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VAD KAN VI LARA AV PANDEMIN?

FORORD

Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp om covid-19 har utarbetat en rapport
med kunskapsoversikter om olika teman kring sjukdomen och SARS-CoV-2, det
virus som orsakar den. Denna skrift utgor en sammanfattning av rapportens
kapitel och beskriver gruppens slutsatser, lardomar och rekommendationer
infor framtida pandemier. Rapporten riktar sig till svenska beslutsfattare,
opinionsbildare, journalister och en intresserad allmanhet utan grundlaggande
medicinsk utbildning. Avsikten ar att presentera vetenskap som ar relevant for
svensk covid-19-hantering pa ett Lattillgangligt vis.

Sammanfattningen innehaller hanvisningar till de olika kapitlen i huvud-
rapporten. Sjalva huvudrapporten finns i digital form att ldsa pa Akademiens
hemsida: www.kva.se/covid19slutrapport

UPPDRAG

Kungl. Vetenskapsakademien tillsatte hosten 2020 en expertgrupp for att
inventera kunskapslaget om viruset SARS-CoV-2, sjukdomen covid-19 och
dess spridning i samhallet. Gruppen har arbetat mellan november 2020 och
november 2021. Gruppen skulle i forsta hand belysa kunskapslaget i slutet av
2021 och aterstdende luckor i kunskapen om viruset och sjukdomen. Gruppen
skulle ocksd undersoka vilka lardomar som gar att dra nar det galler smittskydd,
vaccination och behandling av covid-19. En ytterligare uppgift var att reflektera
over hur samverkan mellan vetenskapssamhalle, statsmakter, myndigheter och
vard kan utvecklas infér framtiden.

ARBETSPROCESS

Gruppens kunskapsinhamtning har skett genom att ledamadterna foljt den
vetenskapliga litteraturen inom sina respektive omraden. Fokus har legat pa
refereegranskade publikationer i tidskrifter av hog vetenskaplig kvalitet, liksom
andra relevanta publikationer som Editorials och hemsidor frén organisationer
som Centers For Disease Control and Prevention (CDC). Icke-refereegranskade
studier och information fran seminarier och konferenser har ocksa spelat en
viktig roll for de delrapporter som publicerats under arbetets gang. | rapporten
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har resultat fran vetenskapliga publikationer fram till oktober 2021 inkluderats.
Dessutom har gruppens medlemmar kontinuerligt inhamtat information fran
andra forskare, smittskyddslakare och foretradare for olika organisationer
nationellt och internationellt.

EXPERTGRUPPENS LEDAMOTER

Gruppens medlemmar ar antingen ledamoter av Kungl. Vetenskapsakademien
eller andra framstdende forskare inom omradet.

STAFFAN NORMARK, ordférande, professor i molekylar mikrobiologi och smittskydd,
Karolinska Institutet, Stockholm

ANDERS HALLBERG, professorilakemedelskemi, Uppsala universitet
ARI HELENIUS, professor i biokemi, ETH [Swiss Federal Institute ofTechnology], Zirich
JAN HOLMGREN, professor i medicinsk mikrobiologi, Géteborgs universitet

GUNILLA KARLSSON HEDESTAM, professorivaccinimmunologi, Karolinska Institutet,
Stockholm

ANNIKA LINDE, adjungerad professor emerita i klinisk virologi, Karolinska Institutet,
Stockholm

MARIA MASUCCI, professorivirologi, Karolinska Institutet, Stockholm

JAN NILSSON, professor i experimentell kardiovaskular forskning, Lunds universitet

Till expertgruppen har knutits nedanstaende referensgrupp, som bidragit i
arbetet med rapportens olika kunskapsoversikter:

BIRGITTA HENRIQUES-NORMARK, professor i klinisk mikrobiologi, Karolinska Institutet,
Stockholm

EMILY HOLMES, professori psykologi, Uppsala universitet

PETER JAGERS, professor i matematisk statistik, Chalmers tekniska hogskola, Goteborg
OLLE KKMPE, professoriklinisk endokrinologi, Karolinska Institutet, Stockholm
HANS-GUSTAF LJUNGGREN, professoriinfektionsmedicin, Karolinska Institutet, Stockholm
BENGT NORDEN, professor i fysikalisk kemi, Chalmers tekniska hogskola, Géteborg

KERSTIN SAHLIN, professor i foretagsekonomi, Uppsala universitet och vice preses i
Kungl. Vetenskapsakademien

HANS WIGZELL, professor i immunologi, Karolinska Institutet, Stockholm
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Expertgruppens uttalanden och rapporter speglar expertgruppens uppfattning
och skainte ses som ett uttalande eller stallningstagande av Kungl. Vetenskaps-
akademien som helhet.

Projektet mojliggjordes genom bidrag fran MARIANNE 0CH MARCUS WALLENBERGS
STIFTELSE samt STIFTELSEN FOR STRATEGISK FORSKNING.

