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FORORD

P3 flera hall pagar ett intensivt arbete med att ta fram kunskap och att
lara av de erfarenheter som gjorts under coronapandemin for att vi ska
kunna st battre rustade infor framtida pandemier och kriser. Den har
rapporten bidrar med kunskap om styrning av offentligt finansierad
halso- och sjukvérd, med fokus pa etiska aspekter. Sddan kunskap
ar viktig eftersom styrningen paverkar de praktiska mojligheter som
vardens medarbetare har att utfora sina arbetsuppgifter och dirmed
att varna manniskors liv, hilsa och vardighet.

Rapporten vinder sig till beslutsfattare pa samtliga nivaer i hal-
so- och sjukvirdssystemet, till policy- och verksamhetsutvecklare och
till en intresserad allméinhet. Studien har finansierats inom ramen
for Fortes specialutlysning om valfirdens organisation, kvalitet och
processer — och utgdr en del av den vetenskapliga rapporteringen
fran projektet Makten over kunskapsunderlagen: Innehdll, tillkomst och
konsekvenser (Diarienr. 2018-01558).

Infor slutredigeringen har rapporten lists, kommenterats och dis-
kuterats av flera personer. Jag vill rikta ett varmt tack for virdefulla
synpunkter till mina projektmedarbetare Anna T. Hoglund, docent i
etik vid Uppsala universitet och Stefan Svallfors, professor i sociologi
vid Institutet for framtidsstudier, till Shirin Ahlback Oberg, professor
i statskunskap vid Uppsala universitet samt ledamot i Coronakommis-
sionen, Folke Tersman, professor i praktisk filosofi vid Uppsala uni-
versitet samt Institutet for framtidsstudier, till Camilla Lif, kyrkoher-
de i Katarina forsamling och ledamot i Coronakommissionen, samt
till Gunilla Silfverberg, seniorprofessor i vardetik vid Ersta Skondal
Bracke hogskola — och sist men inte minst till medlemmar i en arbets-
grupp vid Statens medicinsk-etiska rdd, Smer: Goran Collste, professor
emeritus i tillampad etik vid Linkopings universitet, Nils-Erik Sahlin,



professor i medicinsk etik vid Lunds universitet, Mikael Sandlund,
professor i psykiatri vid Umea universitet och Lotta Eriksson, huvud-
sekreterare i Smer.

Viarmdo 1 maj 2021
Erica Falkenstrom
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FORKORTNINGAR

ASIH  Avancerad sjukvird i hemmet

CFES Clinical Frailty Scale

FHM  Folkhilsomyndigheten

FORTE Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard
IVO Inspektionen for vard och omsorg

LSS Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
MSB  Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap
NPM  New Public Management

PD Policydokument

SCB Statistiska centralbyran

SKL Sveriges kommuner och landsting (numera SKR)
SKR Sveriges kommuner och regioner (tidigare SKL)
Smer  Statens medicinsk-etiska rad

SABO  Sirskilt boende for aldre

WHO  World Health Organization

I rapporten bendmns organisationer med det namn dessa hade vid
tidpunkten for publicering av de kéllor som refereras till.






ABSTRACT

Background

According to Swedish law, all health care provision should be under-
pinned by ethical values and norms. For instance, the Swedish Health
Care Act prescribes that healthcare should be provided according to
needs and with respect for each person’s human dignity. However, a
pandemic puts serious strain on the health care system. Decision-ma-
kers may be forced to make more difficult priorities than usual and
health care professionals are exposed to significant stress and risk of
infection. Robust preparedness and organization are therefore requi-
red to achieve society’s goals of protecting the population’s life and
health, as well as society’s fundamental democratic values and func-
tionality. Previous research has drawn attention to different aspects
of pandemic preparedness, for instance organizational collaboration,
priority-setting, and ethical challenges to the organization and practice
of the public health care system. However, empirical research concer-
ning pandemic preparedness from an organizational ethics perspective
in health care is scarce.

Purpose

The purpose of this report is to contribute knowledge about organi-
zational ethical aspects of the Swedish pandemic preparedness. More
specifically, key policy documents aimed at guiding health care prac-
tice — before a pandemic and during the Covid-19 pandemic — has
been analyzed regarding the purpose of the policy documents, their
ethical content, and the attention given to value conflicts and the
recipient organizations’ ability to comply with fundamental ethical
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requirements. Based on the results, concrete proposals are given to
strengthen the health care system’s preparedness and capacity for ethi-
cal responsibility in relation to the goal of the Swedish pandemic
preparedness — and thus reduced vulnerability - for future pandemics.

Method

12 policy documents were included by a strategic selection. The fol-
lowing criteria was used: The policy document must refer to pre-
paredness for a crisis/pandemic, they must be developed by central
authorities or one selected region, they should be aimed at other parts
of the welfare system and must refer to health and medical care in
regions and municipalities. A thematic content analysis guided by the
purpose and research questions was performed. With the intention
to draw attention to key organizational ethical aspects in the policy
documents a structured question guide was produced and used in
the analysis.

Results

The analysis shows that purposes and essential ethical values pres-
cribed by law, such as the principle of human dignity, tended to be
reduced and even drained of their ethical content in the policy do-
cuments. Fundamental aspects of organizational ethics in health care
(including an ethics of care) were also missing. For instance, overall,
the purpose of health care has not been properly indicated in the
policy documents, and no attention was given to the receivers’ prere-
quisites to take ethical responsibility for conflicts of interest that occur
and to apply the policy documents during the pandemic. Moreover,
by presenting new national principles for priorities during the on-
going pandemic, which in addition deviated from the Health Care Act,
The National Board of Health and Welfare may have misled priority
decisions and increased the moral stress among healthcare staff rather
than reduced it. Thus, during the Covid-19 pandemic health care pro-
viders may have had insufficient organizational conditions, political
guidance, and administrative support to act ethically in relation to the
goal of the Swedish preparedness for crisis and pandemics.
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Implications

In order to maintain the ethical value system that the Swedish con-
stitution and the Health Care Act are ultimately based on — and to
promote social trust and a long-term sustainable and robust welfare
system — ethics needs to be taken more seriously and given legitima-
cy by being organized into the every-day practices in the healthcare
system.
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SAMMANFATTNING

Hur forhaller det sig med den svenska pandemiberedskapen? En-
ligt svensk lag ska all offentligt finansierad vard ges efter behov, pa
lika villkor och med respekt for varje méanniskas vardighet. Men en
pandemi kan utgora en tung belastning pa halso- och sjukvarden.
Beslutsfattare kan tvingas att gora svérare prioriteringar an vanligt och
vardpersonalen kan utsittas for betydande stress och infektionsrisk. Det
kravs darfor en robust organisation och beredskap for att kunna uppna
samhallets mal att skydda befolkningens liv och halsa samt samhillets
grundlaggande demokratiska varderingar och funktionalitet.

Den hir rapporten bidrar med kunskap om organisationsetiska
aspekter av samhallets pandemiberedskap — och dirmed om for-
utsattningar for etiskt ansvarstagande i halso- och sjukvardssystemet.
I centrum stir myndigheternas och exemplet Region Stockholms
styrning av hilso- och sjukvarden. Mer konkret analyseras policy-
dokument avsedda att styra aktorer i kommuner och regioner, samt
i hélso- och sjukvardens och dldreomsorgens verksamheter. Nagra
policydokument togs fram fore coronapandemin, andra medan den
pagick. Analysen visar att lagstadgade etiska mal, principer och varden
tenderade att tdmmas pd sitt etiska innehéll i policydokumenten. Ana-
lysen visar ocksa att centrala organisationsetiska aspekter och omsorgs-
etiska forhéllningssatt i flera fall saknades. Darmed kan chefer och
medarbetare 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter under pandemin
ocksa ha saknat nédvindig styrning/tillrackliga forutsittningar for att
isin tur kunna ta forvantat etiskt ansvar i pandemiarbetet. Resultaten
bade forstiarker och forstirks av tidigare forskning om etisk kompetens
och ansvarstagande for ledning och styrning av hilso- och sjukvirden.

En slutsats ar att lagstadgade etiska mél, virden och principer samt
etisk reflektion och analys 6verlag gavs en mycket blygsam betydelse i
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centrala policydokument som ror den svenska pandemiberedskapen.
For att ge det etiska vardesystem som svenska grundlagar och hilso-
och sjukvardslagen ytterst vilar pa ett storre genomslag — och for att
fraimja ett langsiktigt hallbart halso- och sjukvardssystem — sa behover
etiken tas pa storre allvar och ges legitimitet genom att organiseras in
i hilso- och sjukvardssystemet.
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INLEDNING

Vilfardssystemets formaga att skydda medborgarna och svara mot
deras rattigheter utgor sjilva grunden for befolkningens fortroende
for beslutsfattarna, och for den sociala tilliten i samhallet. Fortroen-
det for beslutsfattarna sétts sarskilt pa prov i samband med kriser da
normala forhillanden inte rader och svira etiska stallningstaganden
behover goras vilka kan begransa medborgarnas lagstadgade fri- och
rattigheter. Riksdag och regering beslutar om 6vergripande ramar
och principer for hur offentlig verksamhet ska ledas och organiseras.
Enligt regeringsformen ska den offentliga makten utévas med respekt
for alla manniskors lika viarde och f6r den enskilda manniskans frihet
och virdighet. Personlig trygghet och vérd efter behov ar exempel pa
andra grundlaggande etiska varden, vilka ar beroende av politikers
och yrkesutovares personliga ansvarstagande for att kunna uppritt-
hallas i praktiken. En grundlaggande teoretisk utgangspunkt i den
har rapporten ar att utan nédvandiga och tillrickliga organisatoriska
forutsattningar, sa riskerar aldrig sa vl formulerade och normeran-
de etiska varden, principer och riktlinjer att bli kraftlosa 1 valfards-
systemets olika delar. For sitt yrkesutovande ar sjukvardens och om-
sorgens medarbetare helt enkelt beroende av den styrning, de resurser
och den organisering som 6verordnade nivéer beslutar om. Det ar
darfor rimligt att stalla etiska krav ocksa pa utformningen av vardens
styrning.

Rapporten bygger vidare pa forfattarens tidigare forskning om etisk
kompetens och ansvarstagande for saval regional som lokal ledning
och styrning av halso- och sjukvarden. Den hir rapporten bidrar med
ett organisationsetiskt perspektiv pa myndigheternas styrning av
halso- och sjukvard i regioner och kommuner infér och i samband
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med en pandemi. I detta perspektiv placeras hilso- och sjukvardens
syfte i centrum. Det innebar att all styrning, exempelvis system, mo-
deller och verktyg for styrning, bor utformas sa att dessa i forsta hand
tjanar detta syfte. Den analys som genomfors tar som normativ ut-
gangspunkt de val etablerade etiska mal, virden och principer som
ar reglerade i svensk lagstiftning.!

1.1 Uppmarksammade brister i svensk pandemiberedskap

Under coronapandemin har massmedierna rapporterat om ett antal
brister i samhillets beredskap. Det har rort sig om oklara ansvars-
forhallanden och prioriteringar, om bristande forutsattningar for en
saker och trygg sjukvérd och aldreomsorg, men ocksa om bristen pa
medicin, material och skyddsutrustning,.

Aven myndigheter och forskare har identifierat brister i samhallets
beredskap under pagiende coronapandemi, inte minst betraffande
halso- och sjukvardens och dldreomsorgens beredskap. Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) fann allvarliga brister hos regionerna i
fraga om medicinsk vard och behandling pé dldreboenden. IVO pi-
talade att covidsjuka édldre inte hade fatt den individuella medicin-
ska beddmning som de har ritt till.? I samband med IVO:s kritik
uttryckte statsminister Stefan Lofven (s) att den var mycket allvarlig,
att lagstiftningen ar tydlig med vad medborgarna har ritt till och att
regionerna inte har tagit sitt fulla ansvar.? Flera politiker gav uttryck
for att de brister i covidvarden som IVO pavisat rorde sig om lagbrott
som inneburit risktaganden 6ver hela landet vilket satt manniskors
liv och halsa pa spel.*

Enligt statscheflikaren Thomas Lindén, avdelningschef pa Social-
styrelsen, var de medicinska brister som IVO pekade pé kinda sedan
tidigare. Redan fore pandemin hade Socialstyrelsen konstaterat sam-
ma brister, utan att dessa blivit avhjalpta.’ Aven statliga utredningar
har tidigare uppmarksammat de aldres sarbarhet och behov i den

1. Se t.ex. Regeringsformen (1974:152); Halso- och sjukvardslag (2017:30); Socialtjanstlag
(2001:453) och Regeringens proposition 1996/97:60

2.1VO (2020)

3. Gustafsson, Lagerwall & Olsson (2020)
4, Gustafsson (2020:1)

5. Gustafsson (2020:2)
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kommunala sjukvirden. Forskare har i sin tur betonat att dldreomsor-
gen sedan linge har lg status, att den ér eftersatt och resursmassigt
lagprioriterad. Majoriteten av personalen ar kvinnor, lonen ar lag,
tidspressen hog, underbemanning ar vanlig och minga medarbetare ar
timanstillda och saknar utbildning. Det har ocksa skett en minskning
av antalet platser pa Sveriges aldreboenden vilket har fort med sig
att de personer som bor dér har mer komplexa medicinska behov dn
tidigare. Detta paverkar medarbetarna: A/l fler kinner sig kroppsligt och
psykiskt uttrottade efter arbetsdagen och mdnga vill sluta i jobbet, uppgav
professor Marta Szebehely med kollegor vid Stockholms universitet
som ocksa de papekade att situationen varit kind linge och inte borde
komma som nagon 6verraskning.” Att hilso- och sjukvardens med-
arbetare ar drabbade av hog arbetsbetsbelastning och etiskt betingad
stress utgor ytterligare kinda faktorer,® liksom att styrsystemen pressat
verksamhetschefer att gora prioriteringar pa organisatorisk niva som
strider mot savil lakaretik som lagstadgad prioriteringsplattform.®

1.2 Styrning, ekonomi och etik

Under senare decennier har 6nskan om 6kad kostnadseftektivitet ut-
gjort ett dominerande inslag i styrningen av den offentliga sektorn.
Detta galler inte minst inom halso- och sjukvarden dar marknads-
reformer inforts for att skapa konkurrens mellan vardgivare i syfte att
oka bade effektivitet och kvalitet. Filosofer har pa senare tid framfort
forslag om att principen om kostnadseffektivitet, vilken ingar i den
etiska plattformen for prioriteringar, skulle ges en utokad roll.’ Detta
har dock tillbakavisats av andra filosofer som argumenterat for att en
sadan utokad roll skulle undergriava den av riksdagen och lagstiftning-
en hogre prioriterade principen om alla manniskors lika varde. Vidare
har forslaget tillbakavisats med argumentet att det inte dr nuvarande
praxis som ska avgora vilka virderingar vi ska ha i samhallet, utan att

6. Se t.ex. SOU 2001:6

7. Szebehely, Strandell & Stranz (2020)

8. Set.ex. Aiken m.fl. (2012); Silén (2011); St Ledger m.fl. (2012); St Ledger m.fl. (2017)

9. Se t.ex. Falkenstrom (2012); Falkenstrom & Hoglund (2018); Hoglund & Falkenstrom (2018)
10. Sandman, Davidson, Helgesson & Juth (2018)
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det snarare dr virderingarna som ska ligga till grund for den praxis
som samhallet utvecklar."

De omfattande strukturella foraindringar som genomforts under
senare decennier har inneburit att hélso- och sjukvardssystemet bli-
vit alltmer fragmenterat. Offentliga uppgifter och ansvaret for dessa
har delats upp pa méinga fler aktorer. Detta har gett upphov till nya
krav pa kontroll, liksom pd samordning och samverkan mellan olika
vard- och omsorgsgivare for att patienter inte ska falla mellan stolar-
na, utan fa den vard och omsorg som de behover. Nar det galler vard
och omsorg av aldre har bade Socialstyrelsen och IVO under manga
ars tid patalat att det rader brister avseende samverkan.'? For ett par
decennier sedan avsag regeringen att skapa incitament fér gemensam
vardplanering och samverkan mellan kommuner och landsting inom
véard- och omsorgsomréadet.” De former och modeller som tillimpats
for ekonomisk ersattning och utvardering av verksamheterna har dock
inte gett incitament for nédvindig och tillracklig samverkan.'* De
har snarare gett incitament att fokusera pa den egna verksamheten,
det egna uppdraget och de resultat som bestéillarna forvantar sig och
betalar for. Av Coronakommissionens delbetinkande framgar att sam-
verkan mellan kommuner och regioner pa flera hall har fungerat
bra och fatt en skjuts framat i samband med pandemin. Men trots
detta pdpekar kommissionen att det sannolikt kravs genomgripande
forandringar i styrningen for att astadkomma en operationell och
kontinuerlig samordning mellan kommuner och regioner dar varje
aktor formar att se till helheten.'s

De styrformer (t.ex. resultatstyrning), styrmedel (t.ex. uppfoljning)
och verktyg (t.ex. indikatorer) som anvands sinder signaler till med-
arbetare och chefer i friga om 6nskad inriktning pa verksamheten
och hur de ska agera. Det ar vil kint att styrsignalerna inom svensk
halso- och sjukvérd ar manga till antalet och kommer frin olika hall.
De ar ibland motstridiga och svéra att tolka och det ar inte alltid
uppenbart vilka styrsignaler som ar 6verordnade andra.'® I praktiken
styr mer eller mindre koordinerade uppsittningar av regler och pro-

11. Hermerén & Sahlin (2018)

12. Se t.ex. Socialstyrelsen (2013); IVO (2017); SOU 2020:80
13. Regeringens proposition 2002/03:20

14. Se t.ex. SOU 2017:21; SOU 2017:56; SOU 2020:80

15. SOU 2020:80, s. 246 ff.

16. Se t.ex. Helgesson (2012); Nylinder (2020)
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cedurer aktorernas samspel och beteende i organisationen. Dessa
sa kallade znstitutioner forser aktorerna med ett stabilt ramverk som
minskar osikerhet och ger kollektiva handlingar struktur.'” Sadana
institutioner, styrmodeller och instrument, frambringar specifika ef
fekter och handlingar. De ir inte viardeneutrala.'

De styrmodeller som beslutas om pa politiska och administrativa ni-
vaer paverkar helt enkelt hur virdens verksamheter lokalt organiserar
sig, vilka mal de faster sin uppmarksamhet vid, vilka prioriteringar de
gor och hur de bedriver sin verksamhet. Den politiska och adminis-
trativa styrningen och dess utformning péaverkar ocksa det ledarskap
som efterfragas och medarbetarnas mojligheter att i praktiken anvanda
sin professionella kompetens och virna de etiska mal och varden som
lagen anger samt att folja de yrkesetiska riktlinjer som deras legitima-
tion kraver. Det ar déarfor rimlige att stalla etiska krav pa halso- och
sjukvardssystemets och styrmodellernas utformning.

