betyder det, at det er den samme gvre graense pa 1000 ppm
CO,, som gaelder for daginstitutioner og undervisningsrum, der ogsa er gaeldende for indeklimaet i
kontorbyggeri [53].

Hospitalsbyggeri
Et hospital rummer mange forskellige funktioner. Der er sengestuer, operationsstuer, laboratorier,
kontorpladser og gang- og fellesarealer. Samtidigt er der hgje krav til hygiejne og fleksibilitet.

P4 hospitaler er det en stor udfordring at undgé smittespredning mellem patienter og mellem patienter
og sundhedspersonale. Der er skrappe funktionskrav til operationsstuer, isolationsstuer og laboratorier
med stinkskabe. For at opfylde kravene, kraeves der en hgj rate af ventilation.

Ventilationsanlaeg, der ventilerer sengestuer, hvor patienter ligger i isolation, skal sikre undertryk i
stuerne, sadan at risikoen for spredning af luftbarne bakterier og vira minimeres. Omvendt er det for
ventilationsanlaeg, der ventilerer operationsstuer. Her skal der sikres et overtryk, sddan at risikoen for at
luftbarne bakterier og vira infiltrerer operationsstuerne minimeres.

Ved processer og menneskelig aktivitet pa operationsstuer forurenes rumluften. Derfor er et af
hovedformalene med ventilationsanlaeg pa operationsstuer at sikre luftens renhed i operationsfeltet og
derved medvirke til at minimere risikoen for infektion efter operation. Dyb infektion omkring isatte
fremmedlegemer fx hofte- og knaproteser har szerligt alvorlige konsekvenser for patienten og udgegr en
vaesentlig gkonomisk belastning for sundhedsvaesenet [54].

Ved ventilation af operationsstuer skelnes der mellem to forskellige ventilationsprincipper. De to
grundtyper af ventilation opdeles i TAF, Turbulent Air Flow og LAF, Laminar Air Flow. TAF er baseret pa
diffus og turbulent indblaesning af filtreret luft med henblik pa at skabe ensartet opblandingsventilation i
hele operationsrummet. LAF fungerer anderledes ved at filtreret luft indblaeses i kontrollerede parallelle
strgmme mod operationsfeltet vertikalt og horisontalt for at skabe en central zone af filtreret ultraren luft i
selve operationsfeltet, hvorfra det efterfglgende bortventileres.

De enkelte anlaeg skal hver iseer skal kunne serviceres eller udskiftes, uden at det pavirker de andre
ventilationssystemer pa det pagaeldende hospital. Det er et krav, at ingen af luftstrémmene i systemerne
ma have kontakt til hinanden, hverken i eller uden for bygningerne.

Lgsningen pa de mange forskelligartede behov er mange separate ventilationsanleeg med sarlige
driftsforhold. Resultatet er et hgjst komplekst system af anlaeg og kanalfgringer.
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Luftfordelingsprincipper

Ventilationssystemet har til formal at bringe luft til og fra lokalerne i en bygning. | lokalerne fordeles luften
efter forskellige principper som har forskellige karakteristika. Der er luftfordelingsprincipperne der
tilgodeser ensartethed af luftkvalitet og komfort i hele rumvolumenet. Der kan ogsa veere principper der pa
forskellig vis optimere komfort og luftkvalitet i opholdszonen eller i dele af opholdszonen. Luftfordeling kan
have afggrende indflydelse pa, hvordan virusbelastede aerosoler bevaeger sig i rummet og hvilken
koncentrationen de danner forskellige steder i rummet.

Mange af de luftfordelingssystemer der omtales i det fglgende har den bedste virkning (ventilations
effektivitet) i en kglesituation med en indblasningstemperatur der er mindre end den gnskede
rumtemperatur. Kglesituationen vil ofte vaere den geeldende situation i danske kontor bygninger.

Opblandingsventilation

Opblandingsventilation er et luftfordelingssystem, der bygger pa indblaesning af en eller flere luftstraler
uden for opholdszonen. Lufthastigheden falder i disse straler med afstanden fra armaturerne, fordi der
medrives luft fra omgivelserne i hele forlgbet. Systemet dimensioneres saledes, at lufthastigheden vil falde
til et acceptabelt niveau i opholdszonen. Luftens indhold af forurening, sporstoffer mm. fordeles jeevnt i
hele lokalets volumen. Det er den store indblaesningshastighed ved armaturerne der giver en hgj impuls
(bevaegelsesmangdestrgm), og denne impuls driver opblandingen af luften i rummet [1].

En szerlig type opblandingsventilation er aktive kgle-baffler. Dette system genererer en stor opblanding i
selve enheden og det resulterer i en opblanding der er 3 — 10 gange stgrre end i et almindelig
opblandingssystem. Pa grund af den store opblanding virker dette system ogsa tilfredsstillende ved
opvarmning.

Diffus Loftindbleesning

Man kan ogsa skabe opblanding ved at tilfgre den kolde luft gverst i lokalet, for eksempel igennem
loftfladen ved lav impuls og lade varmeafgivelsen fra personer og udstyr skabe den opblandende
luftbevaegelse. Dette system kaldes Diffus Loftindblaesning. Det er opdriftskraften genereret af varmekilder
der er den vigtigste drivkraft for rumluftblandingen og varmekildernes stgrrelse og placering spiller derfor
en vigtig rolle for diffus loftsventilation [2][3][4]. Pa grund af den lave impuls kan systemet give et treekfrit
miljg ved et hgjt luftskifte op til 10 ACH [5]. Diffus loftventilation har den samme ventilationseffektivitet
som opblandingsventilation i kgletilstand (indblaesningstemperatur lavere end rumluft), men der er risiko
for lav luftkvalitet i opholdszonen, nar systemet betjenes i opvarmningstilstand, hvor den friske varme luft
kan stagnere i den gverste zone uden at komme ind i opholdszonen. | sddanne situationer kan andre kilder i
rummet, for eksempel kglige vaegflader eller vinduer i en opvarmningssituation efter natsaenkning, eller
andre varmekilder, hjeelpe med at skabe lidt recirkulation i rummet [6].

Fortreengningsventilation

Denne ventilationsform kan anvendes i bygninger hvor der overvejende er kglebehov. Systemet er
karakteriseret ved at luften tilfgres nederst i lokalet med en begraenset impuls og at den fgres op igennem
lokalet i et lagdelt stremningsforlgb, samt ved medrivning i de opadgaende stremninger fra varmekilderne.



Pa denne made opstar der en lodret temperatur gradient i lokalet og den forurenede luft samles i nogen
grad gverst i lokalet hvor det fgres bort [7]. Dette kan vaere en fordel hvis der er forurenende varmekilder i
lokalet, men det er ogsa et problem i forbindelse med smittespredning imellem personer. Den lodrette
temperaturgradient kan lase et lag af udanding (inklusiv eventuel virus) i ansigtshgjde og dermed overfgres
til andre personer i lokalet [8]. En fastlasning af forurenede lag kan ogsa finde sted i andre
luftfordelingssystemer hvis der dannes en lodret temperaturgradient. Hgjden pa stratificeringslaget
afhaenger af stgrrelse og placering af varmekilder og forurenende kilder og rummets geometri samt
lufttemperatur. Fortraengningsventilation er velegnet til brug i et hgjt rum (> 3 m hgjde), men mindre egnet
til rummet med lofthgjder lavere end 2,3 m (for eksempel klasselokaler, sma kontorer eller patientrum) [7].

Personlig ventilation

En effektiv Igsning kan vaere brug af personlig ventilation (PV) til at tilfgre frisk luft direkte til
andedrztszone. Udfgrelsen af personlig ventilation (PV) til reduktion af den luftbarne infektionsrisiko i det
indendgrs miljg ved forskellige baggrundsventilation er dokumenteret i litteraturen
[9][10][11][12][13][14][15][16]. Princippet med PV er at levere rent luft i for eksempel en strale direkte til
personens andedraetszone. Imidlertid bgr interaktionen mellem bevagelsesmaengdestrsmmen genereret
af PV og micro-miljget omkring menneskekroppen ikke overses. Andre systemer bygger pa at den rene luft
tilfgres via det termiske graenselag fra overflader af puder, sseder mm. [17]. Systemet kan kun opna hgj
ventilationseffektivitet, nar opblanding af forurenet rumluft kontrolleres omhyggeligt og minimeres i
forhold til indblaesningsluften [18][19]. Derfor anbefalede nogle undersggelser [19][20] at bruge personlig
udstgdning (PE) sammen med PV. PE er et effektivt metode til kildekontrol. Den kombinerede PV-PE kan
blokere opblanding af udandingsstremmen og give ren luft direkte til vejrtraekningszonen, hvilket kan
forbedre smittespredningen inden for det menneskelige micro-miljg. En begraensning af stationzer
(skrivebord/stol installeret ) PV og PE er, at det maske ikke er effektiv, nar personens mobilitet er vigtig.

Man kan ogsa betragte udsugning som personlig ventilation. Det ma saledes vaere muligt at begraense
smittespredningen i en sengestue pa et hospital ved at anvende lokal udsugning ved de enkelte senge,
udsugning ved tandlaegeudstyr mm.

Personlig ventilation anvendes ofte sammen med et total-volumen ventilation som for eksempel
opblandingsventilation eller fortraengningsventilation [21][22][23][24][25][26].

Personlig ventilation kraever ofte at brugeren skal holde sit ansigtet i en bestemt position eller
vedkommende skal baere udstyret for at fa optimal virkning, men det betyder ogsa at det kan vaere et
optimalt system ved visse typer arbejde som for eksempel ved tranport, stillestaende arbejde mm. Det er
ogsa muligt at anvende en variant - personlige ventilation igennem boligtekstiler - hvor luften tilfgres
igennem forskellige former for boligtekstiler som for eksempel igennem bekladninger pa en stol
(nakkestgtte og ryg) eller igennem en pude, madras eller del af dyne i en seng, [21] og [22]. Seeder med
komfort ventilation igennem beklaedningen anvender i dag i visse biler og der findes ogsa seeder med musik
og underholdning der transmittere igennem tekstiler i seeder. En seng med ventilation igennem en pude
kan veere en god Igsning pa et hospital med flersengs stue. Den giver en effektiv beskyttelse af patienten.
Personalet vil ogsa veere beskyttet hvis der i dette saerlige tilfaelde anvendes fortraangningsventilation som
luftfordeling i lokalet uden for naeromradet omkring patienterne [22]. Den personlige ventilation kan ogsa
integreres i stole/saeder som sidestgtter pa hver side af brugerens ansigt [27][28].

Der er desuden mulighed for at anvende baerbare PV systemer som er integreret i et "head set’
[29][30][31]. Luftrenser (HEPA filter og UVGI) og pumpe er placeret i en lille boks som kan monteres i
bzeltet.



Personlig eller lokal udsugning

Luftudsugningen skal altid placeres sa teet ved forureningskilderne (personer maskiner mm.) som muligt.
Hvis dette ikke er muligt skal udsugningerne placeres i den del af rummet hvor forureningen er stgrst. | isaer
industrilokaler anvendes denne variant af opblandingsventilation hvor udsugningsabningerne spiller en
aktiv rolle. Lokal udsugnings ventilation (LEV) er en Igsning der reducerer personers eksponering for
luftbarne forurenende stoffer (stgv, tage, rég, damp, gas, virus mm.) pa arbejdspladsen ved at opfange
emissionen ved kilden og transportere den til et sikkert udsugningsomrade eller til et filter/skrubber. Et
LEV-system bestar normalt af fglgende elementer: et udlgb/haette, hvor forureningen fanges; en kanal til at
transportere den forurenende luft fra emhaetten; et filter til renggring af udsuget luft (ikke alle systemer
har brug for et filter) en ventilator til at drive den udsugede luft. Luftstrémningshastigheden gennem den
lokale udsugninger skal veere tilstraekkelig til at fgre alle forurenende stoffer til rensnings- eller
filtreringssystemet.

Hospitalssenge med integreret udsugningsventilation der fjerner patienters udanding er beskrevet i [32].
Det tidligere beskrevet 'headset’ der generere en ren ventilationsstrale teet ved brugerens ansigt og
tilkoblet et baerbar filter og blaeser er beskrevet i [23][25]. Hvis der er ekstensiv anvendelse af PV Igsninger
er det ikke ngdvendigt at forpge ventilationen under en pandemi [25] og der kan generelt spares energi ved
brug af PV systemer [26][33][34][35].

Generelt om luftfordeling og fordeling af mikrodraber

Opblandingsventilation, fortreengningsventilation og diffus loftindblaesning er de tre typiske
luftfordelingssystemer man arbejder med i Danmark. Der findes mange andre principper men de fleste
repraesenterer variation af de ovennaevnte, og de er alle grundlagt pa nogle forskellige fysiske effekter som:

. Opblanding af hele luftmassen ved impuls fra indblaesning
. Opblanding ved hgj placering af luft med undertemperatur
. Termisk lagdeling ved lav placering af luftindblaesning

. Stempelstrgmning i visse dele af luftfordelingen

. Lokal tilfgrsel af luft

o Lokal udsugning

Systemer der skaber opblanding i alle drift situationer er simple systemer, der virker sikre i forbindelse med
smittespredning. | princippet drejer det sig om at tilfgre friskluft til et lokale i en sadan grad at
koncentrationsniveauet af aerosoler er tilstraekkelig lavt til at en smitteoverfgrelse kan forhindres overalt i
lokalet. | praksis opnas ofte ikke fuldsteendig blanding af tilfgrt rent luft med inficeret rumluften, og dette
kan gge risikoen for luftbaren transmission.

Systemer der bygger pa termisk lagdeling kan skabe lave koncentrationer i visse omrader men har den
negative effekt at omraderne med lav koncentration skabes pa baggrund af andre omrader med hgj
koncentration da gennemsnits koncentrationen jo vil svare til den koncentration der etableres ved fuld
opblanding.



Termisk stratificering kan udvide raekkevidden af kortdistance luftbaren infektion, og derfor anbefales det
at fortraengningsventilation ikke blive brugt pa hospitaler for at forhindre luftbaren risiko for
smittespredning [36][37].

Et omrade med stempelstrgmning kan vaere gunstig, men det kan veere vanskeligt at etablere og
opretholde. Ofte kraever det et praecist sammenspil imellem indblaesning, kildeplacering, andre personer og
udsugning. Eksempler pa systemer der kan skabe en form for stempelstrgmning, eller lokal
fortraengningsventilation, er systemer der anvender lokal indbleesning i dele af loftfladen i omrader hvor
der ikke befinder sig varmekilder, se ‘Smittespredning > 1.5 m ved forskellige luftfordelingssystemer’
[38]1[37].

Lokal tilfgrsel af frisk luft i form af personlig ventilation kan vaere en effektiv beskyttelse imod luftbaren
smittespredning men det er en forudsaetning at en person fastholder sin position i rummet for at vaere
beskyttet. Tilsvarende forudsaettes det at en smittet person skal fastholde sin position i forhold til lokal
udsugning for at minimere aerosolniveauet i lokalet. Risikoen for luftbaren smitte kan reduceres kraftigt,
nar baerbar PV, PE eller PV&PE som er integreret i et "head set’ anvendes.

[39] gennemgar 12 forskellige luftfordelingssystemer med — blandt andet - diskussion af
koncentrationsfordeling ved forskellige kildeplaceringer.

Luftfordelingssystemer og luftbaren smittespredning

Smittespredning <1.5m

Der skal i det fglgende fokuseres pa forhold der vedrgrer smitteoverfgrelse. For at fa en oversigt over
luftbaren smittespredning er det ngdvendigt at se pa situationen bade ved kort afstand og ved leengere
afstand imellem de involverede personer. | kort afstand er de strgmningsforhold der opstar i ‘naeromradet’
(micro-miljget) omkring personer vaesentlig for bade drabeinfektion og luftbaren smitteoverfgrelse.
Stremningsforholdene er pavirket af luftfordelings princippet, rumgeometri og armaturernes placering, det
vil sige [40][41][42][43][44][45][46][47][48]:

e Temperaturer og vertikal temperaturfordeling taet ved personerne
e Koncentrationsniveau taet ved personerne

e Lufthastighed (stgrrelse og retning) teet ved personerne

e Turbulensniveau taet ved personerne

Smitteoverfgrelsen ved drabe- og luftbaren aerosolspredning, er iszer styret af:

. Afstand imellem personerne [40][49]

o Position, hgjde og orientering af personerne [48].
. Aktivitetsniveau [48][43] [50]

. Luftbevaegelse [44][45][51]

o Andingsfunktion (mund, naese, host, nys) [40]



. Sang, rab [52][53]

. Person antal [47]
. Brug af mundbind [54]
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Figur 1. A) Overfarelse af virus via luftbarnemikro draber og draber imellem to personer der star over for
hinanden. B) Den relative eksponering ved forskellig afstand imellem personerne.

Figur 1A skitserer stremningsforholdene taet ved to personer. Det ses hvorledes udandingen af mikrodraber
fra en person (bla markering) kan stremme ind i en anden persons indandingszone. Man kan ogsa se at der
ma vaere mange faktorer som er af betydning, som for eksempel andingsretning (mund, naese), person
stgrrelse, mund geometri, aktivitetsniveau, temperatur, bevaegelse, rab med mere. Hvis der opstilles en
summering af resultater for mange forsgg med forskellige luftfordelingssystemer og samme termiske
manikiner, viser Figur 1B at der ogsa vil vaere en indflydelse fra makro strgmninger omkring personerne. Se
[55] for flere detaljer. Der indikeres isaer en forskel imellem fortreengnings ventilation og opblandings
ventilation. Fortraengnings ventilation giver en lodret temperaturgradient og derfor en lagdelt stremning i
lokalet. Denne lagdeling kan fange udanding i et lag med det resultat at der opstar et hgjt
mikrodrabeniveau i laget [8]. Som sagt sa er mange andre parametre af betydning som naevnt ovenover,
derfor behgver det ikke altid at blive som vist pa Figur 1B.

Den store eksponering som en person udsattes for ved kort afstand i tilfaelde af fortraangnings ventilation
kan i visse situationer modsvares af en lavere koncentration i stor afstand over 1,5 m som indikeret pa figur
1B. Bevaegelse af personen og andre luftbeveegelser fx fra dbne vinduer, bord ventilatorer mm. vil
naturligvis ogsa have indflydelse pa forholdene og fjerne fordelen ved lagdelinger nar der er stor afstand
imellem personer.

Figur 1A viser ligeledes hvordan indédndingen foran en person der star i uforstyrrede omgivelser indander
luft (gren markering) fra hele hgjden af personen da luften transporteres op til andingszonen via den
termiske strgmning omkring personen. Figur 1A viser ligeledes hvordan draber i princippet forlgber
uforstyrret af luftfordelingen og falder til jorden (réd markering). Dette er dog en tilneermelse som
udfordres i den nye forskning.

| figur 1 er cg er koncentrationen i lokalets retur dbning og cex, er koncentration af den pdgaeldende
mikrodrabe/virus i personens indanding. Hvis for eksempel en person udsaettes for en hgjere eksponering
end den der vil veere hvis der var fuld opblanding i lokalet (udsugningskoncentrationen) er dette udtrykt



ved at den relative eksponering c.x, / cr veere stgrre en 1,0. For at finde den faktiske eksponering skal der
ganges med det fuld opblandede mikrodrabe niveau i rummer cr. Relativ eksponering anvendes i Figur 1,
Figur 2 og Figur 3.
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Figur 2. Overfgrelse af virus via luftbdrne aerosoler imellem to personer der stdr over for hinanden i
forskellig afstand og i forskellig position. Fortraeengnings ventilation [48].

Figur 2 viser hvorledes overfgrelsen er stgrst nar personerne star ansigt til ansigt medens den falder nar
den person der er i fare for at blive smittet drejer med siden til. Den hvide figur illustrerer smittekilden og
den sorte figur illustrerer personen der smittes, Figur 2. Nar personen vender ryggen til smittekilden er det
kun baggrundskoncentrationen af mikrodraber der vil blive inhaleret. Der altsa tale om en meget hgj
beskyttelse svarende til den pavirkning der ogsa er til stede for afstande stgrre end 1,5 m.

Figur 2 viser desuden den situation hvor den siddende smittekilde ved fortrangningsventilation danner et
stratificeret lag med hgj koncentration i stgrre afstand imellem personerne. Dette resulterer i en hgj
eksponering uafhaengig af afstand [48].

Genereringen af mikrodraber, og derfor eventuelle luftbarne virus, vokser med personens aktivitetsniveau
og andingsvolumen., Eksponeringen i en afstand af 0,35 m vokser til det dobbelte ved en forggelse af
aktivitetsniveauet fra stdende afslappet tilstand (1,2 MET) til for eksempel at Igfte pakker (2 MET).
Betydningen af aktivitetsniveauet bgr for eksempel betragtes i forbindelse med fitness rum, hvor ‘work out’
nemt kan forgge en smittet persons udlgsning af virus med en faktor 10-20.

Brug af mundbind har vaeret meget diskuteret i forbindelse med COVID-19 pandemien. Der er dog klart at
mundbind beskyttet effektivt i kort afstand ved at nedbryde det stromningsmegnster der skabes teet ved en
person ved anding, tale, sang, hoste og nyse [54]. | situationer hvor alle er pabudt at beere mundbind, vil
der veere sikkerhed for at smittekilder ogsa baerer mundbind og dermed beskytter omgivelserne i den korte
afstand for drabeinfektion og mikrodraber. Denne beskyttelse bestar iseer i at udandingsstralen brydes
foran den person der smittet og derfor far en kortere reekkevidde.

Drabeinfektion er en afggrende smittekilde i nzerfeltet, se Figur 1A. Ved anding, tale, rab og sang kan en
person der er smittet, udande draber der indeholder virus. Alt efter stgrrelse fglger draberne i princippet



en ballistik bane og lander pa overflader som gulvet og andre vandrette flader [56]. Denne smittevej er i
princippet ikke pavirket af ventilationen. Men i luftbevaegelsen foregar der en fordampning af draberne og
de mindre draber mister hurtigt stgrrelse og kan overga til luftbarne mikrodraber som naturligvis er
pavirket af ventilationen.

Draber skal have en vis stgrrelse for at falde til gulvet i en ballistisk bane. En drabe skal vaere stgrre end 50-
100 um for at have en stor sandsynlighed for at lande 1-2 m fra den person der er smittekilde. Lokal
turbulens kan forlaeenge denne opholdstid i luften. Draber af stgrrelsen 50-100 um kan transporteres langt
over 1-2 m, specielt ved at nyse eller hoste [56][57].

Kalibreret stgv (simulering af draber) har vaeret brugt til forsgg af samme karakter som dem der er udfgrt
med sporgas i forbindelse med Figur 1 til 3. Forsggene viser at det termiske granselag kan fordele partikler
af stgrrelsen 15-30 um bort fra den ballistiske bane og sende dem ud i lokalets andre omrader [58].

Smittespredning > 1.5 m ved forskellige luftfordelingssystemer
Opblandingsventilation

| praksis vil det vaere en god og sikker Igsning at anvende et effektivt Opblandings system med tilstraekkelig
luftforsyning da dette system er dimensioneret til at give en ensartet koncentration overalt i lokalet i alle
belastningssituationer. Se figur 1B for afstand stgrre end 1m. Derefter skal luftforsyningen blot sikre et lavt
koncentrationsniveau i hele rummet. Nogle opblandingssystemer kan handtere en hgjere luftforsyning end
andre, og samtidig opfylde kravet om termisk komfort i lokalet. Et system med diffus loftindblaesning er
velegnet til dette formal i en kgle situation, da det i princippet kan tilfgre meget store luftmaengder uden at
opstar megen traek, hvis det er designet til store luftmaengder [5]. | tilfaelde af ventilation med lille
temperatur differens kan der blive problemer med at opretholde opblandingen.

Det kan generelt vaere et problem at fastholde friskluftmaengden med de forskellige systemer fordi
styrings- og ventilationssystemerne er primaert styret efter en komfort situation. For eksempel vil et VAV
(Variable air volumen) system regulere temperaturen ved at variere luftmangden. Dette ved en kgle
situation giver en styring med en lav friskluftmaengde ved lave udetemperaturer i stedet for en konstant hgj
friskluftmaengde. For at forhindre spredning af smitte i et VAV system kan man operere med en
indblaesningstemperatur der kun er 2-4 grader lavere end rum temperaturen i stedet for de saedvanlige 6-
10 grader og samtidig seette minimum luftmangden til et hgjere niveau. Systemets maksimal kapacitet vil
blive lavere og det vil resultere i en hgjere rum temperaturen nar kglebelastningen er hgj. Ved denne hgje
k@lebelastning kan indblaesningstemperaturen blive saenket fordi der vil altid vaere hgj volumenstrgm i
denne situation.

Fortraengningsventilation

Selv om fortraengningsventilation er anset for at veere et effektivt system i mange forbindelser sa kan det
vaere problematisk i forbindelse med smittekontrol. Den ngdvendige lodrette temperaturgradient kan lase
en udanding fra en person i en given hgjde og opretholde et hgjt koncentrations niveau i denne hgjde i hele
lokalets omfang. Dette kan forgge mikrodrabe eksponeringen for andre personer i lokalet i forhold til den
situation hvor der for eksempel er tale om opblandings ventilation, hvis personerne netop indander luft fra
lagdelingen med hgj koncentration.



Figur 1B indikerer at den relative eksponering kan ofte veere lavere end 1,0 i tilfaelde af fortraengnings
ventilation ved afstande stgrre end 1,5 m, men det forudsaetter dog at personerne ikke er i bevaegelse. Den
lave koncentration i den nederste del af lokalet forudsaetter en hgjere koncentration af mikrodraber i
stgrre hgjder med fare for en stor eksponering i denne hgjde.

Omrdder med stempelstrgmning

Et omrade med stempelstrgmning (et felt med ensretter parallelstrgmning hvor der ikke kan forekomme
opstrems opblanding) kan vaere gunstig for at etablere en strgmningsfelt med ren luft og lav mikrodrabe-
og virus niveau. Eksempler pa systemer der kan skabe en form for stempelstrgmning, eller lokal
fortreengningsventilation, kan vaere systemer der anvender partiel indblaesning i dele af loftfladen over
omrader hvor der ikke befinder sig varmekilder [37].
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Figur 3. Lokale med vertikal luftindblaesning igennem et langsgdende tekstil armatur. Der etableres
stempelstremning i en del af lokalet omkring personen.

| tilfelde af kgling er det — som et eksempel - muligt at skabe et omrade i lokalet pa Figur 3 hvor der er en
form for stempelstrgmning i opholdszonen. Det er bade indblaesningsarmaturets placering og retur
abningernes placering som er afggrende for virkningen. Desuden er det vigtigt at den varme termiske
strgmning fra personer arbejder med strgmningsretningen. Koncentrationen omkring personen i hgjre side
vil typisk veere pa niveauet cz/2. Bemaerk at det er ikke muligt at opna en gnsket virkning hvis personer og
varmekilder er placeret lige under loftarmaturet [38].

Storrumskontor og rumopdeling

Opdeling af store rum (med en generel luftfordeling) i mindre afsnit med lokalt klima, kan give anledning til
uensartet fordeling af aerosoler i hele rummet med fordele der kan udnyttes og ulemper man skal undga.
Vi kan opdele rum i kategorierne i fuldt dbne rum, halvdbne rum, halvdbne rum med lokal ventilation, abne
og halvabne rum med personlig ventilation Figur 6.
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Figur 4. Et skematisk opdeling af luftfordelingsprincipper i dbent rum, halvdbne rum og lokal ventilation
samt personlig ventilation.

Figur 4 viser luftfordelingsprincipper i forskellige typer rum. Ventilationen i det dbne rum vises i venstre
kolonne som eneste ventilationsform eller som en hovedventilation kombineret med personlig ventilation.
Den midterste kolonne viser halvabne rum, der er typiske for de rum, der oprettes, nar opholdszonen
opdeles for at skabe et "privat’ miljg eller for at minimering af drabeinfektion. Hgjre kolonne viser Igsninger
der anvender halvabne rum med lokal ventilation og personlig ventilation kombineret med en
hovedventilation.

Aben rum

| et dbent kontorlandskab vil der vaere specielle forhold man skal tage i betragtning i forbindelse med
smittespredning. Vi kan for eksempel betragte en situation hvor n personer opholder sig i et stort lokale
hvor personerne holder afstand. Lokalet tilfgres en dimensioneret luftmaengde pa gt = n-ge hvor ge er den
ngdvendige lufttilfgrsel per person for at opfylde de almindelige krav til komfort. Hvis der blandt de n
mennesker er en person der smitter med luftbaren virus, vil der i et stort rum vaere en stor lufttilfgrsel til
radighed for opblanding af den ene kildens genereting af virus og der opstar en lav virus koncentration i
rummet. Dette kan veere en stor fordel hvis smittespredningen er karakteriseret ved et beskedent element
af luftbaren spredning. Omvendt vil et dabent kontorlandskab veere en farlig, hvis smittespredningen er
kraftig luftbaren (smitter selv ved lav et virus koncentration) da alle n personer sa kan blive udsat for
smitte.

Halvdabne rum

Halvabne rum kan f.eks. etableres ved at installere plexiglasafskaarmning eller andre fysiske barrierer pa det
sted, hvor social afstand er vanskelig at opretholde. Fysiske barrierer kan ogsa give en fysisk adskillelse
mellem mennesker for at understgtte social og fysisk afstand. Figur 5 viser de mulige konfigurationer af
fysisk barriere i arbejdsmiljget. | teorien kan plexiglasafskaermninger beskytte en mod store
andedreetsdraber, der spredes under tale, nyse eller hoste ved at speaerre for drabernes bevaegelse. Det er
dog vigtigt at bemaerke, at effektiviteten af plexiglas beskyttelse imod luftbaret krydsinfektion stadig er
uklar. Der er ingen data, der understgtter dens effektivitet over for sma drabers (mikrodraber)
transmission.
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Figur 5. Eksempler pa anvendelse af fysiske barrierer i et kontor miljg [59).

Et problem i forbindelse med brugen af fysiske barrierer er, at det er vanskeligt at forudsige deres
indvirkning pa luftstremsfordelingen i rummet, da det afhaenger af rum layout og ventilationsprincipper.
Fysisk barriere kan reducere blandingen af rumluft og frisk luft og resultere i en stillestdende zone, hvor
forureningen akkumuleres. Der er udfgrt en laboratorietest pa TNO for at undersgge effekten af forskellige
arrangementer af fysiske barrierer (plexiglasafskaermning) anvendt ved forskellige ventilationssystemer
(loft armaturer og facade armaturer med lav, medium og hgj volumenstrgm) for at reducere risikoen for
aerosoleksponering i en restaurant miljg [60]. Resultaterne viste, at ventilationshastighed er den mest
afggrende parameter for eksponeringsrisikoen. Brug af fysiske barrierer kan forbedre situationen med hgj,
medium ventilationshastighed sammenlignet med 1,5 m social afstands layout, men synes meget afhaengig
af de enkelte layouts, og situationen kan forvaerres ved den lave ventilationshastighed. Det anbefales at
bruge fysiske barrierer med den forudszetning, at ventilationshastigheden er hgjere end det minimale krav i
de nuvaerende bygningsregulativer eller -standarder.

