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FORVALTNINGSPOLITISKA BETRAKTELSER

Expertis och politik -
ckonomi och medicin

Anders Mellbourn

I sin memoarbok Mellan forskning och politik (Calmfors 2021. Anmild av mig
hir i tidskriften nr 2022/1, Mellbourn 2022), dgnar Lars Calmfors coronakrisen
ett helt eget kapitel. Nationalekonomen antyder dir en mahianda vaghalsig men
tankevickande parallell mellan ekonomisk politik/ekonomisk vetenskap och
folkhilsopolitik/medicinsk vetenskap, nir han, liksom coronakommissionen
i sitt slutbetinkande i februari 2022 (SOU 2022:10), efterlyser béttre politisk
styrning och regeringsansvar i pandemibekdmpningen.

Calmfors har ju varit en tillskyndare av utvecklingen inom den ekonomiska
politiken de senaste artiondena, dar en alltmer sjilvstindig riksbank som
expertorgan skoter penningpolitiken utanfor de politiska forsamlingarna,
medan regering och riksdag fortsatt ansvarar for finanspolitiken med dess
tvister och beslut i frigor om skatter, fordelning, tillvixt och sysselsittning. Han
lockas av att kunna gora en liknande ansvarsuppdelning i folkhilsopolitiken
men avstar tyvirr fran att utveckla resonemanget var i s fall epidemiologins
motsvarande grans mellan penning- och finanspolitik skulle ga.

Det ar kanske klokt. Men tillat mig 4nd4 hér att ta upp tanketraden. For-
modligen menar Calmfors - och dir ar det [itt att halla med - att pandemier
utgor ett sa existentiellt hot mot medborgares liv och nationens ekonomiska
och administrativa sikerhet och handlingsforméga att de avgdrande besluten
maste fattas av politiskt ansvariga inom de ramar forfattningen ger. Lika sjilv-
klart maste besluten vara grundade i och bestimda av vetenskaplig kunskap.

Smittskyddet borde med nationalekonomins begrepp motsvara det penning-
politiska ansvaret i riksbanken och hora hemma i en medicinskt expertstyrd
sjalvstindig forvaltning, numera i Sverige som del av Folkhilsomyndigheten.
Till den medicinska penningpolitiken hor da att ge bista mojliga expertanalys
av hur hotet till liv och lem ser ut och utvecklas, att bedoma spridning och
smittsamhet och att verkstilla bekimpningen av hotet genom varden. For allt
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detta krivs exklusiv specialkunskap. Den betoning som folkhilsomyndigheten
under pandemikrisen lade vid att sikerstilla att alla atgirder i pandemibe-
kiampningen maste vara evidensbaserade kan sigas vara ett uttryck for expert-
ansvarets kunskapsbaserade overviganden av penningpolitisk typ.

Huruvida de samlade pandemibekimpningsatgirderna dr proportionella,
nagot som Folkhilsomyndigheten aterkom till genomgaende under pan-
demin, borde diaremot rimligen riknas till finanspolitiken. Att folja propor-
tionalitetsprincipen, att viga smittskyddsbehovets uppoffringar mot andra
sjukvardsbehov eller samhéllsekonomisk skada, maste i grunden vara ett
fordelningspolitiskt beslut som i sista hand tillhor det politiska beslutsansvaret.

Att iaktta en forsiktighetsprincip, i det hir fallet att i ett osdkert lige prova
och tillgripa alla rimligt tinkbara atgirder i pandemibekdmpning, som efter-
lysts i kritiska efteranalyser och utvirderingar, torde ocksi ndrmast vara ett
finanspolitiskt overvigande.

Att Folkhilsomyndigheten, FOHM, atminstone det forsta pandemiaret "holl
i taktpinnen”, som den davarande generaldirektoren tidigt uttryckte det i en
tidningsintervju (Dagens Nyheter, 2020-03-15), ir ovedersigligt. FOHM fick
eller tog — om vi haller oss till nationalekonomins distinktioner — bade den
finanspolitiska och penningpolitiska rollen i epidemibekdmpningen. (I en
aktuell artikel hivdar tre statsvetare att folkhdlsomyndigheten fick sin ledar-
roll genom avsiktlig delegering av politiska uppgifter fran en pa flera sétt svag
statsminister och regering. Anderson m.fl. 2022). Kanske var det oundvikligt.
Pa det medicinska omradet, i frigor om ménniskors liv och hilsa, far sjalvklart
expertkunskap en sirskild vikt. Men kanske kan de nationalekonomiska dis-
tinktionerna vara av litet hjilp for att ytterligare se pa expertisens roll under
krisen.

Litteraturen om den svenska pandemibekdmpningen ar redan omfat-
tande. Vi har haft en offentlig utredning, coronakommissionen, som limnat
tre betinkanden (SOU 2022:10 och tidigare). Ett specialnummer forra aret av
denna tidskrift gav en nirmast heltickande méngd insiktsfulla analyser och
resonemang om “beslutsfattande under svara forhallanden” (Statsvetenskaplig
tidskrift, 2021, nr 5) av bestaende relevans.