INNEHALLSFORTECKNING FOR HUVUDRAPPORTEN

| denna sammanfattning hanvisas till foljande kapitel i huvudrapporten som finns
att ldsa pa Akademiens hemsida: www.kva.se/covid19slutrapport

KAPITEL 1

KAPITEL 2

KAPITEL 3

KAPITEL 4

KAPITEL 5

KAPITEL 6

KAPITEL7

KAPITEL 8

KAPITEL 9

KAPITEL 10

KAPITEL 1

Smittskyddsarbetet i Sverige - ansvar och organisation

Smittspridning och smittskyddsatgarder under pandemins
olika faser

Beteendepaverkande atgarder for att minska
smittspridningen

Beteende och psykisk halsa - en beteendevetenskaplig
bedomning

Immunforsvaret efter SARS-CoV-2-infektion
Immunforsvaret efter covid-19-vaccination

Medicinsk behandling

Langtidskomplikationer - postakut covid-19-syndrom
Undantrangningseffekter inom sjukvarden

Viruset, infektionens forlopp och hur viruset framkallar
sjukdom p& molekylar niva

Dagens och morgondagens lakemedel mot covid-19
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SAMMANFATTNING,
LARDOMAR OCH
REKOMMENDATIONER

Kungl. Vetenskapsakademiens expertgrupp om covid-19 har gatt igenom forsk-
ning och kunskapsoversikter som givits ut under pandemin 2020-2021 och drar
nedanstdende slutsatser om Sveriges pandemihantering. Expertgruppen ger
ocksa rekommendationer for att stérka den svenska beredskapen infor framtida
globala viruspandemier.

1. Erfarenheter fran den
pagaende covid-19-pandemin

Expertgruppens bedomning ar att en tidig kontroll av smittspridningen
pa samhallsniva och snabbt insatta atgarder for sarskilt utsatta grupper i
befolkningen ar avgorande for hur en pandemi utvecklas. Tidiga, intensiva
atgarder for att minska den initiala smittan, samt kontinuerlig bevakning och
tydlig information till allmanheten, ger storst mojlighet att fa en langsiktig
kontroll. Snabb etablering av testning, inte minst av personer som reser in frén
omraden med kdnd smitta, liksom smittsparning av kontakter till smittade
individer, ar sarskilt viktigt. Smitta med viruset SARS-CoV-2 sprids exponentiellt,
och darfor kan ett par veckors forsening av atgarder fa stor paverkan pa
smittspridningen i landet. En kort tids nedstangning av samhallet kan goéra
det mojligt att fortsattningsvis kontrollera smittan utan att behova tillgripa
ytterligare omfattande nedsténgningar. Detta ger ocksd mojlighet att etablera
och férbattra behandlingsrutiner for svart sjuka. Striktare atgarder kan sedan
sattas in dar smittkluster upptacks.

Det ar viktigt att halla smittnivan s lag som mojligt for att minska antalet
svart sjuka och doda, och darmed minska belastningen pa vard och samhalle.
En &g smittniva ar ocksa viktig for att begransa uppkomsten av mutationer
som gor viruset mer smittsamt eller sjukdomsframkallande. For att klara detta
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kravs effektiva atgarder som bor inkludera en omfattande provtagning av
misstéankta fall av smitta, isolering vid bekraftad infektion, smittsparning
och karantan for de som utsatts for smitta. Smitta via luftvagarna forhindras
effektivast genom att minimera antalet nya kontakter, framst genom fysisk
distansering med ett sékerhetsavstand om minst tvd meter och genom god
ventilation vid vistelse inomhus. Flera undersékningar har ocksa visat att
ansiktsmask (munskydd) minskar droppspridning frén smittade och dven skyddar
bararen av mask fran att andas in smittsamma aerosoler. Under pandemin har
ménga lander, men inte Sverige, kravt anvandning av mask utanfér hemmet.

Okande befolkningstathet och globalt resande i dagens moderna samhlle
forhojer risken for nya pandemier. Spridning av virus styrs av manniskors
beteenden. Under den pagdende SARS-CoV-2-pandemin har vi sett hur sarbart
ett oppet samhalle ar for globala pandemier. Omfattande samarbete mellan
olika samhallsfunktioner behdvs for att implementera atgarder och ge korrekt
och tydlig information till olika grupper i befolkningen. For att kontrollera den
pagadende SARS-CoV-2-pandemin, och for att trygga en god pandemiberedskap i
framtiden, behovervi starka savalvara nationella som internationella samarbeten
kring pandemihantering, inte minst ndr det galler samordning av atgarder.

Effektiva vacciner mot sjukdomen covid-19 med mycket god skyddseffekt
mot svar sjukdom har introducerats, vilket bade i Sverige och internationellt
forandrat spelplanen pa ett avgérande satt. For att & ett bestaende skydd, sarskilt
mot nya varianter med dkad smittsamhet, behovs sannolikt pafyllnadsdoser av
vaccin, speciellt for sdrbara grupper och sarskilt utsatt vard- och omsorgs-
personal. Det kommer att kravas en mycket hog vaccinationstackning for att
effektivt minska samhallsspridningen av SARS-CoV-2. Betydande insatser for att
ocksa i mindre resursstarka lander uppna en jamn och hdg vaccinationstackning
ar avgorande for att kontrollera pandemin globalt. Det &r ocksa nodvandigt med
snabba atgérder vid 6kad smittspridning och fortsatta informationskampanjer
om hur manniskor bor agera for att minska spridningen av smitta.
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2. Behov och rekommendationer
Infor framtida pandemier ur
ett svenskt perspektiv

