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Yttrande - Remissvar till Regeringskansliet avseende
SOU 2021:19, delbetankandet En starkt
forsorjningsberedskap for hdlso- och sjukvarden

Sammanfattning

Delbetankandet En starkt forsérjningsberedskap for halso- och sjukvarden ar
omfattande, dar Region Halland vasentligen ser positivt till flera forslag som
presenteras.

Utredningen presenterar en 6versyn och forslag till forandringar kring halso-och
sjukvardens beredskap vid allvarliga handelser saval i fredstid som vid hoéjd
beredskap.

Halso-och sjukvarden har ett omfattande behov av en mangd olika produkter
och tjanster for att kunna fungera, oavsett vardag, kris eller vid hojd beredskap.
Tillgangen till sjukvardsprodukter ar en forutsattning for att kunna bedriva vard.

Delbetankandet lyfter fram ansvarsprincipen som grund i krisberedskapen, dar
forsorjning och dess formaga maste sakerstallas.

Utredningen foreslar ett antal forfattningsandringar och ny lagstiftning inom
omradet.

Delbetankandet belyser att atgarderna ar kostnadsdrivande.

Som helhet ser Region Halland positivt pa den ambition som ligger

i delbetankandets forslag. Framst med koppling till det finansiella anslaget som
gors i forslaget dar staten under radande omstandigheter foreslas i flera
sammanhang, genom generella (och riktade) statsbidrag, tar ett omfattade
ansvar utifran féreslagen styrning.

| nedanstaende remissvar valjer Region Halland att endast kommentera de i
utredningen forekommande forslag dar Region Halland har en avvikande
uppfattning.

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
Beso6ksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
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Kapitel 3.1 — Termer och begrepp

| kapitlet foreslas att "Lagen om kommuners och regioners atgarder infor och
vid extra ordinara handelser i fredstid och hojd beredskap” upphdr och ersatts
med ny lag, lagen om kommuners och regioners beredskap. Region Halland
ser med tillforsikt att detta forslag genomfors for att 6ka tydligheten och
innebdrden av tidigare svartolkade definitioner. Generellt upplevs att det finns
for manga dévergripande styrningar som med fordel skulle ma bra av en
genomgripande strukturférandring for att underlatta for ett reellt genomférande
pa regionniva (och kommun).

Kapitel 5

5.1.8 Det saknas rattsliga forutsattningar att flytta lakemedel direkt mellan
olika vardgivare och olika apotek.

Region Halland uppfattar att detta maste adresseras och atgardas, genom
oversyn av befintlig lagstiftning. Region Halmstad ser inte att utredningen
adresserat forslag pa éversyn av lag och foreskrifter.

5.1.10 Brister i sjukvardens lakemedelsforsorjning
Region Halland konstaterar att svagheter har identifierats, men forslag pa
atgard genom lag och foéreskrift saknas.

5.4.2 Det infors en bestaimmelse i hdlso-och sjukvardslagen om vard vid
fredstida kriser och krig

Forslag: Det ska inféras en ny 5 kap. 9 § i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
som anger att halso- och sjukvarden vid fredstida kriser och i krig ska ha
kapacitet att utféra sadan vard som inte kan ansta.

Region Halland bedomer att utredningen till del har utvecklat visst resonemang
kring begreppet, och klargor att medicinska behovet styr, vilket ar av vasentlig
betydelse. Region Halland ser behovet av ett fortydligande av begreppet vard
som inte kan ansta, vilket annars riskerar att skapa patagliga
tolkningssvarigheter, och riskerar att tolkas pa olika satt i regionerna. Region
Halland ser positivt pa att HSL kompletteras med fortydligande avseende kris
och krig, men Region Halland staller sig nagot fragande till formuleringen "ska” i
forslaget. Ett ska krav ar i sig patagligt 6kat krav och férvisso ambitionshéjning,
men da vard som inte kan ansté inte ar tydligt sa blir ska kravet oerhdrt hogt
stallt. Det samma torde galla for kommunerna.