Syftet med dessa rader dr inte att ge ett ytterligare bidrag till diskussio-
nen om vad som var ritt och fel i den svenska pandemibekidmpningen och
folkhilsomyndighetens agerande och hur Sverige skott sig i internationell
jamforelse. Fortfarande tycker jag att det saknas underlag for att riktigt avgora
huruvida de s uppmérksammade skillnaderna mellan Sveriges och nirstaende
landers politik och praktik i kampen mot coronviruset ocksa dr det som bést
forklarar skillnaderna i utfall i sjukdom och dod. Men oavsett till vilken samlad
slutsats om vad som hént och gjorts vi kommit, finns uppenbara lirdomar om
experters roll i beslutsfattande och hur den svenska forvaltningsmodellen
fungerar, som det dr viktigt att fortsatt begrunda, girna i mindre upphetsat
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tonldge. Har finns brister och oklarheter som ¢verraskat under pandemiaren.
De ir inte sa svara att beskriva, mahinda svarare att analysera och atgirda men
rimligen inte omgjliga att hantera.

Styrning

Coronakommissionen pAminner i sitt slutbetinkande om att regeringen enligt
regeringsformen styr riket (SOU 2022:10, kap 9). Det maste gilla ocksa i kriser.
Det ar forstas sjialvklart och det kan kinnas litet markligt att kommissionen
kéanner sig foranlaten att papeka det. Nar kommissionen uttalar detta dr egent-
ligen syftet att siga nadgot om hur styrningen gatt till eller fel. Den anses ha
varit senfirdig och inte djirv nog. Men att regeringen styr, betyder ju inte att
regeringen sjilv direkt i regeringskansliet ska hantera alla fragor utan att sam-
hillsstyrningen pa olika sitt utovas genom forvaltningen i stat och kommun.

Kritik har riktats mot coronakommissionen for att i sina skrivningar
och forslag om den bristande styrningen vara alltfor inriktad pa regeringens
handlande i stunden, for att regeringen i allminna ordalag "inte tog ledningen
i krisen”. Kommissionen borde i stillet mer ha uppméirksammat regeringens
langsiktiga ansvar for och forsummelser i den avgorande organisationsupp-
byggnaden av i det hir fallet folkhilsoarbetet (Jacobsson m.fl. DN Debatt
2022-03-6). Kommissionens tankar om att for framtiden inritta en ny central
instans for krishantering utanfor den rddande myndighetsorganisationen
bedoms ocksd som ett ogenomtinkt avsteg fran hittills gillande ansvarsprincip
(att i forsta hand varje aktor uppritthaller sina normala dtaganden ocksa under
krishantering).

Att det egentliga problemet dr att dagens politiker 6ver lag brister i formaga
att styra genom organisation och att utkriva ansvar fran forvaltningen ar ingen
ny synpunkt. Ett vanligt och viktigt papekande 4r ocksi att regeringens depar-
tement - med undantag for finansdepartement - dr for splittrade och svaga for
att utova styrning och utkriva ansvar.

En mindre atgird for att stirka regeringens profil i krishantering 4ar redan
vidtagen efter statsministerskiftet senhosten 2021. Regeringens centrala
krishanteringskansli som inrittades till foljd av tsunamikatastrofen ligger ater
direkt under statsministern i statsradsberedningen. Efter utlokaliseringen till
justitiedepartementet under regeringarna Lofven 2014-2021 dr kansliet nu
aterfort till statsradsberedningen i den nya regeringen Andersson (Regerings-
kansliet, hemsida).

I sammanhanget kan det vara motiverat att pAminna om att statsforvalt-
ningens centrala krismyndighet, MSB, som vi kort aterkommer till, inte har
styrande utan samordnande uppgifter pa en rad krisberedskapsomraden.

Den stora frigan kring regeringens uppdrag att leda och styra riket torde
vara forutsittningarna, sarskilt de konstitutionella, for krishantering i stort.
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Erfarenheterna frin pandemin och den sedan skrimmande snabbt uppblos-
sade sikerhetskrisen med Rysslands militdra angrepp pa Ukraina visar att vi
maste fi nya regler om befogenheter for riksdag och regering vid civila kriser
och sikerhetshot pa liknande sitt som finns for ansvaret att mota krig och mili-
tdra sikerhetshot (Se sirskilt Hirschfeldt & Petersson 2020, ocksa Hydén 2021).

