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En starkt forsorjningsberedskap for hdlso- och sjukvarden
(SOU 2021:19)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ser 1 allt visentligt positivt pd de av utred-
ningen presenterade forslagen for att uppnd en stérkt forsoérjningsberedskap for hilso-
och sjukvarden. SKR vill framhélla angeldgenheten av det arbete som sedan flera ar
drivs av Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap. Pandemin har synliggjort
betydelsen av att bygga en langsiktigt hallbar beredskap 1 hela det svenska sam-
hillet, inte minst inom hélso- och sjukvarden och omsorgen som har utsatts for
utdragna och avsevérda provningar. De presenterade forslagen avser att stiarka hilso-
och sjukvardens forméga att hantera ett brett spektra av olika typer av kriser i fredstid
och krig.

Utredningen foreslar att det infors en ny 5 kap. 9 § 1 hilso- och sjukvardslagen (HSL)
(2017:30) som anger att hilso- och sjukvérden vid fredstida kriser och i krig ska ha
kapacitet att utfora sddan vard som inte kan anstd. SKR finner det emellertid inte rim-
ligt att 1 foreslagen lagtext anvdnda skrivningen att hélso- och sjukvard ska i krig ha
kapacitet att utfora vard som inte kan anstd. En sddan skrivning stéller oerhdrt hoga
krav pa bade kommuner och regioner. Mot denna bakgrund foresldr SKR f6ljande
alternativ till ny 5 kap. 9 § HSL. ”All offentligt finansierad hélso- och sjukvard ska
samordnas vid fredstida kriser och krig for att varje vardgivares kapacitet att utféra
eller bidra, inom ramen for tillgdngliga resurser, till den hélso- och sjukvard som vid
varje tidpunkt bedoms ha hogst prioritet eller som inte kan ansté erbjuds befolk-
ningen.”

SKR ér tveksam till forslaget att det infors en mojlighet for regeringen att delegera
foreskriftsritten avseende hilso- och sjukvarden i krig till Socialstyrelsen. Enligt SKR
ar det emellertid regeringen som lampligen dger foreskriftsritten som mojliggdr syn-
nerligen ingripande atgérder i hélso- och sjukvirden och dédrmed &r det regeringen
som ocksa far ta ansvar for uppkomna konsekvenser till f61jd av denna foreskriftsrétt.

SKR stiller sig heller inte bakom forslaget som handlar om bemyndigandet i 6 kap.

2 § 3 utokas till att &ven avse hélso- och sjukvard 1 fredstida kriser och inte bara kata-
strofmedicinska insatser. Socialstyrelsen skulle sdledes f& mojlighet att i fredstid
besluta om omfordelning av resurser mellan regioner eller kommuner. SKR vill fram-
hélla att om det uppkommer brist pé resurser i fredstid ska regioner och kommuner i
linje med ansvarsprincipen och det kommunala sjélvstyret 16sa detta inom ramen for
sina vanliga strukturer och processer. SKR vill ocksé lyfta fram att Utredningen om
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hilso- och sjukvéardens beredskap kommer 1 sitt slutbetdnkande i februari 2022 att
lagga forslag som ror bl.a. frigor om vem som fattar beslut om omf6rdelning av resur-
ser inom hélso- och sjukvérden 1 fredstida kriser och krig. Enligt SKR bor regeringen
avvakta detta utredningsresultat innan slutligt forslag ldggs om dndrad lagstiftning i
detta sammanhang.

Utredningen foreslér ett fortydligande i HSL med foljande lydelse. ”Dir det bedrivs
hilso- och sjukvéardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvards-
produkter och den ovriga utrustning som behdvs for att god véard ska kunna ges.”
Enligt SKR bor det foreslagna lagkravet emellertid avgransas med ett tilldgg som
avspeglar verksamhetens uppdrag. En lamplig avgridnsning kan vara att ange att ’de
sjukvardsprodukter och den ovriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna
ges inom verksamhetens uppdrag.”

SKR ser positivt pa att det infors en ny bestimmelse 1 8 kap. HSL som anger att
regionen ska lagerhélla sjukvardsprodukter for god vard som regionen ska erbjuda
enligt denna lag. En motsvarande bestammelse ska inforas i 12 kap. HSL avseende
kommunens lagerhéllning. Forslaget avser omséttningsbara sjukvardsprodukter som
anvénds i hélso- och sjukvarden i vardagen.

SKR stiller sig bakom utredningens forslag att lagerhallningsskyldigheten ska avgrén-
sas till att omfatta sjukvardsprodukter som anvinds vid utférande av hilso- och sjuk-
vard, vard som inte kan anstd, vid fredstida kris och vid krig.

SKR avstyrker utredningens forslag att Socialstyrelsen ska fa 1 uppdrag att skapa en
nationell funktion for samordning och inkdp av sjukvardsprodukter som ska trida i
funktion nir det finns behov av nationellt samordnade inkop for att sdkerstilla hilso-
och sjukvardens behov i hindelse av kris eller krig. Det dr inte en &ndamélsenlig 16s-
ning att Socialstyrelsen ges ett sddant operativt nationellt uppdrag. Detta skulle inte
vara i linje med den princip som innebér att den som i normala fall ansvarar for en
verksamhet, ansvarsprincipen, har detta ansvar dven under en kris- och krigssituation.
SKR vill vara tydlig med att det inte handlar om att staten ska detaljstyra eller ta Gver
driftuppgifter som maste eller bor finnas nira verksamheterna. Det finns emellertid ett
behov av att berorda myndigheter kan utveckla sin samverkan med regioner och
kommuner utifran regionala och lokala behov och forutsittningar.

