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

Sammanfattning

Utifran delbetankandet beskrivning att starka lagerhallningen, dels riktat till en manads lagerhallning
lokalt i kommuner men ocksa sex manaders statligt agt lager utifran krisberedskapssituation vid
fredstida kriser och i krig. Det ar ocksa rimligt att planering och atgarder som vidtas for halso- och
sjukvardens forsérjningsberedskap maste utforas med utgangspunkt i den vard som ska bedrivas.
Sadana atgarder behdver aven inkludera planering for smitta och halsohot. For att uppna malsattningen
om sakerstalld forsorjning kravs bland annat utokad lagerhallning av sjukvardsprodukter i Sverige.
Ansvaret for sadan lagerhallning bor darfor vila pa de ordinarie aktérerna men att en éverblick finns
och ansvaret vilar med avseende pa var och i vilka volymer de olika artiklarna i de olika lagren finns.
Osékerheten om vad som hander vid strom och IT-bortfall under langre perioder tas upp i en
begransad omfattning och behover belysas battre. Den del som beskriver finansieringen av sadana
lager tar utgangspunkt i statens ansvar vilket vitsordas.

Lagerhallning och tillgang

En kommun ar skyldig att lagerhalla sadana sjukvardsprodukter som omfattas av
lagerhallningsskyldighet enligt 7 § och som anvénds vid utférande av den hélso- och sjukvard som
kommunen ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30). Skyldigheten att lagerhalla
omfattar ocksa produkter som avses i 8 kap. 9 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) som kommunen
enligt 12 kap. 6 § ska tillhandahalla. 7 § medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning av
forbrukningskaraktar samt livsmedel for speciella medicinska andamal ska lagerhallas under
forutsattning att 1, regeringen har foreskrivit det, och 2. produkten, utrustningen eller livsmedlet har
salts till oppenvardsapotek eller halso- och sjukvarden i Sverige det narmast foregaende kalenderaret.
Lagerhallningsskyldighet enligt forsta stycket géller inte for medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning av forbrukningskaraktar vars angivna hallbarhet ar kortare an 24 man.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att i samrad med 6vriga berorda aktorer,
framfor allt kommuner, regioner, Lakemedelsverket och Forsvarsmakten, ta fram sadana underlag som
kravs for att regeringen ska kunna besluta om vilka sjukvardsprodukter som ska lagerhallas. I ett
sadant uppdrag ska ocksa inga att I6pande bedéma om omfattningen av sortimentet bor andras med
hansyn till Sveriges behov av beredskap eller den medicinska ut. Genom att lagerhallningen i
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huvudsak ordnas som en omséttningslagring i den ordinarie forsorjningskedjan minimeras riskerna for
kassation och majliggor att lagerhallningen kan anpassas efter den medicinska utvecklingen.
Remissvaret stodjer darfor att det bor skapas en nationell funktion for inkop av sjukvardsprodukter
som kan trada in och sékerstélla halso- och sjukvardens behov av sadana produkter eller
produktomraden i handelse av globala bristsituationer eller andra fredstida kriser och krig. En sadan
funktion ska agera for hela Sveriges rakning. Funktionen bor inordnas hos Socialstyrelsen och
bemannas med kompetens fran t.ex. regionerna. Genom att en statlig myndighet ansvarar for
uppdraget sker inképen for statens rakning och produkterna kan fordelas till olika aktorer utifran
behov. For att kunna skapa en lagesbild éver tillgangen till sddana produkter i Sverige behover de
aktorer som lagerhaller produkter rapportera in sina lagernivaer. Det infors en uppgiftsskyldighet for
kommuner och regioner i halso- och sjukvardslagen att lamna uppgift om lagernivaer till E-
halsomyndigheten. Kostnaden for sadant system tillfaller staten att ansvara for. Vid resursbrist bor
prioriteringar och omférdelningar av resurser i forsta hand hanteras pa lokal och regional niva samt pa
frivillig vag mellan regioner och andra aktdrer som gors idag.

Det ar rimligt att Socialstyrelsen ska fa det statliga ansvaret for forsorjningsberedskapen inom halso-
och sjukvardsomradet.