Covid-19-pandemin visar hur snabbt och omfattande vara samhallen kan
paverkas. Nya pandemier med nya coronavirus, eller andra smittamnen, kommer
med storsta sannolikhet att intraffa. Att planera infor en kommande pandemi ar
darfor av storsta vikt. Expertgruppen menar att det ar vasentligt att i pandemisk
“fredstid” gora tillrackliga forberedelser. Det ar forberedelserna som avgor
mojligheternatill snabb mobilisering nar en ny pandemi hotar. Innan en pandemi
ar ett faktum ar det viktigt att definiera och tillgodose behov av vard, material,
utbildning, forskning, omsorg och samverkan. Under denna forberedelseperiod
bor man utarbeta, testa, dva och anpassa en krisplan som ar anpassad till hur
olika aktorer kan komma attageravid en hotande eller konstaterad pandemi. Det
bor aven sakerstallas att det finns forberedda kanaler for samverkan. Under en
pagaende pandemi bor krisplanen aktiveras och l6pande uppdateras efter analys
av situationen. N&r pandemin ebbat ut bor fokus ligga péa att utvardera, félja upp,
dralardomar och formulera behovinfor framtiden. Detta kraver genomarbetade
processer och effektiv samordning mellan olika samhallsfunktioner och
discipliner. Det kréaver ocksa en internationellt forankrad forskningsbas som
snabbt kan analysera situationen och forsta smittamnets biologiska egenskaper
och dess samspel med manniskans immunfdrsvar och fysiologi.

FOLJANDE BEHOV OCH FORSLAG HAR IDENTIFIERATS
AV EXPERTGRUPPEN

1. En 6versyn av behovet av en lamplig vilande pandemilagstiftning/
krislagstiftning, som med kort varsel kan aktiveras av riksdagen.

2. Utformning av en ny pandemiplan som kan tillampas pa olika
smittdmnen med pandemipotential. Planen bor féregas av en
analys av forutsattningarna for att ansvarsprincipen fungerar
inom samhallets alla sektorer, belysa maojliga brister avseende
detta, samt erbjuda flexibilitet for alternativa losningar.
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3. En beredskapsplan for livsnodvandiga mediciner, skyddsmaterial,
sjukvardsutrustning, baslivsmedel och andra livsuppehallande
varor och tjanster.

4, Det bor sakerstallas att alla aktorer som bedriver offentlig eller
privat hdlso- och sjukvard, sarskilda boenden och hemtjanst
vidtar de atgarder som kravs under en pandemi och att det finns
etablerade strukturer for uppfoljning av dessa.

5. Samordning mellan regionerna avseende epidemiologi, smittskydd,
testning och vaccination. Etablering av en samordnings- och
ansvarsfordelningsplan for diagnostik mellan de regionala
laboratorierna liksom ett ramverk for internationell samverkan
och kunskapsutbyte som kan mobiliseras vid en pandemi.

6. Forutsattningarna for att sl& samman och ddrmed astadkomma
farre men kompetensmassigt starkare smittskyddsregioner bor
utredas.

7. Forstarkt internationellt engagemang inom pandemiberedskap

och pandemihantering i exempelvis WHO och EU:s smittskydds-
organisation ECDC, liksom ett utékat samarbete med vara
nordiska grannlander inom hela smittskyddsomradet.

8. Langsiktiga satsningar pa grundforskning och tillampad forskning
inom relevanta delar avomradena epidemiologi, infektionsbiologi,
immunologi, vaccinforskning, psykologi och samhallsvetenskaper.
En stark atervaxt av unga forskare liksom expertis som kontinuer-
ligt utvecklas. Starkta samarbeten mellan kliniska och akademiska
forskningslaboratorier, liksom med universitetens och industrins
forskning och utveckling.

9. Ett etiskt rad med vetenskaplig kompetens, for att stédja politiker
och myndigheter i de svara etiska avvdgningar som maste goras
under en pandemi.

10.  Okade utbildningsinsatser inom epidemiologi och smittskydd

pa alla nivaer. Specifik utbildning samt vidareutbildning inom
smittskyddsomradet till personer som innehar ledningsuppdrag
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i verksamheter som sarskilt berors av en pandemi. En specialist-
utbildning i infektionsepidemiologi for personer verksamma inom
de regionala smittskydden bor overvagas.

1. Informationsprogram som syftar till acceptans for de atgarder
som ett samhalle kan behdva vidta under en pandemi, och till att
oka acceptansen for vaccin. For detta kan det behdvas utokade
forskningsinsatser om hur man motiverar manniskor med
olika bakgrund att acceptera samhallets bedomningar kring
vaccinationer och smittskyddande atgarder.

12.  Léangsiktigt miljoarbete for att forbattra luftkvalitet inomhus,
exempelvis luftrening och luftomsattning. Aven framtida
pandemier kommer sannolikt att orsakas av smittamnen som
sprids via aerosoler i luften.

13. Ennationell plan for dterhamtning hos vard- och omsorgspersonal
for att motverka psykisk ohalsa och dess effekter pa det svenska
vardsystemet.

14.  Incitament och resurser i “pandemisk fredstid” behovs for att
battre mota framtida pandemiutmaningar. Sverige har i kraft av att
ha flera stora regionala laboratorier med universitetsanknytning
stora mojligheter att ligga i internationell toppklass ocksé for
pandemiska smittamnen, s&val inom metodutveckling och
identifiering som karakterisering.

