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Diarienummer S2025/00922 2025-08-25
Socialdepartementet

Svenska Covidforeningens yttrande over
delbetankande angaende Framtida
Pandemihantering (SOU 2025/48)

Svenska Covidféreningen (SCF) ar en ideell patientférening som féretrader de som drabbats
av covid-19 och postcovid. Vi arbetar for att framja forskning och kunskap om SARS-CoV-
2:s foljder, samt for en adekvat vard for patientgruppen.

Svenska Covidféreningens yttrande ar uppbyggt enligt foljande struktur:

Forst en sammanfattning som tar upp de fem viktigaste invandningarna vi har avseende
delbetankandet. Darefter fordjupar vi resonemangen kortfattat for respektive invandning.
Avslutningsvis listas vara synpunkter pa foreslagna forfattningsforslag (kap 1 i
delbetankandet) och ett urval av évriga kommentarer pa delbetéankandet.
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Sammanfattning

1.

Delbetéankandet ar omfattande men SCF saknar genomgaende atgarder for att mitigera
en pandemis postinfektiosa effekter pa befolkningen (eller landets ekonomi) och hur man
under férberedelser for en kommande pandemi ska kunna arbeta preventivt for att
minska dessa. Detta trots att Svenska Covidféreningen patalat vikten av att ta hansyn till
postinfektiosa effekter bade i ett mail och vid ett méte med ordférande for utredningen
(17 oktober 2024).

SCF férordar inférande av en handlingsprincip. For att gynna agerande framfér passivitet
och inte utsatta befolkningen fér risk bor lagar och férordningar avseende
pandemihantering tydliggéra att dven om det saknas evidens och beprévad erfarenhet
sé bor det inte hindra ett agerande, dé guidat av férsiktighetsprincipen (dar det tydligt
slas fast att det som avses inte ar forsiktighet med att genomféra skyddande atgarder,
utan forsiktighet med att utsatta befolkningen for risk).

SCF saknar ett bredare angreppssatt avseende smittbegransande atgarder. |
delbetankandet beskrivs — enligt uppdraget — en hel del om trangsel, men andra icke-
medicinska atgarder berors inte i tillrackligt hog grad. Det ar anmarkningsvart att
atgarder som ventilation/luftrening for att begransa smittspridning knappt namns.
Speciellt som det slas fast att en kommande pandemi sannolikt kommer att orsakas av
“ett luftvagsvirus eller annat amne med liknande smittvag”, som saledes sannolikt
kommer spridas via luften, vilket innebar att vinsterna med forbattrad
ventilation/luftrening for att minska smittspridningen blir patagliga.

SCF framhéller behovet av att tydligare definiera begreppet “tillfrisknande” samt av att
problematisera dikotomin "mild” kontra "svar” sjukdom, eftersom “milda” fall kan ge
langvariga konsekvenser, kraftigt paverka livskvalitet och leda till svara féljdsjukdomar
samt i varsta fall dod.

SCF férordar ett battre dvervakningssystem, for att snabbt kunna uppfatta forekomst av
langvariga halsokonsekvenser av ett virus, med en bredare datainsamling med mer
integrerade och samordnade data samt en 6kad demokratisering av datatillgangen.

SCF férordar att en strategi for hantering av framtida pandemier i hdgre grad drar lardom
fran tidigare pandemier avseende langvarig postinfektids sjukdom, genom att tydliggora
att aven riskgrupper for langvarig sjukdom behdéver identifieras infér en kommande
pandemi och att 6ka forskningsanslagen for bland annat postinfektits sjukdom, vaccin
och antivirala Iakemedel, samt att férorda multidisciplindra mottagningar for utveckling av
varden.

Svenska Covidféreningen deltar garna som framtida remissinstans/referens i arbetet med
strategin, i syfte att sdkra att dven de postinfektidsa effekterna belyses.

Pa de foljande sidorna utvecklar vi argumentationen avseende dessa 5 punkter.
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1. Langtidskonsekvenser bor inkluderas

En viktig aspekt av pandemihantering ar att, precis som smittskyddslagen stipulerar, sdkra
de langsiktiga konsekvenserna. En pandemis kroniska fas ar minst lika viktig som dess
akuta, och hanteringen av den kroniska fasen bor ocksa inga i en beredskapsplanering.
Detta konstaterade aven EU-kommissionen i sin resolution Covid-19-pandemin: ldrdomar
och rekommendationer infér framtiden. Dar poangterades bland annat vikten av att beakta
de langsiktiga konsekvenserna nar man fattar beslut om atgarder eller upphér med
restriktioner." Ingenstans i delbetdnkandet diskuteras dock de postinfektitsa effekterna av
en framtida pandemi.

Det ar sedan lange kant att manga allvarliga infektioner tenderar att ge langvariga
postinfektiosa effekter pa halsan hos en andel av de drabbade. Det har rapporterats
postinfektidsa tillstand efter saval Spanska sjukan (1918-1920), poliopandemierna under
férsta halvan av 1900-talet, influensaepidemier som Asiaten och Hongkonginfluensan, samt
efter SARS, MERS och Ebola pa senare tid. Postinfektidsa tillstand ar aven valkanda efter
virussjukdomar som dengue-feber, Zika, EBV/kortelfeber, TBE med flera, dar en stor andel
av de insjuknade drabbas. Covid-19- viruset har lett till postinfektids sjukdom aven hos de
som haft ett mildare sjukdomsforlopp.?

Tyvarr har det fran myndighetsniva inte tagits nagra initiativ till att karttagga hur manga som
faktiskt drabbats av langtidseffekter av covid-19 i Sverige.® | en Sifo-undersokning utford pa
uppdrag av Svenska Covidféreningen uppger 1 av 30 i den vuxna befolkningen att de har
postcovid.* Denna siffra stammer val 6verens med Nordiska ministerradets bedémning av
prevalensen, som ligger pa mellan 1 och 6%.° For manga av de andra sjukdomarna som
namnts ovan ar postinfektiésa effekter annu vanligare, vilket ar vart att notera nar man
planerar for pandemiberedskap.

