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Yttrande - Remiss - En starkt forsorjningsberedskap for
hédlso- och sjukvarden (SOU 2021:19)

Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap har i ett delbetankande
redovisat de aspekter av uppdraget som berdr forsorjningsberedskapen inom
hélso- och sjukvardsomradet. Det omfattar halso- och sjukvardens forsorjning av
lakemedel och sjukvardsmateriel i vardagen, vid allvarliga handelser i fredstid och
vid hojd beredskap och krig.

Overgripande synpunkter

Region Gavleborg konstaterar inledningsvis att det ar positivt att fraigan om
forsorjning av lakemedel och sjukvardsmateriel har getts en bred genomlysning.
Saval pandemin som en alltmer intensiv diskussion om det sakerhetspolitiska
laget satter ljuset pa behovet av en sékerstalld forsorjningskedja. Region
Gavleborg valkomnar forslag som starker beredskapen.

Utredningens forslag kan forvéantas skapa battre forutsattningar att uppratthalla en
fungerande vard men erfarenheterna av pandemin visar att forslagen inte &r
tillrackliga for att helt och hallet hantera en motsvarande eller &nnu allvarligare
situation i framtiden. Mdjligen kan forslagen kdpa viss tid, men de foreslagna
lagernivaerna ar laga. Sverige kommer alltjamt vara beroende av andra lander for
framstallning av de flesta nodvandiga lakemedlen liksom av internationella
transportkedjor av flertalet produkter.

Region Gavleborg bedomer att skillnaderna mellan regionerna ar stora vad galler
arbetssatt och produktval i varden. Detta forsvarar samordning. Samtidigt &r
regionerna och kommunerna sma som enheter, vilket innebér svarigheter att sjalva
uppratthalla en tillracklig och kostnadseffektiv lagerhallning.

Region Gavleborg konstaterar vidare att centralt ansvar mojliggor for samordning,
men det finns en risk att utredningen har underskattat behovet av kompetens,
samverkan, kontakter med leverantdrer, nya forsorjningskedjor och
kapitalbindning. Den kringgardande lagstiftningen, exempelvis vad galler
nationella inkdp och omfordelning, &r komplex.

Utredningens forslag har utformats med en underton av bristande tillit till
regionernas formaga i bade sakfragan och kring att samverka. Utredningen har
aven bortsett fran att allt mer vard utfors utanfor sjukvardens lokaler, vilket
ytterligare komplicerar fragan om forsorjningen av materiel och lakemedel. Pa
sikt kommer andelen sjukhusvard att minska.
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Kapitel 4: Allmant om forsorjning av sjukvardsprodukter

4.5.4 Forsorjning av lakemedel till halso- och sjukvarden

Region Gavleborg avstyrker utredningens definition pa ett sjukhusapotek, det vill
saga att: “Den funktion eller de aktiviteter som tillgodoser likemedels-
forsorjningen till eller inom sjukhus.”

Region Gavleborg foreslar i stéllet att definitionen ska lyda: ”Den funktion eller
de aktiviteter som tillgodoser lakemedelsforsorjningen till eller inom
vdrdgivaren.” Detta ar i linje med pagaende omstallning till nara vard, vilken
innebar att vard flyttas narmare patienten och inte langre i lika hog utstrackning
bedrivs inom sjukhusen.

Kapitel 5: Principer for en battre forsorjningsberedskap for halso- och
sjukvarden

5.3 Ett system for att starka férsdrjningsberedskapen

Region Gavleborg tillstyrker den systemsyn som utredningen lagger pa fragan
om forsorjningsberedskap. Regionen delar uppfattningen att detta ar ett komplext
omrade som kraver utnyttjande av flera olika verktyg.

Det behovs ytterligare utredning for att sakerstélla att de olika verktygen kan
anvandas pa ett tillfredstallande satt samt att det byggs upp en organisation/er som
hanterar forsorjning i vardagen. En val fungerande forsorjning i vardagen ar
grunden till att man kan skala upp i kris och krig.

Det kravs en grundlaggande forandring i synsattet kring forsoérjning av varor och
materiel. Regionernas och statliga myndigheters inkopsarbete maste flytta fokus
fran upphandling till inkdp. Med begreppet inkép inkluderas omvarldsbevakning,
analys av leverantérskedjor, riskbeddmning av alla steg i leveranskedjorna,
uppfoljning av avtal och leverantdrer samt upphandling. Baserat pa kunskapen om
forsorjningsrisker samt scenarion om forbrukning kan lagernivaer i
omséttningslager, sédkerhetslager och beredskapslager forutses.