Som sagt sa kan halvdbne rum vaere etableret for at skabe et privat miljg, men samtidig kan de ogsa veere
bade egnet og ogsa uegnet, som et led i at etablere er ren zone. Figur 6 viser eksempler pa afskeermninger
som sandsynligvis vil fastholde en hgj virus koncentration omkring en person der smitter. Et ophold tzet ved
en sadan person vil give en hgjere eksponering end den omgivende fuldt opblandet luft.
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Figur 6 Eksempler pG halvabne rum. Der kan skabes et uforstyrret mgdemiljg men der er fare for at der kan
opstd en forhgjet koncentration af aerosoler.

Halvabne rum med lokal ventilation

Som vist pa Figur 4 kan man forsyne halvabne rum med lokal ventilation. Figur 7 viser eksempler pa
praktiske lgsninger.

D
Figur 7. A) En afskeermning af en arbejdsplads med skaerme der tilfgrer friskluft. B) | midten en installation
hvor der tilfgres luft individuelt til kajer C) Til hgjre et dbent kgkken hvor udsugningen skaber undertryk. D)
Celle i kontorlandskab med personlige ventilation.
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Figur 7A viser en arbejdsplads hvor der primaert er en afskeermning for at deempe stgjen i veerkstedet. For
at forbedre luftmiljget pa arbejdspladsen bliver der samtidig tilfgrt ren udeluft igennem skaermene ind
imod personerne. En sadan installation kunne ogsa vaere relevant til etablering af et lavt niveau af aerosoler
i andre miljger [61][62].

Figur 7B viser forsgg med friskluft forsyning til kg@jerne i et marineskib. Kgjerne skaber halvabne rum som
hver for sig far en lokal ventilation. Figur 7C illustrerer princippet i et abent kgkken. Udsugningen skaber
undertryk i omradet og forurening fra omradet fijernes i stedet for at tilfgres tilstadende omrader. Denne
tankegang kan ogsa udvides til at styre koncentrationsniveauerne i halvabne rum. | et hospitalsafsnit hvor
der er patienter med luftbarne sygdomme skal der, som et af kravene, vaere undertryk i patienternes
opholdslokale. Afskeermninger i hospital stuer er en prisbillig metode til at reducere krydsinfektion imellem
sengene, og det er specielt effektivt hvis hver sektion har separat luftforsyning og afkast [63]. Det ma veaere
en metode der ogsa kan anvendes i andre situationer, men det er ngdvendigt at fglge det op med malinger.

Visse storrums kontorer kan vaere opdelt i sma celler der hver har et gulv armatur. | disse celler kan der ved
ventilation etableres individuelle koncentrationsniveauer der er lavere end den koncentration af aerosoler
der kan veere til stede i det omgivende storrum, se [64] og [65] for et typisk Amerikansk kontor layout
(Forspgslokale i Syracuse University), Figur 7D. Det halvabne rum ventileres lokalt med et gulv armatur og
det er muligt at skabe koncentrations niveau som kun er 35 % af det luftbaren aerosol niveau i det
omgivende storrum. Lgsningen kan ikke betragtes som personlig ventilation, da den giver mulighed for at
flere personer kan opholde sig i en stgrre celle med fzlles luftforsyning.

Det er muligt at etablere opdelinger i et rum ved hjalp af lodrette luftteepper. De dannes ved hjzelp af
indblaesningsspalter placeret i loftet og returspalter placeret i gulvet [66]. Et luftteeppe alene kan dog kun
reducere drabeinfektion medens medrivning i den plane strale vil opblande luften i de to rum halvdele.
Figur 8 viser princippet i luftstremnings fordeling i et lokale delt med et lodret luftteeppe.

Plane jet
d/2=0.175,0.25

and 0.55m
d/2|d/2

|
Exhaust

Figur 8. Layout og princip ved opdeling med et lodret lufttaeppe samt en skitse af et luftteeppe for reduktion
af drabespredning [66].

De halvabne rum med lokal ventilation har altsa den fordel at der kan skabet en ren lufttilfgrsel til cellen.
Luftmaengden skal naturligvis vaere tilstraekkelig til at der kan opretholdes et lavt virus niveau hvis der
opholder sig flere personer i cellen. Det er derfor ikke giver at det er er en optimal Igsning i forhold til at
anvende et abent kontorlandskab som det er omtalt i indledningen af afsnittet.

Halvabne rum med personlig ventilation

Det er effektivt at anvende personlig ventilation i et storrum med halvabne rum. Figur 9 viser en lgsning fra
Syracuse University hvor en kontor enhed (celle) blev afprgvet med gulv indblaesning, personlig ventilation
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ved frontal strale (PV) og personlig ventilation ved lufttilfgrsel igennem kontorstolens tekstiler, (CV) Chair
Ventilation [64][67].

C D E

Figur 9. A) Storrums kontor med 12 kontor celler. B) gulv armatur, C) Personlig ventilation med strdle (PV),
D) Personlig ventilation med frisklufttilférsel gennem tekstil (CV), E) Personlige ventilation tilfaring rent luft
fra armatur monteret pG nakkestgtte.

Brug af personlig ventilation viser at man i de refererede forsgg kan skabe et koncentrationsniveau med et
PV system med strale eller med frisklufttilfgrsel igennem tekstil, med et aerosol niveau som er 40 % af det
luftbaren aerosol niveau i det omgivende storrum.

Mikrodraber- og virus fordeling i bygninger, kontorer, flerrumskontorer og halvibne rum

Ovenstaende afsnit handler om layout af rum i en bygning. Disse layout kan vaere baseret pa forhold som
arbejdsopgaver, organisationsstruktur, gnske om privathed, lokale varmekilder, lokale forureningskilder,
krav om termisk komfort, luftkvalitet, stgjbeskyttelse, lysadgang mm.

Luftbdren smittespredning er naeppe taget i betragtning i den nuvaerende almene bygningslayout selv om
gnsket om hgj luftkvalitet i visse situationer understgtter problemet. | det fglgende skal der derfor anvises
en simple maleprocedure der kan belyse problemet.

Kuldioxid (CO,) i luften kan stamme fra personers udanding og derfor vaere ogsa veere et udtryk for et
mikrodrabe niveau, eller et udtryk for virus i luften, hvis der er smittede personer til stede i bygningen. Hvis
der er varierende koncentrationer i et lokale tyder det pa darlig opblanding. Hvis der er varierende
koncentrationer i Igsninger med halvdbne rum kan det indikere omrader med gode eller darlige luftmiljger,
da det lokale CO, niveau ogsa er et udtryk for kvaliteten af luftfornyelsen i omradet. Generelt er et hgjt CO,
niveau et udtryk for lav ventilation eller stor personbelastning. Malte vaerdier skal naturligvis korrigeres for
luftens naturlige indhold af kuldioxid.

Bygningsniveau:
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e Forskellige koncentrationsniveau i forskellige omrader indikerer lokaler med hgj eller lav ventilation
samt hgj eller lav personbelastning. Der kan ogsa vaere effekter, der opstar pa grund af
trykforholdene i bygningen med tilhgrende laekage stremning.

Abent rum:

o Forskellige koncentrationsniveau i forskellige omrader indikerer lav opblanding i rumluften. Hvis
det geelder opholdszonen, betyder det, at der kan veere omrader med et hgjere mikrodrabe niveau
end det der ville veere tilfaeldet ved en god opblanding. Det vil betyde en hgjere risiko for et
forhgjet virusniveau.

Halvabne rum:

o Forskellige koncentrationsniveau i forskellige omrader af kontorceller med ens belastning uden
lokal ventilation (Figur 4) kan belyse i hvor hgj grad en kontorcelle kan oparbejde et skadeligt
mikrodrabe niveau.

e Forskellige koncentrationsniveau i de forskellige kontorceller med lokale ventilation (Figur 5) og ens
belastning kan belyse effekten af denne ventilation.

Personlig ventilation:

e Koncentrationen i det abne rum kan sammenlignes med koncentrationsniveauet i andingszonen
ved personlig ventilation. Forskellen kan giver et udtryk for den beskyttelse, der kan opnas ved
personlig ventilation.

Figur 10 viser en anvendelse af CO, malinger til at analysere forholdene i en bygning. Der kan for eksempel
veere tale om et midlertidigt hospital som et af dem der blev oprettet i Wuhan i 2020. | en sddan midlertidig
installation, kan det veere svaert overskue ventilationsforholdene og en raekke CO, malere er med til at give

et overblik over situationen [68]. Figur 10A viser en af de mobile CO, malere og 10B viser et typisk
midlertidig hospital i et udstillings center.

: : . e , " // "
Figur 10. A) Mobil sensor for CO2, PM 2.5 masse konc
plan over midlertidig hospital i Wuhan [68].
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RAMBGOLL BUILDINGS

VENTILATION OG INDEKLIMA: FILTRERING OG DEKONTAMINERING AF LUFT VED RISIKO FOR
VIRUSOVERF@RSEL SOM CORONA VIRUS (SARS-COV-2)
DRAFT RAPPORT

Kiril Naydenov/Rambgl|

1. Luft filtrering

Luftfiltre som findes i bygninger, pavirker signifikant den indendgrs luftkvalitet ved at reducere
koncentrationen af partikler og dermed at gge menneskets sundhed. Partikler i luften kan vaere en alvorlig
sundhedsfare, der bidrager til eller endda forarsager luftvejssygdomme og hjerte-kar-sygdomme. Det er
velkendt, at bl.a. den byens luftkvalitet i dag er forurenet af partikler og gasser fra forbraending og trafik
som skal filtreres. Derudover skal bakterie- og svampesporer af hygiejniske arsager fjernes fra
luftstremmen. Alle disse sager er forbundet med udendgrs luft. | modsat, er smitsomme sygdomme som
COVID-19 primeere identificeret i indendgrs luft, hvor typisk vira “transporters” i luften fastgjort pa partikler.
Partikler indendgrs kan veere genereret fra mennesker eller udstyr samt ved transport af luft gennem
ventilationsanlaeg, kontrolleret (f.eks. vinduer) og ukontrolleret lsekager i bygninger. Filtrering af partikler i
indendgrs luft gennem mekanisk ventilation er i fokus i nuvaerende dokument.

Mekanismerne til adskillelse af partikler og gasser i luften er fundamentalt forskellige. Partikler adskilles ved
mekaniske eller elektromekaniske effekter, hvorimod gasser normalt adskilles ved adsorption eller
absorption. Nuvaerende dokument fokuserer pa filtrering af partikler, da det er mest anvendeligt med
hensyn til forebyggelse af spredning af infektigse sygdomme.

Der er to brede kategorier af partikelforurening: levedygtig og ikke- levedygtig partikelforurening.
Eksempler pa ikke-levedygtige partikler er stgv, rgg, rog, tage og tage. Levedygtig partikelforurening kan
defineres som en partikel, der bestar af eller understgtter en eller flere levende mikroorganismer. Bakterier,
vira og sporer er alle eksempler pa levedygtig partikelforurening. Mennesker producerer store maengder
levedygtige partikler.

Stgrrelsen af pollen er mellem 10 um og 100 um, maeslingevirus (50-500 nm, 1um=1000 nm), HIV virus (120
nm), Zika virus (45 nm), SARS virus (0.08—0.12 um), virus influenzavirus (0.1 um—-1 um) og Mycobacterium
tuberculosis (1-3 um) [1, 2]. Til info, mindste partikelstgrrelse som kan ses med det blotte gjne, er ca.40 um.
SARS-CoV-2 vira har stgrrelser mellem ca. 0.06 um og 0.14 um. Virus sasom SARS-CoV-2 flyder ikke gennem
luften som frie partikler, men altid med en vaeske, spyt og/eller slim som udandede draber. Diametrene pa
disse draber er derfor meget stgrre end virus diameter. En rask person udander aerosol partikler med
stgrrelse mellem 0.2 og 0.4 um under normal hvile vejrtraekning, 1 til 2 um under tale og synge. Partikler
stgrer end 100-1000 um kan ogsa observeres under tale eller synge samt hoste, nyse [3,4,5]. Evans [6]
rapporterer at draber, der er dannet med diametre mindre end ~ 50 um mister hurtigt det meste af deres
vand til fordampning, krymper med en faktor pa 2-3 i diameter og bliver til "drabekerner". Disse finder
partikler saetter sig langsomt og blandes med luften indendgrs [6,7]. Det antages almindeligvis, at
drabekerne-partikler har en gennemsnitlig diameter pa 1 til 3 um [7]. Dvs. draber-, drabekerner- samt
bakterie eller virus-stgrrelsen kan variere meget i henhold til fysik, person, aktiviteter og filtrering skal
tilpasses specifik for patogen eller patogen gruppe samt sma stgrrelser for patogene bgr ikke overses.
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1.1.1 Partikelfilter

Et partikelfilter bestar hovedsagelig af ét eller flere lag af tynde fibre af mikroglas eller syntetisk materiale
(plast), plisseret eller syet pa poser og holdt sammen med en ramme af stal, plast eller trae. Filtrenes
diameter er pa mellem of 1-10 um. Mikroglasfiltre har tyndere fibre end de syntetiske filtre.

Partikler bevaeger sig gennem luften ved hjaelp af diffusion og ballistiske kraefter, og de akkumuleres pa
overflader gennem tyngdekraft og elektrostatisk vedhaeftning. Partikler, der er suspenderet i en aerosol,
bevaeges af flere kraefter: stromme, termisk variation og Brownian-bevaegelse.

Korrekt luftfiltrering forhindrer de fleste eksternt genererede partikler i at komme ind i et rum. Under
filtrering ledes det forurenet luft gennem et filter med huller, der er store nok til, at selve luft molekyler
kan passere, men alligevel for lille til, at partiklerne kan komme igennem.

1.1.2 Filtrering af udendgrsluft

Forelgbige undersggelser har identificeret en positiv sammenhang mellem COVID-19-relaterede
dedeligheder og luftforurening i udendgrsluften. Der er ogsa en sandsynlighed at luftbarne partikler
hjeelper virusspredningen [8]. En undersggelse i Italien konkluderede, at belastningen med hgj
luftforurening kunne veere en medfaktor, der forarsagede den hgje dgdelighed pa grund af COVID-19-
infektionen [9]. Luftforurening i Igbet af SARS-epidemien i 2003 blev ogsa forbundet med gget SARS-
dedelighed i flere undersggelser. En undersggelse viste, at SARS-patienter fra regioner i Kina med et hgjt
luftkvalitetsindeks (AQl) har dobbelt sa hgj risiko til at dg af SARS sammenlignet med dem fra regioner
med lav AQI [10]. Vind kan fgre mikroorganismer fra jord over lange afstande i stgv. Fx fugle influenza er
blevet forbundet med stgvstorme fra Centralasien [11].

Baseret pa dette bevis er atmosfeerisk partikler en effektiv vektor til transport og spredning af
virusinfektioner. Flere mekanismer kan vaere pa arbejde. For det f@rste er det velkendt, at luftforurening
reducerer lungens og hele personens sundhed, hvilket ggr dem mindre i stand til at bekampe infektioner.
For det andet udszettelse for luftforurening fgrer til stigninger i virusinfektion. Tredje, fungerer
atmosfeaeriske partikler kan “transportere” biologiske forureninger inklusive vira samt at tillade vira at
forblive aktive meget laengere, end ellers ville vaere. [12]

Moderne ventilationssystemer er udstyret med fine luftfiltre lige efter udendgrsluft indtaget (ISO ePM2.5
eller/og ePML1 (tidl. filterklasse F7 eller/og F9), som kan godt filtrere partikler fra udendgrsluften.
Stgrrelsen af de viruspartikler i luftvejs aerosoler af fx 0.12 um (PM0.12), er mindre end fangstomradet for
ePM1-filtre (tidl. filterklasse F9) (ePM1>80%). Alligevel kan der forventes at stgrrelsen af atmosfaeriske
partikler som kan baere virus materiale er allerede inden for filterets fangstomrade. Jf. REHVA [13]
indebaerer dette at standard fine luftfiltre giver rimelig beskyttelse mod en lav koncentration og
lejlighedsvis forekomst af viralt materiale i udeluften.

REHVA anbefaler ingen udskiftning af eksisterende udendgrsluft filtre med andre typer filtre med specielt
luftfiltrerings effektivitet, heller ikke at udskifte dem hurtigere end normalt [13].

ECDC bemeerker at filtereffektiviteten for filtre i ventilationsanlagget generelt ikke hgj nok til at reducere
antal partikler < 5um [14]. Der skal ogsa bemaerkes at aerosols stgrrelse kan falde pa grund af
fordampning af vaeske pa partikeloverfladerne [15]. Fx i tgrre omgivelser (<40%RF) mister draber hurtigt
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deres fugtindhold gennem fordampning og bliver til "t@rre aerosoler" [14]. Gesellschaft fir
Aerosolforschung e. V. [3] rapporterer at en ren vanddrabe af 100 um diameter har brug for 15 s ved en
relativ fugtighed af 50% til at fordampe til stgrrelse af en SARS-CoV-2-virus (0,14 um), en 10 um
vanddrabe- 0.1 s og 1 um drabe kun 0.003 s. Flere undersggelser har vist, at denne flydende fordampning
typisk forekommer inden for mindre end en sekund (<1 sec) af emission afhangigt af den partikelstgrrelse
og den omgivende termodynamiske betingelser [7]. Efter hurtig fordampning,

"drabe-kerne" indeholder blandingen af faste partikler (inklusive infektigse partikler).

Selvom udendgrsluften som regel er virusfri, den er ikke fri for andre luftforurenende stoffer. Derfor en
effektiv filtrering af udendgrsluft skal der ikke undervurderes. Standarden EN16798-3:2017 stiller krav for
minimumfilterklasser afhaengigt af rumsklasse og udeluftkvalitet. Etablering af min. ePM1>50 anbefales i
ASHRAE Positionsdokument om smitsomme aerosoler, hvor bygninger, der ikke er en del af
sundhedsvaesener, skal overveje at forbedre central luft filtrering til MERV-13 (=ePM1, tidl. F7) eller det
hgjeste opnaelige niveau [17].

Opgradering af filtrene til en hgjere filterklasse vil gge virusreduktionen i forhold til filtertrinnet. Men andre
overvejelser er vigtige savel som kan luftbehandlingsenheden handtere den hgjere modstand over
luftfilteret, er taetninger og pakninger taette nok til at retfaerdigggre den hgjere filterklasse. Generelt vil en
eller to filterklasser op ikke forarsage et problem. Opgradering laengere fx. til HEPA (High-Efficiency
Particulate air) filterklasse vil kraeve korrekte foranstaltninger.

Der er flere producenter i dag som har begyndt at producere HEPA-filtre med ePTFE membranmedier eller
ligh som er ogsa udviklet til brug i HVAC-systemer i almindelige bygninger og ikke kun i renrum eller pa
hospitaler. Den innovative nye membranmedier kan tilbyde sammen filtreringseffektivitet ved lavere
differenstryk sammenlignet med konventionel HEPA-filtre baseret pa mikroglasfiberteknologi. Eksempler
viser at kombination af ePM1 65% + H13 filtre (fx 290Pa) kan resultere i den sammen system tryktab som
filterkombination af ePM1 60% + ePM1 80% filtre ved sammen luftmaengde. Alternativ Igsning med
etablering af HEPA filtration i kombination med etablering af by-pass ved kgleflade (vinter) eller
varmegenvindingssektion (sommer) kan ogsa overvejes. En tredje lgsning kan vaere etablering af booster-
ventilator med HEPA-filter som kan bruges som midlertidig I@sning.

1.1.3 Filtrering af indendgrsluft

Filtre i ventilationssystemer for kontorbyggeri, skoler, mm er designet til at mindske generelt
forureningskilder i udendgrsluften og ikke for forureningskilder i selve bygning som infektigse aerosoler
genereret fra mennesker. Udendgrsluft filtre, kan bruges til filtrering af indendgrs vira kun ved
fortyndingsprincip som er ofte forbundet med hgjt luftskifte eller lang tid.

Flere undersggelser viser, at transmission som COVID-19 kan vaere szerlig effektiv i overfyldte, indendgrs
lokaler sdsom arbejdspladser (kontorer, fabrikker) og under indendgrs begivenheder - f.eks. i kirker,
restauranter, sammenkomst steder pa skisportsomrader, fester, indkgbscentre, kollegier, dansekurser,
krydstogtskibe og k@retgjer. Dvs. fokussen er rettet pa indendgrs miljg [14].

Der er tre komponenter i eksponering for smitsomme sygdomme - intensitet, hyppighed og varighed.
Generelt har mere intense, hyppigere og / eller leengerevarende eksponeringer potentialet til at forarsage
virus smitte. Det er en hensigt, at rumluftrenser kan have fordel af alle disse tre komponenter.
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For at en indendgrsluft filter kan vaere effektiv til at fjerne vira fra luften, skal den vaere i stand til at fjerne
sma luftbarne partikler som kan have vira pa (i stgrrelsesomradet ned til 0,1-1 um). Partikler af sadan
stgrrelse kan effektiv filtreres af et HEPA-filter og er ULPA-filter (Ultra-Low Particlulate Air). Dvs. SARS-
CoV-2 virus partikel kan filtreres effektiv, ved kontakt med et HEPA- eller ULPA-filter luftfilter [18].

Luftcirkulation filterenheder med HEPA-filtre kan gge filtrering samt behov for luftskifte i rum. De kan veaere
specielt effektiv ved hybridventilation hvor filtrering af udeluften er minimeret (pga. abent vinduer eller
lign). Rumluftrensere med HEPA-filtereffektivitet kan anvendes indendgrs for forbedring af indendgrs
luftfiltrering dog rumluftrensning ikke har sa en stor effekt i naerfeltet hvor social distance eller fysisk
afskaerm er stadig vigtigt. Effektivitet af rumluftrensere med HEPA-filtereffektivitet kan gges hvis aerosoler
med vira genereret fra personer kan fanges direkte fra luftrenser fgr modtaget af anden person (dvs.
punktudsugning teet pa kilden).

Luftstrommen gennem rumluftrensere med HEPA-filtereffektivitet skal veere s3 stor som muligt. En
rumluftsrenser ma ikke befinde sigi en stillestaende zone; en luftrenser placeret i midten af rummet filtrerer
stgrre del af rumluften pa grund af luftcirkulationen, der passerer den. Eventuelt kan rumluftrenser placeres
taet pa vejrtraekningszonen, men dette kraever en luftrenser pr. person [19].

En simplificeret beregning viser at supplerende rumluftrenser kan reducere op til ca.79% af forventet
partikelniveau (20.1um) genereret af mennesker i rum med rumvolumen af 50 m?® sammenlignet med
forventet partikelniveau (20.1um) i rum uden rumluftrenser ved sammen totalt rumluftskifte pa 6 g/t. Det
skyldes af partikler genereres ogsa indendgrs og derfor kan ikke filtres med de filtre som er placeret i hoved
ventilationsaggregat (hvis der er ingen recirkulation med filtrering i hoved ventilationsaggregat, ekstra
luftskifter eller abning af vinduer). Tilsvarende genereres vira primaert fra mennesker indendgrs og derfor
kan rumluftrenser vaere effektiv mod vira hvis vira filtreres effektiv.

Brug af luftrensere giver mulighed for at vende et rum i et miljg med under/overtryk ift tilstsdende rum,
hvilket tillader fx felthospitaler, midlertidige plejeenheder, plejehjem eller lign til at opretholde
sikkerheden for patienter og personale. Sadant princip kan ogsa bruges for forhindring af smitten pa
kontor, skoler, mm. For at forhindre udslip af forurenet partikler fra et rum, der skal etableres undertryk.
Rum med positivt tryk anvendes til applikationer, hvor rummet skal forblive rent og vil ikke vaere forurenet
med forurenet luft.

Central Enhed for Infektionshygiejne (CEl) bemaerker at hverken ECDC, CDC eller WHO har anbefalinger for
brug af luftrensere. CEl er ikke bekendt med studier, som viser, at anvendelse af luftrensere som
smitteforebyggende tiltag skulle have dokumenteret klinisk effekt over for smitte med COVID-19. Og
derfor anbefaler CEl ikke luftrensere til rutinemaessig brug i sundhedssektoren. Luftrensere vil kunne
overvejes anvendt i specifikke situationer, nar anden ventilation eller udluftning ikke er mulig uden at ga
pa kompromis med indeklimaet (temperatur eller luftfugtighed) [20].

Fordelingen af infektigse aerosoler i rumluften afhanger af menneskers position, lufteendringshastighed,
typen af luftfordelingssystem som f.eks. blanding, fortraengnings eller personlig ventilation og andre
luftstrgmme i rummet. Taet kontakt med en person som genererer infektigse aerosoler inden for den
fgrste 1,5 meter, resulterer i hgj eksponering for bade draber og aerosoler, og i en sadan naerhed er
|uftfiltrering (gennem bygningers ventilationsanlag og uden kildekontrol) ikke muligt og effektiv.

CADR, Clean Air Delivery Rate [21] er en maling, der blev udviklet i US som en made at male ydeevnen pa
luftrensere. ANSI/AHAM AC-1 performance metode [22] tester luftrenser med rgg (partikler 0.09-1.0 um),
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stgv (0.5-3.0 um), og pollenpartikler (0.5-11 um). Fordelen ved CADR-klassificering er, at det giver
forbrugeren en made at sammenligne luftrensere, der overvejer bade luftgennemstrgmning og
filtereffektivitet. CADR er grundlaeggende en refleksion af luftstremmen (m3/h, |/s) gange luftfilterets
effektivitet. Sa hvis et luftfilter har 200 m3/h og 100% effektivitet, ville CADR vaere 200. Hvis luftfilteret har
200 m3/h og 75% effektivitet, ville CADR vaere 150. Bemaerk at CADR males med luftrenser kgrt pa den
hgjeste blaeserhastighed. Hvis man bruger luftrenseren pa en lavere blaeserhastighed, vil den CADR veere
lavere. CADR er testet med et nyt, rent filter, sa det ikke afspejler luftrenserens ydeevne over tid. CADR
vurderer ikke st@jniveauet. Jf. DS 447:2013 [23] bestemmes Clean Air Delivery Rate som:

CADR = gpaq*Qar*(3.6/V), [h]

Hvor

€pnq er luftrensningseffektivitet for oplevet luftkvalitet
Qur er luftstrgmmen gennem luftrensereniil/s

V er volumen af rummet, m3

Ved eventuel anvendelse af luftrensere, som skaber luftstremme, er det desuden vigtigt ngje at overveje
placering af apparatet, s3 man minimerer risiko for at luftstremmene kan bidrage til smittespredning i
rummet [20].

1.14 Mundbind som filter

Mundbind kan veere et supplement til forebyggelse af smitte, nar det bruges korrekt og sammen med
gvrige smitteforebyggende anbefalinger. En mundbind blokerer ikke helt vira. Mundbind hjelper med at
filtrere nogle af de udandede partikler (og vira). Dette reducerer koncentrationen af udandede partikler
(og vira) i en rum og dermed risikoen for infektion.

Medicinsk (kirurgiske) mundbind bruges som en fysisk barriere for at beskytte brugeren mod farer som
store draber eller krop veesker. Medicinsk mundbind beskytter ogsa andre mennesker mod infektion fra
den person, der baerer den kirurgiske maske. Medicinsk mundbind er ikke designet eller certificeret

for at forhindre indanding af sma luftbarne forurenende stoffer.

Medicinsk mundbind type |, Il og IIR efter EN 14683 [24] og Level 1-3 efter ASTM F2100 [25] er beregnet til
at bruges normalt til at forhindre overfgrsel af sygdom fra en sundhedspersonale til en patient. Ofte er de
afhaengige af sundhedspersonale for deres egen beskyttelse.

Forkert brug kan medfgre, at mundbindet ikke vil have en effekt, og det kan vaere en smitterisiko i sig selv.
Sanchez (2010) [26] rapporter, at filtreringseffektiviteten for 0.5 um partikler varierede fra 3% til 43% for
de uforseglede medicinsk mundbind og 42% til 51% for de forseglede. For 1.0 um partikler, var
effektiviteten 58% til 75% for uforseglet og 71% til 84% for forseglede masker. For 2.0 um var
effektiviteten 58% til 79% for uforseglede masker og 69% til 85% for forseglede masker.

Andedraetsvaern er designet til at reducere en arbejdstagers eksponering for luftbarne forurenende
stoffer. Andedraetsvaern fanger typisk> 90% af virusstgrrelsespartikler (>0.3um). Sanchez (2010)
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bemaeerker at filtermediet til medicinsk mundbind med en meget hgj (> 95%) PFE kan vaere under 70%
effektivitet under NIOSH-metoder brugt til certificering af andedraetsvaern [26].

2. Dekontaminering
21 Uuval

Ultraviolet (UV) desinfektionsteknologi har eksisteret i mange ar. Straling i UVC-omradet pa 250-280 nm
deaktiverer bakterier, vira og andre mikrober ved at angribe deres DNA. UVC-lys er i stand til at traenge
ind i cellerne i mikroorganismer og forstyrre strukturen af DNA-molekylerne [27].

UV-C-delen af UV-spektret har den hgjeste energi. Selvom det er muligt at beskadige nogle
mikroorganismer og vira med det meste af det ultraviolette stralingsspektrum, er UV-C den mest
effektive, og derfor bruges UV-C oftest som bakteriedraebende UV-straling. Den stralingsdosis per areal,
der kraeves for at opna 90% de-aktivering af et inficeret materiale (i luft eller pa en overflade) afhaenger af
miljgforholdene (sasom relativ fugtighed) og typen af det inficerede materiale. Det spaender typisk mellem
20J/m2 0g 200 J/m2 (1J/m2=0.1 w/cm2=1uW*s/cm?2) for kviksglvlamper, der overvejende udsender
straling ved 254 nm [28].

UV-dosis, der kraeves til en bestemt desinfektionsgrad, kaldes en "log-reduktion” (dvs. logaritmisk
reduktion). Logreduktion er relateret til procentdelen af mikroorganismer som er fysisk fjernet eller
inaktiveret ved en given proces. For eksempel vil en 1 log betyder at patogene er reduceret med 90% fra
niveauet fgr UV-desinfektion, log reduktion 2-reduceret med 99%, log reduktion 3- reduceret med 99.9%.
UV-dosis-respons-forholdet bestemmer, hvor stor en andel af en bestemt mikroorganisme er

gdelagt efter en bestemt dosis UV-straling.

UVGI (Ultraviolet germicidal irradiation) eller UV bakteriedraebende bestraling vist sig at vaere effektiv til
at desinficere overflader, der er kontamineret med ebola-virussen, og influenza. Desuden anbefales af
WHO, UV-straling i den gvre del af rum som et middel til forebyggelse og bekeempelse af
tuberkuloseinfektion [28]. UV-C har vist sig at opna et hgjt niveau af inaktivering af SARS-CoV-1, testet
med en passende dosis pa 254 nm UV mens den er suspenderet i vaeske [29].

Pa trods af igangvaerende forskning er der imidlertid pa nuvaerende tidspunkt fa data om effektiviteten af
bakteriedraeebende UV-straling over for SARS-CoV-2. Crystal IS og Boston University's National Emerging
Infectious Diseases Laboratories (NEIDL) har udfgrt forskning, der demonstrerer effekten af UVC LED'er til
at inaktivere SARS-CoV-2 (bestréle en overflade, der indeholder SARS-CoV-2) [30].