Utredningen foreslar ett system for okad lagerhallning. Denna bor utformas som en
lagerhallningsskyldighet reglerad i lag. En sadan lagerhallning bor ske genom omséttningslagring nara
slutanvéndarna i den ordinarie logistikkedjan. Utredningen ser dessutom ett visst behov av
lagerhallning i statliga sakerhetslager for sadana produkter som inte kan omséttas i vardagen. Det
handlar i huvudsak om sadana produkter som normalt inte anvands eller som i vissa situationer beh6vs
i sa stor mangd att de inte kan omséttas.

Utredningen har 6vervagt om lagerhallningsansvar bor laggas pa kommuner eller regioner som
bedriver vard alternativt pa vardgivare. Det kan for det forsta konstateras att det knappast ar rimligt att
anse att kommuner och regioner ska vara lagerhallningsskyldiga for de lakemedel som distribueras via
Oppenvardsapotek. Daremot skulle regionerna kunna alaggas lagerhallningsskyldigheten for
sjukvardens behov. SOU 2021:19

Lagerhallningsskyldigheten for andra sjukvardsprodukter an lakemedel kommer framst att vila pa
kommuner och regioner. | avsaknad av ett nationellt system for insamling av forséljningsuppgifter
maste saledes lagerhallningsskyldigheten for andra sjukvardsprodukter an lakemedel och berakningar
av i vilka mangder sadana produkter ska lagerhallas grunda sig pa uppgifter om inkop fran de
lagerhallningsskyldiga. Under punkten 9.4.1 Sid 517 & kommuner och regioner sjalva ansvariga for
att avgora stora inkdpen varit, vilket ar rimligt.

Utredningen anser mot ovanstaende och bedémningen i avsnitt 8.9 att en lagerhallning motsvarande
sex manader normal forbrukning ar en rimlig ambition for att ta hojd aven for civila kriser. Detta
bedoms ge samhallet tillracklig tid for att med de 6vriga verktyg som utredningen foreslar vidta
atgarder for att sakerstélla forsorjningen sidan 521.

Inképssamverkan mellan kommuner och regionerna férekommer men ser olika ut beroende pa
produktomrade. Regioner och kommuner kommer enligt utredningens forslag under punkten 9.3.2 bli
lagerhallningsskyldiga for en utdkad lagerhalining av andra sjukvardsprodukter an likemedel. Aven
dessa uppgifter kommer att behdva rapporteras in med stod av uppgiftsskyldigheten i 7 kapitlet i den
nya lagen om lagerhallningsskyldighet for sjukvardsprodukter. Utredningen bedémer att det ar mest
andamalsenligt att inrapportering av all lagerinformation om sjukvardsprodukter fran alla aktérer, och
enligt de berdrda forfattningarna, gors enligt samma strukturer och att uppgiftslamningen sker till
samma myndighet. E-halsomyndigheten ansvarar for register och it-funktioner som 6ppenvardsapotek
och vardgivare behover ha tillgang till for en patientséker och kostnadseffektiv lakemedelshantering.
Myndigheten ska bl.a. tillhandahalla system for insamling av lakemedelsinformation och ska
samordna regeringens satsningar pa e-halsa sidan 812.
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Personlig skyddsutrustning

Arbetsmiljoverket utévar marknadskontroll enligt lagen (2018:125) med kompletterande bestammelser
till EU:s forordning om personlig skyddsutrustning nér det géller personlig skyddsutrustning som ar
avsedd for yrkesmassig anvandning, eller som kan antas komma att anvandas yrkesméssigt och det
finns ocksa andra myndigheter inom halso- och sjukvardens omrade som skulle kunna ténkas utdva
tillsyn. Det beskrivs under punkt 9.9.1 sidan 577.

