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Sammanfattning

Bakgrund

Tandldkarmottagningars luftkvalitet dr viktig for bade personal och patienters hélsa. Aspekter som
kan paverka dr bland annat allménventilationen, arbetssdtt och arbetsmetoder. Smittspridning av
virus och bakterier inom tandvéarden kan ske eftersom det trots alla forsiktighetsatgarder nastan &r
omgjligt att undvika dropp- och aerosolbildning under en behandling. Dessutom finns dven ett
behov av att kartlagga 6vriga ej tillrackligt utredda risker som exponering av dentalt amalgam och
hérdplast.

Syfte

Syftet med projektet var att undersdka spridningsmonstret av bildade aerosoler, samt att
undersdka aerosolernas innehall med fokus pa bakterier, virus, hardplaster och kvicksilver
(partikuldrt och i gasform) vid olika typer av tandvardsbehandlingar. Framforallt var det
personalkategorierna tandldkare, tandskoterskor och tandhygienister och deras arbetsmiljo som
berdrdes i detta projekt men dven patienters risk for att utsattas for hoga halter har berorts.

Genomforande

Projektet har genomforts genom att méta spridning av bakterier, virus, partiklar, hardplast,
kvicksilver och metaller i behandlingsrum pa tre olika tandlakarmottagningar som valdes ut for att
tdcka in olika utformningar av behandlingsrum och ventilationssystem. Dessutom har olika typer
av tandvardsbehandlingar, arbetssatt/arbetsmetoder utretts, da hypotesen var att olika arbetssétt
och behandlingar ger upphov till olika mangd partiklar, bakterier, virus, hardplast, metaller och
kvicksilver.

Resultat

Resultaten visar att olika tandvardsbehandlingar ger upphov till olika méngd partiklar. Ingen
matning visade partikelhalter som &verskred gransvarden. Detsamma géllde for métningarna av
héardplaster och kvicksilver. Ytor som ofta vidrordes provtogs for att utreda férekomst av virus och
bakterier. Ingen av ytproverna pavisade virus men pa manga ytor hittades flera olika typer av
bakterier. Luftombytet mattes och slutsatsen var att ventilationen i métta kliniker fungerade
tillfredstallande.
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Projektbeskrivning

Inledning och bakgrund

Att en tandlakarmottagnings luftkvalitet dr god ar viktigt bade for personalen som jobbar dér och
for patienternas halsa. Aspekter som kan paverka luftkvaliteten ar dels klinikens allmédnna
ventilation och luftombyte, dels bildandet och spridningen av halsofarliga partiklar och gaser. Vad
som kan paverka bildandet och spridningen av halsofarliga @&mnen pa en tandvardsklinik kan vara
de olika arbetssétt och arbetsmetoder som anvands under olika typer av patientbehandlingar men
ockséd de material man arbetar med. Olika tandfyllnadsmaterial som kompositfyllningar eller
amalgamfyllningar kan avge partiklar och gaser vid hantering som kan spridas i rummet och leda
till halsofarlig exponering. Annan majlig risk dr spridningen av bakterier och virus mellan
personal och patient men ocksa mellan patienter da virus och bakterier kan spridas och avlaggas
pa ytor som vidrors. Darfor ar hygien och sakerhetsforebyggande atgarder viktiga.

Projektets initiala idé uppkom vid begynnelsen av den globala spridningen av Covid-19. Under
pandemin uttrycktes en oro bland hélso- och sjukvardspersonal som fragade sig hur vil
allmanventilation och punktutsug motverkade smittspridning inom sjukvérden. En stor oro
uttrycktes inom tandvarden eftersom néastan alla arbetsmoment innebéar nédra kontakt med patients
mun och ménga tandvardsbehandlingar ger upphov till synligt 6kad mangd aerosolbildning.
Overféring av virus via droppar och aerosoler inom tandvarden kan ske eftersom det trots alla
forsiktighetsatgarder néastan ar omojligt att undvika dropp- och aerosolbildning under en
tandvéardsbehandling [1]. Enligt flera forskare sker spridning av bakterier och virus inom
tandvarden antingen genom direkt exponering for patientens utandningsluft, innehallande
droppar, blod eller saliv, eller via indirekt kontakt med kontaminerade ytor och/eller instrument
[1-5]. Dentalinstrument anvands med vatten, vilket leder till att det genereras en betydande mangd
aerosoler som blandas med patientens saliv och/eller blod [2]. Detta kan leda till spridning och
overforing av virus och bakterier fran patient till klinikpersonal eller till andra patienter pa
kliniken [5]. Tidigare studier visar @ven att omfattningen av bakterier i luften bl.a. beror pa typ av
tandvardsbehandlingar och avstand till kéllan [6].

