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Redaktorernas forord

Denna utgava ingar i den serie av systematiska kunskaps-sammanstallningar
som ges ut av Goteborgs Universitet. Dessa kunskapssammanstéllningar hade
ursprungligen sin bakgrund i ett behov att ange riktlinjer for hur man faststéller
samband i arbetsskadeforsakringen. Arbetet inleddes 1981 nér en grupp
ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljéforskare och lakare fran LO i
Lakartidningen diskuterade en modell fér bedémning av vilka arbetsstéliningar
som utgjorde skadlig inverkan for besvar i brost och 1andrygg. Gruppen pekade
ocksa pa vikten av att systematiskt stdlla samman kunskap inom omradet
(Andersson  1981).  Dérefter  publicerades  flera  systematiska
kunskapssammanstéliningar med avsikt ge riktlinjer for forekomst av skadlig
inverkan vid arbetsskadebedémningar (Westerholm 1995, 2002, Hansson &
Westerholm 2001).

AFA Forsakring finansierar sedan 2008 ett langsiktigt projekt med avsikt
att ta fram nya kunskapssammanstallningar inom arbetsmiljéomradet. Arbetet
samordnas av Arbets- och miljémedicin vid Sahlgrenska Akademin/Gdteborgs
Universitet. Dessa systematiska kunskapssammanstallningar har som syfte att
beskriva arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller forsamring av sjukdom
eller symptom i ett bredare perspektiv. Tillimpningen av resultaten far ske
inom berérda myndigheter, arbetsplatser och forsakringsbolag.

Den nya serien av systematiska kunskapssammanstaliningar inleddes 2008
med en uppdaterad éversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som
sedan foljdes av sammanstéliningar om fukt och mdgel, helkroppsvibrationer
och arbetets betydelse for uppkomst av depression (uppdatering), stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS, Alzheimers sjukdom, prostatacancer, reumatoid
arthrit, arbete i varme, effekter av att arbeta med armarna ovan axelhdjd,
riskfaktorer i arbetslivet for suicid, riskfaktorer for “slidgigt i tommelens
rodled”, arbete efter hjartinfarkt och en analys av olika kunskapséversikter
inom arbetsmiljoomradet (Torén 2010, Burstrom 2012, Lundberg 2013,
Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, 2015b, Knutsson 2017, Kuklane
2017, Kjellstrém 2017, Milner 2018, Bach Lund 2018, Koch 2019, Gustavsson
2019, Jarvholm 2020, Ilar 2020). Under 2021 har publicerat en analys om
arbete efter stroke (Jood 2021). Under 2016 presenterades ett uppmarksammat
dokument om skador efter exponering for handéverforda vibrationer (Nilsson
2016). Dessutom har vi tagit fram ett mycket efterfragat dokument om hur
diabetiker klarar av olika pafrestande arbetsmiljoer (Knutsson 2013). Eftersom
kunskapsléget forandras finns det ett behov av uppdateringar av gamla
kunskapssammanstéliningar, samtidigt som det finns ett behov av
kunskapssammanstallningar inom nya omréaden.



Denna nya kunskapsoversikt syftar till att ge kunskap om luftvagsvirus ur
ett praktikndra arbetsplatsperspektiv. Den riktar sig till exempel till
foretagshélsovard, skyddsombud och arbetsgivare som inte har mojlighet att
satta sig in i den mycket omfattande vetenskapliga litteraturen.

Omradet ar alltfor brett for att tackas in med en systematisk kunskaps-
oversikt, dokumentet har darfor istallet formen av en s Kk narrativ kunskaps-
Gversikt. Den beskriver saval smittovagar som skyddsfaktorer. Fokus ar pa
riskbedomning utifran spridning av luftvagsvirus pa arbetsplatser, nagot som
nu &r hogaktuellt.

Externa referenter har varit Stein Knardahl, Statens arbeidsmiljginstitutt,
Oslo, och Tomas Bergstrom, Sahlgrenska Akademin vid Goéteborgs
universitet, Goteborg. Vi ar tacksamma for forfattarnas gedigna arbete liksom
de vardefulla och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort.

Lund, Umed och Géteborg november 2021

Maria Albin
Bengt Jarvholm
Kjell Torén
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Sammanfattning

Att spridning av sjukdomsframkallande luftvégsvirus kostar samhéllet enorma
resurser har blivit uppenbart for alla under covid-19, men ovélkomna virus har
varit manniskans féljeslagare genom hela historien och standigt uppkommer
nya varianter med sérskilt hog smittsamhet eller dodlighet. Riskerna har okat
med befolkningstillvéxt och globalisering. Samtidigt har vara forutsattningar
att skydda oss ocksa blivit battre genom 6kad kunskap och framsteg inom
medicin och teknik.

Syftet med denna kunskapssammanstélining &r att beskriva smittvégar,
riskfaktorer och skyddséatgarder for infektios luftvagssjukdom och darmed
bidra till en minskad smittrisk vid arbetsplatser. Mycket av innehallet bygger
pa forskning om influensa och covid-19, men &ven en rad andra
luftvagsinfektioner &r inkluderade.

Spridning av virus har har delats upp i tre smittvdgar: inandning, direkt
deponering och kontakt. Risken for smitta via inandning av virus ar sarskilt
stor nar avstanden mellan manniskor ar korta och uppehallistiden lang i lokaler
med délig ventilation. Risken 6kar om det ocksa pagar aktiviteter som innebar
spridning av virusinnehallande aerosolpartiklar till luften, sasom hogt tal eller
sang eller vissa medicinska procedurer, eller om den inandade luftméangden ar
forhojd, som vid tungt arbete. Viruséverforing via direkt deponering sker nér
stora smittharande droppar stanker direkt pa en mottagare vid exempelvis
hosta. Virusspridning via bade inandning och direkt deponering sker pa olika
sdtt genom luften, men bendmns hér inte "luftsmitta” eftersom detta begrepp
atminstone enligt klassisk medicinsk indelning syftat pa (effektiv) smitta via
inandning Gver avstand mer an enstaka meter och eftersom det framst anvants
for sjukdomar som d&r mycket allvarliga och darfor kréver extrema
skyddsatgarder. Smitta via kontakt kan ske antingen via direkt beréring eller
genom mellanled, som handtag eller andra ytor.

Samtliga tre smittvagar ar valbelagda for luftvégsvirus i den vetenskapliga
litteraturen, men deras relativa betydelse varierar beroende situation, virustyp
och interventioner for att minska smitta. For covid-19 pekar mycket forskning
mot att inandning ar en dominerande smittvdg i manga miljoer. Vissa
yrkesgrupper, sarskilt inom vardsektorn, l6per en forhojd risk att smittas av
luftvagsvirus.

En lang rad skyddsatgarder finns tillgangliga for att pa olika sétt minska
smittrisker: distans, hygien, fysiska barridrer, ventilation, administrativa
atgarder (exempelvis information, regleringar, kontroller, checklistor) och
personlig skyddsutrustning. De flesta av dessa atgarder har starkt stod av
vetenskapliga studier.



Forfattarnas forord

Trots forédelsen forna pandemier orsakat har de fallit forvanansvart fort i
glomska. Darfor var det inte manga som intresserade sig nar vi vid Lunds
universitet for drygt tio ar sedan, med stod av AFA forsakring, borjade
undersoka smittvagar for norovirus, som ger upphov till vinterkraksjuka. En
vanlig infektionssjukdom som férmodades spridas i princip uteslutande via
mat eller kontakt med kontaminerade ytor. Vi hade da utifran fysikaliska
resonemang en hypotes om att viruset ocksa borde kunna éverforas via luft.
For att utreda smittvagar behovs ett brett perspektiv som stracker sig fran
medicin och mikrobiologi till fysik och teknik. Ett forskningssamarbete
etablerades mellan aerosolteknik vid LTH, Klinisk virologi vid medicinska
fakulteten och infektionsmedicin, vardhygien och klinisk mikrobiologi vid
Region Skane. Nagra ar senare hade vi hittat norovirus i luftprover fran
sjukhus, métt de virusinnehéllande aerosolpartiklarnas storlek, kunnat koppla
virusmangden i luft till patienters sjukdomssymtom och i laboratorie-
undersokningar visat att norovirus behéller sin infektionsférmaga under en
luftfard. Detta gav upphov till en diskussion inom vardhygien och smittskydd
i Sverige kring sjukhuspersonals skyddsutrustning och kring synen pa vanliga
infektionssjukdomars smittvéagar.

Ar 2018 inleddes ett nytt projekt, ocksé detta med stod fran AFA forsakring,
med malsattning att underséka mangden virus i luft fran luftvagsinfektioner
och hur dessa kunde minskas genom olika skyddsatgarder. De virus vi tankte
studera var framst influensa och RS. Metodiken utvecklades,
provtagningsprotokoll etablerades och i januari 2020 lag vi i startgroparna for
att paborja virusmatningarna vid infektionsklinikerna i Lund och Malmo.
Sedan kom covid-19.

Omvdrlden, som tidigare visat ett relativt blekt intresse for virussmitta, skrek
plotsligt efter information. Vi gjorde vart basta for att formedla den kunskap
som fanns utifran vetenskapliga studier, eller ibland snarare bristen pa kunskap
— for luckorna var manga. Samtidigt fortsatte vi med var forskning som
planerat, med den modifikationen att vi nu istallet provtog det i stort sett enda
virus som stod att finna vid infektionsklinikerna: SARS-CoV-2. Andra
infektioner minskade dramatiskt genom de smittskyddsétgarder som sattes in
nationellt.

Nu ett drygt ar senare befinner vi oss i en helt ny kunskapssituation. Gemene
man diskuterar smittskyddsbegrepp som tidigare var forbehallna en mindre
grupp experter. Fragor om munskydd, handtvatt och virusmutationer
avhandlas i detalj i massmedia. Forskningsstudier véller fram i ett tempo som
inte ens gick att fantisera om fore pandemin.

Samtidigt ar kunskapsluckorna fortfarande stora. Manga av de vetenskapliga
artiklar som publicerats i expressfart under pandemin har varit samman-



fattningar och debattinldgg snarare dn originalstudier. En stor del av den
snabbproducerande forskningen har dessutom hallit Iag kvalité och ibland varit
direkt vilseledande. Traditionell erfarenhet har ifragasatts. Dar fakta saknats
har asikterna ofta varit desto starkare. Det har alltsa inte varit ltt att orientera
sig i informationsflodet.

For att mota en efterfragan fran medicinska experter kring virusspridning
genom luft arrangerade vi i Lund i maj 2021 kursen “Spridning av
infektionssjukdomar via aerosoler och droppar”. Kursen genomfordes i ett
samarbete mellan avdelningen for Ergonomi och Aerosolteknologi vid Lunds
universitet och Vardhygien vid Region Skane. Innehallet i denna
kunskapsoversikt bygger till stora delar pa materialet som formedlades under
kursen och det finns darfor forhallandevis mycket information om just luft som
smittvag.

Kursansvariga var Malin Alsved (tekn. dr. och forskare kring smittspridning
via partiklar i luft), Carl-Johan Fraenkel (med. dr., specialistlakare i
infektionsmedicin, 6verlakare i vardhygien) samt undertecknad. Medverkade
gjorde ocksa Johan Eriksson (ventilationsstrateg vid Region Skane), Dick
Harrison (professor i historia vid Lunds universitet), Patrik Medstrand
(professor i virologi vid Lunds universitet), Matts Ramstorp (expert
renrumsteknik och produktionshygien, adjungerad professor vid LTH), Sara
Thuresson (doktorand i aerosolteknologi vid Lunds universitet) och Anders
Widell (docent i klinisk mikrobiologi vid Lunds universitet och senior
overlakare). Mindre delar av texten i Kunskapsoversikten finns ocksa tidigare
publicerade i bloggtexter pd Forskning & Framsteg (fof.se).
Kunskapsoversikten spanner Gver ett brett omrade och &r langtifran
heltickande. Den har ocksd skrivits under en period nar forskningen
fortfarande ror sig fort framat och tidigare invanda begrepp och idéer kring
smittskydd omprdvas och debatteras internationellt. Det &r darfor mojligt att
en del av den terminologi som anvénds med tiden kommer att &ndras.
Ambitionen ar dock att vara tydlig med de vetenskapliga oklarheter som finns
och att ge en grund till &mnet som lasaren kan bygga vidare pa efterhand som
vetenskapen fordjupas.

Jakob Ldndahl
Lund, oktober 2021



1. Bakgrund

Informationsmaterial kring smittorisker for covid-19 har tagits fram av ett stort
antal svenska myndigheter och organisationer sasom Folkhalsomyndigheten,
Kungliga vetenskapsakademin, MYNAK (Myndigheten for arbetsmiljo-
kunskap), Prevent, SBU, Socialstyrelsen och specialistldkarforeningar (se
Referenser). En betydande del av detta material &r avsett specifikt for hélso-
och sjukvard. Huvuddelen av texterna &ar ocksa relativt kortfattade och
inriktade mot allmanna rad. | de flesta fall saknas kallhanvisningar, som ger
vetenskaplig underbyggnad och bakgrundsinformation och som kan ge stod for
lokala anpassningar nar raden inte ar direkt tillampliga. Det saknas en
tillgdnglig, men samtidigt grundlig, ¢versikt med vetenskapliga referenser
kring luftvdgssmitta i arbetsmiljo.