Det ar ocksa angelédget att papeka, att det visserligen 4r viktigt att tydliggora
det yttersta politiska ansvaret hos regeringen i kriser men inte helt oproblema-
tiskt. Hir finns ocksa en motsatt risk for politisering, att en opinionskénslig och
publicitetsangelidgen regering stjil uppméirksamhet och trasslar till det genom
att vilja styra och stilla, kanske for att vinna politiska podng. Vikten av att virna
och stirka inte bara domstolars utan ocksa forvaltningens sjialvstindighet har
alltmer betonats i den svenska allmidnna debatten de senaste artiondena. Det
gar da att hivda att det under pandemibekdmpningen varit en styrka i den
svenska forvaltningsmodellen att regeringen hallit sig undan den 16pande verk-
samheten och inte stort de mer erfarna myndigheterna. Savél stora demokratier
som USA, Storbritannien och Frankrike som auktoritira stater som Ryssland
och Kina kan anftras som motsatta exempel pa att politiska bedomningar tagit
over handliaggningen. Att ge regeringen storre handlingsutrymme pa experti-
sens bekostnad skulle inte sjilvklart ha givit en bittre politik, snarare kanske
tvirtom (Anderberg 2021).

Dilemmat kvarstar hur arbetsfordelningen idealt ska utformas och uttryckas
mellan en regering som “haller i taktpinnen” och bér det yttersta politiska
ansvaret, medan expertmyndigheternas och de ligre forvaltningsnivaernas
bedémningar och ansvar i grunden fortsatt tydligt priaglar besluten.

Myndighetsorganisationen

Under pandemikrisens manga mest intensiva manader vande sig svensk
allminhet att mota den offentliga sakkunskapen och makten vid TV-sinda
presskonferenser. I en ledarposition i centrum stod foretradare for
Folkhilsomyndigheten, i borjan néstan alltid statsepidemiologen, men dir
fanns ocksé Socialstyrelsen och MSB, Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap. Kommuner och regioner var anmirkningsvirt nog inledningsvis
inte foretradda men kom sa smaningom med genom sin intresseorganisation,
SKR. Senare medverkade ocksa Likemedelsverket nir vaccination blev mojlig.
Regeringen var forvisso inte osynlig. Statsministern och socialministern
understrok ligets allvar och meddelade rekommendationer vid sirskilda tillfil-
len. Men det var myndigheterna som medborgarna skulle forlita sig pa.
Intressant nog har egentligen inga av de hir statliga myndigheterna som
blev sa synliga nagot givet uppdrag att styra och leda. De 4r kunskaps- och
samordningsorgan. Folkhilsomyndigheten (FOHM) presenterar sig pa sin
hemsida som ”en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for béttre
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folkhilsa. Var vision dr en folkhilsa som stirker samhillets utveckling.
Folkhidlsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhilsofragor. Var
uppgift ar att frimja en god och jamlik hilsa, forebygga sjukdomar och
skador samt verka for ett effektivt smittskydd och skydda befolkningen
fran olika former av héilsohot..” (Folkhilsomyndigheten, hemsida).
Socialstyrelsen presenterar sig som ”Sveriges kunskapsmyndighet for vard och
omsorg” med uppdrag "att ta fram foreskrifter, kunskapsstod och statistik samt
gora uppfoljningar och utvirderingar” (Socialstyrelsen, hemsida).

Myndigheten for Samhallsskydd och Beredskap, MSB, har i sin tur “ansvar
for fragor om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt forsvar, i den utstrick-
ning inte nigon annan myndighet har ansvaret. Ansvaret avser atgirder fore,
under och efter en olycka, kris, krig eller krigsfara (MSB, hemsida). Enligt sin
forordning ska myndigheten bl.a. "utveckla och stodja samhillets beredskap
mot olyckor och kriser och vara padrivande i arbetet med forebyggande och
sarbarhetsreducerande atgirder”.

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, 4r ingen myndighet utan en sir-
skild intresse- och arbetsgivarorganisation for alla Sveriges kommuner och
regioner, vilka dr de organ som utfor vard och omsorg i Sverige. SKR formulerar
sin uppgift som "att stodja och bidra till att utveckla kommuner och regioners
verksamhet. Vi fungerar som ett nitverk for kunskapsutbyte och samordning. I
var roll ingar att ge service och professionell radgivning inom alla de fragor som
kommuner och regioner ir verksamma inom” (SKR, hemsida).

Virt att notera dr att de hir myndigheterna varit foremal for betydande
organisationsforandringar, dér syftet varit att inte bara samordna utan ocksa
sammanfora verksamheter som tidigare legat i mer snévt specialiserade organ
for att vinna i bade helhetssyn och effektivitet (4ven SKR dr en jamforelsevis ny
sammanslagning av de tidigare atskilda landstings- och kommunférbunden).

Att svensk forvaltning med sina sjilvstindiga myndigheter ar for uppsplitt-
rad i ett antal sa kallade stupror bredvid men oberoende av varandra har blivit
ett populirt begrepp i den samtida forvaltningsdebatten. Sammanbindande
hiangriannor har enligt samma bildsprik setts som en eftertraktad 16ning pa
problemet. De myndigheter och organ som vi mott under pandemikrisen
skulle alla kunna kallas sddana hingriannor.

Men fragan dr om inte krishanteringen visat att de 4r hingriannor som fatt
fel konstruktion.

