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Den 29 september lyfts de flesta kvar­
varande coronarestriktionerna i Sverige. 
Och vid jämförelser av smittspridningen 
i de nordiska grannländerna förefaller 
vårt land just nu ligga relativt bra till. 
Antalet nya fall är, relativt folkmängd,  
i paritet med läget i Finland och Dan­
mark, och endast en dryg tredjedel av 
den aktuella mycket höga siffran i Norge 
(A. i diagrammet). Detta representerar 
inte någon plötslig förändring. Sett över 
hela sommaren har Sverige nästan hela 
tiden legat lägst bland de nordiska 
grannländerna när det gäller antal nya 
diagnosticerade fall. 

Men någonting i bilden stämmer inte. 
För när man i stället tittar på aktuella 
sjukhusinläggningar i covid­19  
(B. i diagrammet), så ligger Sverige inte 
endast högst bland grannländerna, utan 
vi har nästan dubbelt så många inlägg­
ningar som Norge – trots att vi, relativt 
folkmängd, bara har en dryg tredjedel så 
många nya fall. Jämfört med Finland 
– som har ungefär lika många nya diag­
nosticerade fall som vi – så har vi just nu 
mer än fem gånger så många covid­
patienter inlagda på sjukhus, relativt 
folkmängd. Även när det gäller Danmark 

är relationen den omvända när man 
jämför fall och sjukhusinläggningar. 
Mönstret är något mindre dramatiskt 
när det gäller intensivvården, men ändå 
anmärkningsvärt (C. i  diagrammet).  

Hur ska vi förklara detta? 
Att det kan förklaras med en fem­sex 

gånger mer generös sjukhus­ och  
iva­inläggning i Sverige än  
i Finland är inte sannolikt. 
Inte heller av att Sverige av 
någon anledning skulle ha 
en svårare form av covid­19 
än Finland, Norge och 
Danmark. Och uppenbar­
ligen kan det inte bero på 
högre svenska smittotal 
under sommaren, eftersom Sverige låg 
lägre än grannländerna också då. Förkla­
ringen till diskrepansen måste ligga 
någon annanstans. Det rimligaste är att 
det har att göra med diagnosticeringen 
av nya fall – det vill säga att vi hittar 
betydligt färre av de smittade i Sverige 
än man gör i grannländerna. 

Denna slutsats stärks när man tittar på 
hur mycket de olika länderna testar för 
viruset (D. i diagrammet). Sverige virus­

testar minst av alla länder i Norden – 
enligt senast publicerade data sex gånger 
mindre än Danmark, och bara drygt 
hälften så mycket som Norge och Finland.  

Sverige har också en större andel 
positiva tester än Finland och Danmark, 
trots på papperet liknande smittsprid­
ning (E. i diagrammet).  

Det tycks alltså som att vi än en gång 
har sjunkit till för låga 
nivåer av virustestning  
i Sverige, och att vi missar 
väldigt många nya fall av 
covid­19. 

Vi befinner oss, trots de 
snart lättade restriktio­
nerna, i ett mycket osäkert 

läge. Den smittsamma deltavarianten 
har tagit över här, liksom i de flesta 
andra länder. Skolorna har just öppnat, 
och en mycket liten andel av svenska 
skolungdomar är vaccinerade. Det som 
har sett ut som ett relativt lugnt läge är 
med all sannolikhet inte det. Om vi just 
nu, relativt folkmängd, har dubbelt så 
många covid­inläggningar som Norge, så 
har vi sannolikt också en betydligt högre 
smittspridning än grannlandet.  

Många vittnar om stora sjuktal  
i skolorna, om svårigheter att snabbt 
testa sig, och om en ökande passivitet 
när det gäller smittbegränsande åtgär­
der, inklusive testning. 

I Norge beskrivs just nu smittsprid­
ningen som ”skenande”. Vi har all anled­
ning att inta en lika vaksam och alert 
hållning som norrmännen. Om restriktio­
nerna nu lättas måste vi testa betydligt 
mer, smittspåra mer, använda mer smitt­
begränsande åtgärder som munskydd och 
eventuellt vaccinpass, och vaccinera fler 
unga. Vi kan inte ignorera verkligheten.
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med bilden av Sveriges smittotal. Vi kan inte 
ignorera verkligheten, skriver Lena Einhorn, 
Fredrik Elgh och Anders Vahlne mfl. 
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David Stenholtz och Annika Carlsson  
Kanyama svarar LRF om kostens betydelse.

Det handlar om allas vår trygghet, skriver 
Polisförbundets ordförande Lena Nitz.

Nu släpps den före detta hatpredikanten in  
i värmen, skriver Jiyan Behrozy.
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