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Uttalande om vikten av etisk beredskap

Med anledning av att det idag, den 11 mars, dr fem ar sedan WHO klassade covid-19
som en pandemi, vill Smer i detta uttalande uppmirksamma vikten av etisk beredskap
infor framtida kriser.

Fem ar sedan pandemin startade — etisk beredskap avgérande for framtida kriser

Pandemiutbrottet 2020 blev en av vir tids mest omfattande halsokriser och tvingade
fram svara beslut som paverkade hela samhillen. Sveriges hantering av pandemin har
varit foremal for flera utredningar de senaste aren. Materiell beredskap, organisatorisk
formaga och samordning mellan regioner, kommuner och myndigheter har analyserats
ingiaende. Men en avgorande dimension har hamnat i skymundan: behovet av etisk

beredskap.

Enkelt uttryckt handlar etisk beredskap om att vara férberedd pa att fatta etiskt svara
beslut, sd att vi kan goéra 'ritt sak' dven i krissituationer. Sadan beredskap dstadkoms
genom att analysera och hantera etiska utmaningar och dilemman 1 f6rvig genom
systematiska processer och strukturer. Det handlar om att ha reflekterat 6ver virden,
principer och beslutsramar som mojliggér moraliskt vilgrundade beslut dven under
press, osikerhet och resursbegrisningar. I en kris maste ocksa grunden £6r beslut
kommuniceras pa ett transparent och fortroendeskapande satt. Nir vi forstar grunderna
for svira beslut, kan den demokratiska dialogen och fortroendet f6r samhillets
institutioner stirkas.

For att uppni etisk beredskap behéver vi etisk kompetens, det vill siga f6rmaga att i
olika situationer kunna identifiera vilka etiska virden och principer som star pa spel och
utvirdera etiska fragor. For att bygga upp sidan kompetens krivs 6vning. Beslutsfattare
pa olika nivaer maste trina pa att analysera, gora avvagningar och kommunicera.

Vigval med savil etiska som rittsliga konsekvenser genomsyrade hela
pandemihanteringen. Bes6ksforbud pé dldreboenden innebar avvigningar mellan
smittskydd och minskliga relationer och virdighet i livets slutskede. Prioriteringar i
virden stillde olika patientgruppers behov mot varandra. Nedstingningar av
verksamheter balanserade folkhilsa mot exempelvis individernas frihet, ekonomi och



ritten till utbildning. Nir vaccinet kom krivdes avvigningar kring vem som skulle fa det
torst, och sa smaningom kring vaccinpass och obligatorisk vaccinering f6r vardpersonal.

Dessa beslut var inte bara medicinska eller organisatoriska utan i grunden etiska, i den
meningen att beslutsfattarna stod infér svara avvigningar och dilemman. Anda saknades
ofta en systematisk etisk analys och en transparent kommunikation kring de virderingar
och principer som vigledde besluten.

Ett exempel var diskussionen kring munskydd. Fragan diskuterades som en rent
vetenskaplig kontrovers, men innehdll dven viktiga etiska och rittsliga dimensioner, inte
minst utifran det lagstadgade kravet pa vetenskap och beprévad erfarenhet inom
sjukvarden. Diskussionen om huruvida munskydd borde rekommenderas trots osidkerhet
om effekterna pa smittspridningen aktualiserade fragor om férsiktighetsprincipens
betydelse och begrinsningar. Borde man agera utifran en méjlig men obevisad nytta for
att minimera risker, eller avsta tills mer robust evidens fanns? Samtidigt vicktes fragor
om solidaritet och individens ansvar: borde munskydd anvindas inte bara f6r det egna
skyddet, utan ocksa for att minska smittspridningen och skydda sarbara grupper?
Diskussionen omfattade dven konsekvensetiska 6verviganden. Folkhilsomyndigheten
uttryckte oro for att en allmin rekommendation om munskydd kunde invagga
minniskor i en falsk trygghet och leda till att man struntade i viktigare dtgirder, som att
hélla avstand och stanna hemma vid symtom. Nir rekommendationen f6r munskydd 1
kollektivtrafiken slutligen kom var féljsamheten mycket ldg.

