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Inledning

Varlden stod i bdrjan av 2020 infor ett nyupptdckt coronavirus
som i mars 2020 fick Varldshdlsoorganisationen, WHO, att
deklarera pandemi. | september 2021 konstaterar vi att fler an
230 miljoner mdanniskor i varlden har smittats och fler an 4,5
miljoner har avlidit till foljd av covid-19. | Sverige har till dags
dato mer an 75 % av befolkningen vaccinerats med tvd
vaccindoser och frdn oktober planeras fér en 6ppning av
samhdllet igen

Flera fragor har vickts under de snart tva aren sedan pandemin bérjade: Var
virlden férberedd pa denna typ av pandemi? Vilka atgirder sattes in mot viruset,
vilka effekter fick viruset pa befolkningen och vilka konsekvenser fick atgirderna
pa samhillet? Hur kan man jamféra olika linders ageranden?

I denna studie, finansierad av MSB:s snabbutlysning! under varen 2020, var
syftet att generera kunskap for att férbéttra samhillets beredskap inf6ér och
formaga att hantera framtida pandemier och andra tinkbara hilso- och
sjukvardsrelaterade kriser. Studien syftade till att identifiera parametrar som var
relevanta for att beskriva och jamféra hur olika linder har hanterat covid-19-
pandemin. Resultatet av studien bestir bland annat av den metod som har
utvecklats, och for vissa av de parametrar som har identifierats har vi dven samlat
in data for ett antal linder for att se hur de skiljer sig at. Syftet har inte varit att
bedéma vilka linder som hade skétt pandemihanteringen bist, utan att jimféra for
att dra lirdomar. Urvalet av linder begrinsades till de nordiska och visteuropeiska
linderna Danmark, Norge, Tyskland och Storbritannien. Dessa linder valdes for
att inkludera linder som, i maj 2020, hade varierande smittspridning och dodstal
samt hanterade pandemin pa olika satt.

Resultaten fran studien belyser huvudsakligen situationen fram till sen host
2020. I den hir rapporten redogor vi for parametrar i de tre kategorierna
Jforutséttningar och beredskap, hantering samt effekter. Vi ger ett exempel inom varje
kategori dir vi jamfor en av flera relevanta parametrar for de linder som ingar i
undersokningen. Att studien genomfordes under en pagaende global kris, som fick
betydligt storre omfattning dn vad som férutsags 1 mars 2020, gav upphov till en
mingd utmaningar. Vi redogor i diskussionskapitlet f6r nagra av de metodologiska
utmaningar som funnits nar det giller mojligheten att analysera krisen.

1 MSB gav under varen 2020 finansiering for att snabbstarta flera kortare forskningsprojekt om coronakrisen.
Syftet var att fanga data relativt omgéende medan en global kris pagick, for att sedan kunna analysera dessa
ur olika aspekter och darmed ta tillvara kunskap frén en unik situation.



Tre kategorier av parametrar

Genom litteraturstudier erhdlls ett stort antal parametrar som beskrev olika
aspekter av covid-19-pandemin ur ett svenskt perspektiv under tiden fram till den
sista september 2020. Parametrar som kunde vara intressanta vid en jaimforelse
med andra linder valdes ut och fokus vid identifieringen av parametrar var de tre
kategorierna:

1. Forutsittningar och beredskap
2. Hantering

3. Effekter

I de f6ljande tre avsnitten beskrivs de tre kategorierna och vi ger ett exempel
pé en parameter ur varje kategori som vi har jimfort mellan linderna.

Kategori 1: Forutsattningar och beredskap

Den forsta kategorin av parametrar beskriver de forutsittningar som rader 1 ett
land nir en kris intraffar. Exempel pa sadana parametrar ir ekonomi, folkhilsa,
demografi, lagstiftning, sjukvards- och sjukforsikringssystem, dldreomsorg och
krisberedskapssystem. Med goda forutsittningar inom dessa omraden kan ett land
bittre hantera effekterna av en pandemi och konsekvenserna av vidtagna atgarder.
En FN-rapport om hur covid-19 har paverkat bland annat socioekonomiska
forhallanden lyfter vikten av att lira av krisen for att forbittra forutsittningar infor
framtida kriser och skapa hallbara och motstandskraftiga samhaillen (FN, 2020).

Forutsittningarna i OECD-linderna (till vilka alla studerade linder hor) var i
bérjan av 2020 goda bade ekonomiskt och sysselsittningsmissigt, och linderna
hade aterhidmtat sig val efter den ekonomiska krisen 2008 (Scarpetta, 2020). En
god ekonomisk situation mojliggor stéd och littnader f6r befolkningen under en
kris. Sadana insatser kan behéva goras for att minska smittspridningen, som till
exempel en slopad karensdag med syfte att underlitta f6r manniskor att stanna
hemma vid symtom. St6d kan ocksa behdva ges till foretag som forlorar kunder pa
grund av restriktioner eller till personal som blir uppsagd hos drabbade foretag.