Utredningen har presenterat ett omfattande underlag om konsekvenser av framlagda
forslag. Enligt SKR bygger emellertid utredningens ekonomiska berdkningar av natur-
liga skil pa ett antal antaganden som 1 sin tur utgor osikerhetsfaktorer. De faktiska
kostnader som uppstér for regionerna och kommunerna kan darfor avvika fran utred-
ningens beddmningar. Darmed finns det en uppenbar risk att det uppstar en icke
avsedd kostnadsoverviltring fran staten till regionerna och kommunerna. Mot denna
bakgrund dr det enligt SKR nddvéndigt att det inréttas en ekonomisk kontrollstation
nagra ar efter reformens ikrafttrddande for att sdkerstilla att staten pa ett langsiktigt
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och hallbart sitt kompenserar regionerna och kommunerna, via det generella statsbi-
draget, pa en korrekt niva.

Forbundets stallningstagande
Inledande kommentar

SKR ser i allt visentligt positivt pd de av utredningen presenterade forslagen for att
uppna en stirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden. Vidare vill SKR
framhalla angeldgenheten av det arbete som sedan flera &r drivs av Utredningen om
hilso- och sjukvéardens beredskap. Foreliggande delbetdnkande har fokus pa uppbygg-
naden av en stdrkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvéirden vad géller 1dkeme-
del och sjukvérdsmateriel.

Pandemin har synliggjort betydelsen av att bygga en langsiktigt hallbar beredskap i
hela det svenska samhéllet, inte minst inom hélso- och sjukvirden och omsorgen
som har utsatts for utdragna och avsevirda provningar. Avsikten med de presenterade
forslagen 1 utredningen ar att stirka halso- och sjukvardens formaga att hantera ett
brett spektra av olika typer av kriser i fredstid och krig. Det dr darfor betydelsefullt att
staten, kommunerna och regionerna i nira samverkan fortsitter med sina utveck-
lingsinsatser inom detta omrade. Vidare finns det ett behov av att statliga myndigheter
fortsdtter med att utveckla sitt langsiktiga stod till kommunerna och regionerna. I detta
utvecklingsarbete dr erfarenheterna av pandemin viktiga att ta tillvara. Darmed kan det
svenska samhéllet {4 en béttre forméga for att uthalligt kunna mota kommande kriser.

5.4.2 Det infors en bestammelse i halso- och sjukvardslagen om vard vid
fredstida kriser och krig

Utredningen foreslér att det infors en ny 5 kap. 9 § i HSL som anger att hilso- och
sjukvérden vid fredstida kriser och i krig ska ha kapacitet att utfora sddan vard som
inte kan ansta.

SKR noterar att utredningen har utvecklat resonemanget, i forhéllande till utred-
ningens forra delbetdnkande, om varfor det dr motiverat att i hilso- och sjukvardsla-
gen (HSL) fortydliga att hélso- och sjukvarden vid fredstida kriser och 1 krig inte har
mojlighet att tillhandahallas pa samma sétt och i samma omfattning som i vardagen. I
uttrycket vard som inte kan anstad inryms bl.a. sdidan vard som har hogsta prioritet
enligt prioriteringsplattformen. Det dr viktigt att podngtera att det 4r det medicinska
behovet av vard som ska styra vardens prioriteringar.

Utredningen skriver att oavsett vilket begrepp som anvinds i HSL kommer det att
uppsta tolkningssvarigheter 1 vissa fall.

SKR finner det dock inte rimligt att i foreslagen lagtext anvénda skrivningen att hélso-
och sjukvard ska i krig ha kapacitet att utfora vard som inte kan ansta. En sddan skriv-
ning stéller oerhort hoga krav pa badde kommuner och regioner. I ett krig kommer det
att vara utomordentligt svart att i alla situationer upprétthalla vard som inte kan ansta.
Om ett eller flera sjukhus i en region slas ut kommer detta att vara omojligt. Att i
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fredstid dimensionera sin organisation for att ha kapacitet att under hojd beredskap
leverera vard som inte kan ansta innebér viéldigt stora krav pd redundans for regionen.
Detta skulle medféra mycket stora ekonomiska konsekvenser. Ambitionen att hélso-
och sjukvarden vid h6jd beredskap ska prioritera vard som inte kan ansté kan inte
kopplas till ett krav pa kapacitet 1 fredstid, vilket den nuvarande skrivningen innebar.

SKR vill ocksa framhélla att 5 kap. HSL handlar om all hélso- och sjukvérd i regioner
och kommuner, allt fran sma privata till stora offentliga vardgivare. Det dr dock bety-
delsefullt att denna komplexitet av olika vdrdgivare dven aterspeglas i den kommande
propositionen och vad det kan tdnkas betyda for enskilda verksamheter.

Termen “hilso- och sjukvard” innefattar ménga olika vardgivare och utredningens for-
slag riktar sig till alla, savil offentliga som privata. De forvéntas ha en kapacitet att 1
fredstida kriser och krig utfora sddan vard som inte kan anstd. Fradgan dr om det ar
rimligt att anta att varje vardgivare kan ges ett sddant ansvar. Mot denna bakgrund
foreslar SKR foljande alternativ till ny 5 kap. 9 § HSL. All offentligt finansierad
hilso- och sjukvérd ska samordnas vid fredstida kriser och krig for att varje vard-
givares kapacitet att utfora eller bidra, inom ramen for tillgéngliga resurser, till den
hilso- och sjukvéard som vid varje tidpunkt bedoms ha hogst prioritet eller som inte
kan ansta erbjuds befolkningen.” En sdan skrivning skulle t.ex. ge huvudméinnen
legala mojligheter att nyttja offentligt finansierade privata vardgivares kapacitet vid
fredstida kriser och krig utan féregdende kompletterande upphandling. Ett sadant stod
hade varit en tillgang for att hantera pandemin.

Enligt SKR é&r det n6dvéndigt att regeringen nogsamt i den kommande propositionen
ocksa redovisar de skél som ligger till grund for den foreslagna kompletteringen av
HSL. Socialstyrelsen har ett angeldget regeringsuppdrag att ta fram uppdaterade mot-
svarigheter till Vardprinciper i kris och krig som ska slutredovisas den 30 juni 2022.

