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Forstarkt forsorjningsberedskap for halso- och
sjukvarden

Overgripande kommentarer

e VGR stodjer 1 allt vasentligt utredningens forslag for att stérka hélso-
och sjukvardens forsorjningsberedskap.

e VGR ser positivt pd beredskapslagring av fornddenheter for att bedriva
vard som inte kan ansta dimensioneras till 6 manader och att staten far
ett Overgripande ansvar.

e VGR ser positivt pa att Socialstyrelsen foreslas att fa ett tydligare
ansvar och uppdrag avseende planering och samordning av hilso- och
sjukvérdens forsorjningsberedskap vid fredstida kriser samt sjukvérd
vid hojd beredskap och krig. VGR vill framhélla att det dr viktigt att
foreslagen myndighet tillfors nddvindiga resurser for att kunna
omhénderta uppdragen inom katastrofmedicin och sjukvérd 1 krig.

o [ syfte att sdkerstélla beredskapssektorernas behov av forsorjning
foreslar VGR att en myndighet bor fa det 6vergripande ansvaret for att
inrikta och samordna totalforsvarets forsorjningsberedskap.

e VGR anser att utredningen fokuserar for mycket pa
lakemedelsprodukter, sjukvarden ar beroende av méanga fler
insatsvaror som ocksa méste inkluderas i forsorjningsberedskapen.

e Utredningen bottnar inte i det logistiska perspektivet och de
utmaningar som finns avseende geografiska forutséttningar.

¢ VGR betonar vikten av finansiering av de uppdrag som aldggs
regionerna i enlighet med finansieringsprincipen.

Generella synpunkter

Utredningen saknar genomgéende perspektivet med geografiska forutséttningar
och utmaningar. Detta har stor betydelse for logistik{forsorjningen och blir en
extra viktig faktor i hdndelse av h6jd beredskap eller krig. Vidare &r utredningens
avgransning for sndv med stort fokus pa likemedelsforsorjning medan det inte
gors nagon fordjupning av exempelvis textilforsorjning. Hélso- och sjukvarden ar
beroende av fler produkter 4n de som utredningen tar hénsyn till och dessa
kommer att behova lagerhallas och samordnas likt de beskrivna
sjukvérdsprodukterna. Avseende formuleringar om lagernivéer uttryckta i tid och
normalforbrukning behdver dessa noga dvervégas. Vilken robusthet som uppnés
genom en manads maximal lagerhdllning utifrdn normalforbrukning ar starkt
beroende av typ av storning och kan vara missledande. Dessutom é&r det otydligt
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vilken typ av lagerhallning som avses. Lager kan finnas ldngs hela produktkedjan,
frdn insatsmaterial till fardigvarulager hos tillverkare, distributérer och slutkund.
VGR uppmanar att undersoka alternativet att dven den nationella lagerhallningen
ombesdrjs regionalt, exempelvis genom riktade uppdrag till ndgra av regionerna.
Detta skulle kunna mojliggora ett mer effektivt resursutnyttjande samt sikerstélla
att tillgdng och kompetens hélls uppdaterad.

Kapitel 3 Allmant om krisberedskap och totalforsvar inom
hédlso- och sjukvarden

3.3 Katastrofmedicinsk beredskap

Utredningen beskriver i kapitlet bland annat katastrofmedicinsk formaga. VGR
ser att omradet fortsatt behover utredas for att uppnd en harmonisering och
likvardighet mellan regionerna i syfte att sikerstélla en nationell samlad
katastrofmedicinsk formaga. Vidare anser VGR att finansiering av regionala och
nationella forstarkningsresurser for sévil katastrofmedicinsk beredskap i fred som
for sjukvard 1 krig bor var ett statligt ansvar. VGR vill framhalla vikten av att utga
frén tydliga formagebaserade Beredskapsplaner 1 planeringen.

Kapitel 5 Principer for en battre forsorjningsberedskap for
hédlso- och sjukvarden

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

Ur ett beredskaps- och patientsédkerhetsperspektiv dr det viktigt kunna flytta
lakemedel mellan véardgivare i samband med bristsituationer. VGR foreslér att de
tillfalliga foreskrifter som Likemedelsverket har beslutat om till f6ljd av utbrottet
av covid-19 och som mojliggér omfordelning av ldkemedel mellan apotek ska
permanentas.

5.1.9 Det behoéver vara tydligt vad som galler vid tillverkning, distribution,
forsaljning och anvandning av sjukvardsprodukter i kris och krig

VGR anser att i samband med fredstida kriser, hojd beredskap och krig finns
behov av anpassade regelverk for att sdkerstilla forsorjningskedjan av ldkemedel
och andra sjukvardsprodukter till hdlso- och sjukvérden.