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

Region Gavleborg avstyrker utredningens forfattningsforslag som lyder: “hAdlso-
och sjukvard vid fredstida kriser och krig ska ha kapacitet att utféra vard som inte
kan anstd”. Orsaken till Region Gavleborgs stéllningstagande i denna fraga ar att
det saknas det en entydig definition av begreppet ’véard som inte kan ansta”, vilket
innebdr att det inte heller &r fastslaget vilken kapacitet som krévs for att utféra
denna vard. Ett ska-krav riskerar att leda till en osaker tillampning. Region
Gavleborg foreslar att fragan om vad som ska vara “’vard som inte kan ansta”
utreds vidare.
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Fragan om vilken vard som ska utféras vid fredstida kriser och krig har
genomgaende betydelse for utredningens forslag. Exempelvis kan inte forslaget
om lagerniva 2 genomforas forran det finns en entydig definition (se exempelvis
avsnitt 5.3.2 i betdnkandet).

5.4.3 Andrat bemyndigande att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvard i krig
Region Gavleborg delar utredningens uppfattning om att det behdvs nationell
samordning avseende planering och definition av aktuella principer. Region
Gavleborg avstyrker dock utredningens forslag att inféra en moéjlighet fér
regeringen att delegera foreskriftsratten avseende hélso- och sjukvarden i krig till
Socialstyrelsen. Likasa avstyrker Region Gavleborg att utoka bemyndigandet till
att aven avse halso- och sjukvard i fredstida kriser. Bemyndigade att utfarda
foreskrifter ger vidstrackta befogenheter och darfér bor regeringen éga
foreskriftsratten.

5.5 Overgripande ansvar for forsérjningsberedskapen pa halso- och
sjukvardsomradet

Region Gavleborg tillstyrker att Socialstyrelsen far det statliga ansvaret for
forsorjningsberedskapsfragorna pa detta omrade. Detta kommer forhoppningsvis
mojliggora for Socialstyrelsen att sakerstalla tillgangen till resurser och
kompetens kring dessa fragor i vardagen, eftersom detta kommer att krévas for att
vara forberedd for kris och krig.

Kapitel 7 Forsorjning under normala forhallanden

Region Gavleborg anser, i likhet med utredningen, att det ar rimligt att samtliga
aktorer som bedriver halso- och sjukvard ska tillse att de har tillgang till
nodvandiga resurser, inklusive materiel och lakemedel, for att uppratthalla sitt
uppdrag i alla lagen.

Region Gavleborg menar att det vore att foredra om utredningen definierade
lagerbegreppen i linje med hur 6vrig industri och vetenskap definierar och arbetar
med lager och forsorjningsstrategier. Exempelvis dr “baslager” inte ett vedertaget
begrepp. Normalt anvands begreppen omsattningslager och sakerhetslager. Att
bestamma egna begrepp och anvandningsomraden for dessa riskerar leda till att
man inte kan dra nytta av den beprévade erfarenhet som finns pa detta omrade.

Region Gavleborg bedomer att en manads lager baserat pa normalforbrukning &r
en bra utgangspunkt men att lagernivaerna maste justeras I6pande for att
minimera problem utifran eventuella risker som kan uppsta i leveranskedjor eller
behovsnivaer.

Med utgangspunkt i vad som bor gélla for normala forhallanden foreslar Region
Gavleborg att storleken pa lagernivaerna ska beraknas pa féljande évergripande
satt:
- Omsattningslager
o Forbrukning
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= Historiskt
= Framtida k&nda handelser
o Ekonomisk orderkvantitet
- Sakerhetslager (for hantering av osékerhetsfaktorer som inte ar
ké&nda)
o Eventuella mojliga forseningar baserat pa transportsatt,
tillverkningskapacitet, transporttider, ravarubrister, etc
o Okanda forandringar i forbrukning (planera olika
scenarion (pandemi, vaccinering, olycka, etc)
o Tidsperioder som import av varor till Sverige ar stoppad.
(T.ex. om sjukvard kunna bedrivas under en viss tid utan
import till Sverige?)

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till fornédenheter fortydligas

Utredningen har lamnat ett forslag om ett fortydligande i hdlso- och
sjukvardslagen om vad som ska beaktas vad galler att sékerstélla tillgang till
fornddenheter. Det foreslas framga i bestammelsen att det ska finnas “den
personal, de lokaler, de Iakemedel, de blodprodukter, de medicintekniska
produkter och den 6vriga utrustning som behovs for att god vaird ska kunna ges”.
Utredningen uttalar att forslaget inte avser att leda till nagon andring i sak. Med
utgangspunkt i att utredningen inte har avsett att dess forslag ska leda till nagon
andring i sak konstaterar dock Region Gévleborg att det redan i dag finns en
oklarhet om vad som definitionsmaéssigt avses med ”god vard”. Det foreslagna
fortydligandet paverkar inte denna oklarhet och Region Gévleborg avstyrker
darfor forslaget i dess nuvarande form.

