The John Snow Project

Oppet brev till vardgivare

Kara kollega,

John Snow-projektet finansieras och drivs av frivilliga, varav manga ar vardpersonal vid frontlinjen
som har tagit hand om patienter under hela pandemin. Politiskt och ekonomiskt obunden ar
organisationens mal att erbjuda opartisk expertanalys av folkhalsopolitik och vetenskapen bakom
SARS-CoV-2-pandemin.

John Snow-projektet anser att det nu finns 6vervaldigande bevis for att stddja obligatorisk
anvandning av munskydd som en minimistandard i alla vardinstéliningar. Vara samlade bevis
stodjer pa munskydd, men vi framjar ocksa anvandningen av luftreningsystem samt effektiva
personalisoleringspolicyer for att minimera spridningen av infektioner i linje med Delfimetoden och
rekommendationer for “Vaccine Plus” for att hantera pandemins utmaningar 1.2,

GOR INGENSKADA

Inom halsoetik finns ingen oenlighet om att man vill undvika att skada patienter, personal eller
samhallet 3. Principen om icke-maleficence eller “gor ingen skada” ar en etablerad princip inom
halso- och sjukvard, sa det kan tyckas forbryllande att éverhuvudtaget behdva skriva ett brev dar
man argumenterar for genomférandet av metoder som ar mycket effektiva mot alla
luftvagsinfektioner, men sarskilt mot SARS-CoV-2, som orsakar stor skada pa patienter nar de
tillbringar tid i vardinstaliningar pa grund av deras hélsotillstand 4-8.

SKYDD MOT INFEKTION AR INTE GARANTERAT

| borjan av pandemin antog vissa féresprakare att flockimmunitet skulle vara uppnaelig mot SARS-
CoV-2. Medlemmar i John Snow-projektet avfardade denna missupfattning fran férsta dagen, och
efterféljande handelser bevisade att vi hade ratt. SARS-CoV-2 forsvann inte och sprider sig
fortfarande dven om de flesta har smittats minst en gang, och fér manga, mer dn en gang. Det &r
viktigt att forsta att infektionskontrollspolicyer inom hélso- och sjukvard for narvarande baseras pa
idén att flockimmunitet & genomfdrbar strateqi. Detta ar ett allvarligt misstag.

Flockimmunitet eller samhallsskydd anvands for att definiera en situation dar majoriteten av
befolkningen ar skyddad mot infektion genom tidigare vaccination eller infektion. Detta innebar att
minoriteten av befolkningen som inte kan uppna vaccin- eller infektionsinducerad immunitet,
framst immunokomprometterade och spadbarn, skyddas genom att den relevanta patogenen har
ett begransat antal vardar att infektera i befolkningen. | denna situation minskas exponeringsrisken
for de oskyddade medlemmarna av befolkningen avsevart 910,



Flockimmunitet har inte uppnatts med SARS-CoV-2, och bakgrundsférekomsten &r sa hog att
manniskor utsatts for regelbunden exponering 1, sarskilt i miljoer dar manga manniskor samlas,
som sjukhus, som ocksa, av sin natur, koncentrerar sarbara och smittsamma individer pa en plats.
Aterkommande infektionsvagor 6kar 6verforingsnivaerna och okar risken bortom den nu
existerande baslinjen varje par manader.

Nar det blev klart att flockimmunitet inte skulle kunna uppnas med SARS-CoV-2, bytte vissa
kommentatorer till konceptet sa kallad hybridimmunitet, skydd genom en kombination av
vaccination och infektion. Men hybridimmunitet har ocksa visat sig vara en illusion, som nu
motbevisas av de 6vertygande bevisen som presenteras i denna citerade studie 12 dar deltagare
som till synes hade immunitet mot en Omikron-variant hade storre risk for aterinfektion av en
annan variant.

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

Vi bor ocksa komma ihag att virusevolutionen inte har stoppats och en helt ny serotyp av SARS-
CoV-2 kan dyka upp nar som helst som effektivt kan undvika immunitet. Den nyligen upptackta
BA.2.86-varianten, som ar extremt divergent, kan eller kanske inte vara begynnelsen till en sddan
handelse. Men dven om den falnar ut av sig sjalv ar det en tydlig varningsklocka om denna standigt
narvarande risk. Med minskad tillsyn bor vi inte langre anta att en ny serotyp kommer att upptackas
innan den har spridit sig brett i samhéllet och vardsystemen.