Inagaki et al. (2020) [31] har udfgrt undersggelse som viser, at bestraling med en dyb ultraviolet
lysemitterende diode (DUV-LED) pa 280 + 5 nm bglgelaengde hurtigt inaktiverer SARS-CoV-2 opnaet fra en
COVID-19-patient. Til evaluering af DUV-LED inaktivering, var en del af virusstam (150 pl) anbragt i midten
af en 60 mm petriskal og bestralet med 3,75 uW/cm?2 i arbejdsafstand 20 mm i et raekke gange (n = 3 hver
gangi 1, 10, 20, 30, eller 60 s, og hver dosis svarer til 3.75, 37.5, 75, 112.5 eller 225 pJ/cm2). Udvikling af
enheder med DUV-LED forventes at forhindre virusinvasion gennem luften og efter bergring forurenede
genstande.
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Bianco et al. 2020 [32] rapporter at UV-C-straling forhindrer SARS-CoV-2, og responsen er afhaengigt af
bade UV-C-dosis og viruskoncentration. For lavt vira niveau som pa hospital veerelse af 0.05 MOI (MOI-
multiplicity of infection: antal virioner, der tilfgjes pr. celle under infektion) og spyt af COVID-19-inficerede
patienter (5 MOI), en dosis pa 4 pJ/cm2 var nok til at opna fuld inaktivering af virussen. Selv ved den
hgjeste virale inputkoncentration ved syg COVID-19 patienter (1000 MOI) var viral replikation totalt
inaktiveret ved en dosis> 16,9 p/cm?2.

Rapporteret studier viser at UV-straling kan saledes effektiv inaktivere vira, med det er i gjeblikket uklart,
om resultaterne kan overfgres til luftbarne vira.

Luftdesinfektion med UVGI opnas ved hjaelp af flere metoder: bestraling af luften i det gvre rum,
bestraling af hele rummet (nar rummet ikke er optaget eller beskyttelsestgj er brugt) og bestralende luft,
nar den passerer gennem lukkede luftcirkulations- og ventilationsanlaeg. UVGI bruges ogsa i selvstaendige
rumluftdesinfektionsenheder [33].

UVGI, placeret i gverste del af rummet er en af to primaere anvendelser af UVGI-luftdesinfektion [33].
UVGI i gverste rum bruger vaegmonterede og loftsophangte, UVGl-armaturer til at begraense den
bakteriedreebende straling til hele rumomradet over folks hoveder og minimerer i hgj grad eksponeringen
personer i rummet. Anordninger til UV-C-eksponering kan enten placeres i et specifikt sted i et rum i et
givet tidsrum, eller de kan veere robot-anordninger, der bevaeger sig rundt i rummet for at minimere
skyggeeffekter.

UVGI i kanaler eller aggregater er den anden primaere anvendelse af UVGI-luftdesinfektion. Designet til at
desinficere luft, nar den passerer gennem HVAC-systemet, og inden den recirkuleres eller er opbrugt,
bestraler UVGI i kanalen hele tvaersnittet af en kanal ved hgje intensiteter, der ikke er tilgaengelige for
personer. Effektiv desinfektion af rumluften afhaenger af cirkulering af maksimal rumluft gennem kanalen
og den hastighed, hvormed den cirkuleres. Det kraevede gennemsnitlig bestraling for et typisk
kanalsystem er i stgrrelsesordenen 1000 til 10.000 pW/cm2, men det kan vaere hgjere eller lavere
afhaengigt af applikationen. Fordi de typisk er installeret i luftbehandlingsenheder, UVGI-systemer i
kanaler eller aggregater designes til en lufthastighed pad omkring 2,5 m/s. Pa denne hastighed, en
stralingszone pa 2,5 m i leengden opnar en 1 s eksponering. Som en tommelfingerregel skal UVGI-systemer
installeres som de kan give mindst 0,25 s UV-eksponering ellers systemomkostninger og strgmforbrug vil
vaere for store [34].

UVC bgr ikke anvendes til og er ikke beregnet til direkte menneskelig desinfektion. UV-straling er en kendt
arsag bl.a. til hudkraeft og gjenskader, samt det kan pavirke immunsystemet. Da UV-straling hverken kan
ses eller maerkes, er det vigtigt, at arbejdstagere, der har potentialet til at blive udsat for intense niveauer
af UV-straling, er opmaerksomme pa risiciene. Alle desinfektionsrum for UV-lys skal maerkes korrekt og
holdes last for at undga enhver risiko for eksponering for personale og patienter.

CIE og WHO advarer mod brug af UV-desinfektionslamper til at desinficere haender eller ethvert andet
hudomrade (WHO, 2020) [35], medmindre det er klinisk berettiget. UV-C kan vaere meget farligt for
mennesker og dyr og kan derfor kun bruges i korrekt konstruerede produkter, der opfylder
sikkerhedsbestemmelserne, eller under meget kontrollerede omstaendigheder, hvor sikkerhed tages i
betragtning som den fgrste prioritet, hvilket sikrer, at eksponeringsgraanserne som specificeret i ICNIRP
(2004) [36] og IEC/CIE (2006) [37] ikke overskrides [28]. Metoder specificeret i standards som bl.a. DS/ISO
15714 (2019) [38], ASHRAE 185.1 (2020) [39] og ASHRAE 185.2 (2020) [42] kan de videre bruges til
evaluering af UV-dosering for luftbarne mikroorganismer i kanaler eller ventilationssystemer.
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2.2  @vrige dekontamineringsmetoder

Dekontaminering med ozon

Nogle produkter, der salges som luftrensere, genererer med vilje ozon. Disse produkter skal ikke bruges,
nar folk er til stede, fordi ozon kan irritere luftvejene [40]. Jf. EPA skal ozongeneratorer ikke bruges i rum
hvor der er mennesker. Nar det anvendes i koncentrationer, der ikke overstiger
folkesundhedsstandarderne, er ozon ikke effektivt mod vira, bakterier, skimmelsvamp eller andre
biologiske forurenende stoffer [21].

Ozon, kan produceres indirekte af iongeneratorer. longeneratorer adskiller sig fra ozongeneratorer.
lonisation er teknologi hvor en hgjspaending er pafgrt pa de ioniserende ledninger til dannelse af et steerkt
elektrisk felt. Elektroner i forurenet luft skubbes med hgj hastighed fra det negative ladet elektrisk felt til
positivt ladet elektrisk felt [42]. Mal med ionisering er at skabe stgrre partikler, som kan opsamles.

Jf. TFL [40] er iongenerator ikke egnede til viruskontrol, da de er baseret pa frigivelse af ioner i luften.
loner binder i partikler, i dette tilfselde virussen, og som et resultat bliver vira ladet. De ladede vira kan
faestne sig til overflader som vaegge, gulve og mgbler. Jf. EPA [43] iongeneratorer kan fjerne sma partikler
(fx dem i tobaksrgg) fra den indenddgrs luft, men kan de ikke fjerne gasser eller lugt og kan veaere relativt
ineffektive til at fjerne store partikler sdsom pollen og husstgvallergener.

Elektrofilter adskiller sig fra iongenerator. Begge to oplader luften. Elektrofilter suger luft, oplader den,
opsamler forureningen og frigiver ren luft. longenerator oplader partikler men ikke opsamler
forureningen, sa partiklerne klaeber simpelthen til alle overflader i rum. Dvs. partiklerne er muligvis ikke i
luften, men de er stadigvaek i rummet.

PCO (Photocatalytic oxidation) er andet luftrensnings teknologi. PCO bestar af et metaloxid
halvledermateriale. Fotokatalysatoren genererer iltarter, der forbliver overfladebundet, nar de udsaettes
for UV-lys. Oxygenarterne er meget staerke reaktivt med adsorberede gasser og biologiske partikler.
Mulige biprodukter dannet af ufuldstaendig oxidering [44].

Varmebehandling af virus
Varme kan inaktivere vira ved at denaturere proteins sekundaere strukturer og kan derved andre
formning af virion-proteiner, der er involveret i binding og replikation inden i en vaertscelle [45].

Chan et al [46] reporter at SARS tgrrede virus pa glatte overflader bevarede sin levedygtighed i over 5
dage ved temperaturer pa 22-25 ° C og relativ luftfugtighed pa 40-50%. Viruslevedygtighed blev dog
hurtigt reduceret (> 3 log10) ved hgjere temperaturer og hgjere relativ luftfugtighed (f.eks. 38 ° C og
relativ luftfugtighed pa> 95%).

Darnell et al. [45] har inkuberet 320 ul prgve af virus i 1,5 ml polypropylenryrgr ved hjaelp af en varmeblok
for at opna tre forskellige temperaturer (56, 65 og 75 ° C). Resultaterne viser at SARS-CoV virus var
fuldstaendigt inaktiveret ved 75 °C i 45 minutter men ikke ved 56 og 65 ° C i 60 minutter.

Baseret pa data fra studier om SARS-CoV og Canine coronavirus har Abraham et al [47] estimeret fglgende
minimum temperatur/tid for at draebe COVID-19:
e 3 minutter ved temperatur over 75 °C
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e 5 minutter ved temperatur over 65 °C
e 20 minutter ved temperatur over 60 °C

Kemiske behandling af virus
Kemiske substanser som brintoverilte (hydrogenperoxid, H202), formalin, glutaraldehyde kan ogsa bruges
ved dekontaminering af forskellige vira, specielt ved desinfektion af viruskontaminerede overflader.

Darnell et al. [45] viser i deres studie at ved 25 og 37 ° C inaktiverede formalin det meste af virussen SARS-
CoV, taet pa detektionsgraensen for analysen, efter 1 dag, men alligevel forblev en del virus stadig infektigs
pa dag 3. Imidlertid inaktiverede glutaraldehyd virussen fuldstaendigt efter dag 2 ved 25 ° C og dag 1 ved
37°C.

Studie af Goyal et al. [48] om hydrogenperoxid, viser at hydrogenperoxid (HPV) kan inaktivere (> 4-log
reduktion) feline calicivirus (FCV, a norovirus surrogate), adenovirus, transmissible gastroenteritis
coronavirus of pigs (TGEV, a severe acute respiratory syndrome coronavirus [SARS-CoV] surrogate) og
fugleinfluenza virus (AIV) tgrret pa overflader ved det laveste fordampede volumen af HPV testet (25 ml).
Fischer et al. [49] konkluderer at fordampet hydrogenperoxid (VHP) kan bruges til hurtig inaktivering af
SARS-CoV-2 pa N95 respirator under deres eksperimentelle forhold. THL rapporterer at undersggelser
viser, at hydrogenperoxiddamp er effektiv mod mange vira, herunder norovirus, adenovirus,
influenzavirus og coronavirus. Effektiviteten af hydrogenperoxid afheenger imidlertid af sadanne faktorer
som koncentration, kontakttid, temperatur, fugtighed og det materiale, der skal dekontamineres. Da
effektiviteten af hydrogenperoxid i forskellige materialer og mod forskellige mikrober varierer, er det
vigtigt at validere den valgte hydrogenperoxidmetode [40].

3. Konklusion

Vira i bygningen kommer mest sandsynligt indefra end udefra, selvom der er tegn p3, at vira kan overfgres
f.eks. med vinde. Nar de anvendes korrekt, kan filtre i ventilationssystemet og luftrensere med HEPA-filtre
hjeelpe med at reducere luftbarne forurenende stoffer, herunder vira i en bygning eller et rum eller/og
forhindrer bevaegelse af inficerede aerosoler i den tilstsdende lokaler. | sig selv er luftrensning,
dekontaminering eller filtrering ikke nok til at beskytte folk mod eksponering for vira som den virus, der
forarsager COVID-19. En inficeret person vil altid forurene luften, hvis der ikke anvendes effektiv
kildekontrol. Nar det anvendes sammen med andre bedste fremgangsmader, der anbefales af
myndighederne, kan filtrering vaere en del af en plan for at reducere chancen for luftbaret transmission af
infektigse vira som SARS-CoV-2 indendgrs.
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BYGNINGER VED RISIKO FOR VIRUSOVERF@RSEL SOM CORONA VIRUS (SARS-COV-2)
DRAFT RAPPORT

Kiril Naydenov/Rambgl|

1. Drift og vedligeholdelse

Korrekt drift og vedligeholdelse af bygningstekniske systemer som varme-, ventilations- og klimaanlaeg,
vand- og aflgbssystemer betragtes som effektive kontrolstrategier til forebyggelse af
arbejdspladsinfektioner og darligt helbred [1]. Regelmaessig inspektion og vedligeholdelse af
bygningstekniske systemer kan forlaenge levetiden for anlaeg og forhindre et darligt fungerende system,
perioder med nedlukning eller komplet udskiftning af anlaegget.

De vigtigste fordele ved regelmaessig vedligeholdelse er:
e Optimal ydelse
e Laengere systemlevetid
e Reducerer behovet for dyre ngdreparationer
e Opretholdelse af design effektivitet

Den nuvaerende Bygningsreglement (BR18) [2] har en speciel fokus pa korrekt drift og vedligeholdelse af
varme-, ventilations- og klimaanlzaeg, vand- og aflgbssystemer. Baseret pa BR18 [3], drift og vedligehold af
installationer til:

ventilation

varme- og kgleanlaeg

vand

aflgbssystemet

energiforsyning

skal ske, sa de til enhver tid overholder de for anlaegget relevante bestemmelser skrevet i BR18. Det betyder,
at de systemer skal vedligeholdes, driftes og renggres, sa anlaeggene til enhver tid overholder
bygningsreglementets krav.

Foranstaltninger til korrekt drift og vedligeholdelse af bygningstekniske systemer og forebyggelse af
transmission af patogene under deres arbejde, er afhaengig af typen af patogene og systemforhold. Det er
for ambitigst at oprette en retningslinje, der daekker alle slags patogene (virus, bakterier osv.). Patogene er
forskellige i st@rrelse, styrke og transmission. Alligevel anbefales fremgangsmade som den nedenfor
specificerede, nar man beskaeftiger sig med potentielle patogene under drift og vedligeholdelse af varme,
ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer.

2. Vedligeholdelse i forbindelse med risiko fra virusoverfgrsel
| 2007 offentliggjorde Department of Health, UK et dokument om operationel styring og

effektivitetsverifikation [4] for sundhedslokaler, der kan anvendes i forbindelse med drift og vedligeholdelse
under situationer som COVID-19-pandemi. Jf. dokumentet er det ledelsesansvar for at definere hvem er
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ansvarlig for sikker drift og vedligeholdelse af systemerne. En regelmaessig gennemgang af ledelsessystemer
bgr finde sted for at sikre, at de aftalte standarder opretholdes. Dem, der kraeves for at inspicere, verificere
eller vedligeholde varme-, ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer, skal vise, at de er
kompetente til at ggre det. Som et minimum skal de have tilstraekkelig viden om dens korrekte funktion til
at kunne genkende fejl.

Arbejdstilsynet [5] erklaerede, at arbejdsgiver har ansvar ved lgbende ved kortlaegge, om der er risiko for,
at de ansatte kan blive udsat for smitte (fx med SARS-CoV-2 virus). Hvis det er tilfeeldet, skal du ivaerksaette
foranstaltninger, der forebygger smitterisikoen sa effektiv som mulig, herunder fx gennem tilrettelaeggelse
af arbejdet, og fglge Sundhedsstyrelsens generelle anbefalinger om at mindske smitten.

Ifglge ECDC skal bygningsadministratorer vedligeholde varme-, ventilations- og klimaanleg i
overensstemmelse med producentens nuvaerende instruktioner, iseer i forbindelse med renggring og
udskiftning af filtre. Der er ingen fordel eller behov for yderligere vedligeholdelsescyklusser i forbindelse
med SARS-CoV-2 virus spredning [6].

REHVA har postuleret, at varme-, ventilations- og klimaanlzaeg vedligeholdelsespersonale kan veaere i fare
(ifm. COVID-19 sygdom), nar der udfgres planlagt vedligeholdelse, inspektion eller udskiftning af nogle
HVAC-komponenter (som filtre), hvis standard sikkerhedsprocedurer ikke fglges [7].

Det UK’s Building Engineering Services Association [8] bemaerker, at alle arbejder skal udfgres med fzlles
beskyttelsesforanstaltninger, herunder andedraetsvaern. Vedligeholdelsespersonalet skal fglge standard
sikkerhedsprocedurer for stgvet arbejde, herunder brug af handsker og andedrzetsvaern.

3. Vedligeholdelsespraksis og risikostyring

Traditionel (planlagt) forebyggende vedligeholdelsespraksis kan ofte ikke identificere mekaniske fejl, der
kunne have vaeret opdaget. Et ikke-planlagt svigt af bygningssystemer, kan medfgre risiko bade for udstyr
og dem der bruger bygningen. Det videre kan resultere i reparationer, der kan vaere dyrere end planlagte
reparationer.

ISPE Good Practice Guide til HVAC-systemer [9] foreslog implementering af en forudsigende
vedligeholdelse. Forudsigende vedligeholdelse omfatter en raekke teknologier til at opdage nedbrydning af
udstyrets ydeevne pa et tidligt tidspunkt, fgr det kan blive et problem. Dette giver
vedligeholdelsespersonale mulighed for at bestille dele, planleegge arbejdskraft og planlaegge flere
reparationer (under en planlagt nedlukning). Malet med forudsigende vedligeholdelse er at proaktivt rette
problemer, inden der opstar en vaesentlig forringelse.

Udstyrets fysiske udseende og dets omgivelser afspejler kvaliteten af den vedligeholdelse, der udfgres pa
udstyret. Brugte materialer, ekstra dele og affald kan give et indtryk af, om der findes en god eller darlig
vedligeholdelsespraksis i bygningen. Vedligeholdelse af HVAC-systemer er vigtig for acceptabelt indeklima.
Forurenende stoffer i HVAC-systemer kan tage mange former. Generelt kan almindelige forurenende stoffer
omfatte:

e stgvpartikler

e aktiv bakterie- eller svampevaekst

e snavs fra HVAC-komponenter (rust, baelteudskillelse, fedt)

® |g@s kanalforing
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e skimmelsporer
Periodiske nedture i mekaniske omrader kan sikre, at husholdningen opretholdes pa et acceptabelt
kvalitetsniveau.

For at minimere den negative virkning pa grund af ugnsket eksponering af vedligeholdelsespersonale for
SARS-CoV-2 virus eller andre infektigse sygdomme er det ngdvendigt med en risikovurdering for hvert
omrade pa arbejdspladsen. En sadan risikovurdering kan udfgres baseret pa kontrol-hierarki modellen for
at bestemme, hvordan man bedst beskytter arbejdstagere. Denne vurdering involverer alle processer og
forhold, der har potentiale til at skade medarbejdere gennem kemiske / stgveksponering, farligt maskiner,
osv [10].

Workplace Safety & Prevention Services (WSPS) [11] skitserer, at arten af arbejdet for
vedligeholdelsesmedarbejdere og vedligeholdelsesmedarbejdere kraever kontakt med kolleger, kunder og
leverandgrer (dvs. inden for 2 meter). Disse interaktioner savel som behovet for at rgre ved arbejdsflader
og udstyr kan gge sandsynligheden for, at de kan komme i kontakt med virussen.

Under den nuvaerende pandemi er det saledes ngdvendigt at kigge efter tilfeelde, der kan gge risikoen for,
at arbejdstager udsaettes for virussen. Arbejdstagereksponeringen vil primzert veere gennem blandt andre:
e |angvarig neerhed til andre arbejdere, der er smittet
e brug af delte veerktgjer og bergringsflader
e utilstraekkelig eller darligt rettet ventilation
e teet kontakt forbundet med et for stort antal ansatte i faellesomrader pa én gang.

4. Vedligeholdelses instruktioner, reservedele og treening

Det anbefales, at vedligeholdelse implementeres i henhold til en specificeret metode og et bestemt
program. Fglgende punkter kan vedtages fra standard DS / EN ISO 14644-4 [12] relateret til renrum:

e definition af sikkerhedsprocedurer inden vedligeholdelse eller reparationer;

specifikation af vedligeholdelseshandlinger, der skal udfgres, nar acceptomradet for en kritisk
praestationsparameter overskrides;

aftalt definition af tilladte justeringer;

metoder til at foretage tilladte justeringer;

metoder til kontrol og kalibrering af kontrol-, sikkerheds- og overvagningsudstyr;

krav til kontrol og udskiftning af alle sliddele (f.eks. remme, lejer, filtre);

specifikation til renggring af installationen eller komponenterne fgr, under og efter
vedligeholdelsesarbejde;

definition af handlinger, procedurer og test, der kraeves efter vedligeholdelse, er afsluttet;

e medtagelse af brugerspecifikke eller relevante myndighedskrav

”"Good-engineering-practice” og gkonomien ved at holde bygningen i drift kraever, at reservedele holdes, sa
effekten af fejl minimeres. Et godt forudsigeligt vedligeholdelsesprogram bgr forudsige behovet for at
udskifte dele, fgr de fejler, hvilket giver tid til at bestille reservedele.

Arbejdsgivere har brug for at uddanne arbejdere pa mulige vira, bakterier, mm transmission pa
arbejdspladsen samt hvilke skridt der tages for at beskytte dem, og hvordan de kan beskytte sig selv.



Ramboll - vedligeholdelse af varme-, ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer i bygninger ved risiko for virusoverfgrsel som Corona virus
(SARS-CoV-2)

Rutinemaessige inspektions- og vedligeholdelsesprocedurer kan medfgre sundhedsrisici for personale, der
udfgrer arbejdet. Alle involverede bgr ggres opmaerksom pa risiciene, og sikre arbejdssystemer bgr aftales.
Egnet sikkerhedsudstyr ber leveres efter behov, og der skal gives treening i brugen af det.

Health Technical Memorandum 03-01 [4] foreslog, at enhver traening, der blev givet, skulle registreres
sammen med leveringsdatoen og de emner, der blev daekket. Uddannelse i brugen af sikkerhedsudstyr og
et sikkert arbejdssystem skal gentages regelmaessigt for at imgdekomme personaleforandringer.

5. Arbejdsskadesager

Jf. Arbejdstilsynets [3] kan en person fa anerkendt sygdom med COVID-19 som en arbejdsskade, hvis det
kan sandsynligggres, at sygdomsramte har veeret udsat for en konkret smitte i forbindelse med arbejdet og
efterfglgende er blevet syg, eller hvis vedkommende har vaeret udsat for risiko for smitte over en periode i
forbindelse med sit arbejde og efterfglgende er blevet syg. Vejledningen beskriver de naeermere betingelser
for, hvornar sygdom med COVID-19 kan anerkendes som en arbejdsskade, herunder om det kan anerkendes
som en erhvervssygdom eller en ulykke.

6. Drift og vedligeholdelse af ventilationssystemer
6.1 Generel

Ventilation er anerkendt som en vigtig faktor, der pavirker overfgrslen af luftbarne sygdomme. Betydningen
af ventilation blev ogsa understreget af SARS-udbrud i 2003 og en ”superspredende” situation pa et hospital
i Hong Kong. Undersggelsen af det stgrste SARS-udbrud i Hong Kong pa Prince of Wales Hospital antydede,
at et ineffektivt ventilationssystem sandsynligvis forarsagede spredning af virussen [13].

Darligt designede eller vedligeholdte ventilationssystemer kan gge risikoen for infektioner, der overfgres af
luftbarne patogene pa grund af forkert luftstrgm og darlig vedligeholdelse af systemet. Strenge standarder
for installation og vedligeholdelse af ventilationssystemer er afggrende for at sikre, at de er effektive og
bidrager til et sikkert miljg inden for sundhedsvaesenet som helhed [14].

Rutinemaessig inspektion og vedligeholdelse, alt efter hvad der er relevant for systemet, er ngdvendigt.
Anbefalede vedligeholdelsesforanstaltninger for luftbehandlingssystemer er vigtige at fglge. Justeringer af
ventilation (f.eks. gget udeluft) kan kraeve hyppigere inspektioner og filterskift [15].

Jf. [16] er risikoen lav for infektion ved at udfgre vedligeholdelse af HVAC-systemet. Imidlertid kan
arbejdstagere, der deltager i vedligeholdelse eller udskiftning af filter, gnsker at beere passende personligt
beskyttelsesudstyr (PPE), sasom en andedreetsveern N-95 (hvis tilgeengelig), engangshandsker og
beskyttelsesbriller / sikkerhedsbriller.

For at veere sikker antager man altid, at filtre, udsugningskanaler og varmegenvindingsudstyr kan have aktivt
mikrobiologisk materiale, inklusive levedygtige vira. Dette er iseer vigtigt i enhver bygning, hvor der for nylig
har veeret en infektion [7].
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6.2 Filtre

Nar filtre belastes med partikler, gges modstanden mod luftstremmen (hgjere trykfald) til et punkt, hvor
luftstrgmmen kan reduceres, og filtrene kan kollapse. Alternativt, nar filtre fyldes med materiale, gges deres
effektivitet. Ideelt set bgr filtre udskiftes baseret pa et forudbestemt differenstryk-fald og
filteromkostningerne. Dette optimerer de samlede omkostninger for filtrene. Hgjere energiomkostninger
kraever typisk lavere differenstryk for udskiftning. Filtre skal installeres korrekt for at forhindre, at luft omgar
dem. Filterproducenter skal vaere i stand til at give oplysninger for at opna de laveste samlede omkostninger
baseret pa driftsforholdene i bygningen [9].

| designfasen antages at filtre og luftrensere generelt er installeret samt de skal fungere korrekt. | faktiske
installationer kan der veere luft- og forurenings ”by-pass” omkring luftrensningsudstyr, forringelse af
ydeevnen for nogle teknologier over tid og potentiale for emission af primare og / eller sekundaere
biprodukter [17].

Generelt skal der antages, at filtre har aktivt mikrobiologisk materiale pa sig. Om dette repraesenterer en
vigtig risiko for infektionssygdomme fra vira, vides endnu ikke, men man skal vaere forsigtig. Dette bliver
isaer vigtigt i enhver bygning (herunder bolig), hvor der er kendte eller lignende tilfeelde af infektigs sygdom,
herunder COVID-19 [18].

Udenfor luft ses ikke som en hgjrisikokilde for SARS-CoV-2 virale aerosoler [7,8]. Derfor bgr de andres i
overensstemmelse med kravet om standardvedligeholdelsesregime.

Filtre skal udskiftes efter normal procedure, nar tryk eller tidsgreenser overskrides eller i henhold til
planlagte vedligeholdelsesintervaller [7,8,19]. Tilstoppede filtre er ikke en forureningskilde i denne
sammenhang, men de reducerer tillufts stremmen, hvilket har en negativ indvirkning pa evnen til at fjerne
og fortynde koncentrationer af forurenende stoffer.

6.3 Kanalsystemer

Periodisk inspektion af ventilationskanaler kan identificere potentielle problemer (snavs, laekager og
korrosion), der skal rettes, fgr uventet fejl og omfattende reparationer er ngdvendige. Kanalarbejde kan
miste sin taetning over tid og kan vaere en kilde til lazkage, der kan pavirke rumtrykket. Kanal, der er knust,
forer til utilstreekkelig luftstrem, gget stgj og darlig luftstremskontrol. Beskadiget eller mistet kanalisolering
bar hurtigt udskiftes for ikke at medfgre kondens, overfladerustning og skimmelsvamp vaekst [8].

Ifglge CIBSE [20] og BESA [8] reducerer kanalrenggring ikke risikoen for infektion i bygninger, da eventuelle
viruspartikler indkapslet i aerosoler, der satter sig i kanalarbejde, bliver ikke levedygtige over tid, i
modsaetning til andre patogene sdsom bakterier og svampe, som kan fortseette med at formere sig i sddanne
miljger, kreever vira en vaertscelle til replikation. Derfor er der ikke behov for andringer i normale
kanalrenggrings- og vedligeholdelsesprocedurer. | kgkkener og forplejningsfaciliteter kraeves normal
kanalrensning af brandsikkerhed og for at opfylde andre folkesundhedskrav og skal udfgres som normalt
med passende forholdsregler pa plads.

Desuden er renggring af kanaler ikke effektiv mod rum-til-rum-infektion, fordi ventilationssystemet ikke er
en forureningskilde, hvis vejledningen om varmegenvinding og recirkulation fglges [7]. Jf. REHVA [7],
afseettes ikke let virus som er fastgjort til sma partikler i ventilationskanaler og udfgres normalt af
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luftstremmen. Derfor er der ikke behov for eaendringer i normale kanalrenggrings- og
vedligeholdelsesprocedurer. Alligevel, i tilfeelde af udbrud er det vel en god ide at fraluft kanalsystemet
kunne desinficeres, seerligt hvis man har haft smittede personer i rummene der suges fra.

6.4 Varmeflader, Kgleflader, Varmegenvinding

Flader i ventilationsanlaeg til opvarmning, kgling, genvinding eller affugtning, skal veere rene bade
indvendigt og udvendigt, og finnerne til varmeoverfgrsel skal veere intakte og ubeskadigede. Da kgleflader
typisk reducerer bade den sensible (afkgling) og latente (affugtning) varme i luften, er de mere fglsomme
over for tab af varmeoverfgrselsevne end varmeflader. Kgleflader akkumulerer mere sandsynligt snavs, da
de normalt er vade [9].

Viruspartikeltransmission via varmegenvinding er ikke muligt, nar et HVAC-system er udstyret med
vaeskekoblet batteri eller et andet varmegenvindingssystem, der garanterer 100% luftseparation mellem
retur- og forsyningssiden.

Nogle varmegenvinding systemer kan overfgre partikler og gasfaseforurenende stoffer fra udsugningssiden
til indblaesningssiden via laekager. Roterende luft til luft-varmevekslere (dvs. rotorer, ogsa kaldet entalpihjul)
kan vaere udsat for betydelig leekage i tilfeelde af darlig design og vedligeholdelse [7].

Det er blevet vist, at roterende varmevekslere, som er korrekt konstrueret, installeret og vedligeholdt, har
naesten nul overfgrsel af partikelbundne forurenende stoffer (inklusive luftbarne bakterier, vira og svampe),
og overfgrslen er begraenset til luftformige forurenende stoffer, sdsom tobak rgg og andre lugte [7].

6.5 Ventilatorer

Opretholdelse af gnsket luftmangde er afggrende for at give tilstraekkelig konditioneret tilluft til et rum.
Hvis ventilatorens komponenter ikke vedligeholdes korrekt, kan det medfgre nedsat luftstrgm og eventuelt
svigt.

Ventilatorer er den primare komponent i ethvert fraluftssystem. Lavkvalitetsfiltre pa fraluftssiden fijerner
ikke alle luftforurenende stoffer i et ventilationsanlzeg. Selvom risikoen for infektion fra COVID-virus ved at
udfgre vedligeholdelse af HVAC-systemet er lav [16], skal der vises forsigtighed ved vedligehold af
ventilatorsektionen, isaer for systemer i enhver bygning, hvor der for nylig har vaeret en infektion.