5 kap. HSL beskriver all halso-och sjukvard. Detta ar komplext, och omfattar
utdver regioner aven underentreprendrer vilket ger paverkan pa enskilda
verksamheter, och vad detta kan tankas betyda. Samtliga vardgivare ges ett
ansvar att ge vard som inte kan ansta. Region Halland bedémer att det inom
ramen for vard, bor belysas att samverkan leder till att utféra och bidra till den
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halso-och sjukvard som beddms som hogst prioriterad, vilken skall erbjudas
befolkningen. Vidare ges inom ramen for ett fortydligande av vard som inte kan
ansta, en inriktning till vilken vard som inte ska bedrivas.

5.4.3. Andrat bemyndigande att meddela féreskrifter om hilso-och
sjukvarden i krig

Forslaget ger regeringen mojlighet att delegera foreskriftsratten avseende
halso-och sjukvarden i krig till Socialstyrelsen, och utdékat bemyndigande i
fredstida kriser.

Region Halland ser med tvekan negativt pa forslaget. Regeringen ar ansvarig
for besluten och ska darmed ocksa ta ansvar for konsekvenser av sitt beslut,
foretradesvis da besluten kan resultera i patagligt ingrepp for halso-och
sjukvardens verksamhet.

Region Halland uppfattar forslaget att aven i fredstid ge Socialstyrelsen utokat
bemyndigande om omfordelning av resurser mellan regioner och kommuner,
som ett avsteg fran ansvarsprincipen och det kommunala sjalvstyret. Dock ser
region Halland att Socialstyrelsen bér ha en samordningsroll inom halso-och
sjukvarden dar regioner och Socialstyrelsen samverkar.

Kapitel 7

7.1 Grundlaggande formagekrav pa varden

Forslag: Samtliga aktérer som bedriver halso- och sjukvard ska tillse att de
under normala forhallanden har tillgang till de sjukvardsprodukter som kravs for
tillhandahallande av en god halso- och sjukvard. Fér regionerna avses med
normala férhallanden aven sadan vard som bedrivs inom ramen fér den
katastrofmedicinska beredskapen.

Det ansvar som redan avilar den som bedriver halso- och sjukvard ska
fortydligas genom en andring i 5 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen som
innebar att det dar anges att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler, de lakemedel, det blod, den
sjukvardsmateriel och den 6vriga utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.

Darutover infors nya bestammelser for sjukvardshuvudmannen i halso- och
sjukvardslagen som innebar att de ska lagerhalla sjukvardsprodukter for sadan
vard som de ska erbjuda enligt halso- och sjukvardslagen. Det infors ett
bemyndigande for regeringen att meddela féreskrifter om innehallet i och
omfattningen av sadan lager-hallning. Skyldigheten att halla sadana lager far
dock inte dverstiga en manads normalférbrukning i regionen respektive
kommunen.
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Bedomning: Betraffande sjukhusens lakemedelsforsorjning bedoms det inte
nddvandigt att inféra nya eller andrade bestammelser eftersom det av 5 kap. 1
§ lagen om handel med Iakemedel redan framgar att behovet av sékra och
effektiva lakemedel ska tryggas.

Region Halland menar att det ar olyckligt att utredningen goér den évergripande
beddmningen att det inte finns nagot behov av nya eller andrade bestammelser
med hanvisning till 5 kap 1§ i lagen om handel med lakemedel. Detta sarskilt i
ljuset att man i 4.5.4, 4.5.8, 5.1.8 och 5.1.10 fortjanstfullt har diskuterat problem
som de befintliga regelverken medfor for regionernas lakemedelsforsorjning,
tydligast i kris men aven under normala driftférhallanden.

Region Halland anser att det ar av storsta vikt att det tillkommer bestammelser
som undanrdjer dessa hinder som idag forhindrar en sammanhallen
lakemedelsforsorjning inom en region genom att skilja pa
sjukhusapoteksfunktionen och éppenvardsapotek samt kraftigt forsvarar
mojligheten att omférdela lakemedel mellan vardgivare och/eller
vardinrattningar. Detta kommenteras narmare under 12.4.7 och 12.5.6.

