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Sammanfattning 
I december 2019 rapporterades de första fallen av ett virus benämnt som covid-19 i Wuhan, Kina. 

Viruset sprider sig snabbt och i takt med den okontrollerade spridningen blir också trycket på 

sjukvården allt högre. Samtidigt som vården gör allt i sin makt för att räcka till så rapporteras det 

om global brist på skyddsutrustning. Tillverkningen av ett kirurgiskt munskydd, från fiber till 

färdig produkt, består av ett omfattande system och kräver material av specifika fibrer som 

framställs i avancerade processer. Att skapa ett munskydd som besitter möjligheten för 

återanvändning hade varit ett alternativ i syfte att minska risk för att munskydd tar slut samtidigt 

som engångsförbrukning minimeras. 

 

Syftet med denna studie är att studera och analysera materialval, framställning, konstruktion och 

krav för kirurgiska munskydd. Studien syftar också till att undersöka alternativa möjligheter till 

att skapa ett återanvändbart munskydd. 

 

Val av metod för insamling av material har haft sin utgångspunkt i litteraturstudier av främst 

vetenskaplig karaktär. Då ämnet är högaktuellt har nyhetsartiklar från betrodda dagstidningar 

varit av värde. Intervjuer av kvalitativ läggning genomfördes i syfte att skapa en överskådlig 

inblick i vårdarbetet. 

 

Ett kirurgiskt munskydd fungerar som en skyddande barriär mot överföring av smittämnen 

mellan personal och patient och är generellt uppbyggt i tre olika lager. Det inre lagret, 

mittenlagret, är tillverkat genom en process kallad nonwoven meltblown medan de två yttre 

lagren, det övre och det undre, tillverkas genom en process kallad nonwoven spunbond. Dessa tre 

lager kalendreras sedan samman och bildar själva filtermediet som därefter veckas och sys i en 

konverteringslinje. Munskydd är en engångsvara och slängs direkt efter användning.  

 

Nawar Kadi, som är professor på Textilhögskolan i Borås, arbetar för tillfället med ett projekt 

som syftar till att utveckla ett delvis tvättbart munskydd som fungerar att återanvända. I dagsläget 

finns många aspekter att beakta och frågor att besvara innan projektet går att förverkliga i 

praktiken men med rätt förutsättningar, ekonomisk stöttning och framförallt beprövade metoder 

med bakomliggande forskning är möjligheten till att skapa ett återanvändbart munskydd inte 

långt borta. 
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Abstract 
In December 2019, the first cases of a virus called covid-19 were reported in Wuhan, China. 

The virus is spreading rapidly and in connection with the uncontrolled spread, the pressure on 

healthcare is also increasing. At the same time as healthcare is doing everything in its power to 

suffice, a global lack of protective equipment is reported. The manufacture of a surgical face 

mask, from fiber to finished product, consists of a comprehensive system and requires materials 

of specific fibers produced in advanced processes. Creating a face mask that possesses the 

possibility of reuse would have been an alternative with the aim of reducing the risk of face mask 

ending while minimizing disposable consumption. 

 

The purpose of this study is to analyze material selection, manufacture, construction and 

requirements for surgical face masks. The study also aims to explore alternative ways of creating 

a reusable face mask. 

 

The choice of method for collecting material has been based on literature studies of a primarily 

scientific nature. As the topic is highly current, news articles from trusted newspapers have been 

of value. Qualitative interviews were conducted with the aim of providing a clear insight into the 

healthcare work. 

 

A surgical face mask serves as a protective barrier against the transmission of infectious agents 

between staff and patients and is generally constructed in three different layers. The inner layer is 

made by a process called nonwoven meltblown, while the two outer layers, the upper and the 

lower, are made by a process called nonwoven spunbond. These three layers are then calendered 

together to form the filter media, which is then pleated and seamed in a converting line. The 

surgical face mask is a disposable item and is discarded immediately after use.  

 

Nawar Kadi, who is a professor at Textilhögskolan in Borås, is currently working on a project 

aimed at developing a partially washable face mask that thus functions to reuse. At present, there 

are many aspects to consider and questions to answer before the project can be realized in 

practice but with the right conditions, financial support and proven methods with underlying 

research, the possibility of creating a reusable face mask is not far away. 
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Sammanfattning - Populärversion 
I Kina, december 2019, påträffas det första fallet av en person som insjuknat till följd av ett nytt 

virus kallat covid-19. Förvånansvärt snabbt sprider sig viruset globalt och den 11 mars 2020 

klassar World Health Organization covid-19 som en pandemi. I samband med att världen 

konstateras befinna sig i en global kris uppdagas även att bristen på skyddsutrustning är ett 

faktum. I Sverige har rapporteringarna kring det desperata behovet efter tillgång till munskydd 

varit en följetång. 

 
Ett kirurgiskt munskydd fungerar som en skyddande barriär mot överföring av smittämnen 

mellan personal och patient och utgör en avgörande betydelse i arbete med virussmittade 

patienter. Att vårdpersonal tvingas utföra sitt arbete utan tillgång till fundamentala redskap är 

självfallet förödande och i en kris som coronapandemin blir behovet av alternativa lösningar 

ytterst påtaglig. Munskydd är en engångsvara och slängs direkt efter användning. Att konstruera 

ett munskydd som besitter möjligheten för återanvändning hade varit ett alternativ i syfte att 

minska risk för att munskydd tar slut, i synnerhet vid en pandemisk situation som covid-19. 

 

Att skapa ett munskydd, från fiber till färdig produkt, är dessvärre inte helt enkelt. Tillverkningen 

består av ett omfattande system där många faktorer spelar in både produktionsmässigt och 

beträffande restriktioner och krav. För att tillverka materialet krävs fibrer med specifika 

egenskaper och för att sedan framställa dessa fibrer till ett färdigt tyg behövs påkostade 

maskinlinjer. Att därefter få skyddet godkänt till att brukas inom medicinsk sjukvård krävs att 

skyddet uppfyller ett antal riktlinjer och krav. 

 

I den här studien utforskas och analyseras samtliga komponenter vilka spelar en avgörande roll i 

framställningen av ett komplett munskydd. Materialval, tillverkningsmetoder och standardiserade 

krav är ett utdrag av de områden som utreds i rapporten. För att i framtiden kunna undvika att en 

så viktig resurs som ett munskydd riskerar att bli en bristvara undersöks också möjligheterna till 

att skapa ett återanvändbart munskydd. 

 

Med hjälp av en omfattande faktainsamling, diskussioner med experter och intervjuer med 

vårdpersonal har en kartläggning av munskyddets utformande och dess alternativa möjligheter till 

återanvändning möjliggjorts och det är således vad som presenteras i innehållet. 
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Förord 
I förordet riktas ett stort tack till vår handledare Behnaz Baghaei som bidragit med bra 

handledning genom arbetets gång och presenterat givande kontakter inom området. Ett stort tack 

riktas även till de respondenter som medverkat i våra intervjuer och studier som har bidragit till 

vidareutvecklingen av detta examensarbete. Utöver detta riktas även ett stort tack till professor 

Nawar Kadi som givit sitt förtroende till att få ta del av hans projekt rörande skapandet av ett 

återanvändbart munskydd. 

 

Arbetet har fördelats rättvist mellan författarna och båda har tagit lika stor del i arbetets process. 

Texterna har skapats av båda parter och det var först i slutklämmen som arbetet delades upp. Julia 

tog mer ansvar för struktur, meningsuppbyggnad och korrekturläsning medan Sara fokuserade på 

referenshantering, tabeller, figurer och diverse formalia i arbetet. 

 

Borås, 25 maj 

Julia Svenson och Sara Ström 
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1. Inledning 
I december 2019 rapporterades de första fallen av ett virus benämnt som covid-19 i Wuhan, 

Kina. Covid-19, också kallat coronaviruset, orsakar feber, luftvägsbesvär och lunginflammation. 

Symptomen varierar för olika bärare och ett allvarligare tillstånd drabbar i synnerhet äldre och 

personer med bakomliggande sjukdom. Ursprungligen tros viruset ha spridits på en kinesisk 

matmarknad, från djur till människa, där smittspridningen sedan har skett från människa till 

människa (Folkhälsomyndigheten, 2020).  

 

Det första bekräftade fallet av en svensk medborgare som insjuknat i covid-19 rapporterades den 

31 januari 2020 och Folkhälsomyndighetens avdelningschef Karin Tegmark Wisell beskriver i 

samband med det bekräftade coronafallet att risken för en allmän smittspridning i Sverige 

bedöms som väldigt låg (Krisinformation, 2020-01-31). 

 

Påståendet skulle dock utvisa sig vara en felaktig bedömning av Folkhälsomyndigheten. Covid-19 

sprider sig snabbt och okontrollerat och den 11 mars 2020 klassar WHO utbrottet som en pandemi 

(Folkhälsomyndigheten, 2020). Bara några dagar senare, den 16 mars 2020, beskrivs Sverige 

befinna sig i en allmän smittspridning enligt statsepidemiolog Anders Tegnell och antal bekräftade 

fall av insjuknade uppges vara över tusen vid det här laget (SVT Nyheter, 2020-03-16).  

 

I takt med den okontrollerade spridningen blir också trycket på den svenska sjukvården allt 

högre. Antalet smittade personer ökar för varje dag och sköterskor, läkare och all annan 

vårdpersonal sliter dag ut och dag in för att hjälpa, rädda och vårda de som insjuknat till följd av 

viruset. Samtidigt som vården gör allt i sin makt för att räcka till så rapporteras det om brist på 

skyddsutrustning för hälso- och sjukvårdspersonal som arbetar i virusdrabbade miljöer (SVT 

nyheter, 2020-04-19). Från sjukvården i Stockholm signaleras om fall där personal som arbetat 

oskyddade själva insjuknat i viruset (Vård Fokus, 2020-03-17). 

 
Problematiken med kritisk tillgång på skyddsutrustning blir självfallet förödande för personal 

som arbetar med att vårda de smittade patienterna då de tvingas utföra sitt arbete och med risk för 

sin egen hälsa och sitt eget liv. I ett desperat försök att få tag i munskydd rapporteras flertalet fall 

där vårdpersonal skapar egentillverkade masker av bland annat blöjor (Göteborgs Posten GP, 

2020- 04-19). 

 

Att konstruera ett korrekt munskydd är dock inte helt enkelt. Tillverkningen av ett kirurgiskt 

munskydd består av ett omfattande system och kräver material av specifika polymerfibrer som 

framställs i avancerade processer. Maskinerna som tillverkar materialet behöver dessutom vara 

av hög kvalitet och exakt precision för att uppnå en användbar slutprodukt (NPR, 2020-03-16). 

För att sedan få munskyddet godkänt till att brukas inom hälso- och sjukvård krävs att skydden 

uppfyller särskilda krav (Swedish standards Institute, 2019). 

 

Ett kirurgiskt munskydd är en engångsvara och slängs direkt efter användning (Vårdgivare 

Skåne, 2020-03-27). Att skapa ett munskydd som besitter möjligheten för återanvändning hade 

varit ett alternativ i syfte att minska risk för att munskydd tar slut samtidigt som 



 
10 

engångsförbrukningen minimeras. 

 

1.1 Syfte och problembeskrivning 
Syftet med denna studie är att på ett djupgående plan studera och analysera materialval, 

framställning, konstruktion och krav för kirurgiska munskydd. Studien syftar också till att 

undersöka alternativa möjligheter till att skapa ett återanvändbart munskydd i egenskap att 

minska risken för bristvara och samtidigt minimera engångsanvändning. 

 

1.2 Forskningsfrågeställning 

I: Vilka material används i kirurgiska munskydd? 

II: Hur är ett kirurgiskt munskydd konstruerat? 

III: Går det att framställa återanvändbara munskydd i syfte att, vid situationer som covid-19, 

minska risken att skyddsutrustning i vården blir en bristvara? 

 

1.3 Mål 
Målet med denna studie är att skapa en djupare insikt i hur ett kirurgiskt munskydd framställs 

från fibernivå till färdig produkt. Målet är att behandla samtliga områden beträffande tillverkning 

av ett kirurgiskt munskydd i form av materialval, framställningsprocesser och konstruktion samt 

att skapa en berikad kunskap i vilka krav och restriktioner som ställs på det färdiga skyddet. 

Studien ämnar också till att införskaffa en större förståelse för brister och behov som uppstått i 

samband med pågående pandemi, något som följaktligen leder till målsättningen vilken berör 

möjligheten till att skapa ett återanvändbart skydd. 

 

1.4 Avgränsningar 
Innehållet i rapporten behandlar framtagningen av kirurgiska munskydd med samtliga 

involverade faktorer. Studien innefattar inte någon annan typ av skyddsutrustning som 

exempelvis skyddshandskar, visir eller förkläde och inga jämförelser med nämnda skydd kommer 

följaktligen att beröras. Rapporten baseras genomgående på fakta och information presenterad i 

tidigare material och innehåller inte genomförande av egna tester eller framtagning av prototyper 

beträffande ett återanvändbart munskydd. Arbetet avgränsar sig uteslutet till kirurgiska munskydd 

som används inom svensk hälso- och sjukvård och innefattar inte andra länders skyddsutrustning. 

För att kunna skilja kirurgiskt munskydd från andningsskydd FFP tydliggörs detta i avsnittet för 

teoretisk bakgrund. Utöver detta kommer andningsskydd inte vidare beröras. I resultatavsnittets 

slutliga del redovisas ett projekt vilket syftar till att skapa ett återanvändbart munskydd. 

Tydliggöras bör att rapportförfattarna inte har haft någon form av samarbete eller delaktighet i 

projektet utan endast har erhållits möjligheten att presentera studien i denna rapport. 

