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Abstract

In light of the ongoing pandemic, Covid-19, questions are raised about how well
prepared countries have been. There are discussions that many countries have been
poorly prepared, for example with regard to emergency storage of medical equipment
and hospital care facilities. This may be due to various factors. An interesting aspect
to investigate is whether the structure of a country’s political system could be decisive
for how well-prepared countries were before the pandemic.

Preparing for a pandemic involves a short-term cost and thus a long-term
investment in future crisis management. According to existing science and research,
discussions about whether democracies are capable of being long-term in their
decisions are being raised. One idea used to explain this is that there is a connection
between the structure of a country's political system and its incentive to make
decisions that generate long-term benefits. Studies have shown that when it comes to
policy changes that are associated with short-term costs and long-term benefits,
reform capacity is often higher in power-sharing systems than in power-concentration
systems. This study aims to illustrate this phenomena by investigating how countries
acted during the inter-pandemic period after the swine flu (2009) to prepare for a
potential pandemic. To achieve the purpose, a comparative study will be applied. The
countries surveyed in the study's empirical section are the United Kingdom (with
power concentrated institutions) and Finland (with power-sharing institutions).

Through the exercise of the Hypothetico-deductive method, and a case study for
each case, this study has found that Finland implemented more reformes and updates
in its pandemic plan, than the United Kingdom, during the interpandemic period after
the swine flu. There are differences between the countries pandemic preparedness,

and actions taken after the 2009 pandemic, although to a limited extent.

Keywords: Pandemic planning, Crisis management, Inter-pandemic period, Electoral systems, Power
concentration institutions, Power sharing institutions, Policy myopia, H1N1-influenza pandemic, Finland, United

Kingdom.
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Forkortningar

EC = European Commission (Europeiska Kommissionen)

ECDC = European Centre for Disease Prevention and Control

EU = European Union (Europeiska Unionen)

EPRR = Emergency, Preparedness, Resilience and Response

CEAPI = The Committee on Ethical Aspects of Influenza Pandemic
DH = The Department of Health UK

NHS = National Health Service (United Kingdom National Health Service)
NHS CB = National Health Service Commissioning Board

PHE = Public Health England

SHM= Social- och hilsovardsministeriet Finland

WHO = World Health Organization (Vérldshdlsoorganisationen)
WHO GISRS = Global Influenza Surveillance and Response System

WHO PIP = World Health Organization Pandemic Influenza Preparedness
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1. Inledning

1.1 Problemdiskussion

Det dr lite mer 4n ett decennium sedan virlden senast drabbades av en pandemi.
Influensapandemin HIN1 fran 2009, dven kallad svininfluensan, var det forsta stora
influensautbrottet pa 2000-talet och var kidnd for sin snabba globala spridning. Trots
anstringningar for att isolera och kontrollera spridningen av viruset resulterade
svininfluensan i att miljoner manniskor smittades. Pa grund av svarigheter att fa prov
fran drabbade individer, sarskilt i utvecklingslander, var det svart att berdkna exakta
globala siffror. Enligt Varldshilsoorganisationen (WHO) uppskattas antalet dodsfall ha
varit mellan 284 500 och 575 400 (World Health Organization 2011).

Den 10 Augusti 2010 deklarerade WHO:s International Health Regulations (IHR)
Emergency Committee ett slut pa svininfluensapandemin. Pandemin 2009 lat global
och nationell pandemiberedskap testas pa allvar. Detta avsldjade kritiska luckor i
beredskapen  inklusive  riskbedomning, hilsovardssystem, utplacering av
pandemivaccin och acceptans bland allminheten. Mot bakgrund av dessa lirdomar
uppmanade Virldshilsoorganisationen (WHO) och European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC) sina medlemslander att uppdatera och avancera sina
beredskapsplaner for pandemier och har publicerat de riktgivande rekommendationer
for hur detta kan goras (World Health Organization 2011).

Pandemiberedskap avser forberedelser infér utbrottet av en pandemi, det vill
siga en virldsomfattande spridning av en ny form av influensavirus
(Folkhédlsomyndigheten 1). Svarigheten inom pandemiberedskap &r att det i princip ar
omojligt att forutspa nér nasta pandemi intriffar och utvecklas. Dock ér det av central
betydelse hur linder agerar under en interpandemisk fas (perioden mellan tva
pandemier) for hur vil nidsta pandemi hanteras. I ljuset av den pagdende pandemin
(2020), Covid-19, vicks fragor om hur vil férberedda linder har varit. Det rader
diskussioner om att manga linder har varit och dr daligt forberedda, exempelvis vad
giller beredskapslager av medicinsk utrustning och vardplatser pa sjukhus, infor
corona. Detta kan bero pa olika faktorer. En intressant aspekt att undersoka dr om det
finns nagot i det politiska systemets struktur som kan tidnkas vara avgérande for hur

vil forberedda linder var infor corona. Forberedelser infér en pandemi innebér en
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kostnad och saledes en langsiktig investering i framtida krishantering. Inom
statsvetenskapen fors en diskussion om huruvida demokratier klarar av att vara
langsiktiga i sina beslut. En idé som anvinds for att forklara detta dr det finns ett
samband mellan strukturen for ett lands politiska system och dess incitament att fatta
beslut som genererar langsiktiga fordelar.

Att undersoka denna aspekt i relation till situationen med corona-pandemin vore
mycket intressant, men med hénsyn till att det i dagsldget 4r en pagidende pandemi
finns det inget fardigt facit for utfallet. Detta gor det svart att bedoma hur vil
forberedda ldnder varit infor corona. Ett annat intressant perspektiv att undersoka ar
hur linder agerade efter svininfluensan (2009) for att vara forberedda infor nista
pandemi och om det politiska systemet var en avgorande faktor.

For att undersoka detta kommer en komparativ studie att tillimpas. De lander
som undersoks i studiens empiriska del ar Storbritannien och Finland. Detta eftersom
linderna har olika politiska system med avseende pa vilket valsystem som tillimpas
och hur regeringar bildas. Uppsatsens relevans motiveras utifran bade ett inom- och
utomvetenskapligt  perspektiv.  Uppsatsens  forskningsproblem  pavisar en
inomvetenskaplig relevans, vilket framgar av tidigare forskning. Dock finns det fa verk
som undersoker maktfordelning 1 relation till krisberedskap, i synnerhet
pandemiberedskap, och séiledes existerar det en ‘kunskapslucka’ (Esaiasson et. al 2017,
s. 32-33). Problemets relevans begrinsas dock inte till den inomvetenskapliga
doménen. Uppsatsen anses relevant med hénsyn till rdidande omstindigheter med
Covid-19 och diskussionen om nivin pa den befintliga pandemiberedskapen. Att
undersoka sambandet mellan olika politiska system och pandemiberedskap pavisar
saledes en utomvetenskaplig relevans (Teorell & Svensson 2007, s.18-19: Esaiasson et.

al 2017, s. 32-33).
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1.2 Syfte och fragestallining

Studiens problemformulering 4r: genomfér maktkoncentrerade politiska system
mindre eller storre satsningar inom pandemiberedskap dn maktdelade politiska
system. Dock innebdr problemformuleringen en hog abstraktionsgrad och
konkretiseringar bor tillimpas. Syftet med studien blir siledes att undersoka
skillnaden mellan tva politiska system i deras satsningar inom nationell
pandemiberedskap. Mer specifikt kommer syftet tillgodoses genom en komparativ
studie mellan Storbritannien och Finland, det vill siga ett maktkoncentrerat system
respektive ett maktdelningssystem. For att prova detta samband och tillgodose syftet

kommer studien belysa foljande fragestillning:

Genomférde Finland mindre eller storre satsningar pd pandemiberedskap dn

Storbritannien efter Svininfluensapandemin 2009?

Hypotesen 4r att Finland, ett typiskt maktdelningssystem, genomfdrde storre
satsningar inom nationell pandemiberedskap efter svininfluensapandemin.
Argumentet for detta dr att maktdelningssystem tenderar att frimja gemensamma
intressen och langsiktiga investeringar oavsett vilket parti som har makten. Detta
argument grundas pa studiens teoretiska ansats som bygger pa slutsatser fran tidigare
forskning om politiska system och beslutsfattande om langsiktiga investeringar.
Ambitionen dr dven att pa en hogre abstraktionsgrad féra en mindre diskussion om
huruvida institutioner och politiska systemets struktur spelar en avgérande roll fér den

politik som fors.
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1.3 Avgransningar och urval

En viktig distinktion dr den mellan policy outputs och policy outcomes, det vill sdga de
policys som skapas respektive effekterna av en policy. Eftersom studien behandlar hur
linder agerade och avancerade sin krisberedskap efter svininfluensapandemin
undersoker denna studie enbart sa kallade policy outputs (Bohmelt, et. al 2015, 5.1284)
Anledningen till detta 4r att det dnnu inte gar att konstatera policy outcomes, det vill
sdga vilket land som varit bist forberedda och som klarade Covid-19 biast. Att studera
policy outputs kraver att en sirskild aspekt finns i atanke: skillnaden mellan politikers
retorik, ambitioner och faktiska policy outputs. Det dr allmént kint att politiker har ett
intresse av att visa sig handlingskraftiga av diverse anledningar, exempelvis att bli
omvalda. Siledes finns det en risk att policyférindringar utlovas men aldrig faktiskt
genomfors.

Det finns flera faktorer som kan tdnkas vara avgdrande for ett lands
pandemiberedskap, men denna studie dmnar undersdka detta utifrin en sdrskild
dimension: maktférdelning. Maktférdelning som fenomen kan i sin tur tillimpas och
studeras i relation till olika ssmmanhang och perspektiv. Mer specifikt kommer denna
studie understka maktférdelning med avseende for de relevanta landernas valsystem.
Ett valsystem dr den 6vergripande utformningen av ett lands representationssystem pa
savil nationell som subnationell niva och dr av central betydelse for hur mandaten
fordelas mellan partierna (Gallagher 2017, 5.174-175). Det finns tva huvudkategorier for
valsystem: majoritetsval och proportionella val (Caramani 2017, s. 234). Studien
avgriansas till tva linder: Storbritannien och Finland, som representerar majoritetsval
respektive proportionella val.

