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The Covid-19 pandemic and the Swedish strategy: Epidemiology,
postmodernism and Swedish exceptionalism

Aims The aim is to characterize the underlying epidemiological ideas behind the
Swedish COVID-19 strategy in the spring of 2020 and their plausible relation to
Swedish exceptionalism and postmodern view of science. The aim is not to finally
evaluate the long-term handling of the pandemic in Sweden. Results Overconfidence
in natural herd immunity (although not officially stated), individual responsibility (in
a pandemic needing community-centered approaches) and evidence-based med-
icine (predominantly applied to protective measures), and neglect to coordinate
with the WHO, other EU countries and the Nordic countries, may be associated with
Swedish exceptionalism and a postmodern view of science and society. Conclusions
Epidemiological handling of the COVID-19 pandemic and Swedish exceptionalism
and postmodernism seems to have been a questionable and fatal combination in
the initial phase of the pandemic.

Covid-19-pandemin och den svenska strategin

Covid-19-pandemin nadde samhillsspridning i manga europeiska linder
under senare delen av februari och boérjan av mars 2020, dven om enskilda
individer kan ha varit smittade sa tidigt som redan under senare delen av 2019
utan att smittan var kind vid den tiden. Det forsta europeiska landet som
drabbades av omfattande samhéllsspridning var Italien. I de fran borjan virst
drabbade linderna Italien och Spanien underskattades allvaret i situationen i
den initiala fasen, och denna underskattning blev snart ocksi uppenbar i till
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exempel Belgien, Frankrike, Nederlinderna och Storbritannien. Svaret pa det
dramatiska pandemiutbrottet blev i manga linder en nedstingning av bety-
dande delar av samhaéllet i mitten av mars, med undantag for vitala funktioner
som till exempel hilso- och sjukvarden, polis, rittsvisen, brandforsvar, forsva-
ret, matbutiker och apotek.

Atgirderna var inte identiska i alla europeiska linder, men de foljde i
grova drag Virldshilsoorganisationens (WHO) rekommendationer om isole-
ring, social distansering och masstestning. Skolor, universitet, skidorter och
teatrar stingdes, liksom ofta, men inte alltid, restauranger och barer, butiker,
marknader och andra verksamheter som beddémdes som icke-essentiella. De
flesta linder stingde sina grianser och inférde harda restriktioner for moten
och sociala aktiviteter. Anda har bristen pa tempo, bristen pa tidiga insatser pa
samhillsniva och framfor allt svaga institutioner och samhéllsstrukturer for
att hantera hot mot folkhilsan kritiserats eftersom dessa kan ha orsakat ett
onodigt hogt antal smittfall och hog mortalitet jimfort med de lander i 6stra
Asien som forst drabbades av pandemin (Shookohi et al. 2020). Aven om fler
atgirder mot smittan vidtogs i de flesta andra europeiska linder én i Sverige var
de troligen inte tillrickliga jaimfort med vad som hade varit moéjligt och rimligt,
isynnerhet i ett mycket tidigt stadium.

Till skillnad fran de flesta andra europeiska linder implementerade Sverige
en mindre restriktiv strategi som istillet starkt betonar individuellt ansvar
baserat pa i stor utstrickning frivilliga rekommendationer frin den svenska
Folkhilsomyndigheten (FHM). Den svenska strategin gick i korthet ut pa att
minska smittspridningen sa att hilso- och sjukvarden hela tiden skulle kunna
hantera situationen och inte kollapsa samt att samtidigt skydda de &ldre och
daven andra riskgrupper fran att bli smittade. Den svenska strategin syftade
ocksa till att minska paverkan pa viktiga samhéllsfunktioner, reducera konse-
kvenserna av pandemin for allmidnhet och foretag, dimpa oro samt sitta in rétt
atgiarder vid ritt tillfillen (Regeringskansliet 2020).

De forbud som utfirdades av regeringen pa inrddan av FHM inkluderade
endast inreseforbud for icke-medborgare fran linder utanfor EU och Europe-
iska Ekonomiska Samarbetsomridet (EES) (17 mars), forbud mot alla offentliga
sammankomster med mer #n 500 deltagare (11 mars), forbud mot alla offentliga
sammankomster med mer dn 50 deltagare (27 mars), forbud mot all servering
utom servering vid bordet pa restauranger och i barer (24 mars), och nationellt
besoksforbud for besok pa dldreboenden (31 mars) (Obminska 2020). Besoks-
forbud och besoksrestriktioner inom sjukhus utfirdades ocksa av regioner och
landsting (Malmén 2020).

Rekommendationer frin FHM innefattade tidig avradan fran att resa till
linder som tidigt drabbats av pandemin (till exempel Kina frain och med den
26 januari och Italien fran och med den 6 mars), restriktioner mot resor till
andra linder (14 mars), rekommendation till personer med lindriga symptom
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att stanna hemma (iven beslut om avskaffad karensdag), utékning av moj-
ligheten att sjukskriva sig sjilv utan likarintyg fran 7 till 14 dagar (14 mars),
rekommendation till personer 70 ar och dldre att stanna hemma och reducera
antalet sociala kontakter, rekommendation till foretagare att uppmuntra och
underlitta arbete i hemmet (16 mars), samt rekommendation att bedriva
distansundervisning i gymnasieskolor och pa universitet och hogskolor
(Obminska 2020).

Danmarks regering beslutade tidigt om nedstingning. Den 13 mars
beordrades alla anstillda i offentlig sektor med andra yrken dn centrala
samhillsfunktioner som till exempel sjukvardsyrken, polis och brandkar att
stanna hemma. Privata arbetsgivare uppmanades tillita och underlitta for sina
anstillda att om mojligt arbeta hemma (med undantag for anstillda i vitala
funktioner som livsmedelsbutiker och apotek), och alla ggmnasier, universitet,
bibliotek, muséer, kulturinstitutioner med inomhusverksamhet och liknande
institutioner stingdes. Den 16 mars stingdes ocksa alla grundskolor och dag-
hem (Hansen 2020). Den 18 mars forbjods alla offentliga sammankomster med
mera in tio deltagare, alla affarsinrittningar med nira kundkontakt och alla
nattklubbar stingdes, och restauranger tilldts endast att leverera take-away.
Den 23 mars meddelade regeringen att nedstingningen skulle vara till mitten
av april (Danmarks Radio 2020).

Till skillnad fran den svenska regeringen intog den danska regeringen tidigt
en central roll i hanteringen av pandemin. Till skillnad frin situationen i Sve-
rige med en myndighet (FHM) med ansvar for hanteringen av folkhélsofragor
och pandemin fanns det flera myndigheter i Danmark med liknande ansvar
(Folketinget 2021). Ansvaret 1ag siledes inte pa en enda expertmyndighet med
stor sjialvstindighet i forhallande till regeringen. Istillet var det regeringen
och statsminister Mette Fredriksen som tog initiativet och utdvade ett starkt
ledarskap i samarbete med i synnerhet direktdren for Sundhedsstyrelsen Seren
Brostrom (se Julie Hassing Nielsens uppsats i detta temanummer).

Den 16 mars deklarerade den finlindska regeringen nationellt krislige. Alla
skolor stingdes, med undantag for forskolor. De flesta offentliga inrittningar
(bibliotek, muséer, teatrar) stingdes. Vitala funktioner och yrken undantogs
fran lagen om begrinsad arbetstid och ledighet vid arliga hogtider. Antalet
personer vid offentliga sammankomster begrinsades till tio. Personer i dlders-
gruppen 70 ar och dldre uppmanades att undvika sociala kontakter. Inga beso-
kare tillédts pa sjukhus, med undantag for besokare till kritiskt sjuka patienter.
Sociala institutioners samt hilso- och sjukviardens kapacitet utokades, medan
kapaciteten hos andra icke-vitala samhéllsfunktioner minskades. Grinserna
stingdes (Yle Uutiset 2020). Dessa atgirder skulle ursprungligen vara till den
13 april, men forlingdes till den 13 maj (en utforligare beskrivning av den fin-
lindska strategin finns i Jenny Lindholms och Joachim Hogvigs uppsats i detta
temanummer).
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Den 12 mars inférde det norska hilsodirektoratet en rad atgirder som sting-
ning av utbildningsinstitutioner, stopp for sportevenemang, stopp for kultur-
evenemang, stingning av gym och badanliggningar samt stingning av pubar,
nattklubbar och barer. Personal inom hélso- och sjukvarden forbjods att resa
utomlands till den 20 april. Karantiner infordes for alla som anldnde fran resor
fran lander utanfor Finland och Sverige den 27 februari. Restauranger med
matserveringar holls 6ppna med regler om social distansering. Direktoratet
avradde fran resor till arbetet med kollektivtrafik och pa platser med tringsel.
Kollektivtrafiken holls 6ppen for mianniskor med for samhillet essentiella
yrken (Norwegian national broadcasting 2020).

De andra nordiska linderna genomforde inte bara mera omfattande restrik-
tioner och kortvariga initiala partiella nedstingningar. De satsade redan tidigt
pa omfattande testning och smittsparning med Island som foregingsland. De
andra nordiska linderna avsig att "sla ned” eller "bromsa/sla ned” istillet for
att som Sverige "bromsa” smittan (detta beskrivs i storre detalj i Mikael Holm-
stroms uppsats i detta temanummer).

De slutliga effekterna av pandemin och den svenska strategin kommer bara
att kunna utvirderas i ett senare skede vars utstrickning i tiden fortfarande ar
okiand. Omfattningen av hilsoproblem orsakade av 1angtids-covid har troligen
bara borjat bli tydliga forst under varen 2021. De initiala och kortsiktiga effek-
terna pa dodligheten i covid-19 av den svenska strategin var diaremot tidigt
tydliga. I slutet av juni 2020 uppgick antalet avlidna med covid-19 till 5 310 i
Sverige (10,3 miljoner invanare), 605 i Danmark (5,8 miljoner invanare), 249 i
Norge och 328 i Finland (WHO Situation Report 162 2020).

Den forsta vagen av pandemin under viren 2020 paverkade inte bara den
allménna folkhilsan. Den paverkade ocksa jamlikheten i hilsan. En rapport
fran Region Stockholm, den av Sveriges regioner med ansvar for hilso- och
sjukvirden som drabbades hardast av pandemin under varen, visade att 1agin-
komsttagare, lagutbildade och yrkesuttvare utan mojlighet att arbeta hemma
hade hogre risk for sjukhusvard och dod i covid-19 fram till och med den 30
juni 2020. Analyserna visade ocksi att utrikesfodda grupper fran Somalia,
Libanon, Syrien, Turkiet och Estland hade hogre mortalitet in gruppen fodda i
Sverige (Bartelink et al. 2020).