SKR efterlyser ett tydligare stod for att bestimma vilken vard som inte ska bedrivas.
Denna fraga aktualiserades varen 2020 da skonhetsoperationer kunde fortsitta att
genomforas trots att det var stor brist i Sverige pa sovningsmedlet Propofol. Det kon-
staterades da att det inte fanns négot stod for att forbjuda sadan verksamhet, varken
utifrdn Socialstyrelsens eller Lakemedelsverkets foreskrifter eller fran staten. Detta
behdver klargoras i den fortsatta beredningen av detta drende.

5.4.3 Andrat bemyndigande att meddela foreskrifter om hilso- och
sjukvard i krig
SKR ér tveksam till forslaget att det infors en mdjlighet for regeringen att delegera
foreskriftsratten avseende hilso- och sjukvarden i krig till Socialstyrelsen. Det gors
genom att bestimmelsen om ritten att meddela sddana foreskrifter om hélso- och sjuk-
vard 1 krig flyttas, utan &dndring i sak, fran 6 kap. 1 § HSL till 6 kap. 2 § 4 samma lag.
Forslaget behandlas ytterligare i kap 12.4.9. Enligt SKR &r det emellertid regeringen
som ldmpligen dger foreskriftsratten som maojliggor synnerligen ingripande atgarder 1
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hilso- och sjukvérden och ddrmed é&r det regeringen som ocksé far ta ansvar for upp-
komna konsekvenser till f61jd av denna foreskriftsratt.

SKR stéller sig heller inte bakom forslaget som handlar om bemyndigandet i 6 kap. 2
§ 3 utdkas till att dven avse hélso- och sjukvérd i fredstida kriser och inte bara kata-
strofmedicinska insatser. Bemyndigandet avser situationer dér det i fredstid finns
behov av prioritering, ransonering eller omférdelning av resurser.

Socialstyrelsen skulle séledes fa mdjlighet att 1 fredstid besluta om omférdelning av
resurser mellan regioner eller kommuner. SKR vill framhalla att om det uppkommer
brist pa resurser 1 fredstid ska regioner och kommuner 1 linje med ansvarsprincipen
och det kommunala sjdlvstyret 16sa detta inom ramen for sina vanliga strukturer och
processer. Erfarenheterna fran pandemin har ocksa visat pd en omfattande forméga
hos regionerna att ha ett uthalligt och bra samarbete vad giller t.ex. IVA-platser.

Ytterligare exempel pa samordning som fungerat vil under pandemin &r den struktur
for samverkan som byggts upp inom ldkemedelsomradet dér regionerna pa grund av
brist pa sovningsmedlet Propofol gemensamt tog fram rekommendationer samt priori-
terings- och fordelningsprinciper for att likemedlet skulle goras tillgdngligt for alla
regioner utifran behov.

SKR ser ett behov av att berdrda statliga myndigheter i fredstid stodjer och utvecklar
sin samverkan med regioner och kommuner istéllet for att ta ver operativa uppgifter.
Stod frén statliga myndigheter bor exempelvis underldtta det operativa arbetet. Det
kan handla om bl.a. nédvindiga dispenser fran produktstandarder, snabbspar for att
testa/godkdnna alternativ till prioriterade produkter eller information om substitut till
sadana produkter. Det finns dven ett behov av regelverk som underléttar for kommu-
ner och regioner att, i samband med fredstida kriser, sinsemellan kdpa och silja néd-
vandiga varor och tjdnster samt dven avyttra dem till privata huvudman.

Utredningen om hélso- och sjukvéardens beredskap kommer i sitt slutbetdnkande i feb-
ruari 2022 att ldgga forslag som ror bl.a. fragor om vem som fattar beslut om omfor-
delning av resurser inom hélso- och sjukvérden i fredstida kriser och krig. SKR anser
att regeringen bor avvakta detta utredningsresultat innan slutligt forslag 1aggs om and-
rad lagstiftning i detta sammanhang.

Enligt SKR bor det vid fredstida kriser finnas en flexibilitet for regioner och kommu-
ner att sjilva ha en i lag reglerad befogenhet att besluta om omfordelning av resurser
med hénsyn till ridande omsténdigheter.

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till fornédenheter

Utredningen foreslér att den befintliga bestimmelsen i 5 kap. 2 § HSL, avser regioner,
kommuner och privata vardgivare, fortydligas sa att det framgar att dér det bedrivs
hilso- och sjukvérdsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de likemedel,
de blodprodukter, de medicintekniska produkter och den dvriga utrustning som
behdvs for att god vard ska kunna ges.
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SKR noterar dock att det forslag som lamnas till fortydligande 1 lagtexten har en nagot
annorlunda utformning och lyder som foljer: ”Dér det bedrivs hilso- och sjukvards-
verksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvdrdsprodukter och den
ovriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.” Vidare noteras att for-
slaget till forfattningskommentar har skrivningar som inte helt aterspeglar forslaget till
lag.

Enligt SKR bor det foreslagna lagkravet emellertid avgransas med ett tilldgg som
avspeglar verksamhetens uppdrag. En lamplig avgridnsning kan vara att ange att ’de
sjukvardsprodukter och den ovriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna
ges inom verksamhetens uppdrag.” T.ex. kan en optiker inte forvintas ha motsvarande
“utrustning” som en vardcentral och en vardcentral kan heller inte forvintas ha mot-
svarande utrustning som finns pa ett sjukhus.

Regeringen behover 1 den fortsatta beredningen av detta drende se dver forslaget till
fortydligande i HSL samt sédkerstdlla att det ocksé aterspeglas i forfattningskommenta-
rerna och 1 propositionstexten. Det kan noteras att den definition av sjukvardsprodukt
som finns 1 forslaget till lag om lagerhdllningsskyldighet for sjukvéardsprodukter har
foljande lydelse. "Med sjukvardsprodukt avses ldkemedel, medicintekniska produkter,
personlig skyddsutrustning, livsmedel for speciella medicinska dndamal och tillverk-
ningsmaterial.”

