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Anpassa strategin till andra
nordiska lander

Sa sent som den 16 mars hade vi haft fem dodsfall i covid-19 i Sverige. Dessa dodsfall visade
att det sannolikt funnits en viss samhéllsspridning sedan atminstone mitten av februari, alltsa
inte bara genom den smitta som kom frén alpldnderna i samband med sportlovet, utan dven
tidigare frdn andra omraden i vérlden.

Smittspridningen vaxte och nir man inte ldngre kunde spara alla infekterade individer
beslutade man, till skillnad fran de andra nordiska linderna, att inte initiera en tidig
nedstdngning av samhallet. I Sverige slutade man ocksa smittspara i hela landet och inledde
darefter en flockimmunitetsstrategi, vilket bekréftats av tidigare och nu i november
utlimnade mejl fran tjanstemin pd Folkhélsomyndigheten.

Strategin innebar att smittan sakta skulle sprida sig i samhaéllet sa att sjukvarden inte skulle
bli dverbelastad. Men det blev den. Smittan spreds sig ocksa till manga dldreboenden.
Beslutet att inte vidta starka dtgédrder blev kostsamt. Hittills har 6ver 6.100 svenskar avlidit i
covid-19.

Kurvorna gick ner under sommaren. En “naturlig” nedstdngning av samhillet under
semestertider och ett fuktigare klimat bidrog till detta. Som minst registrerades 129 fall
dagligen i1 borjan av september, men samhéllssmittan forsvann aldrig.

Nir vi dtervinde fran semestern spreds den pa nytt faste i samhaéllet, en hir gdngen i alltfler
regioner. Med pyrande smitthdrdar dver landet, mindre vil fungerande kontakt- och
smittsparning, kallare vader och hog smittspridning 1 Europa har vi dnyo en hotande situation
for sjukvarden och hela det svenska samhillet.

Vi har nu i november flera tusen nya fall per dag och de enstaka dagliga dodsfall som
rapporterades under sommaren har de senaste dagarna blivit tiotals.

Ett stort antal operationer har blivit uppskjutna och vardskulden okar. Allt detta medfor
enorma kostnader. Anda fortsdtter myndigheter och befolkningen i stort att stodja den
svenska strategin som avviker frdn andra lédnder.

Brister i atgérderna, oklara planer, 1dngsamheten i genomforandet, dalig foljsamhet,
svaroverskadlig fallrapportering och begrinsad smittsparning gor att en mycket allvarlig
situation hotar. Nu récker det inte med rad och rekommendationer.



Folkhédlsomyndigheten missade den andra chansen att med begrénsade atgédrder halla nere
smittspridningen i borjan av hosten. Det krdvs nu snabba och tydliga foreskrifter for att
forhindra att sjukvdrden dverbelastas.

Myndighetens bedomning frin den 27 oktober att vi &r inte riktigt dir &n, for situationen &r
dnda hyfsat under kontroll” inger inget fortroende. Det dr uppenbart att man missbeddmt
laget. Stockholms sjukvérdsdirektor Bjorn Eriksson anser att man “tappat greppet” om
situationen och védjar till stockholmarna att ta sitt ansvar.

Till skillnad fran andra nordiska ldnderna finns inga rekommendationer om munskydd, inte
ens i varden. Det finns begriansande foreskrifter géllande ett antal omrdden dar medborgarna
forvintas anvinda sitt sunda fornuft. Vi ska aka kollektivt ndr det &r litet trafik eller vénta till
nésta tdg om det var trdngt i det forsta. Det fungerar inte i praktiken.

Vad har vi nu lért oss av de allvarliga misstagen i varas? Kommer vi begd samma misstag
igen? Ser vi inte den potentiella tsunamivagen av smitta komma redan nu och férmodligen

dnnu kraftigare senare i vinter?

Nir Sverige till slut insdg faran i vras var det redan for sent. Vi limnades med fa val. Man
kan inte vinta for lange.

Det édr hog tid att gé fran rekommendationer till foreskrifter och att vidta de vetenskapligt
underbyggda och internationellt accepterade dtgirder, som vi borde satt in for linge sedan:

e Kriv munskydd i affédrer och i kollektivtrafiken och andra platser ddr manga méanniskor
mots, speciellt inomhus.

e Munskydd méste ocksa bli rutin i sjuk- och dldrevérd.
e Munskydd maste rekommenderas for skolor.

e Atergé till distansundervisning for gymnasier, hgskolor, universitet och vid behov i
hogstadieskolor i drabbade omraden.

e Begrinsa det antalet som far triffas till exempelvis sex personer.
e Forenkla rapporteringen regionvis sa att det i detalj framgar hur infektionstalen i
kommuner och regioner ser ut s att man som medborgare sjédlv kan vidta

forsiktighetsdtgérder.

e [imna den patientcentrerade kontaktspdrningen och aterga till den aktiva smitt- och
kontaktsparning som smittskyddslagen anger.

e Bilda storre regionala smittspdrningsteam sa att mindre smitthdrdar och klusterbildningar
kan kontrolleras 1 tid.

e Folkhilsomyndigheten méste dndra sitt beslut att undanta covid-19 fran anmaélningsplikt pa
nationell niva. Det handlar om en bade allménfarlig och samhéillsfarlig sjukdom.



o Infor karantéinsregler for hushéllskontakter till smittade och for inresande, som liknar dem
man har i andra nordiska lédnder.

Om dessa punkter genomfors kan vi sd smaningom samordna Sveriges strategi med ovriga
Norden. Manga av de smitthdrdar som uppkommit i vara nordiska grannlénder har sitt
ursprung hos oss.

Det ér osolidariskt mot dem att vi inte kontrollerar vér egen smitta och inte samordnar vara
planer med dem. Det bdsta vore att utveckla en gemensam nordisk strategi och forsoka halla
smittan borta fran Norden.

Vi maste nu fokusera pa att halla nere infektionstalen med hjélp av fysisk distansering,
munskydd och aktiv smittsparning, d&tminstone tills situationen kan éndras av ett vaccin med
effekt dven for dldre. Ett sddant vaccin kommer troligen att godkénnas innan érets slut och
vara tillgangligt inom nigra manader.
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