Vid pandemier, nar manga drabbas samtidigt, blir de postinfektidsa effekterna en kostsam
fraga. De paverkar inte bara manga individers livskvalitet och arbetsférmaga utan aven
samhallsekonomin i stort. Kostnaderna for postcovid uppskattas till ca 1% av BNP globalt®
och Tyskland uppskattar 2024 ars samhallskostnader for postcovid och ME till 1,5% av
BNP.” Trots detta har Sverige saknat bade specialistvard och systematisk évervakning av
de langsiktiga effekterna. Kunskapen om postinfektidsa sjukdomar behdver 6ka fére nasta
pandemi. Att hitta en effektiv behandling, eller om mdjligt en botande, bor vara en hég

" Vi har sammanfattat de post-covid-relaterade delarna av EU-parlamentets resolution pa var hemsida
https://covidforeningen.se/europa-parlamentets-resolution-adresserar-postcovid/

2 T.ex. Al-Aly, Z., Xie, Y., & Bowe, B. (2021). High-dimensional characterization of post-acute sequelae of COVID-19. Nature
Medicine, 27, 1600—-1609.https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

3 Bristen pa statistik namns till exempel i Socialstyrelsens kunskapsstéd om postcovid
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/postcovid-och-andra-narliggande-tillstand-och-syndrom-2024-8-9183/

4 https://covidforeningen.se/sifo-280-000-svenskar-ar-drabbade-av-postcovid/

5 https://www.nordforsk.org/sv/2025/knowledge-development-post-covid-19

6 Al-Aly, Z., Davis, H., McCorkell, L. et al. Long COVID science, research and policy. Nat Med 30, 2148-2164 (2024).
https://doi.org/10.1038/s41591-024-03173-6 och

Espinosa Gonzalez, A. and E. Suzuki (2024), “The impacts of long COVID across OECD countries”, OECD Health Working
Papers, No. 167, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/8bd08383-en

7 Daniell J, Brand J, Paessler D, Heydecke J, Schoening S, McLennan AK. 2025. The rising cost of Long COVID and ME/CFS
in Germany. Hamburg and Karlsruhe: ME/CFS Research Foundation and Risklayer.https://mecfs-research.org/wp-
content/uploads/2025/05/The-rising-cost-of-Long-COVID-and-MECFS-in-Germany.pdf
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prioritet for att minska inte bara manskligt lidande utan ocksa de ekonomiska
efterverkningarna av nasta pandemi.

Det kan tyckas att regelverken som styr Folkhalsomyndigheten redan idag instruerar
myndigheten att folja langvarig sjukdom - bade ur ett smittskyddsperspektiv, givet langsiktiga
héalsoeffekter, och ur ett folkhalsoperspektiv - men de har inte tolkats sa av myndigheten.
Dess dubbla uppdrag (smittskydd och folkhalsa) ar ibland svara att balansera.

Folkhalsomyndigheten har - till skillnad fran dess motsvarigheter i manga andra lander - valt
att enbart folja och informera om covid-19-virusets mortalitet (dédlighet) men inte langvarig
morbiditet (sjukdom). Detta marks till exempel i att myndigheten konsekvent undviker att ta
hansyn till smittans konsekvenser i rapporter och undersékningar om paverkan pa folkhalsan
och inte heller samlar in data for att félja upp langvariga effekter av covid-19-viruset (endast
28 dagar fran insjuknande). Detta kan tyckas ironiskt nar langvariga effekter (postcovid) idag
ar sa allvarliga och har drabbat s& manga att de kan klassas som en folksjukdom.
Myndigheten har heller inte tagit hansyn till befolkningens behov av skydd mot smitta som
kan leda till langvariga halsoproblem. Beslutsunderlagen som expertmyndigheten férmediar
till politiker och 6vriga myndigheter har darmed varit bristfalliga. Dessa brister papekades
aven av Coronakommissionen:

“Det &r angelaget att framtidens smittskydd i vid mening organiseras sa att regeringen far fullgott
underlag fér avvagningar som rér pandemibekampning fran mer an en myndighet.
Folkhalsomyndigheten kan darfér inte vara ensamt ansvarig for att férse regeringen med
beslutsunderlag i fragor som rér pandemibekampning.”8

Vi anser att hanteringen av langvariga halsokonsekvenser av ett virus bor inga i
myndigheters ansvar, i beredskapsplaner och i kostnadskalkyler. Eftersom
Folkhalsomyndigheten inte hittills bedémt att det ar en del av deras ansvar foreligger ett
behov av foértydligande fran regeringen.

Eftersom smittskyddsatgarder initialt vidtas pa frivilligbasis ar det oerhort viktigt att informera
om riskerna for langtidskonsekvenser hos befolkningen, med syftet att motivera en storre
foljsamhet till atgarderna, eftersom det inte (med dagens kunskapslage) gar att férutsaga
vilka som riskerar att drabbas hart av postinfektios sjukdom.

Svenska Covidféreningen forordar att regeringen:

1. Tydliggér Folkhalsomyndighetens ansvar for smittspridningens konsekvenser (akuta
och langvariga/kroniska) for folkhalsan

2. Lyfter fram postinfektidsa sjukdomar som ett specifikt omrade for
Folkhalsomyndigheten att bevaka och poangterar myndighetens ansvar for att 6ka den
postinfektiésa medvetenheten i samhallet. (Garna 6ronmarker resurser/anslag i
regleringsbreven for detta.)

8sou 2022:10, Sverige under pandemin, Volym 1 Samhallets, féretagens och enskildas ekonomis. slutbetdnkande av
Coronakommissionen, s. 39, https://www.regeringen.se/contentassets/fd48596c00214a47bcbbeb8580c3853d/sverige-under-
pandemin-volym-1_webb.pdf
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3. Justerar smittskyddslagen sa att den tydligare inkluderar postinfektiosa sjukdomar
(eventuellt som ett specialfall av langvarig sjukdom).

En mgjlig atgard, som dock faller utanfér ramarna for det har delbetankandet, ar att aterinsatta
smittskyddsmyndigheten, for att sakra tillrackligt fokus pa smittskyddsfragorna samt ett
systematiskt arbete med smittskydd.

2. Evidensparadoxen riskerar att leda till
passivitet

En evidensparadox foreligger vid sjukdomars langtidskomplikationer

Att insatser ska utga fran “vetenskap och beprévad erfarenhet” ar en grundlaggande tes,
som aterkommer i flera lagtexter, som halso- och sjukvardslagen och smittskyddslagen. Det
ar en lovvard utgangspunkt, som syftar till att sdkerstalla kvalitet, effektiv resursanvandning
och ett skydd mot osakra metoder, men baksidan kan bli en riskfylld passivitet.

Vid nya eller annu otillrackligt utforskade smittor uppstar dock en problematisk paradox: Hur
kan man utga fran vetenskap och beprévad erfarenhet, nér den &nnu inte finns? Val
underbyggd forskning om smittor och deras konsekvenser tar ofta manga ar att genomféra.
Skyddsbehovet — att forebygga dessa potentiella effekter — uppstar daremot omedelbart. Vid
en framtida pandemi ar sannolikheten stor att smittan @annu inte ar ordentligt beforskad,
samtidigt som halsoeffekterna — bade avseende dod och langvarig sjukdom — riskerar att bli
omfattande, allvarliga och kostsamma.