15.  Expertgruppen foreslar att Sverige etablerar en oberoende
expertenhet med hog vetenskaplig kompetens inom relevanta
omraden. Enheten ska ge regering, ansvariga politiker och
myndigheter tillgang till uppdaterad vetenskaplig information och
radgivning om smittdamnen, smittspridning, smittskyddsatgarder,
implementering och harmonisering av testmetoder, vaccinations-
strategier och kommunikation runt dessa amnen.

16.  Expertgruppen foreslar nar det galler forskning av betydelse for
pandemiberedskapen, att Vetenskapsradet ges ett utokat uppdrag
inom ramen for det nationella forskningsprogrammet for virus och
pandemier. Uppdraget ska galla samordning och riktade insatser
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for badde grundforskning och tillampad forskning. Darutéver

ska det inkludera tillsattning av tjanster inom infektionsbiologi,
immunologi och vaccinforskning, epidemiologi och psykologi (bade
avseende manniskors krishantering och motivation att skydda

sig sjalva och andra). Detta uppdrag bér inkludera finansiering

av universitetens sakerhetslaboratorier for infektionsforskning
och av dyrbar utrustning, som bland annat kravs for storskalig
helgenombestamning av mikroorganismer och deras egenskaper.

Coronaviruset
- sjukdom och bekampning

PANDEMIERS OLIKA FORLOPP (St KAPITEL 2)

Virus som arimmunologiskt nya for manniskan, och som sprids via luftvagarna,
har i modern tid orsakat flera pandemier med stor sjuklighet och hoga dodstal.
De har i samtliga fall orsakats av djurvirus som anpassat sig till att foroka sig
i manskliga celler. Olika smittamnen utnyttjar olika satt att spridas mellan
mé&nniskor. Det ar framst virus som smittar via mycket sma droppar som bars
med luften, som influensa- och coronavirus, som har hog potential att snabbt
spridas over varlden. Sedan 1900-talets borjan har flera influensapandemier av
varierande allvarlighetsgrad drabbat varlden, som Spanska sjukan 1918, Asiaten
1957 och Hongkong-influensan 1968. Regeringar och myndigheter vidtog mycket
f& epidemiologiska &tgarder for att forhindra spridningen under dessa tidigare
pandemier. Nar viruset SARS-CoV-2 borjade spridas dver varlden fanns darfor
begransad kunskap kring hur fysisk distansering, nedstangning och personlig
skyddsutrustning kan paverka ett pandemifdorlopp. Mojligheten att kunna
anvanda sig av tidigare erfarenheter har ocksa forsvarats av att spridningen
av influensavirus vid tidigare pandemier har varit snabbare och effektivare an
spridningen av SARS-CoV-2.

Liksom influensa sprids SARS-CoV-2 huvudsakligen genom aerosoler,
som ar storre eller mindre droppar vilka utsondras nar vi hostar eller nyser (st
kaPITEL 3). Aven djupandning med kraftig utbl&sning vid tal och sdng kan skapa
smittsamma aerosoler. Smitta fran personer som inte har symptom eller
som far symptom flera dagar senare, sa kallad asymptomatisk respektive
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presymptomatisk smitta, har bidragit mer till smittspridningen av covid-19 an
av influensa. Sannolikt beror det pa att asymptomatisk infektion med SARS-
CoV-2 arvanligare, och att inkubationstiden fran att bli smittad tills man far
symptom ar langre for SARS-CoV-2 jamfort med influensa.

Barnoch ungainsjuknar oftaiinfluensa och de ardrivande i smittspridningen.
De harinte drabbatsisamma utstrackning av SARS-CoV-2. Daremot har de aldre
ofta skonats under influensapandemierna. Sannolikt beror det pa att likartade
influensavirus tenderar att aterkomma, och att aldre personer har ettimmuno-
logiskt minne av viruset. For ett helt nytt virus, som SARS-CoV-2, ar aldre den
framsta riskgruppen for att utveckla allvarlig sjukdom, eftersom var formaga att
svara mot nya infektioner forsvagas med aldern (s kaPITEL 5). Flera faktorer gor
att vi kan forvanta oss en okad risk for att omfattande infektionssjukdomar ska
spridas globalt. Bland annat paverkas den av en okande befolkningstathet, att vi
reser mer, avskogning och narkontakt med vilda djur. Klimatforandringar liksom
tkad antibiotikaresistens &r andra faktorer som driver pa risken for pandemier.

