Vi fir inte bli avtrubbade av Sveriges skyhoga dodstal — vi méste
agera.
(publicerad pa GP Debatt 2020-05-15)

Efter att ha kiimpat i de fem l4ndernas liga med de hogsta dodstalen i vérlden, gick
Sverige igar upp i topp med hogst antal doda 1 Covid-19 per capita och dag,
analyserat med 7 dagars rullande medelvérde. Det dr 1 vdr mening helt oacceptabelt.
Vi kan inte tillata oss att bli avtrubbade till den grad att vi varje dag accepterar dessa
hoga dodstal som ndgot oundvikligt, och stillatigande lyssnar till statsepidemiolog
Anders Tegnell, da han uttrycker att han dr ledsen dver att s manga dldre dott. Manga
yngre 1 40- och 50-drs aldern har ocksa dott. Oroande rapporter fran flera ldnder har
okat de senaste veckorna om allvarliga tillstdnd hos barn som upptrider forst 4-6
veckor efter insjuknande i SARS-Cov-2 viruset och flera barn har détt. Denna vecka
har tre fall med detta tillstand rapporterats i Sverige- kanske det land som tilldter mest
smittspridning bland barn. Vi vet inte vilka konsekvenser detta kan f4 inom néagra
ménader for svenska barn.

En anledning till vara hoga dodstal dr att myndigheterna och vér regering inte i tid
vidtagit tillrdckliga atgérder for att hindra smittans spridning. En god genomgang av
skélen till detta presenterades under veckan i Expressen om regler for karantén av
resendrer fran alperna, 1dga tal for testning, skyddsutrustning vid dldreboende och
flockimmunitet. Till syvende och sist dr grunden for den svenska strategin att man
inte vill forhindra smittan, bara att den langsamt ska breda ut sig i vér befolkning. I
véra grannlédnder rader en helt annan situation. Smittan ar under kontroll och fa déda
rapporteras dagligen. Man Gppnar nu ldngsamt upp sina samhéllen under
kontrollerade former, utan att &nnu se en anstormning av nya smittade fall. Om vi
vore i Norge nu, kunde vi g& omkring ndstan utan fara for smitta. De rapporterar
mycket 4 nya doda, bara 7 1 forra veckan. Kommande veckor blir avgérande for att
hur vil de lyckas. Men det verkar som det gér att halla nere smittan och dddstalen,
forhoppningsvis fram tills dess att verksamma mediciner eller vacciner kommer. Flera
medicinska behandlingar utvarderas nu och nagra har visat sig ha effekt och véntar pa
godkdnnande for bredare anvdndning.

Det finns sélunda andra végar att vdlja d&n den som svenska Folkhdlsomyndigheten
och var regering har slagit in pa. Vanlig hederlig smitskyddsverksamhet skulle 16sa
problemet och kvisa epidemin. For detta krévs ingen total nedstdngning av vart
samhille. Med mangarig erfarenhet frin smittbekdmpning i olika delar av vérlden ér
vi Overtygade om att det later sig goras. Eftersom véra grannlédnder Norge, Danmark
och Finland &r pa god vég att lyckas, borde vi kunna begrinsa epidemin pa liknande
vis. Dessa lander har, efter att tagit kontroll 6ver epidemin, nu ett omfattande
testnings- och kontaktsparningssystem pa plats for att vara redo att omedelbart dyka
ned pa uppblossande smitthidrdar. Vi borde ocksa sitta upp sddana vél fungerande
system. Annars finns det stor risk for att vi isoleras, da det kommer anses vara hog
risk for att svenskar kan utsétta andra for smitta.

Vi har redan rutinerna for god smittsparning inom vart vél utbyggda smittskydd, men
maste anstilla tillrdckligt med personal som kan skota dessa uppgifter. Med hjélp av
digital smittsparning och en app, som Norge anvinder sig av, skulle processen kunna
effektiviseras. Och dértill behdvs litet javlar anamma for att vi ska kunna minska vara
hoga dodstal. Hoppet ér alltsa, att smittskyddet kan ateruppvéckas.
Smittskyddsldkarna fungerar som en egen myndighet med regionala enheter, separat
fran Folkhdlsomyndigheten. De tycks nu sakna resurser for utvidgad verksamhet och



verkar inte ha begért dkat stod. Nu uppmuntras de i stéllet, mot smittskyddslagens
regler, att bedoma individuellt om de ska kontaktspara. Att inte smittspéra &r ett brott
mot forordningen gillande samhaéllsfarlig sjukdom och inte acceptabelt.
Smittskyddslidkarna maste tillforas tillrackliga resurser for att klara sitt uppdrag.
Utokad testning utan smittspdrning minskar inte smittspridningen. Forre
statsepidemiologen Johan Gieseckes tanke om att alla, i alla fall kommer infekteras,
och att flockimmuniteten kommer hindra ”den andra vigen” saknar vetenskaplig
forankring. Ett sadant uttalande ger dessutom fel signaler om att det inte spelar nagon
roll om man nu dkar sina sociala kontakter. Det &r i stéllet helt avgorande for
smittspridningstakten. Immunitetsnivaerna forefaller generellt mycket laga i bade 1
Sverige och andra lander; i Stockholm kanske 5- 10%. Da har vi langt kvar till en
flockimmunitet. Under denna tid kommer var ekonomi att ta allvarlig skada. EU:s och
Riksbankens prognoser for Sveriges ekonomi ser sémre ut dn for vara grannlinder.
Inte var det vil sa det var tankt - att Sverige skulle fa bade hoga dddstal och ett sémre
ekonomiskt 14ge?

WHO fortsitter att varna for en strategi som bygger pa flockimmunitet. ”Den hér idén
att linder som inte gjort sa mycket for att hindra smittspridningen och inte bryr sig om
att man forlorar ndgra dldre pa vigen ar ett véldigt, véldigt farligt tillvigagéngsséatt”,
podngterar Michael Ryan, ansvarig for krishantering vid WHO. Varfor lyssnar inte
Sveriges regering pa WHO? Svenskarna borde inte 1ita sig blir forda bakom ljuset.
Att vara okritisk i det hér laget 4r mycket farligt. Vi méste skydda var befolkning
bittre!
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