Region Halland ser sjukvardsorganisationen som helhet har behov av
lakemedel och att man kan behdva omprioritera vard mellan sjukhus och andra
vardgivare i handelse av en kris eller krig, alternativt att det uppstar problem
hos leverantorer med detaljhandelstillstand som férsoérjer sjukvardsinrattningar
utanfér sjukhus eller privata vardgivare. Att i en sadan situation inte ha lagstod i
att forsorja all sjukvard ar problematiskt. Region Halland ser att
sjukvardshuvudmannen ska kunna forsdrja saval privata vardgivare som utfor
vard at huvudman samt ocksa andra vardenheter an sjukhus. Det ar en
sarbarhet i att dessa aktérer endast far forsoérjas av aktér med
detaljhandelstillstand och inte via regionerna. Far man en stérning i
detaljhandelsledet sa saknar regionerna férmaga att férsérja sadana
vardenheter som utfér vard men inte ingar sjukhusapotekens
lakemedelsforsorjning.

Region Halland anser att det ar ett mindre lyckat uttryck som det skrivs
"Skyldigheten att halla sadana lager far dock inte dverstiga en manads
normalférbrukning i regionen respektive kommunerna” nar det langre fram

i kapitel 7 och 16 i flera avsnitt skrivs om en skyldighet om lagerhallning upp till
en manad eller 30 dagar. Forvisso forklaras och problematiseras detta saval i
kapitel 7 som 16 da det finns klara kopplingar till finansieringen av utredningen
forslag. En omformulering i kapitel 7 skulle leda tanken mer ratt redan fran
bdrjan.
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7.1.1 Krav pa tillgang pa fornédenheter finns i flera lagar

Utredningen resonerar kring halso- och sjukvardslagen och tillaggskravet fran
Lakemedelsverket, som beskrivs i lagen om handel med lakemedel d.v.s.
forsorjningen till sjukhus,

Region Halland uppfattar att utredningen undervarderar alternativt missar den
helhet som ett sjukvardsystem kan utgdras, och ofta utgérs av, inte bara
sjukhus utan aven andra typer av vardenheter som aven kan olika driftsform.
Vidare utvecklar utredningen att privata vardgivare med vilka regionala
huvudman slutit avtal via avtalsreglering ska kunna alaggas samma krav som
stalls pa verksamhet som drivs av huvudman.

Region Halland ser att det ater igen blir problematiskt. Vad hander om
huvudmannen maste omprioritera vard till en privat vardgivare och denna
saknar lakemedelskapacitet trots att huvudmannen har lager men dessa inte far
flyttas pa grund av Lakemedelsverkets nu gallande och oandamalsenliga
regelverk.

Region Halland konstaterat att det i avsnittet diskuteras bland annat
lakemedelsforsorjningen vid eventuella avbrott i dosdispenseringstjansten. Mot
bakgrund av den accelererande dosdispensenseringskapacitet som byggs upp i
regionerna med avsikt att underlatta lakemedelsforsorjningen till
slutenvardspatienter pa sjukhus anser Region Halland att det ar synnerligen
olyckligt att utredningen inte resonerar kring mojligheten att infora ett regelverk
som mojliggor att slutenvardsdos i regioners regi utnyttjas att expediera
Oppenvardspatienter. Denna férandring ar efterfragad i fredstid och kommer
vara ovarderlig i en krissituation genom att 6ka bland annat redundans.

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till fornodenheter

Forslag: Den befintliga bestammelsen i 5 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen
fortydligas sa att det framgar att dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler, de lakemedel, de
blodprodukter, de medicintekniska produkter och den 6vriga utrustning som
behodvs for att god vard ska kunna ges.

Region Halland beddmer att forslaget behover fortydligas, utredningen speglar
inte forslaget i forfattningskommentarer eller i lagforslaget fullt ut. Region
Halland ser att ett sjukhus inte har den utrustning som ett universitetssjukhus
har, en vardcentral inte har den utrustning ett sjukhus har, osv. varfor en
avgransning i lagen kan ses over och omfatta den verksamhet som avses.
Saledes har Region Halland inget att invanda mot utredningens forslag.
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7.1.4 Krav pa kommuner och regioner att ha utokad lagerhalining

Forslag: Det infors en ny bestammelse i 8 kap. HSL som anger att regionen
ska lagerhaélla sjukvardsprodukter fér sadan vard som regionen ska erbjuda
enligt denna lag. Regeringen far meddela narmare féreskrifter om
lagerskyldighetens innehall och omfattningen. Sadana féreskrifter far dock inte
medfdra krav om lagerhallning som overstiger en manads normalférbrukning i
regionen.