Bland de hardast drabbade verksamheterna i savil Sverige som omgivande
linder var dldreomsorgen. Den av regeringen tillsatta Coronakommissionen kom i
sitt delbetinkande (SOU 2020:80) fram till att de svenska verksamheterna inom
dldreomsorgen hade strukturella brister som gjorde att de var oférberedda och illa
rustade for en pandemi. Tillsammans med den globala bristen pa skyddsutrustning
och medicinteknisk utrustning som uppstod under pandemins inledande fas
innebar detta att forutsittningarna for dldreomsorgen inte var goda.

En 6kande ojdmlikhet, en dldrande befolkning och ett stigande antal fall av
kroniska sjukdomar innebar redan fére pandemin utmaningar for folkhilsoarbetet
1 Europa, och i Sverige. Folkhilsomyndighetens arliga rapport fran 2019 visar pa
en Overlag god men ojimlik folkhilsa, och pa att Sverige har en stor dldrande



befolkning (Folkhdlsomyndigheten, 2019 A). Under covid-19-pandemin har de
mest sirbara for sjukdomen varit den ildsta befolkningen; framfér allt de allra
dldsta med ytterligare sjukdomar. Minniskor har paverkats bade direkt av viruset
genom sjukdom och déd, men ocksa indirekt nir de sociala kontakterna har
minskat och vardagen har férindrats med distansundervisning, hemarbete, 6kad
arbetsléshet och isolering. Folkhilsomyndigheten befarar dirfor att
konsekvenserna av pandemin kan forstirka ojamlikheten i folkhilsa, vilket 1 vissa
fall redan har bérjat ske under pandemin (Folkhilsomyndigheten, 2021).

Exempel: Pandemiberedskap

Beredskapen i ett land bestar av flera principiella delar: planer, utbildad personal,
6vning, ansvarsfordelning, tillgang till skyddsutrustning, medicintekniska
produkter och likemedel samt tillging till infrastruktur f6r bland annat
laboratorier och vaccinfabriker. Hir har vi valt att exemplifiera med en av de
parametrar vi ansdg var viktig: pandemiberedskapsplaner.

Fanns det anvindbara planer i Sverige och de andra linderna nir pandemin blev
ett faktum 1 mars 20207 Svaret ir ja, det fanns pandemiplaner i alla fem linderna,
men de ér i huvudsak utformade for att hantera en influensapandemi, se faktaruta
Planer f6r pandemiberedskap?.

Planer for pandemiberedskap

En jamforelse

e WHO uppdaterade sin guide for utformning av nationella beredskapsplaner 2017:
Pandemic Influenza Risk Management: A WHO guide to inform and harmonize
national and international pandemic preparedness and response. Tidigare
utgavor kom 2009 och 2013.

e Sverige: En beredskapsplan i tre delar fran december 2019. Pandemiberedskap.
Hur vi forbereder oss - ett kunskapsunderlag, Pandemiberedskap. Hur vi
kommunicerar - ett kunskapsunderlag och Pandemiberedskap. Tillgang till och
anvandning av lakemedel - en vagledning.

e Danmark: En beredskapsplan i tva delar fran 2013. Beredskab for pandemisk
influenza, del I: National strategi og fagligt grundlag och Beredskab for
pandemisk influenza, DEL II: Vejledning til regioner og kommuner.

e Norge: En beredskapsplan for influensapandemi fran 2014 Nasjonal
beredskapsplan pandemisk influensa. Norge har ocksa en Nasjonal
helseberedskapsplan om aktérer, deras roller och ansvar samt samverkan under
alla kriser som halso- och sjukvarden hanterar. Den ar fran 2018.

e Tyskland: Strukturen und MaBnahmen. Nationaler Pandemieplan Teil | fran
2016 och Wissenschaftliche Grundlagen. Nationaler Pandemieplan Teil Il fran
2017. Delstaterna anpassar pandemiplaner efter delstaternas férutsattningar.

e Storbritannien: UK Influenza Pandemic Preparedness Strategy 2011 och
Scientific Summary of Pandemic Influenza & its Mitigation bada fran 2011, |
England finns det en Communicable Disease Outbreak Management fran 2014

Kéllor: (WHO, 2017); (Folkhalsomyndigheten, 2019 B); (Sundhetsstyrelsen, 2013); (Regjeringen,

2014); (Helse- og omsorgsdepartementet, 2018); (Robert Koch Institut, 2016); (Robert Koch Institut,
2017); (DH Pandemic Influenza Preparedness Team, 2011); (McAuslane & Morgan, 2014)

2 Vissa siffror for Storbritannien saknas i Eurostats statistik pd grund av Brexit (Eurostat, 2021).



Foérutom influensapandemiplanerna har till exempel Norge en plan f6r hilso-
och omsorgsberedskap oavsett vilken kris som drabbar landet. Dir beskrivs de
norska regelverken, roller och ansvar samt samverkan och samarbeten vid kriser.
England har en guide f6r hur landet ska skydda sig mot och hantera alla former av
smittsamma sjukdomsutbrott, alltsa inte enbart influensa.