Etiska utmaningar sisom mal-, varde- och intressekonflikter uppstir
saledes inte endast i virdens och aldreomsorgens verksamheter, utan
1 hog grad ocksa pa de politiskt styrda nivierna inom staten, regioner
och kommuner."” Det kan handla om hilso- och sjukvardssystemets
funktionella utformning, resursférdelning samt vad och vem denna
utformning och férdelning gynnar och missgynnar. Ett exempel ar sa
kallade horisontella prioriteringar, vilka patientgrupper eller dkom-
mor som ska prioriteras framfor andra. Dessa prioriteringar uppfattas
som regel vara politiskt kinsliga eftersom de kan vicka stark kritik
inom viljargruppen. Beslutsfattarna kan ocksa behova ta hansyn till
en Europagemensam kontext och andra resursstarka aktorsgrupper,
exempelvis inom likemedelsindustrin. De etiska utmaningarna pa
denna (makro-) nivd handlar inte minst om regleringar och resurs-
tilldelning, pa vilka grunder detta gors och vilka politiska syften och
mal som ska uppnas.

Statens medicinsk-etiska rdd (Smer) har nyligen papekat att besluts-
fattande vid en pandemi inte enbart baseras pa fakta och vetenskapliga
underlag, utan att de val som gors ocksa kraver att beslutsfattarna tar
stallning till olika varden och viardekonflikter.?® Detta giller natur-

17. March & Olsen (1989); Powell & Di Maggio (1991); Lascoumes & Le Gales (2007)
18. Lascoumes & Le Gales (2007)

19. Se t.ex. Falkenstrom & Hoglund (2018)

20.Smer (2020)
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ligtvis ocksd under normala férhéllanden. Smer har dven papekat att
eftersom hilso- och sjukvirden i Sverige i allt vasentligt ar offentligt
finansierad, sa for det med sig krav pa att dess styrning utformas ut-
ifrdn faststillda mal och syften vilka dterfinns i svensk lagstiftning.?!
Smer betonar att ekonomin (resurserna) inte utgor ett mal i sig, utan
ett medel som ska anvindas for att uppna malen i hélso- och sjuk-
varden. Radet betonar vidare att etiska analyser behover goras innan
styrmodeller infors, men dven av redan inférda styrmodeller. For detta
andamal bedomer Smer ocksa att Etisk kompetens bland beslutsfattare
pa olika ledningsnivder mdste tillforas och utvecklas.** Under corona-
pandemin har Smer uppmirksammat behovet av ett nationellt etiskt
ramverk for beslutsfattande infor framtida pandemier och framhiller
foljande principer f6r andamalet: Minimera skada och rddda liv, Mdnni-
skovdrde, Personlig integritet och fribet, Réttvisa och jamlikbet, Vetenskaplig
grund, Proportionalitet, Tillit, Solidaritet.> Ocksa tidigare forskning har
uppmarksammat behovet av etiska ramverk.?

1.3 Etikens funktion vid en pandemi

Syftet med svensk krisberedskap dr att varna befolkningens liv och hilsa,
sambdllets funktionalitet och formdgan att uppritthalla vira grundliggan-
de virden som demokrats, rittssakerbet och manskliga fri- och rattigheter.>
Vid en pandemi ar samhallets 6vergripande mal att minimera dodlig-
het och sjuklighet i befolkningen, samt att minimera Ovriga negativa
konsekvenser for individen och samhallet.? Dessa syften och mal
har ett etiskt innehall. I centrum star alla manniskors lika och hoga
virde. De former, modeller och medel som viljs i friga om styrning,
organisering och kontroll behover darfor utformas sa att syftet och
de 6vergripande professionella mélen kan uppnas.

Etik ror fragor om gott och ont, ratt och fel och kan beteckna saval
ett innehall (mal, virden och principer) som metoder eller medel for
att nd etiskt 6nskvirda mal i samhallet. Som systematisk reflektion har

21.Smer (2019)

22. Ibid., s. 1

23.Smer (2020)

24. Se t.ex. Thompson m.fl. (2006)

25. www.msb.se den 1 december 2020
26.PD 1
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etiken en viktig funktion i friga om att saval legitimera som ifragasitta
makt och beslut. Den etiska analysen underlittar bedomningen av
vilka konsekvenser olika handlingsalternativ kan tinkas fa aven pa
sikt och 1 sin helhet. Hur val stoder exempelvis riktlinjer eller en
viss styrmodell sjukvardens syfte och samhillets lagstadgade etiska
mal? Finns det ndgon risk for oonskade effekter? Med utgidngspunkt
i aktuella sakforhallanden, kunskap och erfarenhet — om exempelvis
en pandemi eller aldreomsorgens organisering — hjalper den etiska
analysen beslutsfattare i det offentligas tjanst att vilja inriktning pa
och att rittfardiga sina beslut. Men etiska mél och medel (varden,
principer, riktlinjer och analyser) har visat sig vara otillrackliga for
att i praktiken na avsedda effekter. Det fordras ocksa en politisk vilja
samt organisatoriska strukturer och procedurer som aktivt mojliggor
och understddjer (och inte forsvérar) ett sadant etiskt och moraliskt
ansvarstagande som i praktiken formar att forverkliga inneborden av
de etiska mal och virden som vért samhille vilar pa.

Med avsikt att efterstrava och i mojligaste man uppna sjukvéardens
syfte och virna vira lagstadgade etiska mal, virden och principer
ocksa under forhéillanden av ekonomisk knapphet har en plattform
for prioriteringar antagits.” Plattformen giller under sval normala
forhallanden som under en pandemi. Principerna i prioriteringsplatt-
formen ar rangordnade efter vilka etiska virden som samhallet anser
vara viktigast att skydda. Det innebar att kostnadseffektivitetsprincipen
enligt riksdagens beslut ar underordnad manniskovardesprincipen
och behovs- och solidaritetsprincipen.

Den prioriteringsordning som beskrivs nedan galler pa samtliga
beslutsnivaer inom halso- och sjukvardssystemet. Om ansvaret for de
olika principerna skulle delas upp pa olika aktorsgrupper s att po-
litiker exempelvis skulle ha ansvar for kostnadseffektivitetsprincipen
och hilso- och sjukvardens verksamheter for de tva forsta, sa skulle
det innebara en risk for att beslut om ekonomiska forutsattningar tas
utan hansyn till de tva 6verordnade etiska principerna. Darmed skulle
vardens verksamheter riskera att sakna nodvandiga forutsattningar for
sitt etiska ansvarstagande enligt plattformen.

27.S0U 1995:5; Regeringens proposition 1996/97:60
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Manniskovardesprincipen Insatser som skyddar mannisko-

vardet. Alla manniskor har lika varde
och samma ratt till vard oberoende av
personliga egenskaper och funktion i
samhallet. Diskriminering p.g.a. exem-
pelvis alder far inte ske.

Behovs- och Insatser som leder till att den som har
solidaritetsprincipen storst behov av vard ges foretrade.

Resurserna fordelas efter behov
(individer och verksamheter).

Kostnadseffektivitetsprincipen Insats som inte gagnar patienten, som

inte gor patienten gott, ska inte sattas
in. Vid val mellan olika insatser bor

en rimlig relation mellan kostnad och

effekt i fraga om livskvalitet och hélsa
efterstravas.

Professionsetiken fyller i sin tur en viktig funktion bade for exem-
pelvis likares och sjukskoterskors yrkesidentitet och for deras arbete
under savil en pandemi som under normala férhallanden. Den utgdrs
formellt av utarbetade och av professionsforbunden antagna etiska
regler. Som framgar av nedanstiende exempel pa professionsetik ater-
speglas hir i urval grundlaggande och vil etablerade etiska virden i
det svenska samhillet.
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Lakaren ska i sin garning alltid ha patientens halsa som det framsta malet och
om majligt bota, ofta lindra och alltid trésta.

Lakaren ska besinna vikten av att skydda manniskoliv och far aldrig vidta atgarder
som syftar till att paskynda doden.

Lakaren ska efter basta forméaga bistd manniskor i medicinsk nodsituation.

Lakaren ska handla i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet, strava
efter att utveckla sina kunskaper och fardigheter, efter basta forméga utveckla
och férmedla kunskap till gagn fér patienter och halso- och sjukvardens utveck-
ling samt patala brister i verksamheten.

Lakaren ska behandla patienten med empati, omsorg och respekt och far inte
genom sin yrkesauktoritet inkrakta pa patientens ratt att bestamma Gver sig sjalv.



Lakaren ska aldrig franga principen om méanniskors lika varde och aldrig utsatta
en patient for diskriminerande behandling eller bemétande.

Lakaren ska inte utan undersokning eller annan tillracklig kunskap om patienten
ge rad eller behandling.?®

Men ocksa professionsetiken ar i praktiken beroende av organisatoris-
ka forutsattningar som skapas pa 6verordnade nivaer genom politiska
och administrativa beslut. Det gar att identifiera och analysera faktorer
som hindrar respektive mojliggor f6r manniskor och verksamheter att
ta ansvar for lagstadgade etiska mal och varden i samhillets tjanst. De
styrformer och styrmedel som beslutas om och etableras i systemet
utgor exempel pa sddana faktorer. Det kan vara budget, riktlinjer/
regelverk, kvalitetsledningssystem eller val av organisationsmodell.
Men ocksd de vardavtal som en region upprittar och som reglerar
en vardgivares uppdrag, dtagande och ersattning. De styrformer och
styrmedel som tas i bruk bygger pa mer eller mindre genomtinkta
antaganden, virderingar, avsikter och principer.

De val som gors paverkas ocksa av politiska varderingar och malsitt-
ningar. I vissa fall saknar politiker nddvandig och tillricklig kunskap
for att kunna bedéma vilken konkret styrmodell som ér att foredra
och kan darfor bli beroende av experternas rad. Detta galler inte minst
halso- och sjukvardens politikomrade. Som vi visar i det pigiende
forskningsprojektet Makten over kunskapsunderlagen: Inneball, tillkomst
och konsekvenser har dock kunskapsbasen i politikernas expertradgiv-
ning varit forhillandevis snav under senare decennier. Stor vikt har
lagts vid nationalekonomi, foretagsekonomi och halsoekonomi.”
Ocksa inom andra politikomriden har fokus legat pa mal- och resul-
tatstyrning, ekonomistyrning och kostnadseffektivitet, vilket lett till
dominans av ekonomivirden pa bekostnad av demokrativirden — och
de lagstadgade etiska virden som r grundlaggande for offentligt finan-
sierad sjukvard och omsorg. Men ovan naimnda inriktning har getts
legitimitet och fatt brett genomslag via ett flertal marknadsreformer
och underhallits av starka foretradare for NPM.* Detta innebar att
bade den kunskap och de virderingar som har legat till grund for den

28. www.slf.se
29. Forte, Diarienr. 2018-01558
30. Se t.ex. Ahlback Oberg & Sundstrém (2020)
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offentliga styrningen har tringt undan annan kunskap och andra
varderingar.

Som redan namnts ar en grundlidggande teoretisk utgangspunkt i
den har rapporten, att utan nédvandiga och tillrackliga organisato-
riska forutsittningar for etiskt ansvarstagande, sa riskerar aldrig sa val
formulerade och normerande etiska varden, principer och riktlinjer
att bli kraftlosa i valfardssystemets olika delar.
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PROBLEM OCH SYFTE

Under en pandemi ar situationen etiskt mer pressad och sarbarheten
storre an under normala férhillanden. Belastningen pa halso- och
sjukvarden ar tyngre dn vanligt och beslut méste minga ganger fattas
under tidspress och med osikra kunskapsunderlag. Det ar darfor av
storsta betydelse att beslutsfattarna ar val forberedda, har en viss etisk
kompetens och organisatoriskt inarbetade rutiner och stodsystem for
att kunna fatta etiskt vilgrundade beslut nar en pandemi bryter ut.
Den hir rapporten bygger pa antagandet att det ar mojligt att paverka
och dirmed skapa organisatoriska forutsattningar som aktivt under-
stodjer etisk reflektion och analys i savil politiskt och administrativt
beslutsfattande som i hélso- och sjukvardens olika verksamheter f6r att
varna samhallets grundlaggande etiska varden. Studien ar avgransad
till att med utgangspunkt i lagstadgade etiska varden och principer
analysera organisationsetiska aspekter av policydokument som ror
pandemiberedskap.

Politiker och opolitiska tjanstemin i det offentligas tjanst upprattar
olika policydokument for att styra beslut och verksamheter inom ett
sakomrade i en viss riktning. Policydokumenten ir till sin karaktir
normativa, de utgor ett av flera verktyg for styrning. De kan formuleras
som ramverk eller riktlinjer men de kan ocksa stalla mer precisa och
tydliga krav pa olika grupper och organisationer som dessa aktorer
maste efterleva. Hur ett visst policydokument tas emot och forstas
beror bland annat pé de synsitt, rutiner och den kultur som undan for
undan utvecklats och etablerats genom den samlade styrningen och
utvecklingen pa omradet. Mottagaren har genom den redan etablera-
de styrningen darfor en forforstaelse av vad som forvéntas, betraktas
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som viktigast och dirmed premieras av den forvaltning som bestéller
vélfardstjansten och betalar for den.

De foreskrifter, riktlinjer och kunskapsstdd som policydokumen-
ten innehaller kan utgora en valkommen avlastning och ge virdefull
praktisk viagledning i virdens verksamheter. Det giller inte minst vid
en pandemi ndr situationen kan vara kaotisk i fraiga om vardbehov,
belastning och bemanning och osikerheten kan vara stor i friga om
vad som ir ritt och fel, gott och ont — eller vad som ar det minst daliga
handlingsalternativet i en etiskt konfliktfylld situation. De mottagande
organisationerna (exempelvis ett sjukhus, en virdcentral eller ett aldre-
boende) kan ha olika forutsattningar att efterleva de krav som stalls
sasom med region eller kommun avtalat uppdrag, organisationens
storlek, resurser, kompetens och status. Kraven som myndigheterna
staller kan medfora okade kostnader eller andra oonskade konsekven-
ser for de mottagande organisationerna. Nya krav som stélls med kort
varsel kan vara praktiskt omojliga att leva upp till och ge upphov till
etiska problem.

Om nodvindiga och tillrackliga materiella, personella och organisa-
toriska forutsattningar saknas for att kunna uppfylla lagens etiska krav,
yrkesetiska riktlinjer och myndigheternas policydokument, sa riskerar
hela grupper av yrkesutovare och chefer i ett stort antal organisationer
att brista i etiskt ansvarstagande. Darfor dr sadana forutsattningar av
storsta betydelse om etiken ska fa 6nskat genomslag. Det ar ocksa
viktigt att de principer som policydokumenten bygger pa och de
syften dessa avser att tjana ar forenliga med professionsetik och de
etiska varden och principer som skyddas av lagstiftningen pa omradet.

Syftet dr att bidra med kunskap om organisationsetiska aspekter av den
svenska pandemiberedskapen. Mer specifikt kommer centrala policy-
dokument riktade till hélso- och sjukvard framtagna fére och under
coronapandemin att analyseras med avseende pa policydokumentens
syfte, deras etiska innehall, samt vilken uppmarksamhet som i policy-
dokumenten ges virdekonflikter och mottagarnas férutsittningar att
efterleva dessa och de grundlaggande etiska krav som samhallet stéller.
Analysen gors med utgangspunkt i lagstadgade etiska mal, vairden och
principer. Baserat pa resultaten ges ocksa konkreta forslag pa dtgarder
som kan 6ka hilso- och sjukvardssystemets beredskap och formaga
till etiskt ansvarstagande — och dairmed minskad sirbarhet — infor
kommande pandemier.
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ORGANISATIONSETIK INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Begreppet etik kan beteckna bade ett specifikt viardesystem och den
systematiska reflektionen 6ver gott och ont, ratt och fel. Men etik
handlar ocksa om hur vi ska vara som ménniskor. Inom forsknings-
omradet organisationsetik inom halso- och sjukvirden stir analysen
av etiska aspekter av en eller flera organisationers eller ett systems
struktur, organisering och styrmodeller i centrum. Aven ansvarsfor-
hallanden och etiska aspekter av arbetsformer och riktlinjer under-
soks, liksom hur motstridiga mal, samt varde- och intressekonflikter
hanteras eller bor hanteras. Vidare studeras hur organisationen eller
systemet genom sina aktorers handlande och beslutsfattande paver-
kar samhillet.>' Kontexten — det samhalleliga, organisatoriska och
professionella sammanhanget — har stor betydelse for forstaelsen av
det problem som den hir rapporten belyser. Man kan darfor kalla
undersokningen for en form av empirisk etik.>* Organisationsetisk
forskning inom hilso- och sjukvarden anses ha blivit allt viktigare
med anledning av de nya mal- och intressekonflikter som de mark-
nadsliknande organisationsformerna, dess strukturer och styrsystem
har gett upphov till.*3

En teoretisk utgdngspunke ar att det ar rimligt att stalla etiska krav
pa hilso- och sjukvérdssystemets strukturer, det vill siga hur dess orga-
nisation, system och institutioner ar utformade. Forskare har tidigare
angett olika motiv for denna utgangspunkt. Bland annat att utform-
ningen av hilso- och sjukvirdssystemets strukturer (om dn undan
for undan, lager pa lager) har skapats med avsikt att astadkomma

31. Se t.ex. Emanuel (2000); Silverman (2000); Gibson m.fl (2014); Smer (2019)
32. Musshenga (2005)
33. Se t.ex. Frith (2013)
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vissa effekter. Denna utformning skapar funktioner, positioner och
maktforhallanden. Den reglerar relationerna och interaktionen mel-
lan olika aktorer och funktioner i halso- och sjukvirdssystemet.>* Det
faktum att 6verordnade nivder — pa gott och ont — genom sina beslut
paverkar underordnade nivaer gor det ocksa rimligt att stilla etiska
krav pa vardens styrning. Beslut om styrformer, regelverk och organi-
satoriska forhallanden kan exempelvis bade 6ppna och sitta granser
for olika aktorers och aktorsgruppers intressen och handlande. Dessa
forhallanden péaverkar vardgivarnas forutsattningar och professioner-
nas mojligheter att utfora sitt arbete. Pa sikt paverkar utformningen av
hilso- och sjukvardssystemets struktur och styrning ocksd den kultur
och de normer som utvecklas inom sektorn.” I en svensk kontext
utgor aven lagstiftade etiska vairden och principer, samt det faktum
att offentlig halso- och sjukvard i huvudsak ér skattefinansierad, skal
for att stalla etiska krav pa hilso- och sjukvirdssystemets utformning
och val av styrmodeller da detta for med sig visentliga skyldigheter
gentemot befolkningen.

