B VENTILASION

Verden tok feilom [EEESS
covid og ventilasjon

GRONLAND | OSLO: Frykt for strenge tiltak, og dessuten ble
de lurt av at covid smitter for symptomene kommer. Derfor
tok verden sa grundig feil om virus, filter og ventilasjon.

Tekst: GEORG MATHISEN

FOR KORONAVIRUSET inntok verden, skilte
smitteekspertene mellom tre mater som et
virus kunne smitte pa.

_ I klassisk smittevernhandtering har vi
operert med kontaktsmitte, drapesmitte og
luftsmitte, forklarer Johan @vrevik.

Kunstig smitteskille

Forskningssjefen hos Folkehelseinstituttet
kom pa rsmetet i Norsk innemiljeorgani-
sasjon for 4 se tilbake pd &rene med covid-
pandemi.

_ Teorien var at vi skilte mellom drapes-
mitte og luftsmitte fra smé aerosoler. Deter
et kunstig skille, sier han.

- Ibegynnelsen gikk de fleste hardtutog
saat covid smitter forst og fremst med drapes-
mitte. Verdens helseorganisasjon, WHO, gikk
ut pa twitter og advarte mot «fake news», 0g
28. mars 2020 fortalte en faktasjekk at viruset
ikke var luftbarent, peker @vrevik pa.

Forst i oktober 2020 begynte Folkehel-
seinstituttet a ta muligheten inn over seg.
FHI kom med en ny beskjed om at luftsmitte
kunne forekomme.

Rask ventilasjonsrapport

_ Vivar forsiktige med & si hvor viktigdet var.
Viskrevtidligenrask rapportom ventilasjon,
ogallerede datok viheyde for at luftsmitte var
enmulighet og relativt sannsynlig. Men det
ga ikke mening & snakke om ventilasjon hvis
ikke luftsmitte var noe som forekom, sier han.

Forst i mai 2021 gikk FHI offentlig ut
og sa at instituttet sd pa radene sine etter
endringer i kunnskapen om luftsmitte.

- Da gikk vi over til & snakke om innan-
ding, avsetning av store og mellomstore vi-
rus pa eksponerte slimhinner som eyne og
munn, og kontaktsmitte. Det viktigste som
har skjedd p smittevernfeltet under denne
pandemien, er at vihar endret oppfattelsen
av hvordan luftveisvirus smitter. Vi har
gattbort fra drapesmitte versus luftsmitte,
oppsummerer Johan Q@vrevik.

Motvilje mot tiltak
_ Men hvorfor tok det si lang tid for smitte-
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verninstitusjoner som WHO, amerikanske
CDC og norske FHI aksepterte at covid smit-
ter via luft? En av noklene er stor motvilje
innenfor et smittevernregime som er basert
pade tre klassiske smitteveiene, sier han.

Kontaktsmitte krever ikke sa veldig
mange tiltak. Drapesmitte krever munn-
bind og kanskje visir. Med luftsmitte blir
det vanskelig a flytte en pasient rundt pa
et sykehus, og det er mye strengere krav
til masker, forklarer han.

Dermed var alle redde for asiat «detteer
luftsmitte», fordi det plutselig ville utlese de
aller strengeste tiltakene pa alle sykehusene.

Ikke like smittsomme med symptorher
Samtidig klarte viruset a lure ekspertene.
Tiltakene mot drapesmitte sa ganske enkelt
ut til & fungere. FHI diskuterte likevel hele
tiden hva som var riktig, men utad var det
viktig a sta samlet med bare ett sett med rad.

I befolkningen s& avstandsreglene ut
til 4 veere effektive. Pa sykehusene virket
drapesmittetiltakene bra. Ikke mange leger
og sykepleiere ble smittet i starten. Enav
grunnene er ganske enkelt at covid smitter
mest de forste dagene, og det er til dels for
pasienten har noen symptomer idet hele
tatt. De om ble lagt inn pa sykehus, hadde
gjerne vaert smittet en god stund. De var
ikke like smittsomme lenger.

Hepafilter tar viruset

Selve viruset maler litt over 0,1 mikrometer,
og majoritetener i aerosoler som er mindre
enn fem mikrometer, forklarer @vrevik.

_ Viruset blir veldig effektivt filtrert i
hepafilter. Men filteret vil gjernestdien
krok - det star ikke mellom dem som pra-
ter. Det er litt av det samme problemet med
ventilasjon. Den str ikke midt mellom to
personer. Fremover blir det spennende &
se hva vi kan gjere med soner for a hindre
at smitte sprer seg, sier han.

Problemet for forskerne er at det nesten
ikke finnes data fra virkeligheten. Gjennom-
gangene som er gjort, bruker stort sett bare
eksperimentelle studier.

Slik oppsummerer Johan Q@vrevik
radene om inneklima og risiko for
smitte av covid-19, radene om
ventilasjon i offentlige bygg og
naeringsbygg:

Innanding og avsetning av sma og
mellomstore draper som inneholder
smittsomt virus, anses som viktigste
smittemate for SARS-CoV-2, og
smittespredning synes primeert a
forega innenders.

Risiko for smitte er hoyest ved
naerkontakter under én til to meter,
men risiko for smitte over lengre
avstander oker i rom med darlig
ventilasjon, og risikoen oker med
stigende oppholdstid.

Tilstrekkelig ventilasjon er viktig
for & hindre smittespredning av
SRS-CoV-2 innendars over lengre
avstander (over én til to meter). Ved &
oke ventilasjonshastigheten uttynnes
konsentrasjonen av draper/aerosoler,
som betyr at det er mindre sjanse fora
inhalere infeksiose partikler.

Ventilasjon antas a ha begrenset
effekt pa smitterisiko ved naerkontakt
(under én til to meter) og kan derfor
ikke erstatte andre smitteverntiltak som
3 holde avstand eller bruke munnbind.

- Det vi trenger, er kontrollerte forsek
som ser pa forekomst og effekt pa smitte,
ifolge @vrevik.

N4 holder FHI pa med & rekruttere uteste-
der for 4 gjore en studie ute ivirkeligheten
og se pa om luftrensere har noen effekt.

Fukt virker, men anbefales ikke

Fukt - eller rettere sagt mangel pa fukt —er
et problem. S fort luftfuktigheten kommer
under 100 prosent relativ fukt, krymper
partiklene som viruset er festet til. I praksis
er det umulig d unnga.

Luftfuktigheten pavirker ogsa hvor godt
viruset overlever.

_ Det ser ut som vi far en inaktivering
av virus nar vi kommer over 40 prosent,
grovtregnet. Deter uklart hvilken praktisk
betydning dette har i norske innemiljoer. I
moderne, ventilerte bygg kan det troligbare
oppnas ved aktiv befuktning, sier Johan
@vrevik.

Han benytter anledningen tilafjerne
all tvil:

_ Vi anbefaler ikke aktiv befuktning.
Men jeg skal ikke vaere veldig hard paat det
ikke er en god idé hvis vikan fa lesninger
som gjor at vi kan unng skade ibyggene,
sier han. ®