Till det mest allvarliga och anmirkningsvirda under pandemikrisen hor
avslojanden om hur det brast just i bade kunskap och samordning mellan olika
organ for att kunna gora riatt bedomningar och ge ritt vard i avgorande ligen.
Nar det tidigt under pandemivaren 2020 framkom att boende inom aldrevarden
drabbats hart av covid-19 och att smittskyddet dir inte fungerade blev det en
overraskning for folkhilsomyndigheten och motsittningarna mellan regioner
och kommuner blev tydliga. Och detta trots att folkhilsomyndigheten just ska

763



764

Anders Mellbourn

ha overblick och kunskap om hela folkhdlsoomradet, inte bara sjukvarden,
och regioner och kommuner tillhor samma gemensamma organ, SKR, for att
samordna beredskap och forhandla arbetsvillkor! Det kan synas lika obegripligt
som allvarligt.

Problemen kan rimligen inte bara hinforas till bristande kunskap och
kompetens hos enskilda individer och handliggare. En forklaring maste ligga
i bade organisation och roller. Intrycket har varit att vi har ett komplex av
organisationer och myndigheter som forhandlar och samordnar. Men det finns
ingen befilsordning och inget tydligt utkrivande av ansvar (jfr Brommesson
2021, Hedlund & Lonngren 2021).

Folkhdlsomyndigheten ska alltsi enligt direktiv och instruktion bringa
sammanhang och ett forebyggande perspektiv till folkhidlsoarbetet. Denna
“hiangrinna” sattes upp 1 januari 2014 genom en sammanslagning av ddvarande
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut och en samtidig éverforing
av storre delen av Socialstyrelsens arbete med miljohilsa och miljo- och
folkhilsorapportering. Ett ar senare fick FOHM det samordnande ansvaret for
smittskyddsomradet, vilket tidigare hanterats av Socialstyrelsen.

Pa FOHM finns ocksa en statsepidemiolog med uppdrag ”att samordna
arbetet med att 6vergripande folja och analysera utvecklingen av smittsamma
sjukdomar och skyddet mot dessa nationellt och internationellt, analysera
konsekvenserna av denna utveckling for samhillet och den enskilde och
andra smittskyddsatgirder inom hilso- och sjukvarden och andra bertrda
samhéllssektorer”.

Statsepidemiologen var tidigare en chefstjanst vid Smittskyddsinstitutet och
innehavarna har ocksa fore pandemikrisen varit kinda namn i den svenska
offentligheten. Men det ir en tjinst som tillsitts av och dr underordnad FOHM:s
generaldirektor. Att doma av myndighetens hemsida dr statsepidemiologens
roll och stillning i organisationen nu (férsommaren 2022) oklar.

Det ar tydligt att smittskyddet pA FOHM inte lingre har en sirstillning
utan ar en del av det samlade folkhilsoansvaret, vilket ocksa framgick tydligt
atminstone under pandemibekdmpningens forsta fas.

Om vi ska aterknyta till de ekonomisk-politiska parallellerna, dr smittskyd-
det uppenbart penningpolitik, en expertverksamhet som forutsitter innehav av
exklusiv medicinsk fackkunskap. Begreppet folkhélsa breddar det medicinska
perspektivet mot forebyggande hilso- och sjukvard. Men ocksa mot icke direkt
medicinska atgiarder och samhallpolitik. Det blir finanspolitik.

Dilemmat for FOHM under pandemin synes ha blivit att myndigheten 4 ena
sidan varit fackmedicinskt uttunnad och kollegialt ifragasatt i smittskyddsfra-
gor, 4 andra sidan i ledning och beslutsfattande likafullt forblivit priglad av
traditionellt 1ikar- och sjukvardsperspektiv.

FOHM ir ett enradighetsverk med en likare som generaldirektor. Det finns
ett insynsrad men det domineras av samhillsrepresentanter, inte av extern
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medicinsk expertis. Ett verk som bade ska sta for, eller hellre kanske bereda,
bredare folkhilsoavgoranden och limna tydliga medicinska fackbesked skulle
sannolikt, sirskilt om den ska vara en hingrinna, ha en helt annan tyngd om
beslut fattades mer kollegialt i en styrelse med bade extern och intern sak-
kunskap foretradd.

Atminstone hade det varit naturligt om det inom FOHM:s organisation
uppenbart avlovade smittskyddet hade kompletterats av konsultativa kon-
taktorgan med den aktuella akademiska forskningen. Om sidana informella
kontakter forekommit har det inte blivit allmént bekant. Och en s smaningom
i tonlége olustig, nirmast ovirdig, offentlig konflikt om atgirder och strategi
med ledande forskare, senare organiserade inom Kungl Vetenskapsakademin,
KVA, pekar snarare pa motsatsen (Forsta inligg Dagens Nyheter 2020-04-14).
Att fler roster behovs for att fa bista vetenskapliga bedomningar har framhéllits
i utvirderingen av en danska pandemibekidmpningen liksom i slutrapporten
fran Kungl Vetenskapsakademins expertgrupp om covid-19 (Dahlstrom &
Lindvall 2021, KVA 2021).