 

2. Metod 
Val av metod för insamling av material har haft sin utgångspunkt i litteraturstudier av främst 

vetenskaplig karaktär. Valet av rapportämne grundar sig i den pågående bristsituationen 

beträffande skyddsutrustning i vården och då ämnet är högaktuellt har nyhetsartiklar från 

betrodda dagstidningar varit av värde. För att stärka argumenten till problematiken gällande brist 

på munskydd ytterligare genomfördes intervjuer av kvalitativ läggning. Intervjuobjekten, vilka 
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samtliga har ett arbete inom vården, fungerade således som ett komplement samtidigt som en 

inblick i den praktiska hanteringen av munskydd infann sig hos författarna.  

 

 

2.1 Litteratursökning 
En grundlig research och litteraturstudie planlades för att införskaffa förståelse och kunskap. 

Produktspecifikationer, kravspecifikationer samt tekniska restriktioner och lagkrav för kirurgiska 

munskydd var av intresse och tillsammans med detta söktes även litteratur kring forskning inom 

ämnet. Relevanta nyhetsartiklar rörande den pågående pandemin covid-19 kopplat till bristen på 

skyddsutrustning granskades för att tillhandahålla en aktuell bild av krisen. 

 

Sökningar av användbar litteratur och forskning gjordes i databaser som scopus, Google scholar, 

primo, SIS (Swedish Standards Institute), och Google. Idéer och funderingar som uppkom under 

vägen diskuterades med handledare, undervisningstekniker och professorer på Textilhögskolan. 

 

Den samlade informationen granskades för att finna de mest trovärdiga och användbara källorna 

kopplade till den frågeställning som skulle besvaras. Under arbetets gång växte kunskapen kring 

det berörda ämnet och allt mer avancerade sökningar kunde göras som drev arbetet och studien 

framåt. 

 

Då det valda ämnet är högaktuellt uppstod en viss problematik med uppkomsten av nytt material. 

Ett antal artiklar och debatter som tidigt i arbetet påträffats ersattes med nytt material då 

forskningen hela tiden går framåt och nya studier görs. Att genomgående vara mottaglig för ny 

information för att uppdatera tidigare teorier och metoder var av stor vikt. Covid-19 pandemin 

kan konstateras som en unik situation vilken inte tidigare inträffat och huruvida det 

tillhandahållna materialet är relevant i framtiden är något som måste beaktas. Inga garantier kan 

därav göras beträffande hur länge informationen anses vara representativ. 

 

2.2 Kvalitativa intervjuer 

För att skapa en inblick i hur munskydd praktiskt hanteras inom vårdarbete genomfördes 

intervjuer med vårdpersonal. Syftet var att identifiera om en förändring i hantering av munskydd 

skett i samband med utvecklingen av covid-19 och urvalet av intervjuobjekt gjordes genom att 

författarna kontaktade vänner och bekanta vilka arbetar i virusdrabbade miljöer. Samtliga 

intervjuobjekt arbetar som sjuksköterska eller ambulansförare och har en koppling till den 

pågående pandemin genom arbete med insjuknade covid-19 patienter.  

 

Överväganden kring hur intervjuerna skulle genomföras gjordes med hänsyn till att försöka få en 

så individuell och oberoende uppfattning som möjligt där det slutliga valet landade i intervjuer av 

kvalitativ läggning. Upplevelser och uppfattningar utifrån de svarande kan därav konstateras som 

subjektiva men vilket således bidrar till en mer nyanserad bild av problemet.  

 

3. Teoretisk bakgrund 
En omfattande faktainsamling genomfördes för att skapa en utförlig bakgrund inom det berörda 



 
12 

området. I kapitlet behandlas relevant insamlad bakgrundsinformation beträffande dagens 

munskydd. Definitioner av begrepp reds ut och en produktanalys presenteras för att ge en 

överskådlig bild över munskydd som finns på marknaden idag. Intervjuer med vårdpersonal 

genomfördes i syfte att få en tydligare inblick i den praktiska hanteringen av munskydd i 

vårdarbete. Avslutningsvis återges en nulägesanalys vilken kan beskrivas som en 

sammanfattning kring brister och behov som uppstått i samband med pågående pandemi.   

 

3.1 Kirurgiskt Munskydd 
Ett kirurgiskt munskydd används som stänkskydd i situationer där det finns risk för stänk av 

exempelvis blod, urin eller annan vätska som kan ge upphov till eventuell smittorisk. Ett 

kirurgiskt munskydd används som skydd vid droppsmitta för personal vid hantering av patient 

med misstänkt eller konstaterad influensa. I operationsområdet ska munskydd bäras av 

personal för att skydda patient mot droppsmitta (Vårdgivare Skåne, 2020-03-27). 

 

Enligt SS-EN 14683:2019+AC:2019, som är den europeiska standarden vilken utgör 

bestämmelser och krav för operationsmunskydd, beskrivs ett kirurgiskt munskydd vara avsett för 

att användas i operationssal och andra hälsovårdsinrättningar med jämförande skyddskrav. Krav 

och restriktioner för munskydd är utformade i syfte att skydda hela arbetsmiljön. 

Kirurgiska munskydd delas in i två kategorier beroende på skyddsnivå, typ I och typ II, där typ I 

i synnerhet används för patienter för att minska risken för spridning av infektioner, specifikt vid 

epidemiska eller pandemiska situationer. Kirurgiskt munskydd av typ II är huvudsakligen avsedd 

för att användas av vårdpersonal vid operation eller liknande medicinska situationer med 

jämförande krav (Swedish Standards Institute, SIS, 2019). 

 

Ett kirurgiskt munskydd av typ II används av personal i situationer där risken för stänk 

förväntas vara liten. Exempel på detta kan vara hantering i vårdmoment på en vårdavdelning. I 

situationer där risken för stänk förväntas vara stor, så som vid exempelvis operation, används 

kirurgiskt munskydd av typ IIR vilket innebär att skyddet är vätskeresistent. 

Samtliga kirurgiska munskydd av typ I, II och IIR används endast en gång och kasseras 

omgående därefter (Vårdgivare Skåne, 2020). 

 

3.1.1 Andningsskydd FFP 

Till skillnad mot ett kirurgiskt munskydd, som skyddar mot droppsmitta, så används ett 

andningsskydd då bäraren behöver skydda inandningen mot luftburen smitta vid vård av patient 

eller i situationer där andra skadliga ämnen kan förekomma i luften. 

 
Ett andningsskydd klassificeras i två utföranden vilket är med eller utan ventil. Ett andningsskydd 

med ventil innebär att ventilen filtrerar luften från mikroorganismer i inandningen och används 

då skyddet behövs under en längre tid. Skyddet filtrerar däremot inte i utandningen och måste ha 

en bra passform för att ge bäraren rätt skydd. Ett andningsskydd med ventil får enbart användas 

av personal och aldrig på patient. 

 

Andningsskydd räknas till personlig utrustning och ska märkas enligt den europeiska standarden 

SS-EN 149:2001. Klassificering av andningsskydd sker enligt en tregradig skala, FFP 1-3, där 
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FFP3 ger det högsta skyddet (Region Värmland, 2019-02-13). Ett andningsskydd kan användas 

oavbrutet upp till 8 timmar och kasseras därefter (Västra Götalandsregionen, 2020-04-23). 

 

3.1.2 Droppsmitta 

Droppsmitta definieras som en smitta vilken uppstår på grund av vätskedroppar från nysningar, 

kräkningar och hosta. Vätskedropparna når i regel inte längre än någon meter och kan smittas 

direkt, vilket innebär att smittan sker vid fysisk kontakt mellan smittkällan och den mottagliga 

individen, genom slemhinnor och ögon eller via händerna. Vätskedropparna kan även överföras 

via mellanled från en person till en annan genom att falla ner på föremål och ytor vilket ger 

upphov till indirekt kontaktsmitta. Droppsmitta är det vanligaste sättet en smittspridning sker vid 

de flesta luftvägsinfektioner (Vårdhandboken, 2019-12-13). 

 

3.1.3 Luftburen smitta 

Luftburen smitta definieras som en smitta vilken uppstår när partiklar sprids med luften och 

därefter inandas (Vårdhandboken, 2019-12-13). Smittans sprids med luftströmmar, 

vattenledningar och ventilationskanaler. Luftburen smitta kan också ge upphov till indirekt 

kontaktsmitta genom att de luftburna bakteriebärande partiklarna landar på föremål och ytor 

(Folkhälsomyndigheten, 2008). 

 

Dropparna av smittämnen som transporteras vid luftburen smitta är mindre än dropparna som 

uppstår vid droppsmitta och kan därför dröja kvar längre i luften. Vid sår eller hudinfektion kan 

mycket små hudpartiklar innehållande bakterier avges och orsaka en luftburen smittspridning vid 

inandning. Vanliga smittämnen som sprids via luftburen smitta är mässlingvirus, influensavirus 

och tuberkulosbakterier (Arbetsmiljöverket, 2019-12-13). 

 

3.2 Klassificering och märkning 
SS-EN 14683:2019 är den gällande europeiska standard som används för krav på information och 

egenskaper hos kirurgiskt munskydd och det krävs att leverantör uppfyller kraven för att få sälja 

munskydd. Munskydden klassificeras enligt SS-EN 14683:2019 i två olika typer, typ I och typ II, 

enligt bakteriefiltreringseffiktivitet. Typ II delas därefter upp enligt huruvida munskyddet är 

stänkbeständigt eller ej där typ IIR klassificeras som ett stänkbeständigt skydd och “R” betyder 

stänkmotstånd. 

 

Typ I och typ II testas enligt tre olika testmetoder vilka är: Bakteriefiltreringseffektivitet 

(bacterial filtration efficiency) (BFE), andningsmotstånd (differential pressure) och mikrobiell 

renlighet (microbial cleanliness). Typ IIR testas, inklusive de tre nämnda, också med en fjärde 

metod vilken är stänkmotstånd (splash resistance pressure). Minimikrav och beskrivning av 

respektive testmetod, enligt SS-EN 14683:2019, återges senare i rapportens resultatkapitel. 

 

En CE-märkning krävs vid försäljning av kirurgiskt munskydd vilket innebär att tillverkaren eller 

importören garanterar att produkten uppfyller europeiska unionens hälso-, miljö- och 

säkerhetskrav (Sis, svenska institutet för standarder, u.å.). För att få släppas ut på marknaden 

måste alla medicintekniska produkter vara CE-märkta. En CE-märkning intygar att kraven i 

föreskrifterna är uppfyllda och informationen vänder sig i första hand till de ansvariga 

https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/smittrisker-i-arbetsmiljon/huvudsakliga-risker/
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/smittrisker-i-arbetsmiljon/huvudsakliga-risker/
https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/sjukdomar-smitta-och-mikrobiologiska-risker/smittrisker-i-arbetsmiljon/huvudsakliga-risker/
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myndigheterna. En CE-märkning betyder att tillverkaren har tillverkaransvaret och därmed också 

ansvaret över att produkten överensstämmer med produktkraven.  

 

Medicintekniska produkter delas in i fyra kategorier, I, II a, II b och III, och klassificering sker 

enligt de risker vilka patienten kan utsättas för på grund av produktens tillverkningssätt, 

användning eller konstruktion. Vid bedömningen av klass I-produkter görs detta av tillverkaren 

medan högre klasser bedöms i samarbete med ett anmält organ. Med anmält organ menas att ett 

nätverk inom EU av oberoende organisationer bistår och övervakar tillverkarnas arbete med att 

verifiera de produkter som säljs på marknaden och ser till att produkterna uppfyller de regler som 

gäller inom EU.  

 

Ett antal faktorer bedöms vid klassificering så som användningstid och om produkten är invasiv 

eller ej. Bedöms görs också om produkten avger energi till patienten. Bedömningen måste 

dokumenteras genom ett antal olika former som exempelvis försäkran, förklaring, tekniskt 

underlag och typintyg (Vårdhandboken, 2019-09-17). Att få en produkt CE-märkt kan ta cirka ett 

till två år (Miljöministeriet, 2013-07-01).   

 

I EU:s direktiv 93/42/EEG om medicintekniska produkter specificeras informationen vilken 

förpackningen av det kirurgiska munskyddet ska märkas med när den levereras (Europeiska 

gemenskapernas officiella tidning, 1993-06-14). Information som ska specificeras på 

förpackningen är numret på den gällande europeiska standarden, SS-EN 14683:2019, samt typ av 

munskydd (typ I, typ II, typ IIR) (Swedish standards Institute, 2019). 

 

3.3 Produktanalys 

I dagsläget används mun- och andningsskydd från företagen 3M™, Onemed och Dräger inom 

vården. Onemed står för merparten av kirurgiska munskydd som används medan 3M™ och 

Dräger till största del står för andningsskydd. Funktioner och material på mun- och 

andningsskydden varierar utifrån användningsområde och ändamål. De material som vanligtvis 

används i munskydden är tillverkade med nonwoven i polypropylen, cellulosa tissue, aluminium 

och polyester (Onemed, u.å.) (M3™, u.å.) (Dräger, u.å.). 

 

Företaget 3M utvecklar och säljer medicinsk skyddsutrustning för sjukvården och erbjuder i sitt 

sortiment ett antal typer av munskydd där samtliga klassificeras i skyddsnivå typ II och typ IIR. 

Gemensamt för 3M’s munskydd av typ II är att samtliga skydd har 98% 

bakteriefiltreringseffektivitet (BFE) och avses för användning i situationer där inga vätskestänk 

förväntas. Munskydden av typ II är tillverkade i nonwoven av polypropylen och är utrustade 

med knyt- eller öronband där munskydd med öronband i synnerhet är utformade för att användas 

vid akutmottagning när skyddet behöver appliceras snabbt och enkelt. 