VIRUS, VARIANTER OCH SMITTSPRIDNING (SE KAPITEL 2 OCH 10)

Coronavirus ar sa kallade RNA-virus, det vill sdga virusets arvsmassa bestar
av RNA. De finns hos manga djurarter utan att ge symptom, men kan orsaka
sjukdominyavarddjur. Fladdermdss ar friska naturliga vardar for en stor mangd
olika typer av coronavirus. Ett okant antal av dessa kan spridas till manniskan,
direkt eller via andra varddjur. Fyra coronavirus som vanligtvis orsakar milda
luftvagsinfektioner hos manniskan ar kanda sedan tidigare. Under 2000-talet har
ytterligare tre nya coronavirus orsakat utbrott av svara akuta luftvagsinfektioner:
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). SARS-CoV och SARS-CoV-2 har
bagge ursprung i Kina. Det virus som orsakar Middle East Respiratory Syndrome
(MERS-CoV) hirstammar fran Mellandstern, och orsakar fortfarande enstaka
fall av svar sjukdom. Utbrotten av SARS-CoV och MERS-CoV kunde kontrolleras
genom att sjuka personer och smittade kontakter till dessa isolerades innan
virusspridningen utvecklades till varldsomfattande pandemier. Trots SARS-
och MERS-utbrotten forblev darfér varldens och Sveriges pandemiberedskap
huvudsakligen inriktad mot strategier utformade for influensaepidemier. Dessa
gick ut pa att dampa smittspridningen sa att vard och samhille inte skulle
kollapsa. Strategin valdes sannolikt eftersom man ansag att influensapandemier
inte gar att hejda pa grund av den mycket effektiva smittspridningen. Den
ursprungliga SARS-CoV-2-stammen spreds troligen mindre effektivt och mer
flackvis aninfluensa. SARS-CoV-2 skulle darfor ha kunnat begransas effektivare
aninfluensa med tgérder for att forebygga och kontrollera virusspridningen.
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SARS-CoV-2 genomagar, liksom andra RNA-virus, en kontinuerlig utveckling
genom forandringar av virusets arvsmassa. Detta sker speciellt snabbt nar
viruset nyligen etablerat sig i en ny vard. Mer smittsamma virusvarianter, som
alfa och delta, infekterar manniskans celler effektivare an ursprungsviruset.
Dessa SARS-CoV-2-varianter med 6kad spridningsformaga har hittills orsakat
minst tva globala pandemivagor. En hdg global smittspridning dkar risken
for ytterligare utveckling avannu mer smittsamma virusvarianter genom de
mutationer som viruset genomgar. | oktober 2021 definierades ett tjugotal
undergrupper till delta som kraver sérskild bevakning. Det kan ocks& uppkomma
varianter som &r delvis resistenta mot antikroppar som vi fatt genom tidigare
vaccination eller covid-19-infektion. Utvecklingen av nya virusvarianter kan bara
forhindras genom att kraftigt minska den globala virusspridningen.

SJUKDOMSBILD OCH BEHANDLING (SE KAPITEL 7 OCH 11)

For attinfekteravara celler binds SARS-CoV-2till ett protein, ACE2 (angiotensin-
konverteringsenzym-2J, som finns pd manga av kroppens celler. Infektionen
borjar i slemhinnorna i de ovre luftvagarna och ger en influensaliknande
sjukdom av mycket varierande svarighetsgrad. Den kan ocksa tidigt drabba
luktsinnet. Infektionen hos vissa patienter kan senare sprida sig till de nedre
luftvagarna och dar skapa ett livshotande tillstand med svar lunginflammation,
blodproppsbildning och paverkan pé flera organ.

Av de individer som haft en akut infektion har 10-15 procent kvarstédende
symptom efter tre manader. Sa kallat postakut covid-19-syndrom, ibland
kallat langtidscovid (se KAPITEL 8], drabbar oftast patienter som har haft ett
svart akut sjukdomsforlopp. De kan lida av andningssvarigheter och uttalad
trotthet i upp till flera manader efter infektionens akuta fas. Aven personer
som haft lindriga eller mattliga symptom under infektionen kan utveckla
langdragna och mangfacetterade symptom med bland annat uttalad trétthet,
andningssvarigheter, dalig syresattning vid anstrangning och hjartklappning
vid lagesandring. Vilka mekanismer som ligger bakom den senare formen av
postakut covid-19-syndrom ar annu oként. Saval autoimmuna reaktioner som att
ométbara mangder virus finns kvar i kroppen kan vara orsaken. Barn far sallan
svara symptom vid covid-19-infektion, men kan i ovanliga fall utveckla ett multi-
inflammatoriskt syndrom som kraver intensiv behandling. Samma syndrom kan
drabba enstaka vuxna.

Behandlingen av personer med en covid-19-infektion har forbattrats avsevart
under pandemin. Deninnefattar huvudsakligen syrgas, inflammationsdampande
medel, behandling som forhindrar blodproppar, assisterad andning och

KUNSKAPSOVERSIKTER OCH REKOMMENDATIONER FRAN KUNGL. VETENSKAPSAKADEMIENS EXPERTGRUPP OM COVID-19 13



VAD KAN VI LARA AV PANDEMIN?

naringstillforsel om det behovs. Flera antivirala lakemedel har provats, men
resultaten har dn sa lénge varit begrénsade. Utveckling av lakemedel mot
SARS-CoV-2 ar ett aktivt falt och flera kliniska provningar av nya mediciner
pagar. Dessutom har effektiva biologiska antivirala lakemedel blivit tillgangliga
under senare delen av pandemin. Sarskilt monoklonala antikroppar, som
blockerar SARS-CoV-2-viruset fran att infektera vara celler, har blivit viktiga vid
behandlingen av vissa patientgrupper. EU-kommissionen listade i oktober 2021
tio lakemedel som ar lampliga for covid-19-behandling, och som kommer att bli
tillgéngliga pa den europeiska marknaden sa fort de blivit godkanda.