Sjukvarden stilldes infor svara prioriteringar bland annat nir intensivvardsplatser
riskerade att inte ricka till. Tydligt kommunicerade etiska riktlinjer, pa olika nivaer, hade
underlattat beslutsfattandet. Enligt den etiska plattformen for prioriteringar 1 varden ska
prioriteringar utga fran medicinska behov och férvintad nytta, inte dlder eller social
status. Trots detta radde osikerhet kring hur prioriteringar faktiskt genomférdes. 1
pandemins bérjan besléts i vissa regioner att dldre skulle vardas pa sina dldreboenden
oavsett eventuellt behov av sjukhusvard, vilket ér i strid med den etiska plattformen. Nir
IVA-kapaciteten byggdes ut och kunskapen 6kade 6vergavs dock dessa generella
prioriteringar, och enligt Inspektionen for vard och omsorg, IVO, implementerades de
sallan.

Den etiska problematiken handlade d4ven om transparens och rittvisa. Den begrinsade
offentliga debatten kring prioriteringar, och rapportering i medier kring patienter som
inte erbjudits sjukvard, gjorde att manga fragor forblev oklara f6r bade vardpersonal och
allmanheten.

Experter dr 6verens: vi kan forvinta oss fler och potentiellt allvarligare globala
hilsokriser. I Afrika ser vi allvarliga hot fran mpox-utbrottet 1 DR Kongo (klassat som
globalt hilsohot av WHO), samt utbrott av Ebola och andra sjukdomar, saisom de tva
nyligen identifierade utbrotten av dédlig sjukdom. Konfliktzoner med bristande
sjukvardsresurser forsvarar hanteringen av dessa utbrott och 6kar risken for spridning



och 1 virsta fall en ny pandemi. Just nu ser vi ocksa en utbredd spridning av
fagelinfluensa bland boskap i USA, med flera fall av smitta hos minniskor. Aven om
viruset idag inte sprids mellan méinniskor, piminner situationen oss om den stindiga

risken for virusmutationer som kan utlosa niasta halsokris.

For att kunna hantera kommande kriser behéver vi inte bara materiell och organisatorisk
beredskap. Lirdomen fran covid-19-pandemin ir att vi dven behover stirka var etiska
krisberedskap. Det giller oavsett om det handlar om pandemier, klimatférindringar eller
andra allvarliga hot som terrordad och krig, dir de etiska avvigningarna sannolikt blir
annu mer komplexa.

Rddet kommer under varen att publicera en antologi dir forskare och representanter fran
andra landers etikrad reflekterar 6ver beslutsfattandet under pandemin. Radet arbetar
ocksa med att ta fram ett konkret beslutsstod for att stirka den etiska beredskapen vid
framtida kriser.

Sammanfattningsvis anser Smer att etisk beredskap maste bli en integrerad del av
Sveriges samlade krisberedskap. Det handlar inte bara om att vara férberedd pa att fatta
svara beslut som har stod 1 lag, utan ocksa om att kunna kommunicera och forklara
dessa beslut f6r allmanheten. Endast da kan vi bygga det fortroende och den
gemensamma forstielse som kravs for att hantera framtida kriser.

Uttalandet har beslutats av Sven-Eric S6der, ordférande, Yasmin Bladelius, Christer
Jonsson, Asa Gyberg- Karlsson, Anton Nordqvist, Per Ramhorn, Thomas Ragnarsson
och Per Landgren samtliga ledamoter i Statens medicinsk-etiska rad. Foéljande
sakkunniga i1 radet star ocksda bakom uttalandet; Lilas Ali, Anders Castor, Goran Collste,
Niklas Juth, Kerstin Nilsson, Mikael Sandlund, Marie Sten, Anna Tunlid, Lena Wahlberg
och Kavot Zillén. Lotta Eriksson, huvudsekreterare, hatr berett drendet.
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