En motsvarande bestammelse ska inforas i 12 kap. HSL avseende kommunens
lagerhallning.

Region Halland har ur lakemedelsperspektiv inget att invanda mot att det infors
en ny bestammelse om krav pa lagerhallning i 8 kap i halso och sjukvardslagen.
De granser som utredningen har satt upp kanns rimliga. Region Halland vill
dock papeka vikten av att utredningsférslaget gallande samverkan mellan
ansvariga myndigheter och Sveriges regioner vid framtagande av underlag till
regeringens foreskrifter realiseras. Dock kan kommenteras att det lampligen
genomfdrs med en rimlig ambitionsniva av att

produktgrupper snarare identifieras an enskilda produkter vilket kan uttolkas
fran underlaget.

Region Halland vill aven papeka att en reglering dar privata vardgivare i avtal
alaggs att lagerhalla lakemedel kan vara dels en kostnadsdrivande och dels en
inflexibel 16sning. Relativt stora lakemedelsresurser kan riskera att bindas hos
dessa privata vardgivare och vid behov av att omprioritera varden skulle man,
med dagens regelverk, inte kunna omfordela dessa lakemedelsresurser.
Likaledes skulle man vid avtalsutgang riskera att stora volymer lakemedel
maste kasseras eftersom de, med dagens regelverk, inte kan éverforas till
annan vard. En férandring av bestammelserna kring omférdelningsmajligheter
av lakemedel inom ett sjukvardssystem ar saledes, och som patalats pa fler
stéllen i detta yttrande, angelaget. Malbilden ar att ett "sjukhusapotek” eller
motsvarande funktion skall ges mojlighet att sammanhallet organisera vardens
lakemedelsforsorjning for en storre flexibilitet for regionerna att hitta sakra och
redundanta I6sningar avseende utdkad lagerhallning och forsérjning av
lakemedel.

7.2 Oppenvardsapotekens lagerhallning

Sveriges Regioner har som Region Halland ser det, ingen mojlighet for
regionen att sakra tillgangen till lakemedel i de fall patienter skéter sin
behandling sjalv i hemmet genom lakemedel som kopts eller hamtats ut mot
recept pa apotek. Detta maste darfér rimligen sakerstallas via de aktérer som
ager ansvar i normalfallet.

Region Halland har ingen bestamd asikt kring hur detta specifikt regleras.
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7.3 Okad hemberedskap

Bedomning: Kroniskt sjuka med en stabil Iakemedelsbehandling boér ha tillgang
till lAkemedel for minst en manads férbrukning i hemmet, forutsatt att detta inte
medfor patientsakerhetsrisker. Motsvarande boér galla for andra
sjukvardsprodukter som patienten behéver fér egen behandling.

Region Halland Region Halland instammer i de dvervaganden som
utredningen har gjort och anser att riskerna och de negativa effekterna ar for
stora om invanare generellt reckommenderas att lagerhalla mer an en manads
lakemedelsforbrukning hemma.

Region Halland menar att patientsakerheten maste tillgodoses.

Kapitel 8 Allménna utgangspunkter for ett forslag om
lagerhallningsskyldighet for sjukvardsprodukter

8.5 Langre hallbarhet ar att foredra

Region Halland anser att arbetet for att etablera langre hallbarhet ar viktigt. Det
hade varit 6nskvart om man genom nya bestammelser eller forandringar i praxis
mojliggjorde godkannande om férlangd hallbarhet dar detta har validerats i
fristaende studier eller att det skapas incitament hos och/eller krav pa foretag
att ans6ka om foérlangd hallbarhet pa produkter nar data som ett sadant beslut
ar tillgangliga.

8.6 EU gemensamma lager kan inte fullt ut tillgodose Sveriges behov

Ur lakemedelsperspektiv delar Region Halland utredningens bedomningar om
att helt grundlaggande férsorjningskrav ar att en sjukvardsprodukt maste finnas
tillganglig nar den ska anvandas och att den huvudsakliga lagerhallningen for
kris och krig darfér behdver ske i Sverige och kontrolleras av aktér i Sverige.