7. Drift og vedligeholdelse af vandinstallationer

7.1 Generel

Ved projektering af vandinstallationer, skal der vaelges en metode for sikring mod bakterier, herunder
Legionella i vandinstallationen [2]. Metoden kan vaere en kombination af korrekt projektering og udfgrelse
af anlaeg samt krav til vedligeholdelse og drift. | vurderingen af metodevalg skal anvendelsen og
brugergruppen af den konkrete bygning indga. Ved vurdering af varmtvandstemperaturen i
installationerne og ventetiden pa, at det varme vand nar ud i den enkelte installation, skal risikoen for
Legionella indga.

Det har desuden vist sig, at anvendelsen af nogle materialer som eksempelvis naturgummi og visse former
for syntetisk gummi kan bidrage til bakterievaekst, herunder Legionellavaekst.
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| hele varigheden af SARS-CoV-2 (COVID-19) -epidemien har mange bygninger oplevet mindre brug, og
nogle bygninger kan vaere blevet lukket ned over laengere tid. Dette kan f.eks. vaere hoteller, skoler,
sportsfaciliteter, fitnesscentre, swimmingpools, badehuse og mange andre typer bygninger og faciliteter
udstyret med HVAC og vandsystemer. Afhangig af en raekke faktorer, herunder systemlayout og design,
kan langvarig reduceret (eller ingen) brug fgre til vandstagnation i dele af HVAC og vandsystemer, hvilket
gger risikoen for et udbrud af legionaersygdommen (Legionella) efter genoptagelse af fuld operation. Fgr
systemet genstartes, skal der udfgres en grundig risikoanalyse for at vurdere eventuelle involverede |
Legionella-risici. Flere relevante myndigheder giver oplysninger om relaterede risikovurderings- og
genstartsprocedurer, herunder [7].

Skylning af vandaflgb er en af de mest ubehagelige opgaver, men en af de vigtigste. Derfor skal personale,
der udfgrer skylning, uddannes gennem traening for at forsta, hvorfor denne vanskelige opgave er sa vigtig
[20].

8. Drift og vedligeholdelse af varmesystem og kglesystem

Varmesystemer kan fungere normalt og uden justering under COVID-19 pandemi, da virussen er hard og
modstandsdygtig, hvilket betyder, at @ndringer i temperaturer eller fugtighed i miljget ikke vil have stor
indflydelse [21].

For at forhindre, at bakterier vokser i kpletarne, skal du tsmme vandet for at minimere stillestaende vand,
nar kgletarnene lukkes ned [22].

9. Drift og vedligeholdelse af aflgbssystem

Aflgbssystem er ssmmenkoblet gennem alle dele af en bygning, og potentialet for forurenet luft til at rejse
gennem en bygning er stort, hvis defekt VVS og draening bruges.

Utilstraekkeligt aflgbssystem har sandsynligvis bidraget til spredningen af SARS i beboelsesejendomme i
Hong Kong [23]. Det blev konkluderet, at forurenet aerosol blev trukket gennem tgrre U-rgr i
badevzarelsesgulvaflgb fra andre lejligheder af ventilatorer til badevaerelsesudsugning. Mennesker i
naerliggende bygninger blev ogsa inficeret og antages at vaere fra partikler, der baeres af vinden.

Andre faktorer, sasom overforbrug eller underudnyttelse af VVS- og aflgbssystemer, hgje temperaturer og
store koncentrationer af inficerede mennesker skaber bekymring over selvisolering og brug af
hospitalsafdelinger som karantaeneomrader. Store koncentrationer af inficerede mennesker skaber en
hgjere virusbelastning i systemet og fgrer til en hgjere risiko for spredning af sygdommen. Selvisolering
skaber en stgrre mangde inficerede mennesker, der potentielt forarsager systemoverbrug.
Sygehusafdelinger, der bruges som karanteeneomrader, er et problem pa grund af, hvordan hele systemet
er sammenkoblet [24].

IIR [25] anbefaler, at U-formede rgr, herunder kloakker til bygninger, vandforseglinger til
luftbehandlingsanordninger, toiletgulvaflgb og kondensvandaflgb til aircondition, bgr undersgges
regelmaessigt. Vand skal genopfyldes for at undga blanding af luft mellem forskellige etager.



Ramboll - vedligeholdelse af varme-, ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer i bygninger ved risiko for virusoverfgrsel som Corona virus
(SARS-CoV-2)

10. Konklusion

Varme-, ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer, der er velholdt og betjent korrekt, bgr ikke
@ge risikoen for virusoverfgrsel. Bygningstekniske systemer til bade boliger og bygninger som offentlige
bygninger, skoler, hoteller, mm skal inspiceres, vedligeholdes og renggres regelmaessigt for at forhindre
transmission.

Korrekt drifts- og vedligeholdelsespraksis skal veere til sted. Den skal give information og instruktion til
vedligeholdelsespersonalet for korrekt udfgres af opgaverne. Strenge standarder for installation og
vedligeholdelse af ventilationssystemer er afggrende for at sikre, at de er effektive og bidrager til et sikkert
milj@ som helhed. Vedligeholdelsespersonalet skal fglge arbejds- og hygiejnepraksis i organisations drifts-
og vedligeholdelses plan, herunder alle ngdvendige sikkerhedsforanstaltninger for minimering muligt
eksponering til patogene. Korrekt drifts- og vedligeholdelsespraksis skal beskytte bade driftspersonallen og
andre i bygninger.
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Del 3_Luftfordelingsprincipper

Nomenklatur:

hvor luften tilfgres med en relativt hgj hastighed og
impulsstrgm uden for opholdszonen.

Udtryk Definition Kilde
Mikrodraber Mikrodraber er sma draber (<100um) fordelt i luft Wiki
eller anden gas.
Luftbaren smittespredning | Luftbaren smittespredning er defineret som WHO
spredningen af smitte via mikrodraber der kan
vedblive at vaere oplg@ste smittebaerer over lang
afstand og tid.
Opblandingsventilation Opblandingsventilation er et luftfordelingssystem, Danvak

ventilationsteknik

Fortraengningsventilation

Fortraengningsventilation er et luftfordelingssystem
hvor luftbevaegelsen er styret af densitetsforskelle i
luften. Indblaesningen sker lavt i rummet med
undertemperatur og lav impulsstrgm.

Danvak
ventilationsteknik

Diffus Loftindblaesning

Diffus Loftindblaesning er et luftfordelingssystem Med
indblaesning igennem store dele af loftfladen med
meget lav hastighed og meget lav impulsstrgm.
Strgmningsmegnstre styres af den frie konvektion
omkring varmekilderne.

REHVA

Personlig ventilation (PV)

Personlig ventilation er et luftfordelingssystem som
levere rent luft direkte til personens andedraetszone
via en ren strale eller anden tilfgrsel til personens
andingszonen via greenselaget.

Danvak rapport

Personlig udsugning (PE)

Personlig udsugning er et luftfordelingssystem der
fierner eventuel forurening og smittespredning teet
ved kilden.

Lokal ventilation

Lokal ventilation er et luftfordelingssystem, der
fierner eventuel forurening og smittespredning teet
ved kilden.

Industrial
Ventilations
Design Guidebook

tilfgres gennem hele den ene af rummets
begransningsflader (normalt loftet eller en vaeg) og
passerer rummet uden nogen form opblanding. Det
kan ogsa veere en strgmningsform hvor der etableres
et mindre felt med ensartet strgemning i konstant
stgrrelse og retning uden opblanding.

Lokal Lokal udsugningsventilation er en Igsning der fjerner | Tekst i Danvak
udsugningsventilation eventuel forurening og smittespredning i et omrade rapport

(LEV) omkring kilden.

Stempelstrgmning Stempelstrgmning er en strgmningsform hvor luften Danvak

ventilationsteknik

Opholdszone

Opholdszonen er det volume ved gulvfladerne der
definerer omradet for personers passage og ophold.

REHVA guidebook

Impuls, eller
bevaegelsesmaengdestrgm

Impuls, eller bevaegelsesmangdestrgm er en fysisk
stgrrelse. Massestrgm gange hastighed

Wiki

Ventilationseffektivitet

Udtrykker det niveau som ventilationssystemet
opfylder ventilationskravet.

REHVA guidebook




Stratificeringslaget

Lagdeling af luft i et rum pa grund af
teethedsforskelle.

REHVA guidebook

VAV (Variable air volumen)

VAV-anlaeg (Variable Air Volume) er
ventilationsanlaeg, hvor det er volumenstrgmmen til
de ventilerede omrader der tilpasses det aktuelle
temperaturbehov.

Danvak
ventilationsteknik

Mikro-miljg De kombinerede strgmningselementer omkring en
eller flere personer. Mikro-miljget er ofte til nogen
grad uafhangig af den generelle ventilation.
Symbols Definition Unit
ACH Lufteendringshastighed 1/h
Cexp Koncentration af den pagaeldende aerosol/virus i ppm, mg/m3
personens indanding
Cr Koncentration i lokalets retur abning [ppm, ppm, mg/m3
mg/m3, etc.]
gr Den ngdvendige lufttilfgrsel per person for at m3/h, m3/s
opfylde de almindelige krav til komfort
Qtot Den samlede luftmangde, der leveres til rummet m3/h, m3/s
[m3/h, m3/s]
n Antallet af personer i rummet -

Del 3_Filtrering og dekontaminering

Symboler/ Forkortelser Definition Forklaring

CovID-19 Disease caused by SARS-CoV-2 virus Sygdom forarsaget af SARS-CoV-2
vira

HEPA High-Efficiency Particulate air Hgjeffektiv partikulzer luft

ULPA Ultra-Low Particlulate Air Ultralav partikulaer luft

SARS Severe Acute Respiratory Syndrome Sveert akut luftvejssyndrom

AQl Air Quality Index Luftkvalitetsindeks

MERV Minimum efficiency reporting value Minimum
effektivitetsrapporteringsveerdi

DUV-LED Deep UV- LED dyb ultraviolet lysemitterende
diode

RF Relative humidity/RH Relativ fugtighed

ePTFE Expanded Polytetrafluoroethylene

CADR Clean Air Delivery Rate Renluft leveringsgrad

UVGI Ultraviolet germicidal irradiation UV bakteriedraebende bestraling

um Micormeter Mikrometer, 1x10-6 meter

nm Nanometer Nanometer, 1x10-9 meter




Luftbaren infektionsrisiko og strategier til ventilationskontrol

1. Risikovurdering af luftbarne transmissioner

Bl.a. REHVA [1], NAFA [2] og Mikszewski et al. [3] beskriver metoder som kan estimere af infektionsrisici for
COVID-19 og andre patogene baseret pa luftskifte i rum samt filtrering, der kan anvendes til typiske rum i
ikke-beboelsesbygninger.

C)

AIR-ST Box Model Approach
Instantaneous and Complete Mixing of Small
Droplet Emissions Creates
Uniform Virus Concentration Throughout Room

Virus Accumulation Rate =
Expiratory Emission Rate — Removal Rate

Figur 1. Boks-model tilgang brugt ved risikovurdering af luftbdrne transmissioner [3]

Beregninger er baseret pa den Wells-Riley-model for luftbarne sygdom transmission. | denne model
udtrykkes den udsendte virale belastning i form af kvantemissionshastighed, quanta (E, quanta/h). Et
kvanta defineres som den dosis af luftbarne drabeformede kerner, der kraeves for at forarsage infektion
hos 63% af de modtagelige personer. Med Wells-Riley-modellen er sandsynligheden for infektion (p)
relateret til antallet af indandede kvanta (n) ifglge fglgende ligning:

n

p=1—e"
Den kvante, der inhaleres (n, kvanta), afhaenger af den tidsgennemsnitlige kvantekoncentration (Cavg,

quanta/m3), den vejrtraekningshastigheds volumen for en person (Qs, m3/h) og varigheden af

belaegning (D,h):

n= CangbD
Can = %J’O‘D C(t) dt = %[1 _%(1 _ e_AD):I

A= )‘v + Adep +k+ kfiltration

V er rumvolumen (m3), A er tabshastighedskoefficient for quanta / h pa grund af de summerede effekter af
ventilation (A,, 1/ h), aflejring pa overflader (Agep, 1/ h), virusnedfald (k, 1 / h) og filtrering med baerbar luft
renere (Kfitrering, 1 / ).

Kvantemissionshastighed er vanskeligt at estimere. Det varierer afhaengigt af aktivitetsniveauet og
patogene typen. For COVID-19, bruger REHVA [1] modellen fglgende data for kvantemissionshastighed
samt vejrtraekningshastighed.

Tabel 1. 85 percentil kvanteemissionsrater for forskellige aktiviteter [1]
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Activity Quanta emission rate, quanta/h

Resting, oral breathing 3.1
Heavy activity, oral breathing 21
Light activity, speaking 42

Light activity, singing (or loudly | 270

speaking)

Tabel 2. Volumetriske vejrtraekningshastigheder [1]

Activity Breathing rate, m*/h
Standing (office, classroom) 0.54

Talking (meeting room, restaurant) 1.1

Light exercise (shopping) 1.38

Heavy exercise (sports) 33

Mikszewski et al [3] rapportere for fglgende data for forskellige patogene.

100,000
30,840
10,000 8,640
1,400
1,000
= 500
& 408 Heavy Activity,
g Measles 300 L4 Speaking Loudly
S
[}
100 65.8 Standing,
L Speaking Loudly
10 115 Standing,
10 Influenza [ ] Speakin
SARS-CaV-1 €
1.98 Resting,
L Oral Breathing
Rhinovirus |uPerculosis SARS-CoV-2

Figur 2. Kvantemissionshastighed for forskellige patogene [3]

REHVA [1]beregningsmodel tager ikke i betragtning effekten af luft recirkulering i lokalerne og samt
filtrering af recirkuleringsluft. Mere oplysninger om recirkulering kan laeses i NAFA dokumentet [2].

Beregningsmetoder beskrevet af REHVA [1]og NAFA [2] blev brugt i eksempel for mgdelokale med 5
personer med mekanisk ventilation. Figur 3 viser effekten af tre parametre (varighed, luftmangde,
filtrering) pa infektionsrisikoen. Scenario A-G viser at en varighed af 0.5 til 4 timer der er risiko at 1 person
ud af 5 bliver smittet med COVID-19, hvor antal af personer gges til 2 personer ud af 5 personer nar
mgdevarighed er 4-6 timer. Ved mgde pa 6-8 timer kan der 3 ud af 5 person blev smittet. Effekt af 2
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personer i m@gdelokale som er syg vises i scenario M. Etablering af luftrenser viser at kan reducere antallet
af smittet personer i lokale (scenarier I-K). Effekten er det sammen hvis der gges frisk luftmaengder
(scenario L). Fordelen ved brug af luftrenser er at der kan spares energi ved (manglende) konditionering af
recirkuleret luftmaengder. Resultaterne i Figur 3 er relateret til det specifikke eksempel.

Maodelokale: Effekt af ventiltion og filtrering

50.0% 4
45.0% 44.7%
40.0%
3
35.0% 35.6%
30.0%
25.0% 25.1% T2, 2
22.1% 72.1%

20.0%
15.0% 16.0%

12.8% o, 1
10.0% 1% 11.6%
5.0% 6.0% 5.9%

2.0%
0.0% 0
A B C D E F G H | J K L M
(4 1/s/m2, (4 1/s/m2, (41/s/m2, (41/s/m2, (4|/s/m2, (41/s/m2, (41/s/m2, (4/s/m2, (4+6 (4+6 (4+6 (10 (41fs/m2,
0.5h) 1h) 1.5h) 2h) 2.5h) ah) 6h) 8h) I/sfm2, Ifs/m2, I/s/m2, |/sfm2, 2h,2xl)
2h, 4h, 8h, 8h)
F:99.9%) F:99.9%) F:99.9% )
Inficerede personer Infektionsrisici

Figur 3. Effekt af ventilation og filtrering. Eksempel: mgdelokale, 6 personer, 3 m2/person, 1 person med virus, volumen 54 m3,
areal 18 m2, kvantemissionshastighed (quanta) 19 1/h, vejrtraekningshastigheds volumen 1.1 m3/h; scenario A-H: luftmaengde 72
I/s, 100% frisk luft, 4 I/s/m2, varighed fra 0.5 til 8 timer; scenario I-K: frisk luftmaengde 72 /s, recirkuleret luftmaengde 108 I/s, i alt
10 I/s/m2, recirkulerings filter 99.9%, varighed 2, 6 og 8 timer; scenario L: luftmaengde 180 I/s, 100% frisk luft, 10 I/s/m2, varighed 8
timer; scenario M: lige som scenario D men med 2 personer som har virus. Antal personer der er smittet er beregnet som (0-1]=1
person, (1-2]=2 personer, (2-3]= 3 personer.

Der er mange usikkerheder og antagelser ved beregning sandsynligheden for infektion. Fx der forudsattes
at der er kvantemissionshastighed (quanta) er en af de vigtigste parametre som normalt defineres efter
pandemierne og derfor er svaert at fastlaegges. Distribution af partikelstgrrelsen relateret til vira transport
samt partikelafszettelse er andre parametre hvor manglende viden giver usikkerhed i resultaterne. Denne
model betragter eksponeringskoncentrationen er ensartet i hele rummet. Stadigveek modellen kan give
indikation af forventet antal personer som kan blev syg samt effekt af forskellige foranstaltninger som
ekstra luftskifte, brug af rumluftrenser, UV-desinfektion, mundbind, mm.

2. Luftmaengder

Luftmaengder afhaenger af beboernes taethed og bygningstyper. Den senest frigivne retningslinje for
infektionsforebyggelse og kontrol i COVID-19 fra WHO [4] anbefaler, at luftmeaengderne 6-12 ACH i
sundhedsfaciliteter i det mekaniske ventilationsomrade og opretholder et undertryk stgrre end 2,5 Pa. Den
anbefalede gennemsnit naturlig luftmangderne er 160 |/s/patient. Tabel 1 viser en liste over minimums
ACH og tryk for sundhedsfaciliteter baseret pa ASHRAE170-2017-standarden [5].

Tabel 3. Minimum required ACH in health care facilities [5][6]
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Functional space  Subspace functions

category (minimum required ACH+"')

Class A (15+), B (20+), and C (20+)

operations, newborn intensive care (6+),

triage (12+)

Patient recovery (6), protective environment

Inpatient nursing (12+), airborne infection isolation (12—),
corridor (2)

Surgery and
critical care

?‘:{(.lllllfli nursing Resident (2), gathering/activity/dining (4)
Diagnostic radiology (6), surgical radiology

Laboratories (15+), bacteriology (6—), microbiology
(6—), autopsy (12—), sterilizing (10-)

Diagnostic and Examination (6), medication (4+),

treatment treatment (6)

Sterilizing and

supply

Central medical

and surgical supply

Sterilizing equipment (10—)

Clean workroom (4+), sterile storage (4+)

Food preparation (10), laundry (10-),
bathrooms (10—)

Support Hazardous material storage (10—)

Service

I'+: positive pressure required; —: negative pressure required.

For offentlige bygninger (sasom kontorer, skoler, indkgbscentre osv.) og boligbyggerier skal luftmangder
for udendgrs luft mindst opfylde nationale minimumskrav, der er fastsat i den lokale bygningskodeks eller
andre reguleringsdokumenter. Hvis der ikke findes en national ventilationsregulering, skal nationale,
europaiske eller internationale standarder og retningslinjer bruges som baseline. Typisk dimensionering i
henhold til ISO 17772-1: 2017 [7] og EN 16798-1: 2019 [8] resulterer i standardindeklima kategori Il til 1,5 -
2L /s pr.etage m2 (10-15 L/ s pr. person) volumenstrgmmen pa kontorer til ca. 4 L/ s pr. etage m2 (8-10
L/ s pr. person) i mgdelokaler og klasselokaler. De nuvaerende byggeforskrifter og standarder for
ventilationsdesign i offentlige bygninger og beboelsesejendomme Igser imidlertid ikke de luftbarne
infektionsproblemer. Derfor mangler den tilstraekkelige data til at specificere og kvantificere minimumskrav
til ventilation i sddanne rum til effektivt at kontrollere luftbaren transmission. WHQ's anbefaling [9] til disse
offentlige rum er mere kvalitativ end kvantitativ '@get luftmaengder gennem naturlig ventilation eller
mekanisk ventilation, helst uden recirkulation af luften.' Som anbefalet af REHVA [1] kan luftmangder i
kategori | anvendes til fremtidige bygninger og ventilationsdesign, da det giver en betydelig risikoreduktion
sammenlignet med almindelige luftmasngder i kategori Il.

For de eksisterende ventilationssystemer, der ikke har mulighed for at gge ventilationskapaciteten
markant, er der behov for andre kontrolstrategier, sdisom at reducere belagningstiden og at gennemfgre
intermitterende pauser for at reducere infektionsrisikoen.

Med en steady-state luftmaengder og steady-state-ekspiratoriske stremme fra beboere kan der vaere
mindst to typiske og tydelige scenarier for luftbaren infektion afhangigt af tidsplanen for den inficerede
persons tilstedeveerelse i et rum. Udviklingen af rumkoncentrationen af respiratoriske mikrodraber til de to
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scenarier er skematisk vist i Figur 4. Bemaerk, at der i denne undersggelse antages fuldstaendig blanding af
respiratoriske mikrodraber og rumluft. Efter at den inficerede person kommer ind i et rum, begynder
rumkoncentrationen af de mikrodraber at stige, og dermed @gges den eksponering af beboerne for
virusbelastede mikrodraberne. Hvis den inficerede person forbliver i rummet i lang tid, bygger
koncentrationen af mikrodraber op, indtil den nar stabil tilstand (Figur 4, kontinuerlig kurve). Men hvis den
inficerede person efter et stykke tid forlader rummet, begynder koncentrationen af mikrodraber at
henfalde (Figur 4, stiplet linje). Opbygningsprocessen fra en lav koncentration starter igen, nar den
inficerede person igen kommer ind i rummet efter et stykke tid. Opbygningen og henfaldet gentages hver
gang den inficerede person kommer ind og forlader rummet. Under disse forbigaende betingelser vil den
gennemsnitlige eksponering for beboere for mikrodraber vaere lavere end det fgrste scenario (Figur 4,
kontinuerlig kurve). For begge scenarier (kontinuerlig og intermitterende kildegenerering) afhanger
eksponeringen af en reekke faktorer, sdsom tidsplanen for tilstedevaerelsen af den inficerede person i
rummet, antallet af inficerede personer i rummet, lengden af perioderne i som hver inficeret person er
fraveerende i rummet, den designede beboertzethed, luftmangder, rumvolumen og antal beboere.

-

Infected person inside all the time

Infected person inside and outside

Room Conc. (particles/m3)

F==2=>0) Infected
Exposed

Time

Figur 4. Udvikling af rumkoncentrationen af mikrodrdber under eksponering (a) med en opbygning til steady-state
rumkoncentration (med kontinuerlig tilstedeveerelse af inficeret person); (b) med skiftevis opbygning og henfald af
rumkoncentration (med intermitterende tilstedeveerelse af inficeret person) [10]

Tilfgrsel af ekstra luft til rummet med stand-alone luftbehandlingsenheder, vinduesventilatorer anbefales i
pauser. Dette kan effektivt fjerne mikrodraber fra indendgrs, samtidig reducere risikoen for termisk ubehag
og stgjproblemer.

Figur 5 viser effekten af intermitterende belaegning, nar den anvendes i et klassevaerelse med 30 elever.
Det relative fald i antallet af inhalerede virusbelastede mikrodraber sammenlignes i Igbet af fem timers
klasser med kun intermitterende belaegning, og nar den intermitterende belaegning kombineres med
naturlig ventilation (abne vinduer) i pauserne. Antallet af inhalerede virusbelastede mikrodraber i sagen
uden forbudt belaegning, hvis det anvendes, og en reference. Den intermitterende belaegning fgrer til
naesten 38% reduktion af inhalerede mikrodraber og op til 48%, nar det kombineres med naturlig
ventilation i pauserne.
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Figur 5. Reduktion af antallet af luftbdrne virusbelastede mikrodréaber med intermitterende belaegning og @get naturlig ventilation

Pa den anden side siger nogle undersggelser [11][12], at stigende luftmaengder ikke ngdvendigvis er en
effektiv metode, hvis forurenet stof friggres kontinuerligt pa et bestemt sted, og koncentrationen er
uensartet i rummet, og den komplekse stremningsinteraktion omkring menneskekroppen ikke har en
linezer korrelation med en &ndring af luftningerne. Derfor bgr luftmaengder ikke bruges som den eneste
indikator for ventilationsydelse ved reduktion af luftbaren infektion.

3. Differenstryk

Transport af patogene mellem lokaler (som kontorer) kan reduceres ved hjalp af fysiske og aerodynamiske
luft barrierer. Etablering af (midlertidigt) teet adskillelse mellem lokaler som sikrer ingen luftstrgm fra
tilstgdende lokaler, er eksempel pa en fysisk barriere som kan vaere en optimal Igsning. Sadan fysiske
barriere kan veaere to lokaler som er adskilt med (glas)veeg og som har separat adgang fra det fri. Alternativ
Igsning som er mindre effektiv men mere brugbart for standard byggeri, er etablering svag aerodynamisk
luft barriere af tilstraekkelig luftstrgm fra "ikke inficeret buffer” zone mod ”inficeret” lokaler. Sadan
konfiguration resulterer i et hgjere statisk tryk i den ” ”ikke inficeret” omrade i forhold til tilstgdende
omrade. Saledes kan trykforskel mellem lokalerne kan vaere en effektiv indikator for etablering af en
ordentlig aerodynamiske Iuft barriere. Den generelle tommelfingerregel er at der skal bruges positivt
differenstryk for at holde "forurenende stoffer” ude af et omrade og undertryk for at fange "forurenende
stoffer” og forhindre dem i at forurene omgivende omrader.

Koncepten om differenstryk mellem lokaler bruges i renrum og indeslutnings faciliteter og kan godt
implementeres med succes ogsa for kontor eller lign. som midlertidigt eller fast Igsning. Eksempel for sddan
Igsning er etablering af “ren” zone pa kontor etage som er ikke tilgaengeligt til mennesker og hvor der kan
reduceres fraluft. Dvs. der etableres overtryk mod nabo kontorlokaler hvor der skal tilsvarende reduceres
fraluft sa luftbalancen opnas. Pa den made kan der sikres ngdvendigt luftstrém mod kontoromrade som
kan forhindre udslip af patogene. Etablering af ”ikke taet” dobbelt plastik skillevaeg hvor der

indblaeses “ren” luft i vaeg kan vaere alternativ Igsning. Tistraekligt luftstrom gennem laekage under lukket
der er ogsa eksempel pa etablering af trykforskel mellem to lokaler. Eksemplerne viser at det er ngdvendigt
at opdele lokalerne med dgr, vaeg eller lign sa der kan sikres ngdvendigt luftstrgm “passerer” gennem
kontrolleret laekage. Standarden ISO 14644-4 [13] som daekker renrums faciliteter anbefaler en mindste
trykforskel pa 5-20 Pa. Trykforskellen skal veere af tilstreekkelig st@rrelse til at sikre indeslutning og
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forebyggelse af tilbagefgrsel, men bgr ikke veere sa hgj, at det skaber turbulensproblemer. Man skal huske
at det er luftmaengde og ikke differenstryk som danner en aerodynamisk luft barriere og som forhindre
udslip nar differenstrykket mellem lokalerne forsvinder ved fx dgrabning.

Rumdifferenstryk kan bruges alene eller i kombination med andre indeslutningskontrolteknikker og -
koncepter, sasom en HEPA-filtrering eller luftsluse. Luftsluse kan veaere vigtige komponenter i opsatning og
vedligeholdelse af tryk-kaskadesystemer. En luftsluse er et rum eller lokale, som forhindrer direkte adgang
til/fra et lokale. Slusen sikrer at differenstrykket ikke forsvinder sammenlignet med situation hvor der er
abent dgren mellem lokalerne.

WHO Technical Report 937 [14] klassificerer luftsluser med forskellig trykkaskade som:
"Cascade” luftsluse: hgjt tryk pa den ene side af luftslusen og lavt tryk pa den anden.
”Sink” luftsluse: lavt tryk inde i luftslusen og hgjt tryk pa begge ydre sider

"Bubble” luftsluse: hgjt tryk inden i luftlussen og lavt tryk pa begge ydre sider

a b C
Figur 6. Examples of cascade airlock. The arrow shows the leakage air flow.

En kombination mellem to af de tre typer sluser kan ogsa bruges efter behov. For et kontorbyggeri hvor der
gnskes at alle kontor holdes "patogene”- fri vil etablering af “cascade” luftsluse med luftstrgm fra kontor
(et hgjere statisk tryk) mod gangen bliver Igsning som beskytter dem der er pa kontor men ikke omvendt.
Dvs. potentielt kan patogene transporteres fra en syg person i et kontor mod korridor og resten af
bygningen. Etablering af ekstra "boble” luftsluse vil forhindre udslip fra kontoret eller korridoren.
Stadigvaek kan der teoretisk sket transport af patogene fra korridoren mod sluse ved abent dgr hvis
luftstremmen er ikke nok. Alle dgre og d@rlukker skal designes sadan at der sikres at etableret differenstryk
mellem lokalerne skubber ikke dgren i forkert retning sa abnes dgren.
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Del 5- Malemetoder

Introduktion

For bedre at forsta de bagvedliggende mekanismer for virustransmission igennem luften og hvordan man
foretager en opsamling pa bedst mulig made som bade praserverer og opsamler virus i de rigtige
stgrrelsesfraktioner, har vi lavet et litteraturstudie af metoder til opsamling af luftbaren virus. Vi
inkluderede 153 artikler, som omhandlede forskellige former for virusopsamling i perioden, se figur 1. Vi
fandt forskellige former for opsamlingsmetoder, som er blevet brugt igennem arene, hvilket indeholdt
impingere, impactorer, cykloner, filterbaserede opsamlinger, elektrostatisk preaecipitation og endelig
vandbaserede kondensationsmetoder. De sidste udnytter, at man kan gge stgrrelsen af partikler i luften
ved hjalp af vandtage. Langt den st@rste del af studierne benyttede en cyklon eller impaktor metoder.

