?Oetisk strategi for flockimmunitet bakom misslyckandet”
(publicerad pa DN Insidndare 2021-12-26)

Den svenska decentraliserade forvaltningsmodellen bygger pé att olika nivaer samarbetar och
samordnar sina beslut: regering/myndigheter, regioner/smittskydd, kommuner/dldrevard.
Samarbetet har inte fungerat vl under hanteringen av covid-19 pandemin. Statsministern
skyller allvarliga misslyckanden pa Sveriges kommuner och regioner
https://www.sydsvenskan.se/2020-12-02/statsministern-skyller-ifran-sig. Sveriges kommuner
och regioner skyller istdllet pa regeringen och skriver pa DN debatt 9/12 att ”sena eller
uteblivna beslut, liksom 1dngdragna processer, har skapat svérigheter i stillet for mojligheter
och vidjar om “stabila planeringsforutsittningar” och undanrdjande av ’férsvarande hinder”.
De vill ha klara direktiv och forbéttrat samarbete. ( https://www.dn.se/debatt/statens-sena-
beslut-har-bromsat-kampen-mot-viruset/).

I en ny bok Rdttsregler i kris (Dialogos Férlag) av professor Olof Petersson och tidigare
justitiekansler och hovréttspresidenten Johan Hirschfeldt, diskuteras vad som maste goras nér
systemet, som fungerar ganska vél i vanliga fall, fallerar vid kriser. Forfattarna konstaterar att
’(D)et har visat sig att den offentliga makten inte fungerar lika vél nér det intréffar allvarliga
kriser” och understryker behovet av ett 6verskadligt och tydligt regelverk som dr praktiskt
anvindbart ocksa for en fredstida kris”. De podngterar ocksé behovet av en vilfungerande
kontrollmakt i en krissituation.

Alla vi som néra har foljt det offentliga Sveriges hantering av pandemin har férundrats dver
senfardigheten och forstétt svarigheterna med styrningsmodellen och det decentraliserade
systemet. Systemet medfor stora behov av samarbete och koordination — ockséd med
representanter fran olika politiska inriktningar. Men vi menar att decentraliseringen inte har
varit avgdrande for svarigheterna att hantera pandemin.

Att Sveriges strategi har fétt sddana katastrofala foljder beror istillet pa en brist pa
transparenta planer och otydliga, vilseledande uttalanden, som hénger samman med
Folkhilsomyndighetens oklara besked om sin strategi. Aven om Folkhilsomyndigheten
fornekat att uppnéende av flockimmunitet varit deras strategi, framgar tydligt av alla
uteldmnade e-mail att strategin varit ett centralt &mne i1 diskussioner pd myndigheten
(https://www.svd.se/mejlen-avslojar-tegnells-val-huvudlos-strategi) Det dr ocksé de facto den
strategi som myndigheten har foljt. Man fattade tidigt beslutet att inte géra en lock- down
som de andra nordiska landerna och nér vara grannldnder genomforde traditionellt
smittskyddsarbete med testning, smittsparning och karanténséttning valde man i stéllet att
folja en flockimmunitetsstrategi. Man forklarade upprepade génger att flockimmunitet av
imponerande grad hade nétts. Det forklarar ocksé de aktiviteter myndigheten genomfort och
valt att inte genomfora: sdsom uteblivna kontroller av inresande fran hoginfekterade lander;
fornekelse av betydelsen av pre-och asymtomatisk spridning; bristen pa kraftfulla insatser
mot dverfull kollektivtrafik; oviljan att rekommendera munskydd dven i tranga utrymmen;
tveksamhet till att inleda testning; ointresse for samarbete med att bygga upp en
smittsparningsorganisation etc. Detta initiala beslut fick katastrofala foljder i form av mycket
hogre samhéllsspridning och ddrmed hogre dodstal och ménga fler sjuka i langtids-covid &n i
véra grannldnder. Detta och oviljan att 14ra sig av misstagen under vdren och éndra pa
strategin till hosten utgor en tillrdcklig forklaring till misslyckandet &ven om den svenska
forvaltningsmodellen sédkert har forsvarat en effektiv hantering.



Folkhédlsomyndigheten har inte kunnat presentera strategin i tydliga planer till det svenska
folket, da strategin inte ar etiskt acceptabel och pé sa sitt avviker frén hanteringen i andra
lander. Strategin har aldrig blivit offentlig, &ven om den till stor del genomforts.

Myndigheten har forsokt minska smittspridningen lagom for att skydda sjukvarden. Samtidigt
har man inte velat minska smittspridningen fér mycket, dd man velat astadkomma
flockimmunitet. En svar balansgidng, som ocksa misslyckats. Myndigheten har inte ens
lyckats med de mél som man sjilv satt upp: att skydda de dldre och att skydda sjukvarden.
Man har inte heller lyckats 4stadkomma nigon mer omfattande immunitet i befolkningen. An
mindre har myndigheten lyckats med de mal som svenska folket legitimt hade kunnat
forvinta sig av ansvariga myndigheter — att hela folket skyddas under en allvarlig pandemi.

Myndigheten har saledes inte kunnat agera pa ett sétt som dr normalt vid utbrott av
samhillsfarliga sjukdomar: Att ta fram en offentlig analys av sjukdomssituationen, beddma
riskerna, utforma malséttningar, strategier, aktiviteter och att etablera ett uppfoljningssystem
("monitorering") och bestimma tidpunkter for utviarderingar. I mycket har man famlat i
morker och inte pé vanligt satt kunnat folja och leda ett kontrollprogram. Myndigheten har
inte heller, som den i stort sett enda smittskyddsmyndighet i véstvirlden, foljt
rekommendationerna fran de organ som leder arbetet vid internationella pandemier sdsom
FN:s organ WHO och EU:s smittskyddsmyndighet ECDC. Skalet &r att
Folkhilsomyndigheten haft ett annat mal i sikte: Flockimmunitet istillet for att halla nere
sjukdomsfallen. Regeringen har inte varit transparent gentemot befolkningen nér det géller
den underliggande strategin som expertmyndigheten har formulerat och har dérfor heller inte
kunnat vara tydlig gentemot landets regioner och kommuner.

Den oetiska strategin dr enligt var mening det underliggande huvudskdilet till den bristande
hanteringen av pandemin. Vi haller samtidigt med Olof Petersson och Johan Hirschfeldt om
att Sverige hade maétt bra av ett regelverk for nationell krishantering och en fungerande
kontrollmakt under pandemin. Da hade vi mojligen kunnat undvika en katastrofal hantering
av pandemin pa grund av beslut som har fattats av en handfull personer utan offentlig insyn.
Séakert till stor del fOr att rada bot pa dessa brister foreslog regeringen vid dagens
presskonferens (22/12) att en parlamentarisk kommitté med deltagare frin alla partierna ska
tillséttas i januari fOr att analysera hur regeringens befogenheter skulle kunna stirkas i en
framtida kris i fredstid och vilken laglig grund for detta som skulle behdvas. Man kommer
ocksa tillsdtta en utredning for att titta pa dldreomsorgslagstiftningen.
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