Kapitel 9 Lagringsskyldighet

9.1.1 Overgripande avgriansning av vad som ska lagerhallas

Region Halland vill kraftig betona vikten av en tydlig férvaltningsmodell for
framtagande av beslutsunderlag infor foreskrifter med forteckningar 6ver
produkter som ska lagerhallas, i enlighet med utredningens resonemang i
stycke 9.2.4 och 9.12.1. Region Halland menar att det ar av yttersta vikt att
ansvarig myndighet gor detta arbete i nara samverkan med Sveriges regioner i
egenskap av sjukvardshuvudman.
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9.2.4 Regeringen foreskriver om vilka omsattningsbara
sjukvardsprodukter som ska omfattas.

Region Halland ser tveksamt positivt pa forslaget, och vill patala att om
regeringen foreskriver vad som skall omfattas sa uppfattar Region Halland att
detta utgor ett visst avsteg fran ansvarsprincipen.

Region Halland 6nskar patala att mycket god sakkunskap inom omradet
kommer vara nédvandig i framtagandet av forteckning 6ver produkter som kan
bli aktuella. Det kommer darfér kravas synnerligen nara samarbete mellan
Regioner, kommuner och Socialstyrelsen.

Kapitel 11 Metoder for att fa mer sjukvardsprodukter i Sverige

11.3 Operativa inkop

Forslag: Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att skapa en nationell funktion for
samordning och inkdp av sjukvardsprodukter som ska trada i funktion nar det
finns behov av nationellt samordnade inkop for att sakerstalla halso- och
sjukvardens behov i handelse av kris eller krig. En sadan funktion ska inte ta
over alla inkop till halso- och sjukvarden utan bara ansvara for sadana
produkter déar det finns behov av nationell samordning. Ovriga inkdp bor fort-
satta som vanligt i ordinarie forsorjningskanaler. Uppgiften bor framga av
myndighetens instruktion. Funktionen bor kunna férstarkas med kompetens fran
de aktdrer som har kunskap om sadana inkOp i vardagen, t.ex. regionerna,
andra statliga myndigheter som Upphandlingsmyndigheten eller Férsvarets
materielverk, eller andra aktérer med relevant kompetens. Genom att en statlig
myndighet ansvarar for uppdraget sker inkopen for statens rakning och pro-
dukterna kan fordelas till olika aktérer utifran behov.

Region Halland ser att det kan finnas risker i gransdragningen, vilket inkop
sker via staten genom Socialstyrelsen och vilka ink&p aligger regionerna och
kommunerna? Myndigheter bor stddja regioner att forbattra formagan till inkép
under kris och krig.

12.3 Nationell lagesbild over tillgangen pa lakemedel och medicintekniska
produkter

Forslag att det ska inforas ett system for att ta fram nationella lagesbilder 6ver
tillgangen till IAkemedel och medicintekniska produkter i Sverige.
Uppgiftsskyldighet fér regioner ska ocksa avse lakemedel som finns i
lakemedelsférrad hos kommunerna.

Region Halland ser med tillférsikt pa forslaget. Forslaget ar i grunden gott,
Region Halland ser att behovet finns. Genomférandet ar dock hogst oklart, och
leder per automatik till en 6kad rapporteringsborda for regionerna och
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kommunerna som ska delge sina lager till regionerna. Region Halland ser
positivt pa en 6kad dverblick dver tillgdngen pa materiel och lakemedel, men
beddmer att investering i IT-Idsningar som uppratthaller lagerstatus inom
flertalet omraden/produkter kravs, och ar i sin tur kostnadsdrivande.

Region Halland undrar samtidigt om det inom 6verskadlig framtid ar mojligt att
realisera en inrapportering av lagernivaer fran halso och sjukvarden da detta ar
en valdigt omfattande férandring som paverkar manga aktérer. Som det visade
sig under det inledande utbrottet av covid-19 kan lagersituationen aven hos
privata aktorer, med eller utan offentlig finansiering, vara av betydelse och bli
aktuell fér omfordelning. Aven dessa aktérer skulle d& behdva inkluderas i
rapporteringsplikten och som en foljd av detta inférskaffa digitala lagersystem.