Bade vacciner och tidigare infektioner har misslyckats med att ge vare sig flock- eller sa kallad
hybridimmunitet, darfor bor inga av dessa begrepp anvandas for att informera om
infektionskontrollspolicys i nagon miljé.

HOGEXPOGERINGSMILJOER MEDFOR EN MEDFORD INFEKTIONSRISK

Denna studie av en fangslad population visar aven att i ett sammanhang med en tidigare vaccin-
eller infektionsinducerad immunitet mot samma cirkulerande variant, kan ett sddant skydd
Overskridas vid en h6g niva av virusexponering '3. Deltagare som hade infektionsinducerad,
vaccininducerad och sa kallad hybridimmunitet aterinfekterades i hGgexponeringsmiljcer, vilket
tyder pa att dosen av smittodmne spelar roll. Detta &r inte ett nytt koncept och har tidigare
Overvagts i relation till bade SARS-CoV-2 och andra patogener 4.

Detta sfenomen av hdgexponeringsmiljéer ar sarskilt relevant for patienter och personal inom
varden, dar de kan arbeta pa eller dela avdelningar och miljéer med ménniskor som utséndrar stora
mangder SARS-CoV-2. En brittisk studie om mansklig exponering visade att en minoritet av
manniskor utsdndrar mycket mer virus &n genomsnittet nar de ar smittade 1516, och det racker med
en sadan person i en sjukhusmiljo for att kraftigt 6ka exponeringsrisken for alla.

| Omikrons tid, med hdg samhallsférekomst och snabbt utvecklande subrvarianter, som kan
undvika immunitet, verkar det sarskilt oaktsamt att forlita sig pa vaccin eller tidigare
infektionsforvarvad immunitet som den enda skyddsatgarden mot infektion, sarskilt i



hégexponeringsmiljoer dar en tillracklig dos av smittodmnet kan dvervinna tidigare immunitet mot
samma variant.

VARDRELATERADE INFEKTIONER AR FARLIGARE AN
SAMHALLSINFEKTION

Manga har blivit offer for idén att en Omikroninfektion &r mild. Vaccin- och infektionsinducerad
immunitet har minskat den akuta risken for déd eller behov av sjukhusvard, men varje SARS-CoV-2-
infektion representerar fortfarande en allvarlig halsofara och kan vara en fraga om liv eller dod for
redan sjukhusintagna populationer som ar hogt sarbara enligt definitionen, eller personer som ar i
frekvent kontakt med varden e. Exempelvis leder SARS-CoV-2-infektion hos personer med
systemisk lupus erythematosus (SLE) till en mycket hdgre risk for allvarlig sjukdom eller déd jamfort
med den allmanna befolkningen 1718, Samma galler for personer med cancer 1920 gch de
immunkomprometterade 2122, Aven aldre personer som &r valvaccinerade star fortfarande infor en
hog risk for allvarliga utfall, inklusive dod. | denna studie hade hogt vaccinerade 80-aringar som
bodde pa aldreboenden fortfarande en doédlighetsrisk pd 17% vid SARS-CoV-2-infektion 23. Dessa ar
personer som troligen behdver halso- och sjukvard oftare &n den allmanna befolkningen, sa det &ar
besynnerligt att forvanta sig att de ska fa utsattas for en mycket verklig och 6kad risk for allvarlig
skada varje gang de soker vard 4-8.

Studier fran hela varlden har visat att dédligheten i samband med sjukhusfrvarvad COVID-19
varierar mellan 6-10% aven under Omikron-eran 4-8, en mycket hogre dodlighetsgrad an fall dar
COVID-19 forvarvades utanfor varden. Detta &r &ven flera ganger hogre an dodlighet relaterad till
lakemedelsresistenta nosokomiala patogener for vilka sjukhus rutinmassigt initierar
infektionskontrollprotokoll. Att utsatta patienter for ett patogen associerat med sa hog dédlighet
inom sjukhus &r oacceptabelt. Den luftburna naturen hos SARS-CoV-2 24-26 inneb&r ocksa att
infektionen sprids Iatt inom vardsystemet, vilket visas av den héga férekomsten av nosokomial
infektion som ses pa sjukhus i flera lander 6-8.