1.1 Syfte

Syftet med denna kunskapssammanstélining ar att beskriva smittovégar,
riskfaktorer och skyddsatgarder for infektios luftvagssjukdom och darmed
bidra till en minskad smittrisk vid arbetsplatser. Ambitionen &r att ge en
dverblick over tillganglig information, men ocksa att redogéra for omraden
dar kunskap annu saknas eller dar det rader delade uppfattningar bland
experter. En av manga svarigheter med att hantera smitta vid en arbetsplats &r
att det kravs enkla och tydliga regler och riktlinjer som ménniskor kan halla
sig till, samtidigt som forskningen pa manga punkter &r vag och oséker.

I forsta hand utgar materialet fran den forskning som tagits fram fran de
tva kanske viktigaste luftvagsinfektionerna for narvarande, covid-19 och
influensa, men mycket har giltighet dven for luftvagsvirus sasom RS,
rhinovirus, vissa adenovirus och andra coronavirus. Texten &r tankt att
sammanfatta aktuell kunskap med hanvisning till vetenskapliga
nyckelarbeten, samt att ge ett ramverk for att resonera kring smittrisk och
skydd vid arbetsplatser. Till skillnad fran andra hittills publicerade svenska
rapporter ges en utforligare och ibland mer problematiserande beskrivning av
amnet. Darmed far lasaren en fordjupad forstaelse for nyttan och
effektiviteten av de atgérder olika aktorer, vanligtvis i kort punktform,
rekommenderar for att minska smitta. Férhoppningsvis ger detta en mojlighet
bade att battre situationsanpassa smittskyddsatgérder for den egna
arbetsplatsen och att motivera inférandet av sddana for de anstallda.



2. Luftvagsvirus

Under de senaste artiondena har vérldshélsoorganisationen WHO vid ett flertal
tillfdllen varnat for pandemiska risker orsakade av virus med allvarliga
konsekvenser och hog potential for spridning over flera kontinenter. Har kan
exempelvis ndmnas SARS (svar akut respiratorisk sjukdom orsakad av viruset
SARS-CoV, 2003), svininfluensan (H1N1, 2009), ebola (2013-16, 2019),
zikavirus (2016) och covid-19 (viruset SARS-CoV-2). Dessa virus har
utvecklats under miljontals ar hos djurarter sasom fladdermdss och faglar, men
i nagot skede forandrats — inte séllan via intermediéra vérdar — sa att smitta till
och mellan ménniskor blivit méjlig.

Enkelt uttryckt &r ett virus en bit genetiskt material, antingen i form av
DNA (virus klass I-11) eller RNA (virus klass IlI-1V), forpackat i en
proteinstruktur. De flesta respiratoriska virus & RNA-virus. Coronavirus
tillhor klass 1V. Den fysiska storleken hos ett smittdmne &r en av de egenskaper
som har storst betydelse for dess spridningsférméga, inte minst via luft. Aven
om det finns undantag aterfinns de flertalet virus i storleksomradet 0,02-0,3
pum, dar SARS-CoV-2 med en diameter pa ungefar 0,1 pum ar ett typiskt
exempel (Londahl, 2014, Yao et al., 2020). Virus ar alltsa oerhort sma. De
mellan 1-100 miljarder virus som en mdnniska bar ndr hon &r som mest
smittsam vager mindre dn 0,1 mg. Med andra ord far alla de SARS-CoV-2-
virus som for narvarande plagar miljontals manniskor runt om i varlden plats i
en handvaska (Sender et al., 2021). Nagra av dessa virus sipprar ut i miljén
med bibehéllen livskraft. Det &r denna forsvinnande lilla mangd material som
driver pandemin vidare och som forskare forsoker spara pa ytor och i luft for
att utreda smittvagar.

Virus har till skillnad fran andra organismer inga energiproducerande
system och kan inte heller foroka sig sjalvstandigt, utan maste ta sig in
malceller for att replikera. Ytstrukturer pa viruset binder till specifika
molekyler pa cellernas yta. Darefter penetrerar viruset in i cellen, frislapper sitt
genetiska material och anvénder cellens mekanismer for att syntetisera de
proteiner som behdvs for att forma nya virus. Slutligen frisldpps de nybildade
virusen. Sa kallade héljeforsedda virus tar med sig en bit av lipidmembranet
fran vérdcellen, medan andra virus ar nakna och saknar ett yttre membran.
Virus har en mycket kort generationstid pa bara timmar till nagra fa dagar. Ett
enda virus kan ge upphov till flera miljarder nya per dag. Deras evolution &r
darmed mycket snabb.

Respiratoriska virus, som drabbar luftvdgarna, ar en av de vanligaste
orsakerna till sjukdom hos ménniskor. De flesta infektioner av respiratoriska
virus l&ker ut av sig sjélva, men i vissa fall kan de orsaka allvarlig sjukdom.
Detta galler framfor allt aldre, sma barn och personer med bakomliggande
sjukdomar. Aven om flertalet inte blir allvarligt sjuka ar priset hogt: MSB



uppskattade att influensasdsongen 2008-2009 kostade det svenska samhéllet
cirka 2 miljarder kronor (IHE, 2014).

Nagra vanliga luftvagsvirus &r rhinovirus, influensavirus, paramyxovirus
(som innefattar bl. a. respiratoriskt syncytievirus [RSV], maéssling och
passjuka) metapneumovirus, coronavirus och adenovirus. Som tidigare namnts
ar manga luftvagsvirus RNA-virus, vilket bland annat gor att de &r mer
mutationsbendgna. Sérskilt for influensa och SARS coronavirus férs mycket
diskussion kring uppkomst av mutationer som kan ge upphov till nya subtyper
och virusvarianter. | varsta fall &r dessa nya virusvarianter frimmande for vart
inlarda immunfarsvar och tillgangliga vacciner. Fér bade influensa och SARS
har det framst varit forandringar i ytproteiner som varit kritiska.

Influensa typ A, som kan spridas 6ver kontinenter, klassificeras efter de tva
ytproteinerna hemagglutinin (H) och neuraminidas (N) som finns i 16
respektive 9 varianter och darmed kan ge upphov till 144 typer, med bekanta
namn som exempelvis HIN1 (Spanska sjukan 1918 och svininfluensan 2009)
eller H5N1 (fagelinfluensan). SARS-CoV-2 har istéllet fatt beteckningar som
B.1.1.7 (alfa, forst upptéackt i Storbritannien), B.1.351 (beta, Sydafrika), P.1
(gamma, Brasilien) och B.1.617.2 (Delta, Indien). Ju fler ménniskor som é&r
smittade vid en given tidpunkt, desto fler tillfallen far ocksa viruset att mutera.
Det finns ocksa en sarskild risk for uppkomst av nya farligare mutationer hos
patienter med nedsatt immunforsvar och langt infektionsforlopp, eftersom
viruset da kan nd héga koncentrationer med manga tillfallen till selektion. Det
kan alltsa finnas skal att behandla dessa patienter sarskilt forsiktigt eftersom
de kan vara en kélla till nya virusvarianter (Otto et al., 2021).

Aven om luftvagsvirus i denna kunskapsoversikt till stor del behandlas som
en grupp &r det langt ifran alltid som slutsatser fran en virustyp kan 6verféras
till en annan. Luftvagsvirus tillhér olika klasser och familjer, har olika
biologiska och kemiska egenskaper och beter sig darfor pé olika sétt i bade den
yttre miljén och hos sina vérdar.



3. Smittvagar

Att undvika smittspridning av luftvagsvirus ar efterstravansvart bade for den
enskilda individen och for samhéllet, och speciellt viktigt innan effektiv
behandling eller vaccin finns tillgéngligt. Effektiviteten hos smittskydds-
atgarder beror dels pa virusets smittsamhet och dels pa de spridningsvégar
viruset anvander sig av. Ju battre vi forstar spridningsvéagarna, desto storre ar
vara mojligheter att begransa smittan.

Det finns ett stort antal vetenskapliga publikationer om smittvégar for
luftvagsvirus (Belser et al., 2010, Brankston et al., 2007, Killingley and
Nguyen-Van-Tam, 2013, Kutter et al., 2018, Leung, 2021, Shiu et al., 2019,
Tang et al., 2006, Tellier, 2007, Tellier, 2009, Tellier et al., 2019). Historiskt
har det mesta av denna forskning handlat om influensa, men sedan covid-19
brét ut har nya studier publicerats i ett unikt hogt tempo. Eftersom djuplodande
experimentell forskning tar tid, har en stor del av det som publicerats kring
covid-19 da denna rapport skrivs varit mindre studier, ssmmanfattningar och
debattartiklar.

En vanlig indelning av smittvagar for luftvagsinfektioner har varit direkt
kontaktsmitta, indirekt kontaktsmitta, droppsmitta och luftburen smitta
(Vardhandboken, 2019). Direkt kontaktsmitta innebar att den mottagliga
personen ar i fysisk kontakt med smittkéllan, utan mellanled. Vid indirekt
kontaktsmitta Overfors smittamnet via ndgot kontaminerat mellanled sdsom
hénder, handtag, Kklader eller dylikt. Droppsmitta forknippas med att
smittbararen avger en dusch av storre smittbarande vatskedroppar som nar en
mottaglig individ. Dropparna férmodas falla fort till marken och déarfor
huvudsakligen smitta inom nagon enstaka meters avstand. Luftburen smitta har
frémst varit associerad med mycket smittsamma sjukdomar som jamforelsevis
enkelt sprids pa langa avstand via aerosolpartiklar i luften.

Under covid-19-pandemin har stundtals starka motstridiga asikter uttryckts
kring betydelsen av olika smittvégar och hur dessa fungerar. Inte minst har det
pagatt en debatt om smitta via droppar och aerosolpartiklar, benamnda
”droppsmitta” respektive “luftsmitta”, eftersom dessa ord haft olika
definitioner inom fysik och medicin (se Tabell 1). Som kan framgar av Tabell
1, kan en droppe och en aerosolpartikel vara samma sak for en fysiker, medan
de inom medicin har helt olika betydelser. Vi har &nnu inte natt ndgon
universellt gemensam begreppshildning, men i Sverige har méanga uppdaterade
medicinska dokument nu overgatt till en mer fysikalisk definition dar den
traditionella avskiljningen mellan aerosol- och droppar vid 5 um &ndrats till
100 um. Diremot anvénds fortfarande “droppsmitta” och “luftsmitta” som
indelning av skyddsniva for smittsam luftvagssjukdom. Definitionen av
begreppet ’droppe” kan tyckas vara en detalj, men som framgér vidare nedan
har den stor betydelse bade for synen pd smittvagarna och pa deras inb6rdes

10



rangordning. Trots forvirringen kring hur vissa ord anvénds av olika experter
finns det anda en god forstaelse kring de centrala smittvagarna for vanliga
luftvagsvirus.

I foljande genomgang anvénds en indelning av smittvdgar som den
amerikanska halsovardsmyndigheten CDC formulerat for covid-19 (CDC,
2021): inandning, direkt deponering och kontakt. Virusspridning genom béade
inandning och direkt deponering sker pa olika satt genom luften, men bor inte
forvixlas med “luftsmitta” eftersom detta begrepp atminstone enligt klassisk
medicinsk indelning syftar pa (effektiv) smitta via inandning 6ver avstand mer
an enstaka meter och ocksa framst sjukdomar som & mycket allvarliga.
Sjukdomar som klassas som “luftsmittor” i traditionell medicinsk mening
kraver inom varden en skyddsnivd som &r extremt resurs- och personal-
kravande och som bara ar mojlig att uppratthalla for ett fatal patienter vid
specialavdelningar.

Genomgangen av de olika smittvagarna galler for covid-19, influensa och
liknande luftvagsinfektioner, men en speciell egenskap hos covid-19 &r att
smittan sérskilt inledningsvis under pandemin till jamforelsevis stor del har
drivits av superspridningstillfallen. En typisk uppskattning &r att 5-15 % av de
infekterade av covid-19 bidragit till 80-85 % av smittspridningen (Althouse et
al., 2020, Lloyd-Smith et al., 2005, Sneppen et al., 2021). For manga andra
sjukdomar galler den sa kallade 80/20-regeln, som harror fran paretoprincipen,
att en mindre grupp pa typiskt 20 % star for runt 80 % av all spridning. For
covid-19 tycks detta forhallande alltsd vara mer extremt (Woolhouse et al.,
1997). Atgarder som begrinsar méjligheterna till superspridning &r darfor
sérskilt effektiva for covid-19. Dit hor exempelvis att undvika stora
folksamlingar och att minimera kontakter mellan ménniskor som inte mots
regelbundet.

Tabell 1. Skillnader i hur ord som ofta anvénts i smittsammanhang uppfattats inom
medicin, fysik och av allménheten. En mer fysikalisk medicinsk begreppsbildning
diskuteras, men &r &nnu inte etablerad (2021).

Medicin Fysik Allméinhet
Luft- Smittdmne som enkelt sprids 6ver ~ Smitta via virus som finnsi ~ Smitta via virus
smitta langa avsténd, har hog smittsamhet, luft som finns i luft

kraver mycket skyddsutrustning,
speciell ventilation och sérskilda

véardrum.
Aerosol  Luftburna partiklar mindre dn 5 pm, Partiklar mindre dn 100 pmi Sprayprodukter
kraver tata andningsskydd. fast eller flytande fas som
svévar i en gas.
Droppe  Partiklar storre &n 5 pm som Vitskedroppe som halls ihop Exempelvis

formodas trilla snabbt till marken. ~ av sin ytspanning. Storleken regndroppar
kan variera fran betydligt
mindre dn 5 um till 1ngt mer.
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3.1 Inandning

En viktig smittvag for luftvagsinfektioner ar inandning. Virus fran infekterade
personer sprids till luft via aerosolpartiklar som sedan blir inandade av dem
som befinner sig i ndrheten. Risken att smittas ar storst for den som &r nara
smittkallan dar koncentrationen ar hogst. Pa langre avstand minskar mangden
smitta dels genom utspadning och dels genom att aerosolpartiklarna deponerar
pa ytor. De steg som kravs for smitta via inandning visas i Figur 1.

