Feltankt riskera livet pa vara mest sarbara

23 lakare och forskare: Minska smittan for vara aldre i stallet
Detta ar en debattartikel. Det &r skribenten som star for asikterna som fors fram i texten, inte Aftonbladet.

Mitt i den kraftigaste uppgdng av antalet smittade som vi haft sedan varen 2020 s3 lattas pabuden for dem som I6per
storst risk att d6 om de blir infekterade. | staller borde man minska riskerna i samhallet i stort forst - med atgarder
som fungerat i andra lander, skriver debattorerna.

Foto: TT DEBATT. | Sverige har lock-down nastan blivit ett fult ord och mdnga menar att det ar bra att Sverige har
undvikit att ta till denna atgard.

Vi har héllit skolor och arbetsplatser dppna och likasa barer och restauranger. Inga affarer har stangts och utbudet ar
lika rikt som tidigare. Vi behover inte bara munskydd, inte ens nér vi fardas med allmanna kommunikationer eller om vi
arbetar i varden och dldreomsorgen.

Om nagon i familjen &r sjuk har 6vriga familjemedlemmar tidigare uppmanats att ga till jobbet eller skolan (nu har det
andrats till att bara gélla barnen). Vi tillats traffas i grupper om hogst 50 personer och, kanske viktigast, ar att allt &r
helt frivilligt.

Det finns inga lagar, regler eller férordningar som hindrar oss fran att leva som vanligt och bryta mot de instruktioner,
eller kanske vi ska kalla dem forslag, som Folkhalsomyndigheten har utfardat.

Vi har betalat ett hogt pris for denna i vastvarlden sd unika hallining. Antalet doda ndrmar sig 6 000 och langt fler
bedoms vara langtidssjuka, av vilka en del kanske aldrig kommer att dterhdmta sig. Ekonomin har tagit stryk, trots de
milda instruktionerna, eller kanske pa grund av dem.

Absurd och dodlig, sager vissa om Sveriges strategi. Positiv och bejakande det egna ansvaret sager andra, och
tillagger kanske att de som har détt inte gjort det pa grund av strategin utan skulden Iaggs pa att personalen och
organisationen har brustit.

Ja, s& kan man resonera om man stéller sig bakom den svenska strategin.

Begreppet lock-down, som innebar att man under en begransad tid kraftigt begransar manniskors frihet for att skydda
dem, har i realiteten, menar vi, tilldmpats i vart land. Det &r bara det att medan majoriteten kan fortséatta sina liv relativt
ostort har andra fatt uppleva kraftiga inskrankningar i sina liv.

Det handlar om alla de personer som péa grund av alder eller andra riskfaktorer har tvingats begransa sina liv sedan
sju méanader, i avvaktan pa att ett vaccin ska komma och befria dem.

N4, nu har Regeringen och Folkhdlsomyndigheten bestamt sig for att ta itu med denna orattvisa. D& forvantar vi oss
naturligtvis att alla ska fa det lika bra, alltsa att riskerna for att insjukna ska minska sa att restriktionerna for de som
drabbats hardast ska kunna latta.



Sadana majligheter existerar onekligen, eftersom det finns atgarder att ta till nar viruset sprider sig, atgarder som
andra lander har anvant sig av.

Munskydd anses till exempel i dag innebéra en vasentligt minskad risk for smittspridning. Om alla parter i ett mote
solidariskt anvander sig av munskydds bedoms smittrisken minska med cirka 90 procent, vilket skulle innebara ett
skydd likvardigt med eller battre &n vaccinering.

Vidare skulle strikt karantan for hela familjen nar nagon insjuknat minska smittspridningen, liksom ett heltackande
system for testning och kontaktspéarning.

Dessa atgarder har bland annat inforts i vara nordiska grannlander och innebar naturligtvis ett betydligt mindre
ingrepp i samhallsordningen an vad en lock-down skulle gora.

Men vad gor vara beslutsfattare? Jo, mitt i den kraftigaste uppgang av antalet smittade som vi haft sedan varen 2020
far vi information om att nu ska Vi far besked om att manniskor ibland har 6verdrivit farorna och att den utsatta
gruppen frdn och med nu ska utséattas for samma risk att insjukna som 6vriga befolkningen.

