
Öppet brev till vårdgivare


Kära kollega,


 John Snow-projektet finansieras och drivs av frivilliga, varav många är vårdpersonal vid frontlinjen 
som har tagit hand om patienter under hela pandemin. Politiskt och ekonomiskt obunden är 
organisationens mål att erbjuda opartisk expertanalys av folkhälsopolitik och vetenskapen bakom 
SARS-CoV-2-pandemin.


John Snow-projektet anser att det nu finns överväldigande bevis för att stödja obligatorisk 
användning av munskydd som en minimistandard i alla vårdinställningar. Våra samlade bevis 
stödjer på munskydd, men vi främjar också användningen av luftreningsystem samt effektiva 
personalisoleringspolicyer för att minimera spridningen av infektioner i linje med Delfimetoden och 
rekommendationer för “Vaccine Plus” för att hantera pandemins utmaningar 1,2.


1	 GÖR INGENSKADA


Inom hälsoetik finns ingen oenlighet om att man vill undvika att skada patienter, personal eller 
samhället 3. Principen om icke-maleficence eller “gör ingen skada” är en etablerad princip inom 
hälso- och sjukvård, så det kan tyckas förbryllande att överhuvudtaget behöva skriva ett brev där 
man argumenterar för genomförandet av metoder som är mycket effektiva mot alla 
luftvägsinfektioner, men särskilt mot SARS-CoV-2, som orsakar stor skada på patienter när de 
tillbringar tid i vårdinställningar på grund av deras hälsotillstånd 4-8.


2	 SKYDD MOT INFEKTION ÄR INTE GARANTERAT


I början av pandemin antog vissa förespråkare att flockimmunitet skulle vara uppnåelig mot SARS-
CoV-2. Medlemmar i John Snow-projektet avfärdade denna missupfattning från första dagen, och 
efterföljande händelser bevisade att vi hade rätt. SARS-CoV-2 försvann inte och sprider sig 
fortfarande även om de flesta har smittats minst en gång, och för många, mer än en gång. Det är 
viktigt att förstå att infektionskontrollspolicyer inom hälso- och sjukvård för närvarande baseras på 
idén att flockimmunitet är  genomförbar strategi. Detta är ett allvarligt misstag.


Flockimmunitet eller samhällsskydd används för att definiera en situation där majoriteten av 
befolkningen är skyddad mot infektion genom tidigare vaccination eller infektion. Detta innebär att 
minoriteten av befolkningen som inte kan uppnå vaccin- eller infektionsinducerad immunitet, 
främst immunokomprometterade och spädbarn, skyddas genom att den relevanta patogenen har 
ett begränsat antal värdar att infektera i befolkningen. I denna situation minskas exponeringsrisken 
för de oskyddade medlemmarna av befolkningen avsevärt 9,10.
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Flockimmunitet har inte uppnåtts med SARS-CoV-2, och bakgrundsförekomsten är så hög att 
människor utsätts för regelbunden exponering 11, särskilt i miljöer där många människor samlas, 
som sjukhus, som också, av sin natur, koncentrerar sårbara och smittsamma individer på en plats. 
Återkommande infektionsvågor ökar överföringsnivåerna och ökar risken bortom den nu 
existerande baslinjen varje par månader.


När det blev klart att flockimmunitet inte skulle kunna uppnås med SARS-CoV-2, bytte vissa 
kommentatorer till konceptet så kallad hybridimmunitet, skydd genom en kombination av 
vaccination och infektion. Men hybridimmunitet har också visat sig vara en illusion, som nu 
motbevisas av de övertygande bevisen som presenteras i denna citerade studie 12 där deltagare 
som till synes hade immunitet mot en Omikron-variant hade större risk för återinfektion av en 
annan variant. 


Varken en eller flera tidigare infektion av det ursprungliga vildtyps (WT) -viruset, infektioner av 
andra varianter och/eller Omikron ger tillförlitligt skydd mot återinfektion.


Vi bör också komma ihåg att virusevolutionen inte har stoppats och en helt ny serotyp av SARS-
CoV-2 kan dyka upp när som helst som effektivt  kan undvika immunitet. Den nyligen upptäckta 
BA.2.86-varianten, som är extremt divergent, kan eller kanske inte vara begynnelsen till  en sådan 
händelse. Men även om den falnar ut av sig själv är det en tydlig varningsklocka om denna ständigt 
närvarande risk. Med minskad tillsyn bör vi inte längre anta att en ny serotyp kommer att upptäckas 
innan den har spridit sig brett i samhället och vårdsystemen.