 

3M’s kirurgiska munskydd av typ IIR har 98% BFE och är utformade för användning i 

situationer där kraftiga stänk kan förekomma. Munskydden av typ IIR skiljer sig snarlikt åt i form 

av design, konstruktion och komfort där specifika skydd är utrustade med visir för att ge ett 

maximalt skydd mot vätskestänk i ögon och ansikte. Samtliga av 3M’s munskydd av typ IIR är 

tillverkade i nonwoven av polypropylen. 
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Figur 1 - Munskydd av Typ II från 3M.         Figur 2 - Munskydd av Typ IIR från 3M. 

Figurer tagna från 3M, u.å.  

 

 

OneMed levererar tjänster, stödsystem, produkter och skyddsutrustning till hälso- och sjukvården 

i Europa (OneMed, u.å. a) och erbjuder däribland ett stort utbud av munskydd av typ II och typ 

IIR.  

 

OneMeds munskydd av typ II används i samband med operationer där det inte förekommer 

någon risk för stänk från blod eller andra kroppsvätskor. Munskydd av klass II kan även 

användas av sjuka patienter för att minska smittspridning. Yttre lagret på munskyddet är 

vattenavstötande men inte testat för stänkmotstånd. Munskydden är framställda med nonwoven i 

polypropylen och är fria från latex (OneMed, u.å b). 

 

OneMeds munskydd av typ IIR skyddar mot vätskestänk och har högsta 

bakteriefiltreringseffektivitet. Munskydden är avsedda för högrisk kirurgi, vilket betyder 

ortopedisk- och kardiovaskulär kirurgi, där kraftiga stänk kan förekomma. Munskydden är platta, 

mjuka, lätta i vikt och behagliga att bära och andas i. Materialet är tillverkat med nonwoven i 

polypropylen och är fria från naturgummilatex (OneMed, u.å c). Förbrukning och hantering inom 

vården 

 

Munskydd är som tidigare nämnt en engångsvara och kasseras direkt efter varje användning 

(Vårdgivare Skåne, 2020-03-27). Munskyddet kan användas upp till fyra timmar i sträck och 

samma skydd kan därav brukas vid vård av flera misstänkta eller verifierade covid-19 patienter 

så länge skyddet inte skadats, tagits av eller förorenats. Om nästa patient inte anses smittad tas 

munskyddet av direkt och kasseras (Region Östergötland, 2020-03-30). 

 

 

 

 

 
Tabell 1 - Antal förvärvsarbetande inom vård, skola och omsorg år 2016. Information tagen från Ekonomifakta, 2018-01-18. 

 Offentlig Privat 
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Hälso- och sjukvård 240 716 46 625 

Tandvård 11 688 11 228 

   

Äldreomsorg 239 916 41 775 

Övrig vård och omsorg 110 312 97 217 

   

Förskola 105 779 26 486 

Grundskola 190 307 27 221 

Gymnasieskola 52 295 12 100 

Övrig utbildning 72 428 34 447 

 

 

 

792 477 människor uppges arbeta inom välfärdssektorn inom hälso- och sjukvård, tandläkarvård, 

äldrevård samt övrig vård och omsorg (Ekonomifakta, 2018-01-18). 

 

Totalt finns 87 sjukhus runt om i Sverige (Vårdguiden, u.å.) och, enligt statistik från år 2017, 

cirka 1145 vårdcentraler som antingen drivs av landstinget eller av privata entreprenörer men 

som i sin tur har avtal med landstinget (Dagens medicin, 2019-02-15). 

 

3.3.1 Intervjuer med vårdpersonal 

Adisa Feriz Mujic, som arbetar som sjuksköterska och ansvarig för utdelningen av munskydd på 

Närhälsan Biskopsgården vårdcentral, uppger att i genomsnitt används ungefär 20 stycken 

munskydd per dag fördelat på alla som arbetar. Eftersom att munskydd är en bristvara får även de 

som arbetar omprioritera när munskydden ska användas och när bristningsgränsen är nådd får de 

återanvända visir genom att bespruta dessa med alcogel. Adisa uppger också att alla 

arbetskollegor vill använda munskydd dagligen oavsett vilken patient de behandlar men att det i 

nuläget inte är möjligt då bristen på munskydd hade blivit för stor. 

 
En kvinna som vill vara anonym arbetar som sjuksköterska på Capio S:t Görans sjukhus i 

Stockholm och har de senaste veckorna endast arbetat på avdelningen med covid-19 positiva 

patienter. Kvinnan uppger att på avdelningen finns det 4-manna rum samt enkelrum för covid-19 

sjuka patienter. När kvinnan och hennes kollegor arbetar i 4-manna rummet försöker de göra så 

mycket nytta som möjligt samtidigt för att inte behöva byta ut munskyddet. Så länge patienterna 

med samma symptom behandlas i samma rum behöver inte munskydden bytas ut. När de istället 

arbetar i enmans rummen behöver kvinnan och hennes kollegor byta munskydd efter varje rum. 

Kvinnan uppger att 10 +/- 4 munskydd används dagligen per arbetare. 
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Cim Sjölander arbetar som ambulansförare åt Gävle sjukhus. Cim uppger att under en vanlig 

månad inom ambulanspersonalen används 1–5 stycken munskydd. Dessa munskydd används 

främst vid Calci och andra luftburna smittor. I och med den 

pågående covid-19 krisen har snittet för munskydd ökat 

från 1–5 stycken munskydd i månaden per person till 

ungefär 6 stycken per arbetsdag och per person. I och med 

att munskydd har blivit en så pass stor bristvara inom vård- 

och äldreomsorg har ambulanspersonal samt personalen på 

akuten och IVA avdelningen blivit tvungna att istället 

använda en skyddsmask kallad skyddsmask 90. 

Skyddsmask 90 är    

    personbunden och rengörs efter varje patient och varje   

    tillfälle. 

 

Loretta Man arbetar som sjuksköterska på Gävle sjukhus. 

Loretta uppger att hon inte arbetar på en avdelning för patienter med bekräftad smitta från 

covid-19. Däremot händer det att patienter på denna avdelning utvecklar symtom för covid-19 

och under tiden patienterna väntar på att bli förflyttade till en annan avdelning blir de isolerade 

och behandlade på nuvarande avdelning. Vid dessa tillfällen uppger Loretta att ungefär 50 

stycken munskydd används under ett dygn fördelat på fem till sex sjuksköterskor. 

Uppskattningsvis används 10 stycken munskydd per dag och per kollega vid ett drabbat fall av 

covid-19. Då Lorettas avdelning inte behandlar denna typ av sjukdom och endast använder 

munskydd vid luftburen smitta eller Calci, har Loretta sett en stor ökning av användandet av 

munskydd. 

 

Hanna Edlund arbetar som sjuksköterska på SÖS, Södersjukhuset i Stockholm. Hanna uppger 

att det i genomsnitt används 15 munskydd per arbetspass, beroende på om det är helg eller 

vardag och om det är dag eller natt. Hanna uppger att hon arbetar med patienter som kommer 

ifrån akuten och som är misstänkta eller bekräftade positivt för covid-19. Hon uppger också 

att hon och hennes kollegor alltid behöver gå in med munskydd till respektive patient. 

 

Alexandra Avermo arbetar som sjuksköterska på SUS i Malmö uppger att under den pågående 

covid-19 pandemin har munskydd per person legat på 8 stycken per pass. Under ett dygn har 

Alexandra och hennes kollegor tre pass vilket gör att dom använder ungefär 24 stycken 

munskydd per arbetsdag och per person. Alexandra uppger också att under normala 

förhållanden behöver hon och hennes kollegor nästan aldrig använda munskydd och därför ser 

en stor förändring i användandet av munskydd. 

 
Annie Johansson arbetar som sjuksköterska på Centralsjukhuset i Karlstad. Annie arbetar inte på 

en avdelning för covid-19 positiva patienter men hon uppger att vid ett tiotal tillfällen har 

avdelningen upptäckt patienter med covid-19 symtom och har vid dessa tillfällen behövt använda 

full skyddsutrustning. Annie uppger att hon aldrig tidigare har behövt använda varken munskydd 

eller visir och att användningen på avdelningen har ökat med 100%. 

 

Figur 3 - Munskydd av klass 90. Figur 

tagen från Vårdgivare Skåne, u.å 
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3.4 Nulägesanalys 
År 2020 ställs hela världen inför en enorm utmaning orsakat av covid-19 och i Sverige 

rapporteras dagligen om bristen på skyddsutrustning för den svenska sjukvårdspersonalen. Redan 

i februari uppger World Health Organization (WHO) att munskydd och annan skyddsutrustning 

börjar ta slut globalt (Svenska dagbladet, SvD, 2020-02-07). 

 

I en artikel på Svt nyheter, som publicerades den 20 april 2020, rapporteras om bristen på 

skyddsutrustning i samtliga kommuner runt om i landet. I Härnösands kommun är det framförallt 

munskydd som saknas. Andreas Vikdahl, som är biträdande medicinskt ansvarig sköterska och 

ansvarig för inköp av utrustning, berättar i artikeln om problematiken som uppstår i samband med 

den stora efterfrågan på munskydd. Priserna på munskydd kan skifta från dag till dag och företag 

utnyttjar coronasituationen genom att ta högre betalt för den eftertraktade skyddsutrustningen. 

 

Taha Alexandersson, som är ställföreträdande krisberedskapschef vid socialstyrelsen, berättar i 

en artikel av Ny Teknik som publicerades den 21 april 2020 att trycket på leveranserna 

beträffande skyddskläder blir för stort på grund av den globala bristsituationen. Alexandersson 

påpekar också vikten av både skyddskläder och vårdhygieniska rutiner och menar här att 

skyddsutrustning i synnerhet är till för att skydda vårdpersonal från att smittas av smittade 

patienter. 

Även hemtjänsten i Stockholm rapporteras befinna sig i en akut bristsituation beträffande 

utrustning där arbetsplatser tvingas tillverka egengjorda munskydd med hjälp av kaffefilter, 

gummisnoddar, bindor och resårband. ”Bristen på material är ett jätteproblem” berättar 

Stockholm stads äldreborgarråd Erik Slottner och menar på att frågan är högprioriterad (Omni, 

2020-04-04). 

 

Inte bara Stockholms hemtjänst befinner sig i en svår situation gällande brist på munskydd. I en 

nyhetsartikel av Dagens Arena, som publicerades den 7 april 2020, skrivs att över hälften av 

landets skyddsombud inom hemtjänsten uppger att det saknas utrustning för personalen. Det är i 

synnerhet visir och munskydd som anses vara bristvaror. 

 

Flera länder runt om i världen har i takt med det stigande antalet fall av covid-19 infört 

munskyddskrav i ett försök att minska smittspridning. Dagens Nyheter rapporterar den 28 april 

2020 att Tyskland infört obligatoriskt bärande av munskydd för samtliga invånare oavsett 

känningar av symptom eller ej. Kravet, som kommer från det tyska smittskyddsinstitutet RKI, 

lyder att munskydd ska bäras i butiker och i kollektivtrafik över hela landet. 

 

Även Spanien, Frankrike och Belgien är alla tre exempel på europeiska länder som samtliga 

infört krav på att befolkningen ska bära munskydd i kollektivtrafiken och på offentliga platser 

(SVT Nyheter, 2020-05-03). I Sverige ges idag inga rekommendationer eller krav på att bära 

munskydd för allmänheten. Folkhälsomyndigheten uppmanar människor till att hålla avstånd 

från varandra och bibehålla god handhygien för att minska spridning av covid-19 

(Folkhälsomyndigheten, 2020c). 

 

Åsikterna rörande att bära munskydd på offentliga platser skiljer sig dock. I en debattartikel 
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publicerad i Dagens Nyheter den 5 maj 2020, sänder sex virologforskare en uppmaning till 

Folkhälsomyndigheten att rekommendera den svenska befolkningen att bära munskydd i publika 

miljöer och inom äldrevården. Forskarnas vädjan grundar sig i rapporteringar om att covid-19 

kan spridas trots att den smittade inte känner symptom samt i att nya studier påvisar att smittan 

kan spridas via utandning. Enligt de sex forskarna är Folkhälsomyndighetens avrådan kring 

munskyddsbärande inom äldrevården och offentliga miljöer obegriplig då smittspridning via 

utandning inte går att utesluta (Dagens Nyheter, 2020-05-04). 

 

Ett land som fullkomligt exploderat i tillverkningen av munskydd är Kina, som för tillfället 

producerar cirka 200 miljoner ansiktsmasker per dag. Produktionen av munskydd uppges vara 

mer än 20 gånger så stor som gentemot den mängd vilken tillverkades i början av februari. 

 

Enligt Guan Xunze, ordförande för läkemedelsgruppen Shengjingtong i nordöstra Kina, är 

tillverkningen av munskydd en komplicerad process på grund av det stora system som involveras. 

Produktionen innefattar, förutom själva munskyddet, både öronband, metallremsa och 

förpackning. Med metallremsa menas den del av skyddet som böjer masken runt näsbryggan. 

 

Det inre filterskiktet i munskyddet består av ett extremt fint nät av syntetiska polymerfibrer och 

det är detta filterskikt som gör att bäraren kan andas och samtidigt minimera tillströmningen av 

möjliga smittsamma partiklar. Polymerfibrerna är filamentfibrer med en diameter på mindre än 

en mikron och en exakt precision krävs för att kunna tillverka dessa typer av fibrer. 