Samtidigt hanvisar man till sa kallade lokala allm&nna rad vid utbrott av covid-19 vilka inférdes den 13 oktober.

Problemet ar bara att det &r samma rad som gallt sedan i varas.

Vi laser innantill pa Folkhdlsomyndighetens hemsida: Exempel pé lokala réd ar att personer i det berérda omradet bor
undvika att resa med kollektivtrafik, avsta fran att resa, avsta fran att bestka personer i riskgrupper och i sarskilda
boendeformer for &ldre, avsta fran att besdka restauranger, gym eller andra inomhusmiljder dar manniskor samlas
och om det ar mgjligt, undvika fysisk kontakt med personer som man inte bor med.

Och mark vél, detta ar bara rad, inte lagar, inte regler, inte ens instruktioner.

Det ar mycket som ar markligt med den svenska smittbekdmpningen, att man inte har accepterat att manga ar
smittsamma innan de fatt symtom, den ihardiga kampen mot munskydd, att anhdriga till covid-sjuka inte har satts i
karantan och sé vidare.

Men frdgan ar om inte detta tar priset - medan siffrorna pa antalet smittade stiger mot skyn uppmanas de som har
storst risk att do att borja leva sitt liv som alla andra.

Javisst, det kan vara oerhort tungt att leva sd att man skyddar sig frdn smittan. Ensamheten kan vara tdrande, bristen
pd sysselsattning kan vara ett stort lidande, frAnvaron av sociala kontakter kan vara hjartskdarande och om man har
tendenser till Angest och depression kan dessa besvar accentueras.

Men det handlar inte bara om den egna risken for att insjukna. Varje manniska som skyddar sig sjalv, gammal som
ung, minskar risken for andra att insjukna i covid-19.

Och dven om den absoluta majoriteten av var yngre befolkning inte kommer att do riskerar de att tillhéra den stora
gruppen av langtidssjuka som efter den akuta sjukdomsfasen har kvarstdende problem i form av trotthet, bristande



andningsfunktion och kondition, kognitiva problem, hjartsjukdom med mera.

Darfor uppmanar vi de som tillhor riskgrupperna att iakttaga fortsatt forsiktighet, &tminstone till dess vi far ett vaccin
eller smittspridningen sjunker pa grund av mer distinkta dtgarder fran vara beslutsfattare.

Vi uppmanar samtidigt vara beslutsfattare att infora de sjalvklara atgarder som leder till en minskad smittspridning i
form av:

Munskydd, &tminstone inom véard och aldreomsorg, i allméanna kommunikationer och nar man vistas i trdnga
utrymmen.

Effektiv smittsparning, testning och obligatorisk karantan for coronasmittade.
Att alla i samma hushall satts i obligatorisk karantan under minst tio dagar om nagon smittats.

Man kan inte backa in i framtiden, det som sker maste ha en inneboende logik och att under en period av 6kande
smittspridning uppmana manniskor att ta storre risker ar att agera bakvant.

Om véra beslutsfattare och vi som medborgare i stéllet tar ett gemensamt ansvar for utvecklingen talar allt for att vi
ska kunna bromsa in smittspridningen sa att gammal som ung ater kan bdrja leva mer normala liv. Om inte, véantar oss
blott ytterligare lidande och férlust av manniskoliv.
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Feltankt riskera livet p& vara mest sérbara

23 lakare och forskare: Minska smittan for vara aldre i stallet

Detta ar en debattartikel. Det &r skribenten som star for asikterna som fors fram i texten, inte Aftonbladet.

Mitt i den kraftigaste uppgdng av antalet smittade som vi haft sedan varen 2020 s3 lattas padbuden for dem som loper



storst risk att d6 om de blir infekterade. | stéller borde man minska riskerna i samhaéllet i stort forst - med atgarder
som fungerat i andra lander, skriver debattérerna.

Foto: TT DEBATT. | Sverige har lock-down nastan blivit ett fult ord och mdnga menar att det &r bra att Sverige har
undvikit att ta till denna atgard.

Vi har hallit skolor och arbetsplatser ppna och likasa barer och restauranger. Inga afférer har stangts och utbudet &r
lika rikt som tidigare. Vi behover inte bara munskydd, inte ens nar vi fardas med allmanna kommunikationer eller om vi
arbetar i varden och dldreomsorgen.