En normativ poang med organisationsetik inom halso- och sjuk-
varden ar att hélso- och sjukvardens syfte (vilka och vad den ytterst
finns till for) ska ligga till grund for hur dess organisation, system och
styrning utformas. Avsikten ar att alla intressenter och all styrning 7
forsta hand ska inriktas pa och utformas for att gagna detta 6verordnade
syfte. Genom att tydligt framhalla och definiera syftet med halso- och
sjukvirden (och pandemiberedskapen) antas aktorernas moraliska
forpliktelser kunna fortydligas och prioriteringar goras. Varken poli-
tiska och ekonomiska mal eller egenintressen och sarintressen far
inverka negativt pa professionernas mojligheter att verka for hilso- och
sjukvérdens syfte.’¢ Naturligtvis uppstar vardekonflikter ocksa inom
och mellan vardens professioner, men det dr en annan fraga. Enligt
teorin bor det ocksa finnas etablerade former for att olika intressenter,
grupperingar, organisationer och enheter inom systemet 6msesidigt
ska kunna halla varandra ansvariga. Detta innebar att organisationers
och aktorers egna mél och intressen ar underordnade och endast kan
betraktas som legitima om de tjanar sjukvérdens syfte. I detta organi-
sationsetiska perspektiv betonas sarskilt att:

34. For en sammanstallning av olika motiv se t.ex. Emanuel (2000)
35. Se t.ex. Emanuel (2000)
36. Ibid.
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... a political process is necessary to tailor the medical system to the society in
which it functions is proper, but the layers of organization and activity devoted to
this must be subjugated to the needs of providing care to patients and protecting
health for the public. Since professional advocacy can readily turn into self-inte-
rested lobbying, for political purposes to be legitimate for professionalism, they
must be strictly in the service of professional goals.?”

3.1 Forvaltningsetik

Forvaltningsetik utgor ett angransande kunskapsomrade som i vissa
fall uppmarksammar aspekter av samma grundproblem/studieob-
jekt som organisationsetik inom halso- och sjukvarden.*® Eftersom
opolitiska tjansteman i myndigheter och regioner utformar sidana
policydokument som analyseras i den har rapporten — och i 6vrigt
har ett ansvar for vélfardssystemets beredskap — har forvaltningsetiken
relevans for den har rapportens sammanhang och analys. En inblick
i den politiska styrningen av forvaltningarna har ocksé betydelse for
forstaelsen av studiens resultat.

Fragor om vilken etisk grund och vad som ur etisk synpunkt ut-
mirker de opolitiska tjanstemannens yrkesutovande stér i centrum for
forvaltningsetikens intresse. Har betonas ocksa att politikerna paverkar
styrningen av forvaltningen och dirmed de opolitiska tjainstemannens
forutsattningar for ansvarstagande.

De overordnade nivderna styr de underordnade. Tre centrala lankar
i den politiska styrkedjan har pekats ut:

1. Forvaltningsstyrning: Politikernas styrning av forvaltningen

2. Organisationsstyrning: Forvaltningschefernas styrning av
underordnade

3. Sambhillsstyrning: Forvaltningens styrning av landets
invdnare ¥

37. lbid., s. 156
38. Se t.ex. Cooper (2012); Lundquist (2008; 2011; 2012); Menzel (2015)
39. Lundquist (2011),s. 175 1.
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Med tanke pa regionernas styrning av hilso- och sjukvarden blir ocksa
vardgivarstyrning central, det vill saga forvaltningens styrning av regi-
onens offentligt finansierade vardgivarorganisationer, sival privata som
offentliga utforare. Genom den organisatoriska utformningen med
bestillar- och utf6rarfunktioner har exempelvis avtalsstyrning kommit
att bli central for att reglera virdgivarorganisationernas uppdrag och
den ersattning som ges. Riksdagen kan dock stifta lagar som aven
kommuner och regioner maste efterleva.

Genom grundlagarna staller staten hoga etiska och moraliska krav
pa de offentliga tjainstemannen, men ocksd pa andra i det allmédnnas
tjanst. Av regeringsformen framgar bland annat att den offentliga
makten ska ut6vas under lagarna, att den offentliga makten ska ut-
o6vas med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans frihet och virdighet. Det dligger vidare det allminna att
motverka diskriminering och sarskilt verka for social omsorg och trygghet
och for goda forutsittningar for hdlsa.* Regeringsformen betonar ocksa
att den som fullgor offentliga forvaltningsuppgifter ska beakta allas
likhet infor lagen och iaktta saklighet och opartiskhet.*!

Men ocksé en opolitisk tjinsteman behover forstas i sin samhal-
leliga kontext. For sitt yrkesutovande ar denne beroende av de olika
organisationsformer och formaliserade forfaringssitt som utformats.*
A andra sidan har de opolitiska tjinsteminnen ocksi ett inflytande
over styrformerna. De senaste decenniernas marknadsreformer anses
ha f6rsvagat idéerna om demokrati och service. Dessa reformer har
stallt fragor om effektivitet och besparingar i centrum, vilket i allt
hogre grad ocksa kommit att kinneteckna den offentliga sektorn och
forvaltningspolitiken som blivit mer fokuserad pa management. De sa
kallade NPM-idéerna har organiserats in i staten och gett aktorer som
arbetar med och foresprakar dessa idéer en stark maktposition. Trots
ett starke forfattningsstod har demokrativardena inte omgardats av lika
omfattande och kraftfulla stodstrukturer som ekonomivardena har.*
Sadan organisering har naturligtvis en avgorande betydelse for vilket
vardefundament som i praktiken kommer att dominera beslutsfattan-
det och styra det kollektiva handlandet. Organiseringen av ett visst

40. Lag (2010:1408) regeringsformen, 1 kap. 28§.
41. Ibid., 1 kap. 9§.

42. Lundquist (2011),s. 19 f.

43. Ahlbick Oberg & Sundstrém (2020)
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politikomrade, exempelvis halso- och sjukvard, sinder tydliga signaler
om vilka virden som verksamheterna ska prioritera. Betoningen pa
mal- och resultatstyrning, konkurrens och kostnadseftektivitet, liksom
att grinserna mellan privat och offentligt har kommit att suddas ut
paverkar de offentliga tjansteméinnens forstielse av sina respektive
uppdrag. I en sddan situation kan allvarliga mal- och virdekonflikter
uppsta.*

En slutsats som dragits ér att det regelverk som behévs redan finns
pa plats men att staten behover vara formogen att garantera att dessa
regler tilldts att fungera i praktiken, si att de opolitiska tjinstemannen
och andra i det offentligas tjanst kan ta sitt lagstadgade etiska ansvar.*

3.2 Omsorgsetik

Gemensamt for medicinska prioriteringar och val av styrmodeller ar
sokandet efter goda skil som kan rittfirdiga valet av handlingsalter-
nativ och de avvagningar som gors. Det behovs allsidiga och relevanta
fakta om den aktuella situationen och kunskap om etikens innehall
och metoder for att kunna gora en sddan etisk analys som ger underlag
for goda skal. En potentiell risk med etiska analyser ar emellertid att
de kan goras utan inlevelse i och hansyn till de verkliga och subjektivt
upplevda behov som ménniskor i en konkret situation har. Den risken
kan omsorgsetiken bidra till att minska. Som perspektiv kinneteck-
nas omsorgsetiken av en stravan efter att visa just omsorg om andra
manniskor.* Den utgdr frin att manniskor lever i relationer — att vara
jag ar inflitade i ett nét av sociala forhallanden — och att manniskor ar
sarbara och 6msesidigt beroende av varandra.” Omsorgsetiken lyfter
fram omsorg och ansvar som komplement till andra, oftare dberopa-
de universella principer om rattvisa och réttigheter. Kontexten och
den konkreta situationen dir manniskor maéts, liksom kinslor ges
betydelse for etiska och moraliska stallningstaganden.” Genom att
lata begreppet omsorg beteckna aktiviteten att bry sig om andra och sin
omuvdrld kan omsorgen vidgas till att bry sig om fler dn de personer
44. Ibid.

45. Lundquist (2011)

46. Se t.ex. Benhabib (1994); Held (2006); Silfverberg (1999; 2003)

47. Benhabib (1994), s. 167
48. Se t.ex. Nussbaum (2000); Held (2006)
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som star en narmast. Omsorg blir da inte heller en fraga endast for
personal i hilso- och sjukvard och aldreomsorg, utan ett etiskt och mo-
raliskt vdrde liksom en handlingsprincip som ocksa bor ligga till grund
for policyutveckling och hur ledning, styrning och organisering av
dessa verksamheter utformas och bedrivs.*

Nir tiden ar otillracklig, arbetsbelastningen hog och mojligheter
att paverka sin situation saknas, si uppstar stress. Stressen kan himma
formégan till inlevelse och omsorg och 6ka risken for misstag och fel-
aktiga bedomningar vilket kan fa 6desdigra konsekvenser bade for den
som ger vard och for den som ir fysiskt och kianslomissigt beroende
av den.*® Overdriven regelstyrning och radslan att gora fel kan ocksd
gora virdaren oférmogen till egna beddmningar och att vardaren i
stallet soker svar hos sina 6verordnade i fraga om vilken handling som
ar ratt eller fel.’! Men stress kan ocksa uppsta hos beslutsfattare pa
overordnade nivaer, till exempel nar de pa osikra grunder och med
radsla for konsekvenserna maste fatta viktiga beslut under en pandemi.

Etiskt betingad stress kan uppsta i olika situationer och av olika an-
ledningar.> Den kan exempelvis uppsta i stindiga avgoranden om
du ska stanna kvar och trésta en ledsen och angestfylld patient eller
om du av rattviseskal bor rusa vidare till nasta som kanske har ett lika
stort eller storre behov av vird och omsorg. Etiskt betingad stress kan
ocksa uppstd om sjukvardsbitraden, underskoterskor, sjukskoterskor
och lakare pé grund av styrmodeller, staindiga besparingskrav, perso-
nalomsattning och arbetsbelastning férhindras att anvanda sitt om-
déme och handla pa grundval av yrkeskunnande. Filosofen Andrew
Jameton har definierat moralisk stress som: Fysiska och psykiska stress-
symptom, dd man identifierat ett etiskt dilemma, gjort en bedomning av
det, men hindras av ekonomiska eller organisatoriska skil att forverkliga sitt
stallningstagande.’® For den begreppsligt intresserade lasaren hanvisas
till en litteraturgenomgéing pa omradet.**

Genom att integrera omsorg som ett etiskt varde ocksa i styrningen
och dess utformning kan virdens beslutsfattare bidra till att forebygga
onodig stress och ohilsa hos vardens medarbetare och samtidigt varna

49. Held (2006); Falkenstrém & Hoglund (2018), s. 45 ff.

50. Se t.ex. Malmsten (2008); Silfverberg (1999)

51. Malmsten (2008)

52. Se t.ex. Corley m.fl. (2005); Kalvemark m.fl. (2004); Silén (2011); St Ledger m.fl. (2013;2017)
53. Jameton (1993)

54. Gustavsson m.fl. (2019)
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mansklig vardighet, trygghet och patientsakerhet. Rimligtvis for detta
med sig minskad sjukfrdnvaro och lagre personalomsittning. Det finns
saledes goda skal att integrera omsorg som etiskt varde och princip i
en organisationsetisk analys av halso- och sjukvardens styrning och
beredskap f6r pandemier. Men utan personliga, moraliska egenskaper
racker inga system, varden, principer och riktlinjer till. Overallt, pd
samtliga nivaer i hilso- och sjukvardssystemet behovs en personlig
drivkraft, en vilja och benigenhet — moraliska dygder — att anvinda
sig av dem nar en situation fordrar det for att minska srbarhet, vara
medmansklig och kunna ta adekvat etiskt ansvar.* En praktiskt verk-
sam och dndamalsenlig etik forutsatter darfor foljande:

1. Etiska mal, virden och principer (visar vag, inriktning)
2. Institutionella, organisatoriska och procedurella, samt materiel-
la och personella forutsattningar (mojliggdr och understddjer

kontinuerligt ansvarstagande/handling)

3. En personlig moralisk drivkraft, dygd (ansvarstagande pd alla
organisatoriska nivaer i konkret situation)

Med forankring i det organisationsetiska ramverk som presenterats
ovan bedoms foljande aspekter relevanta f6r den hir rapportens syfte
och overgripande frigestillningar. De har dérfor integrerats i den
tematiserade frageguide som anvants vid dokumentanalysen, se Figur
1 (s.48):

* Hansyn till hilso- och sjukvérdens syfte

e Hur moraliska forpliktelser, etiska mal, virden och principer

blir belysta

*  Hur motstridiga mal, samt virde- och intressekonflikter blir
belysta

55. Se t.ex. Silfverberg (1999)
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Vilka former f6r 6msesidigt ansvarstagande for vardens syfte
som blir belysta

Hénsyn till mottagarnas férutsattningar att tillampa policy-
dokumenten och att uppfylla de etiska mal, virden och
normer som lagen anger. (T.ex. reflektion i friga om vad som
krévs for att en region, en kommun, ett dldreboende eller en
intensivvardsavdelning ska kunna leva upp till lagstadgade
etiska krav)

Hansyn till policydokumentens konsekvenser for vardens
praktik, samt dess inverkan pa yrkesmassigt handlings-
utrymme (t.ex. konsekvenser for patienterna/vardens syfte,
hur normer och kultur paverkas pé arbetsplatserna, forma-
gan till omsorg, att gora professionella och etiska bedom-
ningar och att handla pa grundval av dessa)

Hinsyn till hur samhallet paverkas av policydokumenten









STUDIENS DESIGN

Bakgrunden till studien ar manniskors utsatthet och sarbarhet samt
de etiska mal och virden som stér pa spel 1 samhallet nar hélso- och
sjukvérdssystemet utsatts fOr sarskilt stora pafrestningar. Under en
pandemi kan ménga manniskor bli sa sjuka att de ar beroende av
vard och omsorg for att 6verleva. Virdens medarbetare riskerar inte
endast att bli smittade pa sina arbetsplatser, utan ocksa att drabbas av
allvarlig stress och ohilsa till f6ljd av langvarigt pafrestande arbetsfor-
héllanden. Det dr med andra ord bade enskilda personers liv och halsa
som stdr pa spel — och hilso- och sjukvardssystemets formaga att pa
kort och ling sikt kunna erbjuda befolkningen den vard och omsorg
som den behover. Studiens normativa utgdngspunkt ar lagstadgade
etiska mal, virden och principer. Mot denna bakgrund ar syftet med
studien att bidra med kunskap om organisationsetiska aspekter av den
svenska pandemiberedskapen. Syftet ar ocksa att baserat pa resultaten
ge konkreta forslag pa atgirder som kan oka halso- och sjukvardssyste-
mets beredskap och formaga till etiskt ansvarstagande — och darmed
minskad sarbarhet — infor kommande pandemier.
De 6vergripande forskningsfragorna ér:

1. Vilka organisationsetiska aspekter uppmarksammas i myndig-
heternas policydokument och vilka uppmarksammas inte?

2. Hur har myndigheterna forhallit sig till och integrerat de orga-
nisationsetiska aspekterna i policydokumenten? (T.ex. klargo-
randen i friga om vérdens syfte och etiska virden, ansvarsforhal-
landen och bedomningar av mottagarnas forutsattningar att ta
ansvar for de etiska mal och varden som samhallet normerar.)
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4.1 Datamaterialet

Policydokument (kunskapsunderlag, principer, regler och riktlinjer)
utgor styrmedel som syftar till att dstadkomma vissa avsedda effekter
genom att paverka mottagarnas agerande. Det ar ett urval av sadana
policydokument som utgor det empiriska datamaterialet.

Béde fore och under pandemin har myndigheter tagit fram kun-
skapsunderlag, utfardat foreskrifter, riktlinjer och rekommendationer
for att forbereda och vigleda samhillet genom kriser. En del av dessa
har varit avsedda for valfirdssystemets olika delar och yrkesgrupper,
andra for allmanheten. Avgransning har gjorts till att endast belysa
sadana policydokument som styr organisationer och verksamheter i
det svenska vilfardssystemet, nirmare bestamt offentligt finansierad
halso- och sjukvard i regioner och kommuner. Jag har valt att analy-
sera bade sidana policydokument som kom fore coronapandemins
utbrott och sidana som kom under pagiende pandemi. Avsikten med
detta var att undersoka eventuella likheter och olikheter i friga om
organisationsetiska aspekter av policydokumenten, samt pa vilka sitt
pandemin kan tinkas ha paverkat dessa aspekter.

Totalt har 12 policydokument analyserats, varav hilften kom fore
pandemin och hilften kom under pigiende pandemi. Under corona-
pandemin har tre myndigheter stitt i centrum: Folkhalsomyndigheten
(FHM), Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) och
Socialstyrelsen. For var och en av dessa myndigheter har ett strate-
giskt urval om 2—4 policydokument analyserats. Ett policydokument
framtaget av Region Stockholm har ocksé analyserats for att fa ett
exempel pa regionala policydokument. Valet av region gjordes pa
grundval av att Region Stockholm hor till de mest drabbade region-
erna i landet samt att studien i viss min bygger vidare pa tidigare
forskning genomfo6rd i regionen.’® Nedanstiende kriterier har legat
till grund f6r urvalet:

e Policydokumentet ska avse beredskap for kris/pandemi

* Det ska vara framtaget av centrala myndigheter eller Region
Stockholm

56. Se t.ex. Falkenstrom (2012); Falkenstrom & Hoglund (2018)
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e Det ska vara riktat till andra delar av valfardssystemet
* De ska avse hilso- och sjukvard i regioner och kommuner

De policydokument som har analyserats ar olika till sin karaktar.
MSB:s dokument frdn 2015 ar kortfattade och innehaller foreskrifter
baserade pa lagen om kommuners och landstings atgarder infér och
vid extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap (2006:544).
De innehaller dven indikatorer for beddomning av krisberedskap, samt
allmanna rad. FHM:s tre policydokument om pandemiberedskap ar
mer omfattande och utgor i tva fall kunskapsunderlag och i ett fall en
vigledning i fraga om tillging till och anvindning av lakemedel. Har
formedlas kunskap om vad en pandemi ar och vilka pafrestningar en
pandemi kan innebara for samhillet. Har ges ocksd information om
hur Sveriges krishanteringssystem ar organiserat och vilka grundlag-
gande principer det bygger pa, naimligen:

Ansvarsprincipen - Den som ansvarar for en verksamhet under normala forhal-
landen har motsvarande ansvar under en kris. Har ingar ocks4 att initiera och
bedriva sektorsdverskridande samverkan.