 

Fibrerna måste sträckas med varm luft och luften måste vara i perfekt skick över maskinens 

bredd, något som kräver att maskinen håller högsta kvalitet. Att tillverka en enda maskinlinje av 

den här typen tar minst fem till sex månader och det ställs höga krav på att maskinlinjen uppfyller 

de exakta standarderna för att få producera den typen av kirurgiska munskydd som används av 

hälso- och sjukvårdspersonal (NPR, 2020-03-16). 

 

4. Resultat 
Resultatet presenteras i tre delar där uppdelningen redovisas som konstruktion och material, 

tillverkning och återanvändbara möjligheter. Respektive del involverar underrubriker som 

omfattar de områden vilka anses vara relevanta i syfte att besvara frågeställningen. Kapitel 4.1 

kommer utförligt beskriva samtliga processer för framtagning av material medan kapitel 

4.1 innefattar tillverkning och beskrivning av standardiserade provningsmetoder för färdigställda 

munskydd. I den avslutande delen, kapitel 4.3, återges de alternativa möjligheter som undersökts 

för skapandet av ett återanvändbart munskydd. 

 

4.1 Konstruktion och material 
Ett kirurgiskt munskydd täcker mun och näsa och fungerar som en skyddande barriär mot 

överföring av smittämnen mellan personal och patient. Generellt är ett kirurgiskt munskydd, 

beskrivet enligt den europeiska standarden SS-EN 14683:2019+AC:2019, en sammansättning av 

olika lager. Ett filterlager är således placerat, gjutet eller bundet mellan två skikt av tyg där valet 

av filterlager respektive skiktmaterial grundas i hänsyn till renhet. 
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Ett kirurgiskt munskydd kan ha varierat utseende och konstruktion likväl som ytterligare 

funktioner beroende på skyddets syfte. Munskyddet kan vara utrustat med exempelvis en näsbro 

för extra komfortabel passform eller ett visir i egenskap att skydda bäraren mot stänk och 

droppar. Valet av munskydd görs därmed med hänsyn till användningsområde för att uppnå 

önskat resultat. Munskyddet ska sitta nära över näsa, mun och haka och sluta tätt längs sidorna 

runt om på bäraren av skyddet. 

 

En ytterligare faktor att beakta vid val av munskydd är skyddets förmåga att absorbera fukt från 

utandningsluften. För att upprätthålla munskyddets prestanda under längre tid, så som exempelvis 

vid längre operationer, krävs ett mer avancerat skydd till skillnad mot de enklare skydden som är 

avsedda för att brukas under kortare procedurer (Swedish Standards Institute, 2019-08-22) 

 

4.1.1 Nonwoven 

Till skillnad från konventionella tyger, likt bomullstyg, där materialet först formas till ett garn för 

att sedan sammanflätas genom vävning eller stickning, så binds istället nonwoven samman   

mekaniskt, termisk eller kemiskt. Nonwoven materialet skapas av separata fibrer av smälta  

polymerer vilket bildar ett nätliknande tyg (Thomas, u.å b).  

 

Polypropylen (PP) är den dominerande fibern som tillämpas inom tillverkning av nonwoven. PP 

är både billig och har en karaktäristisk förmåga att forma fina fibrer på grund av sina reologiska 

egenskaper. Några av anledningarna till att PP används så frekvent i tillverkning av nonwoven 

beror på fiberns hydrofobiska och voluminösa egenskaper, kemiska stabilitet, förmåga att motstå 

mögel, låga smälttemperatur och goda mekaniska styrka. Andra typiska kännetecken för PP är 

dess låga densitet, vilket gör den utmärkt för skapande av tunna och lätta tyger, samt fiberns 

förmåga att stå emot nötning.  

 

Två andra plastfibrer som också används i tillverkning av nonwoven är polyethylene terephthalate 

(PET) och nylon. Tillämpning av PET-fibrer i nonwoven används i synnerhet när materialet önskas 

inneha god draghållfasthet och mekaniska egenskaper. Nylon tillämpas vanligen på grund av dess 

mycket goda elastiska egenskaper. Nylon är dock en dyrare fiber och används därför relativt sällan 

och i relation till PP används både PET och nylon i en betydligt mindre utsträckning (Karthik. T, 

Prabha Karan. C, Rathinamoorthy. R, 2016. Ss. 13–14).    

 

Medicintekniska hygienprodukter för engångsbruk tillverkat av nonwoven har lett till ett 

viktigt tillskott för livskvaliteten och hälsan hos miljontals människor. Fördelarna med att 

använda nonwoven hygienmaterial (NHM) istället för konservativa textilier är många (Fibre 2 

Fashion, 2007–02). 

 

 

Nonwoven resulterar i en rad olika egenskaper vilka beskrivs i tabellen nedan (se tabell 2.).  
Tabell 2 - Tabell över nonwoven tygets specifika egenskaper. Information från Karthik. T, Prabha Karan. C, Rathinamoorthy. R, 2016. 

S.11. 
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Abrasion resistant - Slitstyrka Lint free - Luddfri Elastic - Elastisk 

Absorbent - Absorberande Liquid repellent - 

Vätskeavvisande 

Filtration - Filtrerande 

Antistatic - Antistatisk Long Lasting - Hållbar Flame resistant - Flamsäker 

Biodegradable - Biologiskt 

nedbrytningsbar 

Mouldable - Formbar Foldable - Vikbar 

Breathable - Bra 

andningsförmåga 

Non-conductive - 

Icke elektriskt ledande 

Glueable - Limbar 

Colour fast - Färgbeständig Non-fading - Bleknar inte Heat sealable – Värme 

förseglingsbar 

Conductive - Ledande Permeable - Genomtränglig Impermeable -Ogenomsläpplig 

Crease resistant - 

Veckbeständig 

Porous - Porös Ironable - Strykbar 

Dense - Tät Printable - Tryckbar Kind to skin – Snäll mot huden 

Drapeable - Draperings 

förmåga 

Protective - Skyddande Rot and mildew resistant – 

Motstånd mot mögel och röta 

Dry cleanable - Kemtvätt Tear resistant - Slitstark Resilient - Uthållig 

Durable - Hållbar Washable - Tvättbar Light - Lätt 

Dust free - Dammfri Weatherproof - Väderbeständig Sewable – Lätt att sy i 

Dyeable - Färgbar Weldable - Svetsbar Smooth - Slät 

Stiff - Styv Stretchable - Töjbar Soft - Mjuk 

Strong - Stark Sterilisable – Steariliseringsbar Stable - Stabil 
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Material av nonwoven används i ett flertal olika applikationer. Exempel på typer av produkter 

som kan tillverkas med nonwoven fibrer ses i tabell nedan: 

 
Tabell 3 - Tabell över produkter tillverkade i nonwoven fibrer. Information från Thomas, u.å. b 

 

Filtration, such as HEPA air filters or 

liquid and gas filter products 

Filtrering, till exempel HEPA-luftfilter eller 

vätske- och gasfilter produkter 

Masks and respirators for medical and 

industrial use 

Masker och andningsskydd för medicinskt 

och industriellt bruk 

Disposable medical garbs, such as 

gowns, drapes, shoe coverings, and 

head coverings 

Engångs medicinska garbs, såsom 

klänningar, draperier och beläggningar till 

skor och huvudbonader 

Sanitary products, such as those for 

feminine hygiene and disposable 

diapers 

Sanitära produkter, till exempel för feminin 

hygien och engångsblöjor 

Oil and liquid adsorbents, which are 

products that contain spills and pick up 

oil from the water 

Olja och flytande adsorbenter, som är 

produkter som innehåller spill och hämtar 

olja från vattnet 

Coffee filters and tea bags Kaffefilter och tepåsar 

Artificial turf Konstgräs 

Insulating products Isoleringsprodukter 

Meat and vegetable packing trays Förpackningar för kött och grönsaker 

Disposable disinfectant wipes Desinfektionsservetter för engångsbruk 

 

Nonwoven klassificeras huvudsakligen genom två olika metoder: Baserat på produktionstekniker 

eller baserat på struktur. Nonwoven klassificerat enligt produktionstekniker illustreras nedan (se 

figur 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figur 4 – Classification based on production 

techniques. Information Hämtad från Karthik. T, 

Prabha Karan. C, Rathinamoorthy. R, 2016. Ss. 3–4.   
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Ett kirurgiskt munskydd är generellt uppbyggt i tre olika lager. Det inre lagret, mittenlagret, är 

tillverkat genom en process kallad nonwoven meltblowing process (smältblåsning) medan de två 

yttre lagren, det övre och det undre, tillverkas genom en process kallad nonwoven spunbond 

process (Spinnbindning). Dessa tre lager kalendreras sedan samman och bildar själva filtermediet 

som därefter veckas och sys i en konverteringslinje. Spunbondning och meltblowing har under de 

senaste 15 åren blivit de snabbast växande metoderna inom tillverkning av nonwoven med en 

tillväxt på 10–15% per år (Fibre 2 Fashion, 2007–02). 

 

4.1.2 Spunbonding process - Spinnbindnings processen 

Spunbondning är en av de mest populära processerna där tyg tillverkas direkt från en konstgjord 

termoplastisk polymer. Tekniken är baserad på smält-spinntekniken och används frekvent för att 

tillverka nonwoven tyger. Den termoplastiska polymeren kan antingen vara nylon, polypropen, 

polyester eller polyeten (Textile Learner, u.å). 

 

Spinnbindning, eller spunbond, består av ett flertal integrerade process steg; polymertillförsel, 

strängsprutmaskin, doseringspump, munstycksaggregat, glödtrådssnurr, ritnings och 

avsättningssystem, uppsamlingsband, bindningszon och lindning. Processen illustreras i figur 5 

nedan. 

 

 
Figur 5 - Schematiskt diagram över spunbondmaskinen. Figur tagen från Mr. Mohan B. Madiwal, u.å. 
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Följande redogörs de grundläggande komponenterna för spunbond process: 

 
1. Polymertillförsel - Extruder 

Polymerer smälts av mekanisk verkan genom uppvärmning samtidigt som polymererna 

transporteras till en extruder. I extrudern blandas polymererna med stabilisatorer, master-batch 

färg, hartsmodifierad eller andra tillsatser. Polymerblandningen tillsammans med tillsatserna 

överförs till en uppvärmd skruv där blandningen smälts. 

 
2. Mät pump - Metering Pump 

Den smälta polymerblandningen transporteras till ett filter där främmande partiklar, såsom 

metaller och fasta polymerpartiklar, separeras från blandningen. Filtreringen av främmande 

partiklar är ett mycket viktigt steg i processen. Utan detta steg kan den ofiltrerade polymeren 

orsaka problem genom att blockera spinnhålen eller framkalla filamentbrott. Efter filtreringen 

transporteras polymerblandningen till en doseringspump. Doseringspumpen spelar även den en 

viktig roll i spunbond processen då det i detta steg mäts en exakt volymetrisk flödeshastighet för 

polymerblandningen. Doseringspumpen måste isoleras på alla sidor för att inte läcka ut 

polymerblandningen. Temperaturen på den uppvärmda polymerblandningen ligger vanligtvis på 

intervallet 40–100 kg/h och hastigheten mestadels mellan 10–40 varv/minut. 

 
3. Munstycksaggregatet - Spin pack 

Munstycksaggregatet, även kallat spinnpaketet, är också en av de viktigaste komponenterna i 

strängsprutningsprocessen. Munstycksaggregatet består av en matningsfördelning av polymerer 

och en spindel. Matningsfördelningen måste hela tiden revidera enhetlig temperatur och 

polymerfördelning för att säkerställa en balans mellan de smälta polymerflödet och 

uppehållstiden över munstycksaggregatet. Återigen transporteras den smälta polymeren från 

matningsfördelaren till spinnhylsan. Spinnhylsan består av ett enda metall block med tusentals 

borrade hål eller öppningar. Utformningen av detta metall block påverkar banans enhetlighet. För 

att skapa en bred bana arrangeras flera grupper av spinnhylsor sida vid sida för att kunna generera 

tillräckligt med fibrer över hela banan. I kommersiell produktion används två eller fler block i 

grupp om två för att öka täckningen av fibrer. Vid producering av blandfibrer med olika 

smältpunkter måste de smältas separat för att sedan fogas ihop i spinnhylsan eller 

doseringspumpen. Spinnhylsan är byggd för att klara 300°C till 400°C. 

 
4. Avkylnings luft/dämpning - Quench Air/Attenuation 

Den smälta polymerblandningen släpps ut genom hålen på spinnhylsan. När filamenten passerar 

hålen i spinnhylsan passerar de genom kylningskammare där sval luft riktas över filamentet för 

att kyla de smälta filamenten tillräckligt för att de ska kunna stelna. Den kalla luften som blåser 

ut kan ske genom ett ensidigt system eller ett dubbelsidigt system. Med det dubbelsidiga systemet 

kan filamenten kylas ner på ett kortare avstånd än det ensidiga systemet. 

 

Vid dämpningen transporteras filamenten in till en avsmalnande ledning med luft med hög 

hastighet. Detta genererar i acceleration och medföljande dämpning eller sträckning av de 

enskilda filamenten. Denna dämpning eller sträckning leder till en polymermolekylär orientering 

som bidrar till den kontinuerliga filamenten och en modifikation av fiberdiametern. Vid 
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dämpning eller sträckning är kall luft den vanligaste metoden men även andra metoder som 

upptagningsrullar eller elektrostatisk metod används. I regel finns det tre spinnmetoder; 

smältning, torrspinning och våtspinning. Smältningen är den vanligaste. 

Spinnhastigheterna för denna process är beroende på polymeregenskaperna och 

processproduktiviteten. Hastigheterna ligger på mellan 1000 upp till 8000 m/min. 

