”Tvinga myndigheten att redovisa sina berakningar”
(publicerad pa DN Asikt 2020-04-16)

Det har varit en livlig debatt om bekdampning av COVID-19 epidemin i Sverige.

Fredrik Elgh, professor i virologi har i SvD varnat for allvarliga konsekvenser av
epidemin med ett varsta scenario pa 50 000 doda baserat pa 1% dodlighet bland
de infekterade. Anders Bjorkman, professor i infektionsmedicin, har angripit
detta pd DN-debatt och uppmanat till slut pa skrackscenarier. Han har sjalv
bedomt dodligheten till 0,02% och berdknar att vi maximalt skulle fa 1 000 doda.
”Oversitter man mina hypoteser ovan till antal i Sverige skulle vi f4 maximalt

1 000 dodsfall innan vi natt mer dn 50 procent flockimmunitet.”

Vi ar nu redan dar med 1203 rapporterade déda (15/4) men dnnu inte hoga
immunitetsnivder. En mycket stor majoritet av dédsfallen kommer fran
Stockholmsomradet dar endast omkring 20% av befolkningen i Sverige bor.

Johan Rocklov och 13 andra forskare har uppmanat Folkhdlsomyndigheten till
transparens och frigérande av data och information: "For en lugn, saklig debatt
pa demokratisk grund och en vetenskaplig insyn och hjalp ska kunna komma till
stand kradvs transparens. For detta kravs att redogorelser for kunskapslaget och
osakerheter, samt tillgdngliga, vildokumenterade data och beskrivningar av
modeller gors tillgangligt.”

Ndgon sadan transparens har Folkhdlsomyndigheten (FHM) inte uppvisat.
Snarare har FHM vid upprepade framtradanden i TV varit undvikande och de
ndrvarande journalisterna har inte lyckats fa fram relevant information - kanske
for att den inte funnits. De har aldrig heller stallt penetrerande foljdfragor,
kanske av respekt for ett amne de inte beharskar.

De har vidare avvisat fragor fran framstaende forskare i stillet for att fora ett
sakligt samtal om mojliga vagar framat.

Cecilia Soderberg Nauclér, professor, medicinsk mikrobiell patogenes, har
kritiserat FHMs brist pa transparens i GP-debatt och sagt att FHM inte agerat
enligt forsiktighetsprincipen. "De ar ytterst ansvariga for att ha slappt viruset
fritt i samhallet och for att nu utsitta oss for ett experiment med en strategi som
ar oprovad och av manga bedéomd som riskfylld.”

Marcus Carlsson, matematiker vid Lunds universitet har publicerat
uppmdarksammade videor pa YouTube dar han kritiserat FHM for bristande
transparens och argumenterat for att "flockimmunitet ar malet &ven om dom
inte sager det rakt ut". "Om vi ska spela rysk roulett med det svenska folket kan
ni val atminstone lagga korten pad bordet och forklara varfor detta ar nédvandigt”

Lena Einhorn har i en briljant essa pa DN Kultur Kkritiserat FHM:s envisa
fasthallande vid tidigare standpunkter "Denna standpunkt hadller man envist fast
vid pa Folkhdlsomyndigheten, trots tilltagande bevis pa motsatsen” och att de
inte tillampar sunt fornuft och kan misstankas lida av kognitiv dissonans, dvs
oféormaga att skilja sig fran tidigare beslut. Hon antyder att de kanske i enlighet



med amerikanska historikern Barbara Tuchman bok "The march of folly” har
slagit in pa "Darskapens vag”.

Elisabeth Astrom har i en likaledes excellent essa pa DN Kultur papekat riskerna
med vart myndighetsdominerade system for beslutsfattande som innebar att
myndighetens anstallda "fattar avgérande beslut for hela nationen utan att vara
folkvalda”.

