Sverige valde fel vag och underskattade pandemin
(publicerad 1 Goteborgsposten 2021-03-11)

I en artikel 1 GP for drygt ett ar sedan, den 6 mars 2020, skrev vi att Sverige har gravt
missbedomt riskerna med det nya coronaviruset och varnade for att situationen kommer att
forvarras med en kraftig 6kning av antal smittade den kommande tiden. Vi menade att
Folkhélsomyndigheten uppvisade brist pé insikt och papekade att ”de atgdrder som
Folkhédlsomyndigheten och den svenska regeringen vidtagit inte varit i paritet med det allvar
som vi sett i var omvérld, regeringens och myndigheternas presskonferenser préglades av brist
pa insikt, osdkerhet 1 riskbeddmningar, och tveksamma uttalanden om att regeringen haft
situationen under kontroll”.

I en uppf6ljning, skrev vi: "Den svenska strategin att lata coronaviruset spridas dr cynisk”. Vi
menade att Sverige “borde snarast implementera samma typ av stringenta karanténsatgarder
som flertalet regeringar gjort i var omvérld”. Framfor allt papekade vi “’vi vet inte om nésta
vag eller epidemi av coronavirus har samma forlopp som nuvarande virus” och vidare “’vi vet
inte heller om re-infektioner sker med coronavirus, och om tidigare immunsvar forvérrar
sjukdomsforloppet om det sker med ett muterat SARS-CoV-2 virus”.

Vi betonade ocksa att att vi maste anstrdanga oss for att ”skydda de svagaste grupperna i
samhillet”, och att ”inte skydda vara mest utsatta grupper dr inhumant”.

Om Sverige vid denna tidpunkt (mars 2020) hade o6ljt dessa konkreta rdd, och den strikta vig
som véra grannlédnder Norge och Finland valde, sa hade utvecklingen varit annorlunda. Dér ar
dodligheten en tiondel jamfort med Sverige (Norge 623 doda, Finland 752 d6da). Danmark
som har en mycket storre befolkningstéthet &n Sverige har anda bara 2.380 doda.

Om Sverige hade f6ljt den strikta vdg som véra grannlédnder Norge och Finland valde, s& hade
utvecklingen varit annorlunda. Dér dr dodligheten en tiondel jaimfort med Sverige, skriver
debattorerna. Bild: Mikael Fritzon/TT

I Sverige dr mobiliseringen mot SARS-CoV-2 fortsatt Idngsam. Kartliggningen av
smittspridning ér langt fran optimal, inférande av strikta regler for personlig skyddsutrustning,
som munskydd, har fatt bristfalligt stod fran myndighetshéll, och igangséttning av
vaccinationsprogram gar trogt, trots att de forsta vaccinerna redan godkéndes av EU 1
december 2020.

Sedan bdrjan av pandemin har viruset muterat upprepade ganger, coronaviruset anpassar sig
oavbrutet alltmer till ménniska och blir bland annat mer smittsamt. De virus som nu sprids 1
samhéllet &r alltsd annorlunda 4n det virus fran Wuhan i centrala Kina som en gang orsakade
pandemin for ett ar sedan. Den bistra verkligheten &r att ju stérre spridning av SARS-CoV-2
virus, desto fler mdjligheter finns det for att mutationer ska uppkomma.

Idag ser vi spridning av nya muterade stammar av virus med hogre smittsamhet. De som nu
sprider sig snabbt och dr pa vig att etablera sig i Sverige dr bland annat den brittiska, den
sydafrikanska och den brasilianska varianten. De vacciner vi nu har dr ddremot utvecklade
mot den tidigaste varianten av SARS-CoV-2, den som vi hade for drygt ett ar sedan.
Kommer de vacciner vi nu har kunna hindra eller stoppa spridning av SARS-CoV-2 viruset?

Gladjande nog verkar vaccinerna vara lika verksamma for den brittiska varianten som mot det
virus vaccinerna utvecklades for. Preliminéra data fran Israel och England &r ocksa positiva.
Dér minskar antalet bekrédftade covid-19-infektioner och dodligheten pétagligt 1
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hogriskgrupperna. De sydafrikanska och brasilianska varianterna har dock en 3-10 ganger
lagre kanslighet for de antikroppar som vaccinerna eller tidigare infektion gett upphov till.
Och vad vi kan vara helt sikra pé dr att under nirmaste aret kommer vi att se nya “escape

mutants” med storre formaga att undvika naturligt eller vaccin-inducerat immunforsvar.

EU-kommissionen lanserar nu inkubatorn Health Emergency preparedness and Response
Authority (HERA) for att mota de nya hoten frdn de nya varianterna av covid-19 varianterna.
Programmet lanseras i 3 steg;

1. Oka beredskapen och &ka kapaciteten att utveckla vacciner anpassade till varianter. Hir
ingér okad kapacitet for genetisk sekvensering for att identifiera "escape mutants" av sdrskild
betydelse.

2. Utveckla vacciner mot nya varianter av viruset for vilka befintliga vacciner kanske inte &r
tillrackligt effektiva. Har ar fokus pa att stodja foretag med viktig kunskap for
vaccinutveckling, underlétta kliniska studier, samt stdd till ny teknologi som kan vara av vikt
vid vaccinframstéllning.

3. Verka for snabb och storskalig produktion av vacciner anpassade till nya varianter.

Har kommer HER A-programmet att underldtta mojligheter for kopavtal med tillverkande
foretag, samt assistera foretag att presentera realistiska planer for leverans av vaccin.

Vi har inte rdd att dnnu en gang underskatta allvaret av den utveckling som pandemin nu tar
med en allt snabbare fordndring av virus, i takt med att de globala vaccinationsprogrammen
véxlar upp.

Nu géller det att &ven svenska politiker och ansvariga myndigheter tar situationen pa allvar,
att skapa forutséttningar for Sverige att folja de program som EU lanserar med HERA-
initiativet. Vi har inte rad att 4nnu en gang underskatta allvaret av den utveckling som
pandemin nu tar med en allt snabbare foréndring av virus, i takt med att de globala
vaccinationsprogrammen véaxlar upp.

Det som behovs nu ér kraftfulla atgérder for social distansering, vilket innebér att vi maste
stidnga ner delar landet och anvénda alla verktyg for att begridnsa smittspridningen.
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