Enligt den konstitutionella doktrinen i Storbritannien bestar parlamentet av:
kronan (the Crown), 6verhuset (House of Lords) och underhuset (House of Commons).
I praktiken dr makten dock helt koncentrerad till underhuset och framfér allt till
kabinettet, det vill sidga den politiska majoritetens bildade grupp (NE 6). I
Storbritannien 4r det majoritetsval, i enmansvalkretsar, som forekommer. Detta
innebér att landet delas in i sa kallade enmansvalkretsar. Den kandidat som far flest
roster i en valkrets (sa kallad relativ majoritet) vinner mandaten, utan att nédvandigtvis

ha majoritet bland viljarna som helhet. Majoritetsval framjar tvapartisystem eftersom
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de mindre partierna ofta missgynnas i den hér typen av valsystem (Caramani 2017, s.
234-235; NE 5). De tva partierna som linge har dominerat i Storbritannien dr de
konservativa respektive Labour-partiet. Storbritannien dr ett typiskt maktkoncentrerat
politiskt system (NE 5).

I kontrast till detta forekommer proportionella val i Finland. Detta innebéar att
antalet kandidater som viljs fran ett parti star i proportion till antalet roster partiet
fatt i valet i jamforelse med andra. Exempelvis: om partiet far 25 procent av de avgivna
rosterna, far de ocksa cirka 25 procent av mandaten. Ddremot dr presidentvalet inte
proportionellt utan ett direkt personval (Justitieministeriet 2020, s. 10). Dock kommer
detta inte utgdra ett problem for studien eftersom presidenten idag inte ar lika
avgorande for finsk inrikespolitik. Proportionella valsystem tenderar att leda till
flerpartisystem och gynna mindre partier (Caramani 2017, s. 235; Gallagher 2017, s.
176-178). I sin doktorsavhandling A Case of Surplus Majority Government: The Finnish
Rainbow Coalition skriver Ann-Cathrine Jungar (2002) att Finland har en lang historia
av sa kallade “oversized coalitions” och &4r i den meningen ett typiskt
maktdelningssystem. Jungar genomfor en fallstudie som underséker varfor “surplus
majority governments~ bildas. Resultatet av studien &r att partiernas strategiska
egenskaper bist forklarar koalitionens “surplus size”, eftersom deltagande i
regeringen genererar storre mojligheter att realisera mal, till exempel: politik, roster
och framtida mal och reformer (Jungar 2002, s. 78-79).

Storbritannien 4r ett typiskt maktkoncentrerat politiskt system och
koalitionsregeringar ar nagonting som sillan uppstir. Daremot fick inget parti
majoritet i underhuset vid valet 2010. Detta resulterade i att det konservativa partiet,
som déa hade blivit storsta parti, bildade regering med Liberaldemokraterna. Detta var
den forsta koalitionsregeringen i Storbritannien sedan 1945 (Lee 2011, s. 3-4). Dock
paverkar detta inte studiens analys eller slutsats i sdrskilt stor utstrickning.
Anledningen till detta ar att tillfalligheten att det var en koalitionsregeringen inte
fordndrar den politiska risken och konkurrensen mellan partier inom
majoritetsvalsystem. Detta 4r nagonting som kommer presenteras och diskuteras
vidare i kapitel 2 i anknytning till Lindvalls (2017) bok, Reform Capacity.

Urvalet baseras dven pa strategiska urvalstekniker, nirmare bestimt method of

difference som dven kallas Most similar systems design (se Tabell 1). Urvalslogiken
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bygger pa att likheterna mellan analysenheterna maximeras och att analysenheterna
viljs med avseende pa den oberoende variabelns virde, det vill siga valsystem. (Teorell
& Svensson 2007, s. 80, 82-83). Method of difference anses lamplig eftersom studiens
overgripande syfte kriver att den oberoende variabeln, “valsystem” isoleras fran

inverkan av andra potentiella forklaringsfaktorer for ett lands krisberedskap.

Analysenhet 1 Analysenhet 2
Oberoende variabel a a a
Oberoende variabel b b b
Oberoende variabel ¢ C C
Oberoende variabel x X inte x
Beroende variabel y % intey

Tabell 1: Illustration av ‘Method of difference’ (= Most similar systems design)

Ett problem med 4r urvalslogiken dr kravet pA homogena analysenheter, eftersom det i
praktiken i dr princip omdjligt att ta hinsyn till alla potentiella forklaringsfaktorer.
(Teorell & Svensson 2007, s. 227; Esaiasson et. al 2017, s. 103). Dock kan problemet
delvis hanteras genom att konstanthalla s& manga andra variabler som mojligt. Denna
studie kommer ta hidnsyn till alternativa forklaringsfaktorer som anses relevanta for
nationell pandemiberedskap (se Tabell 2).

De alternativa forklaringsfaktorer som studien tar hansyn till ar (Se Tabell 2): 1)
om ldnderna ar medlemsstater i EU; 2) om ldnderna implementerat WHO
PIP-programmet; 3) Pandemins karaktir och allvarlighet; 4) utgangsliget for

respektive lands pandemiplan vid intraffandet av pandemin 20009.
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Storbritannien Finland
EU-medlemskap Ja* Ja
WHO PIP Ja Ja
Pandemis allvarlighet Ja Ja
Pandemiplan Ja Ja
Majoritetsval Ja Nej
Pandemiberedskap ? ?

Tabell 2: Tillimpning av Method of difference (= Most similar systems design)

* Under tidsperioden som denna studie avser underséka var Storbritannien fortfarande en del av EU.

EU-medlemskap anses vara en relevant forklaringsfaktor eftersom EU har
gemensamma riktlinjer inom krisberedskap for sina medlemslidnder. Ett exempel pa
detta dr: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) syftar till att
stirka Europas forsvar mot infektionssjukdomar. Huvudfunktionerna med ECDC
tacker ett brett spektrum av aktiviteter, bland annar: 6vervakning av nya sjukdomar
och spridning, vetenskaplig radgivning samt riktlinjer fér pandemiberedskap (ECDC
1). Under den interpandemiska perioden 2009-2019 ingick bada linderna som
medlemsstater i EU och saledes kan denna variabel hallas konstant.

Ar 2011 skapade WHO ett gemensamt ramverk for pandemiberedskap: Pandemic
influenza preparedness (PIP): Framework for the sharing of influenza viruses and access to
vaccines and other benefits. Syftet med detta ramverk &r att dr att forbattra beredskapen
och responsen mot pandemisk influensa samt stirka skyddet mot influensan. Strategin
for detta ar att forbattra och stirka WHO: s globala 6vervaknings- och responssystem
for influensa "WHO GISRS”). Malsittningen ar att samtliga medlemslander ska skapa
ett rittvist, transparent och effektivt system for att, pa lika villkor: 1) dela kunskap om
HS5N1 och andra influensavirus med human pandemisk potential; och 2) skapa tillgang
till vacciner och ta del av diverse foérdelarr WHO uppmuntrade samtliga
medlemsldnder att snabbt infora detta ramverk i den nationella pandemiberedskapen
(WHO PIP 2011, s. 3-6). Bade Storbritannien och Finland 4r medlemsliander i WHO

och har implementerat ramverket (PIP) i den nationella pandemiberedskapen.
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En pandemis allvarlighetsgrad kan ha stor inverkan pa hur ett land anpassar och
uppdaterar sin pandemiberedskap. Svininfluensan 2009 kategoriseras som en mild
pandemi i relation till exempelvis: Spanska sjukan, Asiaten och Hongkonginfluensan.
Bade Storbritannien och Finland upplevde relativt milda konsekvenser av
svininfluensan (UK National Health Service 2019; Social- och hilsovardsministeriet
2012). Dartill 4r det dven viktigt att ta hdnsyn till utgdngsliaget for respektive lands
pandemiberedskap, det vill siga den aktuella planen vid intriffanden av pandemin
2009 och som uppdaterats under den interpandeminska perioden. Om linderna hade
haft olika nivd av beredskap hade det exempelvis kunnat generera godtyckliga och
missvisande resultat. I det hér fallet hade bade Storbritannien och Finland i princip
samma niva inom pandemiberedskap som utgangslige. Detta kommer illustreras i
studiens empiriska undersékning som visar hur lidnderna avancerat sin

pandemiberedskap.
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2. Teori och tidigare forskning

Studiens teoretiska ramverk bygger pa befintliga teorier och diskussioner inom
statsvetenskaplig forskning och litteratur. Dirmed kommer studien inte utveckla en
egen teorl.

Definitionen av en kris 4r: en hindelse som drabbar stora delar av samhéllet och
som kan hota grundliggande viarden samt viktiga samhillsfunktioner. En kris ar
oviantad och nigonting bortom det vanliga och vardagliga. Det ar ett tillstind som inte
kan hanteras med normala resurser och kriver organisering pa flera nivaer i samhillet
(Myndigheten for samhillsskydd och beredskap 1). I masteruppsatsen Disasters by
Design: A Disaggregated Study of the Ethnic and Institutional Determinants of Natural
Disaster Vulnerability, undersoker Busch (2012) regeringars férméga att reagera
effektivt pa en kris, eller mer specifikt en naturkatastrof. Busch skriver att forméagan
delvis beror pa tidigare investeringar som gjorts inom beredskap for detta, men att den
faktiska skadan av en naturkatastrof beror pa en kombination av tva faktorer: 4 ena
sidan langsiktig politik och & andra sidan kortsiktiga svar (Busch 2012; Lindvall 2017,
s. 12). Detta torde dven gélla for hantering av pandemier. I fallet med pandemier
relaterar kortsiktig politik till hur linder agerar under en pandemi, medan langsiktig
politik relaterar till hur ett land forbereder sig infor en potentiell framtida pandemi. I
denna studie kommer pandemiberedskap saledes kategoriseras som en langsiktig
investering.