1. Emission 2. Transport 3. Overlevnad
s e, ..: =

4. Deponering

Figur 1. Oversikt av de olika delarna i smitta via inandningsluft.

3.1.1 Emission av virus till luft

Emission av virusinnehallande aerosolpartiklar kan ske pa en mangd olika sétt:
vid andning, tal och sang, hostningar, nysningar och vid vissa medicinska
procedurer. Aerosolpartiklar avges kontinuerligt fran luftvagarna nar vi andas,
talar eller sjunger oavsett om vi ar sjuka eller inte (Alsved et al., 2020b, Asadi
et al., 2019, Gregson et al., 2021, Xie et al., 2009). Né&r vi har en luftvags-
infektion kan virus finnas i vatskor och slem som aerosolpartiklar sedan bildas
fran. Hostningar och nysningar &r typexempel pa aerosolkallor, men
forekommer vanligtvis frdn symtomatiska individer och mer séllan fran
asymtomatiska. Det kan vara vért att notera att &ven om en enskild hostning
ger upphov till stora méngder aerosolpartiklar kan vanlig andning &ver tid
sprida mer virus till luft darfor att hostningar sker mer séllan (Lindsley et al.,
2016).

Som framgar av Figur 2 bildas aerosol i 6vre luftvagar saval som i djup
lunga. Aerosolpartiklar och storre droppar frigérs frdn mun och néisa genom
lapparnas och tungans rorelser och kraften fran luftflodet. Vid struphuvudet
uppkommer aerosolpartiklar genom vibrationer fran stambanden. Léangre ner i
luftstrupen och vid de forsta forgreningarna i luftvagstradet ar lufthastigheten
hog och ocksa delvis turbulent, vilket kan slita loss aerosolpartiklar fran
slemhinnornas ytor. | den djupare delen av lungan &r luftflodet laminért och
alldeles for lagt for att bilda aerosol. Dar genereras istallet partiklar genom att
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vatskefilmen som tacker luftvégarnas yta spricker nér lungan expanderar under
inandning och da avger sma partiklar som sedan sprids till omgivningen vid
utandningen.

@ Droppe med ——_\
patogent material —_— NN
{ _—— \ B - -
| Droppar frdn munnen vid hga, '_)/ Droppbildning fran

N ‘!!J‘ftﬂ(iden och artikulation g stambanden vid
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Avknoppnir{g av droppar
frén vatskefilm i luftréren
vid héga luftfloden

\ ) ) D) _— _— —
b e — S
/ Sammanklibbning vid utandning \
= e
A Separation vid inandning /
N\ /
\\_:\— E I /»,//

Figur 2. Bildning av aerosol och droppar frén qutvéga{rna

Inte bara andningsvégarna kan sprida virus till luft. En manniska avger
miljontals aerosolpartiklar varje timme genom hudfragment som lossnar vid
rorelser och friktion mot kldder (Bhangar et al., 2016, Licina et al., 2017).
Mangder av luftburna droppar fulla av mikroorganismer sprids fran
toalettspolningar (Johnson et al., 2013). Inom sjukvarden finns vardmoment
som formodas sprida extra mycket virusinnehéllande aerosol, s kallade
aerosolgenererande procedurer (AGP), d&ven om mycket tyder pa att manga av
dessa procedurer ar jamforelsevis svaga aerosolkéllor (Alsved et al., 20203,
Hamilton et al., 2021, Thuresson et al., 2021, Tran et al., 2012). Sammantaget
ar det anda tveklost att virus och andra mikroorganismer konstant avges till
luft i stort antal fran méanniskor.

3.1.2 Transport av luftburna partiklar

Efter att ett virus tagit sig ut i luften behdver det transportera sig vidare till en
ny plats dar det kan foroka sig. Det som framst avgor hur langt partiklar sprider
sig i atmosfaren, bade inomhus och utomhus, ar deras storlek. Partiklar i alla
storlekar paverkas av gravitationen, men ju mindre partiklarna ar, desto mer
motverkar luftmotstandet att de faller till marken. Partiklar med en diameter
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upp till 100 pum (0,1 mm) behdver minst tre sekunder for att falla en meter i
stillastdende luft och kan alltsa betraktas som luftburna (se Figur 3). Darfor
brukar 100 um anvéndas som 6vre gréns vid definition av begreppet aerosol.
Partiklar som &r mindre an 1 pm (0,001 mm) har sa stort luftmotstand att
fallhastigheten &r forsumbar och de foljer istéllet luftens rorelser néstan
fullstdndigt.

Vid nysningar, toalettspolningar och andra aktiviteter skickas material i alla
mojliga storlekar ut i luften. En del &r storre &n 100 pm och deponerar
huvudsakligen pa nagra fa sekunder inom enstaka meter fran utslappspunkten,
vilket beskrivs ndrmare i nésta sektion ”Direkt deponering” (Figur 9). En del
ar mindre och svavar darfér runt minuter till timmar innan de fastnar pa nagon
yta.

5um 1 um
_ o :
m i i |
: ; i
3s 20 minuter 8 timmar

Figur 3. Fallhastighet for partiklar i luft med olika diameter.

Mangden virusinnehallande aerosol minskar radikalt nar avstandet till
smittkallan 6kar. Detta beror dels pa utspadning och dels pa att en del partiklar
deponerar pd ytor i omgivningen. Utspadningen paverkas i sin tur av
ventilationsfloden och luftrorelser.

Utomhus &r luftombytet néstan alltid mycket kraftigt och det byggs darfor
sallan upp nagra hogre koncentrationer av virusinnehéllande aerosol. Inomhus
ar forhallandena annorlunda och mangden luftburet smittdmne kan
ackumuleras succesivt dver flera timmar tills koncentrationen blir jimforelse-
vis hdg, sarskilt i trdnga daligt ventilerade utrymmen (Figur 4). Effektiv
ventilation och stérre rumsvolym minskar koncentrationen avsevart. | rum
mindre &n 100 m? utan specialventilation &r det ofta en god uppskattning att
aerosolpartiklarna i luften sprids &ver hela volymen darfor att
temperaturgradienter och aktiviteter i lokalen skapar turbulens och
luftstrommar som driver runt flodet. Néra smittk&llan kommer koncentrationen
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av virus visserligen att vara hdgre i luften, sérskilt for de storre aerosol-
partiklarna, men hela rummet blir med tiden kontaminerat.

Vid varmekallor sdsom element, apparater och manniskor skapas uppat-
géende luftstrommar, medan kallare omraden kring fénster och véaggar driver
luften nerat. En person som vid vila typiskt avger en effekt pa 100 W skapar
en uppatgéende luftstrom kring kroppen med en hastighet pa 0.1-0.3 m/s vid
normal rumstemperatur (Licina et al., 2014). Detta &r alltsd jamforbart med
fallhastigheten for en 100 um aerosolpartikel (Figur 3), vilket illustrerar att
aven relativt stora partiklar kan svava uppat i vissa zoner av ett rum.

Virus och andra smittdmnen kan transporteras via ventilationssystemet
mellan rum i en byggnad, men vanligtvis &r utspaddningen och
partikelforlusterna pa ytor sa stora att smittrisken blir forsumbar (Nissen et al.,
2020). De undantag som finns beskrivna i den vetenskapliga litteraturen for
covid-19 av smittspridning via ventilation utgor extremfall: &ldre hus med
undermalig ventilation av en typ som i princip inte férekommer i Sverige
(Hwang et al., 2021). Daremot finns andra smittamnen, sasom legionella, som
kan véxa till i fuktiga ventilationsmiljéer och sedan effektivt spridas 6ver langa
avstand via ventilationen (Dondero et al., 1980).

Luftfuktighet kan ocksa paverka hur langt aerosolpartiklar transporteras
(Hinds, 1999). En 100 um aerosolpartikel som bestar av rent vatten evaporerar
fullstandigt pa mindre &n 10 sekunder vid 10 % relativ luftfuktighet och
rumstemperatur. En virusinnehédllande salivdroppe som avdunstar far en
slutstorlek runt 20-40 % av ursprungsdiametern Nar den faller fran
utandningsh6jd hos en normallang vuxen hinner den alltsa krympa till en
storlek dar den kan svdva runt i luften lange innan den nr marken. Okar
luftfuktigheten till 80 % tar det en knapp minut for vattnet att avdunsta och
partikeln nar golvet betydligt fortare. Vattendroppar under 20 um angar bort
fullstdndigt inom ett par sekunder &ven vid hoga luftfuktigheter. En
vattendroppes uppehallstid i luft bestams alltsi bade av storlek och
avdunstning. Det kan darfor formodas att torr luft utgdr en riskfaktor for
smittspridning via inandning, bland annat darfor att virusinnehallande
aerosolpartiklar stannar kvar langre i luften ndr vattnet evaporerar fortare.
Dessa samband undersoktes i detalj redan pa 1930-talet i ett antal klassiska
studier av William Firth Wells (1886-1963) och hans fru Mildred Weeks Wells
som var lakare. William Firth Wells &r en av de mest tongivande forskarna
kring luftburen smitta (Wells, 1934).
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Figur 4. Koncentration smittdimnen i inomhusluft berdknad for olika storlekar pa
aerosolpartiklar i ett rum med normal bostadsventilation pa en halv luftomsattning per
timme (6vre) och forstarkt ventilation till 3 luftomséttningar per timme (undre)
(Hussein et al., 2021). Smittspridaren kommer in i rummet vid tiden 0.
Aerosolpartiklar mindre &n ca 10 um nar sin jamviktskoncentration forst efter minst en
halvtimme vid det lagre ventilationsflodet. Jamviktskoncentrationen ar ca fem ganger
lagre for aerosolpartiklar under 5 um vid forstérkt ventilation.
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Figur 5. Evaporationstid och falltid fran 2 m héjd for vattendroppar med olika storlek i
torr luft vid 18 °C (Xie et al., 2007). Den 6vre bilden visar 0% luftfuktighet och den
nedre bilden varierande luftfuktighet. Punkten B i det dvre diagrammet markerar den
storsta storlek som hinner féranga innan den nar marken.

3.1.3 Overlevnad av smittamnen i luft

Det racker inte att virusen kan transporteras genom luften. For att smitta maste
de ocksa dverleva. Laboratoriestudier har visat att influensavirus, SARS-CoV-
2, masslingsvirus, RS-virus och manga andra smittamnen Gverlever i aerosol-
partiklar (Leung, 2021, Tang, 2009). Under laboratorieforhallanden kan
SARS-CoV-2 behalla sin infektionsformaga i aerosol under flera timmar
(Fears et al., 2020, van Doremalen et al., 2020), men ocksa i verkliga miljoer
Gverlever viruset av allt att doma i luft (Lednicky et al., 2020)* . Luften &r dock
inget gemytligt semesterparadis for mikroorganismer, utan en miljé dar de
utsatts for intensiv stress fran kemiska processer med reaktiva gaser, UV-
strdlning, evaporation, koagulation (sammanslagning) med andra
aerosolpartiklar och kondensation av halvflyktiga amnen (Figur 6). Manga

! Lednicky et al. publicerade att de lyckats odla SARS-CoV-2-virus som samlats in frdn
luftprover pa patientrum. Det finns dock metodologiska fragetecken kring deras studie och
forsok att replikera undersokningen har hittills misslyckats (sep 2021).
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mikroorganismer har utvecklat skyddsmekanismer som gor att de anda klarar
sig tillrackligt bra for att kunna orsaka infektion efter luftfarden.

- UV-stralning

\ /D o Evaporation
o

Koagulatlon
\O
Kondensation + kemiska processer

(ozon OH, kolféreningar mm)

Figur 6. Processer som paverkar smittamnens dverlevnad i aerosolpartiklar.

3.1.4 Inandade partiklars deponering i luftvagarna

En del av virusen i luften far sin slutdestination i vara luftvédgar. | arbetsmiljo-
sammanhang delas aerosolpartiklar ofta in i olika fraktioner beroende pé hur
langt ner i luftvagarna de nér vid inandning (Figur 7). En stor del av alla
aerosolpartiklar upp till 100 um foljer med inandningsluften genom mun och
nisa och kan alltsd kallas inhalerbara. Ungefar halften av partiklarna mindre
&n 10 um passerar vidare forbi luftstrupen och bendmns thorakala (eng.
thoracic fraction). Partiklar mindre &n cirka 4-5 um tillhdr den respirabla
fraktionen eftersom de i hog utstrackning nér alla delar av lungan inklusive
alveolerna dér gasutbytet med blodet sker.
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Figur 7. Aerosolpartiklars deponering i luftvdgarna berdknad for latt anstréngning enligt
ICRP-modellen (ICRP, 1994).
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Aerosolpartiklar storre &n 1 um deponerar huvudsakligen genom antingen
sedimentation, alltsa att de faller nerat, eller impaktion, vilket innebar att de
slungas mot en yta ndr luftstrémmen gor en skarp boj kring ett hinder. Partiklar
mindre &n 0,5 um ar tillrackligt sma for att folja med luftstrommar aven i
skarpa svéangar. De forflyttar sig istéllet bort fran stromningslinjerna genom
Brownsk rorelse i kontakt med luftens molekyler, vilket far dem att diffundera
mot ytor i lungan. Darfor ar deponeringen av sma partiklar (< 0,1 pm) hdg i
den alveolara delen av lungan dar diffusionsavstanden &r korta. | intervallet
0,1-1 um finns ingen mekanism som effektivt far aerosolpartiklar att deponera,
vilket gor att manga av dessa partiklar foljer med utandningsluften tillbaka
(Londahl et al., 2017, Londahl et al., 2007, Rissler et al., 2017). Av samma
anledning &r vissa typer av partikelfilter mindre effektiva i det har storleks-
omradet.