Linderna i denna studie 4r medlemmar i WHO, och 4r darfor inte helt fria i
sitt arbete med folkhilsa och smittskydd. De ska folja det Internationella
hilsoreglementet, IHR, som ir ett legalt bindande regelverk f6r WHO:s
medlemslinder (se faktaruta IHR). Samtliga pandemiplaner bygger dirfér pa ett
gemensamt underlag frin WHO. Emellertid 4r det endast den svenska som ir
uppdaterad efter det att WHO senast uppdaterade sitt underlag. Linderna ska
anpassa planerna efter sina férhallanden, vilket ger méjlighet till viss variation.

IHR

e |HR, Internationella héalsoreglementet (2005), ar ett legalt bindande regelverk for
WHO:s medlemslander, som tréddde i kraft den 15 juni 2007.

e Syftet med IHR &r att forebygga, forhindra och hantera internationell spridning av
sjukdom utan att det far en orimlig paverkan pa folkhalsan eller skapar onédiga
stérningar pa internationell rérlighet och handel.

e La&ndernas befintliga krishanteringsstrukturer ska anvéandas nar IHR
implementeras. IHR ar darmed en del av det svenska krishanteringssystemet,
vilket innebar att regelverket hanteras utifran krishanteringssystemets tre
grundprinciper; ansvars-, likhets- och narhetsprincipen.

e | Sverige finns bestammelser om genomférandet av IHR i lagen (2006:1570) om
skydd mot internationella hot mot méanniskors hélsa.
Kallor: (WHO, 2005) och (Folkh&lsomyndigheten, 2020 A)

Kategori 2: Hantering

Oavsett vilka forutsittningar som radde nir covid-19-pandemin slog till sa har
individer, foretag, myndigheter och andra aktorer beh6évt hantera den uppkomna
krisen. Atgirder har vidtagits for att hantera smittspridning och effekter av
smittspridning, men ibland ocksa effekter av tidigare beslutade pandemiatgirder.
Manga linder tog till drastiska atgirder med omfattande nedstingning av
verksamheter i samhillet, sisom skolor och affirer, vilket fick till f6ljd en kraftig
minskning av den ekonomiska aktiviteten (Scarpetta, 2020).

De parametrar som ber6r hanteringen, och som beskriver atgirder som
behover vidtas for att hantera en kris medan den péagar, exemplifieras av
restriktioner och rekommendationer som myndigheter har utfirdat, atgirder som
hilso- och sjukvird har vidtagit for att kunna hantera smittade och sjuka
minniskor, ekonomiska atgirdspaket och littnader f6r befolkningen som
regeringar har beslutat om, kommunikation till allmdnheten, individers férindrade
beteenden samt andra dtgirder som myndigheter har vidtagit for att hantera
uppkomna hindelser under krisen.



For att kunna genomfdra atgirder och hantera pandemin behévs olika typer
av férmaga och kapacitet. Under covid-19-pandemin har det blivit sarskilt tydligt
att det beh6vs anpassningsférmaga nir andra krishanteringsférmagor saknas. En
sadan anpassning ir utdkningen av testkapacitet for att kunna diagnosticera fall av
covid-19.

Exempel: Testning

Hir har vi valt att lata parametern testning exemplifiera atgirderna for att hantera
pandemin. Laboratoriediagnostiserad testning ér en del av den 6vervakning som
genomférs under en pandemi for att fa underlag for beslut om atgirder och for att
folja och utvirdera effekterna av atgirder (Folkhilsomyndigheten, 2019 B).

Linderna presenterar olika typer av information om testningen (se faktaruta
Testning). Att informationen varierar, att linderna och regionerna ir i olika faser
av pandemin samt att prioriteringen av vilka som ska testas varierar Gver tid
forsvarar jaimforbarheten.

Testning

Testning har olika syfte i olika faser under en pandemi. | borjan av en pandemi och
sent i den ar syftet att stoppa smittspridningen. Testning och smittsparning blir da
viktiga. | fasen daremellan ar syftet att begransa smittspridningen. Testningen ska
darfor anpassas efter situationen. Landerna har befunnit sig i olika faser, vilket &r
en anledning till att testningen har kommit igang olika snabbt. Landerna har ocksa
riktat testningen till olika patientgrupper och den har genomférts pa olika satt.

e Sverige: Fram till den 13 mars 2020 testades personer som hade vistats i
omraden med kand smittspridning. Darefter prioriterades personer med behov av
sjukhusvard samt personal inom vard och dldreomsorg med misstankt covid-19.
Omfattningen har varierat mellan regionerna och det har varierat hur testerna har
genomforts. En del har fatt hemtester, en del har akt till drive-in-teststéllen och
andra har testats pa sjukhus eller pa sarskilda boenden. Det har ocksa varierat
om man testats av vardpersonal eller om man fatt gora sjalvtester.

e Danmark: | Danmark ville man i februari 2020 hitta och isolera alla smittade
personer genom testning och smittsparning, men i mitten av mars andrades detta
sa att enbart de med allvarliga symtom skulle testas.