35
30
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20

Procent

15
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5
% 3
Impaktor Impinger Vanbaseret Elektrostatisk
kondensation Preecipitation

Metoder

Figure 1: Virus opsampling metoder anvendt i det fundne studier

De nye og mest interessante metoder som elektrostatisk preecipitation og de vandbaserede
kondensationsmetoder er blevet udviklet for at forbedre virus’ overlevelseschancer i
opsamlingssituationen. Moderne epidemiologi behgver en undersggelse af virus’ levedygtighed i luften
for at kunne bekreafte tilstedevaerelsen af levende og derfor infektigse virus i luften. Overfor denne
opsamlingstype star metoder, der er mere gdelaeggende for virus og saledes for det meste kun finder spor
af, at der har vaeret virus tilstede i luften. Dette er overvejende RNA fragmenter som ikke ngdvendigvis vil
komme fra levende virus, men ogsa kan vaere rester af tidligere levende virus, som er gaet til grunde i
miljget, inden eller under opsamlingen. | de sidste fem ar har den hyppigste undersggte virus vaeret SARS-
CoV-2 skarpt efterfulgt af influenzavirus. De fleste studier brugte RTPCR og QPCR savel som dobbelt
digitalt PCR baseret metode for at lave analyser af det opsamlede materiale og kun ganske fa studier har
vaeret i stand til at bestemme levedygtigheden af virus i luften (1-4).
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Drabe og luftbaren mikrodrabe-transmission er nogle af de vigtigste smitteveje for respiratoriske virus.
Den luftbarne transmission er vanskelig at forebygge, pga. at virus er tilstede mange steder i miljget og
viruspartikler pga. deres ringe stgrrelse ofte cirkulerer i lang tid i luften (5). Koncentrationen af virus i
luften er ofte lav og betragtes for det meste som insufficient til at forarsage infektion. Der mangler dog
viden pa dette vigtige punkt, idet der er en mangel pa metoder, som er gode til at opsamle virus pa en
skansom made. De ideelle metoder vil betyde, at man kan dyrke og undersgge for levedygtighed af de
virus, som forefindes i luften. Dette er specielt vigtigt nar man skal forebygge smitte blandt personer med
kompromitteret immunforsvar, fx kritisk syge patienter, patienter med kroniske sygdomme eller under
behandling der fgrer til nedsat immunforsvar. Dette gaelder ogsa patienter med kardiovaskulaere eller
respiratoriske sygdomme (6). De senere ars pandemier har tydeliggjort behovet for at kunne male virus i
luften og bestemme levedygtigheden af virus for pa bedst mulig made at kunne forebygge spredning af
infektionerne under disse udbrud som senest illustreret ved pandemien med SARS-CoV-2.

Pa trods af disse abenbare behov for at kunne male levende virus i luften, er der endnu ikke konsensus
om hvilken metode for opsamling, dyrkning og bestemmelse af virus, som er den optimale. De fleste
opsamlingsmetodologier er afhangige af i) den aerodynamiske diameter af den luftbarne partikel, ii) de
adhesionsmaessige forhold af partiklerne, iii) de Brownske beveegelser iv) de temperaturmaessige
gradienter og v) inertien af partiklerne (7). Luftbarne partikler hzefter sig pa en hvilken som helst
overflade, som de kommer i kontakt med, og vi vil i denne gennemgang af litteraturen forsgge at
opsummere artikler som beskriver de forskellige virusopsamlingsmetoder.

Opsamlingsmetoder

Pa grund af luftvejenes beskaffenhed med deres anatomiske og fysiologiske funktion har stgrelsen af
luftbarne partikler stor betydning for virus-deponeringen. Da deponering af partikler afhaenger af
partiklernes aerodynamiske diameter, har man altid haft fokus pa at male virus i forskellige
stgrrelsesfraktioner. De fleste male instrumenter er designet mhp., at man far fat i de fineste partikler,
som er i stand til at treenge ned i de dybere luftveje. Aerosol-opsamlerne bliver i det fglgende bedgmt pa
deres effektivitet i forhold til:

1. Fysisk effektivitet som er ratioen af den maengde af opsamlede partikler, der opsamles i forhold
til en kendte maengde af partikler i miljget

2. Biologisk effektivitet som er et mal for den fraktion af den biologiske aktive virus, der er tilbage
efter opsamlingen.

For gjeblikket er der en lang raekke forskellige opsamlingsmetoder til dette formal. Malet med opsamling
er at fa en biologisk opsamling, som ggr det muligt at analysere og i sidste ende detektere levende virus
eller virus-RNA i luften. Der er adskillige muligheder tilgaengelige for virus som f.eks. SARS-CoV-2 og
influenza og i figur 1 praesenterer vi, hvilke metoder der blev brugt i studier publiceret efter januar 2015
og her kan man tydeligt se, at cykloner og filtermetoder er de dominerende efterfulgt af impactorerne og
impingerne, hvorimod de mere moderne metoder som vandbaseret kondensation og elektrostatisk
praecipitation er lidt sjeeldnere og fgrst ved at blive benyttet i gjeblikket.

er baseret pa medieuafhangige analyser. Fordi de er simple og deres effektivitet
er hgj kan de opsamle partikler af alle stgrrelser, eventuelt stgrrelsesopdelt. P4 samme made er den
vaeskebaserede cyklon i stand til at have medie direkte i opsamlingsmaterialet saledes at virus bliver
overfgrt til dyrkningsmediet direkte fra luften og kan bruges sammen med f.eks. en Andersen cascade



impactor. NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) i USA har fremstillet en bioaerosol
sampler, som indeholder en impactor med to stadier efterfulgt af et filter, som kan opsamle al materialet
fra luften i de forskellige stgrrelsesfraktioner (8).

Afarter af cykloner med vekslende held i forhold til at bestemme levende virus i luften(9-13). Cykloner har
veeret brugt en del i forbindelse med overvagningen af luftvejsvirus i hospitaler under fugle- og
svineinfluenzavirus udbrud. | denne forbindelser har det vist sig, at den amerikanske NIOSH-opsamler har
vaeret den mest effektive til at indsamle to grunde. Dels kan opsamleren bruges direkte af personen,
saledes at opsamleren sidder i indandingszonen og derudover er selve systemet optimeret i forhold til de
rigtige partikelstgrrelser (8).

er vaeskebaserede opsamlingsmetoder hvor man bobler luften igennem en vaeske for at
opsamle partikler aerosoliseret i luften direkte i dyrkningsmediet. Fordelen ved at opsamle direkte i det
medie man vil dyrke virus i senere er, at overlevelsen af virus forventes at veere stgrre. En af ulemperne
ved impingerne er, at de har en lav tilbageholdelsesgrad af partikler i den stgrrelsesorden som levende
virus har. Man har derfor forsggt pa forskellig vis at 2endre luftstremningerne inde i selve impingerne ved
at @&nde i indblasningsvinklen af luftstremmen i forhold til veeskeoverfladen. Nogle af disse justerede
impingere har vist sig mere velegnede til at opsamle partikler, men samtidig har de hgjere hastigheder i
luftstremmen fgrt til, at virus bliver inaktiveret ved selve opsamlingsmetoden, hvorfor det er problematisk
hvis man bruger impingerne i forhold til at opsamle levende virus til sener dyrkning.

foretraekkes nar impactorer eller impingere ikke er sa effektive, dvs. for partikler som er mindre end
500 nm. | disse tilfaelde foretraeekker man at bruge filtermetoder, som kan opsamle disse meget sma
partikler i aerosolen. Filterbaserede opsamlingsmetoder er ogsa foretrukket pga. deres mange forskellige
handteringsmuligheder. Samtidig er den lette made at administrere dem pa, samt at de kan vaere
personbaren fordele for studierne. Filterne fanger bioaerosol partikler i membranen. Man kan
efterfglgende oplgse partiklerne i en vaeskepraparation fgr analyserne. Man kan ogsa eksaminere
partiklerne direkte under et mikroskop. Pa trods af den almindelige brug af filtermetoder til at opsamle
coronavirus-partikler, er der alligevel en del begraensninger. Specielt er deres evne til at opsamle levende
viruspartikler ikke god, idet de har en destruktiv pavirkning pa selvsteendige viruspartikler, som er
proportional med den opsamlingstid der er ngdvendig. Pa den anden side bibringer filtrene en meget hgj
opsamlingseffektivitet for partikler, sa hvis man ikke er afhaengig af levedygtighed eller analyse af levende
viruspartikler, er filteret en god made at opsamle virusrelaterede partikler som f.eks. mRNA i miljget (14).

er en ny opsamlingsmetode, hvor virus bliver fgrt igennem et rgr,
hvor der tilfgres en vandtage, vandtagen fgrer til en ggning af partiklernes stgrrelse, hvorefter de kan
kondenseres i en opsamler. Sddanne metoder er blevet testet i forhold til laboratoriestudier og et enkelt
studie pa et studenterhospital (3). Denne opsamlingsmetode har fgrt til en meget hgjere opsamlings-
effektivitet, ca. 10 gange i forhold til biosampleren og modelstudier har vist, at ved opsamling af partikler
fra helt sma (30 nm) og op til 10 mikrometer er opsamlingseffektiviteten over 90%. | feltstudier i et
studenterhelsecenter opsamlede forskerne luftbaren virus i hgjere maengder end hvad der blev opsamlet
samme sted med en biosampler. De vandbaserede kondensationsmetoder er saledes bedre end alt hvad
er leveret af de normale samplere til opsamling af levende virus. Opsamlingseffektiviteten for luftbaren
virus ligger i eksperimentelle studier pa 0,24 til 1,8 % af total levende virus, og i forhold til det totale virus
mellem 18 og 80%, hvilket er en stgrrelsesorden bedre end f.eks (15). SKC biosampleren. Endvidere viser



hgjere luftfugtighed sig at fgre til en signifikant gget opsamling af virus med disse nye vandbaserede
metoder, hvor det ikke fgrer til nogen ekstra opsamling pa SKC sampleren.

Vandbaserede opsamlingsmetoder er sdledes effektive fra partikler ned til 8 nm og op til 10 mikrometer
og samtidig fgrer de til, at man opsamler mere levende virus. P& den anden side har disse samplere
problemer med, at de er meget store og tunge. Derfor kan de ikke vaere personbarne og de kraever
uddannelse for at fungere optimalt i feltsituationer.

Tabel 1 styrker og svagheder ved de forskellige opsamlingsmetoder

Ref | Type Styrker Begraensninger

1 Impaktorer & Opsamler viruses i forskellige Tab til opsamleren
Cycloner partikel stgrrelser = Virus inaktiveres v opsam-
= Effektiv for store partikler lingen

» Lav effektivitet for sma virus

partikler
2 Vaeske = Forgger viruses overlevelse = Tab til opsamler eller indlgb
impingere * Intet behov for at ekstrahere = Lav effektivitet for sma virus
viruses fra overflade el. filter partikler
3 Filtre = Effektiv for partikler 20 nm til = Virus  deaktiveres  under
10 pum og sterre opsamlingen pga dehydrering
= Letat bruge eller ve ekstraktion fra filter.
4 Elektrostatisk |= Starrelsesafhaengig = Lav effektivitet for sma virus
Preecipitator opsamlings effektivitet partikler < 1um
= Energigkonomisk = Oz prod. deaktiverer virus

5 Vandbaseret |= Effektiv for partikler 8 nm til | = Fylder meget
kondensation 10 pum og sterre = Kompliceret at bruge

= Bevarer levende virus

Virusopsamlinger og transportmedium

Virusopsamling i biosamplere kan vaere til forskellige medier. | de studier vi har gennemgaet er der brugt
destilleret vand, fysiologisk saltvand, fosfat buffer saltvand, veekstmedie og pepton vand og Dulbecco’s
modificerede eagle’s medium. Medierne blev brugt bade med og uden antibiotika, f.eks. streptomycin
eller penicillin. Nogle er desuden forsynet med et antiskummiddel som fx isoamyl alkohol specielt til
impinger systemer. For filtermetoderne findes der vandoplgselige geler og filtre som bestar af gelatine,



som oplgses, nar de leegges ned pa et vaekstmedium. Filtrene kan vaere polytetrafluoroetylen (teflon),
cellulose eller nitrat, og disse filtre saettes ofte i seriel forbindelse ved luftafgangen afgangen fraimpingere
og impactorer, saledes at de opsamler den fraktion af partiklerne, som passerer uden at blive opsamlet i
Impingeren eller impactoren. Den metode som oftest anbefales til opsamling af virus er fysiologisk
saltvand med fosfat buffer (16).

Opsamlingstid og flow rate

| forbindelse med opsamlingstid og flow rate viser de mange studier, der er foretaget med virusopsamling,
at man har adopteret samplingstiden ud fra erfaring med opsamlingsmetoderne i forhold til bakterier eller
til stgv. Saledes veksler flow rate fra under 2 liter pr. minut til helt op til 1133 liter pr. minut og tiderne for
opsamling varierer fra fa minutter til halve dage med en kortere opsamlingstid ved de hgjere flow rater.
For de nye vandbaserede opsamlingsmetoder med kondensation har man vist, at det mest effektive er 7-
8 liter pr. minut igennem vaekstrgret, hvor man opnar den bedste opsamling af levende virus.

Vakstmedie

| de studier der foreligger p.t. er typen af vaekstmedium afhaengig af hvilken virus der er tale om og der er
ikke nogen entydig konsensus om, hvilken type af vaekstmedium der vil vaere det mest optimale. Der
mangler stadigvaek arbejde pa dette felt for at fa en ensartet opsamling mellem studier og derfor ogsa en
ensartet vaekst af virus som opsamling.

Transport og analyse af opsamlet materiale

Stort set alle studier valgte at transportere det opsamlede materiale til laboratoriet for yderligere analyse
under is. Hvis der var brug for yderligere opbevaring inden analysen, blev det opsamlede materiale
overfgrt til en minus 80 graders fryser.

Diskussion

For bedre at forstd hvorledes virustransmission sker igennem luften er det ngdvendigt med en ngjagtig
prgvetagning af luftbarne vira. Denne proces er vanskelig, idet det er en balance mellem udtagning af
tilstraekkelig store maengder luft til at kunne detektere virus og samtidig sgrge for at virus ikke uddgr
underprgvetagningen. Det er afggrende, for mange studier, at prgvetagningen ggr det muligt at opsamle
virus og bevare levende virus i prgverne. Vi gennemgik over 153 artikler fra januar 2015 til januar 2021
for at forstd de metoder, der i gjeblikket anvendes til aerosolprgvetagning mhp. at bestemme luftbaren
virus. Vi fandt forskellige typer opsamlingsmetoder brugt gennem arene, nemlig impingere, impaktorer,
cykloner, filtre, elektrostatiske precipitatorer og vandbaserede kondensationsmetoder. Stgrstedelen af
undersggelserne anvendte cykloner og impaktorer, som er mindre velegnede til at holde virus levende.
Nye opsamlingsmetoder som elektrostatisk udfaeldning og de vandbaserede kondensationsmetoder, som
kan anvendes til virusprgvetagning i luft, anbefales idet disse er bedre i stand til at holde virus levedygtig
under opsamlingen. Den hyppigst undersggte virus i de seneste fem ar var SARS-CoV-2 efterfulgt af
influenzavirus. De fleste undersggelser anvendte RT-PCR, g-PCR og drabe-digital-PCR-baseret
detektionsmetode (ddPCR) til at analysere prgver for virusgenomet, hvorimod meget fa vurderede om
der var levende virus med bevaret infektivitet i luften.



Konklusion

Det er vigtigt, nar man planlaegger studier af luftbaren virus, at man benytter en metode, der er velegnet
til det aktuelle forskningssp@grgsmal. Specielt geelder dette for undersggelse af levende virus, hvor der
kraeves specielle malemetoder. De klassiske metoder kan alle benyttes til bestemmelse af virusrelaterede
partikler, med mulighed for at stgrrelsesbestemme partiklerne i indsamlingsfasen.
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Del 5: Malemetoder relateret til luftbarne smitte

5.2 Ventilationstekniske malemetoder
Generel

Maling af luftbaren smitte relateret til ventilation er almindelig og kombineres med malinger af
lufttemperatur, hastighed, relativ fugtighed, CO2 osv. For at identificere indendgrs miljg og eksponering af
menneske. Malingerne i forbindelse med luftbaren transmission inkluderer generering af luftbarne
mikrodraber, karakterisering af udandede luftstremme og draber, maling af deres transport i bygningen,
mellem rum, inden for enkelte rum og i ventilationssystemet. De mest sofistikerede metoder, der typisk
anvendes under laboratorieforhold, inkluderer ogsa eksponeringsvurdering ved malinger i luft indandet af
termiske dukker med kunstig lunger. Sporgas bruges oftest til at simulere luftbarne mikrodraber med en
stgrrelse mindre end 5 pm. Disse malinger er relativt lette, hurtige og med tilstraekkelig ngjagtighed.
Multikanal gasanalysatorer kan bruges til at udfgre samtidige malinger af sporgas koncentration i flere
punkter og saledes til at vurdere volumens og tidsmaessige aendringer i transporten af sporgas. Malinger
baseret pa transport af partikler er ogsa almindelige. | dette tilfaelde genereres typisk monodisperse
partikler med forskellig stgrrelse, og deres antal og koncentration males. | nogle tilfaelde, for eksempel nar
eksponering af mennesker for mikrodraber genereret pa grund af hoste undersgges, polydisperse partikler
anvendes. Flow-visualisering er en enkel metode til at forsta luftfordelingen i rum og mellem rum og
bruges til hurtig vurdering af potentialet for eksponering for luftbarne partikler.

Indhold i sektionen: Ventilation og transmission af patogener i luften - dannelse af patogener, transport af
patogener og eksponering for patogener. Ventilationsmalemetoder relateret til luftbaren transmission af
patogener (inklusive COVID-19). Eksempler. Praktiske overvejelser.

Luftbaren smitte af patogene og relaterede ventilationsmalinger

Processen med luftbarne smitte inkluderer fglgende faser: generering og transport af mikrodraber med
vira, eksponering og infektion. Disse trin diskuteres kort i det fglgende med fokus pa de ngdvendige
ventilationsmalinger for at reducere risikoen for luftbaren smitte.

Generating

Som allerede diskuteret i de foregaende kapitler under vejrtraekning genereres og udvises partikler (draber)
af forskellig stgrrelse (0,05-500 pum) fyldt med vira, iszer af asymptomatiske og pree-symptomatiske
inficerede mennesker (Lindsley et al. 2012, Lee et al., 2019, Leung 2020). Stgrrelsen af et betydeligt antal
partikler er mindre end 10 um. Under normal menneskelig tale hastigheden af generet partikler er positivt
korreleret med lydstyrken (amplitude) af vokalisering (Asadi et al. (2020). Hastigheden af den udandede
stremning under vejrtraekning er forskellig mellem mennesker og er blevet malti omradet 1- 2 m/s (Ai et al.
2019, Xu et al. 2015, Tang et al. 2013, Xie et al. 2009). Udandet flow har hgjere hastighed under samtale,
hoste og nysen. Pa basis af eksperimentelle resultater og teoretiske modeller Lee (2020) rapporterede, at
minimumsstgrrelsen af en andedraetspartikel, der kan indeholde SARS-CoV-2, beregnes til ca. 4,7 um. Med
tiden stgrrelsen af partiklerne bliver mindre pa grund af fordampning af vand pa partikeloverfladerne.
Dette resultat (skal undersgges naermere) er vigtig for de ventilationsmalinger, der diskuteres i det
felgende.

Transport



Processen af mekanisk eller naturlig ventilation genererer luftbevaegelser i rum. Luftbevaegelse pa grund af
termiskstremninger genereret af opvarmede/kolde genstande findes ogsa i rum uden ventilation.
Luftbevaegelsen transporterer andedraetspartikler genereret af mennesker. Afstanden, hvor partiklerne
med forskellig stgrrelse vil blive transporteret, og den tid de vil bliver i luften, afhaenger af
luftstrgmskarakteristika (hastighed, retning, turbulens, temperatur, fugtighed osv.). Partikelstgrrelse og
hastighed de udvises (dvs. type respiratorisk aktivitet), kropsholdning af den person der genererer
partiklerne, individuelle forskelle mellem mennesker osv. Partiklerne kan transporteres over laengere
afstande i mekanisk ventilerede rum med en gennemsnitlig hastighed i den opholdszone pa ca. 0,2 m/s
(Hanzawa et al. 1897) sammenlignet med i de fleste boliger, hvor hastigheden er lavere, ca. 0,05 - 0,1 m/s
(Melikov et al. 1988). | en vis afstand lander de st@rre partikler pa overflader (gulv, mgbler krop osv.). De
sma partikler kunne forblive i luften i flere timer (Friedlander 2000). De luftbarne partikler kan inhaleres af
andre mennesker og til sidst overfgre infektion (Lee 2020). Viden om luftstrgmskarakteristika i rum hjzelper
saledes med at vurdere transporten af luftbarne andedraetspartikler og potentialet for indanding af
partiklerne af andre mennesker, inden de fjernes fra rummet.

Eksponering

Infektion afhaenger af eksponering (inhaleret dosis af partikler med vira) og tid. Med hensyn til afstanden
mellem inficeret og eksponeret person kan der defineres kortafstand eksponering for store og sma partikler
og eksponering over lang afstand hovedsageligt for sma luftbarne partikler. Resultater af forskellige
undersggelser, opsummeret og forenklet i fig. 1, afslgrer at under typiske indendgrs omgivelser
forekommer kortafstand eksponeringen op til 1,5 m afstand mellem inficerede og udsatte personer (Bjgrn
og Nielsen 2002, Liu et al. 2017, Ai og Melikov 2018). Over 1,5-2 m afstand er langafstand eksponering
dominerende. Kortaftand eksponering er meget hgjere end landafstand eksponering. Kortafstand
eksponering afhanger af den komplekse interaktion mellem den frie konvektionsstremning omkring den
"inficerede" og "modtagelige" personer (Olmedo et al. 2012, Olmedo et al. 2013, Liu et al. 2014, Nielsen et
al. 2014, Melikov 2015, Licina et al. 2016, Zukowska et al. 2012), den vejrtraekningsstrgmning (Ai et al.
2019), strgmning genereret af baggrundsventilation (Cermak og Melikov 2006, Nielsen et al 2008, Olmedo
et al. 2013, Sun og Zhai 2020, Ai et al. 2019), placeringen og orienteringen af de "inficerede" og
"modtagelige" personer (fig. 2) samt andre faktorer (Nielsen et al. 2012, Liu et al. 2014, Olmedo et al. .
2013, Liu et al. 2017, Ai og Melikov 2018). Baggrundsventilation har stor betydning for langafstand
eksponering. Det er vigtigt, hvor meget den rene ventilationsluft blandes med den lukkede rumluft. Dette
er dog ikke altid tilfaeldet i praksis (Ai et al.2019). Det er ogsa et spgrgsmal om at gget ventilation (dvs gget
tilfgjelse af udeluft) genererer hgj hastighed, som ikke er acceptabel af mennesker (Nielsen 2009).

Ovenstaende diskussion afslgrer, at eksponering over langafstand kan vurderes ved relativt enkle
ventilationsmalinger, mens vurdering af eksponering over kortafstand vil kraeve sofistikerede malinger som
er praesenteret senere i dette afsnit af rapporten.
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Figur 1. Eksponering som funktion af afstanden mellem inficerede og udsatte personer (Ai and Melikov
2018, DTU Byg Analyse 1 2020).
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Figur 2. Pa kort afstand indendgrs (under 1,5 meter) er risikoen for luftbaren infektion bl.a. afhaengig af,

hvordan udsatte personer og inficerede er placeret i forhold til hinanden (Ai et al., 2019; DTU Byg Analyse 1
2020).

Infektion

Luftbdren smitter sker, nar virusbelastede partikler satter sig pa slimhinder. Smitter
transmissionseffektiviteten pavirkes af indendgrs (og udendgrs) seesonmaessige miljgfaktorer.
Lufttemperatur og relativ fugtighed pavirker luftvejsvirusens stabilitet og overfgrbarhed i luften (Moriyama
et al. 2020, Lee 2020). En af funktionerne af naesen er at "konditionere" den inhalerede luft, dvs. at varme
og fugte den. Luften er dog mindre konditioneret ved indanding gennem munden (i tilfaelde af talende
mennesker, tilstoppet nase osv.). En virus, der kommer ind i luftvejene, skal fgrst finde epitelceller for at
invadere veerten. Slimlag daekker cellerne og faelder effektivt virussen, inden den kan komme ind i
vaertscellen. Inhalationsluftens temperatur, fugtighed og strégmningshastighed pavirker masseoverfgrslen i
de gvre luftveje og kan forarsage dehydrering af slimlaget. Under denne betingelse udszettes cellerne for de
inhalerede vira. Dehydrering vil veere minimal, nar den inhalerede luftes relative fugtighed er hgj (over
80%) og dens temperatur pa 37 ° C (teet pa kroppens kernetemperatur).

Ovenstaende beskrivelse er meget forenklet, men den viser, at rumluftens temperatur og fugtighed er
vigtig for transmission af infektion. Deres maling kan hjalpe eksponeringsvurderingen.

Forudsigelse af smitterisiko

Under konstant andre forhold afhaenger eksponeringen over lang afstand af ventilationsstrgemmen.
Forggelse af ventilationsstrgmmen reducerer risikoen for luftbaren smitte. Derfor er det under pandemi
vigtigt at gge tilfgrslen af ren luft til rum langt over komfortkravene i standarderne. Flere modeller er blevet
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udviklet til at forudsige risikoen for lang afstand eksponering. Blandt andre parametre viden om
ventilations luftmaengde er ngdvendig. Vigtigheden af luftmaengden og eksponeringstid for smitterisikoen
er dokumenteret i COVID-19-vejlidninger (REHVA 2020) og er ikke i fokus i dette afsnit af rapporten.
Usikkerheden ved forudsigelserne kan vaere stor pa grund af begraenset viden om flere af de ngdvendige
parametre. En vigtig begraensning af forudsigelserne er antagelsen om fuldt luftblanding i rum, som ofte
ikke er opfyldt i praksis (Melikov 2016). Derfor ngjagtig malinger af ventilationsluftmangde og
forureningsfordeling i rum er ngdvendigt. For nylig er mere avancerede modeller er udviklet. Modellerne
tag hensyn af luft-og forurening i rum (Zhang og Lin 2021, Shao og Li 2020, Liang et al 2021).

Resumé af ngdvendige ventilationsmdlinger

Baseret pa ovenstaende diskussion kan fglgende ventilationsmalinger i rum relateret til luftbaren smitter af
patogener (inklusive COVID-19) defineres:

- Ventilationsluftmaengde

- Lufttemperatur og relativ fugtighed

- Visualisering af luftbevaegelse i rum

- Luftstremningsegenskaber inklusive hastighed, retning og turbulens

- Koncentration af luftbarne partikler.

I den fglgende diskussion er kun teknikker, der er udbredt under laboratorie- og feltmalinger, inkluderet.
Nar det er relevant, kort diskuteres avancerede male metoder.

Ventilationsmalinger: parametre, metoder og instrumenter

Ventilationsluftmaengde

Maling af volumetrisk eller massestrgm for luft gennem et ventilation system er en af de metoder, der
anvendes i praksis. Metoden er baseret pa maling af: trykforskel (Venturi og dyse flowmalere), forskydning
af flowvolumen, hastighedsmaling pa tveers af kanaler ved gennemkgrsel af transducere (Pito-rgr, termisk
anemometer osv.), lydbglgetransmittans (ultralyds flowmaler) osv. Luftstremsmalehzetter bruges til at
bestemme ventilationsluftmangden ved luftforsyningsarmatur. Bestemmelse af ventilationsstrgmning
baseret pa maling af sporgasskoncentration i kanaler og i rum (build-up, constant and decay methods) er
ogsa meget udbredt. Disse metoder er godt beskrevet i litteraturen (Awbi 2016). Nogle af metoderne er
standardiserede (ASTM E741 - 11 2017, ASTM D 6245 2018). Derfor vil de ikke blive diskuteret yderligere i
denne rapport.

Madling af lufttemperatur og relativ fugtighed

Temperatur er et mal for molekylernes kinetiske energi. Det males inden for og er forbundet med et relativt
lille volumen eller med et omrade. Lufttemperatur i rum er en skalaer egenskab, der svinger i tid og er
forskellig fra punkt til punkt. Typisk er temperatursvingningerne i den besatte zone i lokaler lave (Melikov et
al. 1997). Derfor er viden om middelvaerdier i tidstemperatur tilstraekkelig til at karakterisere termiske
forhold i et rum. Fordeling af lufttemperatur i rum afhanger af ventilationsluftstrommen,
termiskstrgmninger genereret af varme/kolde genstande og deres interaktion. Derfor er malinger kun pa et
punkt i rum ofte ikke tilstraekkelige. Lufttemperaturmaling i fire hgjder (0,1, 0,6, 1,1 og 1,7 m) over
gulvniveau anbefales i standarderne (ISO-standard 7726, ASHRAE-standard 55). Nar rumluftfordeling
undersgges, anbefales malinger i adskillige punkter (ASHRAE Standard 113 2013). Temperaturmalinger kan
udfgres pa et stort antal punkter med flere temperaturtransducere tilsluttet til et flerkanals termometer.



Fig. 3. Maling af opadgaende termisk strgmning over termisk dukke: 1 - termisk dukke, 2 - arm af
traverserende system med lufthastighedsfglere og termoelementer, 3 - system med 29-termoelementer
for temperatur malinger (Zukowska et al. 2010).

Temperaturmalinger i andedraetszonen sammen med lufthastigheds- og koncentrationsmalinger hjzelper
med at forsta luftstrgmsinteraktionen og dermed spredningen af udandet luft, der kan blive inficeret. |
dette tilfeelde er der relativt store og hurtige temperaturfluktuationer (vejrtreekning er forbigdende). Viden
om gjeblikkelig og middeltemperatur samt dens standardafvigelse er vigtig. Brug af termometre med kort
responstid (<0,2 s) er pakraevet. Eksempler pa sadanne malinger er illustreret i figur 3.
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Fig. 4 Gennemsnitlig lufttemperatur (til venstre) og standardafvigelse af lufttemperaturfluktuationer (hgjre)
fordeling i andedraetszonen for en andedratsdukke og et menneske sammenlignes (Licina et al. 2015)

Temperatur males ved indvirkning pa vaeskeegenskaber (volumetrisk termisk ekspansion, elektrisk
modstand, termoelektricitet). Modstandstermometre anvendes til malinger inden for indendgrs miljg.
Malingerne er baseret pa veldefineret forhold mellem temperatur og elektrisk modstand hos udvalgte
metaller (platin, nikkel) eller halvledere med negativ (NTC) eller positiv (PTC) temperaturkarakteristik.
Elektromagnetisk kraft genereres, nar to forskellige metaller (for eksempel jern/konstantan,
kobber/konstantan osv.) er i kontakt. Den elektromagnetiske kraft afhaenger af metal og
kontakttemperatur. Der findes spaendingsforskel mellem to kontaktpunkter med forskellig temperatur.
Spaendingsforskellen er direkte mal for temperaturforskellen i de to kryds.

Under laboratoriemalinger anvendes flerkanals termometre. Under feltmalinger bruges ofte en-kanals
termometre til at udfgre malinger i flere punkter i lokaler. Imidlertid anvendes i nogle tilfaelde
multikanaltermometre ogsa under feltundersggelser til at udfgre malinger i flere anbefalede i
standardhgjder. Typisk males fugtighed i et referencepunkt i lokaler.
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Fugtighedsmalinger er baseret pa absorptions-, fordampnings- og kondensprincipper. Nogle af
maleinstrumenterne er harhygrometer (sendring i dimensioner af naturligt eller syntetisk materiale som
reaktion pa aendringer i fugtighed), vad-og-tgr parepsykrometer (baseret pa to identiske termometre,
hvoraf den ene har en fugtig vaege, der omgiver sin paere) , elektrolytisk hygrometer (baseret pa Faradays
lov om elektrolyser), kapacitive, resistive og impedanshygrometre (baseret pa maling af maling af
kapacitans, impedans eller modstand, nar hygroskopisk medium er klemt mellem to elektrisk ledende lag,
hvoraf den ene er permeabel for vanddamp) osv. Maling af fugtighed er beskrevet i litteraturen og kravene
til maleinstrumenter er defineret i standarderne (1ISO 7726 1998). Disse vil ikke blive diskuteret i denne
rapport.

