Varfor vagrar du infora munskydd, Tegnell?

Debatt Varfor vagrar du inféra munskydd, Tegnell? 23 lakare och forskare: Det finns stéd i forskningen for att
skydden fungerar Detta &r en debattartikel. Det &r skribenten som star for asikterna som fors fram i texten, inte
Aftonbladet.

Det finns inte langre nagra ursakter fran att avsta fran att radda svenska liv med genom att inféra munskydd. Det
vetenskapliga stodet ar tydligt. Fyrtio till femtio nara och kéra tas ifrdn oss varje dag. Hur lange ska vi, och hur lange
ska regeringen, acceptera att detta far fortgd, skriver 23 lakare och forskare.

Foto: TT DEBATT DEBATT. Den 5 juni gick WHO ut med en rekommendation om allmant bruk av munskydd nar man
anvander allménna transportmedel, bestker butiker eller vistas pa andra platser med manga personer samlade.
Amerikanska CDC utfardade samma rad tvd manader tidigare, och manga lander har nu munskyddstvang i offentliga
miljoer.

Hos svenska myndigheter ar dock motstandet mot munskydd fortsatt kompakt.

| Sverige har vi strategin att ar du sjuk sé ska du halla dig hemma, i stallet for att rora sig med munskydd, sa
statsepidemiolog Anders Tegnell efter tillkdnnagivandet. Han angav foljande skal:

Munskydden kan invagga en i falsk trygghet.
Den som tar pd munskyddet kan fa virus pd handerna och sprida det.
Ett munskyddspabud skulle kunna skicka signaler om att det &r okej att ga ut dd man ar sjuk.

Men det viktigaste argumentet, sa han, ar det extremt svaga vetenskapliga stodet for munskydden Det finns bara tva
aldre studier om munskydd fran sars-epidemin, men de ger inte tillrackligt vetenskapligt stod.

Man kan fradga sig om det, sdsom anges i skal 2, ar battre att andas/hosta ut viruspartiklarna sa att de kan andas in av
andra an att de fastnar pa ett munskydd. Skal nummer 1 &r ocksa svarbegripligt, och att likstalla med en avradan fran
att anvanda bilbalte da det skulle kunna fa oss att bli fortkorare.

Men vi vill i denna artikel fokusera pa det fjarde av Tegnells skal att avvisa munskydd, det extremt svaga
vetenskapliga stodet. Det &r hog tid att skarskdda detta argument.

Den kanske viktigaste studien dar man tittat p& munskyddens filtrerande verkan &r fran i ar. Man studerade ett
coronavirus, dock inte det som orsakar covid-19.

| luften framfor de smittade som inte bar munskydd fann man bade luftburet och droppburet virus. Nar patienterna
bar enkla munskydd fann man inte virus framfor en enda patient.

Under den senaste tiden har ocksa flera studier pa covid-19 publicerats, dar man inte fokuserat pa virusfiltreringen,
utan pa sjukdomsférekomsten hos grupper som burit respektive inte burit munskydd.



Den 1 juni publicerades i den ansedda medicinska tidskriften The Lancet en metaanalys av 44 s&dana studier. Aven
om sambandet inte ansags sakerstallt var forfattarnas slutsats av denna genomgang att bruk av munskydd kan
resultera i en kraftig minskning av risken for infektion, framfor allt vid anvandande av mer avancerade munskydd med
ventil. Men, skriver de, dven munskydd i allmanhet leder till en stor minskning av risken for infektion.

Det finns ocksé arbeten dar man studerat effekten hos hela befolkningar:

| den tyska staden Jena inférdes den 6 april munskyddstvang i affarer och i kollektivtrafiken, tre veckor innan detta
infordes i hela Tyskland. Man kunde darfor jamfora utvecklingen.

Man fann att spridningen av covid-19 i Jena i princip upphorde efter 6 april, men fortsatte att 6ka i de andra staderna.

Forfattarna skriver: Vi anser att en reducering av den dagliga 6kningen av infektioner med 40 till 60 procent ar var
mest tillforlitliga uppskattning av effekterna av munskydd.

| den tyska staden Jena inférdes den 6 april munskyddstvang i affarer och i kollektivtrafiken, tre veckor innan detta
infordes i hela Tyskland. Man kunde darfor jamfora utvecklingen. Man fann att spridningen av covid-19 i Jena i princip
upphorde efter 6 april, men fortsatte att 6ka i de andra staderna, skriver debattorerna.

Vi vet att manniskor med inga eller mycket ringa symptom kan sprida covid-19, utan att de sjalva vet om det. Aven
med en total efterlevnad av rekommendationen stanna hemma om du kanner dig sjuk kommer alltsd manga
smittsamma manniskor att finnas ute i offentligheten.

Hur ska detta hanteras?

Vad som torde vara sakerstallt ar att samhallen som infort munskyddstvang inte, som Tegnell befarar, ser ndgon
Okad incidens av covid-19. Forutom de tyska rapporterna, som talar sitt tydliga sprak, har det ofta papekats att de
lander som har varit mest effektiva i att minska spridningen av covid-19 har varit de som inforde allmant anvandande
av munskydd, sdsom Taiwan, Hong Kong, Singapore och Sydkorea. | Taiwan tillverkas sen bérjan av april 13 miljoner
munskydd per dag.

Ansedda Proceedings of the Royal Society publicerade 10 juni en matematisk modell ver munskyddens effekt, som
beaktar bade skyddens och bararnas egenskaper (risken att man tar p& munskyddet, bar det felaktigt och sé vidare).

Man fann att om munskydd bars ocksé av personer utan symptom minskas smittspridningen signifikant, och att
detta kan bidra till att epidemin slacks ut, aven utan nedstangning av samhallen.

Med Sveriges internationellt sett mycket hoga dddssiffror finns det inga skal att hélla fast vid en icke fungerande
strategi. Med tanke pa att munskyddspébud i ménga lander &r en sjalvklar del i smittbekdmpningen maste man fraga
sig: Vad ligger bakom Folkhalsomyndighetens vagran?

Munskyddsbruk &r en enkel dtgard, som till skillnad fran en total nedstangning inte medfér ndgra ekonomiska
pafrestningar pd samhéllet.



Det &r inte langre ursaktligt att avsta fran att rddda svenska liv med denna numera tydligt evidensbaserade och
mycket billiga metod. Fyrtio till femtio ndra och kara tas ifrdn oss varje dag. Hur lange ska vi, och hur lange ska
regeringen, acceptera att detta far fortga?
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