Figur 7 ger en generell bild av partiklars deponering i lungorna, men
individvariationerna kan vara betydande. Personer med lungsjukdom far ofta
en heterogen deponering med ansamling av aerosolpartiklar mer centralt i
lungan och i omraden dar sjukdomen orsakat flédesforandringar (De Backer et
al., 2010, Moller et al., 2008). Barn skiljer sig ocksa fran vuxna eftersom de
har mindre lungor, hogre andningsfrekvens och ofta en jamforelsevis hog
aktivitetsniva. | forhallande till sin kroppsvikt far de darfor i sig en storre
mangd luftfororeningar (Bennett and Zeman, 2004, Rissler et al., 2017).
Individuella skillnader i andningsmonster paverkar ocksa (Kim and Jaques,
2004). For alla ménniskor &r deponeringen av mikrometerstora partiklar (>1
pm) extra hog vid stdimband, vid forgreningar i luftroren och vid andra platser
i 0vre luftvagar dér luftstrommen bryts, vilket ger upphov till lokala hot spots”
med hdga koncentrationer partiklar.

3.1.5 Inandad dos smittoAmnen

Mangden virus en person far i sig via inandning av aerosolpartiklar beror pa
ett antal olika faktorer: koncentrationen virus i luften (C), andningsflodet (Q),
partiklarnas sannolikhet att deponera i luftvdgarna (deponerad fraktion, DF)
och exponeringstiden (t). Mangden, eller dosen, inandad smitta vid en
exponering kan berdknas som produkten av dessa faktorer (Hussein et al.,
2013):

Dos inandad smitta = C-Q- DF-t

Dessa faktorer har diskuterats ovan. Koncentrationen, C, smittsamt virus i
luften beror pa mangden som emitterats, luftombytet i miljon, lokalens storlek
(om exponeringen sker inomhus), hur fort aerosolpartiklarna deponerar och
hur fort virusen inaktiveras. Andningsflodet, Q, anges ofta i L/min och styrs
framst av aktivitetsnivd hos den som exponeras. Vid anstrangning kan
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andningsflodet typiskt vara 4-5 ganger hogre an vid vila. Personer med
lungsjukdom eller dvervikt kan ha ett forhojt andningsflode (Chlif et al., 2015,
Tobin et al., 1983). Den deponerade fraktionen aerosolpartiklar beror framst
pa deras storlek (Figur 7), dven om ocksa andra parametrar sasom
lungsjukdom,  andningsmonster  eller  partikelkemi  har  betydelse.
Exponeringstiden, t, & uppehallstiden i den smittsamma miljon. En fritt
tillgdnglig berédkningsmodell for inandad smitta beskrivs langre vidare langre
fram i sektionen ”Berdkningsmodeller for smittrisk™.

Dosen inandad smitta, och dédrmed risken att andas in virus i tillracklig
mangd for att bli sjuk, ar alltsa sarskilt stor i daligt ventilerade lokaler dar folk
befinner sig under lang tid. Hog ljudvolym eller dalig horsel 6kar smittrisken
eftersom vi sprider mer aerosol omkring oss ju hgre vi pratar. Utfors hart
arbete i lokalen okar ocksa smittrisken eftersom andningsflodet da ar hogre.
Darfor kan tréningsanlaggningar eller fysiskt anstrdngande arbeten inomhus
vara sarskilt problematiska. Infektionsdosen, alltsa den mangd virus som kravs
for att orsaka sjukdom, &r svar att uppskatta utan att gora kontrollerad
exponering av manniskor och sadana studier ar av etiska skal sallsynta
(Roestenberg et al., 2018). For covid-19 &r infektionsdosen &nnu okéand for
samtliga exponeringsvagar (en exponeringsstudie har paborjats sommaren
2021 i Storbritannien), men en l&gre grans formodas i likhet med andra vanliga
luftvagsinfektioner ligga i intervallet 10-1000 viabla viruspartiklar
(Karimzadeh et al., 2021, Roestenberg et al., 2018, Yezli and Otter, 2011).
Maéngden virus som kravs for att orsaka infektion skiljer sig at beroende pa var
smittdmnet deponeras (Yezli and Otter, 2011). Exempelvis kan
infektionsdosen vara tusentals ganger hogre i munnen jamfort med nasan
(D'Alessio et al., 1984). Infektionsdosen maste dock stallas i relation till
mangden virus som emitteras av en smittad person och ett mer anvandbart matt
ar darfor ”quanta”, dér 1 quanta motsvarar den dos som kravs for att 63% av
alla mottagliga personer ska bli sjuka (Wells, 1955). For massling kan en
smittspridare avge tusentals quanta per timme, medan mangden bara ar nagot
tiotal for rhinovirus och nagonstans daremellan for influensa och covid-19
(Azimi and Stephens, 2013, Buonanno et al., 2020, Riley et al., 1978).

Langt ifran alla virus som deponerar i luftvagarna far chansen att infektera
celler. Mycket av det som fastnar i mun och nésa svéljs ner i magen dar det
bryts ner. En stor del av de aerosolpartiklar som deponerar i lungan
transporteras bort via slemmet som tacker de ledande luftvagarna. Aven har
spelar luftfuktigheten en viktig roll. Torr luft gér det skyddande slemmet
trégare och minskar dess formaga att transportera bort skadligt material (Kudo
et al., 2019).
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3.2 Direkt deponering

Den smittvag som hér blivit betecknad “direkt deponering”, sker ocksé via luft
men skiljer sig fran smittvigen “inandning” genom att det har inte handlar om
aerosolpartiklar utan om storre partiklar eller droppar som omedelbart traffar
mottagaren. Nar nagon hostar, nyser eller pratar finns risk att stora droppar
stianker ivag och deponerar direkt pa slemhinnor i 6gon eller nasa (Figur 8).
Precis som vid inandning av virus ar risken for direkt deponering storst for den
som befinner sig nédra smittkédllan. Men spridningsvégen “direkt deponering”
skiljer sig 4nda i ndgra vésentliga avseenden fran “inandning”, d&ven om det
inte gar att dra ndgon skarp grans mellan dem.

75 cm

Figur 8. De forsta tiondelssekunderna av en naturlig nysning. De stdrsta dropparna
nadde 1-2 m innan de foll till marken, men en stor andel mindre droppar spreds pa
avstand upp till 8 m (Bourouiba, 2016).

Né&r smitta sker genom direkt deponering handlar det huvudsakligen om
droppar storre &n 100 pm som foljer en kastbana och landar direkt i ansiktet pa
mottagaren (Figur 9). En enda nysning kan récka for att éverfora en smittdos
och processen kan darfor ga fort. Detta kan jamféras med smitta via inandning,
dér aerosolpartiklarna som innehaller virus behéver vara mindre &n 100 um for
att félja luftstrommen in i andningsvagarna och dér det dérfor vanligtvis kravs
en uppehallstid pa atskilliga minuter eller timmar for att mangden inandade
virus ska bli tillracklig for att orsaka infektion.
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Figur 9. (6vre) Fotografi av partiklar som sprids frdn en nysning (Bourouiba et al.,
2014). (undre) Medelvarde av storleksfordelningar for partiklar som spreds vid 44
nysningar fran 20 friska personer (Han et al., 2013).

De storre dropparna fran en nysning nar sallan langre an ett par meter, dven
om en del kan spridas pa strackor upp mot 6-8 m (Bourouiba, 2016). Pa ldngre
avstand okar dock utspadningen och smittrisken minskar. Det ar ocksa viktigt
att notera att vid de tillfallen da stora droppar stanker ivdg genom en hostning,
toalettspolning eller liknande sprids samtidigt alltid ett stort antal mindre
aerosolpartiklar som kommer att stanna kvar l&nge i luften (Yang et al., 2007).

Om stora mangder virusinnehallande material landar pa en yta finns risk
for vidare transport av smittdmnet via indirekt kontakt.

3.3 Kontakt

Smitta via kontakt kan ske antingen genom direkt fysisk berdring av en smittad
person eller via mellanled i ett eller flera steg (s& kallad indirekt kontaktsmitta).
Figur 10 visar hur smitta via ytor kan ga till (ljaz et al., 2021). En person far
smittamne pa sina hander genom att nysa mot dem eller fingra kring nasan.
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Personen tar sedan i ett handtag som blir kontaminerat. En stund senare berors
handtaget av en annan person som da far smittamnet pa handerna. Genom att
darefter réra vid nasa eller omradet kring 6gonen med de kontaminerade
hénderna riskerar denna person att bli infekterad.

l

A person walks into your office.. and coughs into his hand, Then, h'e Igaves the office,
K A contaminating it with SARS-CoV-2. contaminating the door knob.

The virus sits on the door knob. You open the door, and you touch your face, contaminating your
contaminating your hand... eyes and/or nose, mouth.

Figur 10. Hlustration av hur virus kan spridas mellan manniskor via ytor (ljaz et al.,
2021)

Samtidigt illustrerar bilden flera av de vetenskapliga kunskapsluckor som
finns. Vi vet vi inte sarskilt mycket om mangden virus som finns pa infekterade
personers hander efter en nysning. Vi vet inte heller hur stor éverféringen blir
vid kontakt med ett handtag eller andra ytor. Informationen &r begransad kring
hur mycket virus som lamnar handtaget nar nasta person rér vid det. Slutligen
ar uppskattningarna mycket osakra kring mangden virus som kravs for att
orsaka en infektion for den person som fingrar sig i dgon eller nasa. Trots dessa
kunskapsluckor finns det andd mycket som pekar mot att kontakt ar en
betydande smittvag for luftvagsinfektioner: miljoprovtagning har ofta hittat
mer virusmaterial pa ytor an i luftprover, de vanligast forekommande luftvigs-
virusen dverlever timmar till dagar pa de flesta ytor, manga studier har visat pa
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effektiv transport av smittamnen fran ytor till manniskors hander och ett antal
undersokningar visar pa ett tydligt samband mellan forbattrad handhygien och
minskad risk for luftvégsinfektion (referenser i vidare text).

En del av de resonemang och begrepp som redovisats ovan fér smittvagen
inandning (Figur 1) dr analoga med kontaktdverforing: smittdmnet ska (1)
emitteras till en yta, (2) transporteras vidare, (3) éverleva i miljon och (4) na
en mottagare i (5) tillrdcklig méangd for att orsaka infektion.

3.3.1 Transport av smitta mellan ytor

Studier som undersokt luftvagsvirus pa ytor har bland annat hittat dem pa
handtag, bord, golv, hushallsredskap, toaletter, leksaker, fjarrkontroller och
sangar (Meyerowitz et al., 2021, Otter et al., 2016). | patientrum pa sjukhus
har ofta virusmaterial aterfunnits pd en hdg andel (>50%) av de ytor som
provtagits (Bak et al., 2021, Ong et al., 2020, Otter et al., 2016, Santarpia et
al., 2020, Zhou et al., 2021). Aven i hemmiljé och skolor har virusmaterial
(RNA) detekterats pd manga berdringsytor i samband med smittspridning
(Boone and Gerba, 2005, Bright et al., 2010, Simmerman et al., 2010). | en
studie av influensavirus minskade mangden virus pa ytor i hushall som hade
randomiserats for 6kad handtvétt (Simmerman et al., 2010).

En del illustrativa forskningsstudier har ocksa gjorts kring hur manniskor
genom berdéring forflyttar virus och bakterier i inomhusmiljéer (Boone and
Gerba, 2007, Reynolds et al., 2019). Exempelvis finns forsok dar forskare har
placerat ett simuliamne (typiskt en bakteriofag — alltsa ett virus som angriper
bakterier) pa ett dorrhandtag till en arbetsplats eller ett sjukhus (Kurgat et al.,
2019). Nagon timme senare har de tagit ytprover fran handtag, muggar,
kopieringsapparater och andra ytor runt om i byggnaden. Smittamnen pa ytor
kan forflytta seriellt fran yta till yta &ven om koncentrationen sjunker i varje
led (von Rheinbaben et al., 2000). Det tar inte lang tid innan det som
ursprungligen bara satt fast pa ett enda dorrhandtag eller pa en hand aterfinns
Overallt i ett hus.

Berdkningar som gjorts for influensa har indikerat att storre ytor som vi &r
i kontakt med, sdsom bordsskivor, utgér en hdgre smittrisk 4n sma ytor som
dérrhandtag (Zhao et al., 2012). Mikroorganismer dverfors ocksa mer effektivt
fran hérda slata ytor an fran pordsa ytor (Rusin et al., 2002).