VGR anser salunda att det 4r mycket viktigt att det finns tydliga nationella
riktlinjer, anvisningar och forberedda avsteg géllande tillverkning, distribution,
forsdljning och anvéndning av sjukvardsprodukter i kris och krig.

5.1.10 Brister i sjukvardens lakemedelsforsorjning

Idag har regionerna inte rétt att leverera likemedel fran sitt sjukhusapotek till
Oppenvérdsenheter. VGR delar utredningens uppfattning att det &r rimligt att
regionerna ska kunna forse den sjukvard som drivs i egen regi.

5.3.2 Ett system for okad lagerhallning

VGR understryker vikten av prioritering och végledning till stod for aktdrerna for
att sikerstélla att relevanta sjukvardsprodukter lagerhalls i niva 1 for att gora detta
hanterbart ur lagrings- och logistikperspektiv.
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5.4.2 Det infors en bestammelse i hdlso- 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 véard
som inte kan ansta.

Skrivningen stéller oerhort hdga krav pa regionerna och det kommer vara mycket
svért att 1 alla 14gen och situationer, sdrskilt i krig om exempelvis ett eller flera
sjukhus slas ut, upprétthélla vard som inte kan anstd. Det kommer ocksé vara
mycket kostnadsdrivande. Ambitionen behdver vara att hilso- och sjukvarden ska
prioritera vard som inte kan anstd. Det dr darfor av stor vikt att arbetet med
vérdprinciper i kris och krig kan slutforas dé det lagger grunden for prioriteringar.

Termen hilso- och sjukvard innefattar sdvil privata som offentliga vardgivare av
olika slag. Det &r inte rimligt att ge varje vardgivare ett sidant ansvar da ett sddant
uppdrag inte ingdr i deras vardagsuppdrag. Formuleringen bor éndras sa att all
offentligt finansierad hilso- och sjukvérd ska samordnas vid fredstida kriser och
krig for att nyttja varje vardgivares kapacitet att utfora eller bidra, inom ramen for
tillgdngliga resurser.

Kapitel 6 Beredskapslagring for halso-och
sjukvardsandamal

VGR vill belysa behovet av komplettering till utredningens forslag vilka
foranleder anpassning av befintliga lokaler samt nybyggnation for att regionen ska
kunna mojliggdra bland annat kraven pé lagerhallning. I remissen ndmns forutom
utokad lagerhallning dven att omstillning till produkter for flergangsbruk stéller
hogre krav pé renhéllning, tvitt, sterilisering mm. Ovanstéende forslag ér
kostnadsdrivande och forutsitter finansiering for de uppgifter som av staten
aldggs regionerna.

6.2 historiskt om beredskapslagring av sjukvardsprodukter

VGR ser behov av att utveckla ett nationellt system for berdkning och simulering
av de lagernivaer som foreslés i utredningen liknande BERMED.

6.4 Statliga beredskapslager och samordningsfragor

VGR delar uppfattningen att en myndighet bor fa det dvergripande ansvaret for att
inrikta och samordna hélso- och sjukvéardens forsérjningsberedskap.

Kapitel 7 Forsorjning under normala forhallanden

Generella synpunkter

VGR anser att utredningens avgransning ar for sndv. Hélso- och sjukvarden ar
beroende av fler produkter 4n de som utredningen tar hénsyn till och dessa
kommer att behova lagerhallas och samordnas likt de beskrivna
sjukvardsprodukterna. Sirskilt dominerade i utredningen &r likemedel medan det
inte gors nagon fordjupning av exempelvis textilforsorjning.

Vidare anser VGR att de olika lagringsnivderna kan fortydligas. Det framgér att
kommuner och regioner ska sékerstélla lager for en ménads normalférbrukning.

3(7)



2021-05-06 4 (7)

Senare 1 utredningen foreslds lager pa sex ménaders normalforbrukning av
sjukvéardsprodukter, men utan att ansvaret for dessa lager beskrivs narmare.
Utredningen lagger stort fokus pa sjukhusens lakemedelsforsorjning. Det finns
darfor anledning att lyfta primérvardens roll i vardkedjan bade i normalldget och
under hojd beredskap och krig. Det dr viktigt att det skapas ett &ndamélsenligt och
robust forsorjningssystem for sjukvardsprodukter for sjukvarden som helhet for
att regionerna ska kunna tillhandahélla ldkemedelsforsorjning till
Oppenvéardsmottagningar.

7.1.1 Krav pa tillgang till fornédenheter finns i flera lagar

VGR delar inte utredningen uppfattning att regionerna upphandlar
dosdispenseringstjdansten och ansvarar for att den upprétthalls. Den information
som finns om dospatienter, och som kravs for att upprétthalla tjansten, ar inte
tillgidnglig for Regionerna. Informationen finns hos dosleverantdrerna samt hos e-
Hélsomyndigheten. VGR anser dérfor att det bor vara ett nationellt ansvar att
upphandla och uppritthélla tjdnsten.