Att satsa pa pandemiberedskap innebiar kortsiktiga kostnader, med en potentiell
langsiktig fordel. Problemet med en pandemi ar att det enda férutsdgbara tycks vara
dess ofdorutsdgbarhet. Detta beror pa att en pandemi kan ha olika karaktar och nivaer
av allvarlighetsgrad, vilket gor det svart att pa forhand géra en bedéomning av vilken
typ av beredskap som ar nodvindig (och effektiv) for att hantera en framtida pandemi.
Detta innebér att investeringar i pandemiberedskap kan utgdra en politisk risk for ett
parti, eftersom det ar osdkert om den kommer generera ndgon nytta forrin pandemin
val intriffar. T sin bok Governing for the Long Term: Democracy and the Politics of
Investment, skriver Alan Jacobs (2011) om den hér typen av problem. Jacobs skriver att
demokratisk politik, som kénnetecknas av regelbundna val med korta intervall,

vanligtvis drabbas av ett fenomen som kallas politisk myopi (politisk ndrsynthet). Detta
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fenomen innebdr att politiker dr fast beslutna om att forbli i tjdnsten och saledes
investerar i reformer som genererar kortsiktiga fordelar, men ignorerar de framtida
konsekvenserna. Med héinsyn till detta blir “the politics of when” en avgdorande faktor i
hur viljare rostar och darmed hur politiker agerar (Jacobs 2011, s. 5). Jacobs
argumentation for detta dr att véljare - och dirmed regeringar - i forsta hand bryr sig
om de omedelbara vinsterna och ignorerar dess langsiktiga kostnader. Darmed gor
Jacobs tvd antaganden om politik i demokratiska stater: 1) tidpunkten for policys
effekter spelar roll for hur viljare rostar och saledes for den politik som f6rs, och 2) de
kortsiktiga fordelarna dominerar de langsiktiga resultaten (Jacobs 2011, s. 15-16).

Jacobs lyfter fragan om langsiktighet pa en generell niva. I kontrast till detta
skriver Besley och Perssons (2011) i sin bok, Pillars of prosperity: The Political Economics
of Development Clusters, att olika politiska system ar olika bra pa att agera langsiktigt.
Forfattarna forklarar detta med olika politiska institutioners
sammanhallsningsférméaga. Mer specifikt innebir detta att politiska institutioner som
ger en relativt stor representation av valforlorare (exempelvis proportionella valsystem)
tenderar att frimja gemensamma intressen och langsiktiga investeringar, oavsett
vilket parti som har makten (Besley & Persson 2011, s.18).

Tankar som dessa aterfinns i kapitlet Future-oriented Reforms i Lindvalls bok
Reform Capacity (2017). Lidvall argumenterar att politiska system som karaktériseras av
maktdelning har hogre reformkapacitet vad giller investeringsrelaterade
policyférdndringar som &r forknippade med kortsiktiga kostnader men langsiktiga
fordelar d4n i maktkoncentrerade politiska system. Anledningen till detta ar, enligt
Lindvall, att investerings-liknande reformer ofta associeras med en storre politisk risk
i maktkoncentrerade politiska system med en sd kallad “winner-takes-it-all political
competition”. Enligt Lindvall kan saledes maktdelning delvis betraktas som en l6sning
pa problemet med politiska aktorers “short-term bias” (Lindvall 2017, s.113). Likt
Jacobs (2011) argumenterar Lindvall att politiska beslutsfattare ar motvilliga till att
satsa pa reformer som genererar kortsiktiga kostnader men langsiktiga fordelar ar att
en framtida regering kan anta politiska forindringar som inte dr gynnsamma for det
nuvarande politiska partiet som styr. Detta skulle innebdra att den nuvarande
regeringen betalar for en reform, men inte far ta del av fordelarna (Lindvall 2017,

s.114).
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I uppsatsen Crises, Investments and political institutions av Andersson och Lindvall
(2018) studerar forfattarna hur regeringar, med olika politiska system, svarar pa kris-
och investeringsrelaterade problem (Andersson & Lindvall 2018, s. 412). Slutsasen ar
att regeringar i system med koncentrerad politisk makt hanterar kriser mer effektivt
dn politiska system med delad makt. I kontrast till detta ar regeringar i system med
delad politisk makt mer bendgna att att gora langsiktiga investeringar.
Sammanfattningsvis menar forfattarna att majoritetsvalsystem férknippas med
effektivare krishantering, medan proportionella system forknippas med battre
langsiktig politik (Andersson & Lindvall 2018, s. 411). Forfattarna kallar detta for
“crisis- management failures and investment failures” och beror pa “commitment
problems”; det vill sdga politiska aktorers oférmaga att agera sig i framtida politik
(Andersson & Lindvall 2018, s. 412). Den mest avgdrande slutsatsen for uppsatsen och
dess argumentation ar den konstitutionella strukturen i ett land innebar “trade-offs™:
institutioner som &r sirskilt effektiva vad géller omgaende beslut, som exempelvis
krishantering, dr ofta mindre effektiva vad giller att 16sa langsiktiga politiska problem
och vice versa (Andersson & Lindvall 2018, s. 411).

Sammanfattningsvis belyser den tidigare forskningen fascinerande perspektiv pa
sambandet mellan politiska system och regeringars formaga att fatta langsiktiga
beslut. Den dominerande slutsatsen inom befintlig forskning 4r att
maktdelningssystem ar béttre vad giller langsiktiga investeringar och beslut, medan
maktkoncentrerade system har en fordel vad géller kortsiktiga beslut. Uppsatserna
som presenterats ovan kommer appliceras for att underbygga studiens hypotes, som
presenteras i nistkommande kapitel. Studien kommer dven hénvisa till tidigare
forskning for att nyansera analys och slutsats.

I det inledande kapitlet konstaterades studien har flera mélsdttningar. En ar att,
pa en hogre abstraktionsgrad, underséka om institutionernas utformning medfor
specifika egenskaper och spelar roll for den politik som fors. I inledningen till sin
uppsats The Institutional Foundations of Democratic Government skriver Moe och
Caldwell (1994): “Most everyone believes that institutions matter. But exactly how they
matter, and how one might choose among them, remains something of a mystery”
(Moe & Caldwell 1994, s. 171). Moe och Caldwells uppsats illustrerar hur institutioner

spelar roll for regeringens struktur och prestation. Slutsatsen r att varje demokratisk
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institutionell form genererar en egen politisk dynamik och forfattarna myntar
konceptet “package deals” (Moe & Caldwell 1994, s. 172). Moe och Caldwells slutsatser
anses vara relevanta for studiens slutsatser och diskussion institutioners betydelse for

den politik som fors.
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3. Metod och material

3.1 Hypotetisk-deduktiv metod

Studien utgar fran befintliga teorier om politiska system och effekten for beslut om
langsiktiga investeringar. Genom att utga fran dessa dr fOrvintan att att Finland
genomfOr storre satsningar efter Svininfluensapandemin dn Storbritannien. Detta ar
ett exempel pd hur en hypotes hirleds fran en teori, den sa kallade
hypotetisk-deduktiva metoden. Metoden introducerades av Karl Popper och beskrivs
som en kombination av induktion och deduktion eftersom forskningsprocessen bade
utgar fran vilkdnda grundantaganden (deduktion) empiriska observationer (induktion),
utan fran en hypotes (aven kallat teori) (Hollis 2002, s.75-76). Eftersom teorin pavisar
att politiska system som priglas av maktdelning har storre incitament att agera

langsiktigt, och sdledes satsa pa pandemiberedskap, blir studiens hypotes:

Hypotes: Finland genomférde storre satsningar inom pandemiberedskap,
under den interpandemiska perioden efter svininfluensapandemin 2009, dn

Storbritannien.

For att hypotesen ska bekriftas maste specifika empiriska konsekvenser uppfyllas.
Empiriska konsekvenser dr konsekvenser som i regel ska kunna observeras om
hypotesen dr sann (Teorell & Svensson 2007, s.49-50). De empiriska konsekvenser som
ingar i undersOkningen ar: att Finland genomfér satsningar i enlighet med de
rekommendationer som etablerats av European Centre for Disease Prevention and
Control (EDCD), i samrad med Virldshilsoorganisationens (WHO) regionala kontor i
Europa. Dessa rekommendationer kommer presenteras i avsnitt 3.2.

Konsekvenserna kommer undersdkas genom en fallstudie av Storbritannien och
Finland. Dartill kommer 4ven en komparativ analys att genomféras. Syftet med
fallstudien &r att undersoka hur respektive land agerade efter svininfluensan 2009 for
att uppdatera sin pandemiberedskap (Teorell & Svensson 2007, s. 82). Dérefter gors en
jamforelse mellan utfallen for Finland och Storbritannien i syfte att dra slutsatser om
studiens hypotes. Den komparativa analysen d&mnar jimféra hur Storbritannien och

Finland agerat inom de fem forbattringsomradena: beredskap inom varden,
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beredskapslager, vaccin-strategi, riskanalys och flexibilitet. Om de empiriska
konsekvenserna, for respektive fall, stimmer 6verens med hypotesen stirks teorins
forklaringskraft och vice versa.

Viktigt att betona dr att denna slutsats inte d&mnar klargéra normativt hur
nationell pandemiberedskap bor utformas. Studien tar enbart hansyn till om ldnderna
uppdaterat sina respektive pandemiplaner i enlighet med rekommendationer av WHO
och European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

En viktig aspekt att ha i atanke ar att en teori aldrig kan bekriftas helt och hallet.
Detta beror pa att det finns obestimt manga observationssatser som kan hirledas ur
teorin varav nagon potentiellt sett kan vara falsk. Detta kallas for induktionsproblemet
(Teorell & Svensson 2007, s. 49-50). Studiens intensiva uppldgg innebar att kravet pa
reliabilitet, det vill sdga att den tillimpade méatmetoden ska leda till samma resultat vid
upprepade tillimpningar, kan bli lidande (Teorell & Svensson 2007, 55-57). Givet att
studiens mitning endast omfattar tva analysenheter, Storbritannien och Finland, kan
det inte sikerstillas att matmetoden leder till samma resultat vid upprepade tillfillen
(Teorell & Svensson 2007, s. 283). Det finns exempelvis en risk att resultatet hade blivit
annorlunda om tva andra analysenheter hade jamforts. Forhoppningen ar att studiens
tillimpning av typiska fall och urvalslogiken method of difference, atminstone i sa god

man som mojligt, kan kompensera for detta.