VACCINER (SE KAPITEL 5 OCH 6)

Flera olika vacciner mot SARS-CoV-2 har pa kort tid utvecklats, testats avseende
effektoch sakerhet, och godkants. Att det baratagit ettar fran covid-19-pandemins
start att framstalla och distribuera effektiva vacciner ar en stor vetenskaplig
framgang. Tvd av de mest anvanda vaccinerna, de frén Pfizer/BioNtech och
Moderna, utgors av syntetiskt RNA som styr bildandet av virusets spikeprotein.
Andravacciner, frén bland andra AstraZeneca och Janssen, anvander ett ofarligt
adenovirus for att leverera genen som kodar for spikeproteinet. B&da typerna
bygger pa att kroppen tillfélligt producerar spikeproteinet som immunfdrsvaret
sedan reagerar mot. Andra vacciner, som dr godkdnda pa vissa hallivérlden,
innehaller hela inaktiverade viruspartiklar eller framrenat virusprotein. For
samtliga vacciner &r malet att stimuleraimmunsvar mot spikeproteinet, framfar
allt genom produktion av antikroppar som kan blockera infektionen.

Alla vacciner har visat sig ge mycket god skyddseffekt mot svar sjukdom
och déd, men ocksa personer som har fatt tva doser kan fa sa kallade genom-
brottsinfektioner. Ju langre tid som forflutit efter vaccinationen, desto storre ar
risken att skyddet forsamras. De flesta genombrottsinfektioner leder till en mild
och kortvarig infektion, eftersom vaccinationen tranat upp ettimmunforsvar som
snabbt tar hand omviruset. Hos dldre personer kan dnda genombrottsinfektioner
ibland leda till allvarlig sjukdom. | lander vars befolkning fick vaccin tidigt har
antalet sjukhusinldaggningar bland aldre okat igen. Redan nu, i oktober 2021,
finns ett behov i Sverige av pafyllnadsdoser for att starka immuniteten hos
aldre och andra sarbara personer, som vaccinerades tidigt 2021. Vi behdver en
okad forstaelse for de olika vaccinernas skyddseffekt och hur varaktigt skyddet
ariolika aldersgrupper. Det dr ocksa viktigt att félja virusets utveckling for
att veta om varianter som ar delvis resistenta mot antikroppar borjar spridas.
Just nu dominerar deltavarianten bade globalt och i Sverige. De vacciner vi
har i dag skyddar mot delta, men eftersom det ar ett smittsammare virus an
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ursprungsviruset ar frdgan om pafyllnadsdoser mycket aktuell.

Det basta tillvdgagangssattet for att stoppa den pagadende pandemin och
minska risken for uppkomst av nya virusvarianter ar effektiva vaccinations-
program ivarldens alla lander. Det ar av storsta vikt att vigenom internationella
samarbeten nar en hdg vaccintackning 6ver hela varlden. Dessutom behdver vi
sprida kunskap om hurvacciner fungerar for att 6ka vaccinationsviljan i varlden.

4. Erfarenheter fran den svenska
hanteringen av den pagaende
covid-19-pandemin

SARS-CoV-2 har spridits 6ver varlden pd ett oférutsagbart och varierande sétt,
dven om effekten av klimat, demografi, vaccinationstackning och atgarder for att
bromsa smittan nu borjar klarna. Varldens lander har tillampat olika strategier
for att ddmpa smittspridningen. Hur strategierna utformats har bland annat
berott pa hur styrande politiker har bedomt allvaret i pandemins utveckling.
Andra faktorer som paverkat ar vilka méjligheter landerna haft att genomfora
dtgarderna och med vilken effektivitet. Styrelseskick och lagstiftning har
exempelvis varit avgorande for vilka inskrankningar av den personliga friheten
som lander har kunnat krava av sin befolkning.

ANSVARSPRINCIPEN AR GRUNDEN FOR SVENSK KRISSTRATEGI (SE KAPITEL 1).
Principeninnebar attden som haransvar for en verksamhet utanfor krisperioder
ocksé ska sta for beredskapen nar en kris uppstar. Ansvarsprincipen staller
stora krav pd att alla verksamheter i landet ar férberedda pé& en pandemi och
andra katastrofer. For att forsta vad som behdvs kravs lampliga instruktioner och
kontroll av att atgdrderna genomfors. Dessa grundkravvarinte tillgodosedda nar
pandemin borjade. De flesta verksamheter var darfor otillrackligt forberedda,
b&de avseende kunskap och material. Framfor allt inom aldrevarden blev de
bristande forberedelserna en bidragande orsak till den hdga dodligheteniSverige
under pandemins forsta tid. Det saknades bland annat skyddsmaterial, men
ocksd enftillracklig insikt om luftburen smitta, och dérmed behovet av munskydd/
ansiktsmask hos alla i kontakt med de dldre. Det saknades ocksd kunskap om
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vikten av att sakerstalla god ventilation. Skulden for bristerna kan inte enbart
ldggas pa enskilda vardgivare. Det 6vergripande ansvaret for hantering av kriser
ligger pa Regeringskansliet. Via bland annat lagstiftning och regleringsbrev ska
regering och aven riksdag se till att ansvarsprincipen omvandlas till praktik av
statliga myndigheter, regioner och kommuner. Myndigheter pa alla nivaer brast
fore och under pandemin i sitt stad till, och kontroll av, enskilda omsorgsgivare.
Det blev ofta omojligt for omsorgsgivarna att ta det forvantade ansvaret for
brukarnas sakerhet.