Att det saknas vetenskap och beprovad erfarenhet anvands som ett
argument for att inte agera och invanta evidens

Utredningen beddmer i kapitel 6.5 att “Krav pa vetenskap och beprévad erfarenhet hindrar
inte att smittskyddsatgarder vidtas i en situation da kunskapslaget ar ofullstandigt”. Svenska
Covidféreningen havdar att &ven om “lagstiftarens avsikt knappast kan ha varit att ge
begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet en alltfér snav inneboérd i smittskyddslagen”
har lagen de facto tolkats sa. Aven om lagen inte utgér ett hinder fér inférande av
smittskyddsatgarder, anvands brist pa evidens ofta som ett argument for att inte agera,
nagot som aven kritiserades av Coronakommissionen®. Nedan foljer ett par exempel pa hur
myndigheter agerat passivt, i avvaktan pa ytterligare evidens.

Folkhalsomyndigheten har inte agerat proaktivt med hansyn till riskerna for langtidseffekter.
Inte ens vetenskaplig evidens om ett sannolikt skyddsbehov tycks ha ansetts tillracklig. SBU
konstaterade redan i december 2020 att det fanns forskning som visade pa férekomst av

9 “nar vetenskapen ar begransad, beprévad erfarenhet saknas och smittskyddsatgarder anda maste vidtas kan en sadan regel

inte tolkas som ett hinder mot atgarder som kan antas begransa smittan” SOU 2022:10 s. 670.
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langtidseffekter efter covid-19, och att dessa kunde vara bade allvarliga och utbredda — @dven
om exakta prevalenssiffror da annu inte faststallts'®. Trots detta beaktades inte detta i
smittskyddsbeddémningarna. Ansags evidensen inte som tillracklig, samtidigt som beprdvad
erfarenhet saknades?

Ytterligare ett exempel ar att Folkhalsomyndigheten tva ar in i pandemin - nar myndigheten
Idmnat sin hemstallan om avklassificering av covid-19 som allmanfarlig sjukdom -
fortfarande skrev att det var for tidigt att dra slutsatser om langtidseffekterna. Och till dags
dato har myndigheten inte presenterat nagra sadana slutsatser.

Det stalls - med all ratt - hoga krav pa forskning och lardomar for att de ska godkannas som
evidens, men i en pandemi kan detta leda till kostsamma férdrdjningar och onddigt lidande.

Kunskapsnivan ar for lag, vilket manar till forsiktighet

Nar Socialstyrelsen i augusti 2024, mer an fyra ar efter inledningen av pandemin,
publicerade sitt kunskapsstéd om postcovid, var den forsta rubriken pa forsta sidan: “Svagt
kunskapslage idag och ett fortsatt omfattande kunskapsbehov”, och de skriver darefter “Det
finns fa relevanta och bra genomférda behandlingsstudier”."" Aven om Svenska
Covidféreningen starkt har kritiserat Socialstyrelsen for bristerna i ovan ndmnda
kunskapsstdd, utgor formuleringen ytterligare ett bevis pa att evidens och beprévad
erfarenhet tar tid att bygga upp. Tid som inte finns vid ett pandemiutbrott.

Utredningen menar att verksamma smittskyddsatgarder kan grundas pa “allman kunskap
kring atgarder mot sadan smittspridning och i férekommande fall pa kunskap om atgarder
mot smittdamnen med liknande smittvag och egenskaper”. Den skriver aven att “De
uppféljningar och utvarderingar av atgarder som vidtogs under covid-19-pandemin i Sverige
och andra lander ar ett viktigt underlag”. Svenska Covidféreningen menar att langtidseffekter
av covid-19-pandemin annu inte har foljts upp och att kunskaperna @nnu inte ar “allmanna”,
och att de darmed inte utgér en rimlig riktlinje fér agerande vid en framtida pandemi. Darfér
bér man snarare anvanda en hdgre grad av forsiktighet, for att inte utsatta befolkningen for
risk.

Avseende smittskydd for barn blir ovanstaende annu viktigare, eftersom det hdgst sannolikt
kommer att saknas vetenskap och beprévad erfarenhet om hur en ny pandemisk smitta
paverkar barn. Under covid-19-pandemins forsta ar framhdlls ofta att barn inte blev sjuka av
viruset, trots erfarenhet av att luftvagsinfektioner i hdgsta grad drabbar barn. Nu vet vi att
barn absolut smittas och att det aven férekommer langtidssjukdom hos barn. Under
pandemins fyra forsta ar, mars 2020 till och med december 2023, hade cirka 2 800 barn
vardats pa sjukhus pa grund av covid-19'2. | Sverige saknas siffror pa hur manga barn som
lider av postcovid, men internationella uppskattningar indikerar att omkring 10 000 barn i
Sverige sannolikt har drabbats. Att bli langvarigt eller kroniskt sjuk som barn ar extra

10 https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/langvariga-symtom-vid-covid-19/?lang=sv

" Socialstyrelsen “Postcovid och andra narliggande tillstand och syndrom”, 2024-8-9183,
https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/598b15b01493464b99b6e3a7d66f010c/2024-8-9183. pdf

12 https://regeringen.se/regeringsuppdrag/2025/02/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-kartlagga-och-analysera-behandlingen-
av-barn-med-post-covid/
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allvarligt, och regeringen ser tillrackligt allvarligt pa fragan for att i vintras ha givit
Socialstyrelsen i uppdrag att kartldagga och analysera behandling av barn med postcovid.

Att hanvisa till “vetenskap och beprévad erfarenhet” i de tidigare faserna av en pandemi
riskerar tyvarr att undergrava den onskvarda effekten om att begransa smitta. Detta patalades
aven av Coronakommissionen. Om inte en handlingsprincip inférs finns behov av ett
fortydligande av ansvarsprincipen, sa att den battre framhaver vikten av agerande for att inte
utsatta befolkningen for risk.

Svenska Covidféreningen forordar ett inférande av en handlingsprincip. For att gynna
agerande framfér passivitet och inte utsatta befolkningen for risk bér lagar och férordningar
avseende pandemihantering tydliggbra att &ven om det saknas evidens och beprévad
erfarenhet sa bér det inte hindra ett agerande, da guidat av forsiktighetsprincipen (inte
forsiktighet med att genomféra skyddande atgarder, utan forsiktighet med att utsatta
befolkningen for risk).