Arbetsmiljoverket ar ansvarig myndighet for personlig skyddsutrustning. Personlig skyddsutrustning
kan i vissa fall dven vara medicinteknisk utrustning och kommer da att omfattas av Lakemedelsverkets
kartlaggningsuppdrag. Personlig skyddsutrustning kan ocksa anvandas inom andra sektorer &n halso-
och sjukvardssektorn. Myndigheterna i hilso- och sjukvardssektorn bor pa regeringens uppdrag
gemensamt identifiera vilken personlig skyddsutrustning som &r mest nédvandig for att bedriva halso-
och sjukvard vid allvarliga handelser i fredstid och i krig. Nar en sadan sammanstéllning tagits fram
bor regeringen ge Arbetsmiljoverket i uppdrag att genomfora en kartlaggning av férekomsten av sadan
produktion i Sverige. Resultatet av sadant arbete bor delges Socialstyrelsen i egenskap av
sektorsansvarig myndighet detta beskrivs i punkten 10.5 och sidan 667. Det kravs generellt sett inte
sarskilda tillstand for att lagerhalla sjukvardsprodukter. Det finns inte heller generella forbud mot att
salja eller anvanda sadana produkter efter hallbarhets- eller anvandningstidens utgang. Darmed
forenklas hanteringen nagot vid langtidslagring i statliga sékerhetslager. Punkten 9.8.2 sidan 569.

Socialstyrelsen bor genom avtal med tillverkare av sadana sjukvardsprodukter av forbrukningskaraktar
som vid allvarliga kriser eller krig beddmts vara av synnerlig vikt, sdkerstalla att dessa kan tillverkas i
Sverige se punkten 10.8.2 Sjukvardsprodukter av forbrukningskaraktar. For att astadkomma sadan
tillverkning kommer det med stor sannolikhet ocksa att kravas avtal med framst aktorer som i Sverige
utfor annan nérliggande tillverkning. Avtal som sakerstéller tillverkning vid allvarliga kriser och krig
kan utformas for att dven ticka nordiska behov sidan 698.

| samband med utbrottet av covid-19 har RISE flaggat for att de ansékt om att bli anmélt organ for
andningsskydd. For att omsorg, sjukvard och polis snabbare ska fa tillgang till personlig
skyddsutrustning under covid-19-pandemin har ocksa ett sa kallat snabbspar uppréttats av
Arbetsmiljoverket pa uppdrag av regeringen. Snabbsparet innebér en snabbare bedomningsprocess dar
tillverkaren eller importoren far ut sina godkanda produkter till varden pa kortare tid utan att tumma pa
sakerhet eller kvalitet. Arbetsmiljoverkets snabbspar i kombination med testkapacitet hos RISE var
inte dimensionerat for det antal ansdkningar och tester som behdvde géras under den initiala fasen av
covid-19 pandemin. Det har tagit lang tid for foretagen att fa svar pa forfragningar om kravstallning.
For produkter som personlig skyddsutrustning och medicintekniska produkter &r det viktigt att
kvalitetsregelverken kan uppratthallas aven i kris och krig. Det finns dock vissa krav som kan vara
viktigare att uppratthalla an andra. Utredningen bedomer darfor att Arbetsmiljoverket och
Lakemedelsverket, som ett led i sin planering for krisberedskap och héjd beredskap, bor analysera och
klargora vilka forenklingar som i kris eller krig kan méjliggoras utifran befintliga regelverk och kan
utgéra grunder for dispenser. Myndigheterna bor vidare planera for att tillskapa den kapacitet som
behovs for att handlagga dessa dispenser inom rimliga tidsforhallanden utifran ett krisperspektiv sidan
716. Av lagen ska ocksa framga att lagerhallningsskyldighet inte ska galla for medicintekniska
produkter och personlig skyddsutrustning med kortare hallbarhetstid 4n 24 manader. Manga
sjukvardsprodukter har dock en bestamd hallbarhet (se bl.a. avsnitt 8.5 samt 9.2.3) Att producera och
lagerhalla en produkt vars enda syfte &r att kasseras ar inte pa nagot vis rimligt. Det innebar en negativ
miljopaverkan att varje till vartannat ar transportera nyproducerad vara till Sverige endast i syfte att
ersatta sddant som kasserats, sidan 547.
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IT-sdkerhet