Likhetsprincipen - Verksamheten vid en kris ska likna den normala i sa stor
utstrackning som majligt.

Narhetsprincipen - En kris ska hanteras dar den intraffar och avdem som ar
narmast berdrda och ansvariga.

De policydokument som kom under coronapandemin tog sin ut-
gingspunkt i den aktuella och osikra situationen. De ér kortfatta-
de, konkreta och anvisningsinriktade. Tvd policydokument, det ena
framtaget av FHM och det andra av Socialstyrelsen, var inriktade pa
atgirder for att minska smittspridningen. Har gavs praktiska forslag pa
arbetssitt for kommunal sjukvérd. Socialstyrelsen tog ocksa fram en
checklista riktad till chefer och ledare med fokus pé patientsakerhet.
Socialstyrelsen tog dven fram nationella principer for prioriteringar
som ocksd inkluderade rdd i friga om bedémning av vairdbehov. Regi-
on Stockholms styrdokument rorde kommunal sjukvird och bestod
bland annat av regelverk f6r virdfldden samt hianvisningar till bedom-
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ning av vardbehov och prioritering. Det framgar férhallandevis vil av
policydokumentens titlar nedan vad de handlade om.
Foljande policydokument (PD) har inkluderats och analyserats:

PD 1:

PD 2:

PD 3:

PD 4:

PD 5:

PD é6:

PD 7:

PD 8:

PD 9:
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Pandemiberedskap. Hur vi forbereder oss — ett kunskapsunder-
lag (2019). Folkhidlsomyndigheten. Artikelnummer 19074-1.

Pandemiberedskap. Hur vi kommunicerar — ett kunskapsunder-
lag (2019). Folkhalsomyndigheten. Artikelnummer 19074-2.

Pandemiberedskap. Tillgang till och anvindning av like-
medel — en vagledning (2019). Folkhalsomyndigheten.
Artikelnummer 19074-3.

Rekommendationer for handliggning och val av skyddsdtgdrder
mot covid-19 inom vdrd och omsorg (2020).
Folkhilsomyndigheten. Artikelnummer: 20197.

Myndigheten for samballsskydd och beredskaps foreskrifter om
statliga myndigheters risk- och sarbarbetsanalyser.
Beslutade den 28 juni 2016. (MSBES 2016:7)

Myndigheten for samballsskydd och beredskaps foreskrifter om
landstings risk- och sdrbarbetsanalyser. Beslutade den 26
januari 2015. (MSBFS 2015:4)

Myndigheten for samballsskydd och beredskaps foreskrifter om
kommuners risk- och sarbarbetsanalyser. Beslutade den 26
januari 2015. (MSBFS 2015:5)

Nationella principer for prioritering inom intensivvdrd
under extraordindra forhdllanden. Socialstyrelsen.
(2020-04-29) Version 2.

Nationella principer for prioritering av rutinsjukvdrd under
covid-19-pandemin. Kunskapsstod for att utveckla regionala och
lokala riktlinjer. Socialstyrelsen. (2020-04-22) Version 2.



PD 10: Checklista for okad patientsikerhet under pagdende covid-19
pandemin. Till stod for dig som chef och ledare. Socialstyrelsen.
Dnr. 4.3-16706/2020.

PD 11: Arbetssitt i kommunal halso- och sjukvdrd vid covid-19. Praktis-
ka forslag till kommunal hélso- och sjukvdrd i samverkan med
soctaltjanst. Socialstyrelsen. Dnr 4.4-13193/2020.

PD 12: Styrande regelverk for patientfloden mellan vdrdgivare i region
Stockholm och kommunal vardverksambet under pdgdende
smittspridning av covid-19. Region Stockholm (2020-05-20).
Version 3.

4.2 Analysen

En kvalitativ innehallsanalys av dokumenten har genomforts. Analy-
sen har vagletts av studiens syfte och dess 6vergripande forskningsfra-
gor (se ovan). En strukturerad och tematiserad frageguide har tagits
fram och anvints for att uppmarksamma centrala organisationsetiska
aspekter i policydokumenten, se Figur 1.

Inledningsvis lastes policydokumenten igenom i sin helhet for att fa
en overblick av innehéllet. Direfter stalldes de tematiserade frigorna
till policydokumenten. Jag var ocksa 6ppen for eventuella andra fynd
av varde for studiens syfte, intressanta citat noterades i policydokumen-
ten. Tematiseringen gav datamaterialet struktur och gjorde det lattare
att gora jamforelser mellan utsagor i de olika policydokumenten och
att uppticka monster, likheter och skillnader.’” Svaren sammanstélldes
i ett separat dokument. Dérefter har det strukturerade datamaterialet
reducerats, kategoriserats baserat pa dess innehaéll och diskuterats i
ljuset av vald teori och studiens normativa utgangspunkt.®

57. Kvale (2006)
58. Rennstam & Wasterfors (2015)
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4.3 Kunskapsbidrag

Kunskapen som genererats bidrar till en klarare bild av vilka de fak-
tiska bristerna i den svenska pandemiberedskapen dr och vad som
ur ett organisationsetiskt perspektiv behovs for att ha en mer robust
beredskap inom halso- och sjukvarden infor framtida pandemier. Stu-
dien bygger vidare pd tidigare forskning om etiskt ansvarstagande for
ledning och styrning av offentligt finansierad hélso- och sjukvard.
Dessa nya resultat ger ett bidrag till det 6vergripande forsknings-
omrade som ror offentligt finansierad hilso- och sjukvard, dess policy,
organisation och beslutsfattande. Mer specifikt ges ett empiriskt bidrag
till forskningsomradet organisationsetik inom halso- och sjukvirden.

Figur 1: Foljande tematiserade fragor har stillts till
policydokumenten rorande organisationsetiska aspekter (OEA)

OEA Tematiska fragor till policydokumenten

OEA 1 Vem/vilka &r mottagare?

Syfte, mal och varden
Vad ar syftet med policydokumentet? Vilka
mal, varden och intressen avser det explicit
att forverkliga?

Vilka mal- varde- och intressekonflikter
pekar policydokumenten pa? Hur beskrivs
de etiska varden som star pa spel? Tydlighet,
begriplighet.

Vilken vagledning ges i fraga om riktlinjernas
tyngd i forhallande till andra policy-
dokument/riktlinjer och etiska méal och
varden som star pa spel? Rangordning
/hierarki. Nagot sarskilt som betonas?
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OEA 2
Overensstammelse med
etablerade etiska méal och
varden

Hur val stdmmer varden och principer i
policydokumentet 6verens med vardens och
omsorgens syfte samt professionella och
etiska varden som féljer av detta syfte?

Hur val stammer de dverens med regerings-
formen och den lagstiftade prioriterings-
plattformen? Avvikelser? Hur motiveras
avvikelserna?

OEA 3

Hansyn till mottagar-
organisationernas
forutsattningar

Vilken hansyn tas till mottagarorganisa-
tionernas forutsattningar och kompetens att
A.) forsta dokumentets etiska dimensioner
och

B.) formulera vardemassigt samstammiga
lokala riktlinjer och handlingsprinciper pa
grundval av policydokumentet och lagstad-
gade etiska mal, varden och principer?

Vilka bedémningar och riskanalyser gors
betraffande vard- och omsorgsorganisation-
ernas forutsattningar att efterleva policydo-
kumentet och samhallets normerade etiska
krav? (T.ex. avtalsmassiga, ekonomiska,
kompetensmassiga och personella resur-
ser, styrmodeller, ansvarsforhallanden och
mal- och resultatstyrning.) Yrkesméssigt
handlingsutrymme? Former fér 6msesidigt
ansvarstagande for vardens syfte?

OEA 4
Effekter for medborgarnas
tillit till valfardssystemet

Gors konsekvensanalys avseende
dokumentets effekter for medborgarnas tillit
till valfardssamhallet/halso- och sjukvéards-
systemet?
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RESULTAT OCH DISKUSSION

5.1 Etik i policydokument infér en pandemi

Det star viasentliga saker i de policydokument som har analyserats. Det
ror sig om foreskrifter for krisberedskap och om omfattande kunskaps-
stdd, men ocksa om konkret och saklig information med avsikt att
stodja och vigleda virdens medarbetare och chefer under pagiende
pandemi. Policydokumenten belyser ocksa olika férutsittningar for en
val fungerande och effektiv pandemiberedskap. Om sadana forutsatt-
ningar inte finns pa plats nir en pandemi bryter ut sa innebar det att
vasentliga mojligheter att minimera negativa effekter for befolkningen
och att ridda manniskors liv och halsa saknas.

Framstillningen av studiens resultat inleds med en analys av de
policydokument som kom fére coronapandemin, varpd analysen av
de policydokument som kom under pdgiende coronapandemi foljer.
Resultaten har i bada fallen delats in i tva 6vergripande avsnitt: Syflen,
mdl och etiska virden, samt Organisatoriska forutsittningar. Kapitlet av-
slutas med en diskussion av ndgra sarskilt viktiga resultat.

5.1.1 Syften, mal och etiska vérden

Sambhallets beredskapsarbete for kriser och pandemier syftar till att
Sveriges myndigheter, regioner och kommuner ska vara vl forberedda
nar en kris av nagot slag, exempelvis en pandemi, intréffar. Syftet med
MSB:s foreskrifter uttalades inte i de analyserade dokumenten. I de
foreskrifter som var riktade till landsting och kommuner definierades

dock krisberedskap som:
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Férmagan att genom utbildning, 6vning och andra dtgarder samt genom den or-
ganisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris férebygga,
motsta och hantera krissituationer.*®

Det framgick ocksa att:

Syftet med en beddémning av saval de statliga myndigheternas som landsting-
ens/regionernas generella krisberedskap ar att fa en 6vergripande bild av de
forutsattningar myndigheterna och landstingen har att forebygga och hantera
kriser/extraordinara handelser.®°

Betraffande pandemiberedskap betonade FHM att samhallets mal vid
en pandemi dr att minimera dodlighet och sjuklighet i befolkningen, samt
att minimera ovriga negativa konsekvenser for individen och sambillet.®!
Det framgick ocksa att rekommenderade insatser (medel) syftade till
att forverkliga vél etablerade etiska viarden (mal) som pekar mot hal-
so- och sjukvardens syfte. I viss mdn kom ocksa omsorg till uttryck:

Syftet med atgarder under en pandemi ar att skydda befolkningen mot sjukdom
och dod. De individer som bar pa en smittsam sjukdom maste tillférsakras den
vard och det skydd och stod som de behover. Smittskyddsatgarder ska dven
utféras med respekt for alla manniskors lika varde och enskildas integritet.®?

Det var flera etiska virden — sasom Respekt for alla mdnniskors ltka
vdrde och enskildas integritet, Vird efter behov, Solidaritet, Likabebandling,
Oppenbet, Enbetlighet, Tillginglighet, Virdighet, Jamlikhet och Omsorg —
som kom till uttryck i FHM:s policydokument. Dessa etiska viarden
avspeglar etiska viarden i grundlag, exempelvis i hilso- och sjukvardslag
och iden etiska plattformen for prioriteringar samt i lakares yrkesetis-
ka riktlinjer.®’ Aven vardet av social tillit fanns med genom att FHM
betonade att otydliga eller felaktiga prioriteringsbeslut riskerar att
undergrava befolkningens fortroende for myndigheterna.®

Syften och mal i FHM:s policydokument hade 6verlag ett tydligt
etiskt innehdll som avspeglade lagstadgade etiska mél och varden,

59.PD6;PD7
60.PD5,s.5; PD6,s.4
61.PD1,s.6

62. Ibid., s. 23

63. Regeringsformen (1974:152, 1kap. 2§); Halso- och sjukvéardslag (2017:30); SOU (1995:5);
Lakarforbundets etiska regler, www.slf.se

64.PD1,s.24
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och som pekade mot véirdens syfte. Men eftersom redogorelser av de
etiska begreppens innebord som regel saknades sa finns en risk for
att de abstrakta begreppen inte ger tillricklig forstaelse, tyngd och
praktisk vagledning.

5.1.2 Organisatoriska férutsattningar

Sjalva definitionen av krisberedskap pekar pd en handlingsférmaéga,
men ocksa pa centrala forutsittningar som denna formaga ar beroende
av. Halso- och sjukvarden ar till exempel beroende av vissa materiella,
relationella, resursmassiga och organisatoriska forutsattningar for att
kunna fungera vil under savil normala férhallanden som under en
pandemi. I de policydokument som rorde beredskap infor kris och
pandemi betonades flera sidana nodviandiga forutsattningar for att
kunna lyckas med hanteringen av en pandemi — och dirmed att si
langt som mojligt minimera lidande och skydda befolkningen fran
sjukdom och dod. Det rorde sig om savil strukturer, arbetsformer,
samordning, resurser som kompetens. Men ocksa om rutiner for etiska
fragestallningar och prioriteringar.

Forutsattning 1: Analys och planering

Kommunerna forviantades enligt MSB:s foreskrifter ha faststdillt ett
styrdokument for sitt arbete med krisberedskap. Detta skulle bland
annat innehalla:

... en beskrivning av det arbete och de atgarder som ska ske under mandatperi-
oden for att reducera eller ta bort risker och sarbarheter samt 6ka forméagan att
kontinuerligt bedriva samhallsviktig verksamhet [...]%

Hailso- och sjukvard riknas enligt MSB som en samhillsviktig verk-
samhet. Av landstingen forvantades att deras planering for att forebygga
risker och sdrbarbeter samt planer for att hantera extraordindra héindelser
skulle vara framtagen i samverkan med andra aktorer, savil offentliga
som privata. Resurser utgjorde en indikator i landstingens risk- och
sarbarhetsanalyser. Enligt MSB:s foreskrifter forviantades landstingen
genomfora regelbundna behovsanalyser:

65.PD 7,s.6
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Landstinget har en behovsanalys av vilka materiella och personella resurser som
kravs for att hantera extraordinara handelser. ¢

Det framgick ocksé att MSB forvintade sig att landstingsledningen
anvande sin risk- och sdrbarhetsanalys som underlag vid planering
och beslut i friga om vilka atgirder de behover vidta for att starka
sin krisberedskap.” FHM betonade i sin tur att planer som anger hur
exempelvis regioner och kommuner ska agera ir otillrackliga som
beredskap infér en pandemi:

Krisberedskapen bygger pa att var normala verksamhet forebygger och hanterar
olyckor eller stérningar, och att den forstarks vid allvarliga handelser.®®

Férutsattning 2: Resurser av olika slag

Under rubriken Hantering av en pandemi angavs faktorer att beakta
vid beslutsfattande. Faktorer som framstod som sarskilt betydelseful-
la ur ett organisationsetiskt perspektiv var: Tillganglighet till vaccin,
vdrdplatser, respiratorvird/ECMO, tillginglighet till sjukvdrdspersonal
(regional nivd), samt tillginglighet till personal inom vdrd och omsorg
(kommunal nivd).” Har patalades grundlaggande organisatoriska for-
utsattningar for etiskt ansvarstagande i hilso- och sjukvardssystemet:

For att lyckas i hanteringen av utbrott av smittsamma sjukdomar behovs en god
beredskap pa nationell, regional och lokal niva i form av handlingsplaner, tillgang
till beredskapslager, tillgang till tillrackligt med kompetent personal, strukturer for
samverkan och kommunikation m.m. Resurser for beredskap vid utbrott behdver
sakerstéllas och en planering for flexibel kapacitetsokning méste finnas inom
varden och pa laboratorier.”®

Utan nodvindig och tillracklig kapacitet, utrustning och bemanning
gir pandemiberedskapens och hilso- och sjukvirdens syften och de
etiska mélen naturligtvis inte att uppna. Det ar utifran ett organi-
sationsetiskt perspektiv relevanta och anspraksfulla men samtidigt
otydliga f6rutsattningar som anges i citatet ovan. Vad innebar exem-
pelvis tillgang tll tillrickligt med kompetent personal? Och vilka blir
66.PD6,5.9

67. Ibid.

68.PD 1,5.13

69. Ibid., s. 19
70. Ibid., s. 13
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konsekvenserna for samhallet och befolkningen om ansvariga aktorer
inte skulle visa sig ha sakerstéllt tillrickliga resurser? Nagon niarmare
reflektion kring dessa fragor fanns inte i dokumentet.

Forutséttning 3: Samverkan

[ ett offentligt finansierat halso- och sjukvardssystem med flera poli-
tiska och administrativa beslutsnivaer och ett stort antal vardgivaror-
ganisationer framstir behovet av andamalsenliga, langsiktigt hillbara
och pélitliga strukturer som en grundliggande forutsattning. Aven val
genomtankta och andamalsenligt utformade system och rutiner for att
halla olika aktorer och funktioner 6msesidigt ansvariga f6r pandemi-
beredskapens och sjukvardens syfte framstir som noédvandiga. Sadana
syftesinriktade samverkansfunktioner betraktas ocksd som centrala i
teorin om organisationsetik i hilso- och sjukvarden.

Analysen visar att en val fungerande och effektiv samverkan genomga-
ende framstod som en avgorande forutsittning i krisberedskapsarbetet
och for att kunna ta adekvat ansvar under en pagaende pandemi. FHM
betonade att samverkan mellan aktorer pd alla nivder bade behover vara
val etablerad och att det behovs strukturer for den.”" Vad som narmare
behover kianneteckna denna samverkan klargjordes inte, inte heller
vad den konkret forvintades att dstadkomma, det vill siga vilka mal
och virden som skulle férverkligas genom samverkan. Detta 6ppnar
for en stor tolkningsfrihet betraffande mal och dirmed en tinkbar
variation i friga om bade inriktningen pa och effekterna av samverkan.

Forutsattning 4: Beredskap for etiska stéllningstaganden

FHM betonade att minga etiska fragestallningar aktualiseras bade
i samband med planeringen av och under en piagiende pandemi.
Ansvariga aktorer uppmanades darfor att 1 forvag beakta dessa i plane-
ringen infor en pandemi, och att i forvag utarbeta beslutsprocesser som
mojliggor att de etiska fragestallningarna kan hanteras.”” Det fram-
gick i sammanhanget inte vilket det 6vergripande mélet med denna
hantering var. Foljande rutiner (medel) ansag FHM var nodvandiga
att skapa under tiden mellan pandemier:

71.PD1,s.9;s.13
72. Ibid., s. 23
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Etablera en process eller rutin for strukturerad och systematisk hantering
av etiska fragestallningar vid en pandemi.

. Skapa rutiner for hantering av utbrott pa sarskilda boenden, dldreboenden
och sjukhem.

. Planera for prioritering av patienter i alla delar av vardkedjan och anvandning
av vardplatser under en pandemi.”