Anda ar alltsd FOHM fortsatt en likardominerad organisation. Helt
foljdriktigt operationaliserades myndighetens folkhilsoansvar tidigt under
pandemin till méalet att kunna uppritthalla sjukvirdsapparaten, "att platta till
smittkurvan” som statsepidemiologens mantra 16d. Men som tidigt uppdagades
vid krisen i dldreboenden fanns inte motsvarande ansvar och folkhilsokunskap
om vad som behovdes i den kommunala dldrevarden. Mahidnda och forhopp-
ningsvis bedomdes suboptimeringen om sjukvarden vara det bist beprovade
medlet for att na sjukviardens hogsta mal och ansvar - att ridda liv. Men det
tydliggjordes i s fall diligt for oss medborgare.

I denna strategi (oavsett om den fick kallas det eller inte) 4beropade
myndigheten dels proportionalitetsprincipen, dels evidenskravet. Smitt-
skyddsétgirderna skulle sti i proportion till det besvir och lidande p4 andra
samhillsomraden som skulle kunna uppsta om restriktioner och isolering
infordes i alltfor stor omfattning. Atgirderna skulle ocksa bygga pa medicinsk
evidens om att de skulle vara verkningsfulla. Att prova sddant som inte tidigare
visat sig effektivt for att stoppa smittspridning ansags till och med kunna vara
kontraproduktivt.

Behovet av att biara munskydd i offentliga miljoer blev hiar symbolfragan.
FOHM vidholl Iinge hardnackat att det saknades belédgg for munskydds effek-
tivitet, samtidigt som varianter av munskyddskrav spreds - och fortfarande
giller - i de flesta lander. Kritiskt hivdas att denna strikta instillning till veten-
skaplig evidens bryter mot en lika viktig princip om forsiktighet, om att vid
osikerhet hellre ta i for mycket dn for litet, sa linge det inte finns tydliga bevis
pa motsatsen. Sddan forsiktighet, som begrepp taget fran savil miljopolitik som
revision, skulle ocksa ha visat pa handlingskraft, snarare 4n den passivitet och
senfirdighet, som manga kritiserat FOHM for (Jerneck 2021).
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Om vi ater anknyter till Calmfors analogi med finans- och penningpolitiken
skulle man hir kunna hivda att avgoranden grundade p4 proportionalitet och
forsiktighet i grunden har en politisk karaktir, dir regeringen tydligare borde
vara delaktig och styrande. For den skull kan och bor naturligtvis regeringens
stillningstagande vara grundat pa och hinvisa till bedomningar fran fackmyn-
digheten och de helst olika roster den kan formedIa.

Hartill visar erfarenheterna fran pandemin p4 att just evidenskriteriet, som
priglas av strikta fackoverviganden, inte 4r oproblematiskt. Evidensprincipen
kan synas vara en synonym till kravet att vard ska utga fran ”vetenskaplig
grund och beprovad erfarenhet”. Men som Lena Wahlberg papekat hir i
tidskriften tidigare (Wahlberg 2020 och 2021) dr evidensprincipen ett sent,
snavare begrepp som soker formulera objektiva kriterier for ritt vard och
hilla nere likarens personliga erfarenhetsbedoémningar. I ett fall med ett nytt
virus som covid-19 blir evidenskriteriet mindre relevant, da de randomiserade
studier som evidensvirderingen ofta omfattar av naturliga skil inte kunnat
goras tidigare och det inte finns nagon klar tidigare evidens att utga fran. For
smittskyddet i stort finns annars stor erfarenhet och kunskap fran tidigare
farsoter som priglar smittskyddslagen. Aven med ett nytt virus som covid-19
som ingen inledningsvis hade erfarenhet av, maste virden agera. Fragan blev da
om man skulle halla sig till det man allmint visste sedan tidigare eller tillgripa
en "forsiktighetsprincip” — prova brett och hellre gora for mycket an for litet,
vad giller isolering, munskydd mm.

Smittskyddet blev hir en osiker "penningpolitik” med splittrad expertis
pa myndighet och universitetsinstitutioner. Asiktsskillnaderna inom den
medicinska professionen framstod som besvirande stora, sirskilt nir skilda
bedomningar forenades med uttalad personlig misstro mot kolleger. Hirmed
undergrivdes naturligtvis trovirdigheten i den medicinska penningpolitiken,
vilket i sin tur i védrsta fall kan locka allminheten att soka och forlita sig pa
allehanda alternativa fakta.

Verkstdllare av vard och omsorg i Sverige 4r kommuner och landsting, inte
statliga myndigheter. Som annan forvaltning har kommuner och regioner,
som landstingen med nagot utvidgade befogenheter nu benimns, att folja
grundliggande nationell lagstiftning men den kommunala sjilvstyrelsen och
beskattningsritten ger vissa variationer i verksamheten. I gemensamma ange-
lagenheter och i sina samlade kontakter med statsmakterna foretrids regioner
och kommuner som vi konstaterat av intresseorganisation Sveriges Kommuner
och Regioner, SKR.