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till fornédenheter fortydligas

VGR anser att forslaget till dndring 1 5 kap § 2 HSL som innebdr att ” att dér det
bedrivs hélso- och sjukvérdsverksambhet [...]” behover kompletteras med att
ansvaret géller utifrdn den verksamhet utdvaren ansvarar for. En optiker bor till
exempel inte dldggas samma krav som en vérdcentral.

7.1.4 Krav pa kommuner och regioner att ha utékad lagerhallning

For regionerna bor det finnas mojligheter att lagerhélla hos en distributdr.

VGR betonar nddvandigheten av att Socialstyrelsen samverkar med regionerna i
det kommande arbetet med att ta fram underlag om innehallet och omfattningen
av den foreslagna lagringsskyldighet

7.3.5 Patienter med dosdispenserade ar sarskilt sarbara

VGR betonar att patienter med dosdispenserade ldkemedel ar sérskilt sarbara.
Dostjénsten lyfts inte upp sin helhet i utredningen men dosdispenseringstjénsten
ar véldigt kénslig for storningar d& anvéndaren i normalfallet endast har
lakemedel for 2 veckor. Utredningen lyfter fram en mdjlighet att skapa i lager 1
kommunerna for att hantera produktionsavbrott i dostjansten. Detta &r i praktiken
svart att 16sa dé det skulle kréva stora forrad av receptlikemedel som normalt
lagerfors pa apotek och inte inom vérden i ndgon storre utstrdckning. Systemet
med dosexpedition som det ser ut idag inte ar inte i alla delar forenligt med de
krav som stélls i utredningen for att fungera 1 kris eller krig och det behdver
dérfor utredas vidare.

Kapitel 8 — Allmanna utgangspunkter for ett forslag om
lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter

For att kunna identifiera kritiska produkter som ska ingé 1
sakerhetslager/beredskapslager vill VGR betona vikten av att begreppet "Vard
som inte kan ansta” definieras pa nationell niva.
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Kapitel 9 — Lagerhallningsskyldighet
VGR stiller sig positiv till utredningens forslag om en ny lag om

lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for fredstida kriser, h6jd
beredskap och krig

9.3 Ansvaret for lager som ska omsittas

VGR anser att det behovs ett anpassat regelverk som mojliggor
regiongemensamma upphandlingar vid fredstida kriser vilket forsvarats under
pandemin pa grund av krav pa partihandelstillstdnd.

Oppenvirdsapoteken

VGR anser att da dppenvérdsapoteken inte kan forvéntas lagerhalla i ndgon storre
omfattning bor regelverk finnas som mojliggdr att sjukhusapoteken far mojlighet
att leverera rekvisitionsldkemedel till oppenvardsmottagningar under fredstida
kriser, hojd beredskap och krig.

9.12.2 Utredningens lista 6ver ladkemedel som kan omfattas av
lagerhallningsskyldighet

VGR betonar att beskrivningen i utredningen “Under coronapandemin férekom
storningar 1 handeln men det fick aldrig avgorande péverkan pa tillgangen pa
lakemedel” inte dr 6verensstimmande med var uppfattning. Bristen pa propofol
och sterilt vatten for andningsbefuktning var under en period pataglig. Bristen pa
dessa ldkemedel paverkade varden negativt och forldngde vardtiderna.

Kapitel 11 Metoder for att fa mer sjukvardsprodukter i
Sverige

11.1 Internationell handel

Det ar vért att tilldgga att forbrukningen av vissa skyddsprodukter 6kade s&
kraftigt under pandemin att beredskapslager inte heller hade kunnat hantera
behovet. For vissa produkter forbrukades som mest flera normala
arsforbrukningar pé en vecka. VGR betonar betydelsen av att utredningens forslag
till krav pa lagerhéllning, behdver kompletteras med initiativ till mer robusta
forsorjningskedjor samt utvecklade mojligheter till snabb omstéllning inom viss
inhemsk produktion, bland annat skyddsprodukter.

11.2 Starkt formaga till handlaggning av handelsrelaterade fragor for

lakemedel och medicintekniska produkter

VGR anser att de nationella myndigheter det berdr, behover sékerstélla formégan till
skyndsam och likartad hantering att handlégga tillfalliga tillstdnd och beslut om avsteg for
relevanta produkter och som stdds av ett anpassat regelverk vid fredstida kriser, hojd
beredskap och krig.