IT-sékerhet. IT-systemens funktionalitet och elektroniska kommunikationer &r ocksa avgorande for att
beredskapsapoteken ska kunna éverfora bestéliningar av varor till distributérerna. For det fall
kommunikationen med E-halsomyndighetens och distributérernas system inte kan uppratthallas i de
normala systemen behover det finnas dverenskomna reservrutiner. Eftersom reservrutiner sannolikt
kommer att vara vasentligt mindre effektiva 4n de normala rutinerna kommer det att paverka
verksamheten kraftigt, sarskilt om avbrotten kvarstar 6ver langre tid. Det bor sdledes i forsta hand sa
langt mojligt sakerstéllas att de ordinarie systemen fungerar. Reservrutiner med atergang till
pappershantering kan i dagens samhalle inte vara ett forsta reservalternativ. Inte heller kassafunktions
beroende till el och elektroniska kommunikationer ska underskattas. Manga betaltransaktioner &r i dag
beroende av elektroniska kommunikationer och kassasystemet &r med stor sannolikhet integrerat i
apoteket 6vriga system. Detta beskrivs under punkten fyra pa sid 915. | yttrandet papekas att ett eller
flera alternativ behdver finnas aven vid 6vrig hantering bland annat i bestallning av skyddsutrustning,
dar det idag finns IT-l6sningar som vid krissituation kan bli obrukbara. Som framgick i avsnittet om
reservkraft under punkten kan ett mindre dieselaggregat kdpas for cirka 15 000 kronor. En distributdr
har sannolikt flera distribunaler och med kylrum och annan utrustning kravs sannolikt en helt annan
effekt varfor det finns anledning att anta att kostnaden &r avsevart mycket hogre. Det ar oklart vilka
eventuella alternativa stromkallor som finns i den storleksordningen. Svarigheter i alternativ strom
eller IT-1osningar beskrivs valdigt sparsamt. Det som gar att finna ar under punkten 16.11.3 sidan
1178 och behdver enligt remissvaret fa en storre betydelse da vi kan rakna med avbrott i
krissituationer. Har behover ytterligare expertkunskap tillforas delbetédnkandet eftersom med langre
och storre IT och strémavbrott i krissituationer skapas storre problem an vad delbetdnkandet tagit hojd
for.

Kostnadsfordelning

Det finns redan i dag ett krav i 5 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen som galler for alla vardgivare som
anger att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas de lokaler, den personal och
den utrustning som kravs for att bedriva god vard. Darut6ver foreslas att det i halso- och
sjukvardslagen infors krav pa kommuner och regioner i egenskap av huvudman for halso- och
sjukvarden att ha en utokad lagerhallning av i stort sett alla kategorier av sjukvardsprodukter som
anvands i verksamheten till vardags. Vad som ska lagerhallas och hur mycket far bestimmas av
regeringen. Utredningen foreslar att omfattningen av denna lagerhallningsskyldighet inte far Gverstiga
en manads normalférbrukning inom kommunens respektive regionens ansvarsomrade.

I lagerhallningen omfattas dven den férbrukning som sker inom ramen for sadan offentligfinansierad
vard som kommunen eller regionen genom avtal har Gverlatit till privata aktorer. Staten ska ersétta
kommuner och regioner for storre delen av sadan lagerhallning. For att 4stadkomma en utkad
lagerhallning av sadana sjukvardsprodukter som kravs i kris och krig for sadan vard som inte kan ansta
foreslar utredningen en ny lag om lagerhallningsskyldighet. Vidare innehaller lagen en skyldighet for
kommuner och regioner att sékerstalla att det i Sverige lagerhalls andra sjukvardsprodukter for sadan
vard. Utredningen har foreslagit att lagerhallningen i grunden ska motsvara en niva som motsvarar sex
manaders normalomsattning men att regeringen ska kunna foreskriva om sérskilda mangder for vissa
produktomraden. Utredningen anser att staten ska ersatta kommuner, regioner och berérda privata
aktorer for sadana kostnader som lagerhallningen i form av omsattningslager ar forknippad med.