Exemplen pa vad sidana etiska fragestallningar skulle kunna handla
om var fa och vilka etiska virden som kunde tinkas std pa spel eller
komma i konflikt med varandra i detta ssammanhang belystes inte. En
vardekonflikt som inte belystes var hur man bor se pa resursfordelning
for olika andamal, exempelvis hur stor andel av resurserna som ar
rimliga och mojliga att avsitta for en framtida pandemi i relation till
de virdbehov som finns idag. Daremot papekades att de prioriteringar
som halso- och sjukvirden kan tvingas gora under en pandemi kan
bli mer omfattande och kontroversiella jamfort med de prioriteringar
som gors under normala forhallanden. Vidare belyste FHM skillna-
den mellan & ena sidan smittskyddets populationsfokuserade arbete
och hilso- och sjukvardens fokus pé individen och mal-, virde- och
intressekonflikter som kan uppstd mellan dessa i samband med en
pandemi. I smittskyddsarbetet tas exempelvis hiansyn bade till den
enskildes behov och till hur samhillet skyddar andra individer, samt
befolkningen.” Sddana etiska hiansynstaganden som FHM nidmner hér
forutsitter noggrann etisk analys och vil genomtiankta avvagningar,
liksom bedomningar av konsekvenser pé sikt och i sin helhet — inte
minst for att kunna uppratthélla respekten for alla manniskors lika
virde. Reflektion 6ver sddana forutsattningar saknades.

Betraffande prioriteringar uppmarksammade FHM sirskilt att kontex-
ten och dess sakforhéllanden (exempelvis hur en pandemi utvecklas)
snabbt kan foridndras, liksom att det darfor ar av stor betydelse att
beslutsfattare ar uppdaterade pé aktuella sakforhallanden — exempelvis
om nagon grupp riskerar att drabbas av allvarlig sjukdom, eller om
aktuell tillgang till vaccin. Mot den bakgrunden papekades att:

73. Ibid., s. 38
74.1bid., s. 24
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| pandemiplaneringen ar det inte [Ampligt att besluta om att vissa prioriteringar
alltid ska vara viktigare &n andra (sé kallad nivagruppering). De prioriteringar som
gOrs maste istallet omprovas kontinuerligt med hansyn till pandemins egenska-
per och utveckling.”

FHM angav ocksa skal utifran ett befolknings- och samhillsperspektiv
till varfor det ar viktigt att gora val underbyggda prioriteringar:

Otydliga eller felaktiga prioriteringsbeslut riskerar att undergrava myndigheter-
nas legitimitet och befolkningens fértroende for t.ex. halso- och sjukvarden.”

Det framgick av dokumentet att syftet med étgirder under en pan-
demi ér att skydda befolkningen mot sjukdom och déd, liksom att
de personer som bar pd en smittsam sjukdom mdste tillforsikras den
vdrd och det skydd och stod som de behover.”” Den formuleringen stracker
sig langre an liknande formuleringar i andra analyserade dokument.
Formuleringen pekar indirekt pa skyldigheten att inte noja sig med
en medicinsk bedomning av patientens behov — utan att ocksd stanna
upp, lyssna och leva sig in i patienters subjektivt upplevda behov av
skydd, trygghet och stdd. Det ar en mycket viktig formulering som
ror forméagan att uppratthalla det kanske djupaste av manskliga etis-
ka varden, naimligen mansklig vardighet. Formuleringen dr ocksa ett
exempel pad omsorgsetiskt tinkande, att bry sig om andra.

Det framgick ocksa att olika vardekonflikter kan uppstd och att stan-
diga prioriteringar behover goras utifrin aktuella sakliga omstindig-
heter. Men det framgick inte vilka etiska mal som skulle efterstravas
eller vilka etiska principer som skulle vigleda etiska analyser, avvag-
ningar och prioriteringar. Det saknades ocksa vigledning i friga om
modell (eller referens till sidan modell) for systematisk etisk analys
som kan anvandas for att klarligga virdekonflikter, gora avvagningar
och nodvandiga prioriteringar for att sa langt som mojligt uppfylla
de etiska och moraliska krav som samhallet stiller och for att ge svara
etiska beslut legitimitet.

Inlevelse i sjuka och sdrbara personers situation, liksom nodvandig-
heten av medminsklighet forutsattes mojligen i det tysta. Men ndgon

75. Ibid., s. 23
76. Ibid., s. 24
77.1bid., s. 23
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reflektion eller kommentar med tanke pa vilka ménskliga och mora-
liska kvaliteter och insatser som behovs for att tillforsakra den vird,
det skydd och det stod som en svart sjuk manniska kan behova fanns
inte med. Detta kan i forlingningen medfora en risk for godtyckliga
bedomningar i mottagande organisationer trots goda avsikter och
uppdaterade fakta. Hanvisning gjordes dock till WHO som framhal-
ler vikten av att formerna for prioriteringar ar adekvata och rattvisa
— oavsett vilka prioriteringar det galler.”®

I FHM:s kunskapsunderlag om kommunikation betonades bland
annat foljande forutsdttningar f6r en god pandemiberedskap:

Kommunikationsinsatserna i samband med en pandemi ska bidra till forstaelse
och uppratthalla fortroendet for myndigheternas och sjukvardens bedémning
av situationen. Att kanna fortroende for avsandaren och for det som sags, éren
forutsattning for att ta informationen pé allvar och valja att agera i situationen.”

Citatet ovan antyder att vissa personliga egenskaper eller kvaliteter
hos avsandaren har betydelse f6r hur vil pandemiberedskapen fung-
erar i samhallet i stort. Hir hade det varit mojligt att siga nagonting
konkret om vad som uppritthaller fortroende och vilka kvaliteter eller
karaktarsdrag som asyftades. Vidare framgick foljande:

Speciellt viktigt &r det att personal inom halso- och sjukvarden, omsorgen och
socialtjansten har tillgang till de fakta de behover for att kunna genomféra sina
uppgifter och beméta fragor fran allmanheten.&°

God etik forutsitter relevanta fakta och allsidig kunskap for den fraga
saken giller. De bada citaten ovan betonar betydelsen av fakta, men
bortser frain nodvandigheten av att gora etiska stallningstaganden
baserade pa dessa fakta med vagledning av etiska principer i syfte att
efterstrava etiska mal.

78.PD 1,s.24
79.PD2,s. 11
80. Ibid., s. 11
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Foljande forutsattningar for ett effektivt och lyckat beredskapsarbete
pa olika nivier inom valfardssystemet betonades i friga om pandemi-
beredskap:

e vil fungerande samverkan

* beredskapslager

e tillrickligt med kompetent personal

e resurser fOr kapacitetsokning

e att storningar forebyggs under normala forhillanden

e rutiner for hantering av utbrott pa sirskilda boenden, dldre-
boenden och sjukhem

* beredskap och rutiner for strukturerad och systematisk han-
tering av etiska fragor

e vikten av korrekta och tydliga prioriteringsbeslut.

Aven om ett flertal etiska mal och virden lyftes fram som ocksa stamde
overens med etablerade etiska varden i samhillet, sa var dessa 6verlag
abstrakt formulerade. Man kan siga att etiken patalades vara viktig,
men framstod som otydlig. Hanvisning till forvaltningsetiska princi-
per riktade till offentliga tjainsteman och andra som fullgor offentliga
uppdrag gjordes inte i dessa dokument. Hanvisning till vilka etiska
principer som skulle tillimpas i samband med de prioriteringar och
det beredskapsarbete som ledningsnivierna i regioner och kommuner
ansvarar for saknades ocksa. Mottagarna av riktlinjerna forviantades
underforstitt ha nédvandiga och tillrackliga kunskaper och forutsatt-
ningar att tolka, forsta, vilja och kunna omsatta dem i praktiken. Som
framgar av punkterna ovan betonades dock viktiga forutsittningar
som pandemiberedskapen ar beroende av.

Med tanke pa de brister som konstaterats och rapporterats om
under coronapandemin,®' forefaller glappet mellan den forvantade

81. Se rapportens inledning under punkt 1.1
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pandemiberedskapen och den verkliga ha varit forhallandevis stort.
Analysen ovan visar att etiken (bade som innehdll och metod for
analys) 6verlag har getts en svag stillning i policydokumenten. Men
myndigheterna har trots allt pekat pa centrala forutsattningar for en
god och effektiv pandemiberedskap. Inte minst betonades vikten av
att ha beredskap — rutiner och processer — for svira etiska stallnings-
taganden. Vi ska darfor titta ndrmare pa de policydokument som kom
under coronapandemin och som avsag att utgora ett praktiske stod for
vardens medarbetare och chefer. Till att borja med undersoks vilka
syften, maél och etiska virden som betonades i dessa policydokument.
Blev samhallets lagstadgade etiska mal, varden och principer mer kon-
kretiserade dar? Direfter undersoks i vilken man de forutsittningar
som MSB och FHM pekat ut ovan aterspeglades i de nyare policydo-
kumenten — och vilken hansyn som tagits till mottagarnas forutsatt-
ningar att efterleva policydokumenten, samhallets etiska vardesystem
och hilso- och sjukvardens syfte.

5.2 Etik i policydokument under coronapandemin

5.2.1 Syften, mal och etiska varden

[ princip alla analyserade policydokument som kom under coronapan-
demin syftade till att ge olika aktorer stod (medel) f6r olika andamal:

e Utgora stod till smittskyddsenheter, virdhygieniska enheter
och vérdgivare vid hantering av covid-19 inom vird och
omsorg. Samt att vara ett stod vid riskbedomningar och utar-
betande av rutiner for smittférebyggande atgirder i samband
med olika vardnira situationer.*

e Attstédja hilso- och sjukvirden att fatta beslut om priorite-
ringar enligt den gallande etiska plattformen f6r 6ppna pri-
oriteringar i hilso- och sjukvarden (intensivvéird), som ocksa
uttrycks i halso- och sjukvardslagen. Modellen syftar aven till
att minska etisk stress.®

82.PD 4
83.PD8
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e Att stodja huvudman och vardgivare att utveckla verksam-
hetsnira riktlinjer for prioriteringar. Detta for att hogt
prioriterad rutinsjukvard inte ska riskera att prioriteras ner.
Modellen syftar dven till att minska etisk stress.*

e Att ge chefer och ledare stod i planering av siker vard under
pandemin.®

e Att ge praktiska forslag pd hur den kommunala hilso- och
sjukvarden kan anpassa sitt arbete under pandemin for att:

— kunna ge god vird och omsorg till personer med covid-19
som vardas i den kommunala hilso- och sjukvirden utifrin
individens behov

— ge stod till arbetet med att stilla om rutiner och arbetssatt
nar flera personer samtidigt ar sjuka med covid-19 i sdrskil-
da boendeformer och inom hemsjukvarden

— skapa arbetssatt som minimerar smittspridning mellan
olika vard- och omsorgstagare och till personal.®

De syftesformuleringar som fanns avspeglade goda intentioner att
ge vardens ledare och medarbetare vigledning och stod under de
pafrestande omstandigheter som rader under en pandemi. Flera av
policydokumenten ar tekniska och konkreta till sin karaktar och rorde
fragor om smittskydd, basala hygienrutiner och anviandning av per-
sonlig skyddsutrustning.’” De etiska mal och virden som mer eller
mindre tydligt forekom i syftesformuleringar och i dessa policydoku-
ment i 6vrigt rorde halsa (smittskyddsdtgarder), patientsikerhet, god
vard, vard efter behov. Socialstyrelsens policydokument med nationella
principer for prioritering av rutinsjukvdrd utmarkte sig genom att det var
betydligt mer utforligt och forankrat i den etiska plattformen och i
redogorelsen for inneborden av de etiska principerna och dess inbor-

84.PD9
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des rangordning. Med referens till propositionen om Prioriteringar
inom halso- och sjukvirden (1996/97:60) enligt riksdagsbeslut 1997,
klargjordes vilka hansyn som méanniskovérdesprincipen medger:

Det ar en form av diskriminering och oforenligt med de etiska principerna att
generellt 1ata behoven sta tillbaka pa grund av alder, fodelsevikt, livsstil eller
ekonomiska och sociala férhallanden. Daremot ar det forenligt med de etiska
principerna att i det enskilda fallet ta hansyn till omstéandigheter som begransar
nyttan av medicinska atgarder.t®

Med hanvisning till samma proposition betonades ocksd inneborden
av det etiska vardet solidaritet:

Solidaritet innebar ocksa att sarskilt beakta behoven hos de svagaste. Hit hor
bl.a. barn, aldersdementa, medvetsl6sa och andra som av olika skél kan ha svart
att kommunicera med sin omgivning. Manniskor som inte kan tillvarata sina rat-
tigheter har samma ratt till vard som andra.®®

I Socialstyrelsens policydokument med nationella principer for prio-
ritering inom intenstvvdrd under extraordinara forhillanden saknades
dock en sddan utforlig redogorelse for de etiska begreppens innebord.
Trots den goda ambitionen att ge beslutsfattare stod i samband med
coronapandemin fanns etiska problem i detta policydokument. Ett
av dessa var att Socialstyrelsen skrev att deras principer var baserade
pa den av riksdagen beslutade etiska plattformen for prioriteringar
som satter manniskovardesprincipen framst. Men de principer som
normerades i policydokumentet avvek frin de etiska principer som
prioriteringsordningen anger. I dokumentet papekades d ena sidan att
manniskovardesprincipen inte medger att prioriteringar sker utifran
patientens kronologiska alder, sociala situation, funktionsnedsattning
eller utifran huruvida patienten sjilv bidragit till sitt tillstind. A an-
dra sidan framtridde ett nyttomaximerande tinkande som strider
mot manniskovirdesprincipen. Lagstadgade etiska virden tenderade
darmed att relativiseras och reduceras i relation till bristande resurser.
Avvikelsen motiverades i en fotnot:

88.PD9,s.7
89. Ibid.
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Normalt bedéms atgardens patientnytta utifran parametrarna livslangd och
livskvalitet. | denna situation ar det omajligt att bedéma patientens framtida
livskvalitet, darfor har principerna endast fokus pa livslangd.®°

Socialstyrelsen papekade ocksa att en bedomning av biologisk alder
fordrar att olika faktorer viags samman, vilket enligt myndigheten
kunde goras med hjalp av etablerade skattningsskalor. (Lasaren fir anta
att det ar CFS som asyftas). Socialstyrelsen presenterade darefter sin
prioriteringsordning dar forvintad aterstiende livslingd placerades
1 centrum.

Ett annat implicit virde som blev belyst i Socialstyrelsens bada
policydokument med nationella principer var medarbetarnas hilsa:

| samband med de svara beslut som kan kravas utifran dessa principer kan héalso-
och sjukvardspersonalen uppleva etisk stress. Etiskt val underbyggda principer
kan minska den etiska stressen, genom att vardpersonalen kan fa stod i att svara
beslut fattas pa goda grunder och inte sker godtyckligt.®'

Det ar rimligt att tinka sig att vairdens medarbetare kan uppleva en
lattnad nar de far myndighetens stod att gora strangare och férenklade
behovsprioriteringar under en mycket péfrestande period med ett
ovanligt stort behov av intensivvard i relation till befintliga materiella
och personella resurser. Det dr 4 andra sidan ocksa rimligt att tinka sig
att vardens medarbetare tvirtom upplever en 6kad etisk stress eftersom
sa manga manniskor ar utsatta, sairbara och beroende av hjilp — och
att medarbetarna da forvantas f6lja dessa stringare och nya princi-
per som ocksa strider mot sjalva karnan i den redan befintliga och
lagstadgade prioriteringsplattformen. Prioriteringsplattformen galler
dessutom under sdval normala férhallanden som under en pandemi
vilket vicker ytterligare en friga: Hade Socialstyrelsen fatt i uppdrag
att normera principer som avviker fran lagstiftningen? Kanske ar det
inte bristen pa etiskt val underbyggda principer som ger upphowv till
etisk stress och ohalsa, utan den reducering av de lagstadgade prin-
cipernas innebord som innebar att vardens professioner pa grund av
bristande resurser forhindras att ge omsorg och att ta det etiska ansvar
som de vill och vet att de borde ta.

90.PD8,s.8
91. Ibid., s. 8-9
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Socialstyrelsens checklista for 6kad patientsiakerhet under pagaen-
de covid-19-pandemi ar riktad till chefer och ledare. Som framgar av
policydokumentets titel placerades patientsakerheten i centrum.” Har
fanns dven f6ljande formulering:

Varden ska sé langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med pa-
tienten. Att patienten bemots med respekt och kan lita pa att varden ges pé lika
villkor skapar tillit och fortroende. Samtal och information vid livets slutskede
stéller sarskilt hga krav pa halso- och sjukvardspersonalen.®®

Vad innebir det att bemota patienten med respekt? Och vad avses
med lika villkor? Lika villkor har i praktiken allt oftare kommit att
innebara att alla patienter som har en viss dkomma ska fi samma
behandling oavsett var i landet man bor.>* Lika villkor har gjorts till
en fraga om standardisering. Det ar inte samma sak som att alla pa-
tienter far adekvat vard efter behov. Den som exempelvis saknar hogre
utbildning eller som ar aldre och multisjuk, kanske ocksa dement,
har inte samma mojligheter att samrdda med sin vardgivare om hur
varden ska utformas och genomforas som en hogutbildad person
med intakta funktioner. Utsagan ovan pekar inte pd ndgot specifikt
etiskt mal som ligger i linje med pandemiberedskapens och hilso-
och sjukvirdens syften sdsom att forhindra smittspridning, att alltid
lindra och trosta och om mojligt bota. Ett sadant etiskt mal med
forankring i lagstiftningen skulle exempelvis kunna vara att virden
ska ges (pa lika villkor till alla) efter behov och att den med storst
behov av vérd ska ges foretrade (behovs- och solidaritetsprincipen).
Medicinskt behov bedéms av professionerna och ir inte detsamma
som att fd den vard som man efterfragar. Detta att bemota patienten
med respekt nimndes i citatet ovan i férbifarten — och som ett medel
for att skapa fortroende.

Eftersom innebo6rden av det etiska innehallet inte klargjordes i utsa-
gan ovan kan missforstind tankas uppsta. Formuleringen 6ppnar for
vitt skilda och motstridiga tolkningar. Det betonades dven att chefer
behover ha forstaelse for att pressen pa medarbetarna ar hog varfor de
kan behova ges stod. Detta antyder ett omsorgsetiskt tinkande men

92. Definitionen av patientsédkerhet ar franvaro av vardskador (skador som varden orsakar)
93.PD 10,s.5
94. Se t.ex. SOU 2017:48
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malet for stodet forblir oklart. Som helhet ar det etiska perspektivet
i dokumentet snavt och abstrakt.