Region Halland ser ocksa att Iakemedel och vissa produkter har en hog
omsattningstakt, vilket kan leda till att en aktuell Iagesbild relativt snabbt kan bli
inaktuell.

Region Halland beddmer att denna lagerstatus sannolikt omfattas av 15
kapitlet 2§ Offentlighet och sekretesslag (2009:400) som staller krav pa hur
informationen pa lampligt vis kommuniceras och hanteras.

12.4.7 Mojlighet att genom forsaljning omfordela lakemedel hos apotek
och sjukvard

Region Halland ar i huvudsak positiv till de forandringar som utredningen
foreslar i regelverken gallande att omférdela lakemedel och delar bilden i
manga av de resonemang som fors.

Region Halland anser dock att ett beslut om tillaten omfordelning fran
Lakemedelsverket i vissa fall kan utgoéra ett vasentligt hinder vid behov av en
skyndsam omfordelning. Denna synpunkt ar framford och ytterligare motiverad
pa flera stallen i detta remissvar.

Region Halland anser att det bor vara maojligt att satta upp kriterier i en ny
permanent foreskrift som anger under vika forutsattningar som omférdelning
kan ske och att man darmed undviker behovet av en sadan lista. Med tydliga
krav pa rutiner, processer och dokumentation har Lakemedelsverket goda
mojligheter att utdva tillsyn sa att bestdmmelserna i foreskrifterna inte anvands
felaktigt.

12.5.6 Regionernas ansvar for hela sjukvardens forsorjning

Beddmning: Den uppdelning som nu finns i lagen om handel med lakemedel
mellan sjukhusens lakemedelsforsorjning och forsorjning av enheter utanfor
sjukhus via 6ppenvardsapotek ar inte andamalsenlig. De hinder som féreligger
for regioner att stodja varandra vad avser beredningsverksamheten innebar en
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sarbarhet som kan fa konsekvenser i saval vardag som kris och krig. Fragan
om en sammanhallen férsorjning av halso- och sjukvarden och hur regionerna
kan stodja varandra i beredningsverksamheten bor darfor utredas vidare.

Region Halland uttrycker ett starkt behov av att en sddan 6versyn av lagen om
handel med lakemedel som utredningen foreslar, i syfte att undanréja de
skillnader som finns for en sammanhallen lakemedelsférsorjning utan att
skillnader gors mellan sjukhus och andra typer av vardgivare/vardenheter inom
halso- och sjukvarden.

Kapitel 13 Sakerstalld distribution i kris och krig

| utredningen God och nara vard (SOU 2020:19) beskrivs hur Sverige kan
skapa ett hallbart halso och sjukvardssystem dar resurserna racker for fler och
som kan moéta framtiden. | utredningen beskrivs en utveckling mot ett
halsovardssystem som inte ar uppbyggt kring institutioner utan ar distribuerat
och nara innevanarna. | utvecklingens riktning ligger att allt fler far en allt mera
avancerad vard i hemmet med stéd av halso- och sjukvardssystemets olika
delar inklusive kommunernas halso- och sjukvard. Ett valdigt tydligt och redan
valetablerat exempel ar hemdialys. | utvecklingens fardriktning ligger fler
behandlingar av samma komplexitet, exempelvis avancerad
cytostatikabehandling och antibiotikabehandlingar mm. Det gar redan nu att
forutspa att allt farre kroniskt sjuka patienter kommer att vardas pa sjukhus,
varden far de i stallet i hemmet eller i dess narhet med olika tekniska stdéd och
med stod fran det samlade halso- och sjukvardssystemet. Denna utveckling
namns i delbetdnkande Halso- och sjukvard i det civila forsvaret (SOU 2020:23
exempelvis kap. 5.2.3).

En distribuerad vard néra innevanarna kan kanske ocksa ses som en fordel
sarskilt i krigssituationer da vardinstitutioner kan bli utsatta for angrepp
oavsiktligt eller avsiktligt. En fortsatt utveckling med alltmer distribuerade vard
staller storre krav pa att distributionskedjor ar robusta inte bara fram till olika
institutioner och lager utan hela vagen fram till patienten.

