Det ir dags for politikerna att gripa in
(publicerad pa DN Debatt 2020-04-14)

Den 7 till 9 april, de senaste tre helgfria dagarna, dog varje dag i Sverige 10,2 personer per
miljon invanare i covid-19. I Italien var siffran 9,7. I Danmark var den 2,9, i Norge 2,0 och i
Finland 0,9 (enligt data redovisade pa Worldometer). I Sverige dor nu alltsa mer 4n tio ganger
sda manga manniskor av coronaviruset som i1 vért grannland Finland. I Finland &r alla kaféer
och restauranger stingda. I Finland ar alla skolor stingda (med undantag da sirskilda behov
av forskola och lagstadium foreligger). I Finland &r folksamlingar pa Gver tio personer
forbjudna.

Vi borjade ocksd med rekommendationer”, sdger Finlands president Sauli
Niinistd. ”Men man kan inte rekommendera folk att de inte ska gé& ut och dta om
restaurangerna dnda haller 6ppet.” (DN, 12 april)

Norge, med fem ganger lagre dodssiffror per miljon invanare dn Sverige, har
inte haft lika strikta forhallningsregler som Finland, men &nda betydligt striktare dn Sveriges.
”For Norge har det varit helt avgorande att fa mer kontroll 1 den hér fasen, att sitta in manga
atgirder pa ett tidigt stadium”, sdger Camilla Stoltenberg, chef for Norges folkhilsoinstitut.
”Det har varit viktigt for att vinna tid, och forbereda sig pa vad som kan komma, och fa goda
forutsittningar att hantera epidemin framgent.” (Aktuellt, 9 april)

Man vill girna forestélla sig att &ven Sverige har haft en framéatblickande
strategi, alldeles sdrskilt som vart land hela tiden har haft ett annat sétt att mota
smittspridningen dn resten av varlden. Man vill gidrna forestilla sig att vara myndigheter
forberett sig vil sedan epidemin brét ut 1 Kina, och speciellt sedan det stod klart att problemet
sannolikt skulle bli globalt. Den 31 januari publicerades i den medicinska tidskriften The
Lancet en prognos, utifran kinesiska data, pa hur situationen skulle utveckla sig globalt.
Sammanfattningen 16d: ”’Stora stider med néra transportforbindelser till Kina kan ocksé bli
epicentra for utbrott, savida inte visentliga folkhélsoinsatser pd bdde befolknings- och
individnivad genomfors omedelbart ... Beredskapsplaner och insatser for att begrénsa
spridningen bor vérlden dver iordningstillas for snabb implementering.”

Men sa skedde inte 1 Sverige. En vecka senare, den 6 februari, sa
Folkhédlsomyndighetens generaldirektor, Johan Carlson: ”Coronaviruset kommer inte att
spridas i1 svenska samhéllet under nuvarande omsténdigheter” (SvD).

I konsekvens med detta hinde mycket lite under den f6ljande manaden. Det
skedde ingen storre utbyggnad av testningsmojligheterna. Det gjordes inga stora
anstrdngningar att bygga upp lagren av skyddsutrustning. Och det har fortsatt enligt samma
linje. Vid minst fyra tillfillen har man fran Folkhdlsomyndighetens sida hdvdat att
smittspridningen har planat ut eller kommer att avta. Det har den inte gjort. Man radde alla
symptomfria hemvindare fran de italienska alperna att leva som vanligt — trots att man visste
att norra Italien drabbats hart. Man vigrar fortfarande att acceptera att smittspridning fran
symptomfria pa ett visentligt sétt har bidragit till dodligheten bland dldre. Och man ar
obendgen att dndra sina rekommendationer ens ndr Sveriges kurvor radikalt borjar skilja sig
frdn grannldndernas.

Om det funnits en genomarbetad, vil fungerande strategi for det svenska smittskyddsarbetet
med covid-19 skulle knappast Sverige idag ha lika stora dodstal som Italien, och tio ginger
hogre dn Finlands. Om det funnits en utarbetad, vil fungerande strategi skulle inte hilften av
Stockholms dldreboenden ha drabbats av epidemin — och i vissa fall 6ver tjugo procent av
vardpersonalen vara antikroppspositiv.