7.1.4 Krav pd kommuner och regioner att ha utokad lagerhallning
Region Gavleborg tillstyrker fran ett principiellt perspektiv en skyldighet for
kommuner och regioner om utékad lagerhallning.

En lagerskyldighet som ska definieras till innehall och omfattning genom
foreskrifter kraver dock en omfattande samordning och samverkan mellan och
med regionerna. Exempelvis kan inte lagerniva 1 samordnas mellan regioner och
kommuner sa lange som man inte ar éverens vilka produkter som ska anvandas.

For lagerniva 2 (6 manader pa produkter till vard som inte kan anstd) ar det, som
tidigare har ndmnts, nddvéndigt att definiera vad som avses med vard som inte
kan ansta”. Om detta lager ska kunna anvéndas for beredskapslager for hela
Sverige kravs det att det innehaller produkter som alla regioner kan anvandas. |
dag ansvarar varje region for specifikation och val av sina produkter. Detta
forhallande riskerar att kvarsta utan nationell samordning.

Region Gavleborg ser positivt pa utredningsforslaget om finansiering av
lager/lagerkostnad/kapitalbindning fran staten. Behov om ersattning maste kunna
forandras Over tid eftersom lagernivaer kan behova oka eller minska beroende pa
omvaérldsfaktorer.
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Region Gavleborg beddmer att det inte ar tillrdckligt att medge att kommuner och
regioner kan samverka om lagerhallningen med andra kommuner och regioner.
Det bor ocksa av kostnadseffektiva skal vara mojligt for regionerna att lagerhalla
hos en distributér och for kommunerna att lagerhalla hos tredjepartslogistiker,
inkdpscentraler, eller hos annan region eller kommun.

Region Gavleborg delar utredningens beddmning att det bor finnas utrymme for
regioner och kommuner att vélja de lésningar som passar bast vad géller
forhallandet till privata aktérer som utfor offentligfinansierad vard. Det finns en
risk att en avtalsmassig skyldighet att ansvara for lagerhallning kan uppfattas som
mindre forpliktigande &n ett lagenligt ansvar, vilket kommer att stélla krav pa
kontinuerlig dialog och uppf6ljning med de privata aktGrerna i vardvalssystemet.

7.2 Oppenvardsapotekens lagerhélining

Region Gavleborg tillstyrker en lagringsskyldighet for 6ppenvardsapoteken.
Dessa har en viktig roll for tillgangligheten till lakemedel. Det ar dock oklart om
matningen av direktexpedieringsgrad kommer att vara tillracklig for att uppna
Onskad effekt.

Kapitel 9 Lagerhallningsskyldighet

9.2.4 Regeringen foreskriver om vilka omsattningsbara sjukvardsprodukter som
ska omfattas

Region Gavleborg vill understryka att en detaljerad styrning av vad som lagerhalls
i lagerniva 1 i nulaget inte ar rimlig da det skiljer sig at mellan olika verksamheter
och vardgivare.

Det skulle vara vardefullt pa kort sikt att inom de omraden déar det ar mojligt
identifiera vissa enskilda kritiska produkter eller produktgrupper dér extra
lagerhallning (utéver en manads normalférbrukning) behdvs. Detta skulle kunna
ske genom att definiera 6vergripande krav pa regionerna hur lange verksamhet
ska kunna bedrivas utan extern leverans av materiel och lakemedel. Utifran detta
kan regionerna berdkna vilka lagernivaer som kravs per produktgrupp. Som stod
kravs central expertkunskap.

Om produkterna i lagerniva 1 ska utgoras av ett omsattningslager behover
regionerna och kommunerna kunna anvanda dem utan att franga
upphandlingsregler och befintliga avtal. Ett inférande behdver ocksa ske under
rimlig tid for att inte riskera att en uppbyggnad av omsattningslager i sjalva verket
skapar en bristsituation vad galler de produkter som omfattas av
lagerhallningsskyldighet.

9.3.1 Lakemedel
Region Gavleborg tillstyrker forslaget gallande lagerhallande av lakemedel.
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9.3.2 Sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Region Gavleborg tillstyrker forslaget att regioner och kommuner ska vara
skyldiga att lagerhalla medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och
livsmedel for speciella medicinska @ndamal, men vill betona att regioner och
kommuner ska kunna éverlata at nagon annan att utfora sjalva lagerhallningen.
Region Gavleborg beddmer att det ar centralt att dels tydliggora
finansieringsfragan, dels uppratta en ekonomisk kontrollstation for att sakerstalla
att staten kompenserar regionerna pa korrekt stt.