Utredningen foreslar utdkade krav pa lagerhallning inklusive hemberedskap dar
allmanheten i vissa fall sjalv lagerhaller Iakemedel och vissa forbrukningsartiklar
for en period om upp till en manad. Exempelvis beredda lakemedel har inte
alltid en hallbarhet som stracker sig dver en manads tid. Att aterga till att
patienterna ater tas in pa sjukhus for att kunna genomféra behandlingarna
kommer inte att vara ett alternativ da baddarna férmodas behdvas till annat.
Detta innebar att for det material som inte har hallbarhet éver en manad och for
material som kan lagras en manad i hemmet behdver kunna distribueras till
patienterna nar manaden gatt eller tidigare. Region Halland anser att det finns
en lucka i utredningen mellan lagerhallning och ansvar for distribution till dessa
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utdkade lager och behovet av att na ut till den enskilda i en kontext dar allt mera
avancerad vard bedrivs i hemmen och inte pa institutioner.

13.3 Beredskapsapotek

Forslag: Vissa Oppenvardsapotek ska fa i uppdrag att vara beredskapsapotek.
Beredskapsapotek ska inrattas med lamplig geografisk spridning éver hela
landet och de ska sakerstalla att allmanheten har tillgang till lakemedel aven vid
fredstida kriser och vid krig.

Region Halland ser behov av dversyn av lagstiftningen som inte ar modern.

Region Halland menar vidare att for att varden ska fungera optimalt och sakra
invanarnas tillgang till Iakemedel i fredstida kriser och krig ar det viktigt att en sa
normal férsorjning som mojligt kan uppratthallas.

Region Halland menar ocksa att, med tanke pa det beroende av
dosdispenserade lakemedel som byggts upp i forsérjningskedjan, inte minst for
de svagaste i samhallet, ar det av sarskild vikt att dosapoteken omfattas av de
bestammelser som foreslas galla beredskapsapotek.

Kapitel 14 Jodtabletter inom kdarnenergiberedskapen

Region Halland anser gallande kap. 14, lagring och utdelning av jodtabletter,
att lydelsen bor justeras. En justering behdvs for sjukvarden som lagrar
jodtabletter infor Lansstyrelsens kompletteringsutdelning, aven ska kunna dela
ut jodtabletterna till dppenvardsapotek. Detta ar inte mojligt idag, da Sveriges
regioner huvudsakligen inte innehar partihandelstillstand. Regelverket for
partihandelstillstand ar daligt lampat att I6sa denna specifika fraga.

Kapitel 16

16.6.1 Samtagna kostnader och konsekvenser for regionerna av ett
grundldaggande formagekrav

Utredningen beddmer att forslaget om en manads lagerhalining innebar en
statlig ambitionsokning inom ram for gallande skyldigheter och darmed bor
kostnaderna for denna ambitionsdkning finansieras av staten.

Region Halland ser att berakningarna bygger pa antaganden och ar osakra,
dar det kan finnas risk for att kostnaderna som staten bor ta hamnar hos
regionerna i arbetet med att uppna en manads lagerhallning av
sjukvardsprodukter. Viktigt med uppfdéljning.

Region Halland anser det hogst rimligt att ur ett finansieringsperspektiv av
lagerhallning ta utgangspunkten i att alla regioner behandlas lika, det vill sdga
att 21 dagars extra beredskap finansieras genom generella statsbidrag.
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Beroende pa vilken férmaga som finns idag ser férutsattningar olika ut region
for region.

Region Halland anser det nddvandigt att folja utredningens forslag att det ska
ges mojlighet att se 6ver de produkter som kan undantas fran
lagerhallningskravet om en manad. Alla produkter ar inte lampliga for
lagerhallning under sa lang tid och det kanske inte heller ar nédvandigt att
lagerhalla en manads forbrukning av alla varianter pa vissa produktkategorier.
Ater vasentligt och avgdérande att den myndighet som utses for styrning av
lagerhallningen gors i nara samverkan med bland annat regionerna.

16.6.3 Okad hemberedskap

Kostnader for 6kad hemberedskap innebar 6kade kostnader for regionerna
saval som allmanhet, héjda kostnader med i genomsnitt 225 miljoner kronor per
ar for lakemedel och omkring 47 miljoner kronor i genomsnitt for
forbrukningsartiklar under de férsta fem aren.