ALLA INFEKTIONER UTGOR EN FOLKHALSORISK FOR PATIENTER OCH
PERSONAL

Aven om vaccination och tidigare infektion verkar minska risken for att utveckla l&ngtidscovid,
eliminerar inte vaccinationen den vilket innebar att det finns en oacceptabel risk i vardagslivet for
en infektion som kan fa allvarliga konsekvenser. Med tanke pa de potentiellt langvariga féljderna av
langtidscovid, var bristande forstaelse for vad som driver tillstandet och den totala bristen pa
garantier for att effektiva behandlingar for det samt att upptackas, utgor det en betydande fara for
folkhalsan 27-29, Studier visar att risken for langtidscovid ar betydligt hgre bland dem med
befintliga tillstand, en grupp som troligen behdver vard oftare pa sjukhus 30. Risken for
langtidscovid &r inte bara en fraga for patienter, den blir ocksa en betydande fraga for
vérdpersonal 31-31. Aven om man bortser fr&n den ékade risken som sjukhusfdrvérvad infektion
innebar for patienter, ar det en tillrdcklig motivering for battre infektionskontrollspolicy att minska
akut och langvarig sjukdom hos vardpersonal.



MUNSKYDD AR EFFEKTIVA FOR ATT FOREBYGGA INFEKTION

Ar 2013 faststallde den amerikanska smittskyddsmyndigheten (CDC) att s& kallade kirurgiska
munskydd inte ger effektivt skydd mot luftvagsinfektion 34. En randomiserad klinisk prévning fran
2013 av N95-andningsskydd inom varden visade att kontinuerlig anvandning av N95-andningsskydd
var mycket effektivt for att forhindra infektion 35. Att ta pd och ta av munskyddi nérvaro av patienter
var det inte, vilket &r exakt vad man skulle férvanta sig ndr man hanterar luftburna
luftvdgspatogener. Forskning fran det brittiska Halso- och sékerhetsverket visade minst en 100-
faldig minskning av exponeringen for influensabiopartiklar vid anvandning av en ordentligt
anpassad andningsskydd, jamfort med en 6-faldig minskning vid anvandning av ett kirurgisk
munskydd 36. Nyare studier har visat att N95/FFP2 eller battre munskyddar mycket effektiva for att
forhindra SARS-CoV-2-infektion 37-41, Att anvanda andningsskyddskyddar vardpersonal och
patienter.

Effektiva luftburna forsiktighetsatgarder har varit standard i artionden vid arbete med BSL 3/4-
agenter i laboratoriemiljéer. Det ar forbryllande att dessa langt etablerade standarder nu éverges
nar liv och hélsa for faktiska patienter och valbefinnande for vardpersonal star pa spel.

HALSO- OCH SUUKVARDSLEVERANTORER BEHOVER UPPFYLLA
MINIMUMSTANDARDER

Folkhalsomyndigheter dver hela varlden rekommenderar anvandningen av flerskiktsskydd mot
COVID-19 och langtidscovid 42. Det skulle verka vara ett grundldggande avvisande av principen "gor
ingen skada" for sjukhus att tillampa lagre standarder for infektionskontroll an vad
folkhalsomyndigheterna rader den allménna befolkningen att anvanda i sin dagliga tillvaro.

Vi anser att det inte finns nagot rimligt argument mot anvandningen av andningsskydd inom hélso-
och sjukvardsmiljéer. Argumenten mot deras anvandning verkar handla om komfort eller kostnad,
vilket tidigare inte har varit acceptabla skl for en minskning av varden som erbjuds patienter eller
skyldigheten att ge vard till personal och patienter.

Vi hoppas att ni kommer att ta upp denna fraga med personen eller personerna som ar ansvariga
for infektionsforebyggande atgarder i din organisation och att du kommer att ansluta dig till var
kampanj for att sdkerstélla att vardpersonal inte utsétts for en onddig yrkesrisk och att patienter
far den basta mojliga varden med den lagsta maéjliga risken for en infektion som kan forkorta eller
fullstandigt forandra deras liv.

Med vanliga halsningar,

John Snow-projektet

JOHNSNOWPROJECT.ORG


http://www.johnsnowproject.org
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