Skillnaden i mortalitet mellan de tva nordiska linderna med hogst per
capita-mortalitet, Sverige och Danmark, kan knappast forklaras av skillnader
i initial smittspridning i slutet av februari och forsta hilften av mars. Den 30
mars, ndgot mer in tvi veckor efter nedstingningen i Danmark, var kvoten
(ratio) mellan d6da i covid-19 i Sverige och Danmark 1,53 (110:72) (WHO Situa-
tion Report 70 2020). Den 6 april var kvoten 2,24 (401:179) (WHO Situation
Report 77 2020). Kvoten mellan antalet doda i Sverige och Danmark i manads-
skiftet mars-april 2020 speglar troligen en likartad smittspridning vid tidpunk-
ten for den danska nedstingningen nagra veckor tidigare, eftersom kvoten
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ungefir speglar skillnaden i de bada lindernas totala befolkningsstorlek. Sedan
fortsatte kvoten stiga kontinuerligt under varen och sommaren till Sveriges
nackdel med relativt sett allt hogre dodstal i Sverige jamfort med Danmark. Den
21 maj var kvoten 6,92 (3831:554) (WHO Situation Report 122 2020) och den 21
juli 9,23 (5639:611) (WHO Situation Report 183 2020). Den svenska strategin
under den tidiga delen av pandemin innebar saledes bade absolut och relativt
stigande dodstal jamfort med Danmark, det nordiska grannland som uppvisade
den nist hogsta dodligheten i Norden efter Sverige.

Det brittiska oberoende organet for hallbarhetsrankning Standard Ethics,
baserat i London, sinkte Sveriges etiska rankning den 21 maj:

During the first phase of the COVID-19 epidemic, Swedish health
policy did not comply with World Health Organization recom-
mendations. Standard Ethics analysts believe that this produced
additional risks for the Swedish and European populations. The
current health policy seems to be a part of a general strategy that
is not collaborative with the European Union (Standard Ethics
2020).

I november 2020 publicerade OECD och EU en rapport som indikerar att
Sverige under mars-maj 2020 lyckats simst av alla Iinder i EU med att reducera
rorligheten (kombination av Kollektivtrafik och fritidsaktiviteter), att Sverige
lyckats sdmst av alla EU-linder med att fi ned R-talet (smittspridningstalet
som anger hur manga personer som i genomsnitt smittas av en smittad person)
under 1 (58 dagar jamfort med 34 dagar i genomsnitt, 18 dagar i Luxemburg och
11 dagar pa Malta) och att Sverige under perioden varit simst pa att reducera
behovet av intensivvird. Sverige hade dessutom det légsta antalet vardplatser
pa sjukhus av samtliga OECD-lidnder fore pandemins utbrott (OECD/European
Union 2020).

Under hosten 2020 genomfordes forst littnader i restriktionerna och déref-
ter nya restriktioner i takt med den 6kande smittspridning som utvecklades till
den andra vigen. En fullstindig genomgang av dessa atgirder ges i uppsatsen
“Den svenska responsen ar 2020 - krisberedskap i kris” av Lars Nylén i detta
temanummer. Nagra viktiga exempel ges hér, och for referenser i detta stycke
héinvisas till Nyléns uppsats. I oktober genomfordes genom forordningar den
1 oktober att fler 4n 50 deltagare fick ta del av konsert pa serveringsstille. Den
22 oktober inférde regeringen genom forordning ett publikundantag p4 maxi-
malt 300 personer. Direfter genomfordes ater mera restriktiva atgirder i takt
med den fullstindigt ovintade storleken pa den 6kade smittspridningen under
senhosten. Den 22 november forbjod regeringen allmdnna sammankomster
och offentliga tillstdllningar med fler 4n atta deltagare med nagra fia undantag
for religionsutévning i samband med dodsfall (begravning) med maximalt 20
deltagare samt sittande tillstallningar med hogst 300 sittande deltagare. Den
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8 december deklarerade statsministern vid en presstraff att atta deltagare var
den nya normen for hela samhillet. Det nationella besoksforbudet i dldre-
boenden forlingdes tva ganger till och med den 30 september 2020. Den 19
november gav regeringen FHM mojlighet att infora motsvarande forbud i
hela landet, ett Iin eller delar av lan. Inférandet av nya restriktioner genom
forordningar och uppmaningar under senhdsten 2020 kunde uppfattas som
att regeringen tagit storre eget initiativ frin FHM 4n tidigare i bekdmpningen
av pandemin, mojligen som en foljd av FHM:s felbedomning av omfattningen
av den andra vagen.

Efter den andra vigen av pandemin i Sverige under den sena hosten och
vintern 2020/2021 hade antalet doda i covid-19 inrapporterade till WHO ¢kat
till 13262 i Sverige, 2399 i Danmark, 805 i Finland och 648 i Norge den 23 mars
2021 (med reservation for viss tidsfordrojning i inrapporteringen till WHO).
Vid denna tidpunkt uppgick det totala dodstalet per 100000 invanare till
131,3 i Sverige, 41,4 1 Danmark, 14,5 i Finland och 12,0 i Norge (World Health
Organization 2021). I slutet av 2020 drog coronakommissionen i sin forsta
rapport slutsatsen att de hoga dodstalen bland de dldre pa dldreboenden och
i hemtjansten huvudsakligen kunde forklaras av den hoga smittspridningen i
samhillet eftersom personalen ir en del av den generella befolkningen (Melin
et al. 2020). I detta avseende hade strategin att skydda de svagaste misslyckats.
Vintern 2020/2021 skyllde regeringen, Folkhilsomyndigheten, regionerna och
kommunerna pé varandra. Denna strivan att frinsiga sig ansvaret innebar
ett avsteg frin WHO:s etiska principer om transparens och ansvarstagande i
hanteringen av en pandemi.

Den svenska regeringen ir ytterst ansvarig for den nationella folkhélso-
politiken liksom den svenska strategin for att forebygga och bekimpa sjukdomen
covid-19. Strategi och policy att hantera folkhalsofragor skots pa myndighetsniva
av Folkhilsomyndigheten (FHM), och den svenska regeringen foljer vanligen
raden frin FHM, dven om regeringen ytterst har ansvaret for pandemihanteringen
och mojligheten att ingripa om regeringen skulle bedoma liget pa ett annat sétt
an expertmyndigheten. Regioner och landsting har ansvar for huvuddelen av
hilso- och sjukvarden. Kommunerna har ansvar for bland annat huvuddelen
av dldreomsorgen inom ramen for nationell lagstiftning. Denna uppdelning
av ansvaret att mota en global pandemi med fran borjan delvis ovintad form
av samhillsspridning kan vara en av orsakerna till de initiala problemen med
att koordinera insatserna med bland annat skyddsutrustning for vardpersonal
och masstestning (se Brommessons bidrag till denna volym). Epidemiologiska
antaganden och 6verviganden dr en annan viktig orsak till hindelseforloppet.
Om dessa epidemiologiska dverviganden handlar denna uppsats.

Varfor valde regeringen och FHM den svenska strategin? Varfor accepterade
en majoritet av den svenska allminheten den svenska strategin med de jamfort
med 6vriga Norden och betydande delar av 6vriga Europa sa hoga dodstalen
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sd lange? Syftet dr att studera det epidemiologiska tinkandet bakom den
svenska strategin under pandemins tidiga skede under den forsta vagen varen
2020 och den i detta tidiga skede mycket hoga mortaliteten jamfort med de
andra nordiska linderna. Avslutningsvis kommer strategin att diskuteras med
utgangspunkt i postmodernismens vetenskapssyn och samhillssyn samt en
sjalvbild av svensk exceptionalism inom i synnerhet ledande samhéllsskikt.

Metod

Exempel pa centrala beslutsfattares sitt att resonera kommer att illustreras
genom intervjuer med nyckelpersoner som genomfordes i TV och dagspressen
samt genom andra artiklar i massmedia. Denna uppsats forsoker identifiera ett
antal framtridande aspekter pa epidemiologin och sittet att hantera pandemin
inom ramen for den svenska strategin. Den svenska strategin och dess kopp-
lingar till postmodernismens syn pa vetenskap, samhélle och myndighetsut-
ovning kommer sedan att diskuteras. En kortare artikel om den svenska stra-
tegin har redan publicerats i en expertgranskad engelsksprakig internationell
tidskrift (Lindstrom 2020a), och kompletterande synpunkter har publicerats
nagot senare (Lindstrém 2020b).

Den svenska strategin

Malet for den svenska strategin ar att minska smittspridningen sa att hilso-
och sjukvarden hela tiden ska hantera situationen och inte kollapsa samt att
samtidigt skydda de dldre och dven andra riskgrupper fran att bli smittade.
Den svenska strategin syftar ocksi till att minska paverkan pa viktiga samhélls-
funktioner, reducera konsekvenserna av pandemin for allmanhet och foretag,
diampa oro och sitta in ritt atgirder vid ritt tillfillen (Regeringskansliet 2020).
Den officiella svenska strategin har aldrig innefattat flockimmunitet. Det har
dock senare visat sig att den svenska strategin initialt inrymde en stark for-
hoppning och en tro pa att indirekt uppna just flockimmunitet (Anderberg
2020), vilket kommer att presenteras och diskuteras nedan.

CENTRALA ASPEKTER AV EPIDEMIOLOGIN

Ett antal specifika epidemiologiska karakteristika som direkt eller indirekt
utméirker det svenska vigvalet att initialt hantera pandemin kan identifieras.
Dessa innefattar en tidig indirekt tro pa flockimmunitet som en konsekvens av
strategin och att flockimmunitet var mojlig att ganska snabbt uppna (dven om
flockimmunitet officiellt aldrig var en del av den svenska strategin), en mycket
stark betoning av individuellt ansvar i arbetet med att stoppa smittspridningen,
en stark betoning av evidensbaserad medicin samt en kombination av ovilja
och mojligen dven oférmaga att koordinera pandemibekidmpande atgirder
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med andra linder och att f6lja rekommendationer frin WHO. Dessutom kom-
mer effekter av strategin att diskuteras, nimligen indirekta effekter i form av
psykisk ohélsa kontra livsforloppsepidemiologi, socioekonomiska skillnader i
smittspridning, massmedias roll vid de offentliga presskonferenserna, tillit till
samhillets institutioner och generaliserad tillit till andra samt skyddet av de
aldre och andra riskgrupper.