e Norge: Smittsparning och 6kning av testkapacitet var tidigt en viktig del av den
norska pandemihanteringen, och fokus i Norge var efter sportlovsveckorna att
testa s& manga som mojligt med symtom och personer som hade varit i kontakt
med smittade.

e Tyskland: | Tyskland ansag det federala halsodepartementet att testning var ett
av de viktigaste verktygen for att bekdmpa coronaviruset, och tidigt under
pandemin byggdes testverksamheten upp for att utbkas efterhand. Tyskland
hade direkt en hdg kapacitet med decentraliserade laboratorier.

e Storbritannien: | Storbritannien forandrades testrekommendationerna fler an 20
ganger mellan den 17 april och 30 september i takt med att situationen i landet
forandrades. | Storbritannien anvandes under pandemins férsta manader endast
fem centraliserade laboratorier for att analysera samtliga tester.

Kéllor: (Socialdepartementet och Sveriges kommuner och regioner, 2020); (Folkhalsomyndigheten,

2020 C); (Folkhélsomyndigheten, 2020 D); (Sundhetsstyrelsen, 2020 B); (Sundhetsstyrelsen, 2020 A);

(Bengtsson, 2020); (Bundesministerium fur Gesundheit, 2020); (Miller & Gross, 2020); (Department of
Health and Social Care, 2021)



I Figur 1 askadliggors testningen per hundratusen invanare f6r mars och april
2020 i de fem linderna. Databasen som anvindes for diagrammet innehaller inga
data fran Tyskland for tiden fére den 14 mars, och inte nagra fran Storbritannien
for tiden fére den 8 april. Diagrammet visar att Norge testade dubbelt sa manga
under vecka 12, den 16-22 mars, som fére och efter, vilket visar sig som en puckel
1 kurvan. I det norska Folkehelseinstituttets veckorapporter kan inte orsaken till
detta utlisas, men en mojlig forklaring ér att forindringar av kriterier f6r vilka som
skulle testas varierade under mars (Folkehelseinstituttet, 2021). Danmark lig
ganska lagt i borjan av perioden, men 6kade drastiskt under andra halvan och lag i
slutet av perioden lingt 6ver de andra linderna. En méjlig férklaring till denna
6kning ér att danska Statens Serum Institut tog fram en snabbtestmetod, som de
bérjade anvinda i slutet av mars 2020 (Statens Serum Institut, 2020). Sverige lag
lagst i antal genomforda tester tillsammans med Storbritannien, och Tyskland lag
pa en ganska jamn niva under den tid som visas i diagrammet.

Figur 1. Antal tester per hundratusen invanare i mars-april 2020.
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Kélla: Egen bearbetning av The Oxford Martin Programme on Global Development (2021).

Till april 2021 har testningen 6kat manga ganger om. Se Figur 2. Tyskland testade
tre ganger sa manga personer i april 2021 jimfoért med ett ar tidigare och
Storbritannien genomforde 23 gianger sia manga tester. Danmark var det land som
genomférde flest tester per hundratusen invanare av de fem jimférda linderna; 2
776 per hundratusen invanare i april 2021.



Figur 2. Antal tester per hundratusen invanare i april 2021.
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Kalla: Egen bearbetning av The Oxford Martin Programme on Global Development (2021).

Kategori 3: Effekter

Viruset, smittspridningen och hanteringen av pandemin har alla medfort effekter
pa olika nivéer 1 vart samhille, och kommer sannolikt att fortsatta géra det under
en lang tid framéver. De parametrar som vi valt ut for att beskriva effekterna
inkluderar effekter som orsakats bade direkt och indirekt av viruset eller
restriktionerna.

Viruset och sjukdomen har bland annat lett till 6kad sjukfranvaro, 6kade
vardbehov och fler dédsfall — vilket alla dr exempel pa parametrar i den hir
kategorin. Restriktionerna har bland annat lett till att skolor och kommersiella
verksamheter har stingts ned. Sjukdom, nedstingning och andra aspekter har
ocksa resulterat i indirekta effekter i form av bland annat en 6kad vardskuld, 6kad
psykisk ohilsa, fler konkurser, 6kad arbetsloshet och férindrade beteenden —
vilket ocksa exemplifierar parametrar 1 kategorin effekter.

Exempel: Dodstal

Antalet dodsfall, dodstal, har varit ett stindigt uppmarksammat och omdiskuterat
amne under hela pandemin, och dérfor later vi denna parameter exemplifiera
kategorin effekter. Antalet dodsfall kan verka vara en enkelt jimférbar och mitbar
parameter, men det finns fallgropar, och att dra slutsatser med dédstalen som
grund ar svart. Varken mitbarheten eller jimforbarheten ér sjalvklar.

Daédstal miter antalet avlidna i en befolkning. I Sverige ir det framfér allt tre
olika matt som férekommer under covid-19-pandemin. Folkhilsomyndigheten har
presenterat antal personer som har avlidit inom 30 dagar frian laboratoriebekriftad
covid-19, Socialstyrelsen har presenterat Sveriges officiella statistik som bestar av



det antal personer som har avlidit med covid-19 som underliggande dédsorsak?,
och dirutver har 6verdddlighet anvints (Folkhilsomyndigheten, 2020 B).

