Testa dven fullvaccinerade med luftvigsinfektion
(publicerad pa DN Debatt 2021-10-22)

Den 14 oktober meddelade Folkhdlsomyndigheten att for dem som tagit tva sprutor vaccin ska
rekommendationen att vid symptom pa luftvagsinfektion testa sig for covid-19 inte langre
gilla.' Med andra ord: sjuka fullvaccinerade utanfor sjuk- och dldrevarden rekommenderas
inte langre att testa sig. Detta géller frdn 1 november.

Det dr en anmérkningsvérd atgérd, som innebdr att Sverige i méngt och mycket gér tillbaka
till den situation som radde i bérjan av pandemin, da testning i vart land 1 princip bara
genomfordes av sjukhusinlagda, trots WHO:s rekommendation att “’testa varje misstankt
fall”.?

Man kan fraga sig varfor detta beslut nu tagits. Det kan knappast forklaras med bristande
testningsresurser eller Overbelastning av systemet. Israel, med en befolkning pd 9,2 miljoner,
testar varje dag lika manga personer som Sverige testar pa en vecka! Och detta trots att man 1
Israel for ndrvarande har en ldgre andel positiva test &n Sverige (1,4% jamfort med 3%).

Endast Folkhidlsomyndigheten kan forklara varfor detta beslut tagits. Men konsekvenserna ér
uppenbara:

For det forsta: Ju fler som vaccinerar sig i samhillet, desto storre andel av covidfallen ar sa
kallade genombrottsinfektioner — infektioner hos fullvaccinerade. Under perioden 12
september till 10 oktober var 32% av de tyska covidfallen i dldrarna 18-59 ér fullvaccinerade,
och bland personer dver 60 r var hela 55% av covidfallen fullvaccinerade.’

Med andra ord innebdr Folkhdlsomyndighetens nya rekommendation att en stor andel av
fallen ute 1 samhéllet forblir odiagnosticerade. Och den andelen 6kar hela tiden.

Detta far givetvis konsekvenser inte endast for individen, utan ocksé for hennes
omgivning, och for samhéllet i stort. Hur ska man kunna smittspdra om man inte vet om den
sjuka har covid-19? Hur ska man kunna hitta och bryta smittkedjorna?

For det andra: Hur ska Sverige nu kunna ha en vederhiftig covid-statistik? Om vi inte testar
ménniskor med symptom, hur ska vi, och var omvérld, d& kunna veta hur Sverige klassas pa
europeiska smittskyddsmyndighetens covidkarta?

For det tredje: Om vi inte testar sjuka fullvaccinerade ute 1 samhallet riskerar vi att forst sent
uppticka eventuella genombrottsmutationer, som inte vaccinering och tidigare immunitet
biter pa.

For det fjarde: Nagon covid-19-diagnos kommer ju nu som regel inte att stéllas pd
fullvaccinerade ute i samhéllet, eftersom de inte rekommenderas att testa sig. Men inte heller
deras ovaccinerade hushallskontakter rekommenderas att testa sig eller stanna hemma om de
inte sjilva har symptom. Atminstone gér inte detta att utlisa i Folkhilsomyndighetens nya
anvisningar.

Detta forefaller i realiteten vara en atergang till ett tillstdind som rddde under nistan hela
2020, da Sverige, till skillnad fran andra ldnder, anmodade symptomfria kontakter till covid-
patienter att inte isolera sig.” Och konsekvenserna blir dnnu storre nir det giller den nu
dominerande deltavarianten. Medan det ursprungliga viruset var smittsamt fran ett par dagar
innan den smittade fick symptom, och som mest smittsamt vid symptomdebut, sa &r



deltavarianten som mest smittsam tva dagar innan symptom.® Med andra ord ér det de dnnu
symptomfria som smittar mest.

For det femte: Man har anledning att fraga sig om denna nya rekommendation &r i1 enlighet
med smittskyddslagen. Covid-19 &r klassad som en samhillsfarlig smitta, och dirmed rader
anmalningsplikt. En grupp jurister har nyligen i1 en debattartikel 1 tidningen Altinget tagit upp
Folkhélsomyndighetens tidigare asidosédttanden av anmilningsplikten vid misstankt covid-
19.” Denna friga br komma upp till diskussion.

Det finns nu 1 alla samhéllen en ldngtan efter att aterga till nagot slags normaltillstand, efter
ett och ett halvt ar av inskrdnkningar. Men att lata ménniskor leva mer normala liv &r en sak,
att skyla smittspridning och latsas som om den inte finns négot helt annat.

I radande 14ge bor vi snarare 6ka dn minska testningen och smittsparningen — och dven
rekommendera snabbtester — sa att vi nu, nar samhéllet 6ppnat upp, kan balansera detta med
en fullodigare kunskap om var smitthdrdarna finns, och ett effektivt brytande av
smittkedjorna. Ingen tjdnar pa att vi &n en gang navigerar 1 blindo.
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