Forutom risken for smittspridning av olika virus och bakterier inom tandvérden finns ocksa ett
behov av att kartlagga ovriga ej tillrackligt utredda risker, sasom spridning av hélsofarligt dentalt
amalgam och hardplast via aerosoler. Amalgam ar en legering mellan kvicksilver (50%), silver,
tenn, koppar och zink. Kvicksilver &r ett nervgift som vid hoga halter kan paverka bland annat
immunforsvaret och nervsystemet. D4 personal hanterar en amalgamfyllning, genom exempelvis
borrning, bildas ett damm av sma amalgampartiklar. Kvicksilver kan dven avga i gasform, vilket
gor att det kan spridas mycket langre &n aerosoler. Under ett forsok med att borra i en
amalgamfyllning inom EU Life projektet Hg-Rid (https://www.hg-rid.eu/sv/hem) uppmattes
momentant nivder 6ver arbetshygieniska gransvardet i behandlingsrummet.

Amalgam forbjods som tandfyllnadsmaterial 2009 i Sverige och ersattes da med olika
akrylatplastkomponenter. Dessa plaster kan orsaka hudirritation vid hantering och kan vara
allergena vid inandning av angor och slipdamm [7]. For att forebygga exponering av halsofarliga
partiklar och gaser ar det viktigt att allmanventilationen &r tillracklig, samt att utbildning och
information till personal ar tillracklig.



Genomforande

Projektet startade som ett samarbete mellan IVL Svenska Miljdinstitutet och Praktikertjénst och har
pagatt under totalt fyra ar. Pa grund av den inledningsvis pagaende Covid-19 pandemin skots
slutdatum for projektet upp ett ar. Detta framfor allt pa grund av att laboratorier for analys av
virus och bakterier inte fanns tillgéngliga, men ocksé for att det var svart att hitta kliniker dar
matningar kunde utforas. Ett samarbete med Folktandvarden etablerades ocksa under projektets
gang for att utoka mojligheter for mattillfallen. Under projektets gang har tva pilotstudier samt tva
storre 3-veckors matkampanjer utforts.

Inom projektet har ytterligare partnerskap etablerats med Klinisk mikrobiologi och vardhygien
(KMB) vid Akademiska sjukhuset i Uppsala samt med Ergonomi och aerosolteknik vid Lunds
tekniska hogskola (LTH). Erfarenhetsutbyte och diskussioner kring arbetsmoment och andra
specifika relevanta fragestéllningar ur tandvardspersonalens synvinkel har forts kontinuerligt
mellan projektpartners och referensgrupp.

Pilotstudie 1 genomfordes under sommaren 2021 (2021-06-28 till 2021-06-29) pa en av
Praktikertjdnsts kliniker i Stockholm. Syftet med studien var att understka anvandbarheten av
partikelinstrument (GRIMM 11C) samt att undersoka spridningsmonster av partiklar i
behandlingsrummen. Detta gjordes genom att placera flera GRIMM-instrument i rummet pa olika
avstand fran behandlingsstolen.

Pilotstudie 2 genomfordes pa samma klinik under sommaren 2022. (2022-05-18 till 2022-05-19).
Fokus for denna studie var att undersoka halterna av metaller, organiskt damm (hédrdplast) samt
gasformigt kvicksilver i lokalerna. Matningen av metaller (koppar, silver, tenn och kvicksilver) pa
partiklar och organiskt damm utférdes med hjdlp av IOM-provtagare. Kontinuerliga matningar av
kvicksilvergas i luft genomférdes med ett Lumex RA915+-instrument. Mangden bakterier i luft och
pa ytor, partiklar, metaller och organiskt damm i luft i behandlingsrummet jamfordes med tva
referensplatser; klinikens reception och disk- och prepareringsutrymme/korridor. Aven férekomst
och spridning av partiklar vid olika behandlingar undersoktes.