7.1.4 Krav pa kommuner och regioner att ha utokad lagerhallning

SKR ser positivt pa att det infors en ny bestimmelse 1 8 kap. HSL som anger att
regionen ska lagerhélla sjukvardsprodukter for god vard som regionen ska erbjuda
enligt denna lag. Regeringen far, enligt forslaget, meddela ndirmare foreskrifter om
lagerskyldighetens innehall och omfattningen. Sddana foreskrifter far dock inte med-
fora krav om lagerhallning som &verstiger en manads normalférbrukning 1 regionen.
En motsvarande bestimmelse ska inforas i 12 kap. HSL avseende kommunens lager-
hallning. Forslaget avser omséttningsbara sjukvéardsprodukter som anvands i hélso-
och sjukvarden i vardagen.

Enligt SKR bor det vara mojligt for kommunerna att lagerhalla hos tredjepartslogisti-
ker, inkOpscentraler, kommunalférbund, hos en annan region eller kommun, eftersom
det inte alltid torde vara kostnadseffektivt att kréva att varje enskild kommun har ett
eget lager. For regionerna bor det ocksa finnas mojligheter att lagerhélla hos en distri-
butor.

SKR vill betona nédvéndigheten av att Socialstyrelsen samverkar med regioner och
kommuner 1 det kommande arbetet med att ta fram underlag om innehallet och omfatt-
ningen av den foreslagna lagringsskyldigheten.

7.3 Okad hemberedskap

Utredningen bedomer att kroniskt sjuka med en stabil ladkemedelsbehandling bor ha
tillgang till lakemedel for minst en manads forbrukning i hemmet, forutsatt att detta
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inte medfor patientsédkerhetsrisker. Motsvarande bor gélla for andra sjukvardsproduk-
ter som patienten behdver for egen behandling.

SKR vill podngtera vikten av att kraven pa patientsakerhet ska tillgodoses. Ytterst har
ansvarig forskrivare att bedoma hur mycket lakemedel en patient kan ha i sitt hem.

9.1.1 Overgripande avgrinsning av vad som ska lagerhallas

SKR stiller sig bakom utredningens forslag att lagerhallningsskyldigheten ska avgrén-
sas till att omfatta sjukvardsprodukter som anvinds vid utférande av hilso- och sjuk-
vard, vard som inte kan anstd, vid fredstida kris och vid krig.

9.2.4 Regeringen foreskriver om vilka omsattningsbara
sjukvardsprodukter som ska omfattas

Utredningen foreslar att det 1 lag ska inforas ett bemyndigande for regeringen att for-
skriva om vilka omsittningsbara sjukvardsprodukter som ska omfattas av lagrings-
skyldighet, som motsvarar sex manaders forbrukning.

SKR vill framhélla att i det kommande arbetet med att ta fram forteckningar Gver
dessa produkter dr det nddvéndigt att detta sker 1 ndra samverkan med regioner och
kommuner, eftersom det krivs god expertkunskap och god kdnnedom om aktuella for-
hallanden inom omradet.

Ett inforande behdver ocksé ske under rimlig tid for att inte riskera att en uppbyggnad
av omsattningslager i sjdlva verket skapar en brist pa de produkter som omfattas av
lagerhéllningsskyldighet. Fragan om 6kad beredskap diskuteras inte bara i Sverige
vilket gor att konkurrensen om produkter for 6kad lagerhallning inte bara omfattar den
nationella nivan utan kommer att paverka tillgangen globalt.

9.3.1 Lakemedel

SKR ser positivt pa forslaget att den som innehar ett godkdnnande for forsiljning av
ett lakemedel ska lagerhélla ladkemedel som siljs med stdd av enbart godkdnnandet.
Vad giller parallellhandlade ldkemedel ska den som parallellimporterar eller parallell-
distribuerar ett 1ikemedel till Sverige vara skyldig att lagerhalla likemedel som
importerats eller distribuerats pa det sittet. Vidare ska den som till Sverige for in ett
lakemedel som kan sdljas hdr med stod av licens vara skyldig att lagerhélla sdédana
ladkemedel som kan séljas med stod av licens.

9.3.2 Sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

SKR stéller sig bakom forslaget att regioner och kommuner ska vara skyldiga att
lagerhalla medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och livsmedel {for
speciella medicinska dndamal. Det bor framhallas att produktlistor behover hallas pa
en generisk nivé eftersom det i flera fall saknas standarder eller finns flera olika pro-
dukter som fyller samma behov. Exempelvis ér det viktigt att reservdelar till medicin-
teknisk utrustning passar berdrd utrustning. Det hir forhallandet innebér séklart att
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omfordelning av produkter i samband med bristsituationer dr utmanande. Det dr ange-
laget med ett langsiktigt arbete for att standardisera de prioriterade produkterna.

Vidare ar det sérskilt viktigt att lyfta fram att regionerna och kommunerna kan over-

lata 4t ndgon annan att utfora sjilva lagerhallningen. Huvudménnen har sdledes moj-
ligheter att sluta avtal med t.ex. en leverantor, en annan kommun eller region eller en
inkOpscentral om att lagerhélla en viss mangd sjukvardsprodukter.

11.3 Operativa inkop

SKR avstyrker utredningens forslag att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att skapa en
nationell funktion for samordning och inkop av sjukvardsprodukter som ska tréda 1
funktion nir det finns behov av nationellt samordnade inkop for att sékerstilla hilso-
och sjukvardens behov 1 hdandelse av kris eller krig.

Enligt utredningen ska en sadan funktion inte ta 6ver alla inkop till hilso- och sjukvar-
den utan ansvara for sddana produkter dir det finns behov av nationell samordning.
Forslaget innebér vidare att funktionen bor kunna forstarkas med kompetens frén bl.a.
regionerna. Genom att en statlig myndighet ansvarar for uppdraget sker inképen for
statens rdkning och produkterna kan fordelas till olika aktorer utifrdn behov.