Vad SKR egentligen dr och dess stillning i svensk offentlig politik och
forvaltning, dr ett (om én oregelbundet) aterkommande tema i den forvalt-
ningspolitiska diskussionen (Riksrevisionen 2011, Marcusson 2021, Bringselius
& Rothstein 2022). Erfarenheterna fran pandemibekdmpningen understryker
ytterligare det beréttigade i fragan.
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Att SKR inte har ndgon formell, reglerad stillning vet vi. Symptomatiskt
syntes SKR och dess ansvar inte sd mycket av i borjan av pandemin. SKR ska
som vi refererat hir tidigare vara ett samarbetsorgan mellan kommuner och
regioner i gemensamma intressefrigor. Framfor allt giller det arbetsgivarrollen
for icke-statligt offentligt anstillda. Det ska ocksa vara service- och utrednings-
organ for gemensamma behow.

Under pandemin kom tidigt personalforsorjning och personalbelastning
inom varden i centrum. Det avslojades tidigt ocksa brister i skyddsutrustning.
Vardkrav och vardforutsattningar for dldre med hemtjinst och i sarskilt boende
framstod skrimmande oklara nir den medicinska varden ligger under regio-
nerna och socialtjinsten under kommuner, till och med si att likare inte kan
vara anstillda av kommuner.

Forr i tiden fanns bidde kommun- och landstingsforbund. Men trots att
det skapats en gemensam organisation for regioner och kommuner, visar
pandemierfarenheterna att de tva nivaerna fortsatt verkar agera oberoende och
ovetande om varandras formagor och brister. Nir sarbarheten for pandemin
skrimmande tydligt visade sig i dldrevarden, verkar de olika organen inte ha
vetat vad de andra kunde, gjorde och hade for resurser och hur de kunde bista
varandra och samarbeta. Det dr rimligen annars det minsta man kan forvinta
sig av en gemensam organisation. I stillet blev det konkurrens och kopslaende
om utrustningsinkép och behov som méste anses bade genant och besyn-
nerligt. Det gamla gemensamma varumirket LIC, som stod for landstingens
inkopscentral, verkar ha forsvunnit pé allehanda utrustning under avreglering
och upphandlingskrav.

Regionernas stillning som politisk och administrativ niva dr under pagiende
politisk diskussion. De hir reflektionerna ligger vid sidan om den. Kommunalt
sjalvstyre i nagon form kommer att bestd. Men ska SKR ha nigon roll i fram-
tida kriser, i beredskapsplanering for vard och omsorg, maste organisationens
roll noggrant klarliggas och tydliggoras. Om den inte tilldelas en lagreglerad
rattslig stallning maste organisationen rimligen hallas borta fran den 16pande
verksamheten. SKR verkar som forhandlingsorgan om bade resursfordelning
och utrustningskrav ha fatt eller tagit sig ett betydande inflytande i ansvarsked-
jan fran regering till kommuner, som ocksa haft direkt betydelse for vardens
kvalitet, exempelvis i krav pa munskydd hos dldrevardspersonal. Men behov av
skyddsutrustning i virden kan inte vara en ekonomisk féorhandlingsfraga utan
ar ett medicinskt fackavgorande.

Som det nu ser ut gir det inte att virija sig fran intrycket att SKR mest verkar
vara ett storande element som inte hor hemma i vare sig den epidemiologiska
finans- eller penningpolitiken, om vi s smaningom ska aterknyta till de
begreppen.
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Professionell kunskap och etik

I mycket gar de forvaltningspolitiska problemen vid pandemihanteringen
tillbaka till den storre fraigan om experters och professionell kunskaps roll i
den offentliga beslutsprocessen i stort.

Hir dr ldkarvetenskapens stillning speciell. Likaren som profession ir dldre
an den utveckling som expertis och professionell kunskap fatt i de moderna
industri- och servicesamhillenas sedan 18oo-talet (fér en bade bred och
fordjupad analys av professionernas roll i det moderna samhiillet se Brante
2014). Professioner gor praktik av vetenskaplig kunskap och betraktas som
avgorande for att ett modernt samhiille ska fungera. Utovarna av en profes-
sion har natt och erkidnns ha en sirskild stillning i offentligheten genom det
monopol pa kunskap de besitter, den etik som styr deras verksamhet och deras
hirpa grundade ansprak pé sjilvstindighet och sjilvreglering i yrkesutovningen
(Brante 2014, kap 3-4). Alltfler yrken gor idag ansprak pa att vara professioner
for att vinna legitimitet och status. Medicinen borjade visserligen utvecklas
som empirisk vetenskap mot en modern profession forst frin 18oo-talet. Men
lakarvetenskapen har sin auktoritet langt fore det moderna samhéllet genom
att likaren uppfattas besitta kunskaper och insikter rérande sjukdom och dod,
en professionell roll bara jamforbar med pristens, att formedla mojlighet till
fralsning och evigt liv. Sedan pristen med sekulariseringen forlorat sin still-
ning som auktoritativ kontakt med en Gud méanniskor allt mindre tror pa, ar
det bara lidkaren som vi kan ty oss till i existentiella fragor om liv och dod.
Liakarprofessionen har sin kraft bade i sin sirskilda, vil dokumenterade och
reglerade etik om att virna liv och i sin fackkunskap. Professionen har kunskap
for att diagnosticera sjukdom och olycksfall i syfte att ridda liv, och det utifrin
varje enskild mianniskas behov. Hir finns en grundliggande professionell
identitet och ett ansvar som ir speciellt for likaren (Brante 2014, kap 7).