Flockimmunitet - eller bara en mycket oklar strategi?

Flockimmunitet innebir att en betydande del av en population har utveck-
lat immunitet mot en infektionssjukdom och dirigenom indirekt skyddar res-
ten av populationen genom att inte fora smittan vidare. Risken for att indi-
vider som saknar immunitet ska bli smittade och sjuka minskar dramatiskt
genom att minga dr immuna och inte bir pa smittan. Flockimmunitet mot
virussjukdomar som smittkoppor, missling, roda hund och polio har huvud-
sakligen uppnatts genom vaccinationer, och i sjilva verket dr begreppet flock-
immunitet delvis knutet mera till vaccinationer én till naturlig smittspridning.
Flockimmunitet for polio har till exempel i modern tid uppnatts i de flesta delar
av virlden genom isolering av geografiska omraden med utbrott, i kombination
med vaccinationer. Flockimmunitet mot andra virussjukdomar 4r ocksa frimst
kopplad till vaccinationer. Dodligheten i covid-19 bedomdes internationellt
redan i ett tidigt stadium av pandemin vara for hog for att naturlig smittsprid-
ning skulle vara en acceptabel strategi att uppna flockimmunitet (Randolph &
Barreiro 2020).

Flockimmunitet uppnadd genom smittspridning skyddade inte heller
befolkningen i Sverige pa 1700-talet fran dterkommande epidemier med smitt-
koppor. I en undersokning baserad pa mortalitet och dodsorsaker i svenska
kyrkbocker fran fyra undersokta forsamlingar i vistra Skane observerades 15
epidemier under 1700-talet och det tidiga 18o0-talet. Av dessa orsakades tio
helt sikert av smittkoppor, tre av kikhosta och i tvi av fallen var orsaken okénd.
Aven i dessa tva fall fran 1708 och 1724, tva av de artal med epidemi som infoll
innan dodsorsaker borjade anges i kyrkbockerna kring 1750/1760, har orsaken
troligen varit smittkoppor. Trots stindigt dterkommande epidemier med denna
mycket smittsamma luftburna virusinfektionssjukdom blev befolkningen inte
flockimmun mot smittkoppor pa ett sitt som sidkert skyddade grupper utan
immunitet forrin vaccinationer borjade genomforas under 18o0-talets tva for-
sta decennier, vilket till stor del berodde pa att huvudsakligen barn och unga
fodda efter foregaende smittkoppsepidemi smittades med mycket hog efterfol-
jande mortalitet eftersom de inte var immuna (Bengtsson & Lindstrom 2003).
Det snabba framtagandet av vacciner och starten av vaccinationer vid arsskiftet
2020/2021 ska inte behandlas i detalj hir, men det visar att vaccinationer 4n en
gang ir vigen till flockimmunitet samtidigt som denna utveckling i praktiken
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punkterat en viktig och birande indirekt (men ej officiellt uttalad) del av den
ursprungliga svenska strategin.

Flockimmunitet som ett svar och en losning pa pandemin avfirdades
snabbt av den brittiska regeringen (Ghosh 2020) i mitten av mars pa grund av
de hoga dodstal som forvintades bli foljden av en sidan strategi. Tidiga studier
i pandemins inledning tydde pa dodstal i covid-19 i intervallet 0,25 % till 3,0 %
av de smittade. Forfattarna drog slutsatsen att strategier som innefattade flock-
immunitet skulle vara oacceptabla for allminheten (Kwok et al. 2020, Wilson
et al. 2020). I Sverige skulle till exempel 1 % mortalitet bland de smittade och ett
uppnaende av flockimmunitet nir 60 % av befolkningen blivit smittade, vilket
ofta diskuterades som grins for flockimmunitet med drygt 6 miljoner smittade
av Sveriges 10,3 miljoner invanare, innebéra 60 ooo dodsfall i covid-19 under
forutsittning att riskgrupperna inte effektivt skulle kunna skyddas.

Fran och med slutet av andra veckan i mars 2020 uppmanade FHM
samtliga regioner att sluta testa andra grupper dn patienter pa sjukhus och
sirskilda riskgrupper, dven i regioner som vid detta tillfalle hade 1ag smitt-
spridning (Karlsson 2020). WHO:s rekommendationer om masstestning och
aktiv smittsparning frangicks saledes. Det var forst ett stycke in i maj 2020
som allmin testning borjade genomforas, fran borjan i syfte att minska sjuk-
franvaron bland personer med luftvigssymtom men utan covid-19 (se artikel
Den svenska responsen ar 2020- krisberedskap i kris av Lars Nylén i detta
temanummer).

I synnerhet den tidigare statsepidemiologen Johan Giesecke (1995-2005),
kontrakterad som expertkonsult pA FHM under tidiga delar av 2020 och en
av de intellektuellt ledande bakom strategin, kommunicerade vid upprepade
tillfillen 6ppet sin tro pa flockimmunitet som ett forvintat resultat av stra-
tegin. I en intervju i Dagens Industri den 3 april 2020 hivdade Giesecke att
“alla andra linder gor fel”. I denna intervju forutspadde han att Sverige skulle
kunna atergi till ndgonting som nira nog liknade "det normala” vid nigon
tidpunkt i maj 2020 efter allmin smittspridning i befolkningen, dirfor att det
var hans "magkénsla” (Grundberg Wolodarski 2020). Den svenska statstelevi-
sionen SVT (public service) formedlade under varen 2020 timligen okritiskt
ett liknande budskap. Den 1 april 2020 formedlade SVT budskapet att halva
Sveriges befolkning forvintades vara smittad i slutet av april (SVT 2020a).
Detta skulle ha inneburit att befolkningen skulle ha uppnatt flockimmunitet
inom en forhallandevis kort tid, eftersom SVT ocksa formedlade budskapet att
naturlig flockimmunitet kunde forvintas niar mellan 50 % och 60 % av befolk-
ningen blivit smittad (SVT 2020b). Nir det nigot senare blivit uppenbart att
berikningarna varit helt felaktiga, formedlade SVT istillet nya berdkningar att
naturlig flockimmunitet skulle kunna uppnas med 40 % smittade (SVT 2020c¢),
vilket kan vara tillrickligt for att uppna flockimmunitet under vissa betingel-
ser med heterogenitet i befolkningen (Britton et al. 2020). Forhoppningen om
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att flockimmunitet skulle kunna uppnas pa relativt kort tid hade i stort sett
inget vetenskapligt stod under varen 2020. Det som Giesecke och FHM antog
var en luftburen influensaliknande smitta med ett snabbt smittspridnings-
monster skulle allt tydligare visa sig vara en klustersmitta med langsammare
spridning.

Tron pé flockimmunitet framstod vid denna tidiga tidpunkt i pandemin
som mycket osidker ocksa av ytterligare ett viktigt skil, nimligen att mycket
litet var kint om immunitetens egenskaper och varaktighet over tid: “Longi-
tudinal serological studies are urgently needed to determine the extent and
duration of immunity to SARS-CoV-2” (Kissler et al. 2020). Denna osikerhet
om immunitetens karaktir och duration gjorde tron pa flockimmuniteten som
indirekt konsekvens av strategin inte bara i oroande utstrackning dodlig men
ocksa mycket osiker pa grund av den okidnda immuniteten.

Det blev ocksi allt tydligare under den pandemiska varen 2020 att endast
en mindre del av befolkningen éven i det varst drabbade geografiska omradet i
Sverige, Region Stockholm, blivit smittad trots att dodstalet i Region Stockholm
passerade 2000 redan i slutet av maj. FHM héavdade i linje med forestiallningen
om det oundvikliga i att de flesta till slut skulle bli smittade, att smittkurvan
skulle planas ut for att hilso- och sjukvarden inte skulle bli 6verbelastad vid
nagon punkt i tiden medan smittspridningen pagick. I senare delen av maj
blev det allt mera tydligt att de andra nordiska linderna nistan inte lingre
hade nagon smittkurva att plana ut, och dirmed mycket liten eller forsumbar
belastning pa hilso- och sjukvarden att avlasta (Jakobsen & Amundsen 2021).

Vid flera tillfillen under varen framforde 22 svenska forskare offentlig kritik
mot vad som forefoll vara en strategi som innefattade flockimmunitet (Carlsson
et al. 2020, Bjermer et al. 2020). P4 en av de dagliga presskonferenserna svarade
representanten frain FHM att flockimmunitet inte 4r en del av den svenska stra-
tegin. Darmed stingdes dorren for vetenskaplig diskussion och mojligheten for
regeringen och myndigheten FHM att knyta en expertgrupp av forskare inom
virologi och epidemiologi till sig for att hantera pandemin. FHM &r visserli-
gen en myndighet och inte ett forum for vetenskaplig diskussion, men detta
faktum utesluter inte mojligheten att knyta en vetenskaplig expertgrupp till
sig. Offentlig insyn i statsepidemiologens e-mail har senare visat att det som
initialt mycket starkt kunde tolkas som ett syfte att indirekt uppna flockim-
munitet ocksa tidigt var ett aktivt val av strategi fran statsepidemiologens sida
(Anderberg 2020). Den mest kritiska fragan stilldes i stort sett aldrig av svenska
massmedier och journalister: Vad var poingen med instilld masstestning och
smittsparning, mycket losa restriktioner, samt att halla barer, restauranger,
nattklubbar och after-ski-barer 6ppna om strategin inte innefattade en tro pa
flockimmunitet och malet inte var att uppna flockimmunitet?
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Individuellt ansvar

Prevention kan riktas mot manga olika nivier fran individer hela vigen till
komplexa sociala kontexter, hela samhéllen, hela Iinder och dven globalt. For
att oka preventionens effektivitet eller for att uppna flera olika mal samtidigt
kan fler olika nivaer dessutom kombineras samtidigt i det preventiva arbetet.
Ett exempel dr tobaksprevention som bade har malet att minska prevalensen
(forekomsten) av tobaksrokning i den generella befolkningen och att minska
den socioekonomiska gradienten i tobaksrokning. Malet att minska prevalen-
sen av tobaksrokning har lyckats vil i ekonomiskt hogt utvecklade lander som
Sverige.