SKR ser 1 likhet med utredningen att det dr angelédget att stirka formagan att gora ope-
rativa inkdp under kris och krig. Enligt SKR:s uppfattning ar det emellertid inte en
andamalsenlig 16sning att staten, Socialstyrelsen, ges ett sddant operativt nationellt
uppdrag. Detta skulle inte vara i linje med den princip som innebér att den som 1 nor-
mala fall ansvarar for en verksamhet, ansvarsprincipen, har detta ansvar d&ven under en
kris- och krigssituation.

For att klara av att hantera komplexa forsorjningsfragor som ror inkdp, logistik, lag-
ring och distribution m.m. av ldkemedel och sjukvardsmateriel under kris och krig
kravs det en synnerligen vl upparbetad kompetens och erfarenhet samt god kunskap
om géllande regelverk och leverantdrskontakter som regionerna, kommunerna och
Adda inkopscentral besitter till skillnad mot Socialstyrelsen.

Om Socialstyrelsen ges en helt ny driftoperativ roll torde det uppsta en rad olika pro-
blem. Ett dilemma blir t.ex. att hantera grinsdragningsproblem och tolkningsfragor
vad géller vilka inkdp staten ska gora och vilka inkdp som regionerna och kommu-
nerna ska gora da vissa verksamheter dr berorda direkt av en pagiende kris medan
andra verksamheter fungerar mer som normalt. Om en ny aktér kommer in pa en
marknad dér regionerna och kommuner redan kdper for normalférsérjningen 1 varda-
gen finns ocksa en risk for undantrangningseffekter. Parallella inkdpsvégar skapar
oklarheter och forsdmrar hélso- och sjukvardens forméga att pa ett robust och effektivt
satt hantera forsorjningsfragor i kris och krig.

SKR forordar i stillet en 16sning som innebdr att berorda myndigheter stodjer
regioners och kommuners arbete med att forbéttra formégan att gora operativa inkdp
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under kris och krig utifrdn den princip som innebir att den som i normala fall ansvarar
for en verksamhet har detta ansvar dven under en kris- och krigssituation.

Regionerna och kommunerna samarbetar i olika konstellationer 1 frdgor om inko6p
utifran sina behov. Adda, f.d. SKL Kommentus, stddjer bl.a. kommuner och regioner
med strategisk forsorjning av varor, tjanster och kompetens genom att bl.a. erbjuda
ramavtal och utbildningar. Adda ink&pscentral har bl.a. uppdraget att upphandla och
forvalta ramavtal for de vacciner som ingér i Sveriges barnvaccinprogram. Vidare
kommer Adda under aret dven dverta upphandlingen och ramavtalsforvaltningen av i
stort sett samtliga vacciner som regionerna erbjuder (férutom Covid-vaccinerna). I
vissa ramavtal regleras att leverantdrerna har ett sdkerhetslager och vid en brist sa
kommer diskussion om prioritering att tas upp med en sérskild grupp. Ifrdga om det
nationella barnvaccinprogrammet har dven Folkhdlsomyndigheten en roll. Det hir ar
en modell som skulle kunna 6verforas till fler for forsoérjningsberedskapen prioriterade
produktomraden.

Adda inkopscentral har under pandemin, fr.o.m. maj 2020, haft en viktig roll genom
att forsorja i synnerhet kommunernas omsorgsverksamheter med personlig skyddsut-
rustning men dven snabbtester it regionerna. Inkdpscentralen och SKR héller dven i
en samordning dir regionernas inkOpsdirektdrer deltar for att diskutera behov, omfor-
delning och 16sa gemensamma utmaningar i varuférsorjningen.

For att sdkra tillgangen till de mest kritiska ldkemedlen for behandling av covid-19
gick regionerna under pandemin tillsammans och gjorde inkdp av ett stort antal ldke-
medel utifrdn behov och tillgdng. Modellen som byggdes upp under pandemin funge-
rade vél for att 0ka trygghet och skapa en buffert av kritiska ldkemedel och visar att
regionerna har forméga att hantera gemensamma inkdp for regionernas behov.

Det dr sammanfattningsvis ingen rimlig vig framat att i en krissituation dverlata rollen
som regionerna, kommunerna och Adda inkdpscentral har under normala tider till
Socialstyrelsen. De som &r experter pa varuforsorjning i sddana tider ar det ocksa
under kristid. Det bor ddremot etableras ett samarbete mellan regionerna, kommu-
nerna, Adda och Socialstyrelsen for att underlitta upphandling och hantering av
nationella avtal under kris.

SKR vill vara tydlig med att det emellertid inte handlar om att staten ska detaljstyra
eller ta over driftuppgifter som maéste eller bor finnas nira verksamheterna. Vidare vill
SKR framhélla angeldgenheten av att Forsvarsmaktens behov av inkép behover tillgo-
doses under krig utan att staten tar 6ver kommunernas och regionernas operativa
inkdp under kris och krig. SKR ser ocksa ett behov av att berérda myndigheter kan
utveckla samverkan med regioner och kommuner utifrdn regionala och lokala behov
och forutsittningar.
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12.3 Nationell lagesbild 6ver tillgangen pa lakemedel och
medicintekniska produkter

SKR stéller sig bakom utredningens forslag att det ska inforas ett system for att ta
fram nationella lagesbilder 6ver tillgangen till likemedel och medicintekniska produk-
ter 1 Sverige. Det behovs emellertid 1 den fortsatta beredningen av detta drende ldmnas
ett klargérande om dven privata vardgivare omfattas av detta forslag. Det behover
ocksa sikerstillas att framtagna ldgesbilder kan delas med aktérer med driftsoperativt
ansvar. Under den pdgdende pandemin har en dterkommande problematik varit att
data som samlas in av Socialstyrelsen, ldnsstyrelserna och andra aktorer inte kunnat
delas med kommuner och regioner med hanvisning till sekretess ndgot som forsvérat
samverkan och fordrdjt stod, inte minst till kommunerna. Lakemedelsverket foreslas
4 1 uppdrag att uppritta och forvalta en samlad nationell ldgesbild over tillgang,
lokalisering och forbrukning av ldkemedel och medicintekniska produkter. SKR wvill
understryka att ett system for en samlad nationell ldgesbild behdver omgardas av hogt
stdllda krav pa informationssikerhet, sdkerhetsskydd och kontinuerlig drift. Detta
behover sdkras i den fortsatta beredningen.