Region Halland ser att staten ersatter regionerna fér de 6kade kostnaderna.

16.7.1 Omsattningslagring av lakemedel enligt lag
Utredningen foreslar att foretagen far kompensera sig for de tillkommande
kostnader som lagerhallningsskyldigheten om sex manader.

Region Halland ser att det ar nodvandigt att fullt ut kompenseras for dessa
kostnader av staten via statsbidraget for lakemedelsféormanen.

Utredningen redovisar inte hur regionerna fullt ut ska kompenseras av staten for
foretagens 6kade lagerhaliningskostnad av Iakemedel som regionerna (eller
kommunerna) képer in. Det behdvs sakerstallas att full ersattning fran staten till
regionen sker.

16.7.2 Omsattningslagring av licenslakemedel enligt lag

Region Halland uppfattar att utredningen inte ar tydlig kring ekonomiska
konsekvenser som uppstar for regionen vad galler licenslakemedel. En risk for
merkostnad for lakemedel som uppstar for regionen inte ersatts fullt ut av
staten.

Region Halland ser att detta behover faststallas i proposition.

16.7.3 Omsattningslagring av lakemedel enligt avtal

En myndighet erhaller uppdraget att genomféra upphandlingar av sarskilda
omsattningslager for lakemedel i PV-systemet, omsattningsbaserad
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lagerhallning staten férfogar dver. Det ar inte tydligt i utredningen vad detta far
for ekonomisk konsekvens for regionen. Dessa kostnader bedémer Region
Halland kompenseras fullt ut av staten. Region Halland uppfattar att detta bor
regleras inom ram for kommande proposition.

16.7.5 Omsattningslager av sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel
Forslag att regioner och kommuner, ska vara lagringsskyldiga for
sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel om sex manaders tid.

Region Halland ser att de kostnaderna finansieras enligt
finansieringsprincipen, och bedémer att det ar svart att bedéma korrekthet i
uppskattad kostnad.

Region Halland anser att det ar ett [ampligt tillvagagangssatt att lagervolymer,
inom ramen for den nya lagstiftningen, kan behdva forvaras i andra
regiongemensamma forrad eller i distributérernas lager. Detta 6ppnar upp flera
olika mdjligheter beroende pa nuvarande valda metoder for lagerhallning och
mdjliga samarbeten mellan regioner och kommuner i framtiden.

Region Halland uppfattar att enligt forslaget ska bidrag betalas ut inom
perioden 2021-2025 och ska bekosta de temporara utgifterna vid inkop
av sjukvardsmaterial samt uppbyggnad av lagerverksamhet och
driftkostnader. Detta verifieras inte i den bild som ar kopplat till den
forklaringen.

16.7.7 En forvaltningsmodell for lagerhallning

Utredningen forslag innebar att Socialstyrelsen far huvudansvar for
forvaltningen och ska genom samverkan med 6vriga berdrda aktoérer uppratta
och vidmakthalla en férvaltning for vilka sjukvardsprodukter samhallet har
behov av att lagerhalla for kris och krig.

Region Halland anser det vasentligt att regionen sakerstalls en delaktighet i
detta uppstarts- och férvaltningsarbete dver tid. Att det sedan ocksa foreslas
ske stegvis ar en lamplig metod som troligtvis pa basta satt sékrar en
framgangsrik uppbyggnad av modellen.

16.10.3 Nationell lIagesbild

Regioner och kommuner saknar i flera fall system for lagerhantering vilket
paverkar mojligheten att rapportera information till exempelvis
lakemedelsverket.

Region Halland ser att upphandling av ett system bor kunna ske i samverkan
mellan regionerna och Lakemedelsverket.
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Region Halland menar ocksa att féreslagen finansieringsform kan behéva
fordjupas och analyseras hur den slar mot till exempel de regioner som har ett
lagersystem idag men som av olika anledningar inte ar optimalt for en framtida
modern lagerhallning med sparbarhet pa produkter och méjligheter till
integration mot évergripande nivaer. Att da begransa investeringsstddet kan
behdva analyseras och madjligen éppnas upp for annan definition.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Ordférande Regiondirektor
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