3.2 Operationalisering

Hur kan pandemiberedskap operationaliseras och mitas? Denna studie kommer utga
fran rekommendationer av European Centre for Disease Prevention and Control
(EDCD) som skapades i samrdd med Virldshilsoorganisationens (WHO) regionala
kontor fér Europa (EDCD 1, s. 1). Trots att det fanns avancerade nationella
pandemiplaner vid tidpunkten for svininfluensapandemin 2009 sa fanns det brister i
pandemiberedskapen. I dokumentet, Guide to revision of a national pandemic influenza
preparedness plans: Lessons learned from the 2009 A(H1N1) pandemic, presenteras tretton
rekommendationer for nationell pandemiberedskap som baseras pa lirdomar fran
svininfluensapandemin 2009. Operationaliseringen kommer i forsta hand fokusera pa

generella rekommendationer och inte specifikt de som handlar om svininfluensans
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egenskaper. Anledningen till detta 4r att det finns en potentiell risk de atgarder och
forberedelser som gjordes efter svininfluensan inte nédvindigtvis har en koppling till
andra pandemier, som exempelvis Covid-19. Efter svininfluensan (2009) var ECDC och
WHO eniga om att foljande omraden var kritiska under pandemin och i behov av
forbattring, vilka dven kommer ligga till grund for operationaliseringen av begreppet
pandemiberedskap: beredskapslager, vaccin-strategi, riskanalys och beredskap inom
héilso- och vardsektorn (se Tabell 3). Dock 6verlappar manga av forbattringsomradena

varandra i flera avseenden.

anvindas vid nationell
kriser eller krissituationer.

Forbattringsomrade Innebord Indikatorer

Beredskap inom vdrden Forberedelser inom Skyddsutrustning
varden och bland Rekrytering
vardpersonal utifall brist Lokal beredskap
pa personal skulle rida
under en pandemi.

Beredskapslager Ett forrad av produkter Skyddsutrustning
som lagras for att kunna Likemedel

Pre-pandemivaccin

Vaccin-strategi

Strategi for hur vaccin ska
tillverkas, levereras och
distribueras.

Prioritering
Reserveringsavtal
Ink6p av vaccin

Riskanalys

Analys och berdkning av
potentiella risken for en
pandemi och omfattning
av riskgrupper i samhillet

Utvirderingar
WHO:s analys
Ledande riktlinjer

Flexibilitet

Nya beredskapsplaner ska
anpassas for pandemier
med olika allvarlighet.

Ska genomsyra i
princip alla delar
ta hansyn till olika
scenarion

Tabell 3: Indikatorer for atgdarder inom nationell pandemiberedskap
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Det forsta forbattringsomradet dr: beredskap inom halso- och vardsektorn. Under
en pandemi kommer varden att uppleva en betydande 6kning av antalet av patienter
med framforallt andningsbesvir (utéver det vanliga antalet sjuka personer). Samtidigt
som detta sker insjuknar dven sjukvardspersonal som blir franvarande fran jobbet.
Detta innebir att det kommer att finnas en alltfor stor efterfragan pa sjukvardstjanster
med potentiellt farre sjukvardspersonal tillgdnglig for att leverera dessa tjanster. Det
kan uppstd en situation dar det blir nddviandigt att avskriva icke-kritiska patienter
(oavsett som de insjuknat i pandemi och inte) for att frigora resurser for svart sjuka
patienter och dven avbryta planerade icke-bradskande behandlingar. Lirdomen fran
svininfluensapandemin 2009 &4r att &dven en relativt mild pandemi kan bli
overvildigande for sjukvarden. Ytterligare en lirdom frin pandemin 2009 var att
belastningen inom varden kan variera mycket beroende p& var man befinner sig.
Rekommendationen ar siledes att forberedelser inom pandemiberedskap dven bor
genomforas pa lokal niva (ECDC 2, s.11).

Det andra forbattringsomradet ar: beredskapslager. Ett beredskapslager ar ett
forrdd av produkter som lagras for att kunna anvindas vid nationell kriser eller
krissituationer. Forutom begridnsad personal kommer andra resurser att bli knappa,
bland annat: sjukvardsmateriel, férbrukningsmaterial, skyddsutrustning till personal
samt antivirala likemedel, pre-pandemiska vaccin och antibiotika. Lardomen fran
pandemin 2009 var att utdelningen av den héir typen av material maste bli mer effektiv.
Det rekommenderas dven att samtliga ldnder ser Over sina lokala och centrala
beredskapslager (ECDC 2, 5.10).

Det tredje forbattringsomradet ar: vaccin-strategi. Under en pandemi strivar
linder i regel efter att vaccinera ett sa stort antal manniskor som méjligt inom en kort
tidsperiod. Med hjilp av dagens teknik for att producera influensavacciner tar det
ungefir sex manader fran borjan av en pandemi for att utveckla, tillverka och leverera
de forsta leveranserna av ett vaccin. Hur pandemivaccinet levereras och distribueras
bestims delvis i enlighet med ldndernas vaccin-strategi. En vaccin-strategi handlar
dven om vilka grupper som ska prioriteras och i vilken ordning detta ska ske. Exempel
pa nagra grupper som brukar prioriteras ar: riskgrupper och sjukvardspersonal vid
frontlinjen. Lardomen fran pandemin 2009 4r att en pandemi kan sla olika hart mot

olika grupper i samhillet. T fallet med svininfluensan var det ménga unga - med
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underliggande sjukdomar - som drabbades och gravida kvinnor. Ddarmed ar det av stor
betydelse att vaccin-strategier anpassas till olika scenarion (ECDC 2, s. 5, 9). Vidare
maste ett land dven ta hinsyn till uppkop av olika vaccin. Det finns tva olika typer av
pandemivaccin: pre-pandemivaccin och pandemi-specifika vaccin. Det forstndmnda ar
vaccin som produceras i forvig och dr utformad for att skydda mot en stam av
influensavirus som experter bedomer kan vara en potentiell orsak till en framtida
pandemi. Graden av skydd fran ett sidant vaccin beror pa hur lik den pandemiska
virusstammen dr den stam som anvinds for att framstélla vaccinet. I kontrast till detta
utvecklas pandemi-specifika vaccin for att skydda mot en specifik pandemi (WHO 2).

Det fjirde forbattringsomradet &ar: riskanalys. Pandemiplaner redogor de
dtgarder som potentiellt kan genomfdras i syfte att minska antalet smittade och
dodlighet under en pandemi. For att avgora vilka atgdrder som ska implementeras i
strategin kridvs en kontinuerlig analys och bedémning av den totala risken av en
potentiell pandemi och dess olika stadier. Lirdomen fran 2009 var att méanga lander
utgick fran “reasonable worst-case scenario”, det vill sdga ett rimligt virsta scenario.
Detta orsakade forvirring kring nir, om och hur linder skulle borja agera. Darmed ar
det viktigt att lander anpassar sin handlingsplan efter olika stadier av en pandemi och
baserar detta for en riskanalys av flera olika scenarion (ECDC 2, s. 5).

Det femte forbattringsomradet ar: flexibilitet. Flexibilitet dr inte en sjéalvstindig
“key area” som presenteras i rapporten av WHO och ECDC, men genom att ldsa
rekommendationerna ar det tydligt att i princip hela analysen genomsyras av att

flexibilitet ar ett viktigt forbattringsomrade. Exempelvis med hédnsyn till féljande citat:

But when confronted with a milder pandemic than was expected, even the better prepared
countries experienced gaps in their surveillance and healthcare systems. Their planning
assumptions were not flexible enough, they faced difficult communications and logistics
issues with respect to pandemic vaccines, and often failed to establish effective

communication lines with front-line healthcare responders (Ibid, s.1).

Svininfluensapandemin (2009) var avvikande fran planeringen. Detta resulterade i att
manga lander upplevde svarigheter att stilla om och agera proportionerligt med andra

forutsattningar dn planerat (World Health Organization 2011). Siledes ar det av stor

Rebecka Komét 20



betydelse att linderna tar héansyn till detta i uppdateringen av pandemiberedskapen.
Dirmed innebdr det inte nddvindigtvis sa att det land som bunkrar upp med mest
material eller spenderar mer 4r det land som har bast férutsittningar att hantera nista
pandemi. Att exempelvis minska péa lager ar ocksa en godtagbar strategi forutsatt att
det kan motiveras i relation till landets behov.

Risken med operationaliseringen dr den eventuellt inte ger en heltickande bild
av lindernas pandemiberedskap. Det finns exempelvis andra viktiga omraden som
kontinuitetsplaner for viktiga samhéllsfunktioner som skola, elférsérjning och vatten.
Dock dr dessa omraden inte specifika for pandemiberedskapen utan snarare for den
allmdnna krisberedskapen. WHO och ECDC:s rekommendationerna utgor generella

riktlinjer avsedda fér pandemiberedskap och anses vara lampliga for studiens syfte.