Andelen/prevalensen (%) tobaksrokare har minskat dramatiskt bland mén
i Sverige sedan 1960-talet och bland kvinnor sedan det tidiga 1980-talet. Dére-
mot har den minskade prevalensen inneburit kraftigt 6kade socioekonomiska
skillnader i tobaksrokning. Framgangen i att uppna det ena méalet har saledes
delvis motverkat mojligheten att uppna det andra malet. Av ekonomiska,
psykologiska och psykosociala skél har ménniskor i grupper med ligre socio-
ekonomisk status (definierade med utgangspunkt i dimensionerna yrke och
stillning pa arbetsmarknaden, utbildning eller inkomst) framfor allt slutat
roka i betydligt mindre utstrickning 4n ménniskor med hogre socioekonomisk
status, vilket har 6kat den socioekonomiska gradienten bide i prevalens av
tobaksrokning och tobaksrelaterad dodlighet (Jarvis & Wardle 2006: 225-229).
Av denna anledning har brittiska forskare introducerat begreppet proportionell
universalism (proportionate universalism), som kombinerar individinriktad
prevention med prevention riktad mot sociala kontexter, till exempel socio-
ekonomiska grupper med hog prevalens av tobaksrokning eller socialt utsatta
bostadsomraden (Marmot & Bell 2012, Carey 2015). Sammanfattningsvis kan
individer ibland vara malet for prevention, ibland sociala kontexter eller hela
samhallet, och ibland en kombination av bada.

Den svenska regeringen och FHM deklarerade att de var sirskilt stolta 6ver
den del av den svenska strategin for att bekdmpa covid-19 som gick ut pa att
starkt betona det individuella ansvaret. Mycket av ansvaret for att hantera den
globala pandemin som med kraft dven drabbade Sverige lades paA medborgarna/
individerna sjilva och deras individuella ansvarskénsla for att begriansa smitt-
spridningen. Lars Nylén ger i uppsatsen Den svenska responsen ar 2020- kris-
beredskap i kris i denna volym den juridiska bakgrunden till hur lagstiftningen
under senare decennier dndrats i syfte att gora regelverket mera humanitért
och inriktat pa individens ansvar, delvis darfor att ingen kunnat forestélla sig en
global pandemi av det slag som drabbade Sverige och hela virlden varen 2020.
(I uppsatsen Pabud och efterlevnad- en fraga om effektiv kriskommunikation
diskuterar Lars Nylén den med tanke pé strategin synnerligen viktiga kriskom-
munikationen till allminheten).
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Tidvis kunde retoriken fran regeringen och FHM ge intryck av att alla hade
ett ansvar, och att regeringens roll i att bekdmpa smittspridningen var mycket
begransad. Restauranger, barer och nattklubbar, liksom manga andra verk-
samheter, tilldts hilla 6ppet, och ansvaret for social distansering lades p4 de
individuella dgarna och kunderna, dven nir kunderna var alkoholpaverkade
sent pa kvillen. [ en intervju med CNN skyllde den svenska utrikesministern
Ann Linde de hoga dodstalen i Sverige pa svenska turister som rest till Italien
pa skidsemester i senare delen av februari trots att de visste att det fanns en
spridning av coronaviruset i norra Italien, ett pastiende som sedan benidmndes
*semesterteorin” (Gorani 2020). Hon nimnde diremot i samma intervju inte
att den svenske statsepidemiologen fore denna skidsemestervecka tydligt hade
uttalat att han inte sig nagra problem med att svenska turister akte till Italien
pa skidsemester (som redan nidmnts i introduktionen begriinsades inresor fran
Italien forst den 6 mars, alltsa betydligt senare). Aven bortsett fran det faktum
att den svenska utrikesministern inte var helt sanningsenlig i CNN-intervjun,
kan det vara svart att 14gga huvudansvaret pa hanteringen av en global, smitt-
sam och dodlig pandemi med samhillsspridning dven i Sverige pa individuella
medborgare/invanare. Manga individer tenderar att glomma frivilliga rekom-
mendationer, och manga individer tillhor dessutom inte riskgrupperna. Detta
giller i synnerhet den stora massan av unga vuxna och vuxna i medelaldern
som darfor kan ha svart med uthalligheten nir det giller att folja rekommen-
dationerna. Atminstone en huvudsaklig del av ansvaret bor istillet tillkomma
den nationella regeringen och nationella myndigheter (Shookohi et al. 2020).

En central fraga infinner sig. Ar det logiskt att ligga ett avgorande ansvar
pa unga vuxna (aldersintervallen 20-29 och 30-39 ar) individer att vara ater-
hallsamma med besok och hélla vederborlig distans pa restauranger, barer och
nattklubbar, nar det i huvudsak ar dldre och/eller medicinskt sarbara som blir
svart sjuka och dor av smittan? Denna fraga, som belyser en av de verkligt stora
paradoxerna i den svenska strategin, ifragasattes for det mesta inte av svenska
journalister och svensk massmedia i den tidiga fasen av pandemin. Kanske togs
den extrema svenska individualismen och betoningen av individens ansvar for
given? Kanske var det den starka och paradoxalt nog kollektivistiska tron pa
svenska myndigheter som paverkade massmedia och journalister?

Evidensbaserad medicin

Nar FHM under varen tillfrigades om sakfragor som munskydd och andra
forebyggande atgirder mot covid-19 blev svaret ofta att det saknas evidens for
sddana atgirder. FHM:s avoga instillning till munskydd kvarstod linge under
2020 trots internationella rekommendationer frain WHO och aven slutsatser
fran Kungliga Vetenskapsakademin i Sverige (Kungliga Vetenskapsakademien
2020). FHM:s hallning baserades pa begreppet evidensbaserad medicin. Den
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forre statsepidemiologen Johan Giesecke (1995-2005) forklarade i en intervju
i CNN den 17 april:

We, or the Swedish government, decided early, in January, that
the measures we should take against the pandemic should
be evidence-based. And when you start looking around
at the measures being taken now by different countries,
you’'ll find that very few of them have a shred of evidence...
But we know of one that has been known for 150 years or more,
that washing your hands is good for you and good for others
when you’re in an epidemic. But the rest, border closures, school
closings, social distancing... there’s almost no science behind
most of this (Sayers 2020).

Begreppet evidensbaserad medicin innebér att integrera klinikerns erfarenhet,
det basta onskade utfallet for patienten och tillgingliga vetenskapliga fakta av
hog kvalitet for att skapa det bista beslutsunderlaget for att 16sa medicinska
problem. Evidensbaserad medicin delar in vetenskapliga studier i en hierarki i
vilken experimentella studier eller interventionsstudier tillskrivs en hogre niva
av evidens dn observationsstudier. Begreppet interventionsstudie eller experi-
mentell studie innebér i praktiken huvudsakligen randomiserade kontrollerade
provningar (randomized controlled trials, RCT:s), i vilka patienter randomise-
ras (slumpmiissigt allokeras) till den ena eller andra av olika behandlingar eller
till placebo (verkningslés behandling som den randomiserade patienten inte
kanner till att den 4r verkningslos) som forskningsméssigt ska jaimforas med
varandra med avseende pa ett eller flera i forvig definierade behandlingsresul-
tat. Dessa studier dr dessutom for det mesta dubbelblinda, det vill siga varken
den behandlande ldkaren eller patienten vet vilken behandlingsgrupp patien-
ten blivit randomiserad till. Interventionsstudier kan &dven syfta till att jimfora
olika preventiva atgirder. Den etiska forutsittningen for att gora interventions-
studier 4r att experter har delade asikter om utfallet av det som ska studeras
och att de forvintade skillnaderna mellan olika behandlingar eller preventions-
strategier ar forhallandevis sma.

Interventionsstudier kan dven genomforas pa till exempel samhillsniva,
men detta dr betydligt mindre vanligt. Begreppet observationsstudie innebir
4 andra sidan studier utan interventioner i vilka insamlade data endast obser-
veras och analyseras. Exempel pa observationsstudier kan till exempel vara
tvirsnittsstudier (prevalensstudier), prospektiva (framatblickande) kohort-
studier, retrospektiva (bakatblickande) kohortstudier och fall-kontroll-studier
(Aschengrau & Seage 2014: 158-161). Evidensbaserad medicin tillmiter inter-
ventionsstudier i form av randomiserade kontrollerade kliniska provningar
hogst evidens (niva 1) i hierarkin av vetenskapliga studier. Longitudinella
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observationsstudier kommer lingre ned och tvirsnittsstudier (en dgonblicks-
bild vid en punkt i tiden) 4nnu lingre ned i hierarkin.

Att huvudsakligen forlita sig pa interventionsstudier och randomiserade
kontrollerade provningar innebir emellertid ett problem néir en pandemi med
ett helt nytt virus med helt eller delvis okidinda egenskaper bryter ut. I ett sidant
lage finns det helt enkelt inga interventionsstudier att basera sitt agerande pa.
Annan information i form av observationsstudier med preliminira empiriska
resultat och praktiska erfarenheter av koordinerade karantiner, masstestning,
smittsparning och effektiv social distansering i linderna i 6stra Asien och andra
lander som drabbats av smittan nagot tidigare maste da utgora underlag for att
bedoma situationen. Annan information dn information fran interventions-
studier eller longitudinella observationsstudier blir viktig. Andra ¢verviganden
som till exempel resultat fran studier pa ligre nivaer i hierarkin av studier
maste di anvindas som underlag for beslut. I initialstadiet av en pandemi
med en smitta vars egenskaper till betydande delar dr okdnda méaste sannolikt
studiedesigner och observationsdata ganska langt ned i hierarkin tillgripas.

Det finns manga exempel pa forebyggande atgirder som anvints linge
med god effekt utan stéd i randomiserade kontrollerade provningar. Det har
till exempel aldrig visats i interventionsstudier genom randomiserade kontrol-
lerade provningar att det ir bittre att anvinda fallskirm nir nigon hoppar fran
ett flygplan dn att inte anvinda fallskdrm:

As with many other interventions intended to prevent ill health,
the effectiveness of parachutes has not been subjected to rigorous
evaluation by using randomized controlled trials. Advocates of
evidence based medicine have criticized the adoption of interven-
tions evaluated by using only observational data. We think eve-
ryone might benefit if the most radical protagonists of evidence
based medicine organized and participated in a double blind,
randomized, placebo controlled, crossover trial of the parachute
(Smith & Pell 2003).