Lakaretiken ar vil reglerad historiskt, alltifran den hippokratiska eden fran
antiken till dagens olika vardriktlinjer fran socialstyrelsen. I utvirderingen av
svensk coronastrategi har de etiska komponenterna kommit i skymundan, vil-
ket papekats i ett sirskilt yttrande fran en av coronakommissionens ledaméter
(SOU 2022:10, s 685). Prioriteringar ir det svaraste och mest tydliga etiska
dilemmat vid kris eller brist pa resurser. Enligt riktlinjer faststillda av en enig
riksdag 1997 ska minniskovirdet, att alla har samma vérde, vara utgangspunk-
ten for all vard. Varje enskilds behov och solidaritet mellan medborgarna ska ga
fore efterfragan och kostnadseffektivitet, som kommer ligre i virdehierarkin.
Vid praktiska avgoranden om vilka insatser, om nagra, ska goras, kommer
sjukdoments eller skadans allvar forst, foljt aven bedomning om patienten kan
dra nytta av vard eller inte anses kunna ¢verleva vad likare och varden 4n gor
(Engstrom & Sandlund 2020).

Tillimpningen av sddana etiska principer ir naturligtvis svir men anses
nog ha fungerat hyggligt under pandemins mest krivande skeden. Tankar
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fran varen 2020 om att sitta en allmin aldersgrins vid 8o for [VA-vard kom
aldrig att dberopas. Hade sa skett, hade det rimligen varit ett etikbrott. Att sa
manga dldre drabbades hart, isolerades och fick osiker vard, ir illa nog och
som coronakommissionen konstaterat det allvarligaste misslyckandet under
pandemin.

Ett problem for den medicinska professionen ir att den lopande bade
utvidgas och specialiseras. Didrmed blir bdde kunskapen och etiken svarare
att halla samman och professionens "penningpolitiska” sjialvstindighet och
gemensamma omdome svarare att upprétthalla. Det har under pandemin blivit
tydligt med folkhidlsomyndighetens vidgade uppdrag och organisation. Som vi
sett forlorade smittskyddet sin starka, sjilvstindiga stillning vid tillkomsten
av Folkhilsomyndigheten 2014. Den renodlade vetenskapliga kompetensen
pa omridet inordnades i en ny organisationen dir det bredare folkhilsoper-
spektivet fatt dominera (Stenqvist 2021 dr ett exempel pa stark kritik av denna
utveckling). For att aterknyta till de ekonomiska parallellerna: Den *penning-
politiska” kompetensen och auktoriteten har forsvagats.

I samtida likarvetenskap betonas alltmer ett forebyggande folkhilsoansvar
dar ldkandet inte bara &r inriktat pa enskilda utan pa yttre omstindigheter
socialt och i miljo som i sin tur ska gynna den enskildes chanser att leva ett
friskare, rikare och lingre liv. Det finns en spinning hir som for den enskilde
medborgaren blir tydlig vid kriser. I Folkhidlsomyndighetens uppbyggnad ar
det tydliga syftet att det bredare folkhilsoansvaret ska vara ¢éverordnat, med
det specialiserade smittskyddet som en uppgift bland flera darunder. Manga
kiande nog oro och olust nir epidemiologerna under pandemin talade mycket
om sina tillplattade kurvor, modelleringar av vardbehov och vikten att beakta
proportionalitet for olika atgirder i pandemibekimpningen i syfte att uppritt-
halla samhéllsfunktioner, och mindre om att stoppa sjukdomen och didmpa
var ridsla att forlora vara liv. Till likarprofessionen hor dnda forst och fraimst
och omedelbart att se till att manniskor inte dor, inte att bedriva medicinsk
finans- och fordelningspolitik.

Vikten av att vard bedrivs utifran vetenskap och beprovad erfarenhet
och tillginglig evidens ir grundliggande for likarprofessionen. Medicinsk
vetenskap ar tung empiriskt priaglad av kumulativt vetande om hur kroppen
fungerar, hur och varfor den blir sjuk eller skadad och vilka atgirder som
kan vidtas for att bota. Att ha och gora ritt ar sjilvklart helt avgdorande for en
profession som ansvarar for liv och hilsa. Fullt logiskt blev under coronakrisen
hanvisningar till evidens nistan lika vanligt som stridvan att "platta till kurvan”
i FOHM:s kommunikation till allmidnheten. Evidenskravet dr hogst konkret
ocksa grundat i nodviandigheten att uppratthalla en skarp grins mot kvacksal-
veri och vardspekulation. Det méaste vara ett sirskilt ansvar for en folkhélso-
myndighet, inte minst i en alltmer individualiserad och kroppsfixerad tid dir
manga skaffar sig bestimda uppfattningar genom att scanna sociala medier. Sa
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tolkad blir FOHM:s fixering vid evidens och till och med debattslingarna om
hobbyepidemiologer forstieliga.