3. Ett bredare angreppssatt till
smittbegransande atgarder

| delbetéankandet behandlas ett flertal icke-medicinska atgarder, med sarskilt fokus pa
begransning av trangsel. Att trangsel far sarskilt fokus ar enligt uppdraget, men det ar anda
anmarkningsvart att skyddsatgarder med val belagd betydelse for luftburen smitta — sdsom
ventilation, luftrening (inklusive far-UVC) och andningsskydd — i stort sett saknas i
framstallningen. Detta ar sarskilt problematiskt da utredningen sjalv bedémer att en framtida
pandemi liksom covid-19-pandemin sannolikt orsakas av ett luftvagsvirus eller annat agens
med liknande smittvag. Under sadana férhallanden ar nyttan av andra smittbegransande
atgarder, som exempelvis ventilation och effektiv luftrening, uppenbar.?3,

Inom etablerad riskhantering, sasom FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), bedéms
risker inte enbart utifran sannolikhet for férekomst (occurrence) utan aven utifrdn maéjligheten
att reducera konsekvens eller smittrisk vid exponering (mitigation) samt férmagan att tidigt
upptécka och agera pa risker (detectability/discoverability). Oversatt till smittskydd innebar
detta att atgarder som andningsskydd och ventilation utgdr centrala komplement till
trangselreducering, medan testning, symtomaovervakning och smittsparning starker
mdjligheten till tidig upptackt. Denna breda bild saknas i utredningens kapitel 9, och i
forslaget till lag om samhallsinriktade smittskyddsatgarder.

'3 Morawska L, Allen J, Bahnfleth W, Bluyssen PM, Boerstra A, Buonanno G et al. (2021). A paradigm shift to combat indoor
respiratory infection. Science 372(6543):689-691.
14 Londahl, Jakob, Alsved, Malin, Thuresson, Sara and Fraenkel, Carl-Johan. Luftvagsvirus vid arbetsplatser - Smittvagar,

riskfaktorer och skyddsatgarder. (2021) In Arbete och hélsa 55(2). P.1-53. https://lup.lub.lu.se/record/07¢c11b70-90e7-48ae-
9543-b10df6260783
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https://lup.lub.lu.se/search/publication?q=publishingYear+exact+2021
https://lup.lub.lu.se/record/07c11b70-90e7-48ae-9543-b10df6260783
https://lup.lub.lu.se/record/07c11b70-90e7-48ae-9543-b10df6260783

Ett viktigt lardom fran covid-19-pandemin ar att myndigheter initialt utgick fran en alltfor
begransad smittbild. Fokus lag pa handtvatt och kontaktsmitta, trots att luftburen spridning
snabbt visade sig vara den dominerande smittvagen, och barn antogs felaktigt spela en
marginell roll i smittspridningen. Ett mer robust angreppssatt vore att utga fran
forsiktighetsprincipen och utgangspunkten att ett nytt smittdmne kan spridas via flera vagar —
luft, droppar och kontakt, och inte diskriminerar vissa aldersgrupper. Darmed boér
rekommendationer tidigt &ven inkludera breda, proportionerliga atgarder som ventilation,
andningsskydd och hygien.

Utredningen framhaller vikten av frivillighet i smittskyddsatgarder. Detta gor det sarskilt
angelaget att kommunikationen innehaller tydlig information om skyddsmojligheter, dven
sadana som inte pabjuds pa en samhallsniva. Nar atgarder bygger pa frivillighet ar tillgang
till korrekt information en grundférutsattning for ett tillitsbaserat smittskydd, sa att individer
ges mdjlighet att fatta valinformerade beslut. Motivationen att bara andningsskydd okar till
exempel sannolikt hos en person som eventuellt kan vara smittad, om denne vet hur mycket
detta bidrar till att skydda omgivningen fran smitta.

Flera andra lander som USA'®, Australien och Belgien® har valt att redan nu aktivt arbeta
med forbattrad ventilation och luftrening i allmanna miljéer och skolor. Karolinska
Universitetssjukhuset var 2022 forsta sjukhus i Sverige med att installera Iuftrenare.’” Infor
en kommande pandemi boér detta vara standard pa sjukhus och andra vardinrattningar.
Svenska Covidféreningen har inte hittat nagra riktlinjer om luftkvalitet med fokus pa
smittskydd i svenska regelverk'® och foreslar att regeringen uppdrar till Arbetsmiljoverket att
utreda mojligheterna att inféra sadana riktlinjer for samtliga arbetsplatser och offentliga
miljéer som en del av pandemiférberedelser.

Svenska Covidféreningen forordar darfor att:

1. Foreskrifter om smittskyddsatgarder aven inkluderar mitigering och detektering som
centrala metoder for att reducera smittspridning.

2. Sarskilda forskningsmedel avsatts for utveckling och utvardering av evidensbaserade
atgardsrekommendationer utdver och i kombination med trangselminskning.

3. Regeringen uppdrar at Arbetsmiljoverket att utreda mojligheterna att inféra riktlinjer for
luftkvalitet med fokus pa smittskydd.

4. Samhallsinformationen anpassas sa att det sakerstalls att individer far tillgang till
kunskap om bade vidtagna samhallsatgarder och mdjliga personliga skyddsstrategier.

15 https://www.epa.gov/system/files/documents/2022-03/508-cleanairbuildings _factsheet v5 508.pdf

16 https://www.health.belgium.be/en/closer-legal-framework-indoor-air-quality

7 https://www.karolinska.se/om-oss/centrala-nyheter/20222/01/karolinska-universitetssjukhuset--forst-i-landet-med-luftrenare-
for-att-sakra-arbetsmiljon-under-pandemin/

18 https://www.av.se/inomhusmiljo/ventilation-och-luftkvalitet/
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4. Behov av battre datainsamling och
definitioner

En effektiv pandemihantering kraver bade ett gemensamt sprak och en robust
informationsgrund. Utan tydliga definitioner riskerar vi att tala forbi varandra, fatta beslut
baserade pa olika tolkningar och skapa onddig osékerhet hos allmanheten. Utan tillfrlitlig
data, insamlad och analyserad med forstaelse for processer och fordréjningar, blir besluten
reaktiva snarare an proaktiva.