Enligt SKR bor dven prioriterat sjukvardsmateriel, t.ex. personlig skyddsutrustning,
omfattas av den nationella ldgesbilden och att leverantdrerna av dessa produkter ér
skyldiga att redogora for produkternas ursprung. Det ér viktig information for att fast-
stdlla Sveriges sarbarhet infor eventuella importstopp eller annan global bristsituation.

For att mojliggora nationella lagesbilder infors i lag en skyldighet f6r den som bedri-
ver partihandel med lakemedel 1 Sverige, den som bedriver detaljhandel med ldkeme-
del till konsument fran 6ppenvardsapotek, regioner och kommuner att [imna uppgifter
till E-hdlsomyndigheten. Uppgiftsskyldighet for regioner ska ocksa avse ldkemedel
som finns 1 ldkemedelsforrdd hos kommunerna.

Det ér positivt med en 6kad dverblick dver tillgdngen pa ldkemedel men manga
regioner saknar system for att ha kontroll pd mdngden likemedel och var de ar till-
géngliga. Vidare bor det dvervégas hur ett system for nationell lagesbild ska byggas
upp och pa vilken detaljniva. De produkter som finns nira verksamheten omsétts
snabbt och frigan dr vad en 6gonblicksbild tillfor. Det behdver ocksa dvervigas om
detta dr uppgifter Likemedelsverket ska kunna ha tillgang till i varje 6gonblick eller
om det ska byggas ett system dér de kan begédra in uppgifter vid sarskilda tidpunk-
ter/hdndelser.

SKR delar dven utredningens bedomning att det &nnu inte gér att krdva in uppgifter
om medicintekniska produkter fran regioner och kommuner, eftersom det krivs mer
omfattande utveckling pa det omradet for att skapa underlag for en nationell lagesbild.
Regioner och sdrskilt kommuner saknar i stor utstrickning idag sddana system. I
utvecklingen av strukturer som kan gora detta mojligt ar det angeldget att ansvarig
myndighet samrdder med kommuner och regioner for att skapa ett sa resurseftektivt
system som mojligt.
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12.5.6 Regionernas ansvar for hela sjukvardens forsorjning

Utredningen konstaterar att den uppdelning som finns 1 lagen om handel med ldkeme-
del mellan sjukhusens lakemedelsforsorjning och forsorjning av enheter utanfor sjuk-
hus via 6ppenvardsapotek inte dr andamélsenlig. Vidare finns det hinder f6r
regionerna att stddja varandra vad avser beredningsverksamhet och detta utgdr en sar-
barhet.

SKR vilkomnar dérfor utredningens forslag att fraigan om en sammanhallen {f6rsorj-
ning av hélso- och sjukvarden och hur regionerna kan stédja varandra i berednings-
verksamheten bor utredas vidare. Aven om utredningen enbart lyfter fram omradet
ladkemedel 1 detta avsnitt anser SKR att det ocksé finns behov av att belysa mgjlig-
heterna for regioner och kommuner att stodja varandra avseende medicintekniska pro-
dukter och personlig skyddsutrustning.

13.3 Beredskapsapotek

SKR ser positivt pd utredningens forslag att vissa dppenvérdsapotek ska fé i uppdrag
att vara beredskapsapotek. Dessa ska inrdttas med lamplig geografisk spridning dver

hela landet och de ska sékerstélla att allmadnheten har tillgang till ldkemedel dven vid

fredstida kriser och vid krig.

Enligt SKR behdver kommuner och regioner ges mdjlighet att medverka i arbetet med
att tillsammans med bl.a. Socialstyrelsen och Likemedelsverket ta fram underlag om
var 1 landet det bor finnas beredskapsapotek. Dédrmed sikerstills att de lokala och
regionala behoven tydliggdrs. Utredningen har 1 sitt forslag emellertid endast fokuse-
rat pa statliga myndigheters medverkan i detta beredningsarbete.

16 Konsekvenser av utredningens forslag
16.6.1 Krav pa varden

Sammantagna kostnader och konsekvenser for regionerna av ett grundlaggande for-
magekrav

Utredningens forslag om en i vardagen forstirkt patientnéra lagerberedskap i
regionerna innebdr sammanlagt en kostnad pa 917 miljoner kronor i direkta lagerhall-
ningskostnader inklusive driftkostnader och 2,16 miljarder i utgifter till f6ljd av inkop
av lakemedel och Ovriga sjukvéardsprodukter under perioden 2023-2035. Baserat pa
lagerréntan berdknas kapitalbindningskostnader till foljd av lagrade tillgangar till 1,5
miljarder kronor Gver tidsperioden.

SKR vill tydligt understryka utredningens bedémning att férslaget om en manads

lagerhéllning innebér att staten gér en ambitionshdjning inom ramen for gillande

skyldigheter och ddrmed ska kostnaderna for denna hojning finansieras av staten i
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Utredningen har presenterat ett omfattande underlag om konsekvenser av framlagda
forslag. Enligt SKR bygger emellertid utredningens berdkningar av naturliga skél pa
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ett antal antaganden som 1 sin tur utgor osékerhetsfaktorer. De faktiska kostnader som
uppstér for regionerna kan darfor avvika fran utredningens bedémningar. Darmed
finns det en uppenbar risk att det uppstar en icke avsedd kostnadséverviltring fran
staten till regionerna i arbetet med uppna en ménads lagerhallning av sjukvérdspro-
dukter. Mot denna bakgrund dr det enligt SKR nédvéndigt att det inréttas en ekono-
misk kontrollstation nagra r efter reformens ikrafttrddande for att sékerstélla att sta-
ten pa ett langsiktigt och hallbart sdtt kompenserar regionerna, via det generella stats-
bidraget, pa en korrekt niva.