Som Figur 1 visar, sa har testkapacitetens omfattning varierat éver tid och
mellan linder. Eftersom testningen ligger till grund fér dédstal utifran
laboratoriekonstaterad covid-19, blir detta dédstalsmitt svart att jaimfora mellan
linder med olika testkapacitet. Fér linder med begrinsad testkapacitet kan det till
exempel innebira en underrapportering av antalet déda med covid-19. Att kinna
till antalet avlidna med laboratoriekonstaterad covid-19 kan fylla andra funktioner.
Det ger till exempel en snabb indikation som kan vara anvindbar inom en region
eller inom ett land, som underlag f6r vilka atgirder som bor inféras.

Daédstal som baseras pa dédsorsaksintyg kan vara jimforbara mellan linder,
men forst sedan alla dédsfall dr inrapporterade och eventuell efterslipning borta.
Den internationella klassificeringen av diagnoser som ska anvindas vid utfardande
av dédsorsaksintyg maste anvindas och rapporteringen av dodsorsakerna ske pa
samma sitt i linderna for att dodstalen ska vara jimfoérbara. Det finns enligt
Socialstyrelsen (2021B) olikheter mellan linderna nir det giller den officiella
statistikrapporteringen av dédsfall. Nationella klassificeringar anvindes i borjan av
pandemin och de internationella kom igang senare. De data som har publicerats ir
1 viss utstrickning ocksa preliminira, och darfor saknas ibland uppgifter. I de
preliminira data som har publicerats frin Storbritannien ingar data fran England
och Wales, men inte alltid fran Skottland och Nordirland (Socialstyrelsen, 2021B).

Det tredje sattet att mita dodstal som vi tar upp ar 6verdodlighet.
Overdddlighet bygger p4 samtliga inrapporterade dodsfall oavsett dédsorsak och
antal testade, och den sdts i procentuell forindring av antalet didsfall och sdtts i relation till
genomsnittet for motsvarande period de foregiende fyra daren (Garp, 2021). Overdédlighet
visar dodlighet utéver forvintad dédlighet i en befolkning under en tidsperiod och
kan ddrmed visa den dédlighet som kan tillskrivas en kris (Checchi & Les, 2005).
Pandemin skulle kunna bidra till ett 6kat antal d6da av andra orsaker dn de som
direkt orsakas av viruset — exempel pa detta ir att manniskor undviker att soka
sjukvard for andra akommor eller att sjukvirden inte kan hantera alla patienter.
Pandemin kan emellertid ocksd medfora ett minskat antal déda — exempelvis kan
antalet skadade i trafikolyckor minska pa grund av reserestriktioner och antalet
sjuka i influensa kan minska pa grund av att vi haller avstand och tvittar hinderna
ofta. En férdel med 6verdddlighetsmattet dr att alla dédsfall kommer med 1
statistiken, men en nackdel 4r att dédsotrsaken inte kan utlisas.

Antalet avlidna med covid-19 som underliggande dédsorsak askadliggors i
Figur 3 av officiella dodstal inrapporterade till European Centre for Disease
Prevention and Control f6r 2020. I Sverige och Storbritannien ar siffrorna storre
an i de andra linderna. Vad som ir orsaken till skillnaden framgar dock inte.

3 Att covid-19 ar underliggande dodsorsak innebar att covid-19 inledde den kedja av handelser som ledde till
doden, aven om det till exempel var en darpa féljande lunginflammation som ledde till att hjartat stannade
(Socialstyrelsen, 2021A).



Figur 3. Antal avlidna med covid-19 som underliggande dddsorsak per hundratusen
invanare under 2020.
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Kalla: Egen bearbetning av data fran European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC;
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-daily-new-cases-covid-19-eueea-country.

Figur 4 visar hur 6verdédligheten har varierat under 2020 i fyra av linderna
och 1 EU. I mars och juni hade Sverige den hogsta 6verdddligheten av de jimforda
linderna. I september diremot var Sverige det enda landet som hade en
underdédlighet och 1 december har Tysklands 6verdédlighet stigit fran mycket laga
nivier till 6ver 30 %, vilket 4r samma som snittet i EU i december minad.
Overdodligheten vatierar alltsd kraftigt under aret.

Figur 4. Overdodlighet i Sverige, Danmark, Norge och Tyskland under fyra manader 2020
jamfort med genomsnittet for motsvarande perioder aren 2016-2019.
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Kalla: Egen bearbetning av siffror frin SCB Manadsvis éverdddlighet i Europa 2020
https://experience.arcgis.com/experience/eb40f53292db48fbbd1a4c59e3ecf43b



Diskussion

Var virlden férberedd pa en pandemi av det slag som covid-19 utgér? Det finns
naturligtvis inte ett enkelt ja- eller nej-svar pa den fragan, men hur maiter man att
man dr vil férberedd och hur vet man vad man ska vara férberedd for?