Vardval utifran vetenskap och beprovad erfarenhet och vikten av evidens-
baserad vard méste vara epidemiologins penningpolitik och bor limnas till
professionens avgorande. Men just evidensbegreppet dr som vi sett tidigare
(Wahlberg op cit)) inte helt oproblematiskt i ett professionellt perspektiv. Den
professionella kunskapen och rollen omfattar ocksa en forvirvad auktoritet och
personligt omddme utéver vad evidens fran randomiserade studier ger (Brante
2014: 252-253).

I vilket fall som helst borde rimligen annars mojligheterna att bli 6verens
om "penningpolitiken” vara storre bland likarvetenskapens olika experter in
vid rinteomrostningar i riksbankens direktion bestaende av en sakligt svajigare
professionell grupp som ekonomer.

Men ska den medicinska professionen uppritthalla respekt hos allméinheten
och forstaelse - vilket 4r nodvandigt med tanke pa likekonstens existentiella
betydelse - méaste den ha professionell ssmmanhallning. Den behover inte vara
en asiktsgemenskap men den maste uppritthalla en gemenskap i respekt. Aven
karsammanhallning har forstas en baksida av att skydda kolleger for kritik
och efter begangna fel. Men den kollegiala respekten dr central for tilliten.
Den brast som vi konstaterat under pandemin mellan folkhilsomyndighetens
experthandliggare och ledande akademiska forskare, sa att vi mitt under det
allvarligaste krisldge fatt se bade sorgliga misstinkliggoranden och personan-
grepp mellan professionella kolleger.

Expertisens begrinsningar — politiskt och
professionellt

Oavsett om vi forsoker skapa och uppritthalla en atskillnad mellan
finans- och penningpolitik i varden, dr det uppenbart att den svenska forvalt-
ningsorganisationen uppvisat anmirkningsvirda egenheter under pandemi-
bekidmpningen. Rop pa samordning har linge priglat den forvaltningspolitiska
diskussionen och samordnande instanser har tillskapats och stirkts. Reger-
ingen ska styra men oklart hur. Statliga myndigheter ska samordna mer och
utfora mindre. Stupror har skrotats och hiangriannor satts upp. Utforarna i stat
och kommun ska i sin tur samordnas och forhandla genom ett gemensamt
organ med icke-offentligrittslig stillning, SKR. Befilsbefogenheter och ansvars-
utkrdvande blir oklara.

Varden ir expertberoende av den starkaste, egentligen enda, professionen,
lakaren. Det motiverar att sjukvarden, i 4n hogre grad dn penningpolitiken i
sin fristiende riksbank, méste styras av professionens kunskaper och bedom-
ningar. Men professionens verksamhetsomrade och vardansvar omfattar idag
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bide specialistoperationer och forebyggande folkhilsoarbete. Det utmanar
professionens auktoritet pa flera sitt.

Professionens sjilvstyre, ansvar och tillit grundas i att den haller sig till
lakaretikens vardprioriteringar och foljer beprévade virdmetoder med belagd
effekt. Nar professionen tar sig eller tilldelas ansvaret att besluta om atgirders
proportionalitet blir uppgiften egentligen (fordelnings-)politisk och tilliten hos
allminheten kan dventyras.

Det bredare professionella uppdraget med alltfler specialiteter tir pa den
inre solidariteten i likarprofessionen. Konflikter inom professionen blir svarare
att hantera inom den egna sfiren. Kriget mellan olika smittskyddsexperter som
utvecklades snabbt efter pandemiutbrottet ir ett olustigt och for det fortsatta
fortroendet farligt exempel.

Samtidigt har vi under pandemin sett den bestiende kraften hos likar-
professionen. Okunskapen om forhallandena inom &dldrevarden pa folk-
hilsomyndigheten aterspeglade det glapp mellan sjukvard och dldrevard,
som folkhédlsomyndigheten i sitt uppdrag rimligen borde ha kunskap om och
forméaga att 6verbrygga. Det klarade inte den likarpriglade myndigheten som
i stillet var koncentrerad pa sin medicinska sjukvardsuppgift. Statsepide-
miologernas huvudinriktning att skydda och stodja sjukhusens vardkapacitet
under pandemin visar pa likarprofessionens bestiende bestimmande roll i
krishanteringen.

Oavsett om Sverige till slut gick igenom pandemin mer eller mindre heder-
vart, trots eller pa grund av de handlingslinjer som valdes, aterstar forvaltnings-
fragor att begrunda och atgirda.
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