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Den 14 oktober meddelade Folkhälsomyndigheten att för dem som tagit två sprutor vaccin ska 
rekommendationen att vid symptom på luftvägsinfektion testa sig för covid-19 inte längre 
gälla.1 Med andra ord: sjuka fullvaccinerade utanför sjuk- och äldrevården rekommenderas 
inte längre att testa sig. Detta gäller från 1 november. 
  
Det är en anmärkningsvärd åtgärd, som innebär att Sverige i mångt och mycket går tillbaka 
till den situation som rådde i början av pandemin, då testning i vårt land i princip bara 
genomfördes av sjukhusinlagda, trots WHO:s rekommendation att ”testa varje misstänkt 
fall”.2   
 
Man kan fråga sig varför detta beslut nu tagits. Det kan knappast förklaras med bristande 
testningsresurser eller överbelastning av systemet. Israel, med en befolkning på 9,2 miljoner, 
testar varje dag lika många personer som Sverige testar på en vecka! Och detta trots att man i 
Israel för närvarande har en lägre andel positiva test än Sverige (1,4%  jämfört med 3%). 
 
Endast Folkhälsomyndigheten kan förklara varför detta beslut tagits. Men konsekvenserna är 
uppenbara: 
 
För det första: Ju fler som vaccinerar sig i samhället, desto större andel av covidfallen är så 
kallade genombrottsinfektioner – infektioner hos fullvaccinerade.  Under perioden 12 
september till 10 oktober var 32% av de tyska covidfallen i åldrarna 18-59 år fullvaccinerade, 
och bland personer över 60 år var hela 55% av covidfallen fullvaccinerade.3 
 Med andra ord innebär Folkhälsomyndighetens nya rekommendation att en stor andel av 
fallen ute i samhället förblir odiagnosticerade. Och den andelen ökar hela tiden.  
 Detta får givetvis konsekvenser inte endast för individen, utan också för hennes 
omgivning, och för samhället i stort. Hur ska man kunna smittspåra om man inte vet om den 
sjuka har covid-19? Hur ska man kunna hitta och bryta smittkedjorna?  
 
För det andra: Hur ska Sverige nu kunna ha en vederhäftig covid-statistik? Om vi inte testar 
människor med symptom, hur ska vi, och vår omvärld, då kunna veta hur Sverige klassas på 
europeiska smittskyddsmyndighetens covidkarta?  
 
För det tredje: Om vi inte testar sjuka fullvaccinerade ute i samhället riskerar vi att först sent 
upptäcka eventuella genombrottsmutationer, som inte vaccinering och tidigare immunitet 
biter på. 
 
För det fjärde: Någon covid-19-diagnos kommer ju nu som regel inte att ställas på 
fullvaccinerade ute i samhället, eftersom de inte rekommenderas att testa sig. Men inte heller 
deras ovaccinerade hushållskontakter rekommenderas att testa sig eller stanna hemma om de 
inte själva har symptom. Åtminstone går inte detta att utläsa i Folkhälsomyndighetens nya 
anvisningar.4 
 Detta förefaller i realiteten vara en återgång till ett tillstånd som rådde under nästan hela 
2020, då Sverige, till skillnad från andra länder, anmodade symptomfria kontakter till covid-
patienter att inte isolera sig.5 Och konsekvenserna blir ännu större när det gäller den nu 
dominerande deltavarianten. Medan det ursprungliga viruset var smittsamt från ett par dagar 
innan den smittade fick symptom, och som mest smittsamt vid symptomdebut, så är 



deltavarianten som mest smittsam två dagar innan symptom.6 Med andra ord är det de ännu 
symptomfria som smittar mest. 
 
För det femte: Man har anledning att fråga sig om denna nya rekommendation är i enlighet 
med smittskyddslagen. Covid-19 är klassad som en samhällsfarlig smitta, och därmed råder 
anmälningsplikt. En grupp jurister har nyligen i en debattartikel i tidningen Altinget tagit upp 
Folkhälsomyndighetens tidigare åsidosättanden av anmälningsplikten vid misstänkt covid-
19.7 Denna fråga bör komma upp till diskussion. 
 
Det finns nu i alla samhällen en längtan efter att återgå till något slags normaltillstånd, efter 
ett och ett halvt år av inskränkningar. Men att låta människor leva mer normala liv är en sak, 
att skyla smittspridning och låtsas som om den inte finns något helt annat.  
 I rådande läge bör vi snarare öka än minska testningen och smittspårningen – och även 
rekommendera snabbtester – så att vi nu, när samhället öppnat upp, kan balansera detta med 
en fullödigare kunskap om var smitthärdarna finns, och ett effektivt brytande av 
smittkedjorna. Ingen tjänar på att vi än en gång navigerar i blindo. 
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