Under varen och hosten 2023 utfordes tva storre matkampanjer. Métningar gjordes under veckorna
10, 12 och 14 (méatkampanj 1) och under veckorna 44, 45 och 46 (matkampanj 2). Matningarna
utfordes pa tva olika Folktandvardskliniker i Stockholm.

Matningarna utfordes i olika behandlingsrum pa klinikerna. I behandlingsrummen installerades
ett partikelinstrument GRIMM 11C. For att provta sa ndra andningszonen som mdajligt kopplades
ett ror fran partikelmétaren som placerades vid tandldkarstolen. Avstandet frdn andningszonen till
instrumentets intag uppskattades till 0,5 meter. I behandlingsrummen genomfordes dven méatning
av CO2 for att fa en uppfattning om hur vil ventilationen fungerade i rummet. FOr att minimera att
partiklar fran aktiviteter utanfor behandlingsrummet fangades upp var dorrar och fonster stingda
under pagdende behandlingar och métningar.

For luftprovtagning av bakterier anvandes tva klotzar (Klotz impaktor FH6) med roterande
blodagarplattor. De tva instrumenten kordes parallellt for att fa replikat. Provtagningstiden sattes
till den optimala tiden pa 2 min (utreddes under Pilotmatning 2) och provtagningsflodet sattes till
100 liter/minut. Proverna skickades till KMB for rdkning och typning av bakterier.

Under méatningarna antecknades av nérvarande tandvéardpersonal vilken instrumentering som
anvandes under de olika behandlingarna och under vilka tider de utférdes. Vid utvarderingen av
data delades de olika behandlingarna in under olika behandlingsgrupper utefter den



instrumentering som anvénts. Denna gruppering och indelning gjordes i samrad med
Praktikertjanst. Foljande tre huvudgrupper identifierades; lagningar, dér roterande verktyg
anvandes, undersokningar dar inga roterande verktyg anvandes samt hygienistbehandlingar, dar
diverse instrumentering med vatten anvéndes.

Ytprovtagning av bakterier och virus utférdes pa utvalda och markerade ytor pa 5 x 5 cm. De ytor
som provtogs var handtaget pa lampan, handtaget pa brickan, bredvid vattenfontdnen samt
datormusen. Samtliga ytor provtogs genom att féra swab-pinnen 6ver ytan i ett S-monster totalt tre
ganger per prov. Parallella prover togs for analys av bakterier och virus. For rakning och typning
av bakterier skickades proverna till KMB.

Virusproverna frystes ned direkt efter provtagning till minus 80°C for att senare skickas for analys
pa LTH. De virus som analyserades var influensavirus A och B, samt SARS-CoV-2.

Forskningsresultat

Under projektet har matningar utforts pa totalt tre kliniker, varav tva pilotstudier och tva langre
matkampanjer. Totalt utférdes 130 partikelmétningar (Grimm 11C) for att studera storlek och
koncentration av bildade partiklar i samband med behandlingar, 275 luftprov (Klotz impaktor
FH6) samlades in for att bestimma méngden bakterier i luften, samt 298 provytor topsades for
bakterietypning. En sammanstallning av projektets méatningar presenteras i Tabell 1.