Både vacciner och tidigare infektioner har misslyckats med att ge vare sig flock- eller så kallad 
hybridimmunitet, därför bör inga av dessa begrepp användas för att informera om 
infektionskontrollspolicys i någon miljö.


3	 HÖGEXPOGERINGSMILJÖER MEDFÖR EN MEDFÖRD INFEKTIONSRISK


Denna studie av en fängslad population visar även att i ett sammanhang med en tidigare vaccin- 
eller infektionsinducerad immunitet mot samma cirkulerande variant, kan ett sådant skydd 
överskridas vid en hög nivå av virusexponering 13. Deltagare som hade infektionsinducerad, 
vaccininducerad och så kallad hybridimmunitet återinfekterades i högexponeringsmiljöer, vilket 
tyder på att dosen av smittoämne spelar roll. Detta är inte ett nytt koncept och har tidigare 
övervägts i relation till både SARS-CoV-2 och andra patogener 14.


Detta sfenomen av högexponeringsmiljöer är särskilt relevant för patienter och personal inom 
vården, där de kan arbeta på eller dela avdelningar och miljöer med människor som utsöndrar stora 
mängder SARS-CoV-2. En brittisk studie  om mänsklig exponering visade att en minoritet av 
människor utsöndrar mycket mer virus än genomsnittet när de är smittade 15,16, och det räcker med 
en sådan person i en sjukhusmiljö för att kraftigt öka exponeringsrisken för alla.


I Omikrons tid, med hög samhällsförekomst och snabbt utvecklande subrvarianter, som kan 
undvika immunitet, verkar det särskilt oaktsamt att förlita sig på vaccin eller tidigare 
infektionsförvärvad immunitet som den enda skyddsåtgärden mot infektion, särskilt i 



högexponeringsmiljöer där en tillräcklig dos av smittoämnet kan övervinna tidigare immunitet mot 
samma variant.


4	 VÅRDRELATERADE INFEKTIONER ÄR FARLIGARE ÄN 
SAMHÄLLSINFEKTION


Många har blivit offer för idén att en Omikroninfektion är mild. Vaccin- och infektionsinducerad 
immunitet har minskat den akuta risken för död eller behov av sjukhusvård, men varje SARS-CoV-2-
infektion representerar fortfarande en allvarlig hälsofara och kan vara en fråga om liv eller död för 
redan sjukhusintagna populationer som är högt sårbara enligt definitionen, eller personer som är i 
frekvent kontakt med vården e. Exempelvis leder SARS-CoV-2-infektion hos personer med 
systemisk lupus erythematosus (SLE) till en mycket högre risk för allvarlig sjukdom eller död jämfört 
med den allmänna befolkningen 17,18. Samma gäller för personer med cancer 19,20 och de 
immunkomprometterade 21,22. Även äldre personer som är välvaccinerade står fortfarande inför en 
hög risk för allvarliga utfall, inklusive död. I denna studie hade högt vaccinerade 80-åringar som 
bodde på äldreboenden fortfarande en dödlighetsrisk på 17% vid SARS-CoV-2-infektion 23. Dessa är 
personer som troligen behöver hälso- och sjukvård oftare än den allmänna befolkningen, så det är 
besynnerligt att förvänta sig att de ska få utsättas för en mycket verklig och ökad risk för allvarlig 
skada varje gång de söker vård 4-8.


Studier från hela världen har visat att dödligheten i samband med sjukhusförvärvad COVID-19 
varierar mellan 6-10% även under Omikron-eran 4-8, en mycket högre dödlighetsgrad än fall där 
COVID-19 förvärvades utanför vården. Detta är även flera gånger högre än dödlighet relaterad till 
läkemedelsresistenta nosokomiala patogener för vilka sjukhus rutinmässigt initierar 
infektionskontrollprotokoll. Att utsätta patienter för ett patogen associerat med så hög dödlighet 
inom sjukhus är oacceptabelt. Den luftburna naturen hos SARS-CoV-2 24-26 innebär också att 
infektionen sprids lätt inom vårdsystemet, vilket visas av den höga förekomsten av nosokomial 
infektion som ses på sjukhus i flera länder 6-8.