Sammantagna kostnader och konsekvenser for kommunerna av en forstarkt
patientndra beredskap

Utredningen bedomer att virdet pa kommunernas ink6p av tillgéngar till cirka 51
miljoner kronor dver tidsperioden 2023-2035, lagerhéllningskostnader till 24 miljoner
kronor och I6pande driftkostnader till 110 miljoner kronor.

SKR anser i likhet med utredningen att staten, via det generella statsbidraget, ska
finansiera de direkta lagerhdllningskostnaderna inklusive l6pande driftkostnader for
att uppnd en ménads lagerhéllning av sjukvardsprodukter. De beréknade kostnaderna
for kommunerna baseras, liksom for regionerna i foregédende kapitel, pa ett antal
osidkerhetsfaktorer. Det tillgdngliga berdkningsunderlaget grundas pa lagerhallnings-
kostnader i de tvA kommunerna Visteras och Eskilstuna. Aven for kommunerna finns
det séledes en uppenbar risk att de inte kompenseras fullt med statlig erséttning for att
uppna och hélla en manads lager av sjukvardsprodukter. Enligt SKR ar det darfor
nddviandigt att den 1 foregdende kapitel foreslagna kontrollstationen d&ven omfattar
kommunerna. Det dr angeldget att sdkerstdlla att staten, via det generella statsbidraget,
ersitter kommunerna pé en rétt niva.

16.6.3 Okad hemberedskap

Kostnader for 6kad hemberedskap innebar 6kade kostnader for regioner och alimanhet

Utredningen bedomer att for regionerna innebdr en 6kad hemberedskap, for en
manads buffert, hjda kostnader med i genomsnitt 225 miljoner kronor per ar for
lakemedel och omkring 47 miljoner i genomsnitt per dr for forbrukningsartiklar under
de forsta fem aren. Det innebdr sammantaget 270 miljoner kronor per ar. For lakeme-
del och andra varor som séljs via 6ppenvardsapotek finns ett formanssystem som inne-
bér att patienten sjélv betalar en egenavgift medan regionerna star for resterande kost-
nader.

SKR vill understryka att staten ersétter 1 sin tur regionerna for deras kostnader 1 for-
manssystemet pé statsbudgeten genom anslaget 1:5 Bidrag for 1dkemedelsformanerna.
En del forbrukningsartiklar ligger emellertid utanfér formanssystemet. Detta behover
staten hantera genom att kompensera regionerna genom reglering i den s.k. ’6vrig-
posten” som &r en del i bidraget for likemedelsforménerna.
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16.7.1 Omsattningslagring av lakemedel enligt lag

Kompensation genom prishdjning ger de basta forutsattningarna

Utredningen foreslér att foretagen far kompensera sig for de tillkommande kostnader
som lagerhallningsskyldigheten péd sex minader medfor. En bedomning som utred-
ningen gor dr att regionernas kostnader ddrmed arligen 6kar med 450 miljoner kronor
genom sitt ansvar for kostnaderna for ldkemedelsforménen.

SKR vill tydligt podngtera nodviandigheten av att regionerna fullt ut kompenseras for
dessa kostnader av staten genom statsbidraget for likemedelsforménen.

Konsekvenser for kommuner och regioner

Utredningen har inte redogjort for hur regionerna ska kompenseras av staten for fore-
tagens tillkommande lagerhallningskostnader for ldkemedel som kops in av
regionerna.

SKR vill framhélla att regeringen i den fortsatta beredningen av detta drende behdver
sdkerstdlla att regionerna dven i detta fall ersétts fullt ut av staten for de lagerhall-
ningskostnader som foretagen kompenserar sig for genom att hoja priset mot bak-
grund av kravet pd lagerhllning. Dessa lagerhéllningskostnader behdver finansieras
av staten 1 enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Enligt SKR behdver
dven dessa kostnader omfattas av den foreslagna kontrollstationen.

16.7.2 Omsattningslagring av licenslakemedel enligt lag

Det ér inte helt tydligt i utredningen om vilka ekonomiska konsekvenser som uppstar
for regionerna vad géller licensldkemedel. SKR forutsitter emellertid att merkostnader
for dessa lakemedel som uppstar for regionerna ersétts fullt ut av staten. Det behover
faststillas 1 den kommande propositionen.

16.7.3 Omsattningslagring av lakemedel enligt avtal

Utredningen foreslér att en myndighet far 1 uppgift att genomfora upphandlingar av
sarskilda omséttningslager for ldkemedel i PV-systemet (periodens vara). Det avser en
omsattningsbaserad lagerhdllning som staten forfogar 6ver och som ska anvindas for
fredstida kriser och krig.

Enligt SKR é&r det inte tydligt 1 utredningen om vad detta kan fa for ekonomiska kon-
sekvenser for regionerna. SKR forutsétter dock att om merkostnader uppstér for
regionerna ersitts dessa fullt ut av staten. Det behover framga 1 den kommande propo-
sitionen.

16.7.5 Omsattningslager av sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Utredningen foreslar att kommuner och regioner ska vara lagerhdllningsskyldiga for
sjukvéardsprodukter som inte ar ldkemedel. Omfattningen pa lagringsskyldigheten ar
sex ménader minimilager om inte regeringen foreskriver annat.
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SKR delar utredningens uppfattning att de kostnader f6r denna nya lagerhallningsskyl-
dighet som uppstér for regioner och kommuner ska bottenfinansieras enligt finansie-
ringsprincipen.

Utredningen é&r tydlig med att det har varit svart med att fa tillgang till information om
gillande kostnader for att bygga upp och upprétthélla lager med sjukvardsmateriel.

SKR delar uppfattningen att det foreligger avsevirda svarigheter med att bedoma kor-
rektheten 1 uppskattade kostnaderna. Det dr darfor enligt SKR nodvindigt att det in-
rittas en ekonomisk kontrollstation ocksa for sjukvardsmateriel ndgra ar efter refor-
mens ikrafttrddande for att sdkerstilla att staten pa ett [dngsiktigt och hallbart sitt
kompenserar regionerna och kommunerna, via det generella statsbidraget, pa en kor-
rekt niva.