I detta perspektiv framstar avfirdandet av en rad andra foreslagna skyddande
atgirder grundade i empiriska observationer och praktiska erfarenheter fran
andra linder som mindre lampligt i en akut situation. I detta ljus framstir den
aterkommande hianvisningen till hoga krav pa evidensbaserad medicin baserad
pa studier hogt upp i hierarkin som olamplig.

Koordinering med dvriga nordiska lander och WHO

Svenska regeringar har under decennier konsekvent beroémt sig sjilva for
Sveriges och sin egen internationella orientering. Under senare decennier har
Sverige profilerats som en i internationellt hinseende humanitir stormakt (jfr
Brysk 2009), men nir det giller bekimpandet av covid-19-pandemin forefaller
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emellertid den internationella orienteringen néstan helt ha glomts bort. Under
varen 2020 forefoll det inte finnas nagon synbar effektiv koordination med
de nordiska grannlinderna Danmark, Finland och Norge, vilka implemente-
rade begrinsade nedstingningar i olika omfattningar frin och med mitten av
mars och under en manad eller mer, i bekimpningen av pandemin. Dessutom
implementerade de nordiska grannlinderna masstestning och aktiv smittspar-
ning, vilket troligen hade dnnu storre betydelse.

Den framsta och uppenbara metoden for den svenska regeringen och FHM
att koordinera med de andra nordiska landerna hade varit att folja WHO:s
rekommendationer om social distansering, masstestning och smittsparning.
Istillet rekommenderade FHM i slutet av andra veckan i mars att allmén test-
ning och smittsparning skulle upphora utanfor sjukhus och riskgrupper (se
ovan). Den svenska regeringen holl ocksa, pa inraddan av FHM, grundskolor,
restauranger, barer, nattklubbar och icke essentiella arbetsplatser 6ppna. Fran
borjan var det maximala tilldtna antalet personer i offentliga sammankomster
500, men det maximala antalet minskades sedan till 50. Det maximala antalet
50 personer gillde dessutom endast offentliga sammankomster, inte privata
fester, dop, brollop och begravningar, vilka endast var foremal for frivilliga
rekommendationer. Speciellt 6verfulla restauranger, barer och nattklubbar,
som mycket sillan stingdes ned och ofta 6ppnades snabbt igen trots allvarliga
anmirkningar om tringsel, framstod som centra (hotbeds) foér spridning av
smittan i det initiala skedet varen 2020.

Psykisk ohélsa kontra livsforloppsepidemiologi: tva indirekta effekter

Den svenska strategin viger dven in andra omstindigheter 4n den direkta
smittspridningen och dess omedelbara konsekvenser for folkhilsan. FHM beto-
nade till exempel tidigt indirekta effekter pa den psykiska folkhilsan av isole-
ring och social distansering for i synnerhet skolbarn och skolungdomar. Det dr
naturligtvis korrekt att ta hinsyn till sidana indirekta effekter pa folkhilsan,
men FHM forefaller huvudsakligen ha vigt in mojliga indirekta effekter som
fungerade som argument for den valda strategin, inte sdidana som kunde tinkas
utgora motargument. Under senare decennier har intresset for livsforloppsepi-
demiologi 6kat dramatiskt. Livsforloppsepidemiologi bygger pa den grundlag-
gande hypotesen att exponering for riskfaktorer tidigt i livet kan komma till
kliniskt uttryck i form av upplevda hilsoproblem och symtom langt senare i
livet, vilket har stor betydelse for den subkliniska och sedan kliniska utveck-
lingen av de kroniska sjukdomar som dominerar sjukdomspanoramat i var tid
(Kuh & Ben-Schlomo 2004).

Hjartkarlsjukdomar ar ett exempel pa kroniska sjukdomar med stor bety-
delse for mortalitet och sjuklighet som har ett kroniskt inflammatoriskt inslag
i den fortskridande asymtomatiska och subkliniska processen mot tilltagande
aderforkalkning (ateroskleros). Betydelsen av detta inflammatoriska inslag dr
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s stor att den dven i svensk sjukvard anvinda inflammationsindikatorn ”C
reactive protein” (CRP) sedan ett antal 4r ingar i det amerikanska kardiologfor-
bundets och hjirtforbundets (American College of Cardiology/American Heart
Association) lista ¢ver viktiga riskfaktorer att viga in tillsammans med klas-
siska riskfaktorer som tobaksrékning, kolesterol och hogt blodtryck (hypertoni)
nir den sammanvigda risken for hjiartkirlsjukdom ska sammanstillas for en
patient infor klinisk bedoémning och behandling. Forbundet har definierat
CRP lika med eller 6éver 2 mg/L som grins for kronisk inflammation med risk
for progression av aderforkalkning (Goff et al. 2014). I Sverige anvinds endast
griansen CRP over eller lika med 5 mg/L eller 9 mg/L som indikator for akut
infektion, inte den ligre griansen for CRP som riskindikator for kronisk inflam-
mation som leder till hjirtkarlsjukdom.

Studier pa bland annat historiska svenska data fran epidemier under 1700-
talet och det tidiga 18o00-talet stoder hypotesen att exponering for infektioner
tidigt i livet paverkar hilsa och mortalitet negativt dven for ¢verlevarna langt
senare i livet (Bengtsson & Lindstrém 2003). Studier av alderskohorten som
var ofodda (in utero) under Spanska sjukan 1918 visar Kortare utbildning,
hogre andel med fysisk funktionsnedsittning och inkomst dn fér andra
alderskohorter (Almond 2006: 673). FHM forefaller ha lagt mindre vikt vid
sidana och liknande langsiktiga livsforloppseffekter av exponering tidigt i livet
nir den svenskan strategin och pandemins mojliga sidoeffekter pa folkhélsan
definierades.

Massmedias roll vid de offentliga presskonferenserna
Kritik framfordes tidigt mot avsaknaden av kritiska frigor om den svenska stra-
tegin fran svensk massmedia och svenska journalister. Frode Forland, Norges
motsvarighet till statsepidemiologen, framforde i maj i Svenska Dagbladet kri-
tik inte bara mot den svenska strategin utan ocksia mot avsaknaden av kri-
tiska fragor fran svensk massmedia och svenska journalister vid FHM:s dag-
liga presskonferenser under varen med anledning av pandemin (Falkirk 2020).
Aven om det finns tydliga undantag fran Forlands kritik mot svensk journalis-
tik, till exempel Peter Wolodarski pa Dagens Nyheter som redan den 13 mars
Kkritiserade FHM (Wolodarski 2020), ér observationen intressant. Sveriges Radio
stillde sjilv fragan ”Vem ir tysken som pressar Folkhdlsomyndigheten?”, och
asyftade en tysk journalist fran en tysk TV-kanal som under varen stillde kri-
tiska fragor vid presskonferenserna (Studio Ett 2020). Aven senare har public
service forsokt tona ned roster som varit kritiska mot strategin. Ett exempel ir
intervjun med kungen strax fore jul 2020 da kungen insisterade pi att fa fram-
fora kritik mot den svenska strategin (BBC News 2020, Nordberg 2020).

I synnerhet i samband med den andra vagen som startade under senhosten
2020 har ett antal journalister och redaktorer ocksa kritiserat bristen pa kri-
tiska fragor fran svensk massmedia vid presskonferenserna under viaren 2020.
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Andén (2020) patalade redan i juni att svenska journalister hade niagonting
att lira av "den galne tysken”. Teodorescu Mawe (2020) framforde att svensk
massmedias roll under varen 2020 borde genomlysas, och stéllde den retoriska
fragan om det bara var en slump att de mest kritiska fragorna pa presskonfe-
renserna kom fran en tysk journalist? Croneman (2020) foreslog att kritiska
roster borde sldppas in men ocksa i sin tur kritiskt granskas.

I mars 2021 publicerade Institutet for Mediastudier en rapport som visar att
utlindska journalister stillt mest kritiska fraigor medan svenska journalister
fran i synnerhet rikstickande massmedia (inte alls i samma utstrickning lokal-
tidningar som dock inte alls fick samma utrymme vid presskonferenserna)
under varen 2020 fokuserade p4 att “informera befolkningen” (Andersson et
al. 2021). En rapport frin Myndigheten fér Samhdillsskydd och Beredskap
samt Goteborgs universitet som ocksa publicerades i mars 2021 undersokte
bara tre svenska dagstidningar. Den tyske journalisten nimns emellertid, och
rapporten stiller fraigan hur linge det dr acceptabelt att massmedia forsoker
uppritthalla nationell enighet istillet for att stilla Kritiska fragor (Ghersetti &
Odén 2021). Lars Nord konkluderar ocksa i sin uppsats i detta temanummer
att det i synnerhet under varen 2020 men dven senare stilldes ett mycket lagt
antal ansvarsutkrivande fragor vid de myndighetsgemensamma presskonfe-
renserna. Enligt Nord kan detta bl a bero pa medielogiken och oklarheter kring
ansvarsfordelning och ansvarsomraden i den svenska forvaltningsmodellen. En
kompletterande forklaring kan emellertid vara den sedan linge starka konsen-
suskulturen i Sverige och den utbredda ridslan att utmirka sig (Huntford 1971,
Skata et al. 2016).

Socioekonomiska skillnader i smittspridning
Den svenska strategin byggde ursprungligen pa antagandet om en jaimn sprid-
ning av smittan i befolkningen. Smittan fick emellertid initialt inte s jamn
utbredning som FHM och regeringen, som ir ytterst politiskt ansvarig, antog.
Istillet 4r coronaviruset en Klustersmitta som biter sig fast pa vissa platser (i
synnerhet i hushall och pa arbetsplatser) och smittar allt fler pA samma plats
och i samma sociala miljo. Under varen och forsommaren drabbades grupper
med lidgre socioekonomisk status definierad med utgdngspunkt i utbildning,
inkomst och yrke hirdare dn grupper med hogre. Riskerna att vardas i slut-
envard och risken att do i diagnosen covid-19 beriknade med hazard-kvoter
(hazard ratios, HRs) bland folkbokforda i Region Stockholm fram till och med
den 30 juni 2020 var signifikant hogre i grupper med ligre inkomst och utbild-
ning samt i yrken utan mojlighet att arbeta hemma. Dessutom sags en ansam-
ling av fall i vissa bostadsomraden.