Om nagon i familjen &r sjuk har dvriga familjemedlemmar tidigare uppmanats att ga till jobbet eller skolan (nu har det
dndrats till att bara gélla barnen). Vi tillats traffas i grupper om hogst 50 personer och, kanske viktigast, &r att allt &r
helt frivilligt.

Det finns inga lagar, regler eller férordningar som hindrar oss fran att leva som vanligt och bryta mot de instruktioner,
eller kanske vi ska kalla dem férslag, som Folkhalsomyndigheten har utfardat.

Vihar betalat ett hogt pris for denna i vastvarlden sa unika hallning. Antalet doda narmar sig 6 000 och langt fler
beddms vara ldngtidssjuka, av vilka en del kanske aldrig kommer att dterhdmta sig. Ekonomin har tagit stryk, trots de
milda instruktionerna, eller kanske pa grund av dem.

Absurd och dodlig, sager vissa om Sveriges strategi. Positiv och bejakande det egna ansvaret sager andra, och
tillagger kanske att de som har détt inte gjort det pd grund av strategin utan skulden laggs pa att personalen och
organisationen har brustit.

Ja, s kan man resonera om man stéller sig bakom den svenska strategin.

Begreppet lock-down, som innebar att man under en begransad tid kraftigt begransar manniskors frihet for att skydda
dem, har i realiteten, menar vi, tilldmpats i vart land. Det &r bara det att medan majoriteten kan fortséatta sina liv relativt
ostort har andra fatt uppleva kraftiga inskrankningar i sina liv.

Det handlar om alla de personer som péa grund av alder eller andra riskfaktorer har tvingats begransa sina liv sedan
sju manader, i avvaktan pa att ett vaccin ska komma och befria dem.

N4, nu har Regeringen och Folkhdlsomyndigheten bestamt sig for att ta itu med denna oréattvisa. D& forvantar vi oss
naturligtvis att alla ska fa det lika bra, alltsa att riskerna for att insjukna ska minska sa att restriktionerna for de som
drabbats hardast ska kunna latta.

Sadana majligheter existerar onekligen, eftersom det finns atgarder att ta till nar viruset sprider sig, atgarder som
andra lander har anvant sig av.

Munskydd anses till exempel i dag innebéra en vasentligt minskad risk for smittspridning. Om alla parter i ett mote
solidariskt anvander sig av munskydds bedoms smittrisken minska med cirka 90 procent, vilket skulle innebara ett
skydd likvardigt med eller battre an vaccinering.



Vidare skulle strikt karantan for hela familjen nar ndgon insjuknat minska smittspridningen, liksom ett heltackande
system for testning och kontaktsparning.

Dessa atgarder har bland annat inforts i vara nordiska grannlander och innebar naturligtvis ett betydligt mindre
ingrepp i samhallsordningen an vad en lock-down skulle gora.

Men vad gor vara beslutsfattare? Jo, mitt i den kraftigaste uppgéng av antalet smittade som vi haft sedan varen 2020
far vi information om att nu ska Vi far besked om att manniskor ibland har 6verdrivit farorna och att den utsatta
gruppen frdn och med nu ska utséattas for samma risk att insjukna som 6vriga befolkningen.

Samtidigt hdnvisar man till s& kallade lokala allmanna rad vid utbrott av covid-19 vilka inférdes den 13 oktober.

Problemet &r bara att det &r samma rad som géllt sedan i varas.

Vilaser innantill pa Folkhalsomyndighetens hemsida: Exempel pa lokala rad &r att personer i det berérda omradet bor
undvika att resa med kollektivtrafik, avsta fran att resa, avsta fran att bestka personer i riskgrupper och i sérskilda
boendeformer for &ldre, avsta fran att besoka restauranger, gym eller andra inomhusmiljoer dar manniskor samlas
och om det ar mgjligt, undvika fysisk kontakt med personer som man inte bor med.

Och mark val, detta ar bara rad, inte lagar, inte regler, inte ens instruktioner.

Det &r mycket som ar markligt med den svenska smittbekdmpningen, att man inte har accepterat att manga ar
smittsamma innan de fatt symtom, den ihdrdiga kampen mot munskydd, att anhdriga till covid-sjuka inte har satts i
karantan och sa vidare.