11.3 Operativt inkop

Det ér viktigt att stirka forméagan att gora operativa inkdp under kris och kris och skapa en
nationell samordning for detta. Att ge Socialstyrelsen en sadan operativ roll ar dock forenat
med problem och risker sdsom undantrangningseffekter, grainsdragningsfragor avseende
vem som koper vad och fragan hur en sadan 16sning rimmar med ansvarsprincipen i det
svenska krishanteringssystemet. Nationell samordning behdvs fortfarande och ett alternativ



2021-05-06 6(7)

ar att stirka de funktioner som idag genomfor den typen av inkdp och ge dem en roll och
uppdrag. och Det ér av stor vikt att det ges forutsdttningar att pa forhand tillskapa
nddvindiga avgransningar, strukturer och rutiner pa sivil, nationell som regional nivé, for
en dndamalsenlig och effektiv hantering vid fredstida kriser, h6jd beredskap och krig.

11.3.1 Staten, regioner och kommuner genomfor inkoép i vardagen

VGR anser att nimnda natverk for inkdpssamverkan behdver fa en tydligare roll
att starka och utveckla de redan befintliga formerna av inképssamverkan 1 syfte
att stodja hilso- och sjukvarden vid fredstida kriser, hdjd beredskap och krig.

11.4 EU-gemensamma upphandlingar

Det ar viktigt att det finns gemensamma funktioner for upphandlingar p4 EU-niva vid
fredstida kriser, hdjd beredskap och krig. Det dr darfor viktigt att sdkerstilla nodvéandiga
samverkansformer och fordelningsmekanismer infér kommande pafrestningar.

VGR anser att avtalsvillkor med leverantérer med avseende pa bland annat
klausuler for Force Majeure och prisjusteringar bor harmoniseras pa nationell niva
for att mojliggdra prioritering utifrdn behov.

Kapitel 12 Effektivare anvandning av de
sjukvardsprodukter som finns i Sverige

12.4.1 Ransoneringslagen

VGR delar utredningens bedomning att ransoneringslagen behéver moderniseras
och ses dver. VGR undrar huruvida tillimpningarna i ransoneringslagen vid
fredstida kriser stimmer overens med forslaget att ge Socialstyrelsen mandat att
omfordela resurser vid fredstida kriser.

12.4.9 Nationellt mandat att omférdela resurser inom hélso- och
sjukvardssektorn vid fredstida kriser och héjd beredskap

Ett utokat ansvar och uppdrag for Socialstyrelsen géllande omfordelning av
regionernas resurser behover foljas av transparenta och kénda
omfordelningsmekanismer i samband med tillimpning. VGR betonar att ett
sadant system forutsdtter att samtliga regioner verkligen uppfyller sina ataganden
och betonar vikten av att en omfordelning ockséd kan innebidra behov av att
prioritera sjukvarden annorlunda 1 olika delar av Sverige. VGR betonar att en
sadan 10sning ocksa innebdr att staten tar ett storre ansvar én idag for prioritering
av varden och forutsittningarna for regionerna att bedriva vard under storda
forhéllanden.

VGR tolkar utredningen s& som att foreslagen lagerhallningsskyldighet dven
behdver omfatta Férsvarsmaktens behov av ldkemededel och andra
sjukvardsprodukter. VGR anser att fragan om civilsamhéllets och
Forsvarsmaktens totala behov behdver utredas vidare.
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12.5.1 Forfogande

VGR anser att forfarande med forfogande under h6jd beredskap och krig maste
forberedas och forankras sé att det kan genomforas pa ett andmaélenligt sitt och att
forfogande utgor en del 1 planeringen av forsérjningsberedskapen.

12.5.5 Reprocessing av medicintekniska produkter ur ett
beredskapsperspektiv

VGR delar utredningens slutsatser att forberedd formaga att kunna ateranvinda
engangsmateriel 4r mycket viktigt ur beredskapssynpunkt. VGR vill lyfta behovet
av nationella riktlinjer och forberedelser for att detta ska kunna ske pé ett
patientsdkert sétt vid fredstida kriser, hojd beredskap och krig.

Kapitel 13 Sakerstalld distribution i krig

13.2.1 Apotekets roll i totalférsvaret fore omregleringen

VGR anser att de viktiga funktioner och formagor som Apoteket AB tidigare hade
inom totalforsvaret och fore omregleringen behdver sikerstillas 1
ateruppbyggnaden av det civila forsvaret.

13.3 Beredskapsapotek

VGR ir positiv till och ser det som mycket viktigt att det infors beredskapsapotek
enligt utredningens forslag samt att antalet dosapotek samt deras geografiska
placering behdver utredas vidare.

Kapitel 16 Konsekvenser av utredningens forslag

Allman kommentar

De berdkningar som gors 1 kapitlet dr, trots sin omfattning, fortfarande baserat pa
skattningar och svéra att bedoma. VGR vill darfor med all 6nskvird tydlighet
betona finansieringsansvaret dir utredningens foreslagna och utokade uppdrag till
regionerna fullt ut ska finansieras av staten i proportion till dessa uppdrag.

Regionstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Johnny Magnusson Ann-Sofi Lodin
Regionstyrelsens ordforande Regiondirektor
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