3.5 Material

Det material som kommer tillimpas i uppsatsens empiriska del ar kéllor som visar hur
Finland och Storbritannien agerat efter svininfluensapandemin (2009). Till foljd av
studiens tidsméssiga begriansning kravdes avgriansningar sett till material. Studiens
huvudmaterial utgérs av respektive lands uppdaterade pandemiplaner efter
svininfluensapandemin 2009. Respektive lands pandemiplan har en spridning som
beskriver olika omraden inom pandemiberedskap. Genom att analysera den hér typen
av material dmnar studien undersdka hur linderna avancerat sin pandemiberedskap
baserat pa externa utviarderingar samt rekommendationerna frain EDCD och WHO.
Som framgar 1 operationaliseringen behandlas omradena: beredskapslager,
vaccin-strategi, riskanalys, beredskap inom hélsosektorn och flexibilitet. Dartill
kommer dven kompletterande dokument i form av: policydokument, utvirderingar,
lagar och relevanta aktorers hemsidor att inkluderas. Syftet med detta dr att skapa en
mer heltickande bild av respektive lands pandemiberedskap. Materialets tidsméassiga
spridning utgér den interpandemiska perioden (2010-2019) efter pandemin 2009.
Storbritanniens uppdaterade plan ar: UK Influenza Pandemic Preparedness Strategy
(2011). Detta dokument beskriver regeringens strategiska strategi for att svara pa en
influensapandemi och tar hinsyn till erfarenheterna och ldrdomarna i

influensapandemin H1N1 (2009) och de senaste vetenskapliga bevisen. Dock &r detta
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dokument inte en fullstindig representation av landets pandemiberedskap, utan skall
lisas med foljande kompletterande dokument: Health and Social Care Influenza
Pandemic and Response (2012), Arrangements for Health Emergency Preparedness, Resilience
and Response From April 2013 (2012) och The Health and Social Care Act 2012. Det
sistndmnda avser den lag som innebar betydande forindringar i hélso- och
sjukvardssystemet i England fran april 2013. T detta dokument beskrivs bland annat
arrangemangen for akut beredskap. Vidare kommer &dven ett utdrag ur The 2009
Influenza Pandemic: An independent review of the UK response to the 2009 influenza
pandemic, att inkluderas. Dokumentet dr en utvirdering av Storbritanniens aktuella
pandemiplan innan 2009 och efterfragades av regeringen.

Finlands uppdaterade pandemiplan ar: Nationell beredskapsplan fér en
influensapandemi (2012). Dokumentet dr publicerat pa svenska. Syftet med dokumentet
dr att utgd fran lirdomar fran pandemin 2009 och styra beredskapen for en
influensapandemi inom hélso- och sjukvarden samt att stédja beredskapen inom andra
forvaltningsomraden. Detta dokument kompletteras med: Rapport av arbetsgruppen for
att utreda behovet av materiell pandemiberedskap (2013). De viktigaste delarna av
dokumentet dr oversatt till svenska. Vidare kommer studien &ven anvinda utdrag ur
Lagen om smittsamma sjukdomar 1227/2016 eftersom Finlands pandemiberedskap till
stor del styrs av denna. Alla citat som anvinds for att dterge Finlands standpunkt i
fragan om krisberedskap dr pa forhand Gversatta till svenska. Egen 6versittningen har
inte forekommit.

Ovanstaende presentation av material pavisar ett strategiskt urval (Esaiasson et.
al 2017, 5.225- 226). Materialet tillgodoser nirhets- och samtidighetskravet. Daremot
finns det en risk att materialet har tendentiésa inslag. Tendens innebér att berdttaren
medvetet aterger en avsiktligt tillrdttalagd berittelse eftersom denne har intresse av
det (Esaiasson et. al 2017, s. 294-296). Som tidigare konstaterat ar det allmant ként att
politiker eller ett parti har ett intresse av att visa sig handlingskraftiga. Graden av
tendens ar ofta svar att faststilla (Esaiasson et. al 2017, s. 296), men for att balansera
mot en risk av tendens dr det viktigt att skilja mellan retorik i dokumenten och

faktiska policy outputs.
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4 Analys

41 Storbritannien

[ Storbritannien dr den ledande doménen for pandemiberedskap The Department of
Health (DH), dven om flera statliga avdelningar &r involverade med hinsyn till
pandemiers oférutsigbara effekter (UK Government 2017).

Fore utbrottet av svininfluensapandemin var den vigledande strategin for
pandemiberedskap: Pandemic Flu - A national framework for responding to an influenza
pandemic (2007). Enligt den officiella utvirderingen av hur Storbritannien hanterade
pandemin 2009 star det (Dame Deirdre Hine 2010): “The majority of the evidence as a
result of this process leads me to judge that overall, the UK response was highly
satisfactory” (Dame Deirdre Hine 2010, s. 1). Trots att Storbritanniens svar pa
pandemin 2009 var effektivt sa finns det goda skal att, baserat pa lardomar, striva efter
att forbattra pandemiberedskapen (Dame Deirdre Hine 2010, s. 3). I likhet med WHO
och ECDC:s rekommendationer betonar utvirderingen vikten av flexibilitet i
pandemiberedskapen. Dame Deirdre Hine skriver: “As highlighted throughout this
report, flexible and clear plans are essential to the smooth running of a response to an

emergency’ (Ibid, s.12) och att:

The Department of Health, working with others through the revision of the National
Framework, should explore a more flexible, evidence-based approach to triggering
actions during a pandemic than the current WHO phases and UK alert levels. In
particular, this work should ensure that clear guidance is set out to enable the rapid
adjustment of the prophylaxis policy as more is learned about the nature of the virus.
Work to revise the National Framework should be concluded no later than March 2011

(Ibid, s.11).

I The UK influenza pandemic preparedness strategy (2011) ar en viktig malséttning: “Put in
place plans to ensure a response that is proportionate to meet the differing demands of
pandemic influenza viruses of milder and more severe impact, rather than just
focusing on the “worst case” planning assumptions” (DH Pandemic Influenza
Preparedness Team 2011, s.8). I den féregdende pandemiplanen hade Storbritannien

inte tagit hansyn till att pandemiers olika karaktér, utan enbart baserat beredskapen pa
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erfarenheter fran allvarligare pandemier som: Spanska sjukan, Asiaten och
Hongkonginfluensan (Department of Health 2007, s.19). Den nya malséittningen
reflekterar siledes ambitioner om en mer flexibel beredskapsplan , vilket dven

aterfinns i foljande utdrag:

Influenza pandemics are intrinsically unpredictable. Plans for responding to a future
pandemic should therefore be flexible and adaptable for a wide range of scenarios, not
just the “reasonable worst case”. During a pandemic, the assumptions on which to base
the response will be updated in the light of emerging evidence about the range of likely

scenarios at the time (DH Pandemic Influenza Preparedness Team 2011, s14).

Mot bakgrund av pandemiers oforutsigbarhet innehéller den nya planen tre
vigledande principer som ligger till grund fér den nya pandemiberedskapen:
Forsiktighet, Proportionalitet och Flexibilitet. Den forsta punkten, forsiktighet,
innebar att samtliga svar pa ett nytt influensavirus bor ta hansyn till risken att det kan
vara allvarligt. Didrmed maste pandemiberedskapen ta hinsyn till att en
influensapandemi potentiellt kan orsaka allvarliga symptom hos individer och
omfattande storningar i samhillet. Den andra punkten, propornalitet, innebar att
svaret pa en pandemi varken bor vara mer eller mindre 4n nédvéndigt i férhallande till
riskerna. Diarmed maste beredskapen utformas med hinsyn till olika scenarion och
grad av allvarlighet. Pandemiplaner maste &ven utformas med férmagan att kunna
anpassas nir nya bevis framkommer under pandemins verkan. Den sista punkten
handlar om flexibilitet och innebir att det bor finnas en konsekvent, brittisk strategi,
for svaret pa en ny pandemi men med lokal flexibilitet for att ta hansyn till olika lokala
monster (Great Britain. DH Pandemic Influenza Preparedness Team 2011, s. 19-20).
Malsdttningen &r att pandemiplanen ska wutgéra en oversiktlig “UK-wide”
handlingsplan for att méta en ny pandemi. Detta innebédr att den lokala beredskapen
ska anpassas till allmidnna riktlinjer och samtidigt moéjliggéra en balans mellan
nationella beslut och prioriteringar, och lokal operationell flexibilitet vid intraffandet
av en pandemi.

Vad giller beredskap inom varden och riskanalys s dr rekommendationen att

sjukvarden fortsitter forbereda sig for att wupp till 30 procent av patienter som
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uppvisar symptom behdver bedémning och behandling via priméarvarden, forutsatt att
majoriteten av symtomatiska fall inte behover direkt hjilp fran vardpersonal. Vidare
bor sjukvarden anta att mellan 1 till 4 procent av de symptomatiska patienterna
kommer att behova sjukvard. Det beror pa hur allvarlig sjukdomen orsakad av
pandemin &r. Dock bor sjukvarden rikna med en sannolikt okad efterfragan av
intensivvard. Antalet dédsfall berdknas uppga till 2,5 procent om ingen behandling
visar sig vara effektiv. Dock podngterar dokumentet att siffrorna kan férvintas minska
med effekterna av atgdrder. Med hinsyn till dessa rekommenderas hélso- och sjukvard
pa lokal niva forbereda sig for att utdka kapaciteten men i samma utstrickning som
tidigare (UK Government 2017; Great Britain. DH Pandemic Influenza Preparedness
Team 2011).

Storbritannien utdkade inte sitt beredskapslager efter svininfluensan 2009, utan
valde att uppritthalla det befintliga eftersom det anses tillrickligt dven vid en utbredd
och allvarlig pandemi. For att sidkerstdlla tillrdckliga nivaer av antibiotika i en
pandemi, kommer regeringen uppritthilla sin lagring. Dessa kommer goras
tillgdngliga om det finns tydliga bevis pa brist i leveranskedjan under en pandemi.
Detsamma giller for lagring av skyddsutrustning till personal inom hélso- och
sjukvarden. Vad géller materiell beredskap i form av exempelvis: andningsskydd och
annan skyddsutrustning sa ges ingen specifik information, mer dn att det finns ett
lager for detta och att detta endast avser anvindning inom varden (Great Britain. DH
Pandemic Influenza Preparedness Team 2011, s.16, 42).