Region Stockholms styrande regelverk hade i likhet med dess ti-
tel karaktaren av regler och krav som mottagaren uttryckligen upp-
manades att folja. Inledningsvis betonades att skora och multisjuka
aldre utgor den patientgrupp som drabbats hdardast av covid-19. Och att
vardgivare som ombdndertar denna patienigrupp behover ta ett fortsatt
stort ansvar for covid-19-smittade. Detta bade i1 en akut fas och eftervard
samt rehabilitering. Har betonades ocksa att vard i hemmet eller inom
SABO kan vara det bdsta alternativet utifran behovet.> Ordet kan ir vagt
och reser ett moraliskt krav pd mottagaren att kunna och vilja gora
en professionell bedémning av varje patients behov av vard under
pagdende pandemi. Inriktningen i dokumentet ar att s langt som
mojligt varda skora och multisjuka dldre utanfor sjukhusen och dess
akut- och intensivvardsavdelningar. Samtidigt som de skora, multisju-
ka dldre konstateras vara den patientgrupp som har drabbats hardast av
Covid-19 framstilldes de i dokumentet som en grupp patienter som i
mojligaste man ska hillas borta fran sjukhusen dar den mest avance-
rade sjukvirden ges. Det faktum att de ar personer med individuella
behov och forutsittningar, med det gemensamt att de ar aldre, pekas
ut som en patientgrupp gor fragan etiskt problematisk. Inte minst
under pressade omstandigheter i samband med en pandemi kan man
tanka sig att sadana regelverk kan fi etiskt oonskade konsekvenser
sasom att individuella hansyn inte tas i tillracklig utstraickning. Det
hor till saken att tillgiangen pa likare som har god kinnedom om sina
patienter i kommunal sjukvérd dr begriansad.

I sitt styrande regelverk betonade Region Stockholm under rubri-
ken Grundforutsittningar, att huslakarmottagningar, basal hemsjukvérd
pa kvallar, natter och helger, ASIH, geriatrik och jourlakarbilar, mdste
sakerstdlla kapacitet utifran medicinska behov.”® Det ar en etiskt mycket
intressant formulering eftersom den sitter de medicinska behoven
forst och betonar att resurserna, kapaciteten, maste sakerstéllas. Det
klargors dock inte nairmare vad Region Stockholm menar. I allman-
het brukar beslutsfattarna havda att resurserna ar begransade varfor
behovsprioriteringar behover goras. Just har forefoll den omvanda
ordningen galla.

95.PD 12,s. 1
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Det var i huvudsak instrumentella virden®” utan konkret etiskt
innehdll — medel utan tydliga etiska mal — som betonades sdsom
snabba beslut, utokad kapacitet, omprioritering och snabb installel-
setid. Regler och forvantade atgarder var i huvudsak formulerade som
uppmaningar, exempelvis:

. Sakerstall samarbete och samverkan med hemsjukvard

. Sakerstall om mojligt material och utrustning inom hemsjukvard for
dygnets alla timmar

. Omprioritering av hemtjanstinsatser
. Utdkad kapacitetfor svartsjukapersonerihemmet-Avenfor palliativa patienter

. Sakerstall kontaktvagar med relevanta aktorer (inblandade) inkl jourlakarbil

Hemsjukvarden uppmanades ocksa:

Sakerstall radgivning och stod till hemtjanstpersonal vid behov®®

For vilka syften, vad som nirmare avsdgs och for vems skull dessa
snabba och kraftfulla insatser skulle genomf6ras beskrevs inte i poli-
cydokumentet. Ambitionen att frigora intensivvardsresurser framgick
dock, liksom att i mojligaste man varda dldre och multisjuka pé plats i
sarskilda boenden genom att allokera och samordna resurser kring patien-
ten. Betraffande vdgledning vid medicinska beslut infor stillningstagande
tull vardnivaforflyttningar angav Region Stockholm f6ljande:

. Inriktningen arattvard pa hogre vardniva ska gestill patienter efterattenlakare
gjortenindividuell bedémning av medicinska behovoch nyttaavvardinsatsen

. Vid bedémning av medicinska behov och nytta av vard, kan Clinical Frailty
Scale (CFS) anvédndas som vagledning vid lakares bedémning, om denne
har tillracklig kunskap och erfarenhet av verktyget

97. Inom etiken gors skillnad pa intrisikala varden vilka har ett inneboende (egen-) varde som
anses vara gott i sig, och instrumentella vdarden vilka har ett varde framst som medel for att
forverkliga andra (intrisikala) varden. Sa utgér exempelvis ekonomiska resurser ett medel for
att uppna vard pa lika villkor.

98.PD 12,s.3
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| mojligaste man ska medicinska komplikationer och férsamringstillstand
omhandertas pa plats

. Medicinska beslut fattas pa klinisk bedémning; labbutredning och réntgen
anvands endast i undantagsfall

. Vid medicinska behov som inte kan tillgodoses i egna hemmet eller inom
SABO ska i férsta hand geriatrisk vard évervagas

For aldre skora personer med stort vard- och/eller omsorgsbehov rekom-
menderas vard pa akutsjukhus endast vid behov av akuta insatser som inte
gar att hantera pé ordinarie vardniva till exempel akut kirurgisk atgard®®

Av denna (tredje) version av regelverket framgar att likare ska gora
individuella beddmningar av medicinska behov. Det framgar ocksa att
lakare kan anvinda CFS vid denna bedomning forutsatt att lakaren
har tillracklig kunskap och erfarenhet av verktyget. Vad detta inne-
bar framgick emellertid inte. Inte heller vilka risker anvindningen
av CFS kan tdnkas vara forknippade med under en pandemi. Vilken
betydelse kan exempelvis en pafrestande och kaotisk arbetssituation
ha i sammanhanget?

Liksom i Socialstyrelsens policydokument med nationella principer
for prioritering inom intensivvard under extraordinara forhillanden,
forde dven Region Stockholm in nyttomaximerande viarderingar som
avviker frin prioriteringsplattformen och reducerar manniskovardes-
principen. Efter att ha undersokt en skor, multisjuk aldre person som
smittats av Covid-19 kan en likare som regel gora en bedomning av
sin patients medicinska behov av vard. I denna beddmning ingar att
ta stallning till om patienten skulle vara hjalpt av och inte 16pa risk att
forsamras av en viss behandling. Begreppet nytta blir darfor inte adek-
vat i sammanhanget eftersom patienten inte beh6ver en medicinsk
behandling som patienten riskerar att do av eller som inte hjalper och
gor patienten gott. Genom att analysera Socialstyrelsens nationella
principer for prioriteringar parallellt med Region Stockholms styran-
de regelverk framstar det som etiskt riskabelt att tala om patientnytta
eftersom patientnytta i Socialstyrelsens dokument har reducerats till
och definierats som (uppskattad aterstiende) livslingd.'® Man bor
i ssmmanhanget ocksa friga sig om patientnytta verkligen utgdr ett

99. Ibid., s. 2
100. PD 8, fotnot pa sidan 8
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meningsfullt virde for en dldre multisjuk person i behov av ménsklig
kontakt eller andlig narhet vid livets slut. Det ar en biologistisk och
reduktionistisk syn pd méanniskan som framtrader dar funktionsvar-
den snarare an alla manniskors lika (inneboende) varde och virdighet
satts i forsta rummet. Detta ar ett resultat som det kan finnas anledning
for lagstiftaren att begrunda och ta stillning till.

Analysen visar att individuella likarbedomningar forordades i flera
dokument riktade till den kommunala varden. Samtidigt betonades
vid upprepade tillfallen att det var en férdel om denna bedémning
kunde ske pa distans.'” Utover det svek som sarbara och hjalpberoen-
de aldre personer kan uppleva, kan detta vara riskabelt om likaren inte
kdnner sin patient och i en sidan péfrestande situation maste forlita
sig pa information fran andra. I Socialstyrelsens dokument Arbetssitt i
kommunal hélso- och sjukvdrd vid covid-19 hanvisades ocksa till CFS och
Socialstyrelsens bada dokument med nationella principer for priorite-
ring,'® Detta samtidigt som det saknades referens till den lagstiftade
prioriteringsplattformen, definitioner av dess etiska principer och
klargoranden av vilka virden som enligt denna prioriteringsordning
ska vara 6verordnade andra varden.'” Dessa forhillanden riskerar att
ge ytterligare st6d for virderingar som strider mot och i praktiken
asidosatter manniskovardesprincipen.

Analysen av de policydokument som kom under coronapandemin
visar pd en variation i friga om forankring i det etablerade etiska
vardesystem som svenska grundlagar, halso- och sjukvardslagen, soci-
algjanstlagen och professionernas yrkesetiska regler i huvudsak vilar
pa. Mest utforligt i friga om etiska virdens och principers inneb6rd
var Socialstyrelsens policydokument Nationella principer for prioritering
av rutinsjukvard under covid-19 pandemin. Om de syften, mal och etiska
varden/principer som kom till uttryck i policydokumenten under
pagdende coronapandemi kan man siga foljande:

101.Set.ex.PD 11,s.4
102.PD 11
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1. Dokumenten hade ett stodjande syfte med ambition att
vigleda och underlatta arbetet for medarbetare och chefer i
vardens olika verksamheter.

2. Med undantag av Socialstyrelsens Nationella principer for
prioritering av rutinsjukvdrd under covid-19-pandemin forekom
knappt nagra lagstadgade etiska mal, varden och principer i
dokumenten. I de fall de nimndes, sd klargjordes de inte.

3. Potentiella virdekonflikter uppmarksammandes och
diskuterades pa det hela taget inte.

4. Tflera fall inneholl policydokumenten explicita nytto-
maximerande virderingar som strider mot méannisko-
virdesprincipen och dirmed mot saval grundlag som
exempelvis den lagstadgade prioriteringsordningen.

5. Omsorg som etiskt varde var sallsynt, abstrakt eller saknades
helt.

6. Policydokumenten pekade inte explicit pa sjukvardens syfte
eller malen med pandemiberedskapen.

5.2.2 Organisatoriska forutsattningar

Pandemiberedskapen syftar till att raidda liv och skydda befolkningen
mot sjukdom. Men den syftar ocksa till att tillférsakra smittade perso-
ner den vard och det skydd och det stod som dessa personer behéover
(medicinska behov och subjektivt upplevda behov). Som framgick
av analysen av de policydokument som kom fére coronapandemin
forvantade sig myndigheterna — for dessa andamal — att ett antal for-
utsattningar skulle vara pa plats. Det rorde sig om analys och planering,
resurser av olika slag, samverkan och beredskap for etiska stillningstagan-
den. Saknas sidana forutsattningar begransas formagan att i prakti-
ken forverkliga de etiska mal, virden och principer som samhallet
normerar — och diarmed att hantera en pandemi pa ett effektivt och
etiskt acceptabelt satt. Darfor ar det angelaget att undersoka i vilken
man de forutsattningar som MSB och FHM pekat ut f6re pandemin
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aterspeglas 1 de policydokument som kom under coronapandemin.
Framstallningen nedan f6ljer ssmma struktur som vid analysen av de
dokument som kom f6re coronapandemin.

Forutsattning 1: Analys och planering

Enligt MSB:s foreskrifter forvantades bland annat landsting/regioner
forebygga och motverka eventuella storningar i samhallsviktiga verk-
samheter som halso- och sjukvérd och att vidta nédvandiga atgarder
enligt sina risk- och sarbarbetsanalyser. Exempelvis forviantades de ha en
behovsanalys av vilka materiella och personella resurser som krdvs for
att hantera extraordinara hiandelser. Det empiriska materialet ger inte
underlag for att dra ndgra slutsatser om landstingens och kommuner-
nas egna analyser och planering i fraiga om arbetet med risk- och sarbar-
hetsanalyser. Det har heller inte varit mojligt att ta del av innehallet
i Region Stockholms senaste risk- och sarbarhetsanalys di den var
belagd med sekretess. Det kan dock vara av intresse att MSB tidigare
bedomt att kommunerna inte har lagt tillrackligt med tid och pengar
for att uppfylla lagens krav med risk- och sarbarhetsanalyserna.'® Och
att en 6verenskommelse mellan MSB och arbetsgivarorganisationen
SKL i likhet med MSB:s foreskrifter anger en malbild som sager att
alla landsting ska arbeta med att minska sarbarbeten i sin verksambet och
starka formdgan att hantera allvarliga och extraordindra hindelser i freds-
tid. Men enligt berakningar som SKL har gjort sa uppgar landstingens
kostnader for arbetet med krisberedskap till 138 mnkr per ér, varfor
saval innehallet som kvaliteten i de atgarder som landstingen enligt
denna 6verenskommelse ska genomfora har anpassats efter di gillande
ersattningsbelopp frin staten om 30 mnkr per ar f6r 2018-2020. Detta
innebir enligt 6verenskommelsen att landstingens arbete har inriktats
pa planering, utbildning och 6vning.'” Intressant for syftet med den
har rapporten ar att SKL har kommit att forhandla om landstingens
lagstadgade skyldigheter i relation till den ekonomiska ersattning som
staten betalar ut, vilket enligt 6verenskommelsen med MSB har be-
gransat landstingens dtaganden. Detta kan mojligen vara en etisk fraga
vard att analysera narmare, vilket inte varit mojligt inom ramen for
denna rapport. Vi dtergdr nu till analysen av policydokumenten for att
titta nirmare pa nagra andra forutsattningar for pandemiberedskapen.

104. MSB (2010)
105. MSB & SKL (2018)
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Forutsattning 2: Resurser av olika slag
FHM betonade vissa resursmassiga forutsattningar for en god pande-
miberedskap. Det rorde sig exempelvis om:

... tillgéng till beredskapslager, tillgang till tillrdckligt med kompetent personal
[...] Resurser for beredskap vid utbrott behover sakerstallas och en planering
for flexibel kapacitetsbkning maste finnas inom varden och pa laboratorier.'°®

En friga som infinner sig ar vad som utgor tillrackliga resurser for att
skydda befolkningens liv och hilsa vid en pandemi. Nar en allvarlig
och smittsam pandemi bryter ut som ocksa visar sig bli lingdragen
framstar fragan som an svarare. Det vill atminstone till att det finns
beredskapslager och att normaltillstandet i halso- och sjukvarden inte
kidnnetecknas av en brist pd vardplatser och personal. Det ar rimligt att
tanka sig att sadana brister inte motsvarar de forvantningar som MSB
och FHM betonade i sina policydokument om beredskap for kris och
pandemi. Dir stod bland annat att beredskapsarbetet syftade till att
under normala férhallanden forebygga storningar, samt att reducera
bort risker och sirbarheter for att stirka beredskapsformégan.

Analysen ger stod for att resurserna under coronapandemin i vissa
fall var otillrackliga for att kunna uppritthalla de etiska mal och vir-
den som samhallet normerat. Av policydokumenten framgick exem-
pelvis bristen pa tillging till lakare i kommunal sjukvard och en oro
over att intensivvardsplatserna var for fi. De kommunala verksamhe-
terna uppmanades ocksa att sakerstélla att deras personal hade basal
kunskap om hygienrutiner och anvindning av personlig skyddsut-
rustning.'” Aven om det ar kloka och vardefulla rid s& framstdr det
i policydokumenten som att tillgingen pa kompetent personal for
vardbehoven var otillricklig nar coronapandemin brot ut.

Region Stockholm gav vardverksamheter utanfor akutsjukhusen ut-
okade uppdrag for att ta ansvar bade for fler patienter och for patienter
med stora behov av sjukvardsinsatser inom ramen fér kommunal sjuk-
vérd. Detta kan ses som ett exempel pé en sddan flexibel kapacitetsok-
ning som FHM betonat nédviandigheten av. Det empiriska materialet
ger inte underlag for att bedoma huruvida dessa utokade uppdrag
1 praktiken innebar att tillgangen till kompetent sjukvardspersonal

106.PD 1,s.13
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i kommunerna var tillracklig eller inte. Av dokumenten framgick
dock en dngslan 6ver att intensivvardsplatserna inte skulle racka till.'
Slutligen kan Socialstyrelsens nya och strangare principer for priori-
teringar — som pa kort tid arbetades fram under varen 2020 — forstas
som en oro Over att resurserna inte skulle racka till med tanke pa de
medicinska behov som pandemin befarades ge upphov till.

Strategin for pandemiberedskap forefoll i detta avseende ha varit att
vid behov stalla hogre krav pd vardgivare och deras medarbetare i fraga
om kapacitet och att gora hardare behovsprioriteringar, snarare an att
minska sdrbarheten genom att i forvag ha sikerstillt att nodvandiga
och tillrackliga resurser fanns pd plats innan pandemin brot ut. Men
ocksa att genom styrning, utbildning och organisering ha borgat for
att lagstadgade etiska principer — sdsom prioriteringsplattformen — var
vil kinda och legitima pd samtliga beslutsnivaer i systemet.

Forutsattning 3: Samverkan

De policydokument som kom fére coronapandemin pekade pa nod-
viandigheten av att ha vil etablerade strukturer f6r samverkan och
effektiva former for samarbete mellan aktorer pa alla nivaer i systemet
innan en pandemi bryter ut. Det fanns dock oklarheter i friga om
vilka mal som skulle uppnds med detta samarbete och hur ansvarsfor-
hallandena sag ut. Baserat pa det empiriska materialet ar det svart att
saga ndgonting om i vilken utstrickning det forvintade samarbetet
dstadkommits. Det har 4 andra sidan inte gitt att finna nagot stod
for att det fanns en etablerad och effektiv struktur eller former for
samarbete som innebar att olika myndigheter, organ, vardgivarorga-
nisationer och enheter omsesidigt holl varandra ansvariga for mélen i
svensk pandemiberedskap och for hilso- och sjukvardens syfte. Detta
ar 1 sig ett organisationsetiskt intressant resultat.