Sambanden uppvisade en social gradient i vilken riskerna gradvis 6kade
med allt ligre inkomst, ligre utbildning och minskande mojlighet att arbeta
hemma. Vissa utrikesfodda grupper fodda i Somalia, Libanon, Syrien, Turkiet
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och Estland hade ocksa hogre dodsrisk. Sambanden kvarstod efter justering i
multipla 6verlevnadsanalyser (med Cox-regressioner) for demografiska vari-
abler, socioekonomiska variabler, hushillsstorlek/trangboddhet och tidigare
kronisk sjuklighet (hjartsvikt, ischemisk hjirtsjukdom, diabetes mellitus,
fetma, kronisk njursjukdom, kronisk obstruktiv lungsjukdom och cancer).
Inkomst hade ett starkt samband med slutenvard och mortalitet som forblev
speciellt starkt efter justering i de multipla regressionsanalyserna for de andra
faktorerna (Bartelink et al. 2020). Den initiala fasen av covid-19-pandemin
uppvisade siledes samma socioekonomiska monster som respiratorisk tuber-
kulos har gjort historiskt.

McKeown (1979) visade att mortaliteten i respiratorisk tuberkulos minskade
kontinuerligt i England och Wales fran 1838 och fram till och med 1960-talet.
McKeown gjorde en poing av att denna utveckling pagick under hela denna
period, trots att mycobacterium tuberculosis identifierades forst 1881 (efter att
mikroskopet uppfunnits), effektiv kemoterapi infordes 1947 och BCG-vaccina-
tioner borjade genomforas i borjan av 1950-talet. Nér alla specifika upptickter
och uppfinningar var pa plats hade en stor del av mortalitetsnedgingen redan
agt rum. McKeown drog slutsatsen att generellt 6kade realloner bidragit till att
minska trangboddheten och forbéttra nutritionen, vilket i sin tur successivt
minskat smittspridningen och effekterna av att bli smittad under hela perioden
(McKeown 1979: 92-96).

Mycobacterium tuberculosis ir visserligen en bakterie och inte ett virus,
men det dr tydligt att det finns infektionssjukdomar som till exempel genom
att vara beroende av virdens nutritionsstatus och kroppsstatus (habitus) upp-
visar stora socioekonomiska skillnader i incidens, sjuklighet och mortalitet.
Spridningssittet har ocksa stor betydelse, som i fallet med spridningen av
coronaviruset och sjukdomen covid-19. For sjukdomen covid-19 ér det saledes
spridningssittet som dr avgdorande for den socioekonomiska fordelningen av
incidens, sjukhusvard och mortalitet. Andra luftburna infektionssjukdomar
som till exempel smittkoppor (historiskt), missling och influensa uppvisar
diaremot inte samma socioekonomiska skillnader i spridning, incidens och
mortalitet, eftersom smittspridningen dr snabb, jaimn och konsekvenserna
av att ha blivit smittad ér helt eller delvis oberoende av nutrition (Rotberg &
Rabb 1985). FHM:s initiala antagande var att coronaviruset skulle sprida sig
pa ett snabbt och jamnt sitt. Under pandemins initialskede uppvisade corona-
viruset genom sin karaktir av klustersmitta istéllet en tydlig socioekonomisk
gradient nir det giller sjukhusvard och mortalitet i sjukdomen covid-19. Det
ar anmarkningsvirt att en socialdemokratiskt ledd regering tilldt en forhal-
landevis omfattande initial spridning av en klustersmitta som atminstone
under pandemins initialskede under varen och forsommaren 2020 forefaller
ha drabbat socioekonomiskt svaga grupper och vissa utrikes fodda grupper i
befolkningen vérre dn andra.
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Tillit till samhaéllets institutioner och generaliserad tillit till andra

Bade tilliten till samhéllets institutioner och tilliten till okéinda andra 6kade i
pandemins initialskede enligt en studie av ett representativt urval av befolk-
ningen i Sverige. Institutionell tillit och tillit till okéinda andra mittes under
tva tidsintervall den 24 februari till och med den 10 mars 2020 (to) samt den 31
mars till och med den 14 april (t1). Mitningarna gjordes saledes dels i krisens
absoluta borjan innan nagon smittad dnnu hade avlidit och dels i den uppat-
gdende fasen nir ingen dimpning av antalet smittfall och antalet doda fanns i
utsikt. Bada formerna av tillit 5kade, men den institutionella tilliten 6kade mer
an tilliten till okdnda andra. Befolkningen reagerade saledes med tkad institu-
tionell tillit och 6kad tillit till okinda andra i pandemins initialskede trots att
regeringen och FHM inte vidtog de atgirder som hade varit i linje bade med
WHO:s rekommendationer och en allméin forsiktighetsprincip (Esaiasson et
al. 2020).

Det ar vanligt att befolkningar reagerar med 6kad institutionell tillit till
regering och myndigheter i kriser som till exempel krig (Mueller 1970) och
terrorattacker (Dinesen & Jaeger 2013). Didremot har tidigare studier baserade
pa data fran Storbritannien visat att den generaliserade tilliten till andra miann-
iskor (tillit till okdnda andra) minskar vid terrorattacker (Giordano & Lind-
strom 2016) och finanskriser (Lindstrém & Giordano 2016). Fyndet att tilliten
till okdnda andra 6kade i pandemins initialskede dr dirfor sirskilt intressanta
och omstindigheterna bor bli foremal for mer forskning.

Skyddet av de éldre och andra riskgrupper

Den officiella svenska strategin hade ocksa ett andra steg. Smittan skulle inte
bara bromsas si att sjukvarden skulle kunna klara av den tkade belastningen
pa hilso- och sjukvardssystemet. Riskgrupper som dldre och multisjuka skulle
ocksa samtidigt skyddas mot smittan. Det blev emellertid mycket snart uppen-
bart att nir smittan sprids i den generella befolkningen sker det ocksa en
omfattande smittspridning bland dldre och multisjuka, framfor allt bland per-
soner med hemtjianst och de som bor pa dldreboenden. Den frimsta orsaken ir
att personalen inom hemtjinsten och pa dldreboendena tillhor den generella
befolkningen. Problemet under varen blev inte mindre av bristen pa skydds-
utrustning och bristerna i framférhallning och beredskap. Smittspridningen
bland riskgrupperna var under varen sirskilt omfattande i Region Stockholm
eftersom smittspridningen under varen var storst i den generella befolkningen
i denna region.

Redan relativt tidigt under pandemin framkom det dessutom att manga
aldre inte remitterades till sjukhus for adekvat vard med syrgas och intravenos
vitskebehandling (Forsberg 2020). Senare har journalisten Maciej Zaremba
pa Dagens Nyheter visat att dldre pA kommunala och privata dldreboenden i
Stockholm nekats sjukhusvard baserat pa kriterier enligt Clinical Frailty Index
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(CFI), som tidigare anvints for att rehabilitera dldre med fysiska och andra
funktionshinder till en hogre funktionsniva samt for att planera omsorgsbehov
i befolkningen (Church et al. 2020), till att istéllet nedprioritera hela grupper
av patienter (med CFI 5 eller hogre pa en nio-gradig skala) fran sjukhusvard.
Istillet for syrgas pa sjukhus (inte intensivvird, vilket manga #ldre inte 4r
kandidater for, men sjukhusvard) behandlades dessa hogriskindivider med
smirtstillande (ofta morfin, som inte bara har en smirtstillande utan ocksa
andningsdeprimerande effekt), och bensodiazepiner med lugnande och
angestdampande effekt pa dldreboendena eller i hemmet, vilket i manga fall i
onodan ledde till deras dod. Eftersom kommunerna, som ytterst har ansvaret
for dldreboenden och hemtjinst, inte far anstilla likare 4r det Region Stock-
holm som utfirdat riktlinjerna for sina ldkare. Zaremba lyckades identifiera
fyra ansvariga for riktlinjerna for prioritering av patienter i Region Stockholm:
en cheflikare, tva avdelningschefer och en enhetschef for allminmedicin
och geriatrik. Resultaten av Zarembas intervjuer var anmérkningsviarda. Den
politiskt ansvarige kinde inte till konsekvenserna av riktlinjerna. Enhetschefen
for allmidnmedicin och geriatrik, som dr den hogste ansvarige for sjukvarden
utanfor akutsjukhusen i Region Stockholm, kénde inte till vilka och hur manga
lakarbilar som fanns tillgingliga for hjilp till patienter som enligt riktlinjerna
inte skulle remitteras till sjukhus. Enhetschefen kunde inte heller svara pa vad
som avsigs med begreppet "klinisk” som i klinisk undersékning. En sadan
undersokning och beddmning kunde mycket vil ske digitalt, och bedom-
ningen kunde ocksa goras med utgingspunkt i redan genomford klassifikation
med CFI av hela patientgrupper utan tydlig individuell bedémning, enligt
enhetschefen. Enhetschefen kinde sig "trygg” med att 1ikarna gjorde ritt bara
de foljde riktlinjerna. En siddan definition av termen "klinisk” innebir emel-
lertid en glidning bort fran den ursprungliga definition som har sitt ursprung
i det antika Grekland och som innebidr undersokning och tilltal av patienten i
patientens omedelbara fysiska nirhet (Zaremba 2020).
Coronakommissionens forsta rapport i slutet av 2020 konkluderade ocksa
att de hoga dodstalen bland de dldre pa dldreboenden och i hemtjinsten frimst
kunde forklaras av den hoga smittspridningen i samhéllet. Personalen ir en del
av den generella befolkning i vilken smittspridningen dgde rum, tillgangen till
skyddsutrustning var inte optimal och ddrmed fordes smittan in pa dldreboen-
dena och i hemtjinsten (Melin et al. 2020). Den andra huvuddelen av strategin
att skydda de dldre och svaga hade sdledes misslyckats, enligt kommissionen.

Den svenska strategin: svensk exceptionalism och
postmodernism

Den svenska strategin har drag av bade postmodern kunskaps- och vetenskaps-
syn och en kinsla av svensk exceptionalism, en iakttagelse som ska tolkas i
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termer av en bakomliggande kulturell och samhéllelig kontext som i viss man
ar specifik for Sverige.

