Sveriges strategi mot covid haller
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ansvaret — agera nu
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DEBATT. Vi befinner oss i ett kritiskt lage. Ett kritiskt lage vars omfattning de flesta
av oss annu inte férnimmer.

Problemet med covid-19-pandemin ar att nar katastrofen narmar sig — i form av ett
for sjukvarden ohanterligt antal inlagda och intensivvardade, i form av ett
exponentiellt 6kande antal déda — sa ser allt i ytterligare tva till tre veckor relativt
normalt ut.

Sa lang tid tar det att ga fran smitta till ohallbart lage. Sa lang tid tar det innan
sjukhusen blir 6verbelastade. Anda bir de som ska bli svart sjuka redan
viruset.

Det ar dar vi ar nu. Och utvecklingen ar skrammande.

Vi har i Sverige for narvarande 132 covid-19-patienter inlagda pa intensiven, och
over elvahundra sjukhusinlagda. De senaste tre dagarna har varje dag mellan 25 och
40 nya dodsfall inrapporterats.

Okningstakten i inlaggningar &r exponentiell, och bland de hégsta i Europa.

Med nuvarande utveckling ar vi fére novembers utgang uppe i vara hogsta
inlaggningssiffror fran i varas. Och vi kommer inte att ha sommarens sociala
distansering runt hérnet, vi kommer bara att ha en lang vinter framfér oss.

En lang vinter med ett stort antal manniskor som smittas och dor i Sverige,
och ett stort antal som riskerar att drabbas av kronisk sjukdom.
| Uppsala inférdes den 20 oktober skarpta, men frivilliga, begransningar, med
anledning av de snabbt 6kande smittotalen.

Dessa har enligt Fredrik Sund, verksamhetschef pa Infektionskliniken pa Uppsala
akademiska sjukhus, inte lyckats stoppa utvecklingen. "Vi befinner oss ndrmast i fritt
fall”, skriver han den 8 november i ett 6ppet Facebookinlagg:

"De senaste dagarna har det kommit alltmer desperata rop pa hjélp fran
vardpersonal. Sjukskéterskor pa vardavdelningar som far varda for svart sjuka
patienter pa vanliga vardavdelningar, akutldkare/skéterskor som inte hinner
aterhamta sig och infektionslékare som férséker hinna med att hjélpa till 6ver hela
sjukhuset dér covidpatienter behbver vardas och samtidigt prioritera varden av svart
Sjuka patienter i samrad med intensivvardslékare. Allt detta i kombination med en
mycket tréttare vardpersonal samt en uppskjuten vard fran i varas gor att laget nu ar
betydligt vérre &n det var i varas.”

Och detta ar redan nu.

Atgarder maste omedelbart vidtas som radikalt tvingar ner smittspridningen.

Vi maste intensifiera smittsparning for att bryta smittlinjer, och av samma skal
minska vantetiderna for testning och testsvar.

Vi maste genast infora striktare karantanregler, stanga vissa verksamheter, och
sanka taket for hur manga som kan traffas. Vi maste ta hojd for att halften av
smittspridningen sker fran manniskor utan symptom — genom att genomféra
systematisk testning bland riskpersonal, och genom att inféra munskydd inom all
vard och omsorg, samt i offentliga inomhusmiljoer.

Bredare vetenskaplig expertis maste anlitas, och installningen att allt kan ske pa
frivillig basis upphora — det som inte fungerade i Uppsala kommer inte att fungera i
resten av landet.

Sverige har foljt en snav linje som stakats ut av nagra fa, och vart land
utmarktes i varas av utbredd smitta och internationellt sett utomordentligt
hoga dodstal. Vi far inte atervianda dit.

Det ar ni, vara beslutsfattare, som har ansvaret, och ni maste bara det.

Tidpunkten ar nu.
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