Tabell 1: Sammanstéllning 6ver antal matningar och provtagningar i projektets alla delar

Typ av mdtning Antal matningar Antal matningar i Antal matningar i
totalt matkampanj matkampanj exkl blank
Bakterier pa ytor
298 260 241
Bakterier luften (klotz)
275 226 206
Virus pa ytor 260 260 241
Partiklar-
Tandvardsbehandlingar
-alla 130 100
Partiklar
Hygienistbehandling- 48 48
Partiklar Lagning
(anvandning av
rotationsverktyg)- 46 26
Partiklar Undersokning
(inga verktyg)- 36 36




Pilotstudie 1 och 2:

Fokus under Pilotstudie 1 var att studera spridningen av partiklar i behandlingsrummen under
olika tandvardsbehandlingar. Tre partikelinstrument (Grimm 11C) var placerade pa olika avstand
fran behandlingsstolen, dock visade matningarna likvardiga koncentrationer och storlekar av
partiklar utan storre fordrdjning. Inhalerbara partiklar detekterades i storre utstrackning och
koncentration dn respirabla partiklar och i flera fall detekterades en hogre koncentration av
inhalerbara partiklar for instrumentet ndarmast patienten jamfort med 6vriga instrument, se Figur 1.
Utifran resultatet beslutades att i fortsatta métningar endast anvanda ett partikelinstrument som
placerades ndra patientens andningszon.
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Figur 1: Variation av inhalerbara och respirabla partiklar under arbetspass, vid tandldkarstol
under pilotstudie. Utférda behandlingar, 08:58-09:12 branner bort tandkoétt, 10:17-12:08
Rotbehandling, puts och slip, 13:58-14:32 Lagning och slipning, 14:55-15:10 Lagning och
slipning



Resultaten fran Pilotstudie 2 visade att koncentrationen av organiskt damm (métt med IOM-
provtagare) i behandlingsrum, korridor och reception lag under detektionsgranserna for alla
prover forutom ett som lag pa en brakdel (1/100 000) av det hygieniska gransvardet som ar satt till
5 mg/m3 [9]. Aven metallhalterna som méttes under samma provtagning lag under
detektionsgranserna for analyserna. For kvicksilvergas som mattes med kontinuerligt instrument
uppmattes mycket ldga koncentrationer under dagen och nagot hogre under natten, som hogst
1/50 av gransvardet som ér satt till 20 000 ng/m? [9]. Utifran resultaten beddmdes att fortsatta
matningar av dessa parametrar ej var av relevans.

Under Pilotstudie 2 provtogs dven bakterier i luft och pa ytor. Utifran resultaten valdes
blodagarplattor som odlingsmedium till luftprovtagningen och TSA-plattor till ytprovtagningen.
Den mest optimala provtagningstiden for luftprovtagningen uppskattades till tvd minuter, som
tillat tillrackligt mycket bakterier att samlas pa plattan samtidigt som 6vervaxt kunde undvikas.

Maitkampanj 1 och 2:
Luftkvalitet och ventilation

Luftkvalitén i klinikernas behandlingsrum var god 6ver lag. For en klinik med mekanisk
ventilation 6verskreds inte det rekommenderade hogsta CO2-vardet pa 1 000 ppm vid nagot av
mattillfédllena. For de andra klinikerna dar omblandande don anvéndes 6verskreds det
rekommenderade vérdet endast korta stunder under arbetsdagen da koncentrationen som hogst
gick upp till 1 600 ppm (Figur 2).

CO2 halter i tandldkarrum

Figur 2: COz-koncentrationen som funktion av tid i behandlingsrum. Blatt streck indikerar den
rekommenderade max-koncentrationen pa 1000 ppm.

Uppdelning av behandlingsgrupper

For att undersoka bildandet av partiklar och bakterier i forhallande till tandvardsbehandling
gjordes en uppdelning i behandlingsgrupper utifrdn de metoder och instrument som anvéants
under behandlingen;

* Tomt rum (bakgrundsvarden matt i start av matdagen, inga personer i rummet)

* Hygienistbehandling (maskinell tandstensborttagning, tandblekning och krok)



* Lagning (roterande instrument (lagning, putsning, cementering, slipning, fyllning och
rotbehandling))

* Undersokning (inga roterande instrument)

* Behandling utan vatten & Ovrigt (vectomi och extraktion av tander). For liten grupp for att kunna
rakna statistiskt.