Enligt Ronald Inglehart och World Values Survey (WVS) ér Sverige sedan
flera decennier det mest postmaterialistiska och postmoderna landet i virlden
(Inglehart 1997: 98, Inglehart 2018). Teorin om materialistiska kontra postma-
terialistiska virderingar bygger pa en knapphetshypotes (scarcity hypothesis)
och en socialisationshypotes (socialization hypothesis). De materialistiska
viarderingar som tidigare helt dominerade i vistvirlden har sin grund i behovet
av materiell och fysisk (i grunden legal) trygghet och siikerhet. Betoningen av
materiell trygghet och legal sikerhet har sin grund i den materiella knapphet
och den kinsla av bristande sikerhet som léinge fanns édven i vistvirlden.

Dessa materialistiska virderingar omfattade stora delar av befolkningen
genom en socialisationsprocess. Postmaterialistiska virderingar har darefter
blivit vanligare sedan i synnerhet 1960-och 1970-talen, enligt Inglehart. De
postmaterialistiska virderingarna betonar individuell frihet och individuella
fri- och rittigheter, och representerar dirmed enligt teorin ett betydande
steg uppat i behovshierarkin, eftersom den materiella tryggheten liksom den
fysiska och legala sikerheten som bada dr mer basala under ett antal decennier
okade och diarmed efterhand kom att tas for givna. Enligt Inglehart borjade
detta skifte av viirderingar (value shift) under 1960- och 1970-talen i bredare
lager av befolkningen i vistvirlden (Inglehart 1990: 56-65). Postmaterialistiska
virderingar ir inte jamnt fordelade i hela befolkningen. Manniskor med post-
materialistiska virderingar finns foretridesvis i grupper med hogre socioeko-
nomisk status i termer av framfor allt utbildning och yrke men #ven (i viss
man) inkomst. De utgor idag ofta de ledande skikten inom etablerad politik,
offentlig forvaltning, massmedia, kultur och niringsliv i vistvirlden. Fenome-
net och dess framvixt har beskrivits biade i positiva termer som framvixten av
den kreativa Kklassen (Florida 2002) och i negativa termer som eliternas revolt
och sveket mot demokratin (Lasch 1995).

Teorin om materialistiska och postmaterialistiska virderingar 4r kopplad
till idén om modern och postmodern kultur och samhéllssyn. Den modernis-
tiska kulturen innefattar en stark tro pa de moderna samhéllsinstitutionernas
auktoritet, rationalitet, samt vetenskap (inklusive epidemiologi och medicin)
och ingenjorskonst. Den modernistiska kulturen avvisar tradition och religion.
Den postmoderna kulturen betraktar diremot ofta auktoritet, rationalitet och
vetenskap med avoghet och misstinksamhet, eftersom de betraktas som sam-
mankopplade med den materialistiska visterlindska kulturen, det visterldnd-
ska samhillet och (av vissa) den marknadsekonomiska ordningen, vilka bor
ifragasittas.

Postmodernismen innefattar ett fornyat intresse for religion och tradition, i
skarp kontrast till modernismen, men det ir bara icke-vistlig religion, tradition
och kultur som virderas hogt av postmodernismen. Postmodernismen ér ocksa
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associerad med framvixten av nya virderingar och livsstilar. Postmodernismen
innebir en okad tolerans for kulturella och individuella livsval, baserade pa
individuella riattigheter. Den postmodernistiska synen pa vetenskap avvisar ofta
den modernistiska vetenskapssyn som anger att det skulle finnas en objektiv
och positivistisk sanning som forskningen bor striva mot. Postmoderna teorier
pa i synnerhet de samhéllsvetenskapliga och humanistiska omradena utgar
istédllet ofta fran premissen att forskningens uppgift ar att forindra samhéllet
i enlighet med dessa teorier och deras ideologiska innehall i syfte att befria
individerna fran samhillets institutioner och konventioner. Postmodernis-
mens ifragasiattande av den modernistiska positivistiska vetenskapssynen med
ansprak pa en forméga att finna en objektiv sanning giller delvis dven inom
medicin och naturvetenskap. Den postmoderna synen pa vetenskap innefattar
ofta ocksa en tkad betoning av personlig kéinsla av vad som ér sant eller falskt
(Inglehart 1997: 22-25).

Det svenska svaret pa pandemins inledande fas innebar att regeringen och
FHM atminstone delvis bortsag frin empiriska observationer och praktiska
erfarenheter i linder som drabbats av pandemin tidigare 4n Sverige. Regeringen
och FHM bortsag aktivt fran erfarenheter av effektiva karantiner, masstestning,
smittsparning, social distansering och isolering genomforda pa nationell niva
i enlighet med WHO:s rekommendationer. Strategin byggde istillet pa relativt
snabb (men uppbromsad for att inte éverbelasta sjukvarden) smittspridning
och diarmed indirekt en forhoppning om ett relativt snabbt uppniende av
naturlig flockimmunitet. Flockimmuniteten skulle dessutom indirekt uppnas
med ett virus som gav en immunitet som under den tidiga varen 2020 var i
stort sett helt okidnd bada vad giller egenskaper, graden av skydd mot reinfek-
tion och duration.

Den tidigare statsepidemiologen Johan Giesecke (1995-2005), kontrakterad
som radgivare till FHM under tidiga delen av 2020 och en av arkitekterna
bakom strategin, framforde i en intervju i borjan av april 2020 asikten att "alla
andra lander gor fel”, och att det var hans "magkénsla” att Sverige snart skulle
uppna smittspridning motsvarande flockimmunitet. Detta skulle innebira att
betydande delar av livet i Sverige skulle kunna aterga till det normala redan
nagon gang i maj 2020 (Grundberg Wolodarski 2020). I slutet av juni uttalade
Giesecke att bedomningen i borjan av april varit felaktig (Johansson 2020).
FHM forefaller delvis ha konstruerat en egen vetenskaplig sanning, och denna
konstruktion accepterades av regeringen, stora delar av massmedia och den
allmidnna opinionen under i synnerhet den tidiga delen av varen 2020.

Den starka betoningen av individens ansvar i den svenska strategin dr ocksa
néra relaterad till postmodernismens betoning av individualitet, individuella
riattigheter och opposition mot det moderna samhéllets auktoriteter. Poliser
och andra myndighetspersoner som pekar med hela handen ingick inte i stra-
tegin. Istillet betonades frivilliga rekommendationer och information riktad till
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individer. Lars Nylén visar i uppsatsen "Den svenska responsen ar 2020- Kris-
beredskap i kris” i detta temanummer hur Smittskyddslagen fran 2004 innebar
ett perspektivskifte fran tvangsatgiarder mot istillet en humanistisk mannisko-
syn, frivilligt forebyggande arbete och individens sjalvbestimmanderitt. Nylén
konkluderar att tron att skyddet mot sjukdomar med stor smittsamhet och
utbredning dnda skulle vara tillrackligt i huvudsak inte var korrekt.

FHM:s starka betoning av evidensbaserad medicin forefaller kraftigt oba-
lanserad. A ena sidan stillde FHM mycket begrinsade krav pa evidens for att
genomfora en strategi som till betydande delar bortsag fran empiriska observa-
tioner och praktiska erfarenheter frin linder som redan nagot tidigare drabbats
av pandemin, samtidigt som strategin innebar ett tydligt avsteg fran forsiktig-
hetsprincipen att skydda befolkningen fran en smitta med till betydande delar
okinda egenskaper och okdnd immunitet. Nir det gillde sjilva strategin stilldes
saledes obetydliga eller inga krav pa vetenskaplig evidens. A andra sidan stillde
FHM synnerligen hoga krav pa evidens vad avser manga skyddande atgirder
som till exempel munskydd, masstestning och smittsparning. Bristen pa balans
i kravet pa evidens foljde helt den av FHM konstruerade strategin.

Den initiala svenska strategin gjorde dven ansprak pa att viga in ekono-
miska faktorer. Genom firre restriktioner och nedstingningar skulle ekonomin
skyddas och dirmed friamja folkhilsan i ett lingre tidsperspektiv. Den svenska
strategin forefaller emellertid inte ha fatt den tydliga effekten relativt andra
jaimforbara linder under 2020. Oklarheterna i strategin (presenterade i denna
uppsats), de ofta icke-obligatoriska rdden och den omfattande smittspridningen
har paverkat marknaden negativt med minskande sjalvfortroende i féretag och
hos investerare, enligt nationalekonomen Lars Calmfors. Calmfors uttrycker i
denna intervju i Aftonbladet i slutet av 2020 att han "kidnner inte lingre igen
Sverige som det strategiska och pragmatiska land han en gang sag det som”
(Tanha 2020).

Litteraturen om Spanska sjukan for drygt 100 ar sedan visar att ekonomin
aterhdmtade sig ganska snart, medan hilsokonsekvenserna for den stora
gruppen drabbade individer paverkade dessa individer resten av livet (Garrett
2008: 91). Aven om Spanska sjukan orsakades av ett influensavirus kan erfa-
renheterna ha minst lika stora implikationer idag med de konsekvenser av den
omfattande smittspridningen i form av langtids-covid som dnnu bara borjat
visa sig. Expertmyndigheten FHM forefaller inte heller ha lagt nagon vikt vid
den litteratur som finns om ekonomiska effekter av Spanska sjukan, mojligen
darfor att denna inte ger tydligt stod at de ekonomiska argumenten bakom
strategin.

En tilltagande kinsla av svensk exceptionalism har existerat bland politiskt,
massmedialt, kulturellt och ekonomiskt ledande och helt tongivande grupper
i Sverige atminstone sedan 1970-talet. Enligt denna svenska sjilvbild ska Sve-
rige leda resten av virlden inte bara ekonomiskt och socialt med den svenska
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vilfiardsstaten som forebild, utan ocksa i vidare mening i postmodern riktning
genom ifragasittande av savil traditionella som moderna regeringar i andra
lander, progressivism bland annat i form av stod till nominellt progressiva regi-
mer som inte helt sillan visat sig urarta till enpartisystem, massiv korruption
och totalitarism, samt en internationalistisk inriktning pA manga omraden.
Sjalvbilden av Sverige som en exceptionell humanitir stormakt har under
senare decennier omfattats bade av socialdemokratiska och borgerliga reger-
ingar. Det dr inte forvinande att ett land med en sddan sjilvbild av postmodern
exceptionalism ocksa var det land som i ett tidigt 14ge valde en sjidlvkonstruerad
strategi med forhallandevis svag vetenskaplig forankring i empiriska observa-
tioner och praktiska erfarenheter fran tidigare drabbade linder for att bekimpa
pandemin. Det forefoll nistan som om resten av virlden skulle undervisas av
Sverige om hur en pandemi med ett helt nytt virus ska hanteras, dven de linder
som drabbats av smittspridningen och pandemin nagot tidigare in Sverige.