I viss man fanns det férberedelser genom pandemiplaner och gemensamma
internationella regelverk framtagna just for hanteringen av pandemier och for att
minska risken for smittspridning mellan linder. Svaret kan alltsd delvis vara ja. Det
racker emellertid inte med dokument for att vara forberedd, sd svaret 4t ocksa
delvis #¢g. Verksamheter behéver 6va utifran de beredskapsplaner som finns, och
beredskapsplanerna behdver utvecklas sa att de omfattar fler scenarier dn
influensapandemier. I framtiden 4r det sannolikt att andra pandemier uppstir till
foljd av klimatférandringar, till exempel orsakade av vektorburna sjukdomar.

Pa individniva hade vi ocksa kunnat vara bittre forberedda. Fa av oss var
mentalt instillda pa att bara munskydd, halla avstind fran andra manniskor och
avsta fran sociala sammanhang under mer 4n ett ar. Samtidigt har de allra flesta av
oss gjort stora férindringar under pandemin, anpassat det dagliga livet och
hanterat de situationer som har uppstatt.

Pandemin har uppmirksammat manga av de brister som har funnits i olika
verksamheter, men ocksa visat pa hur olika verksamheter har utvecklats bade
kunskapsmassigt och organisatoriskt under pandemin. Framfo6r allt ar det halso-
och sjukvarden samt dldreomsorgen som har haft en tuff tid under pandemin. Vi
behéver dra lirdom av att det har funnits brister men att det samtidigt har funnits
en férmaga att stilla om, utoka verksamhet och utveckla kunskap.

Vilka atgirder sattes in? Atgirder i hilso- och sjukvird samt dldreomsorg
riktade sig till savil brukare och patienter som personal, anhdriga och vardgivare,
men ocksa till de myndigheter som har ansvar f6r vard- och omsorgsrelaterade
fragor. I alla fem linderna har testning och vaccinering ansetts som viktiga. Andra
atgirder riktade sig framfér allt till individer och féretag, sasom restriktioner och
ekonomiska littnader. Omfattningen varierade mellan linderna och &ver tid.

Vilka effekter fick viruset och vilka konsekvenser fick atgirderna? En av de
mest patagliga effekterna av viruset ar att ett stort antal méanniskor har avlidit pa
grund av pandemin. Detta har inneburit en stor sorg for de anhoriga, men ocksa
f6r den omsorgspersonal som férlorat sina brukare och for personalen i hilso- och
sjukvarden som har kimpat for att patienterna ska 6verleva. Sverige och
Storbritannien har rapporterat hgre dédstal dn de andra tre linderna 1 studien.
Det kan finnas manga férklaringar till det. Dessa kan till exempel aterfinnas i den
demografiska strukturen, i lindernas generella folkhilsa eller 1 nagot som har med
hanteringen av krisen att géra. Det kan ocksa till viss del bero pa hur dédstalen har
rapporterats in.

De parametrar som har identifierats i denna studie har frimst ingatt i
kategorierna forutsittningar och beredskap, hantering samt effekter.



Forutsittningarna, beredskapen och hanteringen visar pd en del av samhillets och
specifikt sjukvirdens formaga att hantera en pandemi. Effekterna blir utfallet av
lindernas forutsittningar och den krishantering som genomférs. Alla dessa tre
kategorier av parametrar dr viktiga att titta pa for att fa en bra bild av hur linderna
har klarat av pandemin. Utover dessa tre kategorier finns det andra parametrar
som ocksa paverkar utfallet av pandemin. Till exempel ér virusets smittsamhet,
sjuklighet och dédlighet parametrar som paverkar utfallet, men som vi valt bort
frin denna studie, eftersom det vid en jimférelse mellan linders méjligheter att
klara en pandemi inte dr virusets egenskaper som ir avgorande for skillnaderna
mellan linderna. Vill man diremot siiga niagot om att manga manniskor blir sjuka
och dor, spelar virusets egenskaper roll.

Analysen visar att vid jimforelser mellan linder dr det framfor allt
forutsittningarna som later sig jimforas. Detta beror i huvudsak pa att det finns
internationell statistik tillginglig for manga av de parametrar som beskriver
forutsittningar via bland annat Eurostat, OECD och WHO. Forutsittningarna ar
inte heller lika férindringsbenigna som exempelvis hanteringen och de dtgirder
som sitts in, vilket underlittar datainsamlingen. Medan krisen pagar slidpar data
over atgirder och effekter ofta efter, och de kan dessutom forindras fran dag till
dag, vilket gor en analys under en pagaende process svar.

Utmaningen att analysera och jamfora
hanteringen av en kris medan den pagar

I det hir avsnittet beskrivs nagra av de utmaningar som kan uppsta vid analys av
en lingvarig och komplex kris som pagar.

Agerande och atgirder for att hantera en kris sker alltid i nagon form av
kontext. Atgirder som vidtas medfér dven effekter som i sin tur blir en del av en
ny kontext. Att analysera och bedéma skeendet under sjilva krisen kraver siledes
ett forhallningssitt till en forinderlig kontext. Varje ny atgird sitts in i en ny
kontext.