I flera regioner och i flera virdgivarorganisationer finns sarskilda
etikrad, etikombud och en samordningsfunktion for etik. Samarbete
med sidana funktioner refererades inte till i policydokumenten. Dar-
emot aterfanns exempel pa ensidigt kravstillande pa kommunal och
regional niva, vilket kan tinkas ha med avtalsstyrningen i bestallar-
och utforarorganisationer att gora. For kommunala verksamheter
innebar Region Stockholms styrande regelverk (som framgar ovan)
bland annat krav pi 6kad kapacitet i sirskilda boenden som SABO

108. Se t.ex. PD 12
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och inom hemtjansten. Betriffande samarbete och samverkan angavs
exempelvis att vairdomradet hemsjukvard jourtid skulle sikerstilla
samverkan och samplanering med hemtjinst och vidare:

Sakerstall kontaktvagar mellan ansvarig lakare och kommunfinansierad vard-
givare pa LSS-boende/Socialpsykiatri'®®

Socialstyrelsen skrev i sitt stod till kommunal hilso- och sjukvard att:

Skapa god tillganglighet till I1akare och distriktsskoterska pa vardcentralen for
den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen i kommunen. Skapa forutsatt-
ningar for fortldpande avstamningar och dialog om aktuellt Iage for sarskilda
boendeformer och hemsjukvarden.°

Ovanstdende citat vicker frigan om samarbetet mellan kommun och
region i hogre grad inte redan borde ha varit etablerat, vl fungerande
och effektivt. Kommunerna dar ménga éldre, multisjuka och skora
vardas ar som bekant sirskilt sdrbara och darfor beroende av en nara
och val fungerande kontakt med lakare och sjukskoterskor i regionen
ocksd under normala forhillanden. Citaten ovan sager inte heller
nagonting explicit om vad det ar for mal som ska efterstravas.

Forutsattning 4: Beredskap for etiska stéllningstaganden

FHM betonade vikten av att 7 forvdg beakta etiska fragor ¢ planeringen
infor en pandemi och att i forvdg utarbeta beslutsprocesser som mojlig-
gor att de etiska fragestallningarna kan hanteras. Analysen ger belagg
for att sadan beredskap i vasentliga avseenden saknades vid corona-
pandemins utbrott. Exempelvis aterfanns en bristande fortrogenhet
och respekt for redan val etablerade etiska principer for medicinska
behovsprioriteringar. I stillet gjordes hanvisningar till CFS och Soci-
alstyrelsens hastigt framtagna principer for anvandning i kontakten
mellan likare och sjukskoterska i kommunal halso- och sjukvard vid
bedoémning av patienters formaga att klara av behandling. Mottagande
verksamheter uppmanades exempelvis att:

109.PD 12,s.3
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Uppratta och strava i forvag efter individuella vardplaner med information om
vardniva och behov avsamverkan, behandling och vidare behandling vid forand-
rat hélsolage. | beddmningen av patientens formaga att klara av en behandling
kan patientens skorhet skattas med stod av exempelvis Clinical Frailty Scale
(CFS, se lank i referenslistan). Samtala om handlaggning vid eventuell covid-19
infektion utifran prognos och de nationella principerna for prioritering av rutin-
sjukvard under covid-19 pandemin och de nationella principerna for prioritering
inom intensivvard under extraordinéra forhallanden."

Trots att ett syfte med policydokumentet var att kunna ge god vird och
omsorg ... utifrdn individens behov, fokuserades har ater aldre perso-
ners formadga att klara av en behandling, snarare dn att bedoma just
individens virdbehov. Policydokumentet innehaller i detta avseende
fran lagstiftningen avvikande etiska virden och principer, vilket fram-
star som extra allvarligt med tanke pa att reqkommendationerna riktar
sig till den kommunala sjukvirden som rimligtvis inte har samma
kunskap om och erfarenhet av att tillampa prioriteringsplattformen
vid medicinska prioriteringar jaimfort med den regionala hilso- och
sjukvarden.

Analysen gav inte heller stod for att nedanstaende forutsattningar
var uppfyllda:

e Etablera en process eller rutin for strukturerad och systematisk
hantering av etiska fragestallningar vid en pandemi.

e Skapa rutiner for hantering av utbrott pa sirskilda boenden,
aldreboenden och sjukhem.

e Planera for prioritering av patienter i alla delar av virdkedjan
och anvandning av vardplatser under en pandemi.'

Det var snarare sa att aven de policydokument som kom under coro-
napandemin papekade att sddana rutiner och processer bor finnas
eller behovde etableras. Detta tyder pa en osikerhet i fraiga om att
sadana var etablerade i verksamheterna och dirmed pa ett behov av
battre inblick och kontroll. Under pandemin uppmarksammade bade
Socialstyrelsen och Region Stockholm en eller flera av ovanstiende

111. Ibid., s. 2
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forutsittningar. Men trots intentionen att ge konkret vigledning un-
der de extraordinira forhéllanden ar det rimligt att fraga vilken pan-
demiberedskap som egentligen fanns pa plats nir coronapandemin
brot ut. Var det en rimlig beredskap med tanke pa vad som star pa spel
och sett till de etiska mal, virden och principer som samhallet norme-
rar? Borde exempelvis inte sjukvirdens verksamheter redan ha varit
fortrogna med den lagstadgade prioriteringsplattformen och ha vil
beprovade erfarenheter av att tillimpa den med tanke pa att vardens
resurser nastan alltid ar begransade? Dessutom giller den dven under
en pandemi. Och, borde inte de offentliga tjanstemannen i myndig-
heter och forvaltningar ha varit mer férankrade i forvaltningsetiska,
grundlagsskyddade principer?

Socialstyrelsens nationella principer for prioriteringar inom inten-
sivvard var inte lika utforliga i friga om etiska principer som motsva-
rande dokument for rutinsjukvird. Mojligen forutsatte Socialstyrelsen
att malgruppen inom intensivvard var mer kunnig och erfaren nar det
kom till etiska prioriteringar jamfort med rutinsjukvirden. En annan
tolkning ar att det ar just inom intensivvarden som pressen pa medar-
betare och chefer, liksom bristen pa vardplatser under en pandemi ar
som storst varfor det ar rimligt att tinka sig att det fanns ett upplevt
behov av att minska trycket (efterfragan) pa intensivvard. Men ocksa
att sinka de etiska kraven pd dem som maste fatta de svara besluten
om prioriteringar vilka kan avgora vem som ges mojlighet att 6verleva
och vem som inte ges den mojligheten. Det hir ar naturligtvis mycket
komplexa och kénsliga fraigor som i sig rymmer flera mal-, virde- och
intressekonflikter: a ena sidan medarbetarnas hélsa i form av minskad
etisk stress under pdgdende pandemi (med bristande resurser),a andra
sidan frigan om vem som ska ges en chans att 6verleva. A ena sidan
en kortsiktig budget i balans, a andra sidan ett langsiktigt hallbart och
etiskt forsvarbart hélso- och sjukvérdssystem.

I Socialstyrelsens policydokument riktat till chefer och ledare, en
checklista, stod:

Sakerstall att det finns rutiner for prioriteringar av vardinsatser, beslut och be-
handlingsatgarder samt hur dessa dokumenteras.'®

113.PD 11,s.3
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Det framgick inte vilka rutiner for prioriteringar det rérde sig om.
Detta kan medfora att en chef eller ledare i det offentligas tjanst som
sjalv inte ar sjukvardsutbildad, frigar tungt belastade medarbetare och
far till svar att rutiner for prioriteringar finns. Det kan darmed forbli
oklart for chefen vad det ror sig om och dé kan chefen faktiskt sett inte
sakerstalla att sadana rutiner som Socialstyrelsen har i dtanke finns.
Man kan forstés tanka sig att chefer och ledare redan fére pandemin
var fortrogna med sddana rutiner, men tidigare forskning har visat att
sa inte alltid ar fallet ens for chefer som var likare eller hade annan
sjukvardsutbildning. I de fall kunskapen om etiska principer och lag-
stadgad prioriteringsordning fanns underordnades dessa kortsiktiga
ekonomiska mal och virden."* Det vill siga etiken gavs en perifer
betydelse i styrningen.

Enligt Socialstyrelsens policydokument riktat till intensivvérd var
en forutsdttning for att tillimpa dessa mer langtgaende principer for
prioriteringar att vardgivare forst #6r ha uttomt alla mojligheter att
oka de intensivvardsresurser det ror sig om. ' Det stod ocksa att prio-
riteringsprinciperna i dokumentet:

... maste anpassas till den lokala resurssituationen nar de ska implementeras.
Beslut i linje med principerna bor vara férankrade inom den aktuella intensiv-
vardsenheten och det bor finnas strukturer att fatta beslut pa ett tidseffektivt
satt. Beslut bor ske i samrad mellan tva lakare med erforderlig kompetens och
erfarenhet. Beslut med motivering utifran dessa principer ska tydligt dokumen-
teras i patientens journal.'®

Anvisningarna ovan rérde medicinska prioriteringsbeslut under ex-
traordinara forhillanden vilka det bor finnas savil strukturer for som
forankring inom aktuell intensivvirdsenhet. Tvd erfarna lakare bor
dartill samréada f6re beslut och beslutet ska i patientens journal tydligt
motiveras utifrdn principerna. Det framgick dock inte vilket etiskt
mal policydokumentet syftade till att uppna eller vilka risker som
foreldg om beslut exempelvis inte foregatts av samrad likare emel-
lan. Det framgick inte heller vilken status de principer som angavs i
dokument hade i relation till prioriteringsplattformens prioriterings-
ordning. Vad skulle exempelvis hinda om en intensivvardsavdelning
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bortsdg frin Socialstyrelsens principer och i stillet tillimpade priori-
teringsplattformen? Daremot framgick det att principerna var tinkta
att tillimpas endast om behovet av intensivvdrd skulle komma att overstiga
tillgingliga resurser och att intensivvdrdsresurserna mdste reserveras for de
patienter som har stor sannolikhet att 6verleva.'”” Dessa bada avsikter
ar motstridiga och kan rimligtvis inte 6vertyga mottagaren om vad
myndigheten vill.

Syftet med dessa principer var att stodja halso- och sjukvirden att
fatta beslut om prioriteringar enligt den gillande etiska plattformen for
oppna prioriteringar. Den goda intentionen till trots ar det svért att
se pa vilket sdtt policydokumentet gor detta eftersom nyttomaxime-
rande vérderingar forts in som strider mot den 1 svensk lagstiftning
grundlaggande manniskovardesprincipen. Med tanke pa det ansvar
som regionerna har i friga om personella och materiella resurser ar
det ocksd rimligt att pa nytt stilla frigan om dessa resurser verkligen
var tillrickliga nir pandemin brét ut. Halso- och sjukvarden har under
lang tid haft besparingskrav pé sig, manga medarbetare har sagts upp
och problemen med utmattning och sjukskrivning ar val dokumen-
terade."® Under sadana kaotiska forhillanden som ridder under en
pandemi finns det en risk att krav pd strangare prioriteringar — detta
att reservera tillgangliga resurser — anvands i syfte att brist pa vardplatser
inte ska uppstd. Den risken kan ha forstarkts av det faktum att ndgot
explicit etiskt mal for prioriteringsprinciperna inte angivits.

Som framgatt ovan stillde exempelvis Region Stockholm hoga krav pa
sina leverantorer/vardgivare. Men det saknades reflektion kring vilka
etiska risker, problem och virdekonflikter som dessa krav skulle kun-
na tinkas ge upphov till i de mottagande verksamheterna. En sddan
reflektion hade i ssammanhanget varit befogad sarskilt med tanke pa
rekommendationen att anvinda CFS for bedomning av aldres vard-
behov, samt de krav som stilldes pd kommunala verksamheter i fraga
om snabba beslut och att:

117. Ibid., Forord samt s. 6
118. Se t.ex. Aiken m.fl. (2012)
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... hantera fler och svarare sjuka patienter i sérskilda boenden tex SABO och i
hemtjanst, samt att sékerstélla att patienter fran slutenvarden kan lamna sjuk-
huset samma dag som de ar utskrivning klara [sic]."®

Betriffande smittskyddsatgarder gav FHM f6ljande rad:

Aven vid lindriga besvir som hosta eller férkylningssymptom ar det extra viktigt
for den som arbetar inom vard och omsorg att stanna hemma for att skydda
medarbetare, patienter och omsorgstagare.'?®

Budskapet ar sjalvklart och rimligt. Men i motet med praktiken fore-
ligger en intresse/vardekonflike, i synnerhet inom kommunal sjukvérd
som ofta ar underbemannad. Dir saknar ocksa minga medarbetare
adekvat utbildning. De ar timvikarier och kanske kanner sig tvungna
att ga till jobbet for att klara sin och familjens forsorjning, inte utsitta
sina arbetskamrater for stress och dven av radsla for att inte fa fler
arbetspass om de inte stiller upp. Sddana potentiella virdekonflikter
relaterade till organisatoriska forutsattningar — vilka kan begriansa
formaégan att hantera en pandemi pa ett etiskt ansvarsfullt satt — blev
inte belysta i policydokumenten. Det restes heller inte niagon tydlig
varning for vilka konsekvenserna skulle kunna tinkas bli om aldres
behov av halso- och sjukvard inte skulle kunna tillgodoses i kommu-
nerna. Policydokumenten som kom under coronapandemin belyste
inte heller den uppenbara virde/intressekonflikten att nédvindiga
smittskyddsatgirder kan komma i1 konflikt med enskilda personers
identitet, integritet och vardighet — med patienters eller omsorgstaga-
res behov av narhet, omsorg och besok av narstaende. Vilka avviagning-
ar, forhallningssitt och praktiska mojligheter skulle trots allt kunna
tankas minska méanskligt lidande och tillgodose behov av narhet, aven
om smittskyddsatgirderna medfor begransningar? Detta empiriska
resultat ger starka skal for att integrera ett omsorgsetiskt perspektiv i
styrningen — inte minst eftersom det kan bidra till en storre inlevelse
1 hur ett policydokument landar och kan komma att omsattas i de
mottagande verksamheterna och vilka konsekvenser detta kan fa.

119.PD 12,s.5
120.PD 11,s.2
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Bédda Socialstyrelsens dokument med nationella principer for prio-
riteringar uppmaérksammade att tillimpningen av principerna kan
ge upphov till etisk stress bland halso- och sjukvirdens medarbetare.

| samband med de svéra beslut som kan kravas utifran dessa principer kan halso-
och sjukvardpersonalen uppleva etisk stress. Etiskt val underbyggda principer
kan minska den etiska stressen, genom att vardpersonalen kan fa stod i att svara
beslut fattas pa goda grunder och inte sker godtyckligt. Utéver det kan féljande
faktorer minska stressen for personalen:

* Oppet samarbetsklimat med majlighet att lyfta etiska fragor
» stod till ledarskapsfunktioner for att dessa i sin tur ska kunna ge stéd
» mojlighet till &terhamtning och vila

+ organiserat samtalsstod och handledning.'?'

De faktorer som namns ovan forefaller vara sent pikomna och i vissa
fall praktiskt omojliga att tillgodose under pagiende pandemi. Ett
oppet samarbetsklimat tar ling tid att utveckla och vixer fram som
ett resultat av 6msesidigt fortroendefulla relationer. Det forutsatter
en O6msesidigt genuin omsorg om varandra och i utformningen av
virdens styrning for att den inte ska undergrava fortroendet och
medarbetarnas lojalitet mot sin arbetsgivare. Aterhamtning och vila
framstdr som svart att fa till nar brist pa vardplatser och kompetent
personal rader och trycket pa varden ér storre dn under normala for-
hallanden. I vérsta fall kan man ocksa tinka sig att det véillovliga stodet
till ledarskapsfunktioner for att dessa i sin tur ska kunna ge virdens
professioner stod under pagaende pandemi kan komma att fi motsatt
verkan eftersom ménga medarbetare under lang tid har upplevt sig
svikna av huvudmaénnen. Vid sidan om rimliga arbetsvillkor bor ett
sadant stod alltid finnas och darmed ha varit etablerat redan innan
coronapandemin brot ut. Stodet bor inte ges som kompensation for
undermaliga villkor.

Trots riskerna med att pd kort tid och under en pagiende pandemi
ta fram riktlinjer for prioriteringar gjorde bade Socialstyrelsen och
Region Stockholm detta. N6dviandigheten att i enlighet med svensk
demokratisk tradition bereda beslut, involvera olika intressentgrupper

121. PD 8, s. 8-9. En snarlik formulering aterfinns dven i PD 9
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och att lata breda overliggningar férega sidana etiskt viktiga stall-
ningstaganden har dirmed bortsetts ifran. Det ar ocksd intressant att
notera att det ar 11 man (filosofer och likare) som har bidragit till att
ta fram Socialstyrelsens policydokument med nationella principer for
prioriteringar. Det ar rimligt att tinka sig att ett omsorgsetiskt perspek-
tiv hade kunnat inkluderas om beredningsprocessen sett annorlunda
ut och om gruppens sammansattning hade varit annorlunda. Inte
minst hade detta varit motiverat med tanke pé att de dldre och skora
personer som sarskilt kommit att berdras av dokumentet aterfinns
inom den kvinnodominerade offentligt finansierade kommunala
halso- och sjukvarden.

Analysen gav inget stdd for att de policydokument som kom under
coronapandemin hade tagit hansyn till de mottagande organisation-
ernas forutsattningar att f6lja de riktlinjer som gavs och de etiska mal,
varden och principer som framgar av svensk lagstiftning.

5.3 Diskussion

Syftet har inte varit att beddma den generella kvaliteten i policydo-
kumenten eller deras relevans givet den aktuella situationen under
coronapandemin. Syftet har varit att ge ett kunskapsbidrag som sager
nagonting vasentligt om den svenska pandemiberedskapens etiska
dimension, mer specifikt om centrala organisationsetiska aspekter som
har betydelse for Sveriges formaga att ta ansvar for i samhallet val eta-
blerade etiska mal, virden och principer som stir pa spel i hilso- och
sjukvardens verksamheter. De viktigaste resultaten kan sammanfattas
i foljande punkter:

1. Abstrakta begrepp. De etiska aspekter som férekom i poli-
cydokumenten var med ett fital undantag abstrakt beskrivna.
Etiska mal, virden och principer definierades som regel inte.
Det etiska perspektivet var snavt och inneholl endast ett
fatal etiska aspekter. Det finns dirmed en risk att ansvariga
aktorer 1 hilso- och sjukvirdssystemet inte ar 6verens om
betydelsen av centrala etiska mal, virden och principer och
hur dessa ska viktas i relation till varandra och till andra mal
och varden.
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2. Reduktionistisk manniskosyn. Ett etiskt virdefundament
som avspeglar samhallets humanistiska méanniskosyn,
etiska varderingar och pandemiberedskapens syfte saknades
i policydokumenten. Manskliga, moraliska kvaliteter
och omsorg som etiskt virde i styrningen negligerades.
Det var i huvudsak en biologistisk syn pa manniskan
som framtridde. Nyttomaximerande varderingar som
strider mot manniskovardesprincipen dterfanns i flera
policydokument trots att patientnytta inte kan antas ha
nagot virde exempelvis for en dldre multisjuk person i behov
av mansklig eller andlig nirhet vid livets slut. Det stod
inget om subjektivt upplevda behov vid livets slut, inget om
manniskan som social och existentiell varelse.