16.10.3 Nationell lagesbild

Finansiering

Regioner och kommuner saknar i manga fall system for lagerhantering vilket paverkar
mojligheterna att rapportera information till Lakemedelsverket i enlighet med utred-
ningens forslag.

SKR stéller sig bakom utredningens forslag att staten 1dmnar ekonomiskt stéd, inve-
steringsstod for uppbyggnad av rapporteringssystem och ersittning via det generella
statsbidragssystemet for driften av dessa system. Det behover ocksa utgé erséttning till
kommuner och regioner for forvaltning och kontinuerlig utveckling av systemen for
lagerhantering. SKR anser att den statliga finansieringen av dven detta nya atagande
for regionerna och kommunerna behdver ingé som en del i den foreslagna ekonomiska
kontrollstationen, eftersom utredningens berdkningsunderlag &r forknippat med
osdkerhetsfaktorer.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordf6rande

Sdrskilt yttrande ldmnades av Vinsterpartiet, se bilaga 1
Sdrskilt yttrande ldmnades av Kristdemokraterna, se bilaga 2



SARSKILT YTTRANDE Bilaga 1

Styrelsen
2021-06-18

Sirskilt yttrande frdan Viinsterpartiet, Styrelsen

Remiss. En stirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden (SOU
2021:19)

Beredskapsfragorna har fétt en akut aktualitet under det gdngna aret och det ar centralt
att alla offentliga aktdrer och vi som samhélle funderar 6ver hur beredskapen i tider av
fredstida kris eller krig vill att samhéllet ska fungera, och vidta ritt atgarder for att
rusta samhillet i normallédge.

I SKR:s yttrande lyfts flera viktiga resonemang fram kring de behov som samhillet
har pé detta omréde, men vi fran Vinsterpartiet vill utveckla nagra fragor som vi anser
ar av sdrskild vikt framover.

For att ansvarsprincipen ska fungera behdver kraven och beredskapen lokalt, regionalt
och nationellt vara hoga, tydliga och vil genomarbetade. Detta avser alla delar 1
beredskapen: resurser, samverkan, lagerhéllning, personal for att nimna nagot.

Det dr ocksa viktigt att samverkan, samarbeten och 6verenskommelser hanteras
transparent for att mojliggdra ansvarsutkravande och demokratisk diskussion och
debatt infor, under och efter en pandemi.

Avseende lagerhallning sé kan den inte pd ndgot sétt bygga pa just-in-time, oavsett
vilken del av samhéllsstrukturen som framover har ansvar for alla delar 1 lagerhallning
kring lakemedel och sjukvirdsmateriel. Darfor menar vi ocksa att det ar viktigt att
regionerna och kommunerna i samverkan eller enskilt har egna lager. Tilltron till att
affarsuppgorelser och marknadslogik ska fungera i tider av kris och krig menar vi har
varit for stor. Samhéllet behover ha lagerhallning pa flera olika nivaer och pé flera
olika sitt, inklusive beredskap for tillverkning som samhillet sjélva styr Gver avseende
lakemedel och medicinska produkter. Detta kan inte enbart hanteras via avtal med
privata foretag och en internationell marknad. Behoven av inhemsk offentlig
produktion av exempelvis vaccin dr en viktig fraga att hantera framover.

Avslutningsvis ér det bra att SKR lyfter fram behovet av att i lag reglera de
offentligfinansierade privata vardgivarnas skyldigheter i tider av kris, men det &r dven
viktigt att se over regleringarna for de privatfinansierade verksamheter som forbrukar
den typ av produkter (1ikemedel, sjukvérdsmaterial osv) som i tider av kris kan
behova omdisponeras utifran de behov som finns i samhéllet.
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SARSKILT YTTRANDE Bilaga 2

Styrelsen
2021-06-18

Sirskilt yttrande frdn Kristdemokraterna, Styrelsen

En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU
2021:19)

Kristdemokraterna delar synséttet att ansvarsprincipen dr och ska vara gillande inom
svensk krisberedskap, ndgot som dven utredaren tydligt framhéller. Den som ansvarar
for en verksamhet i fredstid ansvarar ocksa for verksamheten 1 kris och vid hojd
beredskap.

Det kan dock, enligt utredningen, uppkomma situationer dér bristen pa enskilda
produkter eller produktkategorier blir sd omfattande att det krdvs nationell samordning
kring inkdp av sddana produkter. Sddan samordning kan, men méste inte, innebéra ett
behov av nationella inkdp. Erfarenheterna frén den situation som var for handen under
pandemins forsta manader har visat att det kan uppkomma tillfallen da foretag pé den
globala marknaden bara vill eller har formaga att sélja till nationer eller nationella
foretradare. Konsekvensen blir dd att ansvarsprincipen bryts av yttre krafter eller
paverkan, ndgot som samhéllet maste ha en beredskap for.

Sa langt det dr mojligt bor hidlso- och sjukvardens inkop ske enligt ordinarie strukturer
dven vid fredstida kriser och vid hojd beredskap. I det fall denna princip inte &r mojlig
att uppratthalla, maste det finnas en dvergripande statlig forsérjningsberedskap som
kan trdda in for att sd l&ngt som mojligt vérna befolkningens liv och hélsa liksom
samhdllet funktionalitet.

Hur denna nationella styrning ska utdvas, liksom vilken statlig myndighet som far
uppdraget att uppfylla detta yttersta ansvar for hélso- och sjukvardens
forsorjningsberedskap, dr en frdga som Kristdemokraterna anser bor utredas 1 sérskild
ordning och i samverkan mellan berérda myndigheter, regioner och kommuner. I den
delen dr Kristdemokraterna inte beredda att i nuldget stilla sig bakom utredarens
forslag att fororda Socialstyrelsen som den mest lampliga myndigheten for detta
ansvar.
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