Insamling, bearbetning och tolkning av data utgér en grundldggande foérutsattning for en
rattssaker och effektiv hantering av en pandemi. Redan i ett tidigt skede ar det nédvandigt
att etablera system for att inhamta tillrackliga mangder information, eftersom bristfallig eller
senfardig datainsamling riskerar att innebara betydande kunskapsforluster. Exempelvis
ledde avsaknaden av systematisk inhamtning av uppgifter om tillfrisknande under covid-19-
pandemins inledning till att centrala parametrar fér smittspridning och sjukdomsférlopp
saknades, vilket medfdrde forlorad tid och begransade majligheterna till strategisk planering.

Utover kvantitativa data ar det viktigt att férsta processerna for hur informationen genereras,
samt vilka data som inte samlas in. Nar insamlingskedjan inte ar tydlig 6kar risken for
feltolkning, vilket i sin tur kan paverka saval analys som beslut. Bristen pa analysféormaga
kopplad till exponentiella forlopp under pandemins initiala faser illustrerar sarskilt behovet
av att sékra bade teknisk och metodologisk kompetens inom dataanalys vilket ar kritiskt for
att kunna fatta beslut utifran en korrekt nulagesbild.

For tillforlitlig databehandling kravs tydliga och enhetliga definitioner av centrala begrepp. Ett
sarskilt kritiskt begrepp ar tillfrisknande. Under covid-19-pandemin har schabloner ofta
anvants, exempelvis att individer som insjuknat ansags aterstallda efter ett visst antal dagar.
Detta ledde till férsenad upptackt av langdragna, aterkommande eller sena symtom och
darmed underskattades den faktiska sjukdomsboérdan pa bade individ- och samhallsniva.
Myndigheter och vardsystem bor definiera tillfrisknande som en individuellt observerad
handelse snarare an ett antagande baserat pa tidsgranser. Detta forutsatter en systematisk
uppféljning av patienters maende aven efter den akuta sjukdomsfasen, sa att det gar att
sarskilja mellan individer som ar aterstallda utan kvarvarande symtom, de som fortfarande
har vissa besvar efter den initiala fasen samt de som utvecklar senkomplikationer eller
langvarig sjukdom. Har blir det ocksa centralt att problematisera de ofta anvanda
kategorierna "mild" respektive "svar" sjukdom. Att klassificera "mild" sjukdom enbart
utifran avsaknad av behov av sjukhusvard under akutfasen riskerar att dolja att manga
individer med initialt lindriga symtom senare kan utveckla kroniska tillstand eller fa kraftigt
nedsatt livskvalitet. Detta ser vi manga exempel pa i hela varlden, och nya manniskor
utvecklar postcovid 2025, under pandemins sjatte ar. En sadan férenklad dikotomi kan leda
till att sjukdomsbérdan underskattas. Nar dessa statusar i stallet dokumenteras i realtid, och
kompletteras med matt pa livskvalitet (QoL-data), skapas ett mer tillférlitligt underlag for
bade epidemiologiska analyser och samhallsplanering. Detta mdjliggér en mer realistisk
uppskattning av sjukdomens konsekvenser for individer, samhallsfunktioner och ekonomi

19 Exempelvis https://www.expressen.se/nyheter/coronaviruset/anders-tegnells-nya-fel-om-dodstalen/
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och forbattrar forutsattningarna att fatta valavvagda beslut om atgarder i saval tidiga som
sena skeden av en epidemi.

Ett annat centralt omrade ar méjligheten att systematiskt Ilanka samman olika datakallor,
sasom provsvarsdata och smittsparningsinformation. Genom teknisk integration kan
exempelvis automatiserad smittsparning initieras redan i samband med bokning av
provtagning, vilket skulle starka bade effektivitet och rattssakerhet i atgarderna. Tillaggas bor
att aven data fran individer dar provtagning utfaller negativt systematiskt bor samlas in. Utan
en icke smittad kontrollgrupp ar det vid framtida forskning omajligt att bedéma vilka
halsorelaterade avvikelser som kan anses bero pa smittan. Vidare bér datainsamlingen inte
begransas till rent medicinska parametrar, utan aven inkludera halsodata som livskvalitet
(QoL) och bredare samhallelig paverkan. Sadana matt ar nédvandiga for att kunna bedéma
bade proportionaliteten i vidtagna atgarder och de langsiktiga konsekvenserna for individer,
samhallsfunktioner och samhallsekonomi. For att uppna balans i beslutsfattandet behover
man inte bara forsta hur atgarder paverkar samhallet och samhallsekonomin, utan &ven hur
samhallet paverkas om sjukdomen tillats spridas. Forskning har visat att aven relativt
kortvariga sjukdomsforlopp kan medféra pataglig nedsattning av livskvalitet for saval den
insjuknade som for vardnadshavare?, vilket understryker betydelsen av att tidigt och
systematiskt folja sadana effekter. Eftersom forstaelse for dessa effekter ofta nas senare an
uppgifter om sjukdomens direkta férlopp, kravs att rutiner for systematisk insamling
etableras redan i ett tidigt skede och féljs upp kontinuerligt. Pa sa satt kan beslutsfattandet
battre ta hansyn till bade de kortsiktiga och langsiktiga effekterna av saval sjukdomen som
de atgarder som infors.

Slutligen ar transparens i datahanteringen avgérande. Nar pandemihanteringen i stor
utstrackning baseras pa individens ansvarstagande kravs att befolkningen ges tillgang till
relevant och begriplig information. Datademokratisering bor darmed betraktas som en
central princip: dels for att starka transparensen i beslutsfattandet, dels for att ge invanarna
mojlighet att sjalva gora valgrundade riskbedémningar. En sadan ordning framjar inte enbart
fortroende for myndigheternas atgarder, utan bidrar aven till en 6ékad situationsmedvetenhet i
befolkningen som helhet. Darigenom skapas forutsattningar for en pandemihantering som
kan vila pa personligt ansvar, snarare an att primart behdva stddjas av langtgaende
restriktioner.

Svenska Covidforeningen forordar darfor att:

1. Definiera centrala begrepp tydligt, sarskilt tillfrisknande som en observerad handelse
snarare an en tidsbaserad schablon. Problematisera ocksa dikotomin "mild” kontra
"svar” sjukdom, eftersom “milda” fall kan ge langvariga konsekvenser och paverka
livskvalitet.

2. Samla och integrera data brett — fran provsvar, smittsparning och aven negativa
testfall for relevanta kontrollgrupper. Fo6lj upp patienters maende efter den akuta
sjukdomsfasen och sarskilj mellan aterstallda, kvarvarande symtom och langvarig
sjukdom. Dokumentera dessa statusar och komplettera med livskvalitetsdata (QoL) for

20 hittps://pme.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7088548/
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bade kortsiktiga och langsiktiga analyser.