3.3.2 Overlevnad av smittamnen pa ytor

Laboratoriestudier har visat att i princip alla vanliga luftvagsvirus bibehaller
sin infektionsformaga pa kontaminerade ytor (Bak et al., 2021, Bean et al.,
1982, Chin and Poon, 2020, Kampf et al., 2020b, Otter et al., 2016, van
Doremalen et al., 2020). De 6verlevnadstider som rapporterats ar ofta timmar,
dagar eller under optimala férhallanden till och med méanader (Tabell 2). En
studie rapporterar en dverlevnadstid pa hud pa minst 9 timmar for SARS-CoV-
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2 och knappt 2 timmar for influensa A (Harbourt et al., 2020, Hirose et al.,
2020).

Tabell 2. Exempel pa studier av luftvagsvirus Gverlevnad pa ytor. Virusen har
applicerats i droppar av cellmedium. Det kan vara vart att notera att en volym pa 100
puL ungefdr motsvarar en droppe som &r en halv centimeter i diameter nér den
deponerats pa en yta. Nagon direkt jamforelse med éverlevnad i de betydligt mindre
(10-6-10-9 pL) aerosolpartiklarna ar darfor svar.

Virus Yta Volym Resultat Referens
(uL)

SARS-CoV-2 Stal, plast, 50 Viabla virus kunde detekteras upp till 72 van
och koppar, papp timmar efter applicering. Overlevnad var Doremalen
SARS-CoV-1 bittre pa plast och stal jamfort med koppar et al.

och papp (2020)
Influensa A Stal, plast, tyg, Overlevnad 24-48 timmar p4 slita ytor och  Bean et al.
och B papper, hud max 8-12 timmar pa pordsa ytor. Virusen (1982)

overlevde upp till 5 minuter pa hénder efter
Overforing fran yta.

HINI N95 100 Virusens viabilitet minskade till en tiondel ~ Coulliette
influensa andningsskydd efter 6 dagar. Torr luft forlingde et al.

overlevnadstiden. (2013)
MERS Stél och plast 5 Viabiliteten halverades pa cirka en timme.  van
coronavirus Virusen klarade sig béttre vid lagre Doremalen

temperatur och luftfuktighet (20°C och 30- et al.

40% RH vs 30°C och 80% RH) (2013)
SARS Plast 5 Viabelt adenovirus kunde detekteras efter 9 Rabenau
coronavirus, (petriskal) dygn, SARS efter 6 dygn och herpesvirus et al.
herpesvirus, efter 3 dygn. (2005)
adenovirus

Faktorer som paverkar virusens livslangd pa en yta ar bland annat ytans
struktur, temperatur, luftfuktighet, viruskoncentration, medium som virusen ar
inbaddade i och virusstam. Virus &r i allménhet mest stabila vid laga tempera-
turer och lag luftfuktighet (Casanova et al., 2010, Chan et al., 2011, McDevitt
et al., 2010). Overlevnaden &r bést pé slata ytor som rostfritt stal eller plast. P&
porésa ytor som tyg, papper eller hénder ar dverlevnaden samre, men
fortfarande ofta flera timmar. For influensa har det visats att 6verlevnadstiden
kan variera betydligt mellan olika stammar och att den ocksa tycks vara langre
i mer koncentrerade l6sningar (Otter et al., 2016). Vilket medium virusen
befinner sig i spelar ocksa stor roll for deras livsduglighet. Exempelvis 6kade
dverlevnadstiden avsevart for influensavirus pa sedlar nar de var inbaddade i
luftvdgsslem (Thomas et al., 2008).
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3.4 Smittsamhet

3.4.1 Hur smittsamt &r ett virus?

En sjukdoms smittsamhet brukar karaktariseras av dess reproduktionstal RO.
RO &r antalet individer som kan forvéntas bli infekterade for varje smittfall i en
befolkning dar alla & mottagliga. Om RO > 1 kommer smittan att fa ¢kad
spridning i befolkningen, men inte om RO < 1. Ju hogre RO desto svarare att
begransa smittan. RO beror pa smittrisken vid kontakt mellan méanniskor,
antalet kontakter personer i en befolkning har i genomsnitt och sjukdomens
smittsamhet:

RO = risk for smitta per kontakt - antal kontakter - smittsamhetsperiod

RO &r allts inte ett konstant tal utan styrs av miljofaktorer och manniskors
beteende, inte bara av virusets egenskaper. | ett omrade med hog
befolkningstathet kan exempelvis RO bli betydligt hdgre &n i en glesare region
dar méanniskor har farre kontakter. P4 samma sétt kan smittsamhetsperioden bli
langre, och darfér RO hogre, i ett samhalle dar manniskor har mer varaktiga
kontakter. Det ar darfor svart att jamfora RO mellan olika sjukdomar utan att
anvanda en modell dar alla parametrar ar lika. Det &r ocksa svart att ta reda pa
RO med experimentella metoder, utan uppskattningarna bygger i princip helt
pa olika typer av matematiska modeller. Det ska tillaggas att RO &r en beréknad
slutprodukt som avser en hel population — antalet personer enskilda individer
smittar kan avvika avsevért, inte minst for covid-19.

Tabell 3. RO och granser for flockimmunitet for nagra vanliga infektionssjukdomar.
Grénsen for flockimmunitet beraknad fran 1-1/R0.

Sjukdom Ry Flockimmunitet  Killa

Sésongsinfluensa 1,3 (1,2-1,4) 23 % (17-29 %)  Chowell et al. (2008)
Covid-19* 2,9 (2,4-3,4) 65 % (58-71%) _ Billah et al. (2020)
Covid-19 (delta) 5,1 80 % Liu and Rocklév (2021)
Smittkoppor 3,5-6,0 71-83 % Gani and Leach (2001)
SARS 2-4 50-75 % WHO (2003)

Missling 12-18 92-94 % Guerra et al. (2017)
Kikhosta 5,5 82 % Kretzschmar et al. (2010)

*De varianter av viruset som cirkulerade i borjan av pandemin véren 2020

Reproduktionstalet vid en given tidpunkt brukar anges Rt och behover inte
utgad ifran en helt mottaglig befolkning. Smittan klingar av da Rt < 1. Nar
tillrackligt stor andel av befolkningen har uppnatt immunitet for att spridning
ska bli osannolik har flockimmunitet uppnétts. Det kan alltsd vara vart att
notera att betydligt fler kommer att bli sjuka &n andelen som kravs for
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flockimmunitet innan sjukdomen helt férsvunnit ur befolkningen (Ashby and
Best, 2021). Tabell 3 ovan visar uppskattade RO och grénser for flock-
immunitet for ndgra luftvagsinfektioner.

3.4.2 Vilken smittvag dominerar?

Smittspridning sker huvudsakligen i inomhusmiljd, sérskilt inom det egna
hushallet, eftersom det ar dar vi tillbringar stérsta delen av var tid och eftersom
avstanden till andra dar oftare &r kortare &n utomhus, samtidigt som
ventilationen &r sdmre (Ng et al., 2021). Smittspridning utomhus &r betydligt
mindre studerat an inomhus, men de fa studier som finns indikerar att mindre
an 10 % av alla fall intraffar utomhus (Bulfone et al., 2021). For bade influensa
och covid-19 overfors smitta vanligtvis pa korta avstand (< 2 m) fran
smittkallan &ven om det inte gar att dra ndgon skarp grans (Brankston et al.,
2007, Chu et al., 2020, Jones et al., 2020) De har inte klassificerats som
”luftsmittor” enligt den traditionella medicinska definitionen (dér luftsmitta
innebér betydande spridning 6ver langt avstand), men kan mycket val spridas
via luft ur en mer fysikalisk bemarkelse, alltsd via inandning av
aerosolpartiklar, vilket & mest sannolikt ndra smittkdllan eftersom
aerosolkoncentrationen dar &r hogst.

En viktig parameter som spelar roll for smittspridning &r ndr under
infektionen som en person ar smittsam. For bade influensa och covid-19 &r
smittsamheten hdgst precis vid symtomstart. Enligt flera uppskattningar sker
mer &n halften av smittspridningen av covid-19 fore symtom eller av personer
som har sd milda symtom att de inte noterar dem (Casey-Bryars et al., 2021).
Darmed 4&r alla madnniskor att betrakta som potentiella smittkéllor.
Smittskyddsatgarder kan for covid-19 inte begréansas till dem som uppvisar
sjukdomssymtom.

Den relativa betydelsen av de olika smittvagarna som beskrivits ovan &ar
fortfarande till stor del oklar. | de flesta situationer ar de svdra att separera. De
kan ocksa overlappa varandra — virus pa ytor kan frigoras till luft och virus i
luft landar forr eller senare pa ndgon yta. Vad galler influensa har diskussionen
kring de olika smittvagarnas betydelse pagatt i ett arhundrade och i perioder
ocksa varit mycket polariserad. Bade den europeiska halsovardsmyndigheten,
ECDC, och den amerikanska, CDC, har med stéd av manga forskare for
narvarande (oktober 2021) dragit slutsatsen att inandning eller direkt
deponering pa kort avstand fran smittkallan ar dominerande smittvag for
covid-19 (Goldman, 2020, Lewis, 2021), men i den vetenskapliga litteraturen
saknas fortfarande tydligt konsensus.

Det finns beldgg for smitta via inandning, direkt deponering, saval som
kontakt och smittskyddsétgarder maste darfor ta samtliga i beaktande. I vissa
situationer blir exponering via luft sarskilt hog, som nér vi vistas lang tid
tillsammans i ett rum med dalig ventilation. | andra kan kontakt vara ett storre
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problem, som vid ett kort mdte med berdring. Mycket pekar dock mot att det
ar nar vi tillbringar langre stunder tillsammans inomhus som smittan oftast
sprids.

En del studier har forsokt berdkna smittvdgarnas relativa betydelse
(Atkinson and Wein, 2008, Kampf et al., 2020a, Meyerowitz et al., 2021). Har
kan exempelvis ndmnas en analys av covid-19 spridning pa kryssningsfartyget
Princess Diamond dar cirka 20 % harleddes till inhalation och direkt
deponering pa kort avstand, 40 % till inhalation pa langre avstand och 40 %
till indirekt kontakt (Azimi et al., 2021). Efter att passagerarna satts i karantén
blev forhallandet omvant och nastan all smitta spreds via inhalation eller direkt
deponering pa framst kortare avstand. En annan studie har undersokt
spridningsvagar for influensa och SARS i samband med utbrott pa
passagerarflygplan (Lei et al., 2018). Enligt denna var indirekt kontakt
negligerbar for influensa, men stod for Gver halften av fallen av SARS.
Ytterligare en studie gjorde en matematisk analys av risken for spridning av
influensa vid omhandertagande av en séngliggande familjemedlem och
harledde ungefar hélften till direkt deponering, en tredjedel till
handkontamination och resten till inhalation, men visade ocksa att
smittvagarna andrades beroende pa patientens koncentration av virus i saliv
(Nicas and Jones, 2009). For rhinovirus gjordes pa 80-talet en experimentell
undersokning dér friska frivilliga fick spela kort i tolv timmar tillsammans med
personer som var infekterade (Dick et al., 1987). Nagra av de friska hade
armarna fastspanda s att de inte kunde 6verfora virus via kontakt och andra
satt i ett separat rum dér de delade kort, men inte luft, med smittspridarna.
Studien kunde pavisa rhinovirussmitta via inandning, men inte via ytor.
Osdkerhetsmarginalerna i samtliga dessa studier ar dock mycket stora.

Aven virusstam kan ha betydelse for smittvdg. Olika varianter av
influensavirus har exempelvis visats ha stora skillnader i forméga att spridas
via inandning i djurmodeller (Herfst et al., 2012, Koster et al., 2012).

I de flesta situationer gar det inte att sérskilja de olika smittvagarna fran
varandra. Nar ménniskor befinner sig i samma miljo foreligger i allménhet risk
for spridning av virus via luft (inandning och direkt deponering) saval som via
ytor och det ar darfor svart att dra nagra slutsatser om vilken smittvag som
dominerar.

Det finns en del studier av sarskilt valdefinierade spridningstillfallen. Flera
fall finns beskrivna fér covid-19 dar inandning av virus har varit den mest
troliga, eller till och med enda mdjliga, spridningsvdgen: en korévning i
Washington dér 53-87 % av de 61 deltagarna smittades (Hamner et al., 2020),
en kinesisk restaurang med undermalig ventilation (Li et al., 2021), en buss
med recirkulerande luft (Shen et al., 2020) och en kyrka i Australien dar en
sangare pa laktaren smittade personer i kyrkbankarna nedanfor pa ett avstand
upp till 15 m (Katelaris et al., 2021). Aven for andra luftvagsvirus finns en stor
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mangd studier som visar att inandning &r en vanlig smittvdg (Cowling et al.,
2013, Tellier et al., 2019). Yiterligare en indikation pa att inandning &r en
betydande smittvag ar att atgarder sasom 6kad ventilation och andningsskydd
i manga studier visat pa minskade risker (se vidare langre fram). Djurstudier
ger visserligen osdker information om den relativa betydelsen av olika
smittvagar, men har visat att spridning av virus via aerosolpartiklar & mojlig
for bade covid-19 och influensa (Koster et al., 2012, Kutter et al., 2021, Sia et
al., 2020, Zhou et al., 2018).

Ocksa smitta via kontakt &r vélbelagt for luftvagsinfektioner och flera
studier visar att det finns smittfall som &r svara att forklara pa annat sétt an
genom kontakt med kontaminerade ytor (Barker et al., 2001, Cai et al., 2020,
Xie et al., 2020). Att kontakt &r en viktig kalla till spridning av luftvagsvirus
framgar ocksa tydligt av de manga undersokningar som visat att sarskilt
forbattrad handhygien, och till viss del &ven dekontamination av ytor, avsevart
kan minska infektionsrisken for bade covid-19, influensa och andra
infektionssjukdomar (Bright et al.,, 2010, Doung-ngern et al., 2020,
Niffenegger, 1997).