Det bor darfor vara den genomsnittliga historiska forbrukningen av en sjukvardsprodukt som utgor
grund for en lagerhallningsskyldighet. Punkt 9.4.1 pa sidan 522 beskriver att det bor vara den
genomsnittliga historiska forbrukningen av en sjukvardsprodukt som utgér grund for en
lagerhallningsskyldighet enligt avsnitt 9.4.1. Det &r en utmaning i remissyttrandet da pandemin Covid-
19 pakallade ytterligare personliga skyddsutrustningar som tidigare anvandes mycket sparsamt.
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Historisk forbrukning av personlig skyddsutrustning blir da missvisande. Utgangslaget blir i
remissyttrandet att forsla berakning utifran ett krislage inte ett tidigare inkopssnitt. Det vitsordar dven
utredningen om pa sidan 533.

Kommuner, regioner och foretag behdver ersattas for de kostnader som uppstar i samband med
lagerhallningsskyldigheten. Att kommuner och regionerna enligt lag blir skyldiga att lagerhalla
produkter ar ett nytt dtagande och utredningen beddmer i denna del att forslaget ska botten finansieras
enligt finansieringsprincipen. Ersattningen ska inkludera direkta lagerhaliningskostnader inklusive
driftkostnader samt kapital for att mojliggdra inkop av de faststéllda produkterna.

Utredningen foreslar under punkten 9.2.4 att regeringen ska forskriva om vilka omsattningsbara
sjukvardsprodukter som ska omfattas av lagringsskyldighet enligt den nya lagen. Forteckningar 6ver
sadana produkter kan sedan beslutas som bilagor till en forordning.

Uppgifter om lagersaldo for 1akemedel E-hdlsomyndigheten uppskattar kostnaden for utveckling av ett
system for att samla in lagersaldo fran partihandel, apotek och sjukvard (inklusive kommunala
sjukvardsinrattningar) initialt till 3-5 miljoner kronor och darefter en driftkostnad pa 1-2 miljoner
kronor per ar. Det som driver E-halsomyndighetens kostnader &r antalet uppgiftslamnare,
komplexiteten i insamling, sammanstallning och kvalitetsgranskning.

Utredningen beddmer att det kommer att innebara nya kostnader eller 6kade kostnader for
kommunerna beroende pa utgangslaget. Det galler kostnader for investeringar ibland annat IT eller
lokaler men &ven kostnader for driften. Utredningen anser att staten behover stédja kommunernas
uppbyggnad av rapporteringssystem med hjalp tva statliga stod, dels ett investeringsstod for de
investeringar som kommer att vara nddvandiga for andamalet, dels en erséttning for driftskostnader i
form av en hojning av det generella statsbidraget.

Utredningen foreslar att staten erséatter kommunernas kostnader som foljer av forslaget under punkten
7.1 om en manads lagerhallning via det generella statshidraget till kommunerna. Detta eftersom
utredningens forslag om en manads lagring innebar ett fortydligande och ambitionshdjning inom
ramen for gallande skyldigheter ska denna enligt den kommunala finansieringsprincipen finansieras av
staten. Utredningen foreslar under punkten 9.3.2 att kommuner och regioner ska vara skyldiga att
lagerhalla vissa sjukvardsprodukter som omfattas av lagringsskyldighet. Det &r regeringen som
foreskriver vilka produkter som ska lagerhallas och for detta transfererar staten bidrag till
kommunerna och regionerna. Detta redovisas narmare under punkten 16.7.5 pa sidan 1193.
Kommunens skyldighet att halla sadana lager begréansas dock till att den inte far dverstiga en manads
normalforbrukning i kommunen.