3. Sakerstall hdg metodologisk kompetens, datatransparens och differentierad
aterkoppling till befolkningen. Kommunikation behéver inte forenklas till en niva som
passar alla, utan boér erbjuda bade lattillgangliga sammanfattningar och mer férdjupad
information for den som vill forsta komplexiteten. Detta starker bade fortroendet for
myndigheterna och befolkningens ansvarstagande.

5. Utnyttja tiden fram till nasta pandemi val

For att uppna samhallets mal vid en pandemi ska enligt utredningen en nationell strategi for
hantering av pandemier besta av tva delar: pandemiberedskap och pandemihantering.

Bland de fokusomraden som utredningen har identifierat som centrala for
pandemiberedskap och pandemihantering ingar att "planera for skydd av riskgrupper for
allvarlig sjukdom” respektive att "identifiera riskgrupper och riskmiljéer i tidigt skede samt
vidta atgarder for att skydda riskgrupper”. Sa vitt vi kan forsta ar det, som éverallt annars i
utredningsmaterialet, risk for akut sjukdom och déd som man narmast har i atanke. Den
grupp som ingar har ar forhallandevis latt att identifiera. Det rér sig om aldre och skoéra
patienter, patienter med immunsuppression, multimorbiditet och graviditet, och ocksa om
socialt utsatta individer. Dessa patienter kan hittas genom klinisk observation,
omvarldsbevakning, epidemiologiska studier och registerforskning i nartid.

Nagot forsok att beskriva mojliga atgarder for att komma at den mer svardefinierade,
heterogena gruppen av patienter som Iéper risk att drabbas av postinfektitosa
senkomplikationer gor inte utredningen, sannolikt darfor att det i dagslaget helt enkelt
saknas kunskap. Postcovid drabbar manniskor i alla aldrar, bade med och utan tidigare
sjukdomshistoria. Vi vill darfér understryka att detta ar ett synnerligen viktigt
forskningsomrade som bor prioriteras infor en kommande pandemi. Har kravs en
kombination av immunologisk, genetisk och klinisk forskning. | detta sammanhang ar
multidisciplinara postinfektidsa specialistmottagningar viktiga. Langsiktig uppfdljning ar
nddvandig liksom behandling av stora datamangder inkluderande héalsodata.

Hur man ur risksynpunkt ska se pa den 6kade férekomst av insjuknande i kardiovaskulara
och trombotiska komplikationer som rapporterats manaderna efter en genomgangen svar
covid-19-infektion berors inte heller. De uppskattningsvis 300 000 svenskar som idag har
postinfektidsa halsoproblem - i manga fall pa en livsférandrande niva - fran covid-19-
pandemin, kommer eventuellt att utgéra en riskgrupp aven vid en kommande pandemi.

Ett annat fokusomrade som utredningen prioriterar ar att sakerstalla beredskap fér vaccin
och antimikrobiella lakemedel. Man framhaver att vaccin ar den mest effektiva medicinska
smittskyddsatgarden for att begransa en pandemi. Tack vare mangarig forskning kring
budbarare-RNA (mRNA) och vaccinteknologi gick det relativt snabbt att fa fram ett vaccin
mot SARS-CoV-19. Vi vill poangtera att vaccinfragan infér en kommande pandemi langt ifran
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ar l16st. Manga fragetecken kvarstar rorande vacciner. Det finns ett stort behov av inte bara
Okad effektivitet utan ocksa férlangd varaktighet, problem som endast kan I6sas genom
forskning.

| dagslaget rader oklarhet om vilken typ av mikrobiell agens som i férsta hand maste
bekampas vid nastkommande pandemi aven om ett luftvagsvirus misstanks i forsta hand. Vi
saknar lakemedel med optimala effekter och endast avancerad forskning kan hjalpa oss att
fa fram substanser som ger ett tillfredsstallande svar vid behandling och som motstar
utvecklingen av resistens.

Vi instammer i utredningens bedémning att Vetenskapsradets nationella forskningsprogram
ar ett lovvart initiativ men vill understryka att om var pandemiberedskap ska kunna starkas
behdvs betydligt fler och storre forskningsinsatser bade i Sverige och globalt. Historiskt har
USA bidragit med mycket forskning, men nar landets nuvarande ledning har dragit ner
mycket pa forskningsanslag, inte minst inom vaccinomradet, behdver évriga lander i varlden
kompensera for detta.

Svenska Covidforeningen foreslar att en strategi for hantering av framtida pandemier aven
fokuserar pa att dra lardom fran tidigare pandemier avseende langvarig postinfektids sjukdom,
genom att:

1. Tydliggodra att aven riskgrupper for langvarig sjukdom behdéver identifieras infér en
kommande pandemi.

2. Oka forskningsanslagen for bland annat postinfektits sjukdom, Idkemedelsresistens,
antivirala lakemedel och vaccin.

3. Mojliggéra multidisciplinara mottagningar for 6kat Iarande om postinfektiésa sjukdomar
och utveckling av varden.

Specifika kommentarer avseende
forfattningsforslag

Kommentarerna ar - dar det ar mgjligt - utformade enligt nedanstaende mall:
Referens till kap, §, avsnitt (sid xx i delbetdnkandet)
“Citat fran delbetdnkandet skrivs inom citattecken och i kursiv stil’.

Svenska Covidféreningens kommentar skrivs i vanlig text.
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1.1 Lag om samhallsinriktade smittskyddsatgarder

1 kap 3 § (sid 52)

“Med samhéllsinriktade smittskyddsatgérder avses i lagen atgarder som vidtas i samhéllet
for att minska férekomsten av sadana kontakter mellan ménniskor som kan innebéra en risk
for spridning av en samhéllsfarlig sjukdom.”

Svenska Covidféreningen forordar att det bor tydliggoras att samhallsinriktade
smittskyddsatgarder aven innefattar andra atgarder for att motverka smittspridning @n ren
kontakt/narhet mellan manniskor, som framgar av kraven i foreskrifterna i den féreslagna
lagens kap 5, dar det anges “andra atgarder for att motverka smittspridning”.

3 kap 3§ (sid 54)
“Féreskrifter och beslut om samhéllsinriktade smittskyddsatgérder ska bygga pa vetenskap
och beprévad erfarenhet.”

Att hanvisa till “vetenskap och beprévad erfarenhet” i de tidigare faserna av en pandemi
riskerar tyvarr att leda till passivitet och undergrava den énskvarda effekten om att begransa
smitta. Detta patalades aven av Coronakommissionen.