 
5. Web formation - Web formation 

Efter avkylningen separeras filamenten med antingen aerodynamisk kraft, mekanisk kraft eller 

elektrostatisk laddning innan det placeras på ett band. Genom en pneumatisk pistol skjuts 

högtrycksluft ut för att kunna förflytta filamenten samtidigt som ett vakuum under bandet hjälper 

till att forma glödtråden på formningsbandet. För att enhetligt kunna separera filamenten vibrerar 

filamentströmmen på bandet genom mekanisk eller pneumatisk svängning av dämpningspistolen. 

 
6. Bindning - Bonding 

För att binda filamenten i spunbond processen kan en rad bindningsmetoder användas. Några av 

dessa bindningstyper är termisk bindning, kemisk bindning, nålstansbindning och hydroentangle- 

bindning. Den sistnämnda metoden är mer kostsam och komplex, men kan istället producera 

olika sammanhängande filamentstrukturer. Hydroentangel-bindningen hjälper dessutom till att 

förbättra draghållfastheten hos de färdigställda tygerna och tygerna kan behandlas med högre 

hastighet och effektivitet. Nålstansbindning ger mer skrymmande och bekväma tyger än kemisk 

eller termisk bindning. Taggnålar passerar snabbt genom tyget med rörlig spindelväv. Termisk 

bindning är den vanligaste typen och är mer ekonomisk bindning. Vid termisk bindning binder 

stora regioner av tyg samtidigt och baseras främst på temperatur. Denna metod är mer flexibel 

eftersom fibrerna mellan de olika bindepunktern förblir relativt fria. Den bindning som används 

minst inom spunbonding är kemisk bindning. 

 
7. Lindning - Winding 

Efter bindningsprocessen återstår behandlingar som hartsbehandling, prägling, flamskyddsmedel, 

återvätningsmedel, tryckning, färgning och antistatmedel. Efter detta går tygerna till en 

slitsektion där tygerna blir slitsade för att ge tygvalsarna mer exakta dimensioner. Därefter lindas 

och rullas tygerna och är redo för leverans (Ph.D. L.Honsun, 2010). 

 

Nonwoven tillverkade genom spunbonding processen kännetecknas av en rad olika egenskaper 

så som draghållfasthet, rivstyrka, porösitet och stabilitet mot värme och kemikalier. Tyget har ett 

stort användningsområde där bland annat medicinska hygienprodukter av engångsbruk ingår. 

 

Spinnhylsan kan ändra riktning och kraft för att variera utbudet av mönster och arrangemang hos 

fibrerna. En luftstråle med kontrollerad luftström kan även införas i processen för att trassla 

filamenten (Fibre 2 Fashion, FF, 2007–02). 

 

En kortare version av spunbond processen presenteras nedan i tabell 4. 
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Tabell 4 - Spunbond processens olika steg. 

 

1. Polymererna smälts ner under värme. 
 

2. Polymererna extruderas genom en spindel med ett stort antal hål i. 

3. Polymererna kyls ner i luften av kylande luftkanaler och läggs på ett rörligt transportband för att slutligen 

bilda en kontinuerlig bana. 

4. De kylande kanalerna med kall luft tillför kontinuerligt konditionerade luften för att kyla filamenten samtidigt 

som luftkanaler med rumstemperatur tillförs kontinuerligt. 

5. Under transportbandet suger ventilatorer genererat undertryck blandat med luft från spinndysan och 

kylkanalerna filamenten på bandet. 

6. Polymererna på banan svalnar och binds fibrerna ihop 

7. Transportbandet för de bundna fibrerna till bindningszonen. Banan är därefter bunden antingen mekaniskt, 

termiskt eller kemiskt beroende på material och önskade egenskaper i det slutgiltiga tyget. Den vanligaste 

tekniken för många tillämpningar är termisk punkt bindning. 

 

4.1.3. Meltblowing process - Smältblåsnings processen 

Meltblown processen har sitt ursprung i 1930-talet och har sedan dess vuxit signifikant i sin 

betydelse. (Karthik. T, Prabha Karan. C, Rathinamoorthy. R, 2016 s.5).  

 

Processen kan beskrivas som en enstegs-process där en ström av höghastighetsluft används för att 

blåsa smält, termoplastiskt harts från en strängsprutsspets på en transportör kallad 

upptagningsskärm. De grundläggande komponenterna i processen är hartsmatnings-systemet, 

extruder-anordningen, doseringspumpen, den smältblåsta munstycks-enheten, kollektorn och 

lindnings-enheten. Processen illustreras i figur 6 nedan. 

 

Figur 6 - Meltblown processens olika steg. Figur tagen från Textile Learner, u.å b. 
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Ett antal olika polymerer besitter egenskaper vilka är anpassade att användas för meltblown 

processen. Lämpliga polymerer redogörs i tabell 6. 

 
Tabell 5 - Lämpliga polymerer för användning med meltblown processen. Information tagen från Textile learner, u.å b.  

 

Polypropylene [PP] Polycarbonate [PC] 

Polybutylene terephthalate [PBT] Polyamide [PA] 

Thermo-plastic Polyurathane 

[TPU] 

Elastic Polypropylene [ePP] 

 

 

Följande redogörs de grundläggande komponenterna för meltblown process: 

 
1. Hartsmatningsystemet - Resin Feed System 

Råmaterialet som används vid melt-blown processen är ett termoplastiskt harts i form av pellets. 

Det termoplastiska hartset lagras i en hartspåse och tyngdmatas till extruderhatten. 

 
2. Extruderanordningen - Extruder Assembly 

Matningen av pellets från hartsmatningssystemet tas emot av extruderanordningen som förflyttar 

pelletsen i ett skruvhjul genom en uppvärmd cylinder. Skruvhjulet kan illustreras i tre olika 

zoner: matnings-zonen, övergångs-zonen och doserings-zonen. I matnings-zonen kommer 

pelletsen in i extrudern och börjar smälta. I övergångs-zonen homogeniseras polymermatningen 

och komprimeras. När polymeren nått önskat smälttillstånd matas den till doserings-zonen. Här 

ökar trycket för att förbereda materialet för urladdning. I denna utgång finns ett filter vilket 

fångar upp smuts och klumpar i polymeren i syfte att motverka dessa att nå doseringspumpen. 

 
3. Doseringspumpen - Metering Pump 

Doseringspumpen är utformad för att leverera en konstant volym av ren polymerblandning till 

munstycksanordningen. De smälta polymererna, som nu är komprimerade och befinner sig i 

temperatur vid 250°C - 300°C, matas nu till doseringspumpen. Här regleras variationer i tryck, 

temperatur eller viskositet hos den smälta polymeren och inuti pumpen finns två inbördes 

sammankopplade, mot-roterande växlar. Växlarna roterar och drar den smälta polymeren från 

pumpens insug och levererar till pumpens urladdningssida. Doseringspumpens matas sedan till 

den smältblåsta munstycks-enheten. 

 
4. Den Smältblåsta Munstycksenheten - Melt Blown Die Assembly 

Tre viktiga komponenter finns inuti munstycksenheten: matningsfördelningen, munstycket och 

luftrören. Två olika matningsfördelare används generellt: T-type eller The coat hanger type. The 

coat hanger-type är den vanligaste på grund av dess jämna polymerflöde. 
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Munstycket är den kritiska komponent vilken bestämmer enhetligheten hos den resulterande 

banan av smältblåst material. Munstycket är en ihålig, avsmalnande metalldel som innehåller ett 

stort antal öppningar i vilka den smälta polymeren passerar för att bilda det smältblåsta 

nonwoven tyget. 

 
Luftrören tillför uppvärmd luft med hög hastighet till de extruderade fibrerna som matas ut från 

munstycket. En luftkompressor tillför trycksatt luftflöde, som först passerar genom en 

värmeväxlare som drivs från en gas- eller elektrisk ugn för att höja lufttemperaturen till ett 

intervall mellan 230°C - 360°C med en hastighet mellan 170 - 275 meter per sekund. 

 
5. Kollektorn - Collector 

Den smälta polymeren, som strängsprutas genom munstycket, drivs sedan från luftrören och får 

polymeren att bilda mikrofibrer när de förlängs i luftströmmen. Dessa mikrofibrer har en 

diameter mellan 0,1 mikron till 15 mikron. Samtidigt som fibrerna förlängs, blåses de samman 

och i ett halvsmält tillstånd riktas de mot en kollektorskärm. 

 

Luftströmmen skapar också en 

sekundärluft som hjälper till att 

kyla och stelna den samlade banan 

av material som bildas på 

kollektorn, som är en upptagande 

metallskärm fäst vid en 

transportör. Fibrerna stelnar och 

läggs slumpmässigt på kollektorn 

där de genom intrassling och 

sammanhållning binder samman 

och bildar ett nät. Genom att 

variera hastigheten på kollektorn 

samt separationsavståndet mellan 

munstycket och kollektorn kan 

variationer i nätets tygdensitet 

 

 

Figur 7 - Kollektorprocessen. Figur tagen från Textile Learner, u.å b.  

uppnås för att passa olika tillämpningar. På insidan av kollektorskärmen används ofta en 

vakuumpump som tjänar till att ta bort varmluftsströmmen och förbättra nätläggningsprocessen 

på kollektorn. I figur 7 nedan illustreras kollektorprocessen. 

 
6. Lindningsenheten - Winder Unit 

Från kollektorn lindas det kylda tyget på en kartongkärna i lindningsenheten. För många 

nonwoven tyger uppnås en tillräcklig sammanhållning mellan fibrerna vilket gör att materialet 

kan användas utan behov av vidare bindning. I vissa applikationer kan dock ytterligare 

bearbetning av materialet vara nödvändigt för att förändra materialegenskaperna. En vanligt 

förekommande teknik är termisk limning, något som ökar materialets styrka men också ökar 

styvheten vilket påverkar tygkänslan. 
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Efter eventuell ytterligare bindning är meltblown processen av nonwoven avslutad och redo för 

att användas som råmaterial i tillverkningen av bland annat kirurgiska munskydd. 

Efterbehandlingar kan också tillämpas vid behov, beroende på materialets slutanvändning. 

 
I tabell 7 nedan beskrivs processvariabler vilka i viss utsträckning kan kontrolleras i syfte att 

påverka egenskaperna hos nonwoven tyget. 

 
Tabell 6 - Processvariabler och dess påverkan på egenskaper hos nonwoven typ. Information tagen från Thomas, u.å. b. 
 

Avståndet mellan munstycket och 

kollektorskärmen 

Kollektorns hastighet 

Geometrin hos munstycket, såsom 

storleken på öppningen och antalet 

öppningar 

Förhållandena i varmluftströmmen 

(Temperatur, hastighet) 

Typ av polymer och dess 

materialegenskaper såsom 

molekylvikt 

Typ av polymer och dess 

materialegenskaper såsom 

molekylvikt 

 

 

4.2 Tillverkning av munskydd 

Kirurgiska munskydd består mestadels av en flerskiktsstruktur där tre nonwoven material staplas 

ovanpå varandra vid produktion (Thomas, u.å a). Materialet har en vikt på 20 till 25 gram per 

kvadratmeter (gsm) i densitet. Vanligtvis täcks ett textilskikt med nonwoven material på bägge sidor 

som kommer från processen spunbond (Thomas, u.å a). 

 

Det yttre lagret av nonwoven material fungerar som en ogenomtränglig barriär för väta och 

förhindrar på så vis vätskor att överföras eller absorberas när bäraren hostar nyser eller pratar. 

Det inre skiktet, som kommer i kontakt med bärarens ansikte, används sedan för att absorbera 

fukt som uppstår från munskyddet. Mellan det yttre och det inre lagret placeras ett mellanlager i 

form av ett filter. Filtret fungerar som en elektret som tillför filtret elektrostatiska egenskaper 

vilket gör möjligt för filtret att skapa elektrostatisk absorption som hjälper till att fånga 

aerosoliserade partiklar genom en elektrostatisk attraktion. Filtret är nyckeln till munskyddets 

filtreringsprestanda (Thomas, u.å b). 

 

Maskiner för producering av munskydd används för att snabbt få fram medicintekniska 

engångsprodukter och maskinerna automatiserar de steg som behövs i processen (Se figur 8). 

Maskinerna är påkostade men kan producera hundratusentals munskydd per dag vilket gör att 

investeringen är lönsam på kort tid. När efterfrågan på munskydd är stor är maskiner som dessa 

det enda möjliga alternativet för att hålla jämna steg med leveransbehovet. 
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Figur 8 - Maskin för producering av munskydd. Figur tagen från Testex, u.å. 
 

De elementära stegen i processen för att skapa kirurgiska eller engångsmedicinska munskydd är 

följande: 

 
1. Maskinen matas med de olika nonwoven tygerna från sina fästen och matar dem samman till 

en varvad struktur. 

2. Maskinen stickar ett rakt plant stygn med metalltråd på de tre lagren. Detta görs för att bäraren 

ska få en bra passform på näsan samt förbättrar munskyddets tätning mot ansiktet. 

3. Maskinen har en vikningsanordning inprogrammerad för att lägga till veck på munskyddet. 

Dessa veck gör det möjligt för bäraren att justera standardskyddet så att den passar för olika 

bärare. 

4. Maskinen skär treskiktsmaterialet till enskilda storlekar av munskyddet och kanterna sys ihop 

för att sammanfoga lagren. 

5. Öronband fästs genom limning. Detta följt av en termisk press för att fästa banden på rätt plats. 

Ibland används andra metoder för detta moment men den termiska pressen byts ut mot 

ultraljudssvetsning. Öron banden kan antingen fästas genom en maskin för tillverkning av 

medicinskt munskydd med manuell svets av öronband eller genom en produktionslinje för 

medicinskt munskydd med automatisk svetsning av öronband. 