Miljén och ménniskors beteenden paverkar ocksa hur virus éverfors. Ar
ventilationen dalig underlattas spridning via andning och pd samma satt
kommer mer smitta att spridas via kontakt om handhygienen inte skots eller
ytor séllan rengdrs. Nar alltfor stort fokus laggs pa en enskild smittvag kommer
denna visserligen att minska genom olika typer av atgarder, men det finns da
samtidigt risk att de dvriga forbises och dkar i betydelse.

3.4.3 For vilka yrkesgrupper ar risken storst for
luftvagsinfektion?

Fran beskrivningen av smittvigar och tidigare resonemang har det framgatt att
vissa miljéer och aktiviteter medfor sarskilt stor risk att bli smittad. En
grundforutsattning &r néstan alltid méte mellan manniskor pa relativt néra
avstand. Risken okar sedan om uppehallstiden i samma lokal &r lang, om
avstanden ar korta, om hygienen misskots, om ventilationen ar undermalig, om
det finns aktiviteter som riskerar att sprida mycket virus, sdsom hogt tal, eller
aktiviteter som innebér storre inandad dos virus, sdsom tungt arbete. Av dessa
skal ar risken vanligtvis extremt hog att smittas om nagon blir sjuk i det egna
hushéllet. Andra miljéer dar spridning sker inkluderar restauranger,
traningslokaler, kérévningar, religiosa samlingar, tranga kontor och allmanna
transportmedel (Chang et al., 2021).

Det finns en hel del undersékningar 6ver vilka yrkesgrupper som léper
storst risk att smittas av luftvagsinfektion pa jobbet. Generellt &r risken hogre
for dem som arbetar nara andra manniskor. Sarskilt utsatt ar vardsektorn, dar
personal ocksd moter manga sjuka. En svensk studie dver slutenvérd pé grund
av covid-19 visade att risken var fordubblad for sjukskoterskor, lakare,
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sjukgymnaster, arbetsterapeuter och naprapater (Alderling et al., 2021).
Riskokningen var ocksa fordubblad bland exempelvis behandlingsassistenter,
pastorer, trafikldrare, instruktorer, idrottsutovare och fritidsledare. Aven
internationella studier visar att risken for allvarlig infektion i covid eller
influensa &r sarskilt stor for personal inom vardsektorn och darutéver bland
annat for dagligvaruhandel, taxichaufforer, sékerhetsvakter och enklare
arbeten inom konstruktions- och processindustri (Luckhaupt et al., 2012,
Public Health England, 2021). Det kan noteras att gruppen som saknar arbete
har en betydligt storre risk for sjukhusvard, aven korrigerat for alder
(Luckhaupt et al., 2012). Att ha ett arbete &r forknippat med battre hélsa.

3.5 Skyddsatgarder

Avsikten med denna sektion ar inte att ge nagon detaljerad enkelt applicerbar
lista med lampliga skyddsatgarder for olika luftvagsinfektioner i olika miljoer
och situationer. Sadana uppdateras kontinuerligt och finns enkelt atkomliga via
internationella organisationer som WHO, ECDC eller CDC, nationellt via
Folkhalsomyndigheten eller mer lokalt via regionernas smittskyddinformation
eller via vardhygien for dem som arbetar inom varden (se lankar i
referenslistan). Den typen av riktlinjer maste goras tillrackligt enkla for att ga
att kommunicera till malgruppen och tillrackligt tydliga for att bli efterfoljda.
Exempelvis finns forutsattningar for sjukvardspersonal att hantera betydligt
mer nyanserade riktlinjer &n for befolkningen som helhet.

| praktiken &r det inte enbart ett virus smittvagar som avgor vilken typ av
atgarder som vidtas. Sjukdomsrisken maste tas i beaktande, vilket inkluderar
bade sannolikheten att smittas och konsekvenserna vid eventuell infektion.
Darfor har exempelvis allvarliga eller mycket smittsamma sjukdomar som
tuberkulos, massling och SARS/MERS en hog (och extremt dyr) skyddsniva
(inom vérden i nuldget definierad som ”luftsmitta”), medan influensa och
rhinovirus har en lagre niva (”droppsmitta”), trots att smittvdgarna &r liknande.
Covid-19 har utmanat den har indelningen genom att den &r ett gransfall bade
vad géller smittsamhet och konsekvenser for dem som infekteras.

Att i alla situationer i exempelvis vardmiljo halla hogsta mojliga
skyddsklass vore kanske idealt, men &r i realiteten ohanterligt och skulle fa
negativa konsekvenser bade for behandlingen av patienter och for personalens
arbetssituation (Karlsson and Fraenkel, 2020). Manga skyddsatgarder ar
dessutom kostsamma. Sarskilt dyrt ar skydd mot smitta fran inandning av
aerosol eftersom detta kraver exempelvis effektiv ventilation, luftrenare,
barridrer och andningsskydd. Nagra studier jamfor effektiviteten av olika
skyddsatgarder (Brauner et al., 2021, Chu et al., 2020). En viktig utmaning for
forskningen &r att identifiera de situationer och individer som utgdr storst
smittrisk och darigenom mojliggdra en forbéttrad anpassning av smittskyddet.
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Ambitionen med den foljande texten ar framst att ge forstaelse och
vetenskaplig motivering till olika skyddsatgarder. Ordningen utgar ifran en
klassisk allman hierarki nar det géller exponerings- och smittskydd som gar
fran formodat mest till minst effektivt (CDC, 2015): 1. eliminering av
smittdmnet, 2. minskad exponering (distans, barridrer, ventilation) 3.
administrativ kontroll (hjalp méanniskor att gora rétt) och slutligen 4. personlig
skyddsutrustning.

3.5.1 Hygien och desinfektion

Hygien och desinfektion &r grundldggande for smittskydd och det géller &ven
vid luftvégsinfektion (Barker et al., 2001, Bright et al., 2010, Carter et al.,
1980, Doung-ngern et al., 2020, Niffenegger, 1997). Forbattrad och mer
frekvent handtvatt har i manga studier visats minska risken for smitta av
luftvagsvirus (Aiello et al., 2008). Bland annat har interventionsstudier vid
influensa visat pa minskad infektionsrisk for de deltagare som randomiserats
for 6kad handhygien (Apisarnthanarak et al., 2009, Bright et al., 2010, Cowling
et al., 2009). Aven for covid-19 har god handhygien visats vara en av de
absolut mest effektiva smittskyddsatgarderna (Ran et al., 2020, Wang et al.,
2020). Att desinfektera handerna skyddar bade fran att bli smittad och fran att
smitta andra. Darfér behdver dven den som blivit sjuk vara noga med
handhygienen.

Rengoring med tval och vatten eller alkoholbaserat rengéringsmedel
(koncentration 70 % etanol) oskadliggor bade influensavirus och SARS-CoV-
2 pa 30 sekunder (Grayson et al., 2009, Kratzel et al., 2020). Bade tval och
etanol l6ser upp lipidmembranet som finns hos de héljeférsedda virustyperna.
De ar beroende av sina ytproteiner for att binda in till och infektera celler, och
fungerar darfor inte utan membranet. For avdddning av holjelésa virus
rekommenderar Vardhandboken oxiderande desinfektionsmedel
(Vardhandboken: Desinfektion av ytor). Mekanisk rengdring som loser upp
och avlagsnar orenheter ar viktigt bade for handhygien och for rengéring av
ytor.

3.5.2 Distans och fysiska barriarer

Langvariga kontakter pa nara avstand utg6r den absolut storsta risken for
smitta. Att pa olika satt undvika fysiska madten eller oka avstand mellan
manniskor &r darfor kanske det mest effektiva séttet att motverka
smittspridning (Haug et al., 2020). Som framgatt av tidigare information om
smitta via inandning och direkt deponering finns det inget specifikt avstand dar
smittrisken forsvinner helt.

Under covid-19-pandemin har stora méangder plexiglasbarriérer satts upp
som skydd. Den hér typen av barridrer har &nnu svagt vetenskapligt stod.
Aerosolpartiklar foljer enkelt med luftstrémmen runt dem, men de Okar
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transportvégen for partiklarna mellan personer och har en effekt mot direkt
deponering av stérre droppar. | vérsta fall blockerar barridrer ventilationen i
lokalen. En stor amerikansk studie dar olika typer av smittskyddsatgarder i
skolor jamfordes sdgs exempelvis ingen effekt av fysiska barridrer runt
skolbénkarna, men en stor minskning i smitta med forbattrad ventilation
(Gettings et al., 2021). Daremot ar det mojligt att plexiglasbarriarer eller andra
avskarmningar kan ha en positiv effekt vid vardmoment dar det finns risk att
virusinnehallande droppar stanker ut i omgivningen, dven om det dd maste
vagas mot de negativa effekter sddana avskarmningar kan ge upphov till
(Canelli et al., 2020, Kovatsis et al., 2020, Ortega et al., 2020, Rosenblatt and
Sherman, 2020).

3.5.3 Ventilation och andra metoder att rena luften

God ventilation eller luftrening minskar méngden smittdmnen i luften och
risken att bli smittad via inandning. Har finns manga alternativ: 6ppna fonster,
luftrenare, forbattring av allménventilationen eller att flytta aktiviteter
utomhus. Ibland kan ocksd en justerad placering av ventilationsdon och
flodesriktningar effektivisera luftreningen (Alsved et al., 2018).

Manga studier visar pa smitta dar ventilationen inte fungerat
tillfredsstéllande: en pojke med mdssling som via luftstrémmar smittade sju
personer i ett vantrum (Bloch et al., 1985); en annan pojke med vattkoppor som
befann sig i ett rum med Gvertryck och darfor spred smittan till atta
sekundérfall i angransande lokaler (Gustafson et al., 1982); en sjukskdterska
som blev smittad av vattkoppor genom ett baksug vid en dorr (Tang et al.,
2005); totalt 76 personal som smittades av en tuberkulospatient pa ett
vaningsplan med dalig ventilation och dvertryck pa patientrummet (Calder et
al., 1991); spridning av SARS i dverensstdammelse med luftflédessimuleringar
(Li et al., 2005); smitta av covid-19 pa en restaurang i en zon med
recirkulerande luft (Li et al., 2021); spridning av covid-19 pa ett dldreboende
med nedsatt ventilation (de Man et al., 2021).

Det finns ndstan inga studier som anger vad som &r tillrdcklig ventilation
for att undvika smitta. | en sammanstallning fran WHO ges vissa riktvarden
for vardmiljo (Atkinson and World Health Organization., 2009): 160 L/s per
patient i rum for isolering av luftsmitta och 60 L/s och patient for generella
vardrum. Detta motsvarar cirka 10 rumsvolymer per timme (rv/t) i ett vardrum
for luftsmitta och runt 4 rv/t for ett vanligt vardrum om rumsytan ar 20 m2.
Dessa floden kan stallas i relation till ventilation i bostéder som ligger pa 0,5
rvit (0,35 L/m2, BoVerkets Byggregler). Ventilationskrav enligt
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2020:1) &r 7 L/s och person i rum med
stillasittande arbete (i enlighet med standarden SS-EN 16798-1:2019). | ett rum
med valomblandad luft transporteras 63 % av aerosolen bort fér varje
luftomséattning forutsatt att partiklarna inte deponerar pa nagra ytor.
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Det finns tre typer av aggregat for mekanisk ventilation: roterande
varmevéxlare déar luftlickaget kan vara 3 % mellan till- och franluft,
motstromsvaxlare som har max 0,5 % lackage och vétskekopplade batterier
dar flodena r helt separerade. Kontaminationen mellan in- och utflode &r alltsa
i dessa fall liten. Men det finns ocksa klimatanlaggningar som recirkulerar
luften utan filtrering och sadana har i ett par fall férknippats med smittrisk (Li
et al., 2021, Shen et al., 2020).

Ibland &r installation av luftrenare ett béttre eller enklare alternativ &n att
hoja allmanventilationen. Manga luftrenare recirkulerar luften genom ett
partikelfilter och kan reducera méangden aerosolpartiklar i en lokal
motsvarande manga luftomséattningar per timme. Andra sétt att oskadliggora
smittdmnen i luft inkluderar UV-ljus, jonisering eller elektrostatiska
partikelfallor (Bolashikov and Melikov, 2009).

3.5.4 Administrativa atgarder

Administrativa atgarder for minskad smittrisk inkluderar information,
regleringar, checklistor, kontroller mm. Listan pa den har typen av atgérder
kan goras lang: utbildning kring smittskydd (exempelvis genom anvéandning
av den har kunskapssammanstallningen), golvmarkeringar for att 6ka avstand
mellan personer, paminnelser om hostetikett och handhygien, stod for
distansarbete, uppdelning i arbetslag for att minska antalet kontakter, enskilda
rum istéllet for delade ytor, flexibla tider for att undvika trangsel vid entréer
vid vissa tidpunkter och sa vidare.

Utformning av kontor kan ocksa spela roll for smittorisk. Nagra studier har
visat pad okad sjukskrivning och effektiv spridning av smitta bland personer
som arbetar i dppna kontorslandskap och flexkontor, dar fler méanniskor
vanligtvis méts pa nara hall under lang tid jamfaért med i cellkontor (Danielsson
etal., 2014, Park et al., 2020). Men har behévs mer forskning.