Svenska Covidféreningen forordar att tydliggora att féreskrifter och beslut bér vagledas
av_en forsiktighetsprincip avseende risken for smitta och varaktig sjukdom for att gynna
agerande framfor passivitet och inte utsatta befolkningen for risk.

6 kap 1§ (sid 59-60)
“Vid utformningen ska sérskilt beaktas

1. om verksamheten, sammankomsten eller tillstéliningen bedrivs eller &ger rum
inomhus eller utomhus,

2. om besoékare, deltagare eller resenérer har anvisade platser som kan minska risken
fér smittspridning,

3. om besbOkarnas, deltagarnas eller resenédrernas samtidiga nérvaro vid ett givet
tidsintervall &r en férutséttning fér verksamheten, sammankomsten eller
tillstaliningen,

4. om verksamheten, sammankomsten eller tillstdliningen bedrivs eller &ger rum péa en
avgrénsad yta,

5. om verksamheten, sammankomsten eller tillstéliningen kan sektioneras pa ett sadant
sétt att risken fér smittspridning kan minska,

6. hur langvariga kontakter mellan besbkare, deltagare eller resenérer som typiskt sett
férekommer. ”

Svenska Covidforeningen forordar att det dven bor vagas in om andra
smittskyddsatgarder tillampas (till exempel ventilation, luftrening (inklusive far-UVC),
andningsskydd och atgarder fér goda smittsparningsmaéjligheter av kontakter efter
verksamheten, sammankomsten eller tillstallningen).
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1.3 Lag om andring i smittskyddslagen

Postinfektidsa sjukdomar behandlas inte i smittskyddslagen, eftersom de inte ar
smittsamma. De kan anses tackta i formuleringen “innebéra langvarig sjukdom eller svart
lidande eller medféra andra allvarliga konsekvenser” (Smittskyddslagen, 3§, andra stycket)

Svenska Covidféreningen forordar att tydliggora postinfektidsa sjukdomar (eventuellt som
ett specialfall av langvarig sjukdom) aven i smittskyddslagen.

1 kap 13§ (sid 70)

“Regionen ska sékerstélla en lagerhallning av sjukvardsprodukter for sadan provtagning och
laboratorieanalys som beredskapen enligt 11§ kréver.

Regeringen far meddela féreskrifter om innehallet i och omfattningen av sadan lagerhélining.
Regionens skyldighet att halla sddana lager far dock inte dverstiga tre manaders
normalférbrukning i regionen.”

Svenska Covidféreningen avstyrker att begransa skyldighet till lagerhallning till hogst tre
manaders normalférbrukning. Det ar vart att notera att tre manaders normalférbrukning gar
at snabbt i en extraordinar situation. Det finns sjalvklart ekonomiska och miljomassiga
konsekvenser av att halla stora lager, men givet erfarenheterna fran covid-19-pandemin kan
det vara vart att dvervaga en hogre beredskap och i synnerhet att inte i onddan begransa
regeringens mdjlighet att meddela féreskrifter om det.

1.7 Instruktion for Folkhalsomyndigheten

(Sid 80)

Folkhalsomyndigheten bor ges ett tydligare ansvar for att aven ta hansyn till langsiktiga
konsekvenser av pandemier, vilket inkluderar postinfektids sjukdom. Fér covid-19 foljer
Folkhalsomyndigheten endast statistik som racker 28 dagar fran insjuknande. Det behdvs en
mer langsiktig uppfdljning for att pa battre satt mitigera effekterna av kommande pandemier,
enligt argumentationen i punkt 4 ovan. Man kan argumentera att Folkhalsomyndigheten
redan idag har det uppdraget, men eftersom myndigheten inte tolkat det sa bor
uppdraget/férordningen fortydligas.

Mot bakgrund av den framtradande roll som Folkhalsomyndigheten fatt under covid-19-
pandemin riskerar myndighetens underlatenhet att kommunicera kring postcovid och andra
langvariga halsokonsekvenser av viruset - bade pa smittskydds- och folkhalsoomradet - att
fa en stark normerande verkan i férhallande till vriga samhallsinstitutioner och befolkningen.
Detta ser vi kontinuerligt nya exempel pa.
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Svenska Covidféreningen forordar att regeringen lyfter fram postinfektiésa sjukdomar
som ett specifikt omrade fér Folkhalsomyndigheten att bevaka och poangterar dess ansvar
for att 6ka den postinfektiosa medvetenheten om dessa i samhallet. (Garna éronmarker
resurser/anslag i regleringsbreven for detta.)

Ovriga kommentarer pa delbetinkandet

Sammanfattning

Utredningens uppdrag och forhallningssitt (sid 28)

“Enligt vetenskapliga studier och éversikter finns inget tydligt samband mellan langtgaende
smittskyddsatgéarder, sdsom nedstédngningar, och lagre niva av éverdédlighet under covid-
19-pandemin.”

Svenska Covidforeningen bestrider utredningens pastaende att det enligt vetenskaplig
forskning inte finns nagot tydligt samband. Forskningslaget &r mer nyanserat: evidensen ar
heterogen och varierar mellan ar och metod, men flera vetenskapligt granskade studier
finner att striktare atgarder leder till lagre dodlighet/6verdddlighet.?!,?2 Dessutom, att lagga
alltfér mycket vikt vid éverdddlighet sett 6ver flera ar (nar andra mer tatbefolkade lander med
generellt sdmre folkhalsa slappt pa atgarderna) som matt for att motivera vagval for
pandemihantering riskerar att underskatta de méjliga kunskapsvinster som kan vara
livsavgorande i ett tidigt skede av en pandemi nar samhallet och varden fortfarande lar sig
om smittoamnet. Saval davarande statsepidemiolog Anders Tegnell som davarande
bitradande statsepidemiolog Anders Wallensten har tillstyrkt nedstadngningars férmaga att
kraftigt begréansa smittspridning.?®* Svenska Covidféreningens uppfattning ar att Sverige har
haft en hdg dodlighet i covid-19, och en stor smittspridning, vilket med stérsta sannolikhet
aven okat forekomsten av postcovid jamfért med lander med mindre smittspridning.

Underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier (sid 29)

“Vi har identifierat ett antal fokusomraden som &r centrala fér pandemiberedskap och
pandemihantering. Fér att nd samhéllets mal vid en pandemi féreslar vi att
pandemiberedskapen inriktas pa féljande fokusomraden:

- s&kerstéll att ansvarsférdelning och beslutsfattande fungerar under en pandemi,
- sdkerstéll en god beredskapsplanering,

- planera for skydd av riskgrupper for allvarlig sjukdom,

- genomfér dvningar utifrén dimensionerade scenarier,

- stérk laboratorieberedskapen,

21 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/39058508/
22 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40517754/
23 https://library.oapen.org/bitstream/handle/20.500.12657/102420/9781000827088.pdf sid 116
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- sdkerstéll beredskap for vaccin och antimikrobiella lakemedel,
- initiera forskning som bidrar till stdrkt pandemiberedskap, och
- stérk nationell dataférsérjning for 6vervakning och forskning vid pandemier.”

Svenska Covidforeningen forordar att langtidssjukdom inkluderas tydligare genom att till
exempel justera punkterna enligt féljande lydelser: punkt tre “planera fér skydd av
riskgrupper for allvarlig sjukdom och langsiktiga konsekvenser”; punkt fyra “genomfor
ovningar utifrén dimensionerade scenarier som inkluderar Iangtidssjukdom”; punkt fem “stark
laboratorieberedskapen for saval akut sjukdom som langtidssjukdom och nyinfektion”.

Underlag till en nationell strategi for hantering av pandemier (sid 30)

“Fér att na samhéllets mal vid en pandemi féreslar vi att pandemihanteringen inriktas pa
féljande fokusomraden:

- ta fram samlade lagesbilder for beslut,

- identifiera riskgrupper och riskmiljer i ett tidigt skede samt vidta atgarder for att
skydda riskgrupper,

- vidta rétt smittskyddsétgéard vid rétt tillfélle,

- kommunicera for att skapa god féljsamhet till atgdrder som bidrar till minskad
smittspridning,

- dela information och anvédnd uppbyggda rapporteringsvégar vid samverkan,

- snabbstarta allsidig pandemiforskning, och

- f6lj upp och lar av en pandemi.”

Svenska Covidféreningen forordar att langtidssjukdom inkluderas tydligare genom att till
exempel justera punkterna enligt féljande lydelser: punkt ett “ta fram samlade lagesbilder
inklusive langtidssjukdom for beslut”’; punkt tva “identifiera riskgrupper och riskmiljéer i ett
tidigt skede samt vidta atgarder for att skydda riskgrupper bade akut och pa lang sikt”.

En ordning for storskalig testning och smittsparning inrattas (sid 35)

“Vi féreslar att Folkhdlsomyndigheten &ven far i uppdrag att samordna regionernas arbete
med att utveckla smittsparningen pa nationell niva, déaribland att utveckla den digitala
kommunikationen av svarsrapporteringen till enskilda for att vidta atgérder som férhindrar
eller begrénsar smittspridning.”

Svenska Covidféreningen tillstyrker forslaget och forordar att uppdraget inkluderar att
utveckla féormagan till bakatsparning for att kunna fanga upp fler misstankta fall, det vill sdga
att inte bara néja sig med att spara kontakter till den person som utlést smittsparningen
(indexfallet) utan att dessutom spara personen som smittat indexfallet for att darefter kunna
smittspara framat och hitta kontakter som kanske ar ovetandes a-/presymptomatiska och
smittsamma.
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2 Utredningens forhallningssatt och arbete

2.1 Utredningens forhallningssatt (sid 85)

“Vid en pandemi &ar det ndrmast definitionsmaéssigt fraga om en smittspridning som inte later
sig begrédnsas dven med en mycket hog féljsamhet till rad och restriktioner pa individniva.”

Svenska Covidféreningen avstyrker att utredningens syn pa smittspridning vid pandemi
tilldts utgdra utgadngspunkt for pandemiberedskapen eftersom lardomar som hittills dragits
fran covid-19-pandemin - sarskilt i synen pa luftburen smitta - har gett oss effektivare verktyg
att hantera en pandemi. Ju effektivare ett smittdmne sprids desto hogre krav stalls det pa
effektiva smittskyddsatgarder. Att skriva att en pandemi “narmast definitionsmassigt...inte
later sig begransas” indikerar fatalism och passivitet, snarare én beredskap och
forberedelse. For en eventuell pandemi med vasentligt hogre dédlighet skulle synen pa
smittskydd sannolikt se annorlunda ut. Ett scenario bor tas fram for internationellt samarbete
vid smittspridning av smittdmnen som inte tillats spridas i samhallet, for att forbereda for
saker 6ppning efter eventuell nedstangning om andra smittskyddsatgarder bedémts vara
otillrackliga.

2.1.3 Reglering ér inget sjalvandamal (sid 87)

“Sett till 6verdodlighet hade Sverige den lagsta 6verdoédligheten i Europa under pandemin
som helhet.”

Svenska Covidforeningen saknar en referens till pastdendet och staller sig fragande till
vilken tidsperiod som anvants i bedomningen. Enligt vilka kriterier har pandemin bedomts
som 6ver och nar uppfylldes de kriterierna?

3 Smittskyddet och beredskapen i Sverige och
internationellt
3.1.3 Atgéarder kopplas till sjukdomens klassificering (sid 101)

“Den som vet eller har anledning att misstédnka att han eller hon bér pa en smittsam sjukdom
har ytterligare skyldigheter - nédmligen att vidta de atgarder som krévs for att skydda andra
mot smitta, den s.k. skyddsplikten”

Svenska Covidféreningen saknar en problematisering av motsattningen mellan den
lagstadgade skyddsplikten och medféljande straffrattsligt ansvar (som beskrivs narmare i
utredningens kapitel 3.2.10 sid 111), och vissa rad som upprepade ganger har gatt ut till
befolkningen fran Folkhalsomyndigheten om att aterga till skola och arbete trots paverkat
allmantillstand.
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3.1.3 Atgéarder kopplas till sjukdomens klassificering (sid 101)

“Med allmanfarliga sjukdomar avses smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande,
innebéra langvarig sjukdom eller svart lidande eller medfér andra allvarliga konsekvenser
och dér det finns méjlighet att forebygga smittspridning genom éatgérder som riktas till den
smittade (1 kap. 3 § andra stycket)’

Svenska Covidféreningen forordar en éversyn av definitionerna av sjukdomars
klassificering eftersom covid-19 sedan 1 april 2022 inte langre klassas som allmanfarlig men
definitionen fortfarande dverensstdmmer med sjukdomens natur. Fragan inkluderar
definitionen av samhallsfarliga sjukdomar, dar exempelvis Marburg ingar trots att covid-19
paverkar vart samhalle i hogre utstrackning idag. Det bor sakerstallas att klassificeringen
inte ar godtycklig, eftersom hanteringen av en sjukdom paverkas av dess klassificering.
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