Kapitel 11 Metoder for att f& mer sjukvardsprodukter i Sverige

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att gora nationella inkop
av vissa sjukvardsprodukter. Pa lakemedelsomradet finns det mycket lagstiftning
som komplicerar motsvarande ansvar. Forslaget maste beaktas med utgangspunkt
I de situationer som det ar tankt for. | en kris- eller krigssituation bor Sverige
sékerstélla att det finns de basta forutsattningarna att agera som en stark
avtalspart. Manga leverantérer kommer sannolikt att prioritera att gora affarer
med nationer &n med enskilda regioner och kommuner. Att en myndighet far
ansvaret att samordna dessa fragor ar sannolikt nédvandigt. Samverkan mellan
denna myndighet och slutmottagarna, det vill séga regioner och kommuner, maste
fungera i savél vardagen som kris och krig. Region Gavleborg tillstyrker
forslaget om ett nytt uppdrag till Socialstyrelsen att skapa en nationell
inképsfunktion. Precis som tidigare har framhallits i avsnitt 5.5 kravs det att
Socialstyrelsen har tillgang till resurser och kompetens kring dessa fragor i
vardagen for att vara forberedd for kris och krig. Lika viktigt &r en fungerande
samverkan med exempelvis regionerna.

Kapitel 12 Effektivare anvandning av de sjukvardsprodukter som finns i
Sverige

12.3 Nationell lagesbild 6ver tillgangen pa lakemedel och medicintekniska
produkter

Region Gavleborg tillstyrker forslaget att det ska inforas ett system for att ta fram
nationella lageshilder 6ver tillgangen till lakemedel och medicintekniska
produkter i Sverige. Region Gavleborg avstyrker dock att regionernas
uppgiftsskyldighet i detta system &ven ska omfatta materieltillgangen i lanens
kommuner och hos privata vardgivare. Med en digitaliserad inrapportering i ett
nationellt system &r det inte kostnadseffektivt att regionerna ska inhdmta uppgifter
fran andra aktorer, som kan rapportera in i systemet sjélva.

12.4.9 Nationellt mandat att omfordela resurser inom halso- och sjukvardssektorn
vid fredstida kriser och hdjd beredskap

Region Gavleborg tillstyrker utredningens forslag om ett vidgat nationellt
mandat avseende samordning, inklusive att Socialstyrelsen far besluta om
omférdelning av resurser under hojd beredskap. Region Gavleborg vill dock lyfta
vikten av att ta hansyn till lardomarna av det nationella samarbete som regionerna
har byggt upp under pandemin dér kritiska lakemedel har fordelats mellan landets
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regioner efter tillgang och behov. Dagens lagstiftning ger litet utrymme till att
omfordela lakemedel mellan regioner, det bor ses dver. Detsamma galler
mojligheten for regionerna att kunna stodja varandra med tillverkning av
lakemedel.

Kapitel 13 Sakerstalld distribution i kris och krig

13.3 Beredskapsapotek

Region Gavleborg tillstyrker forslaget om beredskapsapotek men vill betona
vikten av att bade regioner och kommuner ar delaktiga i framtagandet av underlag
for beslut om placeringar av beredskapsapoteken. Fragan om apotekens
samhallsansvar behdver utredas vidare, inte minst utifran ekonomiska aspekter.

Kapitel 16 Konsekvenser av utredningens férslag

Region Gavleborg beddmer att utredningen generellt har underskattat det arbete
som kravs i regionerna for att genomféra utredningens forslag. De medféljande
kostnaderna kan darfor forvantas bli hogre. Innehallet i redovisningen (tabell
16.6) ar dock svar att ta stallning till. Regionerna bor exempelvis kunna fa
erséttning for resurser som ska jobba med lagerplanering. Erséattningen for sjalva
lagerkostnaderna ar inte heller tillrackliga. Region Gévleborg anser att
utredningen av de ekonomiska konsekvenserna behover fordjupas.

| detta sammanhang bér utredningen undersoka kostnadseffekterna av att lata
leverantdrerna &ga lagerhéllna produkter som regionerna i slutandan kommer att
kdpa. Exempelvis har leverantdrerna hogre kostnader och hogre avkastningskrav
for bundet kapital &n vad regionerna har. Vem kommer att betala for till exempel
inkurant lager?

Regionstyrelsen

Eva Lindberg
Regionstyrelsens ordférande

Goran Angergard
Regiondirektor
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