Vaccin-strategin i Storbritannien ar i princip densamma som tidigare.
Regeringen har ett begransat utbud av H5SN1-vaccin (avsedd for fagelinfluensan) som
potentiellt kan erbjuda ett visst skydd i hiandelse av ett 6kat hot om en ny pandemi
som hérroér fran samma typ av virus. Dock finns det ingen garanti eller kunskap om
vaccinets effektivitet forrin en ny pandemi uppstar. Regeringens policy ar att dessa
vacciner, fOrutsatt att de &r anvdndbara, skulle prioriteras for skydd av
sjukvardspersonal i frontlinjen och personer i riskgrupper (Ibid, s. 42). Dock ges ingen
definition av riskgrupper.

The Committee on Ethical Aspects of Influenza Pandemic (CEAPI) i
Storbritannien har tidigare 6verviagt anvindning och prioritering av vaccin. Slutsatsen

var att den ldmpligaste vaccin-strategin bor vara situationsanpassad, det vill sdga att
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det beror pa omstindigheterna inklusive vad som kan uppnas med mingden
tillgangligt vaccin vid den specifika tidpunkten som det blir aktuellt att ta beslut om
vaccin och prioriteringar. Mot bakgrund av erfarenheterna under svininfluensan 2009
forblir detta CEAPLs syn (Ibid, s. 43-44). Vad giller uppkop av pandemi-specifika
vacciner som beredskapsatgird diskuterar regeringen mojligheten att sikra nya avtal
med tillverkare av pandemi-specifika vaccin. Detta i syfte att pandemi-specifikt vaccin
ska finnas tillgdngligt sa snart det utvecklats (Ibid, s. 42 - 43). Dock ges ingen
uppféljning av detta.

Det kompletterande dokumentet Health and Social Care Influenza Pandemic and
Response (2012) bygger till stora delar pd samma information som aterfinns i The UK
influenza pandemic preparedness strategy (2011), fast i relation till hilso- och sjukvard.
Den frimsta uppdateringen, som &ven lyfts i beredskapsplanen (2011), ar att
indikatorerna for dtgérder i Storbritannien for en framtida pandemi har reviderats. I
samband med pandemin 2009 publicerade WHO ett vigledningsdokument och en
overgripande handlingsplan for hur en pandemi bor hanteras i olika stadier:
“Interpandemic phase”, “Alert phase”, “Pandemic phase” och “Transition phase” . I
vigledningsdokumentet foreslog WHO atgirder som kan genomféras vid de olika
stadierna. Enligt Storbritanniens nya beredskapsplan dr vigledningsdokumentet mer
anvandbart pa en global niva for att beskriva spridning av en pandemi och informera
om globala beslut, exempelvis i relation till vaccinproduktion och nir den ska
paborjas. WHO har reviderat sin vidgledning, men enligt de nya beredskapsplanen i
Storbritannien ar de nya WHO-faserna inte tillimpliga som ett planeringsverktyg
inom enskilda ldnder. Storbritannien var ett av de forsta lainderna som drabbades av
svininfluensan 2009. Det var forst langt in i Storbritanniens infektionsvag som WHO
forklarade starten pa pandemin. Anvindningen av WHO:s faser pa lokal nivd, som
tidigare rekommenderats, visade sig vara forvirrande och begriansande. Med hénsyn
till detta valde Storbritannien att avvika fran Viarldshélsoorganisationens (WHO) faser
for att beskriva den globala pandemin. Storbritannien har istéllet skapat egna
indikatorer som ska vara vigledande i pandemiberedskapen och hanteringen:
Detection, Assessment, Treatment, Escalation and Recovery (Ibid, s.26). Mélsittningen
ar att den egna definitionen av faserna ska forenkla beredskapen och hanteringen pa

lokal niva. I dokumentet beskrivs faserna tillsammans med limpliga atgarder i olika
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pandemiska scenarier som varierar frin “Low”, “Moderate” till “High” (Ibid, s. 5). I
kontrast till WHO:s rekommenderade faser ar Storbritanniens faser inte numrerade.
Anledningen till detta dr att hindelseférloppet under en pandemi inte dr linjart.
Storbritanniens faser dr konstruerade sa att de 6verlappar varandra. Syftet ar att detta
ska underlatta identifiering av den fas olika lokala omridden befinner sig i och hur de
ska agera dartill.

I Arrangements for Health Emergency Preparedness, Resilience and Response From
April 2013, som publicerades i mars 2012, beskrivs det hur planeringen kring
nodsituationer kommer att fungera inom hélso- och sjukvirden efter dndringar
genom inrittandet av “The Health and Social Care Act 2012” (Shirley-Quirk 2012, s. 6).
Lagen dr den mest omfattande omorganiseringen for National Health Service (NHS),
den statliga organisation som ansvarar for sjukvarden, sedan det grundades 1948.
Viktigt att podngtera r att lagen inte ar specifikt avsedd for pandemiberedskap. Dock
dr malsittningen att lagen ska garantera att hilsosektorn kan ge ett effektivt svar vid
intraffandet av nddsituationer och vid utbrott av smittsamma sjukdomar. Dock
kommer analysen enbart ta hénsyn till de forindringar som, enligt min mening,
relaterar mest till rekommendationerna fran WHO och ECDC.

En fordndring ar att The Health and Social Care Act 2012 uppdaterar och utokar
statssekreterarens befogenheter under en nédsituation. Statssekreteraren kommer att
ansvara for akuta dtgirder, med stdd av Chief Medical Officer (CMO) och Department
of Health och med en direkt siktlinje till frontlinjen genom NHS CB och PHE.
Department of Health (DH), som Department of State, stoder statssekreteraren vid
fullgdrandet av sitt ansvar for att sikerstilla ett ansvarsfullt svar. Institutionen, DH,
kommer att fortsdtta att ha ett politiskt ansvar for EPRR 6ver hela hilsosystemet
(Shirley-Quirk 2012, s. 7-8). En annan férdndring som genomfdrdes var att National
Health Service Commissioning Board (NHS CB) och Public Health England (PHE) ska
samarbeta pa alla nivaer (lokal och nationell niva) for att sidkerstdlla konsekvent
nationell beredskap inom hilso- och sjukvard (Shirley-Quirk 2012, s. 7). Vidare

malsdttning med lagidndringen ir:
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The arrangements should strengthen conditions at local levels with the UK's
existing civilian resilience and rescue structures and also support effective responses
to the full spectrum of incidents and outbreaks at the sub-level. (Shirley-Quirk 2012,
s.7)

[ samband med forindringarna ges lokala myndigheter skyldighet att skapa
beredskapsplaner for att sdkerstilla skydd for den lokala befolkningens hélsa. Lokala
myndigheter och direktorer for folkhilsa forvintas dven samarbeta med NHS CB och

PHE for att planera och forbereda infér nédsituationer (Shirley-Quirk 2012, s. 10 - 11).

472 Finland

Pandemiberedskapen i Finland styrs av Social- och hilsovardsministeriet (SHM) samt
lagen om smittsamma sjukdomar (Social- och Hilsovardsministeriet 2020).

I maj 2010 gav SHM pandemisektionen vid delegationen fér smittsamma
sjukdomar 1 uppdrag att uppdatera den nationella pandemiberedskapen.
Uppdateringen gjordes dven mot bakgrund av att Virldshilsoorganisationen (WHO)
uppmanat sina medlemslander att uppdatera sin pandemiberedskap samt publicerat
anvisningar samt rekommendationer till stéd for hur dessa uppdateringar ska
genomforas (Social- och Hilsovardsministeriet 2012). I augusti 2012 publicerades
Nationell beredskapsplan fér en influensapandemi. 1 likhet med den tidigare
beredskapsplanen (2006) utgér den nya planen allmidnna riktlinjer och
handlingsstrategier. Den nya uppdaterades med med beaktande av de nationella och
internationella erfarenheterna som genererats i samband med svininfluensapandemin
2009. Mot bakgrund av detta beslutades det att mer detaljerade riktlinjer kommer
goras pa basis av tillgdnglig information om en pandemis karaktir nir den vl intréaffat
(Social- och Hilsovardsministeriet 2012, s. 3). De viktigaste dndringarna och

uppdateringarna inom pandemiberedskapen i Finland ar:
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o

Revidering av lagen om smittsamma sjukdomar utlovades.

O

Finland dndrade kriterier for lagen om obligatorisk lagring.

o

Utvirdering av olika scenarion och behov.

o Plan om att ingé vaccin-avtal med EU.

Lagen om smittsamma sjukdomar syftar att forebygga spridningen av smittsamma
sjukdomar samt negativa effekter for méinniskor och samhillet. I den nya
beredskapsplanen (2012) wutlovades en revidering av lagen (Social- och
hédlsovardsministeriet 2014; Social- och hélsovardsministeriet 2012, s. 148). Forslaget
var att den ldkare som ansvarar for omradet om smittsamma sjukdomar ska fa en
starkare roll 1 kommunen. Vidare bor é&ven regionforvaltningsverket och
sjukvardsdistriktet ocksa utse en ldkare som ansvarar for smittsamma sjukdomar.
Forslaget motiverades med att beredskapen infér en pandemi skulle effektiviseras
genom att klargora arbetsfordelningen pa olika forvaltningsnivaer. Malsattningen med
detta dr att fa bade storre expertis och befogenhet att snabbt vidta atgarder i
forebyggandet av smittsamma sjukdomar och hantering av pandemier. Ar 2016
reviderades lagen om smittsamma sjukdomar. Den 1 mars 2017 tridde den nya lagen i
kraft och ersatte den tidigare lagen som smittsamma sjukdomar (Social- och
hédlsovardsministeriet 2016). Enligt den nya lagen ansvarar kommunen fér beredskap
och bekdmpningen av smittsamma sjukdomar och pandemier. Den nya lagen innebér
dven att lakare som 4r specialiserade inom smittsamma sjukdomar far mer
beslutanderitt bade i kommunerna och vid regionférvaltningsverken (Social- och
halsovardsministeriet 2012, s. 149-150).