Men frdgan ar om inte detta tar priset - medan siffrorna pd antalet smittade stiger mot skyn uppmanas de som har
storst risk att do att borja leva sitt liv som alla andra.

Javisst, det kan vara oerhort tungt att leva sd att man skyddar sig frdn smittan. Ensamheten kan vara tarande, bristen
pa sysselsattning kan vara ett stort lidande, frdnvaron av sociala kontakter kan vara hjartskarande och om man har
tendenser till &ngest och depression kan dessa besvar accentueras.

Men det handlar inte bara om den egna risken for att insjukna. Varje manniska som skyddar sig sjalv, gammal som
ung, minskar risken for andra att insjukna i covid-19.

Och dven om den absoluta majoriteten av var yngre befolkning inte kommer att do riskerar de att tillhGra den stora
gruppen av langtidssjuka som efter den akuta sjukdomsfasen har kvarstdende problem i form av trotthet, bristande
andningsfunktion och kondition, kognitiva problem, hjartsjukdom med mera.

Darfor uppmanar vi de som tillhor riskgrupperna att iakttaga fortsatt forsiktighet, tminstone till dess vi far ett vaccin
eller smittspridningen sjunker pa grund av mer distinkta atgarder fran vara beslutsfattare.

Vi uppmanar samtidigt vara beslutsfattare att infora de sjélvklara &tgarder som leder till en minskad smittspridning i
form av:



Munskydd, dtminstone inom vérd och aldreomsorg, i allménna kommunikationer och nar man vistas i tranga
utrymmen.

Effektiv smittspadrning, testning och obligatorisk karantan for coronasmittade.
Att alla i samma hushall satts i obligatorisk karantan under minst tio dagar om nagon smittats.

Man kan inte backa in i framtiden, det som sker maste ha en inneboende logik och att under en period av 6kande
smittspridning uppmana manniskor att ta storre risker ar att agera bakvant.

Om vara beslutsfattare och vi som medborgare i stéllet tar ett gemensamt ansvar for utvecklingen talar allt for att vi
ska kunna bromsa in smittspridningen sa att gammal som ung ater kan borja leva mer normala liv. Om inte, vantar oss
blott ytterligare lidande och forlust av manniskoliv.

For Vetenskapsforum Covid-19

Anders Vahline, professor emeritus i klinisk virologi, Karolinska institutet

Fredrik Elgh, professor i virologi, Umed universitet

Ake Lundkvist, professor i virologi, Uppsala universitet

Ake Gustafsson, med dr i virologi, tidigare chef fér mikrobiologi och vardhygien, Region Gavleborg och Region
Uppsala

Bjorn Olsen, Gverlakare, professor i infektionssjukdomar, Uppsala universitet

Stefan Hanson, infektionslakare, fil dr i internationell hélsa

Cecilia Soderberg-Nauclér, professor i mikrobiell patogenes, Karolinska institutet

Nele Brusselaers, docent i klinisk epidemiologi, Karolinska institutet

Lena Einhorn, med dr i virologi

Marie Gorwa, professor i teknisk mikrobiologi, Lunds universitet

Claudia Hanson, associate professor, global public health, Karolinska institutet

Jens Stilhoff Sérensen, fil dr, docent, institutionen for globala studier, Goteborgs universitet
Jakob Svensson, tekn dr, vetenskaplig dataanalys, Max Planck-institutet, Greifswald

Emil J Bergholtz, professor i teoretisk fysik, Stockholms universitet



Jana Bergholtz, fil dr i mineralogi, europeisk patientforetradare for séllsynta sjukdomar

Sigurd Bergmann, professor emeritus, Norwegian University of Science and Technology

Marcus Carlsson, docent i matematik, Lunds universitet

Stefan Einhorn, professor i molekylar onkologi, Karolinska institutet

Andrew Ewing, professor i molekylarbiologi och kemi, Goteborgs universitet

Jonas Frisén, professor i stamcellsforskning, Karolinska institutet

Olle Isaksson, professor emeritus i endokrinologi, Goteborgs universitet

Jan Laétvall, professor i klinisk allergologi, Goteborgs universitet

Anders Wahlin, professor emeritus i hematologi, Umea universitet

Hang med i debatten och

- gilla Aftonbladet Debatt pa Facebook.

Aftonbladet

AMNEN | ARTIKELN