Partiklar

Koncentrationen av partiklar méatt vid behandlingsstolen var generellt 1ag vid alla maéttillféllen och
kliniker, se sammanstéllning av alla partikelméatningar i Figur 3B och 3C. Partikelkoncentrationen
varierade under dagen mestadels som kortvariga toppar (max 6 sekunder) ddar koncentrationer
maximalt nddde upp till 8,8 mg/m3 for inhalerbara partiklar och 0,3 mg/m3 f0r respirabla partiklar.
Medelkoncentrationen av inhalerbara partiklar for de olika behandlingarna ldg mellan 0,0008 och
0,12 mg/m3 for de olika médtdagarna och 8 h-medelvardet lag langt under det uppsatta
nivagransvardet for partiklar (inhalerbart damm; 5 mg/m3) [9]. For respirabla partiklar lag
medelkoncentrationen mellan 0,0004 och 0,014 mg/m3.

De behandlingar som gav upphov till hogst koncentration av partiklar inkluderar bland annat
behandling med elektrorotorn dé tandkott branns bort, rengoéring av 16sgom och extraktion av
tand. Endast ett fatal av dessa behandlingar utférdes under matkampanjerna vilket gor det svart
att anvianda behandlingsgruppen i den statistiska jamforelsen.

Jamforelse mellan de olika behandlingsgrupperna presenteras i Figur 4B och 4C. For
behandlingsgruppen lagningar dr medianvardet for koncentrationen partiklar ndgot hogre jamfort
med tomt rum (bakgrundsvarden). Detta géller for bade inhalerbara och respirabla partiklar (Figur
4B, 4C). Spridningen av partiklar inom grupperna ar mycket stor.

Bakterier i luft

Sammanstallning av alla bakteriemdtningar presenteras i Figur 3A. Antalet uppmatta bakterier i
luften varierade mellan 0-100 (CFU). Ingen skillnad mellan de olika tandvardsbehandlingarna
undersokning, tandhygienist, lagning och referensvarden gick att pavisa (Figur 4A).

Rengoring av tandprotes var det prov som genererade flest antal bakterier i luften. Héga varden
for bakterier forekommer dock i alla behandlingsgrupper.

For att undersoka relationen mellan bakterier och partiklar i luft jamfors uppmatta bakterie- och
partikelkoncentrationer under samma tidsperiod i Figur 5. For antalet bakterier och partiklar i luft
forekom ingen korrelation.

Bakterier pd ytor

Ytprovtagning gjordes innan forsta patient (referensviarde) samt efter behandlingar under dagen.
Fyra olika ytor i behandlingsrummet provtogs; datormus, handtag lampa, handtag bricka och
vattenfontdn. Det finns en tydlig skillnad i antal bakterier (CFU) pa ytor mellan de olika klinikerna
dér det pa klinik 2 (Figur 7) uppmattes signifkant hogre antal bakterier &n pa klinik 1 som generellt
hade laga antal bakterier (Figur 6). Pa klinik 2 visade dven prover tagna innan forsta patient pa en
hog andel av ytor med >>100 bakterier (CFU). Motsvarande andel for prover tagna under dagen pa
samma klinik var nagot lagre men fortfarande hogt.
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Figur 3: Sammanstallning av samtliga data for bakterier, inhalerbara och respirabla partiklar i
luften fran tandlakarkliniker. A) antal koloniformande bakterier (CFU) i luften under 2 minuter, B)
koncentration (ug/m?) av inhalerbara partiklar i luften och C) koncentration (pg/m?3) av respirabla
partiklar i luften.
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Figur 4: Boxplott for jamforelse av olika behandlingar som utforts under métningar avseende
exponering for A) Bakterier (medelvarde CFU), B) Inhalerbara partiklar (ug/m3) och C)
respirabla partiklar (pg/m?). Boxen visar 25e till 75e percentilen, och medelvarde (bakterier)
eller median (partiklar) som svart streck. Statistiskt signifikanta skillnader (Mann-Whitney U-
test) finns mellan gruppen hygienistbehandling och lagning for inhalerbara partiklar (p=0.013)
och for respirabla partiklar (p=0.017), samt mellan hygienistbehandling och undersokning for
bakterier (p=0,014). Notera skillnaden i skala pa y-axeln mellan graferna.
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Bakterier mot inhalerbara partiklar i luften
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Figur 5: Korrelation bakterier i luften mot koncentration inhalerbara partiklar, olika behandlingar
och mattillfallen

