”Infor strikta regler under 3-4 veckor for att ridda liv”
(publicerad i DN Asikt 2020-04-13)

[ en situation dar man "seglar baten samtidigt som man bygger den” dvs man
saknar erfarenhet och vetenskapliga bevis, men dndd maste fatta beslut om
fardriktningen, kan man resonera pa olika satt. Folkhdlsomyndigheten (FHM) vill
vanta pa bevis men tvingas ofta ga pd egna experters erfarenhet och magkansla. [
en sadan situation riskerar man alltid att fatta fel beslut. Ett annat alternativ i en
osdker situation och i brist pa vetenskapliga bevis, vore att folja
forsiktighetsprincipen: “en modell fér offentligt beslutsfattande i situationer dd en
potentiell miljé- eller hélsorisk anses pdvisad men da tillgdnglig vetenskaplig
kunskap dr otillrdcklig.” Jag foreslar att man borjar planera enligt den principen
aven for COVID-19 epidemin.

Nar det géller COVID-19 fattas fortfarande mycket kunskap bade om viruset och
hur man kan kontrollera virusspridningen. Man kan inte heller anvanda kunskap
fran andra virus, inte ens inom samma virusfamilj, da olika virus ar sa
annorlunda. Det saknas sdledes evidens och man maste fatta beslut utan vanta
pa dessa.

Nya kunskaper kommer gradvis, men det ar ofta svart att genomfora studier av
etiska skal. Oftast far man dra slutsatser fran indirekta fynd sdsom virusmangder
i olika kroppsvatskor och i slemhinnor.

Saledes har Folkhdlsomyndigheten formulerat ett flertal rekommendationer
baserade pa radande kunskap eller pa vad man tror dr sant. Man har tidigare
sagt att personer som inte har symtom inte smittar och att de som varit i
riskomrdden kan aterga till arbetet som till exempel det uppmarksammade fallet
med EU-ministern Hans Dahlgren visade. Man har vidare latit flygresenarer fran
infekterade omraden, som Iran, Italien och Spanien, dterga till skola och arbete
utan karantdn. Man har inte reagerat effektivt pa fulla bussar i Stockholm. Man
har inte hindrat invanarna i Rinkeby/Tensta fran att samlas till fredagsbon.
Ndgra av dessa ar nu doda. Man har ofta helt dsidosatt forsiktighetsprincipen.

Det dr annu inte helt klart hur manga av alla smittade som ar utan symtom, men
sannolikt utgor de en icke-negligerbar del. Kanske kan en del av smittan pa
aldreboenden forklaras av icke-symtomatisk personal. Vad rader oss
forsiktighetsprincipen?

Vad det giller anvandningen av masker ar dnnu inget helt klart, men enkla
masker for befolkningen anvands trots det i manga lander och har nyligen inforts
som krav vid besok i matvaruaffirer i Osterrike. Kanske tinker man att
maskerna atminstone till viss del forhindrar att man smittar andra. Nyligen
genomforda, &nnu inte publicerade, studier fran MIT (Massachusetts Institute of
Technology) har visat att luftpartikelmolnet efter en nysning eller hostning kan
na mycket langre dn de 2m som ar den grans som for narvarande satts for sakert
avstand. Kanske kan masker begransa molnet. FHM har dnnu inte yttrat sig om
detta. De vill troligen avvakta ytterligare studier. Vi hanvisas till forsiktighet.

En uppmarksammad modelleringsstudie fran Imperial College i England har
indikerat att mildrande atgarder inte racker. Studien har kritiserats for att bygga
pa osdkra antaganden. Forutsatt dessa antaganden drar den slutsatsen att mer
drastiska dtgarder ar nodvandiga for att stoppa transmissionen och radda



sjukvarden undan katastrof. Rapporten ligger till grund for Storbritanniens sena
strategiska helomvandning. Inga av dessa rigorosa atgarder har regeringen/FHM
funnit motiverade. Sjukvarden i Stockholm kndar redan. Vad gor regeringen med
svenskar som fortfarande kommer hem fran Spanien?

I Norge staingde man tidigt moskéerna och satte hemvandande flygresenarer fran
Italien och Osterrike i karantin. Folkhidlsomyndigheten litar pa att frivillighet ar
mer effektivt och har hela tiden agerat pa ett sddant sitt att man kan misstanka
att man egentligen inte bryr sig om smarre smitthardar. Hur kan man annars
forsta de 16sa rekommendationerna och tilldtande reglerna. Det var initialt klart
att FHM f6ljde samma strategi som Storbritannien och Nederlanderna. Att medge
att man tillampar en flockimmunitetsstrategi utan att forankra detta i
befolkningen skulle ju etiskt vara oacceptabelt - sa gor man det da utan att
forklara for folk vad man haller pa med?

FHM har hela tiden l3tit bli att ge en transparent forklaring till sina planer; sagt
att man foljer WHOs rekommendationer utan att géra det och utan att ge nagon
forklaring till varfor. Ingen kan pa allvar tro pa att isolering av aldringar och
begransad social distansering kan vara nog for att trycka ned epidemikurvan.
Den epidemiologiska kurvan for antalet doda/miljon borjar nu ocksa visa
skillnader mellan Sverige och de 6vriga nordiska landerna, speciellt Norge och
Finland. Sverige rapporterar nu 91 déda/miljon, Norge 24 och Finland 11.

Vi maste acceptera att vi inte kommer kunna veta exakt vad som fungerar pa
flera manader och i vissa fall ar. Madnga l6sningar ar ju ocksa beroende av de
specifika omstandigheterna dar smittan 6verfors och darfor inte generaliserbara.
Men man kan alltid tillampa forsiktighetsprincipen. Nagot kan man ocksa lara
fran de italienska erfarenheterna. For det forsta har man ingen tid att forlora.

Besluten maste fattas nu. Det r redan sent men det maste ske. Kurvorna pa antal
doda pekar tydligt uppat. Visa litet mod statsministern! Vi har startat alldeles for
sent och vi maste hinna ikapp. Den svenska modellen med att vanta och se
fungerar inte. Vi kan inte fortsitta vara reaktiva. Var epidemi kanske dnnu inte
bestar av mer dn nagra 100,000 infekterade motsvarande nagra tusen doda om
nagra veckor. 3-4 veckors betydligt striktare och riktade regler racker kanske
for att tjana in forlorad tid. Under den tiden kan vi bygga upp testnings- och
smittsparningssystemet. Sedan kan vi fortsatta forsoka minska epidemin som i
till exempel Sydkorea eller Norge utan tvangsatgarder, men med en annan
attityd. Det skulle kunna radda manga liv. Att géra lagom och att vanta pa
flockimmuniteteten duger inte. Om Sydkorea kan klara situationen, varfor inte
Sverige? Ge Folkhdlsomyndigheten och de andra myndigheterna ett direktiv att i
enlighet med forsiktighetsprincipen forsoka reducera dodstalen sa mycket det
gar sd att maximalt manga kan dverleva tills vi fatt mediciner eller ett nytt
vaccin. Stefan Lofven kommer dngra om han inte ens forsokt.
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Mangarig erfarenhet fran smittkoppskontroll med WHO i Indien, Bangladesh och
Somalia samt HIV/AIDS kontroll genom WHO och EU i ett flertal lander i Afrika,
Asien och Europa

https://sv.wikipedia.org/wiki/F%C3%Be6rsiktighetsprincipen

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/faq.html#How-COVID-19-
Spreads
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