Ansvarsprincipen kan sagas galla aven enskilda individer. Den svenska
smittskyddsstrategin staller stora krav p& manniskors beteenden. Men ocksa
for att kunna ta ett personligt ansvar kravs tydliga instruktioner (SE KAPITEL 4).
Det krévs ocksa frekventa, motiverande pdminnelser om instruktionerna for att
ett smittsakert beteende ska kunna uppréatthallas dven pa lang sikt. Det behovs
dessutom kontrollmekanismer. Fohm:s information har varit konsekvent nar
det galler grundldggande rekommendationer som att halla avstdnd och att
stanna hemma vid symptom. | andra fall har informationen varit motsagelsefull
och osaklig. Ett exempel ar Fohm:s invandning mot anvandning av munskydd,
liksom att man tidigt bortsag fran risken att individer med presymptomatisk
eller asymptomatisk infektion skulle kunna smitta. Det har daven saknats
kontrollmekanismer for att sakerstalla att medborgarna foljt gallande
restriktioner. Ansvarsfordelningen enligt lagstiftningen, dar olika huvudman
ansvarar for olika verksamheter, har ocksa gjort det svarare att driva igenom
konsekventa atgarder.

DEN SVENSKA PANDEMISTRATEGIN var utformad for att hantera pandemisk
influensa, utifran en strategi som Fohm hade tagit fram tidigare p& uppdrag
av regeringen*. Malen i denna var att minimera antalet insjuknade och dédda
och begransa negativa konsekvenser for individer och samhalle. Den strategi
som Fohm valde att folja gick ut pa att "platta till smittkurvan”. Syftet var att
minska andelen sjuka vid varje givet tillfalle, for att minska belastningen pa
vard och samhalle. Trots att WHO och Europeiska smittskyddsmyndigheten
(ECDC) rekommenderade varldens ldnder att med alla medel minimera
smittspridningen, ingick inte detta mal i den strategi som Fohm presenterade.
Den omfattande sjuklighet och héga dédlighet Sverige fick under de tva forsta
pandemivagorna berodde i forsta hand pa for milda och férsent insatta atgarder
for att hindra den initiala smittspridningen.

*https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/bécce03c4d0ese7ca3c9841bd96ebb3a/
pandemiberedskap-hur-vi-forbereder-oss-19074-1.pdf
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Tidig kunskap om SARS-CoV-2-virusets smittspridning fanns. Kinesiska
forskare hade varnat for global smittspridning redan i borjan av februari 2020.
And3 vidtog inte myndigheten tgarder for att forséka forhindra att inresande till
Sverige forde med sig smittan frén andra lander.

EPIDEMIOLOGISK OVERVAKNING i Sverige var val forberedd nar det gallde
rapportering av upptackta fall, nar regeringen klassat sjukdomen som allman-
farlig. Men testningen av eventuellt smittade personer kom igéng ldngsamt, och
forutsattningarna var olika i de olika sjukvardsregionerna. Regionerna var i ett
tidigt skede daligt forberedda for att kunna testa ett stort inflode av prover. Aven
Fohm saknade den laboratoriekapacitet som kravdes for att snabbt s&tta igang
testning i tillracklig omfattning. De testmdjligheter som efter en tid byggdes upp
utanfor regionlaboratorierna, bland annat med utnyttjande av universitetens
resurser, kunde delvis kompensera den bristande kapaciteten hos myndigheten
och regionerna.

Den laga testkapaciteten vid pandemins borjan kan ha lett till att den faktiska
smittspridningen i landet 6verskattades. Detta kanisin tur ha bidragit till Fohm:s
beslut den 12 mars 2020, att det var ogorligt att forsdka begransa smittan med
de férebyggande atgarder, som bland annat Danmark, Norge och Finland inforde
tidigt for att halla nere smittspridningen i samhallet.

Aven rutinmassig sekvensering av virusets arvsmassa, en bevakning som &r
viktig for att veta vilka varianter av viruset som cirkulerar i samhallet, startade
sent men blev sa smaningom tillfredsstéllande. Flera andra jamforbara lander
etablerade tidigt god kapacitet for provtagning och smittsparning. Flera anvande
ocksé kontaktappar och snabbdiagnostik av s&val virus som antikroppar i ett
tidigare skede.

INOM SJUKVARDEN fanns begransad beredskap for pandemins tryck, framfar
allt inom intensivvarden. Under pandemins forsta vag var situationen mycket
pressad. Men genom heroiska insatser avvardpersonalen, och genom beslut att
skjuta upp vard som inte bedémdes som akut, kontrollerades situationen. Antalet
covid-19-vardade patienter som dog minskade under det forsta aret av pandemin
pé grund av att varden tog till sig nya erfarenheter av medicinsk behandling
och omhandertagande. Trots svara forutsattningar hanterade sjukvarden den
extrema situationen val. Men personalutmattning och "vardskulder” till patienter
med andra sjukdomar som fick sina vadrdbehov uppskjutna (se KAPITEL 9) ledde
till svéra konsekvenser som till stor del aterstar att hantera. Under pandemins
forsta vag var dessa sa kallade undantrangningseffekter i sjukvarden stora.
Antalet planerade operationer och behandlingar i Sverige minskade med nara
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halften jamfort med samma period 2019. Under den andra végen, november till
december 2020, var undantringningseffekterna mindre. Aven antalet fysiska
vardkontakter minskade signifikant under 2020 jamfért med 2019. Att hantera
vardskulden kommer att kréva stora personella och ekonomiska resurser de
narmaste aren. Ett ytterligare stort problem ar olika typer av langtidssjuklighet
till foljd av covid-19-infektion (SE KAPITEL 8).