6. Munskydden av medicinsk egenskap genomgår en steriliseringsprocess med etylenoxid för att 

få all mikrobiell kontaminering passiv. Efter denna process behöver munskydden få stå under en 

period av en vecka tills etylenoxidnivån har säkerställts som borta då materialet både är 

brandfarligt och skadligt för människokroppen. 

7. Efter den veckas långa väntetiden förpackas färdigställda munskydd för leverans.  

(Testex, u.å).  

 

4.2.1 Provningsmetoder enligt standard 

Kirurgiska munskydd av typ I och typ II testas i regel enligt tre olika testmetoder vilka är: 

Bakteriefiltreringseffektivitet (bacterial filtration efficiency) (BFE) (%), andningsmotstånd 

(differential pressure) (Pa/cm2) och mikrobiell renlighet (microbial cleanliness) (cfu/g). 
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Typ IIR testas, inklusive de tre nämnda, också med en fjärde metod vilken är stänkmotstånd 

(splash resistance pressure) (kPa). Minimikrav för respektive testmetod, enligt SS-EN 

14683:2019, redovisas i tabell nedan (se tabell 7.). 

 
Tabell 7 - Performance requirements for medical face masks. Information tagen från Swedish Standard Institute, 2019-08-22. 

 

Test Type I* Type II Type IIR 

Bacterial filtration 

efficiency (BFE), (%) 

≥ 95 ≥ 98 ≥ 98 

Differential pressure 

(Pa/cm2 ) 

<40 <40 <60 

Splash resistance 

pressure (kPa) 

Not required Not required ≥ 16.0 

Microbial cleanliness 

(cfu)/g) 

≤ 30 ≤ 30 ≤ 30 

 

 

Följande beskrivs överskådligt syfte, utförande och resultatkrav för respektive provningsmetod i 

enlighet med den europeiska standarden SS-EN 14683:2019 (Swedish Standard Institute, 2019- 

08-22). 

 
Bakteriefilteringseffektivitet - Bacterial filtration efficiency (BFE) 

Provningsmetoden för in vitro bestämning av bakteriefiltreringseffektivitet (BFE) syftar till att 

avgöra sambandet mellan mängden infektionsbärande partiklar som fastnar i det kirurgiska 

munskyddet i relation till mängden bakterier som släpps ut genom munskyddet till luften. 

 

Provbiten klipps ut ur ett fullständigt munskydd med samtliga lager av skyddet i den ordning de 

är placerade i det fullständiga munskyddet. Om munskyddet är veckat så ska de vikta partierna 

veckas upp för att få en så jämn och platt yta som möjligt. Testningen utförs sedan med insidan 

av munskyddet i kontakt med bakterieprövningen och minsta antal provbitar som testas är fem 

stycken. 

*Type I medical face masks should only be used for patients and other 

persons to reduce the risk of spread of infections particularly in 

epidemic or pandemic situations. Type I mask are not intended for use 

by healthcare professionals in an operating room or in other medical 

settings with similar requirements. 
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Figur 9 - Anordning för testning av bakteriefiltreringseffektivitet. Figur 

hämtad från Swedish Standard Institute, 2019-08-22.                                

Ett munskyddsprov fästs mellan en 

sexstegad kaskadstötdämpare och en 

kammare med aerosol. En aerosol av 

Staphylococcus aureus förs in i 

kammaren och in genom 

munskyddsprovet och 

kaskadstötdämparen under vakuum. 

Därefter mäts antalet kolonibildande 

enheter som passerar genom det 

kirurgiska munskyddsprovet. I 

procentenhet 

mäts bakteriefilteringseffektiviteten 

(BFE) av antalet kolonibildande 

närvarande enheter. Figur 11 visar hur 

anordningen för testning av 

bakteriefiltreringseffektivitet är 

uppbyggd. 

 

Den kirurgiska munskyddets 

bakteriefiltreringseffektivitet (BFE) ska 

efter avslutad testning överensstämma 

med det angivna minimivärdet för 

    respektive typ (typ I, typ II och typ IIR)     

    enligt tabell (se tabell 7). Ju högre BFE-  

    värde, i procenttal, desto bättre skydd 

ger det kirurgiska munskyddet (Swedish Standard Institute, 2019-08-22). 

 
Andningsmotstånd - Differential pressure 

Provningsmetoden för bestämning av andningsmotstånd syftar till att avgöra motståndet för 

luftströmmen genom det kirurgiska munskyddet. Anordningen mäter det differenstryck som 

krävs för att släppa ut luft genom en uppmätt yta vid ett konstant luftflöde. Metoden används 

således för att mäta luftutbytestrycket i det kirurgiska munskyddets material. 

 

Provbiten klipps ut ur ett fullständigt munskydd. Testningen utförs med luftflödet i riktning från 

insidan till utsidan av det kirurgiska munskyddet och minsta antal prov som testas är fem stycken 

provbitar. En vattenfylld eller digital differential manometer används för att mäta differenstrycket och 

en massflödesmätare används för att mäta luftflödet. En vakuumpump med elektricitet drar luft 

genom testapparaten och för att justera luftflödet används en nålventil. 

 
När provhållaren är stängd, utan ett prov på plats, nollställs manometern. Pumpen startas och 

luftflödet justeras till 8 l/min. Munskyddsprovet placeras därefter på plats mittemellan hållarens 

övre och nedre delar där den fästs med en mekanisk klämma med tillräckligt tryck för att undvika 
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eventuellt luftläckage. Provet ska vara i perfekt linje över luftflödet. Maskinen startas enligt 

förinställningar och differenstrycket mäts direkt med hjälp av manometern. 

 

Medelvärdet för varje testprov används för bestämning av den slutgiltiga klassificeringen av det 

kirurgiska munskyddet. Ett lågt andningsmotstånd ger en högre komfort för bäraren då 

munskyddet ger en lättare och mer behaglig känsla att andas igenom. Trycket på materialet 

minskar och skyddets kupade form bibehålls vilket innebär att ofiltrerad luft hindras från att läcka 

ut runt omkring det kirurgiska munskyddet (Swedish Standard Institute, 2019-08-22).  

 

Strukturen på ett nonwoven tyg är porös och storleken på porerna påverkar därigenom tygets 

andningsfunktion. Ju större genomsnittlig porstorlek för tyget, desto bättre andningsförmåga. Här 

skiljer sig porstorlek och permeabilitet för olika typer av tyger på grund av skillnader i 

fibermaterial, garntäthet, tygstruktur, tyg varp, inslagstäthet och tygets tjocklek. Permeabiliteten 

för ett dubbelsidigt stickat tyg blir lägre än för ett ensidigt stickat tyg och det dubbelsidiga tyget 

ger en bättre barriär för skadliga ämnen.  

 

Nonwoven uppvisar generellt en nätfiberstruktur med större permeabilitet och på så vis också 

större genomsläpplighet för skadliga ämnen. Fibrerna i nonwoven tyg har däremot en bättre 

kontaktyta vilket ger en starkare absorptionsförmåga. Vävnadens permeabilitet minskar med 

ökningen av antal skikt vilket gör förhållandet mellan tygöppning, skiktantal och 

luftpermeabilitet mycket viktigt vid tillverkning av kirurgiska munskydd.  

 

Om luftgenomträngligheten hos munskyddet är dålig kan det utandade syret inte kommunicera 

med omvärlden på ett bra sätt vilket resulterar i ansamling av avgaser i det kirurgiska 

munskyddet. Detta skapar ett obehag för bäraren av masken eftersom det blir svårare att andas. 

Är luftgenomträngligheten i munskyddet bra kommunicerar det utandade syret också bra med 

omvärlden vilket gör att munskyddet blir behagligt att andas genom då andningen blir obehindrad 

(Synwin, 2020-05-11).  

 
Stänkmotstånd - Splash resistance 

Syftet med provningsmetoden är att mäta motståndet hos det kirurgiska munskyddet mot 

penetration genom stänk av syntetiskt blod. Metoden är utformad i egenskap att utvärdera 

skyddet för hälso- och sjukvårdspersonal gentemot exponering av blod och andra kroppsvätskor 

och omfattas av kraven enligt den europeiska standarden ISO 22609:2004, Clothing for 

protection against infectious agents - Medical face masks - Test method for resistance against 

penetration by synthetic blood (fixed volyme, horizontallt projected). 

 

En provbit av det kirurgiska munskyddet placeras i testanordningen. En specifik volym av 

syntetiskt blod sprayas därefter horisontellt på provbiten för att simulera scenariot av ett skydd 

som blir nedstänkt med ett punkterat blodkärl. Scenariot syftar till att överensstämma med en 

realistisk sjukvårdssituation. Testmetoden definierar vätskevolymen, avståndet till målet, 

öppningsstorleken och vätskehastigheten. 

 

Testet utvärderas visuellt och alla bevis på syntetiskt blod utanför munskyddet i kontakt med 
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bärarens ansikte rapporteras som underkännande. Resultaten av testmetoden rapporteras slutligen 

som godkänd/icke godkänd. 

 

Provbitarna utvärderas i totalt tre olika hastigheter motsvarande mänskligt blodtryck på 10,6 kPa, 

16,0 kPa och 21,3 kPa och testresultaten rapporteras vid varje hastighet. Det kirurgiska 

munskyddet betygsätts sedan vid det högst motsvarande blodtrycket vid vilket munskyddet visar 

en acceptabel kvalitetsgräns på 4,0 (ISO, 2004-12-01). 

 
Mikrobiell renlighet - Microbial cleanliness 

Mikrobiell renlighet testas enligt bestämmelser utifrån den europeiska standarden EN ISO 11737- 

1:2018, Sterilization of health care products – Microbiological methods – 

Part 1: Determination of a population of microorganisms on 

products (Swedish Standard Institute, 2018-02-13). 

 

Mikrobiell renlighet bestämmer med hjälp av en extraktionsmetod det totala antalet livskraftiga 

organismer på munskyddet, benämnt som bioburden. I testmetoden bestäms det totala livskraftiga 

aeroba mikrobiella antalet och svampuppräkning. Mikrobiellt renlighetstest utförs på 

färdigställda munskydd (Nelson Labs, u.å). 

 

Fem stycken kirurgiska munskydd väljs ut från emballaget med färdigställda skydd. Det översta, 

understa och tre slumpmässiga väljs ut. Om munskyddet innehåller visir eller andra tillbehör 

inkluderas detta i testningen. 

 

Respektive munskydd vägs före testning. Munskyddet avlägsnas från förpackningen och placeras 

därefter i en 500 ml flaska innehållande 300 ml extraktionsvätska. Flaskan placeras sedan i en 

blandare där den skakas i fem minuter vid 250 varv/min. 

 

100 ml av extraktionsvätskan filtreras genom ett 0,45 μm filter och läggs ned på en TSA-platta 

för totalt levande aerobt mikrobiellt antal. Ytterligare 100 ml alikvot av samma extraktionsvätska 

filtreras in på samma sätt och filtret pläterat på en Sabouraud Dextrose agar (SDA) med 

kloramfenikol för svampuppräkning. Plattorna inkuberas under 3 dagar i 30°C och under 7 dagar 

i 20 - 25°C för respektive TDA och SDA plattor. Den totala bioburden uttrycks genom tillsatsen 

av TSA- och SDA-räkningarna. 

 

I testresultatet rapporteras den totala bioburden per individuellt munskydd och, baserat på 

munskyddets vikt, total bioburden per gram. För att det kirurgiska munskyddet ska möta kraven 

enligt den europeiska standarden ska biobelastning vara ≤ 30 cfu / g, (se tabell 7), för att uppfylla 

prestandakraven för typ I, typ II och typ IIR (Swedish Standard Institute, 2019-08-22). 

 

4.3 Återanvändbara möjligheter 
 
4.3.1 Trevira Bioactive 

Trevira bioactive är ett material vilket utgör grunden för tyger med permanenta bioaktiva 

egenskaper. Med bioaktiva egenskaper menas egenskaper som förhindrar bakterier att 
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multiplicera i eller på fibern. Textil tillverkad av fibrer av Trevira bioactive innehåller ett inbyggt 

skydd mot mikroorganismer och skyddar på sådant vis textilen genom att minimera tillväxt av 

bakterier i eller på tyget. Det inbyggda skyddet är ett antimikrobiellt medel som är fast integrerad 

i fiberpolymeren och skapar en permanent antimikrobiell effekt för textilen. 

Trevira bioactive används i en mängd olika tillämpningar, däribland som material i skyddskläder 

och inom medicinsk textil (Trevira, u.å.). 

 

Inom sjukvårdssektorn specificeras ofta tyger och behöver ha en hög flamskyddande förmåga. 

Trevira CS-flamskyddade textilier uppfyller de hårdaste kraven för säkerhet och hälsa tack vare 

att ett bioaktivt antimikrobiellt skydd är inbyggd i textilen. Detta antimikrobiella skydd uppstår 

med hjälp av silver (ag). Silver har sedan urminnes tider använts och har välkända effekter mot 

just bakterier. Silvret tillsätts i mycket små mängder i form av joner i tygets fibrer och finns 

tillgängliga där för att skydda fibern. När bakterier angriper fibern kopplar bakterien ihop sig med 

silvret och tar upp små Ag+ joner (se figur 12). Utöver detta besitter textilierna med inlogerad 

antimikrobiell verkan samma egenskaper som vanlig polyester, såsom färgglans, god värme- och 

fuktreglering, bra elasticitet, god dimensionell stabilitet och bra andningsförmåga. Textilen blir 

hållbar, lättrengörlig samt mjuk att hantera och ger ingen noppbildning. Den är också skonsam 

mot huden och skapar inga allergier (se tabell 8) (Trevira the fibre Company, 2011–01). 

Figur 10 - Trevira CS Bioactive i action. Figur tagen från Trevira the fibre company, 2011.  