Olika atgirder kan ocksa ha olika syften. Beroende pa vad den radande
pandemihanteringsstrategin ar for tillfillet blir olika typer av atgirder (med olika
syften) aktuella. Virldshilsoorganisationens (WHO:s) grundprincip fér
pandemihantering bygger pa olika agerande 1 olika faser, som givetvis kan
overlappa varandra (WHO, 2018). Forst handlar det om att stoppa
smittspridningen (containment), att tidigt identifiera och isolera smittade i karantin.
Nir det inte lingre dr mojligt att stoppa smittspridningen (allmdn smittspridning eller
sa kallad sambdllsspridning) blir det viktigaste snarare att skydda manniskor
(protection), fraimst individer, eller grupper av individer, med f6rh6jd risk for
allvarlig sjukdom och déd. Om smittspridningen fortsitter direfter eller tilltar,
behover skyddsatgirderna snarare fokusera pa att minska féljderna av den
allvarliga smittspridningen (wtigation) sa att sjukvarden (och annan samhallsviktig
verksamhet) kan klara belastningen. Podngen hir ér att eftersom édtgirder kan ha



olika syften — och kanske dven i séllsynta fall motverka varandra — sd dr det dven
svart att koppla en viss atgird till ett visst utfall.

Att bedoma enskilda atgirders effekt genom att betrakta olika utfallsdata ir en
utmaning i en situation dir vissa dtgirder forvintas ha effekt pa kort sikt medan
andra har det pd nagot lingre sikt. Vad som egentligen beror av vad dr darfér svart
att saiga med sikerhet, eller hur relevant en viss atgird ér vid tillfillet den infors.
Man behéver ocksa forsta att nir en viss atgird blir svarare (eller omdjlig) att
genomfora i ett land, innebir det oftast inte att ingenting gbrs, utan att en annan
atgird sitts in.

Baserat pa ovanstaende, kan det i manga avseenden tyckas meningslost att
éverhuvudtaget betrakta enskilda dtgirder. Atgirder samverkar med varandra —
ibland forstirker de varandra men de kan ocksa motverka varandra — och maste
darfor betraktas och analyseras sammantagna Gver en vil tilltagen tidsperiod.
Detta var inte moijligt i foreliggande studie dir tidsperioden fér analysen endast
omfattade den fOrsta smittspridningsvagen.

Detta sammantaget gor att det dr svart att jimfora linder for att ta reda pa
vem som har agerat bist. I denna studie har emellertid syftet varit att jimféra for
att dra lirdomar, och det kan lata sig géras, men da under forutsittning att man
funderar over vilket syfte och relevans en atgird har.

Forutsittningar som ekonomi och demografi behover troligen kompletterats
med andra aspekter sisom exempelvis skillnader i politisk kultur,
myndighetstradition, grad av 6ppenhet 1 samhallet samt kanske till och med
tradition avseende familjens betydelse, ansvar och roll. Det stir atminstone klart
att for olika atgirder kan olika ingangsforutsittningar ha olika stor betydelse.

Det finns ocksa en risk for att 6verskatta atgardernas betydelse for utfallet.
Pandemiutvecklingen i andra linder och dess indirekta paverkan pa ett enskilt
land, drstidsvariationerna, ménniskors varierande foljsamhet av rekommendationer
och restriktioner 6ver tid, muterande virus med mera ér bara nagra exempel pa
saker som paverkar pandemiutvecklingen i det enskilda landet och som dessutom
ir svara att paverka under hanteringen av krisen.

Till detta kommer aspekter man fran bérjan inte kunde forutse skulle vara
viktiga. Virlden befinner sig fortfarande 1 en lirofas vad giller denna typ av
coronavirus och det skulle inte vara sirskilt forvanande om det senare visar sig att
ett lands kontextuella férutsittningar, liksom slumpmissiga faktorer, har haft
minst lika stor betydelse for ett enskilt lands konsekvenser av pandemin som de
atgirder som faktiskt inférdes for att hantera densamma.

Den allminna folkhilsan i ett land kan forefalla uppenbart viktig for
utvecklingen och konsekvenserna av pandemin. Det ekonomiska utgangsliget i ett
land dr troligen mindre viktigt for smittspridningen i sig men kan ge en
fingervisning om kapaciteten och det ekonomiska utrymmet f6r uthallighet
avseende kostsamma hanteringsatgirder pa lingre sikt.



Forutsittningar som mer ingiende beskriver sjukvardens kapacitet, t.ex. antal
IV A-platser per capita, ir sjilvklart relevanta men siger ind4 inte allt om férmagan
att bedriva intensivvard. Det krivs dven formaga att snabbt kunna utéka IVA-
platser ndr smittspridningen 6kar, och da blir arbetsmiljo, arbetstidsavtal,
sjukvirdens organisation samt sjukvardssystemets forméga till administrativ och
juridisk flexibilitet viktiga férutsittningar. Att definitionen av begreppet IVA
(intensivvardsavdelning) varierar mellan olika linder gor ocksa jimforelsen svarare,
vilket har uppmirksammats tidigare vid andra f6rsok till jimforelser av IVA-
platser mellan linder.