3.6 Personlig skyddsutrustning

3.6.1 Andningsskydd och munskydd

Inom varden anvands framfor allt tva sorters skydd: kirurgiska munskydd och
filtrerande andningsskydd. Kirurgiska munskydd ar utvecklade for att hindra
att droppar och aerosolpartiklar fran operationspersonalens utandning hamnar
i det 6ppna operationssaret och orsakar infektion. De &r alltsd optimerade for
att hindra spridning frdn bararen. Munskydd &r ocksa en fysisk barriar som
skyddar bararen mot stank fran patienten. Filtrerande andningsskydd é&r
framtagna for att skydda bararen fran att andas in aerosolpartiklar i den
omgivande luften. De anvénds dels inom vérden i kontakt med patienter med
luftvagssmitta, och dels inom yrken dar det forekommer hdga koncentrationer
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av damm t.ex. vid bygg- eller renoveringsprojekt. En del andningsskydd
filtrerar luften bade pa inandning och utandning (skyddar da bade béararen och
omgivningen), men det &r vanligt att andningsskydd har en utandningsventil
som gor det lattare att andas ut, men som gor att omgivningen inte skyddas i
lika hog grad.

Bade munskydd och andningsskydd &r gjorda av filtermaterial.
Filtermaterialen bestar av en mangd tunna fibertradar som ligger i ett
tredimensionellt nat. Nar luft sugs genom filtret fastnar aerosolpartiklar pa
fibertradarna. Det finns fem mekanismer som gor att partiklar fastnar pa
fibertradar i filter (se Figur 11): impaktion, diffusion, interception,
sedimentation och elektrostatiska krafter. Impaktion, interception och
sedimentation &r mest effektiva for att fanga in partiklar > 0,5 um, medan
diffusion och elektrostatiska krafter &r mest effektiva for partiklar < 0,1 pm.
Den partikelstorlek som ar svarast att fanga ar ca 0,3 um i diameter och det ar
darfor som filtereffektivitet méts for partiklar av just den storleken, “most
penetrating particle size” (MPPS). Om man jamfor ett filter med en sil, sa
fangar en sil alla korn som &r stérre an hélen i silen, medan ett filter d&ven fangar
partiklar som &r mindre &n porstorleken i filtret.

Impaktion Luftens strdmlinje
Sedimentation

Diffusion /Q\

Interception

Elektrostatisk
kraft

Figur 11: Schematisk bild av de olika depositionsmekanismerna i ett filter. Luften foljer
den heldragna pilens linje, runt om fibertrdden, medan den svarta partikeln fastnar pa
fibertraden. Impaktion: nar partikeln inte hinner bdja av runt ett objekt och istallet
fortsatter rakt fram. Sedimentation: gravitationen paverkar partikeln sa att den faller
nerat. Diffusion: sma partiklar ar s& sma att de paverkas av att stéta ihop med molekyler
i luften och ror sig darfor avvikande fran luftstrommen. Interception: partiklar som
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lyckas folja luftstrommen runt ett objekt, men som anda fastnar pa grund av att de &r
storre i en dimension. Elektrostatisk kraft: en positivt laddad partikel dras till ett
negativt laddad fiber.

Det finns EU-standarder for krav och test av munskydd (EN-14683)
respektive andningsskydd (EN-149), och de galler &ven i Sverige.
Munskyddsstandarden omfattar tre kategorier: typ I, typ Il och typ IIR, se
Tabell 4. Typ | ska bara anvandas av smittsamma patienter i syfte att minska
deras spridning till omgivningen. Typ Il och typ IIR &r de som ska anvandas
av vardpersonal. Skillnaden mellan dessa &r att typ IIR testas for att vara
splash-resistent mot blodstank och tillats ha ett hogre inandningsmotstand

Tabell 4. Testkrav pd munskydd enligt EU-standarden EN-14683.

Filtereffektivitet, Inandningsmotsténd, Splash- Mikrobiologisk
bakterie-aerosol tryckskillnad resistens (kPa) renhet
(%) (Pa/cm2) (cfu/g)

Typl >95 <40 - <30

TypIl >98 <40 - <30

Typ IIR> 98 <60 >16,0 <30

Det finns ocksa tre kategorier av andningsskydd i den europeiska
standarden: P1, P2 och P3. De tre kategorierna har stegrande krav pa hur liten
mangd aerosolpartiklar som far slappas igenom (P1 lagst krav, P3 hogst), se
Tabell 5.

Tabell 5. Testkrav pd munskydd enligt EU-standarden EN-149

Filter-effektivitet, Filter-effektivitet, Inhalations-motstdnd, Inhalations-motstand,

hygroskopisk icke-hygroskopisk  tryckskillnad vid flode tryckskillnad vid flode
aerosol aerosol (%) 30 L/min 95 L/min
(%) (hPa) (hPa)

FFP180 80 0,6 2,1

FFP294 94 0,7 24

FFP399,95 99,95 1,0 3,0

Det finns ytterligare en EU-standard for andningsskydd i form av en
tattslutande gummimask med filterpuckar som sétts fast (och kan bytas ut) pa
utsidan: EN-143 (med kategorierna P1, P2 och P3 som motsvarar FFP1, FFP2
oh FFP3). Forutom de europeiska standarderna anvands ofta de amerikanska
kategorierna N95, N99, N100 och de asiatiska kategorierna KN95, KN99,
KN100 p& marknaden med de nagot hogre filtereffektiviteterna 95 %, 99 %
respektive 99,97 % jamfort med de europeiska kraven. | de amerikanska och
kinesiska testkraven ska munskydd testas for bade en bakterie-aerosol
(partikelstorlek 3,0 um) och en latex-partikelaerosol (partikelstorlek 0,1 pm),
men filtereffektiviteten & samma som i den europeiska standarden.
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En viktig parameter som galler bade andningsskydd och munskydd ar hur
tatt de sitter pa bararen. Om de inte sitter tatt gar luftstrommarna hellre genom
oppningar an genom filtermaterialet och da forlorar man den filtrerande
formagan. Av samma anledning &r det viktigt att ha ett lagt
inandningsmotstand genom filtret, sa att sa stor del som mgjligt gar genom
filtret istallet for runtom.

3.6.2 Munskydd under covid-19-pandemin

Att hava eller inte hava munskydd — det &r fragan. Under covid-19-pandemin
har munskydd diskuterats otroligt mycket av politiker, smittskyddsexperter
och arbetsgivare savél som bland vanligt folk i allménhet. En orsak till debatten
ar att forskningslaget tidigt under pandemin inte var sarskilt tydligt kring
vilken effekt munskyddsbérande for befolkningen i stort har pa spridningen av
covid-19. Det fanns dock resultat som visade att munskydd skyddade vard-
personal fran SARS-CoV-1 (2002-2003) och andra ovre luftvagsinfektioner
(Chu et al., 2020). Flera lander stallde krav pa sina medborgare att anvanda
munskydd pa publika platser, och under andra halvan av 2020 hade ett antal
studier ocksa konkluderat att munskydd bidrog till att minska smittspridningen
i samhéllet (Bo et al., 2021, Cheng et al., 2020, Lyu and Wehby, 2020, Mitze
et al., 2020, Van Dyke et al., 2020). Detta sammanfattades av WHO i ett
vagledande dokument som publicerades i december 2020 (World Health,
2020). WHO tydliggjorde dock att enbart ett munskydd, &ven om det anvands
korrekt, ar otillréckligt for att ge fullgott skydd”, och menade att munskydd
bor vara en del i ett paket av smittskyddsatgarder dér hélla avstand, undvika
trangsel, tvétta héanderna, ha god ventilation inomhus och att félja
karanténsregler &r andra viktiga komponenter.

Under pandemin har det dels publicerats forskningsstudier som utvarderar
andelen droppar och aerosolpartiklar som ett munskydd stoppar, och dels
studier som utvarderar effekten pa smittspridningen i ett samhalle efter att krav
pd munskydd tratt i kraft. Den forstnamnda sorten som fokuserat pa
experimentella méatningar i laboratorium visar tydligt att munskyddsbérande
minskar spridningen av aerosolpartiklar till omgivningen (Alsved et al., 2020b,
Leung, 2021, Pan et al., 2021).

For den andra sortens studier, som studerar effekterna i en population
genom statistik, har flera sett en signifikant minskad risk och nagra sett en icke-
signifikant minskad risk, och endast en har sett en icke-signifikant dkad risk
(Chu et al., 2020). WHO sammanfattar det med att det saknas signifikanta
belagg for att andningsskydd utgor ett battre skydd dn munskydd mot
’influensa-liknande sjukdom’, men att munskydd eller andningsskydd minskar
risken jamfort med att inte ha ndgot skydd alls (WHO-rapport).

En meta-analys baserad pa data fran 21 tidigare publicerade studier
konkluderade att munskydd tydligt minskar risken att smittas av luftvagsvirus
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(Liang et al., 2020). De tittade ocksa pa olika virustyper separat och kunde se
att munskydd minskade risken for SARS-CoV-1, SARS-CoV-2 och generellt
for influensa, men inte for influensa av typen HIN1. Det kan alltsa vara sa att
munskydd fungerar olika bra for olika virussjukdomar. Flertalet studier
klumpar ihop influensa-liknande sjukdom”, vilket skulle kunna vara en
anledning till att en del studier inte ser nagon signifikant skillnad med eller
utan munskydd.

3.6.3 Handskar

Handskar kan visserligen skydda handerna fran kontamination, men studier
visar ocksa att de ar kopplade till samre handhygien (Eveillard et al., 2012,
Fuller et al., 2011). Handskar har en viktig funktion i vissa vardsituationer och
pa laboratorier, men det ar oklart om de har nagon skyddseffekt hos
befolkningen utanfor dessa miljoer. En kontaminerad handske kan dverfora
smitta lika val som en kontaminerad hand. Huden med sin flora av
mikroorganismer har ocksa en viss skyddseffekt mot patogener (Sullivan et al.,
2001). Handskar kan i vérsta fall utgéra en falsk trygghet, i bésta fall en
paminnelse om smitta som minskar kontakterna mellan hand och ansikte. Det
finns alltsa en majlighet att handskar utgor en 6kad smittrisk for befolkningen.

3.6.4 Visir

Visir anvands inom varden for att skydda mot stank av kroppsvatskor mot
ansikte (vardhandboken.se). Nar det galler luftvagsinfektioner sa skyddar visir
mot att bararen far en dusch direkt i ansiktet (och ddrmed exponerade
slemhinnor) fran en nysande eller hostande patient, men skyddet mot
aerosolpartiklar som man kan andas in &r ineffektivt.

En review-artikel konkluderade att skyddsglaségon/visir signifikant
minskade risken foér SARS, och MERS, men tillracklig data fér covid-19
saknades (juni 2020). Forfattarna till studien &r dock forsiktiga med att tolka
resultaten eftersom evidensen &r otillrackliga och for att skyddsglasdgon/visir
bérs samtidigt som munskydd/andningsskydd. De formulerade darfor sin
slutsats som att "6gon-skydd kan ge 6kad skyddseffekt” (Chu et al., 2020).

I en experimentell studie undersoktes munskydd och visir for deras
skyddseffekt om smittkallan bar dem, respektive om den mottaglige bar dem
(Pan AS&T 2020). Studien visade att visir som anvéands for att skydda en
mottaglig person har 10 % skydd mot aerosolpartiklar av storleken 2 um,
medan munskydd hade motsvarande 50 % skydd. Bade munskydd och visir
visade déremot hdgre skyddseffekt om smittkéllan bar dem, 30 % for visir och
75 % for munskydd.
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3.7 Skydd genom produktutveckling och
Overvakning

Det finns redan nu en uppsjo produkter designade for att minska smitta genom
olika typer av antimikrobiella tekniker: material som forhindrar mikrobiell
tillvaxt, automatisk rengdring av toaletter eller handtag, effektivare luftrenare
och mycket mer. Det pagar ocksa intensiv utveckling av ny teknik for att béttre
anpassa och forbdttra skydd genom olika typer av provtagning och miljo-
Gvervakning. Pa sikt ar det troligt att detta blir en mer fundamental del av
smittskyddet, sarskilt i sjukhusmiljo och andra kritiska samhéllssektorer.

Utbyggnad av 5G och senare &ven 6G ger helt nya méjligheter att snabbare
och sakrare samla in och analysera data fran stérre mangder sensorer. Har finns
enkla I6sningar, som kontinuerlig kontroll av ventilation eller dérréppningar,
saval som visioner om teknik for att direkt upptécka spridning av smittamnen.
Se vidare nedan.

For covid-19 har det visats att inlagda patienter med hdga virusnivaer (1agt
Ct-vérde) sprider mer virusmaterial till omgivningen (Thuresson et al., 2021).
Sjukhuslaboratorier rapporterar i allménhet endast provsvar kvalitativt
(exempelvis positivt eller negativt virustest), men fér en del infektions-
sjukdomar skulle kvantitativ information alltsd kunna ge en viss vagledning
for smittskydd.