3. Ingen bedémning av mottagande verksamheters
forutsattningar att folja de anvisningar som gavs
och samtidigt ta ansvar for lagstiftade etiska mél och
virden. Trots att policydokumenten gav ett omfattade
kunskapsstod kan de regler och riktlinjer som kom under
coronapandemin ocksd tinkas ge upphov till etiska problem
i vardens verksamheter och fa etiskt tragiska konsekvenser.
Men mal- och vardekonflikter belystes som regel inte.
Konsekvensbedomningar gjordes ej. Risker diskuterades
inte tillrackligt, exempelvis vid anvandning av CFS och
Socialstyrelsens nationella principer inom aldreboenden/
kommunal sjukvérd. Det ar inte sakert att man som lekman
forstar inneborden av dessa principer och kan relatera dem
till lagstadgade etiska principer. Allvaret i denna situation
forstarks av att fast lakarkontakt med helhetsansvar for
planering och samordning av den medicinska varden pa
SABO saknas.'??

4. Fokus pa medel snarare an mal. Halso- och sjukvirdens
syfte betonades som regel inte. I flera fall gavs anvisningar
i friga om vad andra ska gora, inte vilka 6vergripande
professionella mal och etiska principer som ska vigleda

122.1S0U 2001:6 foreslog kommittén bl.a. att en sddan fast |akarkontakt ska finnas vid res-
pektive enhet i de sarskilda boendeformerna. (s. 58)
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handling. Tendens att detaljstyra snarare an skapa
forutsattningar for professionella beddmningar och etiskt
ansvarstagande.

Avvikande syn pa etiskt betingad stress. Man bortsag
fran att etiskt betingad stress och ohalsa kan uppstd nar
professionerna av yttre omstandigheter (exempelvis
otillrackliga resurser och undermalig styrning) forhindras
att ta det etiska ansvar som deras omsorgskunskap eller
legitimation fordrar, eller att gora etiska bedomningar

pa grundval av lagstadgade etiska principer. I stillet
antogs att de nya principer som Socialstyrelsen tog

fram under pandemin skulle minska den etiska stress

som kunde uppsta till f6ljd av de tuffare prioriteringar
som vardens medarbetare var tvungna att gora for att
intensivvardsplatserna skulle ricka till. Genom att ta fram
nya principer for prioriteringar som avviker frin den
lagstadgade méanniskovardesprincipen, kan den etiskt
betingade stressen hos virdens medarbetare snarare tinkas
oka.

Centrala forutsattningar fanns inte pa plats. De
policydokument som kom under coronapandemin tyder pa
att centrala forutsittningar som péapekats i policydokument
som kom fore pandemin inte fanns pa plats nir pandemin
brot ut. I Region Stockholm forefoll strategin for
pandemihantering ha varit att vid behov stilla hogre krav
pa vardgivarna att oka sin kapacitet och att gora strangare
prioriteringar for att platsbrist inte skulle uppsta. Betydelsen
av strukturer och etablerade rutiner for svara etiska fragor
patalades fore pandemin, men klargjordes inte och forefoll
inte ha horsammats. Oklara ansvarsforhillanden radde i
friga om etiska aspekter och hur olika aktorsgrupper haller
varandra 0msesidigt ansvariga for vardens syfte. Vardens
syfte och malen for den svenska pandemiberedskapen
forefaller inte ha statt i centrum.



Nigra av dessa punkter fortjanar ytterligare diskussion.

Pa MSB:s hemsida framgar att Syflet med svensk krisberedskap dr att
vdrna befolkningens liv och hélsa, sambdllets funktionalitet och formdgan
att uppratthalla vdra grundliggande virden som demokrati, rittssikerbet
och mdénskliga fri- och rittigheter.'*® Den meningen refererar till och
bekraftar det svenska samhallets val etablerade etiska och demokra-
tiska vardesystem som vilar pd en humanistisk manniskosyn. Den
anger en tydlig malinrikening. Liknande formuleringar dterfanns i
de dokument som kom fére coronapandemin. Dessa formuleringar
pekade d ena sidan ut en tydlig malinriktning, men genom att etiska
mal, virden och principer varken definierades, konkretiserades eller
aterknots till sa var det en abstrakt och otydlig etik som framtradde i
de policydokument som kom fore coronapandemin.

Smittskyddsarbete, som syftar till att skydda befolkningen och
saval medarbetare, patienter som omsorgstagare, ar till sin karaktar
forhillandevis instrumentellt. Det ror sig exempelvis om att hélla av-
stand, om rutiner for hygien, om skyddsutrustning och om rumsliga
anvisningar for hur undersokningar bor utforas. Men varken FHM
eller Socialstyrelsen integrerade ett tydligt etiskt och omsorgsetiskt
perspektiv i sina policydokument som kom under coronapandemin.
Etiken gavs i dessa fall en blygsam roll. I Region Stockholms poli-
cydokument forekom ett par etiska begrepp, men det saknades hin-
visningar till lagstadgade etiska mal, virden och principer. Frinvaron
av omsorgsetiskt tinkande var pataglig. Genom att integrera omsorg
i policydokumenten hade regionen kunnat betona vikten av att bry
sig om de sdrbara och utsatta personer som deras policydokument
ytterst kom att paverka. Som framgatt av analysen var det som regel
instrumentella virden som snabbhet, medel utan tydliga etiska syften
och mal som betonades. Det ir ett lite overraskande resultat med tanke
pa att traditionen lange varit att styra genom tydliga mal och lita pro-
fessionerna sjalva avgora pa vilka satt (med vilka medel) dessa mal ska
uppnds. Utifran ett organisationsetiskt perspektiv ar det sjukvardens
och pandemiberedskapens syfte som borde std i centrum och borga
for att en robust beredskap hade funnits pa plats. Men analysen visa-
de att Region Stockholms strategi for hantering av coronapandemin
snarare var att vid behov stilla hogre krav pa vardgivarnas kapacitet

123. www.msb.se den 1 december 2020
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och att gora hardare behovsprioriteringar for att en brist pa vardplatser
inte skulle uppsta.

Abstrakta begrepp och otydliga beslut kan & ena sidan ge aktorer i
halso- och sjukvardssystemet ett nodvandigt eget manoverutrymme,
frihet att i sin praktik och tillsammans med kollegor sjilva bedoma
vad som behover goras. Men det finns ocksa en risk med abstrak-
tioner och otydligheter och det utrymme for tolkningar och lokala
tillampningar som dessa 6ppnar for. Resultaten i den har rapporten
visar till exempel att etikens (s)vaga stillning har 6ppnat dorren for
en annan ménniskosyn som strider mot de etiska principer som ar
fastlagda i svensk lagstiftning och FN:s deklaration om de manskliga
rattigheterna. Detta siger ndgonting vasentligt om etiken i den prak-
tiska inriktningen pé arbetet med pandemiberedskap. Det ar en fraga
som rimligtvis fortjanar att undersokas ytterligare.

Analysen tyder Over lag pé att policydokumentens avsandare for-
utsatte att den mottagande organisationen hade nédvandig och till-
racklig kompetens for att forstd inneborden av lagstadgade etiska mal,
virden och principer, liksom for att utforma lokala riktlinjer for den
egna verksamheten baserade pa de policydokument som kom. A andra
sidan kan man tolka resultaten som att myndigheterna befarade att
tillricklig medicinsk kompetens inte fanns eftersom konkreta anvis-
ningar togs fram. Flera policydokument papekade vikten av olika
forutsattningar for en effektiv och lyckad pandemiberedskap. Overlag
saknades dock reflektion i friga om vad som faktiskt kravs for att
mottagaren, exempelvis en region, en kommun, ett aldreboende eller
en intensivvardsavdelning ska kunna leva upp till centrala etiska mal,
varden och principer. Konkreta saker behover finnas pa plats: anda-
malsenliga organisatoriska strukturer och styrsystem, vardkunnig led-
ning, tillrackligt med vardplatser och personal, en viss utbildningsniva,
material, samordning etc. Om inte detta framgar av styrdokumenten
ar avsaindarna i nigon mening medskyldiga till de eventuella brister
och negativa etiska konsekvenser som uppstar. I praktiken kan tillsynes
sjalvklara och for smittskyddsarbetet avgorande riktlinjer komma i
konflikt med den bemanningssituation som rader. Sddana allvarliga
vardekonflikter behover uppmarksammas och i mojligaste mén fore-
byggas och belysas i dokumenten for att sd lingt som mdjligt minska
de negativa konsekvenserna av dem.

Organisationsstrukturer och system som syftar till att olika funk-
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tioner, enheter och aktorsgrupper inom halso- och sjukvérdssystemet
omsesidigt kan halla varandra ansvariga for halso- och sjukvéirdens
och pandemiberedskapens syfte forefoll saknas.'** De analyser som
kommuner och regioner gor av sin krisberedskap och som rapporteras
till MSB kan forvisso forstds som ett satt att hilla varandra ansvariga for
sambhillets krisberedskap. Nagot etiskt vardesystem kom dock inte till
uttryck i detta sammanhang. Ett annat problem var att kommuner och
regioner enligt avtal mellan MSB och SKL inte ansdg sig behova ta ett
storre ansvar for sin pandemiberedskap dn vad staten ersatte dem for.
Detta framgick av dokument som inte ingick i den empiriska analysen,
men som lésts vid sidan om och refererats till ovan. Med tanke pd den
svenska pandemiberedskapen och férmagan att uppratthalla centrala
etiska och demokratiska virden och samhillsviktiga funktioner kan
detta vara en fraga som fortjanar att utforskas vidare. Potentiellt finns
det en outnyttjad mojlighet att explicit lyfta fram lagstadgade etiska
mal, virden och principer for att ytterligare klargora syftet med kris-
beredskapen, olika aktdrers moraliska forpliktelser och drivkrafterna
bakom de risk- och sarbarhetsanalyser som bland andra kommuner
och landsting enligt lag ar skyldiga att gora.

5.3.1 Foér vems skull och till vilket pris?

I policydokumenten som kom under coronapandemin hinvisades
(vid sidan av de riktlinjer som gavs) till de mottagande vardgivarnas
egna, lokala bedomningar och rutiner, liksom till nodviandigheten
av att ta fram lokala riktlinjer utifrin exempelvis de principer som
Socialstyrelsen angivit. En central tanke, fir lasaren formoda, ar att
man mdste ta hansyn till den konkreta verkligheten inom ett visst
verksamhetsomrade. Men sidana bedomningar, rutiner och lokala
riktlinjer med forankring i den lagstadgade prioriteringsplattformen
borde i nigon mén redan ha funnits pa plats nar pandemin brot ut.
Dessutom framstir det som en bade onédig och etiskt vansklig bor-
da som laggs pa de redan tungt belastade verksamheterna att under
pagiende pandemi ta fram nya riktlinjer for sin verksamhet utifran
Socialstyrelsens nya principer och CFS. Att med kort varsel i en kaotisk
och etiskt péfrestande situation — utan breda 6verldggningar som ar
brukligt da arenden bereds i svenska demokratiska beslutsprocesser —

124. Emanuel (2000)
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formulera nya och etiskt avvikande principer fOr prioriteringar maste
ocksa betraktas som etiskt problematiskt med tanke pa befolkningens
fortroende for myndigheterna. Det fanns inte heller nagon tydlig
varning for vilka de etiska konsekvenserna skulle kunna bli av de
nya policydokumenten om prioriteringar — trots kinnedom om de
aldres sarbarhet, personalens villkor och bristande tillgang pa likare i
kommunerna. Sammantaget kan detta riskera att ppna for saval miss-
forstind som godtycke och relativism, exempelvis om verksamheter
justerar sina lokala riktlinjer till nackdel for patienter och medarbetare
med héanvisning till bristande kompetens eller ekonomiska resurser.
Trots goda avsikter ar det rimligt och nodvandigt att fraga sig i vilket
syfte, pa vilka grunder, for vems skull och till vilket pris som Social-
styrelsen och Region Stockholm egentligen tog fram sina policydo-
kument om principer for prioriteringar under pidgiende pandemi.
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AVSLUTNING

Den overgripande slutsatsen ar att centrala och i samhillet val etable-
rade etiska viarden och principer, sasom alla méanniskors lika virde,
mansklig vardighet, trygghet, jamlikhet och solidaritet, gavs ringa
betydelse i de policydokument som myndigheterna anvinde for sin
styrning av halso- och sjukvérden infér och under coronapandemin.
Resultaten bekriftar tidigare forskningsresultat om etikens svaga stall-
ning i vardens styrning. Varken lagstiftning, vardegrunder, individuell
etisk kompetens eller riktlinjer har hittills visat sig vara tillrackliga
for ett praktiskt etiskt ansvarstagande i styrningen av hélso- och sjuk-
varden.'” Det finns darmed ett brett empiriskt stdd for slutsatsen att
etiska mal, virden och principer negligeras och att detta tenderar att
ge upphov till tragiska konsekvenser i halso- och sjukvéirdens verk-
samheter. Bade for medarbetare och dem varden finns till for.

For att kunna efterstrava och uppritthilla grundlaggande etiska och
demokratiska virden — och dirmed en humanistisk manniskosyn — sa
behover etiken organiseras in i halso- och sjukvdrdssystemet, dess funktio-
ner och processer pd ett sidant satt att lagstadgade etiska mdl, varden och
principer inte negligeras eller trangs undan av konkurrerande principer,
sdrintressen och annan styrning. Fakta och (snav) vetenskaplig kunskap
racker inte. I stillet behover etiska principer vara en utgangspunkt.
Omsorg, etisk reflektion och systematisk analys bor integreras i allt
beslutsfattande som ror utformning av styrmodeller, styrmedel och
ersattningssystem, samt for fordelning av ekonomiska resurser for att
tjana halso- och sjukvérdens syfte. I ljuset av de etiska och moraliska
brister som visat sig under coronapandemin, sasom sveket mot sar-

125. Se t.ex. PrioriteringsCentrum (2007), De Geer & Tullberg (2010), Falkenstrom (2012);
Falkenstrom & Hoglund (2018); IVO (2020); SOU 2020:80
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skilt utsatta grupper och villkoren for vardens och dldreomsorgens
medarbetare, skulle en sddan organisering och system for 6msesidigt
ansvarstagande for vardens syfte fd goda effekter dven pa sikt genom att
organisationskulturen kontinuerligt utvecklas och ett omsorgsetiskt
perspektiv tillats komma till uttryck pa hilso- och sjukvardssystemets
alla nivaer.

Coronapandemin har pAmint om varje manniskas sarbarhet. Aven
den mest resursstarka, viletablerade och sjalvstindiga person kan
nagon ging under sitt liv rika ut for omstindigheter som utloser
kris och gor en beroende av andra ménniskors hjilp och omsorg.
Coronapandemin har pd samma ging blixtbelyst det faktum att vissa
grupper av manniskor ar mer sarbara och beroende an andra. Det
giller exempelvis dldre och multisjuka personer som inte har fitt den
vard och den omsorg som de har ratt till. Det galler ocksd grupper av
medarbetare som varit utsatta for smitta och en lang tid tvingats att
arbeta under pifrestande férhallanden och med undermaliga villkor.
I flera fall (initialt) utan vare sig adekvat skyddsutrustning eller till-
rackligt ledningsstod.

Sarbarheten kan ha sin kalla i sdval samhallets strukturella forhal-
landen som 1 aktuella kontextuella omstindigheter. Svensk grundlag
slar fast att alla manniskor har samma hoga varde och rate till ett
vardigt liv. Men inte ens den professionella yrkesutovare som vill kan
idag alltid agera for att hjalpa andra nir de dr som mest sarbara och
beroende av hjilp. De forhindras manga ganger av bristfallig styr-
ning och organisatoriska férhallanden och drabbas samtidigt sjéilva
av stress. En del sjukskoterskor valde redan fore pandemin att byta
yrke. Ar 2017 uppgav SCB att 9 000 sjukskoterskor som limnat yrket
pa grund av exempelvis stress, hog arbetsbelastning, liten mojlighet
att paverka arbetet och bristande ledarskap, garna vill atervinda om
villkoren vore bittre.'® Som en f6ljd av den hoga arbetsbelastning
och stress som pandemin inneburit uppges 3 600 sjukskoterskor bara
i Region Stockholm ha sagt upp sig.'” Vardens medarbetare ar lik-
som alla andra i forsta hand enskilda personer med ritt till halsa
och ett vardigt liv. Liksom alla andra ér de sarbara och beroende av
andras omsorg. Ett langsiktigt hillbart halso- och sjukvardssystem
forutsitter darfor omsorg ocksé i beslut om ekonomi och personal-

126. SCB (2017)

127. Enligt en rundringning som SVT genomfért, se "Vardlarmet: Personalen lamnar sjukhu-
sen”, publicerad pa svt.se den 12 december 2020.
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politik bade for den enskilda medarbetarens egen skull och for att
det ska finnas tillrackligt med kompetenta medarbetare som kan och
vill bemanna de vardplatser som samhillet behover. Om malet med
svensk pandemiberedskap och syftet med hilso- och sjukvirden ska
kunna efterstravas och forverkligas, s racker inte férekomsten av var-
degrunder, riktlinjer och etiska ramverk. Etiken behover tas pa mycket
storre allvar och organiseras in i valfardssystemet sa att organisatoriska
strukturer, system, styrmodeller och policy gor det mojligt for saval
beslutsfattare som andra aktorer pa alla organisatoriska nivier att ta
det ansvar som fordras for att uppratthalla de lagstadgade etiska mal,
virden och principer som vért samhalle vilar pa. Hur detta ska goras
behover utredas narmare.
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FORSKNINGSRAPPORT 2021:1

Hur forhaller det sig med den svenska pandemiberedskapen? Enligt svensk lag
ska all offentligt finansierad vard ges efter behov, pa lika villkor och med respekt
for varje manniskas vardighet. Men under en pandemi kan beslutsfattare tvingas
att gora svarare prioriteringar an vanligt och vardens medarbetare utsattas for
betydande stress och infektionsrisk. Att i en sadan situation kunna skydda befolk-
ningens liv och halsa och samhallets grundlaggande demokratiska varderingar
fordrar en robust beredskap och organisatoriska forhallanden som tal extraordi-
nara pafrestningar.

Den har rapporten belyser organisationsetiska aspekter av Sveriges pandemibe-
redskap. Darmed uppmarksammas nodvandiga forutsattningar for att beslutsfat-
tare och vardens medarbetare under en pandemi ska kunna ta ansvar for lagstad-
gade etiska mal, varden och principer. Rapporten visar pa flera uppenbara brister
vad galler organisationsetiska aspekter av den svenska pandemiberedskapen och
argumenterar for att forbattringar ar bade mojliga och 6nskvarda.

Rapporten vander sig till beslutsfattare pa samtliga nivaer i halso- och sjukvards-

systemet, till policy- och verksamhetsutvecklare, till vardens chefer och medarbe-
tare och till en intresserad allmanhet.
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