Sammantaget visade sig de kontextuella aspekterna — bade i termer av
utgangslige, hur krisférloppet utspelar sig, och vilka effekter, biade vintade och
ovintade, atgirderna far — fi mycket storre betydelse dn vad nagon rimligen kunde
ha férutsett. Med andra ord, det dr genuint sviart att férutsiga vad som egentligen
blir viktigt. For att sammanfatta: det dr svart att jaimfora atgirder vars utfall till stor
del ir kontextberoende.

Slutsatiser

Vi menar att det finns relevanta parametrar som kan anvindas for att dra lirdomar
av covid-19-pandemin. Vissa parametrar ir beskrivande (kvalitativa), som
lindernas pandemiberedskapsplaner, andra kvantitativa och didrmed enklare att
jamfora med varandra. De kvantitativa parametrar som har presenterats i denna
rapport — testning och dodstal illustrerar dock att det finns svarigheter att jamfora
den typen av parametrar mellan linder. Till exempel har linderna prioriterat olika
grupper for testning, mitt och rapporterat dodstal pa varierande sitt och befunnit
sig 1 olika faser av pandemin vid vissa givna tidpunkter.

De generella forutsittningarna i ett land behover vara goda nir en kris borjar
for att invanarna ska ha méjlighet att anpassa sina liv och verksamheter s att de
kan komma vilhallna ut ur krisen. Beredskap ar en del av férutsittningarna. Det
finns pandemiplaner, men de behover utvecklas. De behéver omfatta andra typer
av pandemier 4n influensapandemier och de behover 6vas. Nista kris som drabbar
hilso- och sjukvirden behover inte heller vara en pandemi, utan kan vara alltifran
ett angrepp mot landet till ett langvarigt elavbrott som paverkar sjukvardens
forsorjningskedjor. Dirfor behéver beredskapsplaneringen omfatta dven denna
typ av hindelser.

Det internationella hilsoreglementet (IHR) behéver utvirderas och utvecklas,
sa att det dr en hjilp i1 den stund risken fér en pandemi eller annan halsorelaterad
pafrestning uppstar nagonstans i virlden.

Det ar naturligtvis inte heller bara hilso- och sjukvarden som behéver 6va och
forbereda sig infor hilsorelaterade kriser, utan 1 alla verksamheter behéver man
forbereda sin verksamhet for framtida péfrestningar oavsett vilken denna
pafrestning kan vara. Att foérbereda sig kostar. Nir resurser investeras i en viss typ
av forberedelse kan det saknas resurser till att genomféra andra forberedelser.



Forutom forutsittningar paverkar hanteringen av krisen utfallet, men att mita
eller utvirdera om en atgird far en viss effekt dr ofta svért. Det kan lika girna ha
varit en annan atgird som fick den efterfoljande effekten. Det ér sirskilt vanskligt
att jaimfora parametrar som belyser hanteringen under pagiende kris, eftersom
vetenskapliga forskningsresultat och statistik tar tid att fa fram, bearbeta och
granska. I efterhand, nir data dr mer tillf6rlitliga, kan dessa parametrar sannolikt
utvirderas och jimféras pa ett sikrare sitt.

For att fa en tydligare bild av hur pandemin paverkar dédstalen i ett land
behéver vi anvinda siffror for bade de dodsfall som har bekriftats orsakade av
covid-19 och 6verdédligheten som fangar pandemins totala effekter. Dédstalen
for de nirmsta dren behover ocksa rapporteras in, innan det gar att dra
lingtgiende slutsatser. Dédstal tycks inte ensamt kunna sdga ndgot om vem som
haft den basta krishanteringen. Diremot dr det viktigt att ga vidare och ta reda pa
vad som faktiskt ligger bakom de héga dédstalen for att kunna dra lirdom av dem
och se vad man kan gora framéver. Det idr viktigt for hela samhillets robusthet,
men sdrskilt f6r robustheten hos de grupper som tenderar att drabbas virst, sa att
dessa kan sté starkare infér kommande kriser.

For att jamfora vem som har haft det bésta utfallet eller vem som har klarat
pandemin bast, behover man ta hansyn till de férutsittningar som radde i linderna
vid krisens borjan. Vir hypotes ér att man behéver kombinera och analysera
parametrar fran alla tre kategorierna: firutsattningar och beredskap, hantering samt
¢ffekter, fOr att man ska kunna dra slutsatser om vilket land som hanterat krisen
bist. Hinsyn behéver da ocksa tas till svarigheterna att mita och jaimf6ra olika
parametrar, samt till att vi dnnu inte har sett det slutliga resultatet av covid-19, da
pandemin fortsitter att spridas och skérda liv runt om i virlden. Hur en
sammanvigning av parametrar ska goras faller utanfér ramen for den hir studien.
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