[ Finland rader en lag som omfattar obligatorisk lagring av likemedel (lag
979/2008). Lagen syftar till att trygga tillgdngen pa likemedel i situationer diar den
normala tillgingen pa likemedel i landet forsvaras. Detta gors genom sa kallade
beredskapslager. Lagen  tillimpas av  exempelvis:  likemedelsfabriker,
verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden, Institutet fér hilsa och valfard och
importorer av likemedelspreparat. Myndigheterna som &r ansvariga och &vervakar
verkstillandet av skyldigheten ar: Fimea Sikerhets- och utvecklingscentret for

likemedelsomradet och  Forsorjningsberedskapscentralen. Den  sistnimnda
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myndigheten betalar ersittning, at likemedelsfabriker och importérer, for de
kostnader som lagen fOrorsakar (Fimea 1). I samband med att den nya
beredskapsplanen (2012) utfirdades sag man 6ver de likemedelsgrupper som omfattas
lagen. Detta resulterade i att lagrens storlek minskades och principerna for
bestimmande av hilso- och sjukvirdsenheternas skyldighet att lagra likemedel
dndrades. Detta gjordes mot bakgrund av lirdomar fran pandemin 2009 (Social- och
hilsovardsministeriet 2012, s. 95-96).

Under en influensapandemi dr behovet av personal inom varden stort. Darmed &r
det viktigt att arbetstagare, som l6per risk att bli smittade i sitt arbete, skyddas. Detta
kan goras genom exempelvis: anvindning av andningsskydd och annan
skyddsutrustning. I den nya versionen av beredskapsplanen presenterades inte nagon
uppskattning 6ver nodvindiga volymer for de materiella anskaffningarna inom varden.
Eftersom revideringen av lagen om smittsamma sjukdomar kriver att kommuner
ansvarar for beredskap, med nationella riktlinjer i beaktande, upplevdes det svart att
gora en uppskattning av det materiella behovet utan riktlinjer och riskanalys. Under
vintern 2012-2013 efterfragades ministeriet att utgdende frin konsekvenserna av
influensapandemin 2009-2010, samt befintlig forskning och riskanalys for pandemier,
gora en nationell uppskattning for regionala anskaffningsbehov av materiell
beredskap, bland annat: andningsskydd till personal. Som svar pa detta utnimnde
Social- och hilsovardsministeriets pandemiavdelning en arbetsgrupp av sakkunniga
for denna uppgiften den 29 januari 2013. Arbetsuppgiften for gruppen var bland annat
att uppskatta skyddsbehovet hos personal inom varden och ge anskaffningsforslag for
nivan pa materiell beredskap. Dock horde varken vaccin, vaccinering eller skaffandet
av  skyddsutrustning  for  befolkningen  till  gruppens  arbetsuppgifter.
Rekommendationen definierar enbart uppskattningen av behovet av att skydda
personalen, samt presenterar den legislativa grunden fér vardpersonalens sikerhet
inom hélso- och sjukvarden. Rapporten betonade dock att svininfluensan 2009 var en
mild pandemi. Om en framtida pandemi tar ett betydligt allvarligare uttryck ska
personalen skydda sig noggrannare och ta alla mdjliga smittvigar i beaktande

(Pandemisektionen vid delegationen for smittsamma sjukdomar, SHMO089, 2013).
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EU-koordination i vaccinanskaffning i pandemisituationer har varit en viktig
fraga for Finland. Under det inofficiella hélsoministermdtet i Bryssel (2010)

konstaterade Finlands (davarande) omsorgsminister Paula Risikko:

Vi maéste allvarligt &verviga om vi gemensamt med medlemslinderna och
kommissionen kunde uppgora ett avtal om gemensamma férhandsanskaffningar
eller alternativt linjera principer for anskaffningsavtal. Jag 6nskar att kommissionen
i fortsittningen stdrker sin roll i denna friga (Risikko 2010; Social- och

Hilsovardsministeriet 2010).

Risikko menar att malsdttningen med ett sddant avtal och férhandsplanering ar
att vaccin ska finnas tillgangligt for riskgrupper i alla EU-medlemslander. Tanken ar
att nir dessa riskgrupper vil ar vaccinerade, kan linder som vill skaffa vaccin till den
ovriga befolkningen gora det (Social- och Héalsovardsministeriet 2010). Det Risikko
refererar till 4r sa kallade: reserveringsavtal for vaccin. Genom detta kan ett land
sikerstilla leveranstiden och priset for vaccinet pa forhand genom att ingd ett
reserveringsavtal med tillverkaren, men utan ett sddant avtal dr bade tillgingen och
prisnivan pa vaccinet osikert. Genom avtalet forbinder sig tillverkaren att leverera
vaccindoser i avtalsenlig ordning allteftersom produktionen av vaccinet framskrider.
Reserveringsavtalet blir bindande nér hotet om en ny pandemi ar uppenbart. Under
dren 2011-2012 har EU-kommissionen planerat ett frivilligt avtalssystem for
medlemsstaterna gillande reservering och upphandling av pandemivacciner. I den nya

beredskapsplanen star det (Social- och Héilsovardsministeriet 2012, s. 92-93):

Finland stréavar efter att i samband med att foljande pandemi bryter ut ha ett giltigt
avtal (pd nationell nivd eller pd EU-nivd) som goér det mojligt att skaffa

pandemivaccin for hela befolkningen (Social- och hilsovardsministeriet 2012, s. 93).

SHM:s forslag till statsbudgeten innefattar en arlig reservavgift for
pandemivaccinleveranser (Social- och hilsovardsministeriet 2012, s.93). Dessa
ambitioner relaterar till forbattringsomradena: flexibilitet, beredskap inom varden och

vaccin-strategi. Fragan dr da: Hur blev utfallet? Finland valde att delta i det europeiska
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projektet: The European Joint Action on Vaccination. Projektet lanserades den 4
september 2018 och syftet 4r att forbdttra den europeiska befolkningens
vaccinationsskydd. Utover att forbattra den allménna tilltron till vaccin, stotta
forskning inom omridet och stirka samordningen inom EU i bekdmpningen av
smittsamma sjukdomar, sa syftar projektet dven till att forbéttra samordningen mellan
linderna vid anskaffning av vaccin (SHM 2). Vad géller Finlands vaccin-strategi finns
det enligt den nya beredskapsplanen inga grunder att prioritera vissa grupper framfor

andra innan information om en pandemis karaktir finns tillgdnglig.

En pandemis svarighetsgrad och den risk som de utgor for olika aldersklasser kan
variera mycket. Det dr darfor omdjligt att pd forhand utarbeta en allméngiltig
vaccinationsplan, men det 4r dnda skil att gora upp en preliminér beredskapsplan
framfér allt for en medelméttigc och svar pandemi. Den slutgiltiga
vaccinationsordningen kan slds fast precis innan vaccinationerna ska inledas. Det
viktigaste dr att bestimma vad man vill uppnd med vaccinationerna, dvs. pa vilka

grunder vaccinationerna ska inriktas. (Social- och hélsovardsministeriet 2012, s.124)

Detta pavisar att Finland tillimpar en mer flexibel vaccin-strategi dn tidigare. Dock
skrivs det att malsdttningen &r att sikerstélla kontinuitet i hélso- och sjukvarden.
Dirmed anses det befogat att personal som vardar infektionspatienter vaccineras forst.
Detta motiveras vidare med att dessa arbetstagare, givet sin arbetsmiljo, 4r mer utsatta

(Social- och hilsovardsministeriet 2012, s. 124-125).
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4 3 Komparativ analys

Lirdomarna fran svininfluensapandemin 2009 resulterade i en annorlunda syn pa
pandemiberedskap for respektive land. Lindernas uppdaterade pandemiplaner
proklamerar tydligt mélsittningen for beredskapen. Overlag ir beddmningen att bida
linderna har tagit hinsyn till rekommendationerna frin WHO och ECDC. Diaremot
finns det skillnader mellan ldnderna hur det har gjorts och i vilken utstrickning. I

tabellen nedan redovisas resultatet for respektive land.

Storbritannien Finland
Beredskap inom varden o “Lagen om smittsamma
o “The Health and Social sjukdomar” reviderades

Act 2012” inrittades
o Riskanalys inom hilso-
och sjukvard

Beredskapslager o Riskanalys

o Ingen forindring

o Minskade kriterier for
obligatorisk lagring

Vaccin-strategi o Prelimindr strategi
o Ingen forandring
o EU vaccin-projekt

Riskanalys o Fler scenarion och faser o Fler scenarion ingar i
ingar i riskanalys riskanalys
o Oférandrad riskanalys o Riskanalys inom hilso-
inom varden och sjukvard
Flexibilitet o Genomgéende o Genomgéende

Tabell 4:Indikatorer for datgdrder inom nationell pandemiberedskap: Tillimpad
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Bada linderna genomfdrde omfattande reformer med avseende for beredskap inom
varden. Storbritannien inrdttade “The Health and Social Care Act 2012”, som i stora
drag innebar omorganisering av varden, mer makt till statssekreteraren och mer
befogenhet for lokala allménldkare i hdndelse av en krissituation. Finland reviderade
“Lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016)”, vilket bland annat innebér att lokala
enheter (sjukhus, hdlsovardscentraler och kommuner/samkommuner) inom héilso- och
sjukvard far storre befogenheter inom pandemiberedskap, med beaktande av
nationella riktlinjer. Likheten mellan dessa reformer &r att bada syftar till att skapa
mer befogenhet for aktorer pa lokal nivd inom ramen fér pandemiberedskap. En
skillnad &r att Finland genomforde en reform specifikt avsedd for pandemiberedskap
och smittsamma sjukdomar, medan Storbritannien reformerade hela hilsosektorn.