4. Detektion av virus i miljon

4.1 Miljoprovtagning

Att direkt, och helst i realtid, analysera méangden virus i en miljo vore idealt
for att oGvervaka smittrisker. Dessvarre behdvs ytterligare manga ars
teknikutveckling innan vi har den mojligheten. Militara forskningsinstitut har
tagit fram olika metoder for att i realtid méta biologiska &mnen i luft med hjalp
av bland annat fluorescens. Sadan teknik kan mojligen varna om det sker ett
plotsligt utslapp av stora mangder bakterier, som vid ett terrorattentat eller
anfall med biologiska stridsmedel. For att informera om de laga koncen-
trationer virus vi utsatts for, &ven i ndrheten av sjuka patienter, behdévs metoder
med mycket hdg kanslighet och dessutom tillracklig precision for att kunna
skilja sjukdomsframkallande virus fran alla de andra helt ofarliga virus och
mikroorganismer som standigt omger 0ss.

Detektion av virus fran luft eller pd ytor gar dock att gora, men Kkraver
avancerad utrustning for provtagning och analys. Eftersom virusmangden som
normalt finns pd ytor eller i luft bara ar en brékdel av den i ett typiskt
patientprov &r det viktigt med optimering av ké&nsligheten i analysprocessen.
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Den metodik som anvands i klinisk rutin vid ett sjukhus &r séllan anpassad for
detta utan ytterligare analyssteg kan behdva laggas till, sasom
uppkoncentrering av prover.

Luftprovtagning kan goras pa flera olika satt och anpassas till
provtagningsmiljon och analysmetoden. Vid analys av biologiskt material
utgar manga metoder fran vatskor och det ar da praktiskt att direkt samla in till
vétska med exempelvis en vétskecyklon eller impinger. Luftprovtagning med
filter kan vara enklare att genomfora i falt, men &r svarare att extrahera
provmaterial fran jamfort med vétskebaserade analyser.

For att detektera virus anvénds oftast PCR-teknik (polymerase chain
reaction), vilket innebdr att man amplifierar en specifik RNA- eller DNA-
strang. Man utgar da fran en specifik nukleinsyre-strang och undersoker om
den finns i provet. PCR-teknik kan bara detektera nérvaro av genetiskt
material, och séger inget om smittsamheten hos virusen. For att analysera
smittsamhet behdvs undersokning med odling av viruset i en cellkultur. Det
kravs mycket arbete for att fa ett cellkultursystem att fungera, och ofta kravs
relativt mycket virusmaterial, vilket gér analysen svar fran miljoprover
eftersom de mangder som hittas pa ytor eller i luft ofta & mycket sma. PCR-
teknik ar mer tillgangligt och har en valdigt lag detektionsgrans.

Aven om det vanligtvis inte & mojligt att mata virus i miljén finns andra
typer av detektorer som kan vara till hjalp for att indikera smittrisk.
Regelbunden kontroll av ventilationssystem &r viktigt och i sarskilt utsatta
lokaler kan d&ven tryck- eller flodesméatare anvandas for kontinuerlig
Overvakning av luftfléden. Matning av koldioxid &r kanske det enklaste séttet
att kontrollera luftkvalitén. Koldioxidkoncentrationen blir hdg om
ventilationen i en lokal ar otillracklig i forhallande till antalet personer i en
lokal och deras aktiviteter. Modellberékningar visar att koldioxidhalt bor
korrelera mot smittorisk (Rudnick and Milton, 2003), &ven om experimentella
studier annu inte tydligt har pavisat samband, vilket formodligen
huvudsakligen beror pa metodologiska begransningar (Myatt et al., 2002).

4.2 Berakningsmodeller for smittorisk

Att mata virus i miljon ar vanligtvis bade for tekniskt avancerat och for
tidskrdvande for att kunna anvdndas som beslutsunderlag for den egna
verksamheten. Ofta &r modeller ett enklare och snabbare verktyg for att gora
exponeringsuppskattningar och riskbedémningar. For spridning av virussmitta
finns framst modeller., 2020). Tva vanliga typer av modeller &r CFD-modeller
(computational fluid dynamic), som kan visa luftstrommar med hdg
upplésning i 3D, och box-modeller, som &r mindre datorkravande eftersom de
utgdr ifran att luften i en lokal &r fullstandigt omblandad (Figur 11).
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Figur 12. Tva typer av modeller som kan anvéndas for att berdkna exponering via
inandning. Overst en box-modell som utgdr ifran att luften ar helt omblandad och darfor
kan anvanda nagra relativt enkla ekvationer for luftombyte och deponering — se dven
Figur 4 (Hussein et al., 2013). Den undre en CFD-bild av luftstrémmarna i tva
operationssalar med olika typer av ventilation (Alsved et al., 2018).

Modeller ger ofta resultat i stor detalj och med manga vardesiffror, men
osdkerheterna &r stora eftersom de aldrig blir mer exakta an ingangsvardena
modellerna matas med. Ibland &r det darfor battre att valja en enklare modell
baserad pa farre och mer robusta ingéngsvarden an en avancerad modell som
inkluderar osékra variabler. For en CFD-modell behdvs bland annat en 3D-
struktur for rummets utformning, temperatur pa ytor, placering och flode for
till- och franluft och information om utslappskallans storlek. Flera av dessa
faktorer kan vara svara att ta reda pd — exempelvis vet vi valdigt lite om
storleken pé de aerosolpartiklar som sprider mest smitta. Trots att CFD &r en
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avancerad berakningstyp gors anda vanligen antaganden om att aerosol-
partiklarna har konstant storlek (dvs ingen evaporation) eller att lokalen &r helt
statisk (inga rorelser fran manniskor, dorréppningar eller dylikt). Boxmodeller
ar betydligt enklare, men ger ingen bild av exponeringen pa olika platser i ett
rum.

En anvéndarvanlig och fritt tillganglig box-modell i Excel-format for
berdkning av inandade virus &r Airborne Infection Risk Calculator (AIRC)
(https://lwww.cunybpl.org/resources/airborne-infection-risk-calculator/).  En
utforlig beskrivning av modellen finns i dess anvéndarmanual och repeteras
darfor inte har. De ingangsvarden som krévs for en berdkning ar rumsarea, hojd
i rummet, antalet luftomséttningar, antalet smittsamma personer och deras
aktiviteter. Den fungerar for berdkningar av smittorisk i lokaler med en yta upp
till ett par hundra kvadratmeter. Darefter kan ”smittorisken” uppskattas for ett
antal vanliga luftvégsinfektioner vid olika exponeringstid med mera. De risker
modellen beraknar bygger pa ett antal relativt osakra antaganden om mangden
virus patienter sprider till luft, men berakningar kan anda ge en god bild av
effekten av olika typer av interventioner: Hur mycket minskar smittorisken
med fordubblad ventilation? Hur lang tid tar det innan smittan forsvunnit ur
luften i ett rum? Hur beror smittorisken pa exponeringstid?

Aven om modeller av exponering for smitta, precis som métningar, har
stora felmarginaler kan de anda fungera som ett utmarkt hjalpmedel for att
beddma exponeringsrisker och hur dessa kan reduceras.

5. Sasongsvariation

De flesta respiratoriska virus ar pa nagot satt kopplade till sasong (Figur 13).
Influensavirus, humana coronavirus och RS-virus, de holjeférsedda
virustyperna, visar tydliga toppar under vintern, frimst november till mars,
med sma inbordes skillnader (Moriyama et al., 2020). En del virus foljer dock
inte denna sdsongsvariation, som exempelvis adenovirus och rhinovirus, som
ocksa ar holjelosa. Det finns dessutom néagra typer av enterovirus som istallet
verkar kulminera under sommaren. For svenska forhallanden har dessa
variationer visats tydligt vid métning av incidensen for coronavirus, influensa
A och B, humant metapneumovirus, RS-virus och rhinovirus veckovis under
fyra ar (se Figur 13) (Sundell et al., 2016). Den hér typen av sasongsvariation
géller framfor allt for tempererade zoner; ndra Ekvatorn, i exempelvis
Sydostasien syns istillet toppar halvarsvis (Bloom-Feshbach et al., 2013).
Nyligen hittade man ett samband mellan coronavirus och sdsong nér man
analyserade prover fran de senaste tio aren i Stockholm (Dyrdak et al., 2021).
Alfacoronavirus och betacoronavirus turas om att dominera vartannat ar, vilket
aven har visats i andra studier fran liknande tempererade zoner. Dessutom
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kunde de visa att betacoronavirus, som SARS-CoV-2 tillhér, hade sin topp
tidigare under vintern &n alfacoronavirus. Detta kan vara intressant att ha i
beténkande for en framtid ddr SARS-CoV-2 eventuellt blir ett endemiskt virus.

120

100

80
60

Weekly incidence

40
20

HCoV ®mHMPV ®mRSV &IFB ®mIFA ©HRV

Figur 13. Veckovis incidens for olika virus pa Sahlgrenska sjukhuset under perioden
2010-2013. Tydliga toppar syns under vinterhalvaret for coronavirus (HCoV), RS-virus
(RSV), influensa A och B (IFA och IFB) samt humant metapneumovirus (HMPV)
(Sundell et al., 2016). Rhinovirus (HRV) férekom daremot mer kontinuerligt under hela
aret.

Man vet fortfarande inte exakt vad dessa sasongsvariationer beror pa. En
forklaring som ligger nara till hands &r att man befinner sig mer inomhus pa
vintern, och att virus darfor lattare kan spridas i néra kontakter. Studier har
dock visat att man spenderar mer dn 90 % av sin tid inomhus &ven pa
sommaren eftersom de flesta sover, ater och jobbar inomhus aret runt, sa detta
forklarar inte fenomenet fullt ut (Klepeis et al., 2001, Schweizer et al., 2007).
A andra sidan kan det finnas andra forklaringar som har med manskligt
beteende att gora: 6kade sociala kontakter via jobbet och skolan under vintern,
resor mellan kontinenter dkar, samt skolor som 6ppnar och stanger (Fisman,
2012).

Men det finns ocksa ett antal andra bidragande faktorer. En har att géra
med virusens dverlevnad vid olika relativa luftfuktigheter och temperaturer.
Virusets ytproteiner och lipidmembranets stabilitet paverkas av dessa yttre
faktorer, och manga virus ar mer stabila vid I1ag relativ luftfuktighet. | forsok
med marsvin har man kunnat se att smittsamma influensavirus verkar mer
stabila i droppar vid hoga (>60%) och laga (<40%) relativa luftfuktigheter,
men att viabilieten minskar vid intermedidr relativ luftfuktighet (40-60%)
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(Lowen et al., 2007). Experiment med aerosoliserat virus har dven visat att
virus som ar vanliga pa sommaren ofta trivs bra i hogre luftfuktighet, medan
de som florerar vintertid trivs béttre i 10-40% RH.

Skillnader i temperatur och luftfuktighet paverkar dven kroppens eget
forsvar mot infektion pa flera nivaer. Vart immunférsvar innefattar mekaniska
barridrer i form av epitelceller och cilier som med hjélp av ett slemlager
transporterar bort frammande &mnen, sd kallad mukociliar rening
(Bustamante-Marin and Ostrowski, 2017). Den hér transportmekanismen
forsvagas vid torr och kall luft, eftersom slemlagret forlorar vétska och sjunker
ihop och cilierna far svarare att rora sig. Dessutom orsakar inandning av torr
luft skador pa de skyddande epitelcellerna. D-vitamin-brist &r vanligt under
vintermanaderna pa vara breddgrader och har ocksa angetts som en tankbar
forklaring (Moriyama et al., 2020).

Nar det galler smitta via inhalation, som diskuterats tidigare, spelar ocksa
klimatet roll for hur droppar och aerosoler beter sig i luften. Vid lagre
luftfuktighet sker intorkning av dropparna snabbare, och ju mindre storlek de
har desto langre tid, stannar de kvar i luften, vilket kan 6ka risken for smitta
via inhalation.

Sammanfattningsvis ar det svart att hitta en enkel, specifik forklaring till
sésongsvariation. Troligen ar det en komplex samverkan av olika faktorer som
gor det fordelaktigt for vissa respiratoriska virus att smitta oss under
vinterhalvaret. Den laga temperaturen, mindre solljus och lag absolut
luftfuktighet ute, gor vart eget immunfdérsvar samre rustat att skydda sig mot
infektion. En lag absolut luftfuktighet utomhus leder till en lag relativ
luftfuktighet inomhus dar virusen trivs béttre. Detta skulle kunna ligga till
grund for anpassning av inomhusmiljder. Till exempel visade en studie fran en
skola i Minnesota, USA, att befuktning av luften till 45 % RH minskade antalet
infektioner av influensa A betydligt (Reiman et al., 2018).

6. Slutsatser

Skydd mot luftvagsvirus ar komplicerat. Det vi vet om smittvagar och skydds-
atgarder for en luftvagsinfektion galler inte nddvandigtvis for en annan. Darfor
kan vi inte enkelt dra slutsatser fran exempelvis influensa till covid-19. Aven
for samma virustyp kan skillnaderna vara stora mellan olika varianter. Annu &r
mycket av detta omrade relativt outforskad terrang.

Trots kunskapsluckorna finns det ocksd mycket vi faktiskt vet om
smittvagar och skyddsatgarder. Det &r viktigt att ha ett brett perspektiv, att
skydda sig mot inandning av virus sdval som overforing via kontaminerade
hander och att anvénda skyddsutrustning och andra tekniska hjalpmedel i de
situationer som &r sarskilt riskabla. Formaga att identifiera dessa
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risksituationer ar ocksa angelaget for att kunna skydda sig sjalv och andra.
Forhoppningsvis tjanar denna rapport som stod for att forsta hur luftvagsvirus
smittar, som vagledning for beddmning av risker och som guide for att effektivt
minska riskerna for spridning genom kloka val av skyddsatgéarder.
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