Erfarenheter fran Covid-19

Begransningar i lagerhallning pa produkter i statliga lager beskrivs under punkten 8.5 sidan 389. Vad
som i Ovrigt sags for lakemedel galler dock allmént dven for medicintekniska produkter. Det ar inte
sakert att de hallbarhetstider som anges pa produkterna i alla fall & detsamma som produktens
verkliga hallbarhet och en langre hallbarhet skulle underlatta lagerhallning. Det &r forvisso riktigt men
erfarenheten fran pandemin Covid-19 visar att det finns en kravstallning fran kommunala
skyddsombud som i enstaka fall begart skydsstopp hos Arbetsmiljoverket pa godkanda nitrilhandskar
dar hallbarhetstiden inte 16pt ut genom osakerhet om godkannande for sjalva handsken fanns. Av
lagen ska ocksa framga, se punkt 9.2.3 sidan 485, att lagerhallningsskyldighet inte ska gélla for
medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning med kortare hallbarhetstid &n 24 manader.
De produkter som &r personlig skyddsutrustning och som under Corona pandemin har haft stor
anvandning, t.ex. skyddshandskar, visir och skyddsglaségon, har genomgaende hallbarheter fran 24
manader och uppat. Sa beskrivs punkten 9.2.3 Sid 489. Den erfarenheten kommunerna har &r att
héllbarhetstiden ar under 24 manader vilket gor pastaendet om lang hallbarhet inte ar korrekt. Det
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skulle i praktiken innebdra att bland annat munskydd inte kan lagras i statliga lager. | de fall
hallbarhetstiderna ar kortare an 24 manader pa munskydd och hallbarhetstiden 16pt ut da behéver
arbetsmiljoverket ges instruktioner att bortse fran skyddsstoppsbegéran fran skyddsombud sa
uthamtning av produkterna fran statliga beredskapslager kan ske. Erfarenhet sedan tidigare skulle visa
att den personliga skyddsutrustningen anda inte skulle kunna anvéandas da skyddsombud inte
accepterat utgangen personlig skyddsutrustning. Anledning till att de fortfarande kan vara anvandbara
redovisas under punkten 9.8.2 sidan 569.

Sjukvardsprodukter har som tidigare beskrivits i regel faststallda hallbarhetstider eller datum de ska
anvandas fore. Sadana datum finns av kvalitets- och patientsakerhetsskal men behéver med
nodvandighet inte vara satta utifran vad som ar produktens faktiska kemiska, mikrobiologiska,
tekniska stabilitet eller hallbarhet. Hallbarhetstider anges i allmanhet utifran de studier tillverkaren
eller den som har tillstand till forséljning validerat och dokumenterat hallbarheten.

Det &r inte enbart pandemier som riskerar utmana vart skydd mot bland annat smitta. Vid en
terrorhandelse eller ett krig kan inte uteslutas att biologiska, kemiska eller for den delen nukleéra
vapen kommer att anvandas. Darmed kravs ocksa formaga att skydda befolkningen mot sadana hot.
Utrustning for att mota sadana hot har, saval vad galler personlig skyddsutrustning, sjukvardsmateriel
och lakemedel, inte nagon storre omsattning i vardagen varfor den behover lagerhallas i statliga
sékerhetslager. Sidan 417.

Under punkten 12.3.3 beskrivs behov av nationell 1&gesbild efter erfarenheter av covid-19 Under
hanteringen av utbrottet av covid-19 ar 2020 stod det klart att det finns brister i halso- och sjukvardens
lagerhallning av och forsérjning med sjukvardsprodukter i Sverige. Sarskilt uppmarksammad var
bristen pa personlig skyddsutrustning och lakemedel for intensivvard.

Vad galler sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel finns en storre samsyn om att det har forekommit
betydande utmaningar i forsérjningen med vissa produkter, till exempel personlig skyddsutrustning i
form av andnings- och munskydd, viss forbrukningsmateriel till ventilatorer samt handsprit. Det har
ocksa forekommit risk for kritisk brist pa vissa artiklar till exempel nitrilhandskar under pandemin
Covid-19 vilket ocksa redovisas under punkten 8.4 sid 384.

Kommuner och regionerna ér for sina inkdp bundna i avtal for olika sjukvardsprodukter. Det innebar
att sa lange dessa leverantorer kan leverera, ska regionerna ocksa avropa pa befintliga avtal. Det kan
ocksa finnas skal for staten att t.ex. tilldta anvandning av vissa produkter trots att de har passerat den
tid som tillverkaren angett som den tankta anvandningstiden. Sadana beslut bor i sa fall grunda sig pa
data fran test eller provning av sadana lagerhallna artiklar, punkten 10.8.5 sidan 710.