Forekomst och typ av bakterier

Antal bakterier (CFU) och bakterietyp var i stort sett jamt fordelade 6ver de ytor som topsades. De
allra flesta bakterier som typades var av sliktet Staphylococcus. De flesta av dessa dr naturligt
férekommande hos ménniska. Dock hittades en stor del staphylococcus saprifyticus pa klinik 2, en
bakterie som dr vanligt forekommande i samband med urinvégsinfektion. I cirka en tiondel av
proverna hittades bakterier av slaktet bacillus, en del med eventuella patogena egenskaper. I
ytterligare en tiondel av proverna hittades bakterier av slaktet micrococcus (underordningen
halvvingar). I 6vrigt hittades bakterier av bl.a. slaktena streptococcus, kocuria och citrobacter.

Virus

Ingen av de totalt 260 ytproverna som togs under médtkampanjerna visade positivt vid analys av
virus (influensavirus A och B samt SARS-CoV-2).
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CFU (0-10) CFU (11-100) CFU (>100) CFU (>>100)
Provyta Antal prov Antal prov Antal prov Antal prov

Innan forsta patient

Datormus 4 (66%)
Handtag Lampa 4 (57%) 3 (43%)
Handtag Bricka 7 (100%)

Vattenfontin 5(83%)
Efter behandling

Datormus 11 (73%) 2 (13%)
Handtag Lampa 17 (81%) 4 (19%)
Handtag Bricka 17 (81%) 4 (19%)
Vattenfontin 12 (80%) 2 (13%)

Figur 6: Klinik 1, bakteriemangder pa ytor provtagna innan forsta patient for dagen samt efter
patientbesok. Siffror i parantes anger procentandel av proverna i det angivna

koncentrationsintervallet och den angivna ytan.

CFU (0-10) CFU (11-100) CFU (>100) CFU (>>100)

Provyta Antal prov  Antal prov Antal prov Antal prov
Innan forsta patient

Datormus 1(11%)
Handtag Lampa 5 (56%) 1(11%)
Handtag Bricka 3 (33%)
Vattenfontan
Efter behandling
Datormus

11(53%) 4 (19%)

Handtag Lampa 9 (43%) 5 (24%)
Handtag bricka 12 (57%) 4 (19%)
Vattenfontdn 11 (53%) 6 (29%)

Figur 7: Klinik 2, bakteriemangder pa ytor provtagna innan forsta patient for dagen samt efter
patientbesok. Siffror i parantes anger procentandel av proverna i det angivna

koncentrationsintervallet och den angivna ytan.
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Diskussion

Vid métning av partiklar i luft pa olika platser i behandlingsrummet observerades det att
instrumentet narmast patienten fangade upp storst variation och hogst koncentration av partiklar
under en arbetsdag jamfort med instrument som var placerade langre ifran. Resultaten stimmer
med hypotesen att partiklar som genereras under behandling patréffas i storre utstrackning
ndrmast patient och dar flest personer uppehaller sig [10,11]. Att partiklarna inte fangas upp av de
Ovriga instrumenten i lika stor utstrackning kan tyda pa att partiklarna gradvis avsatts i rummet
efter att de bildats. I tidigare studier har man kunnat visa att partikelkoncentrationen snabbt avtar
med avstandet fran bildningskallan [2].

Matningar av partiklar i luft har utforts f6r att undersdoka sambandet mellan partikelkoncentration
och olika tandvardsbehandling. I tidigare studier kunde man se att vid anvandandet av roterande
instrumentering 6kade méngden partiklar i luften [12]. Resultaten visade att det finns en viss
okning av partikelkoncentrationen for behandlingsgruppen lagningar jamfort med de andra
studerade behandlingsgrupperna. Spridningen inom behandlingsgrupperna ar dock valdigt stor.