Visualisering af rumluftbevaegelse

I nogle rum eller zoner i rum har luftstremmen et stabilt fordelling. | sddanne tilfaelde kan visualisering
bruges til at fa hurtig forstaelse af den mulige transportvej for udandede aerosoler. Teknikken er baseret pa
anvendelse af vaeske (f.eks. Propylenglykol) til at generere tage og detektere og "markere" luftstrgmmen,
visualisere turbulens og strgmningsretning og potentiel recirkulationszoner. Tagen er giftfri, bakteriefri og
nedbrydes fuldsteendigt, f.eks. i kuldioxid og vand. Tagen kan tilfgjes til luften, der tilfgres fra diffusorerne
(fig. 5) eller ethvert punkt i et rum. Metoden kan bruges til at visualisere opdriftstremme, sasom fri
konvektionstrem omkring menneskets krop, termisk strgmning over kroppen, vejrtraekningsstrgm (fig. 6)
savel som interaktion mellem disse stremninger. Laserlys bruges ofte til at opna bedre visualisering. En
vigtig overvejelse er at bruge tagemaskiner, der ikke genererer varme og luftstremning der forstyrrer
malingerne.
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Fig. 5. Reg tilseettes i den indblaesnings ventilationsluft. @verst: staerk opdrift, som genereres af et
opvarmet vindue og opvarmede cylindre (simulerer beboere, der sidder i naerheden af vinduet) afleder
stremmen fra kegle-baffler til den modsatte side af rummet. Bund: blanding opnas, nar varmebelastningen
spredes pa de to sider af rummet.
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Fig. 6. Visualisering af luft der udandes gennem munden af andedraetsdukke.

Andre metoder, der er mest egnede til anvendelse under laboratorieforhold, er Schlieren optisk teknik
(Settler 1998), termografi (Homma et al. 1987) osv. Den optiske flowvisualiseringsteknik fgrer en lysstrale
gennem strgmmen og undersgger aendringer forarsaget af temperaturforskelle. Dette er muligt, fordi det
optiske brydningsindeks for luft varierer linezert med temperaturen. Eksempler pa visualisering med denne
teknik er vist i fig. 7. Denne metode er anvendelig til at visualisere den komplekse luftstrgmsinteraktion i
tilfeelde af kortvarig eksponering for respiratoriske patogener.

Fig. 7. Schlieren-fotografier i fuld skala: a) person b) stdende pige (Settles 1997).

Madlinger af lufthastighed

Luftstrgmning findes i mekanisk og naturligt ventilerede rum. Luftbevaegelse, typisk svag, er til stede i rum
uden ventilation pa grund af termisk strgmninger og infiltration. Som allerede diskuteret transporterer
luftstremmen omkring en inficeret person genererede luftbarne virusbelastede draber vak, hvilket gger
risikoen for smitter til andre mennesker. Derfor er hastighed, temperatur og forurening (gas og partikler)
koncentration er vigtige strgmningsegenskaber, der skal kendes. Maling af lufttemperatur var allerede
diskuteret. Fokus for diskussionen i dette afsnit vil vaere pa hastighedsmalinger. Partikel og gas malinger vil
blive diskuteret i det fglgende afsnit.

Hastighed defineres som sendringshastigheden (tidsderivat) for fortraengning af vaeske. Det er hastighed i
en bestemt retning. Hastighed er saledes en vektormaengde, hvorimod fart er en skalarmangde. | rum
(savel som udendgrs) svinger stgrrelsen og hastighedsretningen i tid, dvs. det er stokastisk parameter. For
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at beskrive og sammenligne stremme pa en enkel made er middelhastighed (Vm), standardafvigelse af
hastighed (SDv) og turbulensintensitet (Tu) defineret (fig. 8). Den gjeblikkelige hastighed i gennemsnit
beregnet i tiden definerer gennemsnitshastigheden, udsvingene for den gjeblikkelige hastighed omkring
gennemsnitshastigheden definerer standardafvigelsen af hastigheden og standardafvigelsen divideret med
den gennemsnitlige hastighed definerer turbulensintensiteten. Det er vigtigt at bemaerke, at disse
parametre i rum er forskellige fra punkt til punkt og i tid.
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Fig. 8 Definition af grundleeggende lufthastighedsegenskaber, der er vigtige for transport af udandede
luftbarne draber.

| dag lufthastighed (hastighed) males til identifikation af termisk komfort, luftfordeling i rum og transport af
forurening (inklusive aerosoler) ved hjelp af lavhastigheds termo-anemometre (LVTA) med hastighedsfgler
der ikke er fglsom pa stréamnings retning (figur 9). Typisk maler instrumenterne hastigheden i omradet 0,05
- 5m/s. Der anvendes ogsa Transducerne med temperaturfglere der maler lufttemperaturen i omradet 10 -
35 ° C. Skitse af transducere med forskellig design, der anvendes til maling med lav hastighed, er vist i figur
10. Kugleformede hastighedssensorer (opvarmet sensor) har diametre mindre end fa millimeter. De
opvarmes elektrisk 10-30 ° C over lufttemperaturen. Den anden sensor maler lufttemperaturen, og den
bruges til temperaturkompensation. Typisk sikrer CTA (konstant temperatur anemometer) tilstand
instrumenternes hurtige respons. Den ngdvendige mangde termisk energi til overophedning af en sfaerisk
sensor afhaenger af lufthastigheden. Udgangssignalet fra LVTA'er afhaenger ikke linezert af hastigheden.
Hver hastighedssonde skal kalibreres individuelt i en vindtunnel med lav hastighed, og kalibreringskurven
skal lagres i instrumentet for at konvertere signalet til hastigheden. Automatisk
lufttemperaturkompensation bruges til langsomt at @ndre hastighedssensortemperaturen og holde
anemometersignalet uafhaengigt af lufttemperaturaendringerne. Stgrrelsen af hastighedsfgleren skal
optimeres for at opna en hurtig respons og en acceptabel lav pavirkning af naturlig konvektion fra
hastighedsfgleren. Ngjagtigheden af lufthastighedsmaling ved hjzelp af LVTA'er er et ret komplekst
sporgsmal. Fejl i maling af lufthastighed kan skyldes naturlig konvektion, retningsfglsomhed for
hastighedssensoren, frekvensrespons, kalibrering, konvertering og reproducerbarhed, hastighedsgradient,
temperaturkompensation, temperaturgradient, lufttemperaturudsving, variationer i barometertryk,
fugtighedsvariationer osv. Forskning (Melikov et al. 2007, Popiolek et al. 2007) har vist, at ved hjzelp af
LVTA'er kan den gennemsnitlige lufthastighed males med en ngjagtighed pa £ (0,025 + 0,04va), hvilket er
bedre end den ngjagtighed, der kraeves i ISO7726-standarden ( 1998).
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Fig. 9 Transducere af forskellig udformning anvendt med termiske anemometre med lav hastighed

Til meget hurtig hastigheds malinger (normalt under feltmalinger) anvendes anemometre med en
transducer. Anemometre med flere transducere maler pa samme tid hastighed og temperatur pa flere
punkter. Disser anemometre anvendes under laboratorieundersggelser savel som under feltmalinger (fig.
10).

Fig. 10 Lavhastighedsanemometer med flere transducer anvendes til maling omkring lufttilfgrselsarmatur
og b) under feltmalinger (4 hastigheds- og temperaturtransducere er fastgjort til armen pa en vogn med
forskellige maleinstrumenter).

Soniske anemometre bruges ogsa til at udfgre hastighedsmalinger indendgrs. Lufthastighed males ved
transmission og modtagelse af lydsignaler i to ortogonale retninger. Signaler transmitteret mod
stremningsretning modtages pa kortere tid end signal transmitteret langs stremmen. Forskellen i
transmissionstiden er et direkte mal for flowhastigheden. Hurtige hastighedsaendringer i en, to eller tre
retninger males. Et eksempel pa lydtransducer er vist i fig. 11. Instrumentet reagerer hurtigt pa
hastighedsaendringer, da der ikke er nogen bevaegelige dele, der kommer i dynamisk ligevaegt med
luftstrgmmen. Sonisk anemometer kan ogsa male lufttemperaturen, nar signalet behandles i
overensstemmelse hermed. Den hurtige reaktion og detektion af stremningsretningen er fordele ved
denne metode. Ulempen ved metoden er sensorens stgrrelse (ca. 25 mm). Pa grund af stgrrelsen er soniske
anemometre ikke egnede til maling i stremme med store hastighedsgradienter. En anden ulempe ved disse
vindmalere er, at de ikke maler lufttemperaturen.
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Fig. 11 Transducer af sonisk anemometer

| forhold til transport af patogener i rum giver malinger med anemometre med lav hastighed og soniske
anemometre vigting information til vurdering af afstanden andedraetspartikler af forskellig stgrrelse kan
rejse og den tid, de forbliver suspenderet i luften.

For at karakterisere den udandede luftstrgmning, stremmen omkring menneskekroppen og strégmningen i
rummet og deres interaktion anvendes Schlieren-fotografering og Partikelbillede Velocimetry (PIV) og
punkt malinger udfgres med Laser Doppler-anemometre (LDA) (Licina et al. 2015, Finkelstein et al. 1996,
Melikov and Zhou 1996). Disse vil ikke blive diskuteret detaljeret.

Madlinger af koncentration af luftvejsbdrne partikler

Koncentrationen af luftbarne andedraetspartikler i luften er en af de vigtige parametre til forudsigelse af
risikoen for luftbaren smitter. Koncentrationsmalinger under stationzer forhold (langvarig eksponering) og
transient forhold (kortvarig eksponering) er vigtige. Malet med malingerne kan vaere at bestemme den
gjeblikkelige koncentration eller det gennemsnitlige koncentrationsniveau over en bestemt periode (dag,
uge, maned). Valget af et passende instrument og dets karakteristika afhanger af formalet med malingen.
F.eks. malinger relateret til risikovurdering i tilfaelde af kortvarig eksponering, hvor den transient
vejrtraekningsstrgmning er vigtig, vil kraeve brug af instrumenter med hurtig responstid, mens eksponering i
lang afstand kan udfgres med relativt langsomme malinger. Prgveudtagningstiden er ogsa vigtig at
overveje. En anden vigtig overvejelse er den ngdvendige datapraecision og malengjagtighed. Pracisionen
giver lignende resultater under flere malinger, mens ngjagtigheden beskriver, hvor teet den malte
koncentration er pa den reelle koncentration.

Partikler

Undersggelse af partikler i indendgrs miljger kan deekke malinger af partikelkoncentration defineret ved
antallet af partikler i et luftvolumen (typisk i cm3) eller identifikation af partiklen

massekoncentration i en luftprgve. For de udandede draber anvendes maleteknikker til at karakterisere
stgrrelsesfordelingen og koncentrationen af drabernes tgrre rester, samt teknikker der kan male
drabestgrrelse og hastighed forskellige steder i luftstremningsfeltet. Udviklingen af drabestgrrelse og
hastighed veaek fra kilden er endnu ikke grundigt eksperimentelt undersggt. Talrige instrumenter til
partikelmalinger er tilgeengelige og anvendes. Direkte gravimetriske malinger bruges til at bestemme
massekoncentration pa industrielle arbejdspladser, hvor indeluften kan indeholde en stor maengde
suspenderede partikler. Optiske partikelinstrumenter er de mest anvendte instrumenter til at bestemme
bade antallet og massekoncentrationen af partiklerne i den indendgrs luft. De er konstrueret af en lyskilde
(typisk en laserdiode), et malekammer, en pumpe, der traekker luften gennem kammeret, og en
lysdetektor. Detektoren maler enten den maengde lys, der er blokeret af partiklen, eller maler den mangde
lys, der spredes vaek fra den retningsbestemte lyskilde. Partikler kan tzelles og dimensioneres pa samme tid.
Instrumenterne er typisk handholdte, lette og batteridrevne.
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Princippet om lysspredning af mikrodraber bruges ogsa til at bestemme aerosolmassekoncentrationen.
Svaret er linezert, det vil sige for en monodispers aerosol, en partikel spreder en fast maengde af

lys; to partikler spreder dobbelt sa meget lys; og 10 partikler spreder 10 gange sa meget lys. Det spredte lys
afhaenger af partikelstgrrelsen, som er specielt kalibreret.

Partikeltaellere med filtre til partikler af forskellig stgrrelse (0,5, 0,7, 1, 3 osv. um) er tilgaengelige.
Instrumenterne har forskellige koncentrationsgraenser (antal partikler/cm3) og taelleeffektivitet afhangigt
af partiklernes stgrrelse. Ofte anvendes partikelgeneratorer under undersggelser. Typisk genereres
monodisperse partikler med forskellig stgrrelse, og deres antal og koncentration males. | nogle tilfaelde, for
eksempel nar eksponering af mennesker for mikrodraber genereret pa grund af hoste undersgges,
genereres og males polydisperse partikler (Wan et al. 2008).

At udfgre eksperimenter med partikler er udfordrende pa grund af partiklernes komplekse natur og meget
variable stgrrelser. Instrumenterne maler i et enkelt punkt. For at opna god forstaelse af
partikeltransporten skal der saledes udfgres lang tid og gentagne malinger, iseer under ikke-stationaer
forhold. Det er ofte praksis at udskifte partikelmalingerne med sporstofmalinger. Fordelene ved kun at
bruge sporgas i eksponeringsmalinger er den nemme og billige opsatning, muligheden for prgveudtagning
mange steder og den relativt enkle behandling af de malte data. P4 den anden side kan gassen ikke bruges
som en kompleks erstatning for partikler i alle stgrrelser pa grund af de forskellige fysiske krzefter, der
virker pa dem. Desuden har partikler forskellige morfologier og former, hvilket ggr forenklingen af brugen
af sporgas som surrogat endnu vanskeligere. Kun fa undersggelser har foretaget direkte sammenligninger
af sporgas og partikeladfeerd i ventilerede rum. Zhang et al. (2009) fandt ud af, at fordelingen af SF6-
sporgas og 0,7 um partikler i en luftkondensering fuldskala passagerfly kabine mock-up var ens. Noakes et
al. (2009), simuleret et hospitalisoleringsrum med opblandingsluftfordeling (10 luftskifter i timen ( 10
ACH)), viste god overensstemmelse mellem opfgrslen af N20-sporgas og 3-5 um partikler, som begge blev
frigivet fra en opvarmet cylinder (ligner en patient i sengen pa hospitalets isolationsrum). Beato-Arribas et
al. (2015) rapporterede, at CO2-sporgas og aerosoliseret Bacilus Subtilus-bakterier er sammenlignelige i
deres distribution i en enkelt isolationshospital mock-up ventileret ved 12 ACH. Bivolarova et al. (2017)
rapporterede, at N20-gaskoncentration opstod som en palidelig forudsigelse for eksponering for
monodisperse partikler i tre stgrrelser (0,07, 0,7 og 3,5 um) alle partikler i forskellig stgrrelse blev malt ved
vejrtrakningszonen for en termodukke, der lignede en siddende beboer i et kontorvaerelse. De
rapporterede ogsa, at en sendring i ventilationsluftmaengde ikke pavirkede forskellen i
koncentrationsfordeling mellem sporgas og stgrre partikler. Forggelse af rumoverfladearealet pavirkede
ikke ligheden i dispersionen af aerosolpartiklerne og sporgassen. Resultaterne af de ovennavnte henviste
undersggelser afslgrer, at sporgas kan anvendes til at indikere transport af udandede virusbelastede
luftbarne aerosoler med en stgrrelse op til 10 um.

Madlinger af sporgas koncentration

Koncentration af sporgas er resultat af en massebalance. Under forudsatning af stationeser forhold,
tilfgrselsventilationsluften er ren, dvs. koncentrationen af sporgas Cv = 0, og sorption finder ikke sted den
gennemsnitlige koncentration i et rum, C, beregnes som forholdet mellem emissionshastigheden for
luftbarne partikler, C og ventilationen luftmaengde, Q:

c=G/Q

Nar kilden, dvs. den inficerede person, fjernes fra rummet, henfald af den oprindelige koncentration
(CO) kan beregnes ud fra fglgende ligning:

C(t)=C_0er(-(Q/V)1)



Hvor V er rumvolumen og t er forlgbet tid.

De fleste modeller i litteraturen om vurdering af eksponeringsrisiko opnas ved konstant
forureningskoncentration, dvs. under stationaer forhold. Under transient forhold, sasom variabel
luftstrgmningshastighed, aendringer i de genererede luftbarne partikler, nar infektoren forlader rummet
osv., beskriver den malte koncentration kun pa det tidspunkt, hvor malingerne foregar. Derfor skal der
foretages malinger pa stedet over et bestemt tidsrum.

Elektrokemiske sensorer, halvledersensorer, katalytisk breendbare sensorer, spektroskopi, neer infrargd
spektroskopi (NIRS), fotoakustisk spektrometri, gaskromatografi, massespektrometri anvendes til at udfgre
gaskoncentrationsmalinger (Corgnati et al. 2011). Instrumenter med en lille tidskonstant bgr bruges til at
vurdere eksponering under transient forhold, for eksempel kortvarig eksponering (Kierat et al. 2018, Ai et
al. 2019).

Uddndet CO2 som proxy for respiratoriske patogener (inklusive COVID-19)

I rum er mennesker den vigtigste kilde til CO2. CO2 er blevet foreslaet som en praktisk proxy for overfgrsel
af infektionssygdomme i luftvejene, fordi det udandes sammen med virusbelastede aerosoler (Rudnik og
Milton 2003). Fremgangsmaden er attraktiv, fordi indendgrs CO2-malinger af lavprissensorer udfgres i dag.
Peng og Jimenez (2020) afledte analytiske udtryk af CO2-baserede risikovurderinger og anvende dem i
forskellige typiske indendgrsmiljger. Denne fremgangsmade skal dog anvendes med forsigtighed af
folgende arsager. For det fgrste er store usikkerheder pa grund af ukendt virusudandingsmaengde til stede i
forudsigelserne. En anden begraensning er relateret til usikkerheden ved CO2-malingerne pa grund af deres
palidelighed, herunder den lave ngjagtighed af de anvendte sensorer og store forskelle i afleesninger
afhaengigt af placeringen i rum, hvor sensoren er placeret. En anden vigtig begransning af metoden er
antallet af kilder, dvs. inficerede personer, der er til stede i rummet.

Den evaluering af risiko for luftbaren smitter baseret pa malinger af sporgas er saerlig nyttig inden for
byggede miljger (Zhang og Lin 2021). | et fuldskala rumeksperimenter udfgres malinger af sporgas frigivet
pa stedet for en inficeret person. Forskellige sporingsgasser kan frigives flere steder samtidigt for at spare
tid og undersgge vigtigheden af placeringen af den inficerede person.

Madlinger med dndedraets termisk manikin

Andedraetsdukker bruges til at udfgre malinger af luftbaren smitter og eksponering (Brohus og Nielsen
1996; Bjgrn og Nielsen 2002, Melikov et al. 2002, 2003). Dukkerne er designet til at ligne en
gennemsnitsstgrrelse person. Kunstige lunger bruges til at simulere menneskelig vejrtraekning (Brohus og
Nielsen 1996, Bjgrn 1999, Melikov et al. 2000, Melikov og Kaczmarczyk 2007). For at udfgre ngjagtige
malinger og realistisk evaluering og vurdering skal dukkens design og egenskaber overholde visse krav.

En termisk dukke har influens pa luftfordelingen i et rum som en hindring og en termisk kilde. Det er muligt
at undersgge luftstrgmfordelingen omkring dukkens krop, varmetabet fra kroppen og den inhalerede
luftkvalitet. Dukker med mandlige og kvindelige kropsformer anvendes. Kropsformen, kropsholdningen og
placeringen af den termiske dukke har en effekt pa luftstrgmfordelingen omkring kroppen og luftlaget
mellem tgj (hvis dukken er klaedt) og legemsoverfladen. Dette pavirker ngjagtigheden af varmetab og
maling af inhaleret luftkvalitet udfgrt med dukken (Zukowska et al. 2012, Licina et al. 2014).

Da eksponering af personer er pavirket af kroppens position og graenselaget omkring kroppen, anbefales
det altid at male denne veerdi med en dukke. Eksponeringen er en vaerdi opnaet som en del af den
integrerede stremning omkring kroppen (figur 19, Murakami 2004).



Kroppen af dukkerne, der bruges til indendgrs miljg og ventilationsmalinger, bestar af forskellige antal
individuelt kontrollerede kropssegmenter og ggr det muligt at vurdere de lokale effekter af ikke-ensartede
termiske miljger pa mennesker. Afhangigt af behovet kan dukken ligne staende eller siddende eller begge
stillinger (fig. 12). Dukken skal muligggre sendringer i kropsholdning og positionering (fleksibilitet i ben og
arme, leenet frem og tilbage, siddende og staende osv.) For at imitere realistisk folk, der udfgrer forskellige
typer arbejde, kg@rsel osv. Fire tilstande kan veere anvendt til styring af en termisk dukke: (1) komforttilstand
holder varmetabet og overfladetemperaturen af dukken, der ligner det tgrre varmetab og
hudoverfladetemperaturen hos en gennemsnitlig person, der er behagelig i det termiske miljg, der
undersgges; (2) konstant overfladetemperatur for hele dukkens krop (typisk 34 ° C); (3) konstant
overfladetemperatur, men forskellig for kropssegmenterne; og (4) konstant varme flux fra dukkens krop.
Komforttilstand anbefales til pa realistisk vis at simulere den frie konvektionsstrgmning over-kroppen og
den termiske strgmning over menneskekroppen.

Simulering af menneskelig andedraet med en kunstig lunge ggr det muligt at studere inhaleret luftkvalitet.
Andedraetssimuleringen er vigtig for at undersgge transport og eksponering for luftbarne luftvejspartikler
(Ai et al. 2019a). Korrekt simulering af andedraetsfrekvens, cyklus (indanding, udanding og pause) og
tilstand (udanding/indanding fra mund/naese) samt partikel/gaskoncentration, temperatur og fugtighed i
udandingsluften er mulig (Melikov et al. 2004a). En termodukke med en forenklet kropsform og
vejrtraekning begraenset til udanding kan bruges som forureningskilde, nar man studerer
forureningstransport mellem mennesker (Bjgrn 1999). Det er vigtigt at bemaerke, at mens
vejrtraekningsfunktionen er vigtig for at studere transport af udandet luft mellem mennesker, kan
eksponeringen for forurening, der genereres langt fra andedraetsomradet for den eksponerede person,
undersgges uden vejrtraekningssimulering, bare malinger taet pa munden / naesen (Melikov og Kaczmarczyk
2007). | dette tilfaelde er luft indsamlet over overlaeben i en afstand pa 0,01 m eller teettere pa ansigtet
tilstraekkelig til ngjagtige malinger af temperatur, fugtighed og forurenende koncentration i den inhalerede
luft (Melikov og Kaczmarczyk 2007). Stgrrelsen og formen af naese- og mundabningerne har indflydelse pa
malingerne og skal standardiseres for at sammenligne de opnaede resultater med forskellige dukker.
Folgende egenskaber ved dukkens nase og mund foreslas for at genskabe en realistisk menneskelig model:
udanding gennem naesen skal generere to straler symmetriske til et lodret plan med en vinkel pa 30 °
imellem dem, og disse skal skrd mod brystet ved 45 ° fra et vandret plan gennem nasespidsen; udanding
fra munden skal generere en vandret strale; stgrrelsen af hver naseborabning skal vaere 50,2 mm?2
(diameter 8 mm); mundabningen skal vaere teet pd en semi-ellipsoid form med et areal pa 100,4 mm?
(Melikov 2007). Pa nuvaerende tidspunkt giver de mest sofistikerede dukker mulighed for maling af partikel-
og gaskoncentration, temperatur og fugtighed i luften, der indandes af dukken (Melikov og Kaczmarczyk
2007). Denne funktion ggr det muligt at vurdere inhaleret luftkvalitet savel som eksponering (Melikov et al.
2007).

Selvom mund og naese skal standardiseres i termiske dukker, er det vigtigt at overveje, at disse to
randbetingelser for flow og luftbaren smitter mellem mennesker kan have andre karakteristiske vaerdier.
Strgmningsretningen fra naese og iseer mundomradet og udandingsretningen kan vaere meget forskellig fra
person til person og variabel under vejrtraekning og snak, sang osv. (Xu et al. 2015, Berlanga et al. 2020)
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Fig. 12 Andedraets termisk dukke: a) forskellig kropsholdning; b) Laser Doppler-malinger af graenselaget
omkring kroppen; c) temperatur-, fugtigheds- og gasprgvetagningssensorer installeres i munden.

For at simulere realistiske luftstrgmninger, der genereres af menneske, anvendes ofte opvarmede
genstande med forenklet form (cylindre osv.) Og opvarmede kroppe af forskellig design som ses i fig. 13
under laboratorie- og feltmalinger til at etablere luftfordelingsforhold taet pa virkeligheden. Kroppe, der er
forbundet med kunstig lunge, kan bruges til at studere med acceptabel ngjagtighed smitter over lang
raekkevidde, men er ikke passende til at studere ngjagtigt kortafstands eksponering.

Fig. 13 Simulatorer af menneskelige krop med et overfladeareal svarende til arealet af en gennemsnitlig
person (f.eks. 1,7 m?) og genererer den samme varme pa 75 - 80 W, dvs. tgrt varmetab fra gennemsnitlig
person, der udfgrer stillesiddende kontorarbejde (Zukowska et al. 2007).

Termiske dukker er et kraftfuldt vaerktgj til at undersgge luftbaren transmission og eksponering. De bruges
under laboratorieundersggelser, hvor rumforhold, der er realistiske for praksis, simuleres og arkiveres
malinger (figur 14).
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Fig. 14 Termisk dukke, der bruges til at studere milj@ i en personbil (til venstre) og i en metrovogn (til hgjre).

[ 103 L




Brug af termiske dukker under laboratorieundersggelser giver enorme muligheder for at undersgge
eksponering for forskellig forureninger, herunder transport og eksponering for udandet luft. Eksempelvis
kan eksponering for forurening genereret af byggematerialer, menneskelige krops bioeffluenter og udandet
luft undersgges pa samme tid. Til dette formal males koncentrationen af forskellige sporgasser, der bruges
til at simulere forskellig forurening, i luften, der indandes af dukkerne, og bruges til at vurdere
eksponeringen (fig. 15).
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Fig. 15 Kontorrum. To andedreet termisk dukke simulerer mennesker. Sporgas, SF6 blandes med luften, der
udandes af frontdukken for at simulere inficeret person, sporgas N20 frigives fra armhulerne pa dukken,
simulerer bioeffluenser, og CO2 friggres fra gulvet for at simulere forurening fra byggematerialer.
Eksponering af dukken, der sidder pa bagsiden, for den simulerede forurening undersgges under forskellige
ventilationsmetoder; personlig ventilation er vist pa billedet (Melikov 2015).
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Del 6 - Resumé:

Efter SARS-CoV-2 virus fgrste gang blev identificeret i Wuhan i december 2019 og sidenhen spredte sig som
en steppebrand over hele verden, har verdenssamfundets medicinske specialister og
ventilationsspecialister kommet med en lang raeekke anbefalinger omkring hvordan vi skulle forholde os
bade i hospitalsvaesnet, i offentlige bygninger, offentlig transport, offentligt udendgrs og privat generelt.

Retningslinjerne har vaeret mange og ikke altid lige lette at forsta og tolke. Menneskeheden har siden
december 2019 staet overfor en stor udfordring, med at inddaeemme, begraense og sla denne Covid-19
pandemi ned.

For at forsta hvad der reelt er sket, kraever det en dyb forstaelse af sygdommen, dens made at opfgre sig
pa, reproducere sig og sprede sig pa. Der har veeret meget og der er stadig stor uenighed omkring hvordan
smitten med Covid-19 spreder sig dels gennem luften, via materialer og kontakt mellem mennesker.

| et forspg pa at demme op for denne uenighed og skabe et faelles rum af forstaelse mellem de essentielle
parter, har vi derfor i dette projekt sat en gruppe af de dygtigste specialister sammen indenfor medicin,
ventilation og arkitektur i Danmark.

Den vigtigste grundsten for at kunne handtere en virus som Covid-19, samt at inddeemme og begraense
smitten er en grundig forstaelse af denne virus, hvordan virus opfgrer sig, reproducerer (formerer) sig og
smitter.

| praksis og nar fokus er pa smitte mellem mennesker, er det oftest virus, som har den altovervejende
betydning. Fokus er pa virus som arsag til luftvejsinfektioner, hvad enten disse virus giver anledning til
lokale mindre udbrud, til landsdaekkende udbrud/epidemier eller til verdensomspaendende pandemier.

| modsaetning til de fleste bakterier og svampe har virus et krav om tilstedevarelse af levende celler, som
de kan treenge ind i og udnytte til formering. Virus kan i forskellig grad overleve i omgivelserne, men ikke
formere sig uden for levende celler. Virus vil via specifikke overfladekomponenter koble sig til receptorer pa
modtager-cellen, traenge ind i cellen og overtage dens produktionsapparat.

Virus’ stgrrelse i sig selv (ca. 35-350 nm) har ikke betydning for, om de kan traenge ned i de dybe luftveje (<
5 um); det har derimod stgrrelsen af den partikel, som virus transporteres pa.

Forskellige virus har forskellig tolerans over for fysiske faktorer som luftfugtighed, temperatur og UV-
bestraling. Dertil kommer faktorer som, tilstedeveerelse af (beskyttende) organisk materiale, fx
luftvejssekret. Er overflader ujeevne med riller, spreekker og sammenfgjninger, vanskeligggres effektiv
renggring, og virus vil kunne beskyttes mod udtgrring, desinfektion og UV-bestraling. For de fleste
luftvejsvirus er den typiske overlevelsestid fra timer til dage. For SARS-CoV-2 regnes med en praktisk
overlevelsestid pa 48-72 timer, selv om laboratorieforsgg har vist l&engere overlevelsestider. For nogle
virusinfektioners vedkommende er der saesonvariation, for andre ikke. Der kan desuden vaere forskel pa
den typiske forekomst, som er afhaengig af hvilken klimatisk region, man befinder sig i (tempereret eller
tropisk klima).

Smitteperioden kan vaere fra fgr symptomstart, tidligt under symptomerne eller fgrst l&engere henne i
sygdomsforlgbet. Smitterisikoen kan aftage, nar/hvis der dannes neutraliserende antistoffer hos den
smittede. Antallet af virus som er ngdvendige for at fremkalde infektion (inokulum) kan vaere kendt, eller
som det er tilfeeldet for SARS-CoV-19, endnu ukendt. Antallet af virus som den modtagelige udsaettes for
(dvs. graden af eksposition) kan maske pavirke infektionens svaerhedsgrad, hvilket er velkendt fra
observationer af maeslinger.



Symptomer og sygdommens spredning i kroppen kan afhaenge af, hvor de receptorer er lokaliseret, som
virus skal hzefte sig til.

| traditionel infektionshygiejnisk sammenhang anvender vi i Danmark fglgende kategorier, som principielt
er baseret pa nogle fysiske kriterier (hvordan kommer smitten/mikroorganismen fra A til B).