Risk situationer

For kommuner och regioner regleras ansvaret for krisberedskapen i lagen (2006:544) om kommuners
och regioners atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och hojd beredskap, i det
foljande forkortad LEH sidan 1300, samt forordningen (2006:637) med samma namn, i det féljande
forkortad FEH. Dar anges vilka atgarder kommuner och regioner ska vidta infor och vid fredstida
krissituationer men &ven infor hojd beredskap. Bestdmmelserna i lagen syftar till att kommuner och
regioner ska minska sarbarheten i sin verksamhet och ha en god formaga att hantera krissituationer i
fred. Har har Lansstyrelsen redan ett sarskilt ansvar for att folja upp kommunernas tillampning av
LEH.

For de situationer nar resursbristen blir sa pataglig att prioriteringar behéver goras pa nationell niva
behover det finnas mandat for en statlig myndighet, enligt utrednings delbetdnkande Socialstyrelsen,
att besluta om vilka verksamheter som ska prioriteras och vid behov om att tillgangliga produkter
inom offentliga verksamheter ska omférdelas till sddana verksamheter. Socialstyrelsen ar redan i dag
bevakningsansvarig myndighet och har enligt myndighetens instruktion ansvar for att pa regeringens



7(7)

Nordmali
oramalings
kommun

uppdrag samordna forberedelserna for forsorjningen med sjukvardsprodukter infor hojd beredskap och
for att uppratthalla en katastrofmedicinsk beredskap. Utredningen foreslar att den bestammelsen i
myndighetens instruktion andras sa att uppgiften ska gélla I6pande och inte bara efter beslut av
regeringen. Det medverkar till att kontinuiteten bibehalls. De nya bestammelserna om
lagerhallningsskyldighet for normala forhallanden foreslas infora for regionernas del, som ett nytt
kapitel 8 kap. 11 8 HSL, och for kommunerna som en ny 12 kap. 7 8 HSL.

Under punkten 12.5.2 sidan 858 beskriver ett igenkannbart scenario. Nar marknadspriset i krislagen ar
hogre &n det reglerade priset finns en risk att séljarna hellre séljer till andra marknader &n den svenska
om de inte ges ma&jlighet att hoja priset narmare marknadsvardet. For att motverka detta maste det
finnas omvarldsbevakning och saljarna behover vara bundna av nagon form av leveransskyldighet.
Det finns flera tidigare exempel pa att sjukvardsprodukter som varit bestéllda av svenska kopare men
som befunnit sig i lager utomlands i stallet har salts till andra lander som betalat mer for produkterna.
Prisreglering med stod av prisregleringslagen kan vara anvandbart, framfor allt pa produkter som
redan finns i Sverige, men behdver dvervagas noggrant eftersom det kan fa konsekvenser for den
fortsatta tillgangen till produkterna pa marknaden. Detta &r en viktig sak enligt yttrandet att ta hansyn
till.

Jodtabletter

Utredningen har ocksa haft i uppdrag att se dver hanteringen av jodtabletter inom ramen for
karnenergiberedskapen. Jodtabletter ska intas som en forebyggande halsoskyddsatgard i handelse av
en radiologisk nodsituation vid en karnteknisk anldggning. Under punkten 6.3.3 sidan 314 beskrivs att
Stralsakerhetsmyndigheten har snabb tillgang till lakemedel innehallande kaliumjodid till allmanheten,
sa kallade jodtabletter, &r avgorande for att begransa vissa skador som kan uppkomma genom
joniserande stralning men att dessa ocksa behéver snabbt kunna distribueras.

Utredningen har i denna del konstaterat att lansstyrelserna som har ansvar for att planera for atgarder
infor och i samband med en radiologisk nddsituation kan lata utdela jodtabletter via 6ppenvardsapotek
vilket ar det remissvaret ocksa forordar.

Andreas Witt
Socialchef
Nordmalings kommun