Da en behandling oftast bestar av flera olika moment var det svart att koppla den exakta
tidpunkten i métdata mot ett specifik arbetsmoment. Oftast gick det att koppla
partikelkoncentration till dokumenterad aktivitet i protokollen, men manga génger varierade
koncentrationerna i luften till f6ljd av andra aktiviteter i rummet sa som att en dérr 6ppnas och
stdngs och att personer ror sig i rummet. Dessa faktorer gjorde det ocksa svart att etablera bra
bakgrundsnivaer vid start av matdagen.

Akrylater dr hélsofarliga men anvinds oftast som kompositmaterial i lagningar och vid slipning
eller borrning i kompositmaterialet kan hardplastdamm (organiskt damm) bildas. Inga méatbara
koncentrationer uppmattes fér nagot av proverna under projektet. Detta beror troligen pa att
volymerna akrylat ar mycket sma. Ocksa alla metallmétningar som gjordes var under
detektionsgransen for analysen, forutom for ett prov som lag pa en mycket lag niva. Slutsatser vi
drar fran studien &r att organiskt damm och metaller inte forekommer i hélsoskadliga
koncentrationer.

Matningarna av gasformigt kvicksilver visade pa mycket ldga koncentrationerna vid alla
mattillfallen. Vid métning under kvall och natt, da ventilationen var avstdngd, steg
kvicksilverhalterna i lokalen med en faktor 50 jamfort med koncentrationen dagtid. Alla vdrden lag
dock langt under gransvardet for kvicksilver i arbetsmiljo (20 pg/m3) [9].

Vid matning av bakterier i luft uppmattes under pilotstudien relativt hoga mangder bakterier,
bade i behandlingsrum samt i reception och korridor. Att hoga koncentrationer uppmattes i
korridor och reception kan ha att gora med att ventilationen dér inte ar lika effektiv jamfort med i
behandlingsrummet. For koncentrationen av bakterier i luften kopplat till behandlingsgrupp gick
det inte att se ndgon skillnad mellan referens- och de olika behandlingsgrupperna.

CO2-halten uppmattes som ett matt for att utvardera luftkvalitén. Resultaten visar pa en bra
luftmilj6 pa alla matta kliniker. Det ar tydligt att dar ventilationen utgoérs av omblandande don och
stdngs av under kvall och natt d&ndras omséttningen och darmed luftkvalitén under natten och
tidigt pa morgonen. For klinikerna med omblandande don 6verskreds dven gransvardet for CO2 (1
000 ppm) kortvarigt under dagen da halten steg till 1 600 ppm. Det ar viktigt att sakerstélla att den
allmanna ventilationen &r tillracklig och fungerar bra da den bidrar till att uppratta en bra
luftkvalitet pa tandvardskliniken.
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Antal och typ av bakterier uppsamlade pé ytor varierade for de olika klinikerna och kan troligen
kopplas till olikheter i hygienrutiner, samt vilket desinfektionsmedel som anvants pa kliniken. Da
stadning och desinfiering av ytor gors efter varje patientbesok och efter sista patienten for dagen,
forvantas behandlingsrummen vara rena fran bakterier pd morgonen dagen efter, vilket visade sig
ibland inte vara fallet.

Det desinfektionsmedel som anvandes pa de studerade klinikerna hade en alkoholhalt p& 45%. Vid
lagre alkoholhalt krdvs normalt en langre kontakttid med ytan for att uppnd en maximal (optimal,
hog grad av) decinficering. Den tiden var ibland svar att uppna da det var begransat med tid
mellan patientbesoken. En forklaring till varfor bakteriekoncentrationen pa ytor tidvis uppvisade
mycket hoga koncentrationer skulle kunna vara att ytor inte decinficeras under tillrackligt lang tid
och med tillrackligt hog alkoholhalt. Var rekomendation &r att stid- och hygienrutiner ses ver pa
klinikerna.

Inte pa nagon klinik hittades nagra virus pa de ytor som provtogs. En forklaring till detta skulle

kunna vara att patienter som sokte tandvard under 2022 och 2023 i hog grad var friska, kanske till
foljd av en storre forsiktighet och eftertanksamhet som lardom fran Covid-19 pandemin.
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