Man skal vaere opmaerksom pa, at forskellige smitteveje kan vaere kategoriseret lidt forskelligt i forskellige
guidelines:

o Kontaktsmitte: Inddeles i direkte og indirekte kontaktsmitte. Direkte kontaktsmitte sker mellem to
personers hud eller slimhinder, fx gennem kys, sex eller fgdsel (smitte fra mor til barn). Indirekte
kontaktsmitte sker, hvor overflader, kontaktpunkter og/eller heender er mellemled mellem den der
baerer smitten og smittemodtageren. Smitten vil typisk med haenderne blive fgrt til gjne, naese eller
mund med risiko for at give infektion i gjne, gvre/nedre luftveje eller mave-tarmkanal.

e Drabesmitte: Her er der tale om store draber (stgrrelsesorden = 100 um) som transporteres til
smittemodtageren ved afstande pa <1 m.

e Aerosolsmitte (luftbaren): Her taler vi om draber som opstar ved f.eks. sang og fysisk aktivitet
(stgrrelsesorden 10nm < x < 1 pum)

e Luftbaren smitte:

o Drabekernesmitte: Smitte hvor mikroorganismen transporteres gennem luft i form af
partikler, som er indtgrrede (evaporated) draber (stgrrelsesorden < 10 um)

e Stgvbaren smitte: Smitte hvor mikroorganismen kan sedimentere pa overflader og/eller
transporteres gennem luft pa stgvpartikler (stgrrelsesorden 10-100 pum)

e Smitte via vehikler ("transportmidler”) - faekooral smitte, insektbaren, fedevarebaren, vandbaren,
inokulationssmitte (blod, medicin).

| forbindelse med ovennaevnte kategorisering er der viden om, at der ved host, nys, tale, sang, rab, fysisk
aktivitet, vejrtraekning osv. udskilles et spektrum af draber i forskellige stgrrelser. | praksis, nar det gaelder
specifikke infektioner, inddrages erfaringer med netop de sygdomme og fx kategoriserer smittevejen for en
given infektion/mikroorganisme baseret pa viden om vaesentligste (hyppigste) smittevej, reproduktionstal
Ro (det antal personer som én person kan smitte i en ikke-immun befolkning) og hvilke forholdsregler, som
har effekt.

| visse tilfaelde kan nogle bakterier og svampe ogsa transporteres gennem luften og give anledning til
luftvejsinfektioner eller alvorlige infektioner med luftvejene som indgangsport. Det vil dog oftest dreje sig
om mindre, lokale ophobninger af infektioner, som kan vaere forarsaget af problemer i forbindelse med
f.eks. bygningernes konstruktion og indretning, vand- og ventilationsinstallationer eller vedligehold, eller
ved renovering/opfgrsel af nybyggeri taet pa bygninger med immunsvaekkede personer (hospitaler).

Det kan saledes dreje sig om:

e Legionaersygdom (bakterien Legionella, via aerosoler fra fejlkonstruerede eller darligt vedligeholdte
luftkonditioneringsanlaeg, forstgvningsanlaeg, fontaener og brusebade),

e (Q-feber (bakterien Coxiella burnettii) transporteret i form af indtgrrede bakterier i stgv fra dgde
inficerede dyr over stgrre eller mindre afstande),

e Cryptokokkose (gaersvampen Cryptococcus neoformans fra fugleaffgring, fx pga. duer taet pa
bygningers luftindtag) og

e Aspergillose (sporer fra skimmelsvampen Aspergillus kan frigives i forbindelse med nedrivning og
bygningskonstruktion i tilslutning til eksisterende hospitalsbygninger, transporteres gennem luften



ind til immunsvaekkede patienter) /SSI sygdomsleksikon, sundhed.dk, NIR Nybygning, National
guidelines for the prevention of nosocomial aspergillosis 2018/.

Det skal understreges, at disse infektioner i det store billede er relativt sjeldent forekommende.

Normalt taler man om tre smitteveje for luftvejs sygdomme, nemlig drabe spredning, luftbaren spredning
og spredning ved kontakt. Drabespredning og luftbaren spredning foregar igennem luften. De to former er
delvis blevet defineret og adskilte som smitteformer, fordi visse sygdomme kan relateres klart til en af de to
former og delvis af historiske grunde.

Drabeinfektion sker via store draber, som direkte deponeres i gjne, naese, mund og luftveje pa den
modtagende person. De store udandingsdraber (>100 um) indeholder vand mm. samt eventuelle bakterier
eller virus, og de kan normalt kun bevaege sig i en afstand op til 1-2 m pa grund af en relativ stor masse.

Forsgg med partikler (ISO 12103-1 kalibrerede partikler i stgrrelsesomradet 1 — 200 um) viser at nogle
draber/partikler i stgrrelsesomradet 15 — 30 um ogsa spredes ud i rummet i stedet for at falde imod gulvet.
Arsagen er sandsynligvis at draber ogsa udandes ved meget lav horisontal retning i slutningen af en
udanding, tale eller host. Derfor kan de indfanges i det vertikale termiske graenselag omkring personen og
fores op og ud i rummet. Se figur 1.

Figur. 1. Schlieren-fotografier i fuld skala: stdende pige (Settles 1997).

Luftbdren smittespredning kan forega via mikrodraber, der er mindre end 100 pm i diameter. Mikrodraber
kan vaere luftbarne i flere timer og bevaege sig over store afstande pa grund af deres lille stgrrelse og
dermed lave faldhastighed. | et typisk indendgrsmiljg kan en 5 um mikrodrabe tilbageleegge langt mere end
10 m alt afhaengig af luftstrgmningsmgnsteret i rummet, hvis den udlgses 1,5 m over gulvet.

Enkeltstdende haendelser som nys og hoste vil typisk generere en vortex stremning, og koncentrationen vil
ogsa i dette tilfeelde falde langs stremningen pa grund af opblanding af luften. Tale og sang vil give en
stremning, som er sammensat af pulserende straler og markante vortex stremninger. Tale og sang kan
veere en stor kilde til draber og mikrodraber, og der kan argumenteres for at anvende mundbind for at
stoppe dette lokale smitteniveau eller ved at sprede draberne i en stgrre volumen. Yderligere er der udfgrt
undersggelser af de forskellige sprogs/seetningers evne til at transportere mikrodraber.
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Man anser ofte smittespredningen for at veere lavere udendgrs end indendgrs. En undersggelse af ca. 300
smittespredningstilfaelde i Kina fgrst pa aret 2020 kunne kun pavise to tilfeelde der involverede udendgrs
smittespredning. Dette resultat bliver ofte citeret, som en indikering af en rimelig sikker beskyttelse ved
udendgrs ophold. Flere rapporter viser, at der er mindre smitterisiko udendgrs end indendgrs. Dog kan
smittetransmission forekomme udendgrs afhaengig af vindens styrke og retning samt om folk baerer
ansigtsmasker.

Ved udendgrs ophold, hvor man deltager i festivaler, sportsbegivenheder mm, og hvor man er mange og
star taet, har naturligvis ikke denne kinesiske paviste sikkerhed. Det vil veere naturligt at betragte
smittespredningen, der kan opsta i disse situationer, pa samme niveau som ved indendgrs ophold i samme
taethed og varighed. Ved rolige vejrsituationer med en temperatur teet pa komforttemperatur vil der opsta
en stremningssituation omkring en del af en gruppe, der vil vaere meget lig, den situation gruppen vil have,
hvis den opholdt sig indendgrs.

Det er tydeligt af ovenstaende, at smittespredning er et yderst kompliceret begreb, og der er et utal af
faktorer, som spiller ind i smittespredning. Der er selvfglgelig taget udgangspunkt i de nuvaerende kendte
virus og bakterielle situationer, men hvad kommer der i fremtiden, og hvordan vil en ny virus og/eller
bakterie opfgre sig ift. smitte, spredning, reproduktion, mutationer etc. Det er et spgrgsmal vi ikke kan
svare pa.

Vi har i projektgruppen derfor opstillet en model for, hvordan smittespredning sker, se figur 2. Modellen er
opstillet ud fra tilgeengelig information, ekspertise og kompromis i projektgruppen. Modellen er ikke
videnskabeligt bekraeftet:

Smitte gennem luft — forskellige benaevnelser afhaengig af sektor

Baggrunden for omstaende skema er:

1) atder anvendes forskellige betegnelser, afhaengigt af om man er forankret i:

e Den ventilationstekniske/ indeklimaorienterede sektor (radgivere, Ingenigrer, miljpmedicinere &
forskere), hvor man er afhaengig af viden om partikelstgrrelser, partikelkoncentrationer,
ventilationssystemer, vejrforhold, krav til indeklima, arbejdsmiljg og energiforhold samt evt.
arbejdsopgaver, for at kunne projektere, drifte, vedligeholde og evt. udbedre ventilationssystemer
eller supplere med ekstra tiltag. Tiltag, bade for komfort og for at mindske spredning af forurening,
herunder smittebserende partikler.

e Den kliniske sektor, hvor man er afhaengig af fa, let forstdelige kategorier for at forebygge smitte,
hvor fglgende personer opholder sig:

o De (mest syge) inficerede personer (indlaegges med infektion),

o De sarbare pga. anden sygdom eller behandling (udsat for infektion) samt

o Personale (hensyn til arbejdsmiljg og til risikoen for at viderebringe smitte til patienter,
kolleger og familie) og

o Besggende.

2) sammen med teksten i rapporten at skabe forstaelse for betydningen af, at der for nogle
virusbetingede luftvejsinfektioner er én eller to betydelige smittemader, for andre er der mere end



to (bl.a. gennem luften) — og praktisk viden og erfaring om konkrete infektioner har betydning for,
hvilken vaegt man skal tilleegge nedenstaende kategorier af smitte gennem luften.

Koncentration
af potentielt
infektigse
partikler

R

Partikelstgrrelse

Alle partikler >0 um En
fordeling, der straekker
sig fra draber til
mikrodraber.

Afhaengig af
lufthastighed, luftretning,
luftfugtighed, temperatur
og smittekilde (inkl.
infektionens natur)

Partikler (overvejende < 100
um)

Partikler (overvejende < 5 um)

Neerfelt

Fjernfelt

benaevnelser -
ventilationssektor

Afstand fra Typisk op til 1.5-2 m >1.5-2 <8 minden for det > 8 m uden for det rum hvor en

smittekilde i samme rum med personer, person, der smitter, befinder sig.

praksis som smitter Evt. gennem ventilationsanlaeg
og/eller i store rum.

Aktuelle Luftbaren smitte

Drabesmitte

Mikrodrabesmitte

Aktuelle
benaevnelser -
sundhedssektor

Drabesmitte

Aerosolsmitte*

Drabekernesmitte eller
luftbaren smitte

Fzelles forslag,
anvendt i denne
rapport**

Kortdistance-smitte

Mellemdistance-smitte

Langdistance-smitte

Figur 2. Oversigt over koncentration af potentiel infektigse partikler (Danvak Covid-19 projektgruppe -2021)

* |kke tidligere anvendt som smittemade-kategori i denne kontekst (men er anvendt i forbindelse med
procedurer for instrumentering eller behandling i patientens luftveje eller inden for forskellige ikke-
personrelaterede omrader, hvor der dannes veeskeformige aerosoler med potentiel smitterisiko).

**Anvendt i rapporten for at sikre feelles forstaelse i forbindelse med laesningen.

Ud over ovenstaende vil ogsa stgv med varierende partikelstgrrelse kunne laegge sig pa overflader, og hvis
disse partikler kan friggres fra overfladen pga. bl.a. luftstramme (ventilation, personbevaegelser i rummet
mm.), kan de transporteres gennem luften, i afstande fra udgangspunktet, der igen afhanger af

luftstrgmme og partikelstgrrelse.
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Smittespredning — afhaengig af mange faktorer

Et er HELT klart — det der spiller ind i en smittespredning, er naturvidenskabelige elementer, sasom
tyngdekraften, termisk straling, luftens stremning etc. og her kan vi maske benytte os af tekniske Igsninger
for at mindske smittespredning. Hertil kommer menneskets adfeerdsmegnstre, som varierer efter hvordan
vores sociale arv er, demografi, vores samfunds opbygning og velfaerd etc.

Vi kan ikke ndre pa hvordan naturen opfgrer sig og hvordan en virus muterer. Vi skal derfor finde andre
mader, hvorpa vi kan begranse og/eller helt eliminere mulighederne for at en farlig virus spreder sig.

Her kan vi f.eks. tage fat pa, hvordan vi mennesker opfgrer os og eventuelt 2endre pa denne adfzerd.

Ser vi tilbage i tiden har menneskeheden tidligere oplevet pandemier, f.eks. pesten tilbage i 1710. Kong
Frederik IV. nedsatte en sundhedskommission, indfgrte rejseforbud og etablerede karantaenestationer for
at standse smittespredningen. Man blev ogsa klar over at byernes indretning havde betydning for
sundheden og smittespredning, f.eks. de abne kloaker i bybilledet og byernes boliger var i ringe stand.
Arkitektonisk var dette skelsettende og tilbage i midten af 1900-tallet vandt nye bygningstyper og
indretning frem. Under den spanske syge i perioden 1918-20 indsa man at god udsigt, frisk luft og god
hygiejne var vigtig. | de velstillede boliger opsatte man en handvask i entréen, som gaester skulle benytte sig
af, inden man fik entré i huset — det var vigtigt at man havde rene hander.

Hvad kan vi leere af historien, om hvordan vi indretter os, indretter vores byer og offentlige steder rent
arkitektonisk? Ligeledes kan vi af den medicinske udredning se, at det er yderst vigtigt hvordan vi bevaeger
os i bygninger og i det offentlige rum. Vi bliver ngdt til at bringe vores arkitektur i spil, hvor
bevaegelsesmgnstre, nudging, ophold i lokaler og brugen af materialer tages grundigt op til overvejelse.

Vor tids urbanisering medfgrer naturligvis, at mange personer lever og opholder sig pa ganske fa m2.
Ligeledes har kvadratmeterudnyttelse vaeret drivende for projektudviklingen af investeringsmaessige
hensyn. Vi ser saledes mere og mere kompakt byggeri skyde op, da der er rift om de fa kvadratmeter, der er
til radighed i de stgrre byer.

Alt dette medfgrer en raekke udfordringer for byggebranchen i en pandemitid, saerligt nar vi ogsa skal
forholde os til sundhedsmyndighedernes anbefalinger om afstand, hygiejne og luftkvalitet for gje.

Afstandskravene medfgrer en ngdvendig gentaenkning af den eksisterende bygningsmasses anvendelse,
samtidig med at man ma analysere, hvorledes den nuvaerende og eventuelt kommende pandemier vil
pavirke fremtidens nybyggerier.

Det er af vaesentlig betydning for risiko for infektion, hvordan personer er orienteret i forhold til hinanden,
nar man ser pa smittespredning. Det er illustreret i omstaende figur 3 og 4.
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Figur 3. Eksponering som funktion af afstanden mellem inficerede og udsatte personer (Ai and Melikov
2018, DTU Byg Analyse 1 2020).
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Figur 4. Pa kort afstand indendgrs (under 1,5 meter) er risikoen for luftbaren infektion bl.a. afhaengig af,

hvordan udsatte personer og inficerede er placeret i forhold til hinanden (Ai et al., 2019; DTU Byg Analyse 1
2020).

Med udgangspunkt i ovenstaende illustrationer er der blevet indfgrt tiltag, der skal begraense Covid-19
smittespredning og disse ses nu overalt i det eksisterende byggeri: Det vaere sig midlertidige og mere
permanente Igsninger. Man ma antage, at muligheden for at tilvejebringe fleksible afstandskrav vil blive
indarbejdet i de kommende nybyggerier, og evt. som andringer i lovgivningen.

Person-flow i bygninger har stor betydning for smittebegransning, og her skal der nytaenkning til. Her
taenkes pa bl.a. ensretning af person-flow, brug af elevatorer og trapper, feerden i korridorer etc.
Derudover kan de andrede krav til bygningers anvendelse og indretning lede til, at eksisterende
brandstrategi ngdvendigvis ma gentaenkes. Hermed ma der paregnes ikke ubetydelige skonomiske
konsekvenser, ikke bare spatialt, men ogsa tertizert. Midlertidige, bygningsintegrerede Igsninger er et
forsgg pa at skabe stgrre fysisk afstand mellem de tilstedevaerende personer, som f.eks. markeringerne i
gulvet og opsatte plexiglasskarme i forretninger og begraensninger af antal personer pr. m2.

Udover person-flow skal indretningen af bygningerne eftertaenkes sa som zoneplaceringer ved indgange,
hvor f.eks. handvaske og/eller spritdispensere skal opsaettes. Der skal teenkes i materialer, overflader, dgre
og dgrhandtag og ikke mindst de mgbler, vi anvender. Vi kan se ud af den medicinske del af rapporten, at
virus overlever laengere pa ujavne og ru overflader, disse bgr sdledes undgas. Ligeledes er der forskel pa
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virus overlevelse pa tree, plast og metal overflader, men her skal der mere viden og forskning til for en
bedre forstaelse og indsigt.

Bygningens ydre fremtoning kan og vil ogsa blive pavirket, idet vinduer og deres brug skal indga i en smitte
vurdering. Her taenkes pa muligheden for at abne vinduer og/eller vinduernes evne til at lukke UV straler
ind i bygningen.

Der skal ligeledes afses st@rre arealer til tekniske installationer i en bygning, da det viser sig, at
ventilationskravene kan stige og dermed behovet for st@grre kanaler, indblaesning og udsugning.

Vi har i projektgruppen forsggt at illustrere smittespredning i en bygning ved fglgende illustration:

Indirekte kontaktsmitte
Mikrodrabesmitte/Drabesmitte

Mikrodrabesmitte

d &

: |y

Mikrodrabesmitte Drabesmitte

B k5

Indirekte
kontaktsmitte

Stevbaren smitte

AGP

Figur 5. Smittespredningsscenarier i en bygning. (Danvak Covid-19 Projektgruppe illustration)
(AGP: Aerosol Generating Procedures = ”Aerosol udviklende aktiviteter”)
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Smitte, bygningsdesign og adfaerd

Med disse arkitektoniske, bygningsdesignmaessige og adfaerds indspark, kan vi se pa den teknisk side af
smittespredningen.

| Skandinavien bruger en person op mod 90 % af deres livindendgrs, og det er bredt anerkendt, at
ventilation er en af de mest effektive mader at begranse spredningen af smitsomme sygdomme i inde
miljger. Konklusionen er, at effektiv ventilation af bygninger er afggrende bade i forhold til indeklima og
reducering af risikoen for luftbaren smittespredning indendgrs. Pointen er gyldig, ogsa selvom det endnu
ikke er bevist, at ogsa SARS-CoV-2 er luftbaren. Den optimale systemlgsning er at anvende mindre luft til at
skabe hgjere luftkvalitet. Det er ligeledes vigtigt, at systemet i et givent rum automatisk sgrger for, at luften
skiftes ud. Derfor ma det betragtes som rettidig omhu at gge fokus pa at finde de ventilationstekniske
Igsninger, der kan sikre, at bygningerne far, velventilerede inde miljger, sadan at beboere og brugere af
bygninger kan beskyttes mod spredning af sygdom.

Ventilation er ngdvendig for at holde maengden af luftbarne forurenende stoffer indendgrs pa et
acceptabelt niveau. Dette kan ggres ved at fjerne forurenende stoffer. Disse kan vaere luftformige, fx fugt i
form af vanddamp. Forurenende stoffer kan ogsa forekomme i form af partikler. Partikler (aerosol,
sveevestgv) er faste eller flydende stoffer, som findes svaevende i luften. Den forurenede luft transporteres
ud af bygningen ved hjzelp af ventilation.

Ventilation kan bade udfgres med behandlet og ubehandlet luft. Behandling af luft kan fx besta i regulering
af temperaturen og filtrering. Nar man ventilerer en bygning, er der en strem af luft til og fra bygningen,
der ogsa kan bruges til andre formal.

Hvis tilfgrsel af luftbarne forurenende stoffer til den indendgrs luft ikke kan begraenses ved hjzlp af
kildekontrol, spredes forureningen hurtigt til hele luftmaengden i et givent rum. Spredningen opstar bade
som et resultat af turbulent diffusion og af luftbevaegelser. Resultatet er en generel stigning i indholdet af
aktuel forurening i den indendgrs luft. En almindelig made at holde niveauet af luftbarne forurenende
stoffer i den indendgrs luft nede, er at skabe en fortynding af forureningen. En alternativ eller
komplementaer made at mindske maengden af forurenende stoffer i indeluften, er at recirkulere indeluften
gennem filtre, der er malrettet den type forurening, der gnskes frafiltreret.

For at veere i stand til at erstatte luften i de bygninger, der skal ventileres, findes der tre forskellige
ventilationsprincipper: naturlig ventilation, mekanisk ventilation og hybrid ventilation. (Hybrid ventilation
kombinerer mekanisk og naturlig ventilation, efter behov.)

De tre typiske luftfordelingssystemer man arbejder med i Danmark, nar det drejer sig om luftfordeling og
fordeling af mikrodraber, er opblandingsventilation, fortreengningsventilation og diffus loftindblaesning. Der
findes mange andre principper, men de fleste reprasenterer en variation af ovennavnte, og de er alle
grundlagt pa nogle forskellige fysiske effekter som:

e Opblanding af hele luftmassen ved impuls fra indblaesning

e Opblanding ved hgj placering af luft med undertemperatur
e Termisk lagdeling ved lav placering af luftindblaesning

e Stempelstrgmning i visse dele af luftfordelingen

o Lokal tilfgrsel af luft

e Lokal udsugning



Systemer der skaber opblanding i alle drift situationer er simple systemer, der virker sikre i forbindelse med
smittespredning. | princippet drejer det sig om at tilfgre frisk luft til et lokale i en sadan grad, at
koncentrationsniveauet af aerosoler er tilstraekkelig lavt saledes at en smitteoverfgrelse kan forhindres
overalt i lokalet. | praksis opnas der ofte ikke en fuldstaendig opblanding af den tilfgrte rene luft med den
inficerede rumluft, og dette kan gge risikoen for luftbaren transmission.

For at fa en oversigt over luftbaren smittespredning er det ngdvendigt at se pa situationen bade ved kort
afstand og ved laengere afstand imellem de involverede personer. | kort afstand (smittespredning < 1.5 m)
er de strgmningsforhold der opstar i ‘'neeromradet’ (micro-miljget) omkring personer vaesentlig for bade
drabeinfektion og luftbaren smitteoverfgrelse. Strgmningsforholdene er pavirket af luftfordelings
princippet, rumgeometri og armaturernes placering, det vil sige:

e Temperaturer og vertikal temperaturfordeling teet ved personerne

e Koncentrationsniveau tet ved personerne

Lufthastighed (stgrrelse og retning) teet ved personerne

Turbulensniveau teet ved personerne

Smitteoverfgrelsen ved drabe- og luftbaren aerosolspredning, er iszer styret af:
e Afstand imellem personerne
e Position, hgjde og orientering af personerne
e  Aktivitetsniveau
o Luftbevaegelse
e Andingsfunktion (mund, naese, host, nys)
e Sang, rab
e Person antal
e  Brug af mundbind
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Figur 6. A) Overfgrelse af virus via luftbarne mikro draber og draber imellem to personer, der star over for
hinanden. B) Den relative eksponering ved forskellig afstand imellem personerne.



Figur 6A skitserer stremningsforholdene teet ved to personer. Det ses hvorledes udandingen af mikrodraber
fra en person (bla markering) kan stremme ind i en anden persons indandingszone. Man kan ogsa se, at der
ma vaere mange faktorer, som er af betydning, som for eksempel dndingsretning (mund, naese), person
stgrrelse, mund geometri, aktivitetsniveau, temperatur, bevaegelse, rab med mere. Hvis der opstilles en
summering af resultater for mange forsgg med forskellige luftfordelingssystemer og samme termiske
manikin, viser det sig, at der ogsa vil vaere en indflydelse fra makro stremninger omkring personerne.

Figur 6A viser ligeledes, hvordan indandingen foran en person, der star i uforstyrrede omgivelser, indander
luft (gren markering) fra hele hgjden af personen, da luften transporteres op til andingszonen via den
termiske opadgaende strgmning omkring personen. Figur 6A viser ligeledes hvordan draber i princippet
forlgber uforstyrret af luftfordelingen og falder til jorden (réd markering). Dette er dog en tilnzermelse, som
udfordres i den nye forskning.
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Figur 7. Overfgrelse af virus via luftbarne aerosoler imellem to personer der star over for hinanden i
forskellig afstand og i forskellig position. Fortraengnings ventilation.

Figur 7 viser, hvorledes overfgrelsen er stgrst, nar personerne star ansigt til ansigt, medens den falder, nar
den person, der er i fare for at blive smittet, star med siden til. Den hvide figur illustrerer smittekilden, og
den sorte figur illustrerer personen der smittes, Figur 7. Nar personen vender ryggen til smittekilden, er det
kun baggrundskoncentrationen af mikrodraber, der vil blive inhaleret. Der altsa tale om en meget hgj
beskyttelse svarende til den pavirkning, der ogsa er til stede for afstande stgrre end 1,5 m.

Figur 7 viser desuden, den situation hvor den siddende smittekilde ved fortraangningsventilation danner et
stratificeret lag med hgj koncentration i stgrre afstand imellem personerne. Dette resulterer i en hgj
eksponering uafhaengig af afstand.

Genereringen af mikrodraber, og derfor eventuelle luftbaren virus, vokser afhaengig af stgrrelsen af
personens aktivitetsniveau og andingsvolumen. Eksponeringen i en afstand af 0,35 m vokser til det
dobbelte ved en forggelse af aktivitetsniveauet fra staende afslappet tilstand (1,2 MET) til for eksempel at
|pfte pakker (2 MET). Betydningen af aktivitetsniveauet bgr for eksempel betragtes i forbindelse med
fitness rum, hvor ‘work out’ nemt kan forgge en smittet persons udlgsning af virus med en faktor 10-20.



Brug af mundbind har vaeret meget diskuteret i forbindelse med Covid-19 pandemien. Det er dog klart, at
mundbind beskytter effektivt i kort afstand ved at nedbryde det stromningsmenster, der skabes teet ved en
person ved anding, tale, sang, hoste og nys. | situationer hvor alle er pabudt at baere mundbind, vil der
vaere sikkerhed for at smittekilder ogsa baerer mundbind og dermed beskytter omgivelserne for
drabeinfektion og mikrodraber i den korte afstand. Denne beskyttelse bestar isaer i, at udandingsstralen
brydes foran den person, der er smittet og derfor far en kortere raekkevidde.

Drabeinfektion er en afggrende smittekilde i naerfeltet, se Figur 6A. Ved anding, tale, rab og sang kan en
person, der er smittet, udande draber der indeholder virus. Alt efter stgrrelse fglger draberne i princippet i
en ballistik bane og lander pa overflader, sdsom gulvet og andre vandrette flader. Denne smittevej er i
princippet ikke pavirket af ventilationen. Men i luftbevaegelsen foregar der en fordampning af draberne, og
de mindre draber mister hurtigt stgrrelse og kan overga til luftbarne mikrodraber, som naturligvis er
pavirket af ventilationen.

Draber skal have en vis stgrrelse for at falde til gulvet i en ballistisk bane. En drabe skal veere stgrre end 50-
100 um for at have en stor sandsynlighed for at lande 1-2 m fra den person, der er smittekilde. Lokal
turbulens kan forlaeenge dens opholdstid i luften. Draber af stgrrelsen 50-100 um kan transporteres langt
over 1-2 m, specielt ved at nyse eller hoste.

Ovenstaende er vigtig at forsta, og derfor er figur 2 kreeret af projektgruppen.

Smittespredning, teknik og vedligehold

De tekniske systemer i en bygning kan have indflydelse pa smittespredning, hvorfor valg af den korrekte
luftrensning og en klar drifts- og vedligeholdelsesstrategi, er yderst afggrende.

Forekomsten af vira inde i bygninger kommer med stgrre sandsynlighed indefra end udefra, ogsa selvom
meget tyder pa, at vira kan overfgres med luften. Filtre i ventilationssystemer og luftrensere med HEPA-
filtre kan hjalpe med at reducere luftbarne og forurenende stoffer, herunder vira i en bygning eller i et rum
og de kan forhindre overfgrsel af inficerede aerosoler til tilstgdende lokaler. Dette forudsatter at de er
installeret og anvendes korrekt. | sig selv er luftrensning, dekontaminering eller filtrering ikke nok til at
beskytte personer mod eksponering af vira som eksempelvis Covid-19. En inficeret person vil altid forurene
luften, hvis der ikke anvendes effektiv kildekontrol. Nar luftrensning anvendes sammen med de af
myndighederne udstedte retningslinjer, kan filtrering vaere en del af en plan for at reducere chancen for
luftbaret indendgrs transmission af infektigse vira som SARS-CoV-2.

Varme-, ventilations- og klimaanlaeg, vand og aflgbssystemer, der er velholdt og betjent korrekt, bgr ikke gge
risikoen for virusoverfgrsel. Bygningstekniske systemer til bade boliger og bygninger som f.eks. offentlige
bygninger, skoler, hoteller, mm. skal inspiceres, vedligeholdes og renggres regelmaessigt for at forhindre
transmission af virus.

Korrekt drifts- og vedligeholdelsespraksis skal vaere til stede. Den skal give information og instruktion til
vedligeholdelsespersonalet for korrekt udfgrelse af opgaverne. Standarder for installation og vedligeholdelse



af ventilationssystemer er altafggrende for at sikre, at de er effektive og bidrager til et helbredsmaessigt sundt
og godt indeklima. Vedligeholdelsespersonalet skal fglge arbejds- og hygiejnepraksis i drifts- og
vedligeholdelsesplanen, herunder alle ngdvendige sikkerhedsforanstaltninger for minimering og mulig
eksponering af patogene. Korrekt drifts- og vedligeholdelsespraksis skal beskytte bade driftspersonalet og
andre i bygningerne.

Maling af virus og virus spredning

Fundamentet for at kunne opdage, se og bedgmme koncentrationen af vira og smittespredningsstyrken, er
malemetoder. Her taenker vi bade pa medicinske og ventilationstekniske malemetoder.

Til bestemmelse af mikrobiologisk indhold i prgver fra indeklimaet er det vigtigt, nar man planlaegger
studier af luftbaren virus eller bakterier, at man benytter en metode, der er velegnet til det aktuelle
forskningsspgrgsmal. Specielt gelder dette for undersggelse af levende virus eller bakterier, hvor der
kraeves specielle malemetoder. De klassiske metoder til opsamling af stgv, kan alle benyttes til
bestemmelse af virus- og bakterierelaterede partikler vha. moderne DNA-baserede analysemetoder.