Vad giller riskanalys for beredskap inom halso- och sjukvarden si uppmanade
Storbritannien halso- och sjukvarden att fortsatta forbereda for att upp till 30 procent
av patienter som uppvisar symptom behover bedomning, samt att mellan 1 till 4
procent av de symptomatiska patienterna kommer att behdva sjukvard, okad
efterfrigan av intensivvard och att antalet dédsfall uppgar till 2,5 procent. Denna
riskanalys och bedomning &r i linje med den som presenterades i den aktuella
pandemiplanen innan 2009. Dock ger Storbritannien inga riktlinjer om hur den
materiella beredskapen ska anpassas till detta. I kontrast till detta presenterar Finland
en riskanalys som tar hdnsyn till flera scenarion inom hélso- och sjukvarden. Detta
giller dven for de riktlinjer till anskaffning av material som presenteras i: Rapport av
arbetsgruppen for att utreda behovet av materiell beredskap. Dock betonade Finland vikten
av att ta hinsyn till att svininfluensapandemin 2009 genererade relativt milda
konsekvenser. Ddrmed dr det av stor betydelse att fortsatt forbereda infor allvarligare
pandemier.

[ friga om beredskapslager var det enbart Finland som genomférde dndringar.
Efter erfarenheter fran pandemin 2009 valde Finland att minska kriterierna inom
ramen for lagen om obligatorisk lagring (lag 979/2008 och férordning 1114/2008). Detta
innebar att de parter som enligt lagen forpliktas lagra specifika likemedel, nu kunde
minska detta lager. 1 kontrast till detta gjorde Storbritannien bedomningen att

regeringens befintliga lager ar tillrackligt.
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Det var enbart Finland som uppdaterade sin vaccin-strategi. Dock hade
Storbritannien redan fran bérjan en relativt situationsanpassad vaccin-strategin. [ den
nya pandemiberedskapen pavisade Finland ett mer flexibelt tink for vaccin-strategi
in tidigare. Trots svarigheter att pa forhand konstruera en allméngiltig vaccin-strategi,
skapade Finland en prelimindr strategi baserat pa befintliga antaganden om
pandemier och landets mélsiattning med pandemi. Uppdateringen skiljer sig inte
drastiskt mot landets tidigare vaccin-strategi eller Storbritanniens befintliga strategi
vid denna tidpunkt. Att bada ldnderna tillaimpar en situationsanpassad vaccin-strategi
dr i enlighet med lardomen fran 2009: att en pandemi kan sla olika hart mot olika
grupper i samhille. Detta innebir att bada linderna f6ljt rekommendationerna fran
ECDC och WHO. Vidare valde Finland att delta i The European Joint Action on
Vaccination, som bland annat innebar att leverans och priser for pandemivaccin
sakerstills. Utifran det som gar att utldsa frin materialet sa dr Storbritannien inte en
del av reserveringsavtalet som uppritthalls av The European Joint Action on
Vaccination.

Bada linderna anpassade sin ledande riskanalys och pavisade ett mer flexibelt
tankesdtt inom ramen for pandemiberedskap. Lardomen fran 2009 var att méanga
linder utgick fran “reasonable worst-case scenario”, vilket orsakade forvirring inom
krishanteringen. WHO och ECDC rekommenderade att anpassa handlingsplaner och
riktlinjer efter olika stadier i en pandemi. Bada linderna betonar svarigheten i att
forutspa en pandemis egenskaper och grad av allvarlighet. For att underlitta
problemet utgar bidda linderna frin generella antaganden om pandemier. Dessa
antaganden baseras pa befintlig forskning och erfarenheter fran tidigare pandemier.
Linderna betonar dven vikten av en nationell beredskapsplan med utrymme f6r lokal
flexibilitet i uppdateringen. Dock implementeras detta pa olika sétt. Storbritannien
omdefinierar WHO:s faser, medan Finland dndrar sin lagstiftning for att underlatta
flexibilitet pa lokal niva.

En anmirkningsvird skillnad mellan ldnderna &r hur den nya
pandemiberedskapen ska implementeras. Finland omarbetar sin pandemiberedskap
for i princip alla forbéttringsomraden, forutom beredskapslager. I kontrast till detta
ges ett intryck av att Storbritannien snarare dndrar allminna riktlinjer fér hur olika

nivaer i samhillet ska agera nar pandemin vl intraffar. Ett exempel pa detta ar de tre
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vigledande principer: Forsiktighet, Proportionalitet och Flexibilitet. Dock ges ingen
plan for hur dessa ska implementeras i beredskapen rent praktiskt. I kontrast till detta

genomfor Finland i storre utstrickning faktiska policy fordndringar och reformer.
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5. Slutsats och diskussion

Analysen visar att Finland genomférde flest reformer och uppdateringar inom
nationell pandemiberedskap under den interpandemiska perioden efter svininfluensan
2009. For att aterkoppla till studiens fragestillning, vilken foljer: Genomforde Finland
mindre eller stérre  satsningar pd  pandemiberedskap dn  Storbritannien  efter
Svininfluensapandemin 20097, sa bekriftar resultatet studiens hypotes: Finland
genomférde storre satsningar inom pandemiberedskap, under den interpandemiska perioden
efter svininfluensapandemin 2009, dn Storbritannien. Daremot dr det viktigt att poingtera
att det inte 4r en markant skillnad mellan ldnderna i detta avseende. Bada linderna
beaktade (Atminstone delar av) rekommendationerna frin WHO och ECDC.

For att aterkoppla till studiens problemformulering: genomfér maktkoncentrerade
politiska system mindre eller storre satsningar inom pandemiberedskap dn maktdelade
politiska system?, sa visar resultatet att maktkoncentrerade politiska system genomfor
mindre satsningar inom pandemiberedskap dn maktdelade politiska system. Daremot
dras denna slutsats med viss reservation for att enbart tva fall ingér i studien. Att
Storbritannien genomférde mindre satsningar inom pandemiberedskap innebér inte
nodvindigtvis att maktdelade politiska system &r samre rustade for att hantera en
pandemi 4n det andra. I kontrast till detta anser jag att det snarare ar ett tecken pa att
linderna agerar olika, men i enlighet med det politiska system som aterfinns i landet.

[ studiens inledande kapitel konstaterades ambitionen att, pa en hogre
abstraktionsgrad, fora en diskussion om huruvida politiska systemets struktur spelar
en avgorande roll for den politik som fors. Den uppdaterade pandemiberedskapen
proklamerar tydligt lindernas mal inom ramen fér pandemiberedskap. I analysen
konstaterades en  anmirkningsvird  skillnad mellan linderna i  hur
pandemiberedskapen implementeras. Narmare bestamt: att Finland omarbetar sin
pandemiberedskap inom i princip alla forbattringsomraden, férutom beredskapslager,
och i kontrast till detta d4ndrar Storbritannien allminna riktlinjer. Vidare anses det
dven existera en skillnad mellan linderna i malsattningen med pandemiberedskapen.
Utover det allmdnna malsittningen att forbereda infér en pandemi och motverka
negativa effekter, tycks linderna ha olika syn p&d pandemiberedskap. Storbritanniens

uppdateringar uppfattas i stora drag mer som riktlinjer fér hur en pandemi ska
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hanteras nir den vil intriffar. I kontrast till detta avser Finlands uppdateringar bade
beredskap innan pandemin samt riktlinjer for hur en pandemi ska hanteras nar den vil
intraffar. Ett exempel pa detta med avseende for forbéttringsomradet beredskap inom
varden. Bada linderna genomfoér reformer som innebér att lokala enheter far mer
befogenhet. Dock gors det pa olika sitt. Storbritanniens reform framst far en funktion
niar en pandemi vil intriffar, medan Finlands reform innefattar befogenhet for
pandemiberedskapen. En tolkning av resultatet dr att linderna agerar strategiskt
enligt de forutsiattningar som det politiska systemet medfor.

Da Finland har en lang historia av “oversized coalitions” innebér det att manga
parter dr inblandade i politiska beslut. Detta innebér att beslutsprocessen kan bli mer
tidskrdvande och under en pandemi dr detta inte fordelaktigt. En potentiell forklaring
till varfor Finland genomférde fler satsningar inom pandemiberedskapen kan vara att
beslutsprocessen underldttas om det redan finns riktlinjer som stadgas i lagar och
andra reformer. I kontrast till detta dr Storbritannien ett maktkoncentrerat politiskt
system. Forutsatt att maktkoncentrerade politiska system &r bittre pa att fora
kortsiktig politik, borde Storbritannien ha god férmaga att agera snabbt och séledes
proportionerligt med en pandemi nir den vil intriaffar. Givet denna férmaga kan en
forklaring till att Storbritannien genomférde mindre satsningar vara att incitamentet
for langsiktiga investeringar inom pandemiberedskap minskar. For att dterkoppla till
Moe och Caldwells (1994) koncept om politiska system som “package deals”, sa kan
ovanstdende tolkning och reflektion pévisa att det politiska systemet méjligen medfor
forutsattningar som i sin tur formar den politik som fors. Detta skulle innebéra att den
politik som fors inte nédvandigtvis styrs direkt av det politiska systemet i sig, utan att
agenterna som befinner sig inom det agerar i enlighet med férutsattningar som finns
tillgdngliga.

Ett omrade for vidare forskning dr diskrepansen mellan policy outputs och
policy outcomes. En intressant forlingning av studien vore att studera policy
outcomes, forslagsvis i relation till hur Covid-19, och undersoka vilket land som
hanterade pandemin béast. Dartill vore det dven intressant att komplettera en gora en
extensiv studie for att undersoka om samma resultat genereras nir fler analysenheter
ingar 1 undersdkningen. Forutsatt att studiens slutsats bekriftas i ett storre

sammanhang, vore det &ven intressant att undersoka det paradoxala faktum att
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maktkoncentrerade system dr battre pa krishantering d4n maktdelningssystem trots att
maktdelningssystem dr battre pa att genomfdra langsiktiga investeringar och saledes
reformer med avseende for pandemiberedskap.

Sammanfattningsvis har studiens syfte, problemformulering, fragestéllning och
hypotes tillgodosetts. Vad giller vidare forskning 4r jag o&vertygad om att
forskningsomradet, i1 synnerhet pandemiberedskap, rymmer fler intressanta
upptickter som uppmuntrar vidareutveckling pa ett savil inomvetenskapligt som

utomvetenskapligt plan.

Antal ord: 9976
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