SKYDDSUTRUSTNING OCH UTBILDNING var otillrackliga. Sverige kunde under det
initiala pandemiskedet inte tillhandahalla tillrdckligt med skyddsutrustning och
utbildning inom smittskydd for personal inom halso- och dldrevard. Till skillnad
fran de flesta lander i varlden rekommenderade inte den svenska myndigheten
att all vdrdpersonal skulle anvanda personlig skyddsutrustning i form av
ansiktsmask/munskydd i inomhusmiljéer, nar det var svart att halla avstand till
patienterna. Detta berodde delvis pa att skyddsutrustning inte fanns att tillga i
borjan av pandemin, men ocksa pa Fohm:s bedomning av luftsmittans karaktar
och munskyddens effektivitet.

DENSVENSKAVACCINATIONSSTRATEGIN har fungerattillfredsstallande medvissa
undantag. Narvaccinerna anlande, etablerade de flesta regioner relativt snabbt
effektiva vaccinationsrutiner. For att minska skillnader mellan regioner behovs
en okad nationell samordning och utbyte av erfarenheter mellan regionerna.
Till exempel kravs insatser att nd ut till omraden dar vaccinationstackningen
ar 1&g, exempelvis genom riktad information och/eller personliga kallelser till
vaccination. En annan viktig atgard ar att mojliggdra for vardgivare att krava
vaccinationsintyg for alla som arbetar inom hemtjanst, aldreomsorg och sluten
vard. Det skulle minska risken att smittspridningen okar hos de &ldre och
langtidssjuka under den kommande vintern.

DEMOGRAFI OCH ANDRA SAMHALLSASPEKTER har haft stor betydelse for
pandemins utbredning i olika lander. Dessa faktorer har ocksa paverkat hur
lander har hanterat smittspridningen och sjukdomen. Vi har sett skillnader
i pandemins utbredning och mojligheter att bromsa smittan som foljd av
socioekonomiska forhallanden som var och hur manniskor bor och reser,
utbildningsniva, sprakkunskaper och hur arbetslivet ar organiserat. Skillnaderna
i utbredning beror ocksa pa vilka mojligheter som lagstiftningen ger, liksom
ledning och beslutsfattande inom exempelvis myndigheter och vard.
Expertgruppen anser att expertis inom en rad kunskapsomréden utanfor det
medicinska inte tagits tillvara i tillracklig omfattning fore och under pandemin.
Expertis fran fler omraden behdver involveras i arbetet for att bromsa och
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hantera kommande pandemier. Fler kompetenser behovs for att undvika onddig
svar sjukdom och hég dodlighet i sjukdomen, men ocksa av hansyn till ekonomi
och folkhélsa. Vid en pandemi stalls minskad svar sjuklighet och dod, inklusive
konsekvenserna av uppskjuten vard, mot manniskors frihet och den pafrestning
som en nedstangning av samhallet innebar. Gruppen anser att det saknats en
fordjupad etisk diskussion kring mal och konsekvenser i en pandemisituation.
Infor nasta pandemiplanering &r en sadan etisk diskussion central. Det ska ocks
finnas mojligheter att utkrava politiskt ansvar for hur pandemin har hanterats.
Lagar maste kunna foljas, men saval smittskyddslakare som Fohm har under
pandemins gang tvingats foreskriva avsteg fran smittskyddslagen. Anledningen
ar attden stora mangden smitto- och sjukdomsfall gjort det omojligt att folja alla
regler som galler for samhallsfarliga sjukdomar. Darfor bor smittskyddslagen
ses over.

SLUTSATSER KRING DEN SVENSKA STRATEGIN
JAMFORT MED NAGRA ANDRA LANDERS STRATEGIER

Den svenska pandemistrategin har sannolikt bidragit till Sveriges avsevart
hogre smitto-, sjuk- och dodstal jamfort med Danmark, Norge och Finland (se
KAPITEL 2). Expertgruppen anser, baserat pa vad vi hittills kanner till, att den
svenska pandemistrategin inte tillrackligt beaktade att begransa importsmitta
i ett tidigt stadium. Strategin lade heller inte vikt vid att tidigt begransa lokala
utbrott och att testa och karantansatta personer som exponerats for smitta.
Den rekommenderade inte heller lamplig personlig skyddsutrustning. Aldre
personer i sarskilda boenden var sarskilt utsatta. Lardomarna som drogs frén
denforstavagen, med ett hogt antal smittade, var otillréckliga for att beméta den
forvantade andra végen av smittfall. Mycket lite av andra landers erfarenheter
togs till vara for att bemota de mer smittsamma alfa- och deltavarianterna nar
de n&dde vart land.
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