Det finns de som sédger att vi alla 4nda, forr eller senare, kommer att bli sjuka.
Att de lander — det vill sdga alla — som har striktare restriktioner &n Sverige bara skjuter
problemet framfor sig. Att det dr lika bra att ta tjuren vid hornen.

Men detta synsitt bortser fran tva basala fakta. For det forsta har vi med
nuvarande forhallningssitt inte lyckats skydda véra gamla — darfor att skyddsutrustning inte
fanns tillgidnglig nédr epidemin brét ut, och déarfor att man bortsag fran symptomfri
smittoverforing fran en personal som lever ute i samhéllet.

For det andra: Det pagar for narvarande tusentals vetenskapliga studier 6ver
olika behandlingsmetoder vid covid-19. Behandlingsmetoder som antingen omfattar antivirala
medel eller bygger pa tekniker att himma de forodande effekterna av infektionen. Dessa
studier kommer att redovisas under de ndrmaste veckorna och manaderna. Det finns
mojligheter att vi kommer att kunna fa ner dodligheten langt innan vi har ett vaccin. Detta dr
kanske den viktigaste anledningen att forsoka skjuta problemet framfor sig sé langt det bara
gar. Att gora allt for att flacka av kurvan.

Men i Sverige stiger dodstalen mot Italiens hojder. Till skillnad frén i vara
grannldnder.

”Har ér det politikerna som har tagit besluten”, sdger Camilla Stoltenberg, vid
Norges folkhilsoinstitut. ”Det dr beslut som angar hela samhaéllet, sa for att de ska fa
legitimitet och genomslag méste man forst och framst grunda dem i tillit och engagemang
fran hela befolkningen.”

Denna tillit finns inte 1 Sverige. Hir rader det i media krig om hur man bor
hantera krisen. Ett krig som ar helt forklarligt, med tanke pa hur vara siffror ser ut.

Hair rader det ocksa krig i familjer, ddr ménga vill hélla sina barn hemma, men
myndigheterna sdger att de maste ga i1 skolan. Dér vissa tonaringar lever i karantéin, medan
andra har grillfester och gar pa kaféer.

Hur ska man kunna vinna kampen mot coronaviruset under dessa premisser?
Hur ska man kunna vinna kampen, nér tilliten inte finns? Hur ska man kunna vinna kampen,
ndr dodssiffrorna bara pekar uppat, och de som har kontrollen insisterar pa att kurvan
egentligen planar av? Hur ska man kunna vinna kampen, om de folkvalda gdmmer sig bakom
tjdnstemén, som helt héller 1 taktpinnen? Tjdnstemin, som hittills inte visat prov pa nagon
talang att vare sig forutspa eller begrdansa den utveckling vi nu lever med.

Forhallningsséttet maste dndras radikalt, och snabbt. Eftersom symptomfria
sprider viruset maste man se till att 6ka den sociala distanseringen. Stang skolor och
restauranger pa samma sitt som man gor 1 Finland. Samtliga som arbetar med dldre maste
bira adekvat skyddsutrustning. Infor masstestning av smittsamhet pé all virdande personal
och testa for antikroppar mot SARS-Coronavirus-2 sé att positiv/immun personal kan aterga
till arbete. Engagera alla forskningslaboratorier i utforandet av dessa tester. Kriv karantin av
hela familjen om en medlem é&r sjuk eller testar positiv for virus. Inprinta i samhéllet att vem
som helst kan vara smittsam.

”Jag var aktiv och varnade”, siger Finlands president Niinistd. ”Hur hade man
tankt om jag hade varit tyst hela tiden? Jag ar ju president.”

Sa maste ske ocksa i Sverige. De folkvalda, de som har det 6vergripande
ansvaret, maste gripa in, det finns inget annat val.
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