 

Trevira Bioactive har bevisad antimikrobakteriell aktivitet från både Hohenstein Institute samt 

från Industrial Microbiological Service. Fältstudier på Trevira bioactive har genomförts på bland 

annat Institutet för Hygien på Humboldt Clinic Berlin där det testades på uniformer för 

sjuksköterskor och städare samt på sjukhusgardiner. Uthållighetstester på materialet genomfördes 

på den schweiziska armen, Bayer Leverkusens professionella volleyboll lag för damer, Spaniens 

nationella basketlag och Augsburg barnklinik där de tre sistnämnda är ospecificerat område av 

testning (Trevira the fibre company, 2011). 
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Tabell 8 - Trevira Bioactive kontra silverbeläggning (organiska desinfektionsmedel). Information tagen från Trevira the 

fibre company, 2011.  
 

Trevira Bioactive Vanlig Silverbeläggning 

• Aktivt medel 

bundet i fibern 

• Pålitliga effekter 

• Inga hälsoproblem 

• Ingen 

ytterligare 

beläggning på 

tyg 

• Ingen figurering 

till huden 

• Permanent 

tvättfast 

effektivitet 

• Genom figurering kan aktiva ämnen 

flytta in i huden 

• Aktivt ämne kan orsaka allergier 

och hälsoskador 

• Kan skada hudens naturliga bakterieflora 

• Bakterier kan utveckla resistens mot 

aktiva organiska desinfektionsmedel 

 

4.3.2 Intervju med Nawar Kadi 

Nawar Kadi arbetar som professor för sektionen textilteknologi på Textilhögskolan i Borås. 

För tillfället arbetar Nawar, tillsammans med ett företag, med ett projekt som syftar till att 

utveckla ett delvis tvättbart munskydd. En intervju med Nawar genomfördes i egenskap av att 

mer ingående ta del av projektets utveckling. 

 
Ide och Samarbete 

Projektet startades för cirka två månader sedan i samband med att covid-19 blev allmänt 

klassad som en pandemi i Sverige. I takt med den stigande globala bristen på skyddsmaterial 

inom sjukvården valde Nawar att aktivt arbeta på att ta fram ett alternativ till de konventionella 

munskydd som finns på marknaden idag. Idén som följaktligen utformades var att undersöka 

möjligheten till att skapa ett delvis tvättbart munskydd. 

 

Efter att inledningsvis etablerat ett samarbete med företag kunde Nawar sedan påbörja 

implementeringen av sin vision där huvudsyftet med projektet ämnar till att konstruera ett 

munskydd där de yttersta skikten av skyddet går att återanvända. Tillsammans med lokala 

textilproduktioner inom olika områden, där företagen finansierar och bidrar med material, kunde 

projektet inledas. 

 

Övriga personer vilka är delaktiga i projektet är kollegor på Textilhögskolan. Stefan Gustafsson 

och Kristian Rödby, som båda arbetar som undervisningstekniker i Textilhögskolans trikå Lab, 

har stickat fram en prototyp av munskyddet och Fernando Seoane Martinez, som är professor och 

forskare i medicinsk teknik, har bidragit med kontakter inom företag och sjukvård. 

 

Huvudsyftet med projektet är att skapa ett munskydd som delvis går att tvätta och fungerar att 
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återanvända. Inledningsvis skapades en prototyp där diverse metoder därefter fick undersökas 

och testas för att för att finna en balans mellan filtrering och luftgenomsläpplighet mellan det 

återanvändbara partiet och det filtrerande inre skiktet. 

 
Prototypens utseende och konstruktion 

Munskyddet består av två delar där det yttersta lagret och det innersta lagret närmast huden bildar 

det återanvändbara och tvättbara partiet av skyddet. Till skillnad mot de konventionella 

munskydd där samtliga lager produceras med nonwoven, så är de yttre skikten av det 

återanvändbara skyddet tillverkat genom stickning. 

 

Det inre filtret representerar det filtrerande lagret och består av ett polypropylen filter tillverkat 

genom nonwoven. Detta antimikrobiella filter liknas vid samma typ av inre filter som används i 

de konventionella munskydd vilka återfinns på marknaden idag och representerar barriären som 

utgör själva filtreringen i skyddet. Det inre filtret är inte tvättbart utan måste bytas ut efter 

användning. 

 
Projektets utveckling 

Inledningsvis startade projektet med att se över vilka lokala produktioner som fanns tillgängliga 

för att möjliggöra tillverkningen av munskyddet, då produktionen hade som syfte att genomföra 

i Sverige. Företaget som projektet samarbetar med ämnade sedan att ansvara för det    

antimikrobiella filtret som placeras inuti det återanvändbara skyddet. Textilhögskolan i Borås   

hade, tack vare tekniker och ett välutrustat trikålab, möjligheten att tillverka en prototyp av  

munskyddet. Prototypen som följande stickades upp var av kontinuerliga filamentfiber i  

materialet polyamid, spunyarn. Tyget är sedan framstickat i flatstickmaskin med strukturen 1x1  

ribb. 

 
Den återanvändbara delen av skyddet har därefter preparerats med efterbehandlingar i form av 

diverse beläggningar för att minimera absorption av vätskor. Enligt Nawar har tester genomförts 

på prototypen för att säkerställa att skyddet upprätthåller prestandan efter tvätt utan att försämras. 

 
Skyddet kan tvättas i 80–90° men enligt Nawar fungerar 60° minst lika bra för att avlägsna 

eventuellt smuts och andra partiklar. Nawar förklarar att på grund av avsaknaden av 

återanvändbara munskydd på marknaden idag så återfinns inga bestämmelser eller standarder 

gällande tvätt instruktioner av den här typen av skydd, vilket skapar en svårighet i att avgöra 

huruvida skyddet anses uppfylla eventuella restriktioner. 

 

Munskyddet är i dagsläget utformat för att representera klassificeringen av munskydd av typ II. 

Försök till att utveckla ett munskydd av typ IIR har undersökts men på grund av restriktioner 

kring stänkmotstånd samt att ett skydd av typ IIR behöver sitta mycket nära ansiktet, har ett 

sådant munskydd varit svårare att utveckla. Följaktligen finns idéer om att forma partiet runt 

näsan med hjälp av plast för att uppnå en åtsittande effekt kring näsbryggan. 

 
Utmaningar 

Största problematiken, enligt Nawar, ligger i om projektet verkligen går att förverkliga. Till största 

del ligger produktionen av dagens munskydd i länder som Kina och Indien och med den rådande 



 
38 

covid-19 pandemin räcker tillverkningen inte till att producera den kvantitet som är nödvändig för att 

möta efterfrågan. Munskydd blir svåra att få tag på då bristen är global och länder tvingas slåss om de 

eftertraktade munskydden då de själva inte har möjlighet att starta upp en egen produktion. 

 

Följaktligen förklarar Nawar att i och med den stora produktionen vilken krävs för att producera 

munskydd krävs att företag kan bidra. I dagsläget pågår en kommunikation med flertalet företag 

som arbetar med virkning, stickning och nonwoven. Problematiken ligger i att inget av företagen 

arbetar inom samtliga av dessa områden vilket krävs för att ha möjlighet att starta en produktion 

för återanvändbara munskydd. Potentiellt kan företagen samarbeta inom de olika områdena för att 

lösa en framtida produktion. 

 
Bortsett från att skapa en fungerande produktion så kvarstår också aspekter som 

ekonomiska förutsättningar och materialval. Ambitionen i nuläget är att möta efterfrågan 

på problemet med bristande tillgänglighet på munskydd men att i förlängningen tillverka 

ett helt återanvändbart munskydd. Här krävs materialval med hänsyn till att uppnå den 

antimikrobiella effekten vilket finns i det innersta filterskiktet i dagens konventionella 

munskydd. Att skapa ett munskydd med samma antimikrobiella effekt som går att tvätta 

och återanvända är en utmaning. Att påverka fiberns storlek för att uppnå en så tunn fiber 

som möjligt är något som går att undersöka berättar Nawar. 

 

Munskyddet behöver sedan möta krav och restriktioner för att få tillåtelse att användas inom 

hälso- och sjukvården, vilka i dagsläget inte riktigt finns utformade på grund av avsaknaden av 

ett återanvändbart munskydd på marknaden. 

 

5. Diskussion 
För att skapa en greppbar förståelse kring ämnet genomfördes en omfattande bakgrundsanalys 

där samtliga områden vilka ansågs relevanta kopplade till ämnet utforskades. Definitioner av 

termer utreddes vilket bidrog till att diverse begrepp på ett begripligt sätt kunde särskiljas och en 

överskådlig produktanalys skapades vilket gav en inblick i utbudet av munskydd hos 

återförsäljare. Tack vare vårdarbetares personliga uppfattningar och åsikter kring användning av 

munskydd i det praktiska arbetet kunde en djupare insikt tillhandahållas till förståelse om 

munskyddets betydande roll. Det kan sammanfattningsvis fastställas att den teoretiska analysen 

bidrog till ett motiverat underlag för det fortsatta arbetet av studien.  

 

Resultatavsnittet har presenterat framställningsmetoder av fibertyper, konstruktion och 

standardiserade krav för kirurgiska munskydd. Redovisats i kapitlet har också alternativa 

möjligheter i egenskap av att tillverka ett återanvändbart munskydd. 

 

5.1 Framställning av material  

Nonwoven har ett brett tillämpningsområde inom flera applikationer och tyget besitter onekligen 

många fördelar. Inom medicinteknisk textil är nonwoven ett vanligt material att använda sig av 

och tyg skapat genom nonwoven ger många fördelaktiga egenskaper vilket kan konstateras vara 

en av faktorerna till att materialet är mycket användbart inom ett flertal områden. 
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Enligt beskrivning av den europeiska standarden SS-EN 14683:2019 så är ett kirurgiskt 

munskydd den skyddande barriären för överföring av smittoämnen mellan personal och patient. 

Två viktiga faktorer beträffande munskyddets förväntade egenskaper är att besitta en god 

andningsförmåga samtidigt som partiklar i utandningen filtreras. Material tillverkat av 

nonwoven besitter samtliga av dessa egenskaper vilket går att utläsa från tabell 2 (se tabell 2). 

Att material av nonwoven lämpar sig väl i kirurgiska munskydd är därför inte förvånande. 

 

Spunbond och meltblown är de två huvudsakliga tillverkningsprocesser som används för 

framtagningen av nonwoven som används i kirurgiska munskydd. Ett kirurgiskt munskydd är 

generellt uppbyggt i tre olika lager där en spunbond tillämpas för att skapa det övre och det undre 

lagret av skyddet. Mittenlagret, som representerar själva filtermediet i det kirurgiska munskyddet, 

framställs med en meltblown process. 

 
Spunbond och meltblown är metoder som båda besitter hög precision i sina respektive processer. 

Utifrån resultatavsnittet kan det utläsas att vad som skiljer metoderna från varandra är bland 

annat framställningsprocessernas olika steg. Meltblown-metoden har en förmåga att skapa 

mycket tunna och fina fibrer. Komponenten som spelar en avgörande roll i fiberns precision är 

troligen munskycksenheten när den pressar den smälta polymerblandningen genom de mycket 

små hålen på munstycket. När respektive lager sammansätts är det antas att det är kombinationen 

av spunbond tygets luftgenomsläpplighet och meltblown skiktets filtrering som resulterar i den 

starka barriären i det kirurgiska munskyddet. 

 

5.2 Konstruktion och krav 

Varje skikt fyller en avgörande funktion för att munskyddet ska prestera och tillsammans bildar 

komponenterna ett komplett och fullständigt skydd. Det är därför av yttersta vikt att de tre 

lagren uppfyller de förväntningar som ställs på respektive skikt för att munskyddet i helhet ska 

fungera i praktiken. Samtidigt som det yttersta lagret motverkar eventuella vätskor att överföras 

eller absorberas från luften ser det inre skiktet till att fukt som uppstår från bärarens utandning, 

genom näsa och mun, upptas i skiktet. Mittemellan det yttersta och det innersta skiktet befinner 

sig filtret som tjänar till att filtrera bort bakterier och det mittersta filtret blir därmed nyckeln till 

en god filtreringsprestanda för munskyddet. 

 

På grund av skiktens respektive uppgift och funktion uppfyller också samtliga element diverse 

kriterier för ett ändamålsenligt munskydd. Att tillverka ett munskydd som med ett enda komplett 

lager uppfyller samtliga krav och kriterier som ett konventionellt munskydd, med sina tre lager, 

kan därför antas vara en utmaning. 

 

Rimligtvis beror inte möjligheten för ett återanvändbart munskydd på hur många skikt som 

munskyddet tillhandahåller utan snarare vad för typ av material och eventuella behandlingar 

respektive lager består av. Konstateras kan att munskyddet prestation ligger i de respektive 

skiktens förmågor att arbeta tillsammans. Genom att, med andra metoder och materialval, skapa 

ett enda enhetligt skydd som samtidigt besitter de egenskaper som respektive skikt i ett 

konventionellt munskydd innehar kan hypotetiskt ett återanvändbart munskydd vara möjligt i 
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praktiken. 

 

I avsnittet teoretisk bakgrund ges en överskådlig redogörelse om varför tillverkning av munskydd 

inte är helt enkel och utifrån vad som framlagts i resultatkapitlet kan det klargöras att skapandet 

av ett kirurgiskt munskydd, från fiber till färdig produkt, är en omfattande procedur där många 

faktorer spelar in både produktionsmässigt och beträffande restriktioner och krav. 