5	 ALLA INFEKTIONER UTGÖR EN FOLKHÄLSORISK FÖR PATIENTER OCH 
PERSONAL


Även om vaccination och tidigare infektion verkar minska risken för att utveckla långtidscovid, 
eliminerar inte vaccinationen den vilket innebär att det finns en oacceptabel risk i vardagslivet för 
en infektion som kan få allvarliga konsekvenser. Med tanke på de potentiellt långvariga följderna av 
långtidscovid, vår bristande förståelse för vad som driver tillståndet och den totala bristen på 
garantier för att effektiva behandlingar för det samt att upptäckas, utgör det en betydande fara för 
folkhälsan 27-29. Studier visar att risken för långtidscovid är betydligt högre bland dem med 
befintliga tillstånd, en grupp som troligen behöver vård oftare på sjukhus 30. Risken för 
långtidscovid är inte bara en fråga för patienter, den blir också en betydande fråga för 
vårdpersonal 31-31. Även om man bortser från den ökade risken som sjukhusförvärvad infektion 
innebär för patienter, är det en tillräcklig motivering för bättre infektionskontrollspolicy att minska 
akut och långvarig sjukdom hos vårdpersonal.




6	 MUNSKYDD ÄR EFFEKTIVA FÖR ATT FÖREBYGGA INFEKTION


År 2013 fastställde den amerikanska smittskyddsmyndigheten (CDC) att så kallade kirurgiska 
munskydd inte ger effektivt skydd mot luftvägsinfektion 34. En randomiserad klinisk prövning från 
2013 av N95-andningsskydd inom vården visade att kontinuerlig användning av N95-andningsskydd 
var mycket effektivt för att förhindra infektion 35. Att ta på och ta av munskyddi närvaro av patienter 
var det inte, vilket är exakt vad man skulle förvänta sig när man hanterar luftburna 
luftvägspatogener. Forskning från det brittiska Hälso- och säkerhetsverket visade minst en 100-
faldig minskning av exponeringen för influensabiopartiklar vid användning av en ordentligt 
anpassad andningsskydd, jämfört med en 6-faldig minskning vid användning av ett kirurgisk 
munskydd 36. Nyare studier har visat att N95/FFP2 eller bättre munskyddär mycket effektiva för att 
förhindra SARS-CoV-2-infektion 37-41. Att använda andningsskyddskyddar vårdpersonal och 
patienter.


Effektiva luftburna försiktighetsåtgärder har varit standard i årtionden vid arbete med BSL 3/4-
agenter i laboratoriemiljöer. Det är förbryllande att dessa långt etablerade standarder nu överges 
när liv och hälsa för faktiska patienter och välbefinnande för vårdpersonal står på spel.


7	 HÄLSO- OCH SJUKVÅRDSLEVERANTÖRER BEHÖVER UPPFYLLA 
MINIMUMSTANDARDER


Folkhälsomyndigheter över hela världen rekommenderar användningen av flerskiktsskydd mot 
COVID-19 och långtidscovid 42. Det skulle verka vara ett grundläggande avvisande av principen "gör 
ingen skada" för sjukhus att tillämpa lägre standarder för infektionskontroll än vad 
folkhälsomyndigheterna råder den allmänna befolkningen att använda i sin dagliga tillvaro.


Vi anser att det inte finns något rimligt argument mot användningen av andningsskydd inom hälso- 
och sjukvårdsmiljöer. Argumenten mot deras användning verkar handla om komfort eller kostnad, 
vilket tidigare inte har varit acceptabla skäl för en minskning av vården som erbjuds patienter eller 
skyldigheten att ge vård till personal och patienter.





Vi hoppas att ni kommer att ta upp denna fråga med personen eller personerna som är ansvariga 
för infektionsförebyggande åtgärder i din organisation och att du kommer att ansluta dig till vår 
kampanj för att säkerställa att vårdpersonal inte utsätts för en onödig yrkesrisk och att patienter 
får den bästa möjliga vården med den lägsta möjliga risken för en infektion som kan förkorta eller 
fullständigt förändra deras liv.


Med vänliga hälsningar,


John Snow-projektet


JOHNSNOWPROJECT.ORG 

http://www.johnsnowproject.org
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