Manga kunniga manniskor har forsokt paverka utan att rubba regeringens och
FHMs instdllning. Statsministern papekade nyligen att han hade diskuterat med
sina europeiska kolleger och funnit att de gjorde i stort sett samma sak som vi -
fast detta uppenbarligen inte ar sant. FHM har upprepade ganger sagt att vi gor i
princip samma sak som i andra ldnder, men med litet annorlunda vinkling
beroende pa olika traditioner och samhallssystem. Regeringen och FHM har inte
oppet medgivit att flockimmunitetsstrategin ar en huvudkomponent i
bekdmpningen, men verkar i praktiken folja den linjen reflekterat i tilldtande
regler, som lett till hoga dodstal jamfort med vara grannlander. Man forefaller, i
alla fall indirekt, haft tva malsattningar: 1. att 6ka flockimmuniteten genom att
inte kraftfullt hindra yngre mobila personer fran att bli infekterade, och 2. att
hindra att dldre far infektionen. Situationen pa dldreboenden visar att detta i
kombination med férnekelse av smitta fran symtomfria personer inte fungerar.
Det har ocksa latt till en kdnsla speciellt hos unga av att situationen inte ar
allvarlig.

Det finns nu tva val att gora:

1. man fortsatter folja FHMs linje och far manga déda och en hogre
flockimmunitet, utan att sikert veta vad denna formodade immunitet
innebar,

2. man fokuserar pa att minimera smittspridningen i enlighet med WHOs
rekommendationer och hoppas man far fler som dverlever tills man far en
effektiv behandling eller ett verksamt vaccin.

Mycket av diskussionen ovan har baserats pd bedémningar, "informed guesses”
och magkénsla. Nu borjar vi gradvis fa mer harda fakta om detta nya virus. T.ex.
enligt prelimindra resultat fran en studie i ett hoginfekterat omrade i Tyskland,
var antalet doda per infekterad person 0,4%. Om en dodlighet pa 0,4% ocksa
skulle galla for Sverige, innebar det att man for varje 10% flockimmunitet far
rdkna med 4 000 doda, dvs for att uppna 60% flockimmunitet maste man rakna
med att ca 24 000 dor. Om vi skulle anvdnda strategi 2 skulle vi fa rakna med ca
12 000 doda, och en immunitet i befolkningen pa 30% - grovt raknat, beroende
pa hur de dldre framover lyckas isolera sig och hur mycket de yngre rorliga blir
infekterade. Dessa siffror dr inte exakta men reflekterar enligt modellerare deras
berdkningar tamligen val.

I debatten hors ofta att man raknar med att 60% flockimmunitet racker for att
virusets framfart ska kunna stoppas. Men sanningen dr, som sa mycket annat
med detta nya virus, att ingen dnnu vet vilken flockimmunitet som kravs och vad
den innebar: vad far det t ex for féljder nar immuniteten dr ojamnt fordelad 6ver
landet och vad vet vi om andelen tillfrisknade som far skyddande immunitet? Det
vi vet ar dock att om man valjer alternativ 2 far vi se betydligt fairre déda. Man
kunde da kanske ocksa kraftigt minska de tragiska konsekvenserna som nu
utspelar sig pa landets dldreboenden.



Det dr inte ett latt val. Strategi 2 leder troligtvis till ett mer utdraget férlopp. Vi
vet inte heller nar det kommer ett verksamt lakemedel eller effektivt vaccin.
Podngen ar att de val som nu gors for framtiden bor diskuteras 6ppet med
forskarsamhallet och redovisas for medborgarna i sann demokratisk anda. Allt
annat ar att utsatta det svenska folket for ett exempelldst stycke social
ingenjorskonst.

Det har varit stor variation pa olika berdakningar pga. bristande kunskap om
virusets dodlighet och andra egenskaper. Dessa ovanndmnda siffror ar
fortfarande mycket osdkra, anger bara en storleksordning och syftar till att
konkretisera valet och belysa de fragestallningar som vi star infoér och till att
framja en 6ppen diskussion. Om dddligheten i stéllet visar sig lagre, 1dt oss saga
0,2% doda per infekterad person, blir antalet doda foljaktligen lagre. Vi kunde
ocksa fa farre infekterade, darfor farre doda och lagre flockimmunitet.
Sakerheten kring prognoser skulle avsevart forbattras om FHM offentliggjorde
sina egna berdkningar och modeller. Det skulle ocksa visa vilket strategival
regeringen har gjort. Den har ju det moraliska ansvaret i denna svara situation
att redogora for alla fakta som Sveriges medborgare har ratt till och vi har en
mansklig rattighet till livsavgorande information. Detta skulle uppmuntra
diskussion, framja etik och reducera oklarheterna i regeringens handlande.