Ventilationstekniske malemetoder relateret til luftbaren smitte inkluderer malinger af maengden af tilfgrt
ventilationsluft, lufttryk samt fordeling af lufttemperatur, hastighed (stgrrelse, retning, turbulens), relativ
fugtighed, CO2 og partikler i rum. Termiske dukker med kunstige lunger anvendes for at generere
luftstrgmme og mikrodraber som er opstaet ved bl.a. udanding, tale, hoste. Dukkens eksponering vurderes
ved malinger af indandet Iuft og partikler. Transport af udandet luft (markeret med sporgas og partikler) i
bygninger, mellem rum, inden for enkelte rum og i ventilationssystemet undersgges. Flow-visualisering er
en enkel metode til at forsta luftfordelingen i rum og mellem rum og bruges til hurtig vurdering af
potentialet for eksponering for luftbarne partikler.

Det er i projektgruppen konkluderet, at vi mangler betydelig forskning og vaesentlig bedre vaerktgjer, for at
kunne male levende vira, bakterier og luftbaren smittespredning. Kortleegning af smittespredning
forudseetter ligeledes en vaesentlig bedre indsigt i hvordan forskellige virus inficerer et menneske. Der
mangler yderligere forstaelse, forskning og redskaber for at komme naermere fuld gennemsigtighed af virus
smitte.

Her skal vigtigheden af et taet samarbejde pa tvaers af faglige specialer fremhzaves, for at komme til
resultater og Igsninger, som fremadrettet kan vaere til stor vaerdi for samfundet.



Smitte, Forholdsregler og Aktioner

Projektet har forsggt at skemalaegge hvilke forholdsregler og aktioner der skal ved de definerede

smittemader.

SMITTE, FORHOLDSREGLER og AKTIONER

Smittemade

Hvordan sker smitten

Forholdsregler med effekt

Arktiektoniske

Tekniske Igsninger

Indirekte kontaktsmitte

Via haender eller overflader

Isolation (enestue)
Handhygiejne
Renggring

Igsninger
Isolation (enestue)
Direkte kontaktsmitte Mellem to pers9ners hud eller Héndhygi'ejne ingen ingen
slimhinder Renggring
Evt. overtraekskittel/handsker
Kontaktlgs

Materialevalg
Handfrie lgsninger

aktivering UV-
bestraling af

Evt. overtraekskittel/handsker Nudging genstalnde

Luftfugtighed

Ventilation, Luftflow
Draber som rammer Isolation (enestue), Maske (kirurgisk)*** Luftfugthed,
Drabesmitte modtagers ansigtsregion (eller @jenbeskyttelse***, Hdndhygiejne Indretning Varme/kgle
overflader**) inden for1 m Renggring, Overtrakskittel/handsker Personflow i bygning metoder Vertikale
afstand (armslaengde) Ansigtsskaerme, Mundskarme skaerme og
luftteepper

Ventilation, hgjt
luftskifte, se *****

Overtraekskittel/handsker

Drab 3 d Isolation (enestue), Maske (kirurgisk)*** Indretning Vertikale skeerme og
Luftbéren (mikrodrébesmitte) re erfsoszzkojlfti:tveet sans, Bjenbeskyttelse***, Handhygiejne Personflow i bygning luftteepper
v Renggring, Ansigtsskaerme, Mundskaerme Nudging Luftfugthed
Varme/kgle
metoder
Isolation (slusestue) med
. i undertryksventilation . Ventilation
Drabekerner sominhaleres 2 Indretning
Andedraetsvaern FFP2/3 > Luftflow
. . . og/eller ramme modtagerens A Skaermopdeling
Luftbaren (drabekernesmitte) . . @jenbeskyttelse . : Luftfugthed
ansigtsregion (eller N L Personflow i bygning
Handhygiejne . Varme/kgle
overflader**) . Nudging
Renggring metoder
Overtraekskittel/handsker
Isolation
Risiko f kt inkl. N Ventilati
_ISI oeorspe n_lm n Andedraetsvaern FFP2/3 Indretning entiiation
mikrodraber, som inhaleres ) > Luftflow
i o @jenbeskyttelse Skaermopdeling
Smitte ved hgj-risiko AGP* og/eller rammer modtagers R L . , Luftfugthed
R X Handhygiejne Personflow i bygning
ansigtsregion (eller N ) Varme/kgle
overflader**) Rengoring Nuging metoder
Overtraekskittel/handsker
Isolation Ventilation
. . Maske (kirurgisk)*** entiiatio
Risiko for draber, som rammer . o . Luftflow
. - ) . Pjenbeskyttelse Indretning
Smitte ved lav-risiko AGP* modtagers ansigtsregion (eller N . . . Luftfugthed
Handhygiejne Personflow i bygning
overflader**) . Varme/kgle
Renggring
metoder

Stgvbaren smitte

Partikler bestdende af stov,
sedimenterede draber,
drabekerner eller aerosoler,
afstgdte hudceller m.m. Kan
resuspenderes i luft og
sedimentere

Isolation (enestue)
Handhygiejne
Renggring
Evt. overtraekskittel/handsker

Indretning
Materiale valg
Inventar valg

Personflow i bygning

Luftflow Hgjt
luftskifte, se*****

Figur 8. En samling af forholdsregler, arkitektoniske og tekniske Igsninger relateret til et smitteomrade.
(Skemaet er udfgrt af Danvak Covid-19 projektgruppen)

* AGP - Aerosol Generende Procedure

** Nar sedimentation er sket pa overflader, er der risiko for indirekte kontaktsmitte

*** Indenfor 1 m. afstand

**** Mikrodraber har vanskeligt ved at bergre overflader, men kan til gengaeld fgres dybt ned i lungerne

*¥XXE UV-bestraling i kanalsystem, HEPA filtre
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Faktum er, at projektgruppen har veeret hundredvis af nationale og internationale artikler og Papers
igennem. Det er tydeligt, at der indenfor medicinske-, arkitektoniske- og ventilationsomraderne stadig
mangler viden, for at kunne kreere bedre Igsninger og dermed kunne imgdekomme og nedbringe smitte ved
fremtidige epidemier/pandemier.

Virus egenskaber bliver pavirket af forskellige fysiske faktorer, tilstedeveerelse af organisk materiale og
forskellige typer af overflader samt luftbevaegelse, luftstremninger og luftskifte. Nogle virusinfektioner
@ndrer sig i forhold til saeson, og der kan vaere forskelle forarsaget af klimatiske regioner og vejrforhold. |
forbindelse med SARS-COV-2’s overlevelse og pavirkning er der gennemfgrt en reekke studier, som har
undersggt effekten af forskellige miljgfaktorer. Men som naevnt ovenfor mangler der stadig viden om,
hvordan miljgfaktorer pavirker virus.

Det ved vi — det ved vi ikke, hvad skal vi ggre i fremtiden?

Det ved vi om SARS-CoV-2:

Virus overlevelse begraenses ved stigende temperatur. Ved stuetemperatur (22°C) kan SARS-CoV-2 overleve
4-7 dage, mens den ved 4°C, -20°C og -80°C kan overleve i mere end 3 uger; temperatur pa 55°C kan
reducere overlevelse til 30 minutter. Forgget relativ fugtighed forkorter opholdstid for draber i luften, som
derfor falder hurtigere pa jord. Bestrales virus med UV-lys draebes den, og dette er maske arsagen til, at der
opstar sa fa infektioner udendgrs og risikoen for smitte er relativ lav, i forhold til nar man befinder sig
indendgrs. Tilstedevaerelse af (beskyttende) organisk materiale, fx luftvejssekret, forlaenger overlevelse af
virus. Virus overlever forskelligt pa forskellige overflader og i luften. Halveringstiden i luften regnes til at
veere 1,5 time, dog meget laengere pa overflader, hvor virus kan overleve op til 72 timer afhangig af
overfladetype, dog leengst pa rustfri stal og plastik. Overflader som er ujeevne med riller, spraekker og
sammenfgjninger forlaenger overlevelsestiden. Fordelingen af virus i et lokale afhanger af mange
parametre, som fx geometri af lokalet, fordeling af varme-og kuldebelastning (temperatur gradienter),
positionering af personer, retning og hgjdeniveau af ansigter, personens bevaegelse og aktivitetsniveau sa
vel som luftfordelingssystemets indflydelse pa mikro- og makro-miljget. Risiko for infektion reduceres ved
tilstraekkelig ventilation.

Det ved vi IKKE om SARS-CoV-2:

Der mangler stadigvaek viden omkring effekten af luftens fugtighed pa overlevelse af virus. Der findes kun
enkelte studier, som har undersggt sammenspil af forskellige faktorer pa virus overlevelse, mest UV og
temperatur. Studier omkring overlevelse pa overflader og i luften var i de fleste tilfaelde udfgrt under
simple forhold vedr. de fysiske faktorer. De fleste studier, som har undersggt effekten af luftfordeling, er
blevet udfgrt i laboratorier med andende manikiner eller som modelstudier. Studier fra rigtige lokaler og
bygninger er utilstraekkelige. Beregninger af udluftning er hovedsageligt baseret pa modeller, som
forudseetter god opblanding af luften, ogsa i mikro-miljget, hvilket sjaeldent er tilfeldet. Der mangler viden
om, hvor meget udluftning der skal til for nedsaetning af smitte. Studier er baseret pa Wells-Riley model
som antager et kunstigt begreb som kaldes “quantum”, som definerer en risiko for infektion og er ikke
baseret pa en dosis, som er ngdvendigt til at fremkalde infektion.



Der mangler saledes teknisk-, adfaerds- og medicinsk viden, for at vi i fremtiden kan designe, bygge og
teknisk- og adfeerdsmaessigt indrette bygninger til at modsta fremtidige epidemier/pandemier.

Under denne Covid-19 pandemi, har vi set hvilke gkonomiske, psykiske og sociale omkostninger en
pandemi kan have. Det er derfor tvingende ngdvendigt at fortsaette arbejdet med at afdeekke de omrader,
vi mangler viden om og dermed i feellesskab og pa tvaers af fag, afdaekke hvad vi skal ggre for at veere bedre
forberedt til at handtere en eventuel fremtidig epidemi/pandemi.

Vi vil derfor foresla, at der dannes et feelles center, som favner alle relevante faglige kompetencer, og som
kan arbejde videre pa at finde Ignninger til, hvordan vi som samfund skal forbedre bygninger, der kan tage

hgjde for eventuel smitte — bade i relation til eksisterende byggeri og nyt byggeri.

Projektgruppens forslag er et center der hedder: ”Center for Epidemisikre Sunde Bygninger” — CESBY
Vi har illustreret dette i nedenstaende figur 9:

Social adfeerd

Arkitektur

‘

Figur 9. Danvak Covid-19 projektgruppens illustration af hvilke omrader der bgr indgd i et fremtidigt
forskningscenter for begraensning af smitte i bygninger.
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Del 7 - Konklusion:

Pandemier har historisk set ramt verden pa forskellige mader. COVID-19 prasenteres som en global
pandemi, og der er mange spekulationer om konsekvenserne af denne krise for menneskers hverdag,
herunder hvordan det pavirker deres arbejdspladser. | denne rapport diskuterer projektgruppen Danvak
Covid-19 flere af de mest relevante forsknings- og praksisemner inden for medicinsk, arkitektonisk og
ventilationsmaessige spgrgsmal, der sandsynligvis vil blive staerkt pavirkede af COVID-19. For hvert af disse
emner skaber pandemikrisen nye udfordringer. Rapporten har taget udgangspunkt i den nuvaerende
pandemi med SARS Cov-2, men formalet er at tage ved laere af den nuvaerende situation og dermed
forberede os pa fremtidige lignende situationer.

Under projektforlgbet er spgrgsmalet “er SARS Cov-2 luftbaren eller ej”. Ved projektets afslutning er der
stadig uenighed om den nye virus er luftbaren eller ej, men projektgruppen er kommet frem til, at det er et
definitions- og nomenklaturproblem imellem faggrupper.

Der er blevet arbejdet pa en falles forstaelse og et definitionsskema er fremkommet som der er generel
enighed imellem faggrupperne om. Skemaet kan ses i figur 2 i Resuméet.

Skemaet er fremkommet ved en detaljeret fagteknisk gennemgang af problematikkerne, set ud fra de tre
fagdiscipliner, hvilket kan lzeses i hovedrapporten.

Projektet har valgt at bibeholde den skrevne stil fra hver faggruppe og dermed har vi ikke stremlinet
rapporten. Hermed kan man se forskellighederne i de enkelte fag.

Den vigtigste konklusion af samarbejdet er opdelingen af partikel stgrrelser i forhold til naer og fjernfelt.
Opdelingen af de aktuelle anvendte benzevnelser i den ventilationstekniske og den medicinske sektor samt
enigheden om at benytte fellesbenavnelserne kort-, mellem- og langdistance smitte. At komme til denne
enighed har veeret en lang og besveerlig vej, da man specielt indenfor det medicinske fag felt skal tage
hensyn til hele sundhedssektorens forhistorie og den made man beskytter sundhedspersonalet mod smitte.
Projektgruppen betragter derfor ovenstaende som banebrydende.

Selve iagttagelsen af hvordan smitte sker imellem mennesker og her henvises til figur 3 og 4 i Executive
summary og hvordan virus overlever, har haft en stor betydning for hvordan projektgruppen har diskuteret
Igsninger for begraensning af smitte.

De fysiske forhold, virusbiologi, smitteegenskaber, materialer og maske vigtigst menneskelig adfeerd er
ALLE faktorer som spiller ind pa hvordan en virus kan overleve, smitte og bringe samfundet ud af balance.

Rent historisk har vi set lignende situationer, man har tidligere indfgrt tiltag for begraensning af smitte, men
vi har i dagens samfund desvzerre ikke viderefgrt de gamle erfaringer. Den kraftige urbanisering og den
teette naerkontakt vi i dag har, ggr at vi bliver meget sarbare overfor smitsomme vira.

Projektgruppen har elaboreret over tidligere benyttede tiltag og set pa moderne mader at komme med
Igsninger pa. Dette har resulteret i en oversigt (se figur 8 i Resuméet), der oplister hvad man kan ggre ved
forskellige smittemader, hvilke forholdsregler der skal tages og hvilke arkitektoniske- og
ventilationsmaessige Igsninger man kan benytte.

Menneskelig adfaerd kan vaere meget svaer at @&ndre pa. Man kan dog benytte sig af vaerktgjer indenfor
arkitekturen, som fx bygningsindretning, nudging, bergringsfri mekanismer etc.

For at yderligere at forebygge smitte kan man anvende tekniske Igsninger. Derfor er alle kendte
ventilationstekniske muligheder gennemgaet med forslag til hvad man kan ggre omkring ventilation,
luftmaengder, luftfugtighed etc. Det er meget vigtigt at vi indfgrer nye krav til nybyg, sa vi har forberedt



vores kommende bygninger til de periodevis forggede ventilationsmaengder, samt at vi under renoveringer
ligeledes tilgodeser ventilationstekniske Igsninger, som kan hjaelpe med at begraense smitte.

Vi ser desveerre ogsa at kontaminering af ventilationsanlaeg meget ofte sker pga. ringe drift og vedligehold
af anlaeg, hvorfor der skal saettes stor fokus pa dette omrade. Beskidte filtre eller ventilationskanaler er
rene bomber under folkesundheden, samtidig med at energiforbruget ved darligt driftede- eller
vedligeholdte ventilationsanlaeg er en ungdig energisluger.

Fundamentet for at kunne opdage, se og bedgmme koncentrationen af vira og smittespredningsstyrken, er
malemetoder. Her taenker vi bade pa medicinske og ventilationstekniske malemetoder. Det er i
projektgruppen konkluderet at vi mangler betydelig forskning og vaesentlig bedre vaerktgjer for at kunne
male smitte og smitte spredning. Rapporten gennemgar ogsa dette.

Projektgruppen er derfor enige om, at der mangler yderligere undersggelser og forskning indenfor bade
medicin, arkitektur og ventilation for at vaere bedre kleedt pa til fremtiden, men ogsa menneskets adfeerd
skal inddrages i denne forskning. Projektgruppen foreslar derfor at der etableres et ”Center for
Epidemisikre Sunde BYgninger” (CESBY), (se figur 9 i Resumé). Her skal man samle medicinere,
adfzerdsforskere, arkitekter, fysikere, ventilations- og bygningsfolk og arbejdere videre pa at finde
fremtidens Igsninger for hvordan vi skal indrette vores bygninger, pavirke menneskets adfaerd og hvilke
teknikker der skal fokuseres pa. Alt dette som en “folkesundhedens advokat” og for at skabe en balance i
forhold til regeringens mal om CO,- og energireduktion.

Vi ser ogsa at dette center "CESBY” skal hjaelpe vores regering og styrelser til at komme med opdaterede
love, reglementer, anvisninger og standarder, sa vi far et sunder, bedre og energi- og klimamaessigt mere
optimalt byggeri i Danmark. Med yderligere forskning indenfor de omrader vi i denne projektgruppe har
beskaeftiget os med, kan vi maske nedszette de arlige influenzaepidemier og forkglelse, som arligt koster
den danske samfund milliarder i tabt arbejdsfortjeneste pga. sygdom og hospitalsindlzeggelser. Det er her
vigtigt at fastsla, at uden et tveergaende forskningssamarbejde, vil vi aldrig lykkedes med at opna de
gnskede mal.

Vores rapport er meget lang og pa visse omrader teknisk meget kompliceret, hvorfor der er skrevet et kort
Resumé. @nsker man yderligere uddybning henvises der til hovedrapporten.

For at fa synspunkter og nye ideer omkring vores rapports indhold, blev der afholdt en
konsensuskonference med inviterede parter fra sundhedssektoren, radgiverbranchen, bygningsejere,
indeklimaforskningen og ventilationsbranchen. | rapportens bilag er der sammendrag af denne konference
og konferencedeltagernes input.

Vigtige pointer:

1. Projektgruppen var etableret med forskere og specialister indenfor medicin, tekniske fag som
ventilation og VVS samt arkitektur i Danmark.

2. Projektgruppen har opstillet en model for feelles definitioner for smittespredning som danner
feelles sproglig forstaelse mellem forskellige fagligheder indenfor dette omrade.

3. Projektgruppen har forsggt at illustrere smittespredning i bygninger og viden som kan bruges til at
identificere nye tekniske og arkitektoniske lgsninger. De fysiske forhold, infektionsbiologi,
smitteegenskaber, materialer, tekniske lgsninger bl.a. ventilation og menneskelig adfserd inkl.
person-flow i bygninger har stor betydning for smittespredning.



4. Projektgruppen har tydeliggjort, at der mangler viden omkring nogle af de fysiske forhold af
betydning for overlevelse af virus. Der mangler saledes teknisk-, adfaerds- og medicinsk viden, for at
vi i fremtiden kan designe, bygge og indrette bygninger til at modsta nye pandemier.

5. @konomiske, psykiske og sociale omkostninger i en pandemi er en anden vigtig parameter, som
ikke blev en del af projektet, men dette bgr have fokus i fremtidig forskning.

6. Projektgruppen anbefaler etablering af et tvaerfagligt “Center for Epidemisikre Sunde Bygninger”
(CESBY) indenfor infektionsmedicin, fysik, social adfeerd, arkitektur og teknik for at imgdekomme
fremtidens behov for en lav smitterisiko — bade i eksisterende byggeri og nybyggeri.

Alle deltagere i projektgruppen skal takkes for det store og dedikerede arbejde der er lagt i denne rapport.
Langt over halvdelen af arbejdet er udfgrt pa frivillig basis og med gkonomisk hjalp og stétte fra
projektdeltagernes egne organisationer. Sidst men ikke mindst, skal der lyde en stor tak til Realdania for
den gkonomiske stgtte til projektet, uden denne var vi ikke kommet i mal.

| et hab om at dette projekt ma fortsaette efter ovenfor naevnte koncept og i fremtiden skabe nye trends og
retningslinjer indenfor dansk byggeri, siger Danvak tusinde tak for samarbejdet.
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Del 8 — Bilag 1: Konsensuskonference Referat

Emne: Danvak Covid-19 Konsensuskonference
Mgde dato: 18. juni 2021

Mgde sted: Tivoli Hotel og Conference Center

Til stede: Alireza Afshari

Anne Gade Iversen
Arsen Krikor Melikov
Bjarne W Olesen
Carsten Bjerregaard
Christian Nicolai Nielsen
Claus Andreasson
Elsebeth Tvenstrup Jensen
Johannes Utoft Christensen
Johnny Henrik Nielsen
Jurgen Nickel Rambagll
Kiril Georgiev Naydenov
Lau Raffnsge

Lene Anette Norberg

Li Rong

Merete Bilde

Merete Lyngbye

Mette Dan-Weibel
Mette Scheel-Hincke
Niels Skals

Pawel WargocKi

Per Hgjbjerre

Steffen E. Maagaard
Sven Jensen Seiberg
Thomas Enghave Olsen
Tina Michelsen

Torben Sigsgaard
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Referat

Dagens agenda var som fglger:

08:30 — 09:00 Indskrivning og morgenmad

09:00 — 09:15 Velkommen og indledning af Claus Andreasson, Generalsekretaer Danvak
09:15 — 09:35 Rapport del 1 — Medicinske og Virologiske gennemgang v. Elsebeth T. Jensen
09:35 - 09:50 Rapport del 2 — Bygningsindretning — materialer og logistik v. Mette Dan-Weibel
09:50 — 10:10 Rapport del 3 — Ventilation og indeklima v. Alireza Afshari

10:10 — 10:25 Kaffe samt telefon og mail tjek @

10:25 — 10:40 Rapport del 4 - Luftbaren infektionsrisiko og strategier til ventilationskontrol
v. Kiril G. Naydenov

10:40 — 10:55 Rapport del 5.1 — Opsamlingsmetoder af luftbaren virus v. Torben Sigsgaard

10:55 - 11.10 Rapport del 5.2 — Ventilationstekniske malemetoder v. Arsen Krikor Melikov

11:10 — 11:25 Introduktion af gruppe- og faelles diskussion v. Claus Andreasson

11:30 — 12:00 Gruppediskussion af rapportdele 1 til 5

12:00 — 12:45 Frokost samt telefon og mail tjek @

12:45 — 13:30 Fortseettelse af gruppediskussion af rapportdele 1 til 5 og “"post-it” opsaetning
13:30 — 15:00 "post-it” praesentation af Del-ansvarlige — faelles diskussion og feedback

15:00 — 15:10 Kaffe samt telefon og mail tjek @

15:10 — 15:40 Feelles brainstorm — Hvilke behov har vi for at undga pandemier/hvad mangler vi?
15:40 — 15:50 Praesentation af en faelles konsensus statement og kommentarer v. Claus Andreasson

15:50 — 16:00 Danvak Covid-19 gruppens afsluttende bemaerkninger/tak for i dag. v. Claus

Andreasson

Velkommen:

Formalet med konsensuskonferencen er at fglge op pa den forelgbige rapport som
projektgruppe har skrevet. De inviterede deltagere havde faet den forelgbige rapport tilsendt og
under konferencen skulle der “brainstormes” over rapportens indhold og eventuelle manglende
emner skulle tages op.
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Rapport praesentationer:

Hvert afsnit af rapporten blev kort praesenteret af den del-ansvarlige. Dette kan ses af agenda
ovenfor. Der blev fremfgrt i alt 6 del praesentationer.

Introduktion til gruppearbejde og feelles diskussion

For gennemfgrsel af gruppearbejde under konsensuskonferencen er alle blevet opdelt i grupper.
Hver gruppe bestar af en blanding af personer fra de tre faggrupper (medicin, arkitektur,
ventilation). Hver gruppe skal diskutere alle afsnit i rapporten og komme med forslag,
indvendinger, forbedringer, nye tiltag etc. Na gruppearbejdet sa er tilendebragt vil hver rapport
del-ansvarlig gennemgd de kommentarer der er kommet til rapporten. For overordnede
kommentarer blev der etableret en “feelles-tavle” hvor de overordnede kommentarer kunne
noteres.
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"Post-it” gennemgang af del-ansvarlige og diskussion

Del 1 - Medicinske og Virologiske: Delansvarlig — Elsebeth T. Jensen
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DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18. juni 2021 - Delkommentarer

Pa post-it 1 = vend star der:

Hvem er malgruppen for en fzaelles terminologi?

— mellem faggrupper

— Til brug for kommunikation med almen befolkning

Yderligere forslag til Del 1 under diskussion:

Tabel over smitte i forskellige cases, fitness/klassevaerelser/restauranter etc.

1)

2) Involver styrelsen for patientsikkerhed
3) I hvilken kontekst bliver man smittet
4)

Der mangler information omkring virus overlevelse (tid, omgivelsernes forhold sa som

temp./luftfugtighed/overflader etc.)
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Del 2 - Bygningsindretning — materialer og logistik: Delansvarlig — Mette Dan-Weibel
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DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18. juni 2021 - Delkommentarer

Yderligere forslag til Del 2 under diskussion:

1) Det bergringsfri samfund bgr uddybes
2) Fleksibilitet i bygningsdesign. Man skal definere hvor fleksibiliteten skal vaere, hvor stor og
hvad er prisen (fleksibilitet er dyr! S3 det skal undersgges), men det er muligt mener

gruppen.

3) Meget af dette er politisk bestemt — der skal politisk involvering ind over dette emne.

4) @konomi er ikke adresseret — et meget vigtigt emne som bgr undersgges.

5) Nudging kan bringe os langt — der gnskes uddybning af mulighederne for brug af nudging.
6) Et gnske om flere konkrete eksempler pa Igsninger
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Del 3 — Ventilation og indeklima: Delansvarlig — Arsen K. Melikov —
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indlaeg af Alireza Afshari

DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18. juni 2021 - Delkommentarer
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DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18. juni 2021 - Delkommentarer

Yderligere forslag til Del 3 under diskussion:

1) Smittespredning bliver ikke brugt i vores regler/standarder i dag — dette bgr ndres.

2) Naturlig ventilation — skelne mellem forskellige mader at fortage naturlig ventilation

3) SEL-faktoren bgr saettes ud af kraeft i en pandemi/epidemi situation — gget ventilation =
gget energiforbrug
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Del 4 — Luftbaren infektionsrisiko og strategier til ventilationskontrol: Delansvarlig Kiril G.

Naydenov
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DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18. juni 2021 - Delkommentarer

Yderligere forslag til Del 4 under diskussion:

Ingen yderligere forslag.

Dit netvaerk, din uddannelse, din karriere - VORES FREMTID Side 134



"danvak®

Del 5.1 — Opsamlingsmetoder af luftbaren virus: Delansvarlig Torben Sigsgaard
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DANVAK COVID-19 Konsensuskonference den 18, juni 2021 - Delkommentarer

Yderligere forslag til Del 5.1 under diskussion:

Ingen yderligere forslag.
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Del 5.2 — Ventilationstekniske malemetoder: Delansvarlig Arsen Krikor Melikov
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DANVAK COVID-19 Konsensuskenference den 18. juni 2021 - Delkommentarer

Yderligere forslag til Del 5.2 under diskussion:

1) Kapitel har for meget personlig ventilation — bgre vaere mere alsidig
2) Tl—man bgr samarbejde omkring de virus forsgg som foregar pa Tl
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Rapport overordnet — Danvak Covid-19 projekt: Projektleder Claus Andreasson
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Kommentar til de overordnede punker fra konsensuskonferencens deltagere — Claus Andreasson:

1) Meget enigi at rapportens titel bgr eendres til en mere general titel — Projektet vil diskutere
dette.

2) Danvak har en general holdning at der skal mere fokus pa regler og standarder og en
deregulering er IKKE optimal for vores byggeri i Danmark — hvilket ggr at vi kun kan stgtte et
sadant forslag om at BR skal indeholde forhold omkring smittespredning.

3) Projektgruppen skal efter konsensuskonferencen pabegynde skrivningen af konklusionen. Vi
vil tage disse anbefalinger med.

4) Det er uvist om vi direkte kan lave en veerktgjskasse i dette projekt, men vil foresla at et nyt
projekt vil blive etableret og finansieret for at etablere en sadan veerktgjskasse.

5) Vikan ikke blive mere enige — der skal en certificeringsordning pa plads omkring indeklima og
ventilation — dette er ligeledes hvad Danvak arbejder henimod.

6) Der er mange omrader hvor vi helt klart mangler viden. | vores konklusion vil vi forsgge at
sammenfatte omrader hvor der er manglende viden og yderligere forskning er pakraevet.

7) Tak for forslaget om at Danvak skal udvides til ogsa at omfatte laeger og arkitekter. Danvak er
for ALLE der gnsker et bedre byggeri i Danmark og som interesserer sig for at vi kan komme
med de bedste tekniske Igsninger for indeklimaet, et sundt byggeri, et energivenligt og
baeredygtigt byggeri. Sa ALLE er velkomne til at melde sigind i Danvak og vaere med i at ggre
vores byggeri bedre.

Afslutning og kommentar til dagen

Claus Andreasson afsluttede dagen med en opsamling og hvad projektgruppen taenker omkring
en rapport konklusion. Fgrst og fremmest en stor tak til alle de inviterede og for deres fremmgde
og meget aktive deltagelse. Projektgruppen saetter umadelig stor pris pad alle de speendende
diskussioner og de forslag som er kommet pa tavlerne. Vi kan ikke indarbejde alle forslag, da
projektet er i sin absolut sidste fase, men vi vil helt klart drage dagens diskussioner og forslag
med ind i vores konklusion. Vi haber pa at projektet kan fortsaette i en eller anden form, da vi
langt fra er feerdige og der er umadeligt meget arbejde at ggre endnu f@r vi kan se ind i et
fremtidens byggeri som kan hjzlpe med mindskning af smittespredning mellem mennesker,
bade under en epidemi og under en pandemi, men ogsa i dagligdagen hvor din kollega maske er
forkglet eller har influenza. Vi skal huske at enhver sygedag koster samfundet penge, tabt
arbejde og er for personen de bliver ramt af sygdom ikke szerlig behageligt. Vi skal for ALT i
verden forsgge at forhindre sygdom og skabe et trygt, helbredsmaessigt sundt og
samfundsmaessigt gunstigt indeklima i vores danske bygninger. Vi skal vaere trendsaetter for
resten af verden med vores lgsninger.
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Det vi i projektgruppen vil fokusere pa i vores konklusion er:

* Den skal veere forstaelig for den almene befolkning
* Den skal kunne illustreres i billeder/tegninger

» lllustration af smitte i en bygning

» Skema der samler de forskellige parametre der har indflydelse pa en smittetype
* Vignsker at give almen forstaelse af smittespredning af virus
* Konklusion opbygges med

» Smittespredning set ud fra et medicinsk synspunkt

» Fysiske forhold der indvirker pa smittespredning

» Social adfaerds indflydelse pa smittespredning

» Arkitektoniske forhold som kan minimere smittespredning

» Tekniske Igsninger som kan minimere smittespredning

» Detved vi/ Det ved viikke!!llllll

* Konklusion afsluttes med forslag om oprettelse af et “center” hvor alle "kraefter” samles for
det videre arbejde, som illustreret nedenfor:

Social adfaerd

Projektgruppens holdning er at tages en af de 5 parametre ud af ligningen far vi ikke en Igsning
pa hvordan vi far et dansk samfund i balance.

Tak for jeres tid, engagement og fremmgde — det saetter hele projektgruppe umadelig stor pris
pa. Efter sommerferien vil vi holde jer opdateret pa rapporten. Rigtig god sommer til alle.
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