 
För att tillverka material som nonwoven krävs fibrer med specifika egenskaper och för att sedan 

framställa dessa fibrer till ett färdigt tyg behövs påkostade maskinlinjer. Maskinerna är 

kostsamma att köpa in och trots att maskinerna inom kort tid sannolikt ger en bra avkastning har 

troligtvis inte alla företag möjlighet att finansiera. En annan aspekt kan vara faktumet att 

munskydd är komplicerade att tillverka och att sedan få godkänt att sälja för bruk inom medicinsk 

sjukvård vilken i sin tur kan vara en bidragande faktor till att företag inte väljer att köpa in dessa 

typer av maskiner. 

 
Munskydd av typ I typ II testas enligt tre olika provningsmetoder vilka är 

bakteriefiltreringseffiktivitet, andningsmotstånd och mikrobiell renlighet och munskydd av typ 

IIR testas för en fjärde metod vilken är stänkmotstånd Se tabell 7, sid 37.). Kraven enligt SS-EN 

14683:2019 kan anses strikta med hänsyn till vad ett munskydd förväntas prestera vid 

användning är restriktionerna en nödvändighet. Beroende på vilken typ av munskydd som önskas 

är dessutom design och tillämpade funktioner av skyddet en avgörande faktor. Det kan 

exempelvis vara munskydd som behöver vara utrustade med en näsbro för extra komfortabel 

passform eller, som för ett munskydd av typ IIR, ett visir i egenskap att skydda bäraren mot stänk 

och droppar. Den viktigaste egenskapen som är önskvärd för ett munskydd kan antas vara 

skyddets förmåga att absorbera fukt från utandningsluften. 

 

5.3 Möjligheter till ett återanvändbart skydd 

Utifrån intervjusvaren som presenteras i den teoretiska referensramen kan det fastslås att 

ökningen i användande av antal munskydd under pågående pandemisituation är evident. 

Eftersom ett kirurgiskt munskydd är en engångsprodukt och kasseras direkt efter användning kan 

det också dras en generell slutsats om att i en global kris som covid-19, där alla söker efter 

samma redskap, blir tillgången på resurserna begränsade.  

 

Att skapa ett återanvändbart munskydd hade onekligen bidragit med många fördelar. I studiens 

teoretiska avsnitt, berättas om fall där hemtjänstpersonal, på grund av bristande tillgång på 

skyddsutrustning, tillverkar egna munskydd av kaffefilter och bindor. Att vårdpersonal tvingas 

till en sådan lösning för att få tillgång till något som borde vara en självklarhet är givetvis 

beklagligt och i en kris som covid-19 pandemin blir behovet av alternativa lösningar ytterst 

påtaglig. 

 

När en hel värld ställs inför samma utmaning och desperat söker efter nödvändiga verktyg att 

hantera krisen med så är det inte förvånande att resurserna inte räcker till. Möjligheten till andra 

alternativ på marknaden är ofrånkomlig och Nawars idéer om att konstruera ett delvis tvättbart 

munskydd hade potentiellt kunnat vara en temporär lösning.  
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I dagsläget finns många aspekter att beakta och frågor att besvara innan projektet går att förverkliga i 

praktiken och en prövning som Nawar i sitt projekt möter är att de respektive komponenterna i 

prototypen tillverkas på olika företag. I ett land som Sverige med andra förutsättningar, än länder som 

Kina och Indien, är det svårt att tillverka ett komplett munskydd på en och samma fabrik. Här krävs i 

synnerhet ekonomiska resurser och ett samarbete mellan olika företag för en fortsatt utveckling. 

 

För att som tillverkare få tillåtelse att släppa ut en medicinteknisk produkt på marknaden krävs en 

CE-märkning. Att få en produkt CE-märkt är en invecklad process som kräver ett antal former av 

dokumentation och proceduren tar lång tid. Just kraven på en CE-märkning blir därav ett 

problematiskt hinder när behovet av snabb tillgång på skyddsutrustning är stort. Nawar beskriver sitt 

projekt som en temporär lösning i pågående pandemi men med tanke på den omfattande process 

vilken krävs för att få produkten CE-märkt kan det fastslås som komplicerat. För att ha möjlighet att 

bidra med snabba alternativa lösningar i situationer som covid-19, där resurstillgången är kritisk, 

behövs också en snabb förändring i lagar och restriktioner.   

 

En annan aspekt att beakta i sammanhanget är att munskyddet som Nawar i dagsläget utvecklar 

inte är helt återanvändbart. Det inre filtret är samma typ av filter som används i dagens 

konventionella skydd och behöver således ersättas efter användning. Sannolikt hade en lösning 

som Nawars varit en förbättring gentemot de engångsprodukter som finns på marknaden idag, 

samtidigt som ett helt tvätt- och återanvändbart munskydd hade varit det ultimata i situationer 

som covid-19. 

 

 

6. Slutsats 
I den avslutande delen av studien sammanförs personliga tankar, konklusioner och reflektioner 

kring det sammanlagda rapportinnehållet. Frågeställningen bearbetades och omformades en 

aning i takt med att en allt mer empirisk kunskap infann sig hos författarna. Slutligen landade 

studien i tre konkreta frågor vilka ansågs relevanta med hänsyn till vad som var av intresse att 

undersöka. För att summera huruvida frågorna besvarats på ett tillräckligt sätt görs en 

konklusion av respektive fråga.  

I. Syntetiska polymerfibrer, likt exempelvis PP och PET, presenteras vara det vanligaste att 

använda sig av i ett kirurgiskt munskydd. Fibrerna framställs med metoder vilka benämns 

som spunbond respektive meltblown och bildar ett tyg kallat nonwoven. Nonwoven kan 

liknas vid en nätliknande yta som resulterar i unika egenskaper där hög 

absorptionsförmåga, bra filtrering och god andningsförmåga är tre av dem. Utformningen 

av munskyddet sker därefter genom att tre lager av nonwoven sammanfogas vilket 

följaktligen leder till forskningsfråga två gällande hur ett munskydd är konstruerat. 

 

II. Genom att integrera de tre skikten av nonwoven tillverkas själva skyddet. Ett lager av 

spunbond skikt staplas på ett lager av meltblown skikt som i sin tur läggs på ett 

ytterligare lager av spunbond skikt. Utifrån den information som presenterats i 

resultatinnehållet kan det konstateras att det är kombinationen av de respektive skiktens 

egenskaper som skapar den skyddande ridån. Beroende på skyddets syfte och förväntade 
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prestation kan design och utformning skilja sig snarlikt där ändamålsenligt 

användningsområde blir en avgörande faktor. 

 

III. Studien har undersökt och presenterat två områden beträffande möjligheten till att skapa 

ett återanvändbart munskydd. Utifrån resultatavsnittets innehåll beträffande 

återanvändbart munskydd kan det konstateras att utökade efterforskningar hade varit av 

både intresse och behov i egenskap av att kunna fastställa mer konkreta analyser. I 

kapitlet presenteras materialet Trevira bioactive endast överskådligt och för att kunna dra 

slutsatser om huruvida materialet är ett potentiellt alternativ för ett återanvändbart 

munskydd är därav svårt att avgöra. Klargöras kan också att en väsentlig fördel i studiens 

arbete, rörande möjligheter för återanvändning, hade givits om egna tester och metoder 

hade kunnat utföras i praktiken.  

 

Med hänsyn till att djupare efterforskningar behöver implementeras och att flera aspekter 

och faktorer inte berörs i denna rapport så infinner sig ändå en stark tro på att 

genomförandet av ett återanvändbart munskydd kan vara realiserbar. Utifrån vad som 

presenterats i resultatavsnittet ges en optimism om att möjligheten dessutom kan befinna 

sig inom en överskådlig framtid. Sammanfattningsvis så handlar det rätt förutsättningar i 

form av ekonomiska resurser, välbeprövade metoder med bakomliggande forskning och 

framförallt individens egen vilja till att förändra och förbättra. 

 
7. Vidare forskning 
I denna rapport har grundläggande analyser och undersökningar för ett återanvändbart munskydd 

presenterats vilket ger ett väl applicerbart underlag för vidare forskning inom ämnet. Nawar har 

tillsammans med sina medarbetare i projektet kommit en god bit på vägen mot ett delvis 

återanvändbart munskydd tack vare att de vågade testa möjligheterna med nya material. Måhända 

att de material som används i dagsläget inte är rätt lämpade för munskydd i längden och kanske 

kan man konstruera munskyddet på annat sätt. 

 
Av intresse hade också varit att vidare undersöka materialet Trevira bioactive då det synnerligen 

påstås inneha egenskaper vilka efterfrågas i ett fungerande munskydd. Genom att praktiskt utföra 

diverse metoder och tester hade potentiellt en mer konkret slutsats kunnat fastställas i huruvida 

materialet fungerar för återanvändning. 

 

I och med den framlagda forskningen i denna rapport ser vi författare inga omöjligheter i att 

tänka utanför ramarna och testa sig fram för att hitta den metod och det material som i längden 

kan fungera för ett mer hållbart munskydd. Ett återanvändbart munskydd hade inte bara hjälpt 

världen i frågan om bristen på munskydd som uppstår vid omständigheter som rådande pandemi 

utan det hade också bidragit till en minskning av miljöresurser genom att minimera 

engångsprodukter. 
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Appendix 
 
Appendix A 1:3 Ordlista 

Absorberande Förmåga att suga upp/ uppta vätska 

Aerob Syrekrävande, organism eller process som behöver tillgång till 

syre för fortlevnad 

Aerodynamisk kraft Del av fysiken som beskriver hur luft eller olika gaser uppför sig 

när de är i rörelse och hur luften verkar på föremål som befinner 

sig i rörelse i den 

Aerosoliserade partiklar Partiklar som sprayas på 

Alikvot Ett visst antal 

Antistatiskt Motverkar elektrisk laddning. 

Antimikrobiellt Verkande mot bakterier 

Andningsförmåga Andningsförmågan påverkas beroende på hur fukten leds bort 

från materialet eller kroppen 

Bioaktiva egenskaper Egenskaper som förhindrar bakterier att multiplicera i eller på 

fibern 

Bioburden Det totala antalet livskraftiga organismer på en yta 

Biologiskt nedbrytningsbar Hur materialet bryts ner i en viss omgivning 

Calci En form av vinterkräksjuka 

CE-märkning Tillverkaren eller importören garanterar att produkten uppfyller 

Europeiska unionens hälso-, miljö- och säkerhetskrav. 

Draghållfasthet Ett materials förmåga att motstå drag laster 

Dimensionell stabilitet Ett materials fallenhet att motstå förändringar 

Elektret Ett material med permanent- och/eller bestående elektrisk 

laddning 

Epidemi Ett utbrott av någonting, vanligtvis sjukdomar, i ett visst område 

Etylenoxid Industrikemikalier eller steriliseringsmedel för livsmedel 

Extruder En typ av munstycke där material trycks igenom 
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Appendix A 2:3  

Extruderas Materialet trycks genom ett munstycke 

Extraktionsvätska En form av lösningsmedel 

Filament En smal tråd av fibrer 

Filtrerande Skilja på ämnen i en blandning 

Flamsäker Beskriver ytskikts brandtekniska egenskaper 

Färgbar Går att färga dvs färgen fäster på materialet 

Färgbeständig Ett materials förmåga att behålla ursprunglig färg utan att 

bleknas 

Homogeniseras Gör att ett materials komponenter fördelas jämt 

Inkuberas Insjukningstid 

Inlogerad Bereda plats åt 

IVA Intensivvårdsavdelning 

Kalandreras Maskin som processar material, oftast tyg, plast eller papper. 

Maskinen består av två eller flera uppvärmda valsar 

Kardiovaskulär kirurgi Behandling eller operation som beror hjärt- och kärlsjukdomar 

Kemiskt Process där man tillsätter kemikalier 

Kloramfenikol En form av antibiotikum, dvs skyddar eller avlägsnar bakterier. 

Kirurgiskt En del av läkarvetenskapen som berör skador eller sjukdomar 

som möjligt behandlas med operation 

Manometer Mätinstrument för tryckmätning 

Mekaniskt Process som sker mekaniskt, dvs automatiskt genom maskiner 

Mikroorganismer Organism som är så liten så den inte kan ses med blotta ögat. 

Molekyl En molekyl består av två eller flera atomer som är arrangerade i 

en viss ordning 

Ortopedisk kirurgi Behandling eller operation av frakturer eller andra skador på ben 

Pandemi Utbrott av någonting, vanligtvis sjukdomar, som sprids över hela 

eller stora delar av världen. 

Pneumatisk Tryckluftsteknik 

Polymerer Från grekiska poly som betyder flera och meros som betyder 

delar. Kemisk förening som består av långa kedjor. 

Porös Full med porer, luftig 
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Appendix A 3:3  

Rivstyrka Motståndet att bli rivet 

Sanitära produkter Hälso- och hygieniska produkter såsom blöjor, 

menstruationsskydd etc. 

Slitstyrka Används för att mäta ett materials förmåga att motstå nötning, 

detta sker ofta med en Martindale maskin 

SS-EN 14683:2019 Europeisk standard gällande bestämmelser för 

operationsmunskydd 

Statsepidemiolog Svensk tjänstemans titel med uppgifter från 

Folkhälsomyndighetens arbetsordning 

Svetsbar Går att svetsa ihop 

Termiskt Process där värme tillförs 

Termoplastisk Betyder att materialet kan smältas utan att den kemiska 

strukturen bryts ner. 

Tryckbar Går att trycka på materialet 

Veckbeständig Ett materials förmåga att behålla de veck som pressas dit med 

värme 

Virologforskare Forskare inom organiska virus 

Väderbeständig Ett materials förmåga att stå emot olika typer av väder lag 

Vätskeavvisande Materialet suger inte upp någon vätska utan vätskan rinner av 

materialet 
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