Diskussion

I pandemins initialskede i mars 2020 infordes hardare restriktioner och
mera omfattande temporir nedstingning av olika verksamheter i Danmark,
Finland och Norge idn i Sverige. Vara nordiska grannlinder fortsatte ocksa
med omfattande testning och smittsparning enligt WHO:s rekommenda-
tioner, vilket troligen var minst lika viktigt. Regeringarna i Danmark, Finland
och Norge reagerade reflexmaissigt med att skydda sina befolkningar mot det
okianda. Ingen hade facit, men det gillde att vinna tid och att f6lja WHO:s
rekommendationer. Den svenska regeringens reaktion var annorlunda.
Expertmyndigheten FHM fick linge bestimma Sveriges strategi med reger-
ingens medgivande.

Det var forst efter initialskedet och i synnerhet i den andra vagen hosten
2020 som regeringen tog storre eget initiativ, trots att regeringen hela tiden
hade det yttersta ansvaret. Skillnaden i initial reaktion mellan Sverige och de
nordiska grannlinderna foljer inte monstret frin traditionell partipolitik eller
traditionell vinster-hoger-ideologi. Sverige, Danmark och Finland har samtliga
socialdemokratiska regeringar. Norge har en hogerregering.

Det fanns olika geopolitiska forutsiattningar for hanteringen av covid-
19-pandemin i olika linder redan fran borjan. Stora linder med mycket
kommunikationer med omvirlden som USA och Storbritannien och lander
centralt beldgna i Europa har haft simst utgingsforutsiattningar att hantera
smittspridningen. Belgien ir ett tydligt exempel. Sverige ir ett glesbefolkat land
i Europas periferi och bor jamforas med Danmark, Norge och Finland. Hade
Sverige initialt i mitten av mars 2020 vidtagit liknande atgirder som Danmark,
Norge och Finland hade Sverige helt sannolikt ind4 inte varit bist i denna lilla
grupp. Norge hade fortfarande haft lagst dodlighet och Finland nist 1agst, men
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Sverige hade sannolikt hamnat pa jumboplats tillsammans med Danmark och
helt i paritet med Danmark. Sverige och Danmark hade liknande mortalitet per
capita de forsta 2-3 veckorna efter Danmarks ganska drastiska atgirder den 13
mars. Det speglar troligen en likartad omfattning av smittspridningen fram till
och med den 13 mars.

Man ska ocksa komma ihag att Norge till och med har haft niagot lagre total-
mortalitet under 2020 dn under de nirmast foregdende aren. Det kan mojligen
delvis spegla att till exempel sdsongsinfluensa bland #ldre tringdes undan
genom firre kontakter. Bist forutsiattningar att bekidmpa covid-19-pandemin
bland visterldndska stater hade 1dnder som 4r 6-nationer. Bide Island och
Nya Zeeland lyckades genom restriktioner men framfor allt &ven omfattande
testning och smittsparning helt utradera viruset framat slutet av varen och in
pa forsommaren 2020. Att det kommit tillbaka beror uteslutande pa resande.
Aven Australien var mycket framgangsrikt. Island hade den 23 mars 2021 totalt
29 doda med covid-19 (8,5/100 000), Nya Zeeland 26 doda (0,5/100 000) och
Australien 909 doda (3,6/100 000). Sverige hade som jimforelse 13 262 doda
(131,3/100 000), men kan av geografiska skil inte jimforas med denna grupp.
Déremot hade Sverige troligen haft dodstal per capita liknande Danmarks 2 399
doda (41,4/100 000) om Sverige initialt vidtagit samma atgirder som Danmark.
Som jamforelse hade Finland den 23 mars 805 ddda (14,5/100 000) och Norge
648 doda (12,0/100 000) (World Health Organization 2021).

Den svenska strategin under varen 2020 utmérktes av 6évertro pa att indirekt
kunna uppna flockimmunitet genom naturlig men nagot uppbromsad smitt-
spridning (inte vaccinationer som av naturliga skil sags som allt for avligset
varen 2020), 6verbetoning av individuellt ansvar (nir det giller att bekimpa
en pandemi som kriaver kontextuella och nationella 16sningar pa évergripande
samhillsniva), stark betoning av evidensbaserad medicin, oférmaga/ovilja att
koordinera med WHO, EU och de 6vriga nordiska linderna samt avsaknad av
reaktionen att anvinda forsiktighetsprincipen i ett nationellt nodlige for att
skydda den egna befolkningen. I Sverige betonades redan fran borjan striavan
att "bromsa” smittan medan de andra nordiska linderna betonade att "bromsa/
sla ned” eller ”sl4 ned” smittan.

Egna konstruerade antaganden om bland annat virusets egenskaper, sprid-
ningsmonster samt immunitetens karaktir och duration fick overtrumfa empi-
riska observationer och praktiska erfarenheter frin andra linder samt entrigna
uppmaningar frain WHO om social distansering, masstestning och fortsatt
aktiv smittspidrning under pandemins initialskede viren 2020. Starka krav pa
vetenskaplig evidens forefaller huvudsakligen ha stillts pa skyddande atgiarder
som till exempel munskydd, medan motsvarande starka krav pa vetenskaplig
evidens inte stilldes pa antagandena bakom sjilva strategin.

Den tydliga bristen pa balans i tillimpningen av grundliggande veten-
skapliga principer hirledda fran evidensbaserad medicin och den dirmed
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valda strategin har sannolikt delvis rotter i en kombination av postmodern
vetenskaps- och samhillssyn samt en kéinsla av svensk exceptionalism i jaim-
forelse med omvirlden som varit utbredd i ledande samhallsskikt inom politik,
massmedia, kultur och niringsliv i Sverige sedan flera decennier. Resten av
virlden skulle undervisas i hur en pandemi hanteras, dven linder som drabbats
tidigare 4n Sverige. De postmoderna och exceptionalistiska komponenterna i
denna verklighetsuppfattning 4r dessutom delvis ssmmanvivda med varandra
och dirfor svara eller omojliga att helt separera. Kombinationen av postmoder-
nism och exceptionalism skulle visa sig vara en mindre lyckosam idéméssig och
kontextuell utgingspunkt for att hantera en pandemi.

Denna uppsats argumenterar inte mot evidensbaserad medicin. Evidens-
baserad medicin ir ett viktigt verktyg for att rangordna epidemiologiska och
medicinska studier i en anvindbar informations-/kunskapshierarki. Interven-
tionsstudier/experimentella studier fyller en viktig funktion inom epidemiologi
och medicin. De har dessutom flera ytterligare metodologiska fordelar. Bland
annat leder randomiserade kontrollerade studier (RCT:s) med slumpmiissig och
dubbelblind randomisering till olika behandlingar eller placebo till en fullstin-
dig justering for samtliga bade kidnda och okdnda confounders.

Confounding innebir att nagon faktor stor ssmbandet mellan en oberoende
och en beroende variabel. Nir till exempel sambandet mellan tobaksrokning
och lungcancer undersoks och jamfors mellan tva olika grupper kan sambandet
storas av att de tva olika grupperna har olika dlderssammansittning. Alder dr
siledes en confounder som man justerar for i multipla regressionsanalyser eller
med andra metoder, till exempel genom stratifiering. Experimentella studier/
interventionsstudier som randomiserade kontrollerade studier med fullstindig
dubbelblind randomisering justerar dven for helt okinda confounders genom
sjilva randomiseringsprocessen (Aschengrau & Seage III 2014: 300).

Denna uppsats argumenterar diaremot for det forsta for att det inte gar att
stilla krav pa att det ska finnas fullstindig evidens frin avancerade interven-
tionsstudier eller longitudinella observationsstudier i ett akut ldge i en pandemi
med ett dodligt virus med okénda egenskaper. Det andra argumentet ar att
det inte gar att stilla mycket hoga krav hirledda fran evidensbaserad medicin
pa preventiva atgiarder som dr skyddande, samtidigt som beslutsfattarna tar
mycket stora risker som helt eller delvis bortser frin evidensbaserad medicin
nir det giller de biarande delarna av sjilva strategin.

Det ska slutligen betonas att detta inte ar en slutgiltig utviardering av den
svenska strategin. Denna uppsats handlar om den initiala svenska strategin och
dess tidiga effekter i initialfasen av pandemin samt strategins koppling till den
postmodernistiska synen pa vetenskap och myndighetsutévning i kombination
med kinslan av svensk exceptionalism inom ledande samhéllsskikt i Sverige.
Med tanke pa de vaccinationer som nu pagar i samtliga nordiska linder (och i
betydande delar av virlden) sedan arsskiftet 2020/2021 forefaller dock tanken
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att skillnaderna i dodstal mellan de nordiska linderna pa sikt skulle utjimnas
efterhand som pandemin fortskrider, en tanke som vid upprepade tillfillen
framfordes av FHM och den svenske statsepidemiologen under 2020, som allt
mer osannolik.

Det ovintat snabba framtagandet av vacciner mot sjukdomen covid-19 fore-
faller i praktiken slutgiltigt ha punkterat den initiala svenska strategin. Hoppet
om flockimmunitet visade sig liksom tidigare i infektionssjukdomarnas och i
synnerhet virussjukdomarnas historia sedan slutet av 1700-talet (Edward Jen-
ners upptickt av vaccination mot smittkoppor 1796) frimst vara realistiskt att
forsoka infria genom vaccinationer och inte genom naturlig smittspridning.

Risken for nya mutationer som ér helt eller delvis resistenta mot de just nu
framtagna vaccinerna ér stor, vilket i princip skulle kunna ge upphov till en ny
pandemi. De vaccinationer som pégar for att forebygga sjukdomen covid-19
under 2021 kommer med stor sannolikhet att foljas av fler vaccinationer med
nya vacciner under kommande ar. Tva viktiga lardomar &r att hedra forsik-
tighetsprincipen och att hedra grundliggande vetenskapliga principer. De
styrande i ett land bor striva efter att skydda sin befolkning mot spridningen
av en till stora delar okdnd smitta i initialskedet av en plotsligt uppkommen
pandemi.
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