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Kommittédirektiv

Tillaggsdirektiv till Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap
(S 2018:09)

Beslut vid regeringssammantride den 20 augusti 2020

Utvidgning av och forlangd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 9 augusti 2018 kommittédirektiv om hilso- och
sjukvardens beredskap och formaga infor och vid allvarliga hindelser i
fredstid och hojd beredskap (dir. 2018:77). Enligt direktiven skulle uppdraget
redovisas senast den 31 december 2020.

Utredningen fick den 14 november 2019 tillaggsdirektiv och 6verlimnade i
april 2020 delbetankandet Hilso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till férsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) som bl.a. innehaller
bedémningar i friga om hilso- och sjukvardens forsorjningsberedskap.

Uppdraget utvidgas nu pd sa sitt att utredningen ska beakta erfarenheter av
utbrottet av sjukdomen covid-19 under det fortsatta utredningsarbetet.
Utredningstiden forlangs. Uppdraget ska 1 stillet redovisas slutligt senast den
28 februari 2022. Utredningen ska dock limna en delredovisning senast den
1 april 2021 av de delar som avser forsorjning av hilso- och
sjukvardsmaterial och likemedel.

Erfarenheter av utbrottet av covid-19 som bdr beaktas i utredningsarbetet

Utbrottet av covid-19 har fatt stora konsekvenser for hilso- och sjukvarden
och foranlett ett flertal atgdrder fran regeringens, myndigheternas,
regionernas och kommunernas sida. Flera uppdrag har beslutats som ror
beredskapsomradet och forsorjningsfragor. Hir kan sarskilt nimnas uppdrag



till Socialstyrelsen om att stirka beredskapsarbetet, om att bista regionerna
genom att pa nationell niva siakra tillgangen pa skyddsutrustning och annat
material respektive medicinteknisk utrustning, om férdelning av
sjukvardsmaterial och om en samordningsfunktion for intensivvardsplatser.
Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag att ge forslag pa hur myndigheten kan
stodja regionernas hantering av uppdiamda vardbehov orsakade av utbrottet
av covid-19. Nir det giller tillgangen till likemedel har Likemedelsverket
bl.a. fatt i uppdrag att 6ka samordningen for att sikra tillgingen till sidana
likemedel som bedéms vara av central betydelse vid eventuella stérningar till
toljd av spridningen av det nya coronaviruset. En sirskild reglering av
mojligheten att hamta ut receptbelagda likemedel har inférts.
Folkhilsomyndigheten har tillsammans med fem andra myndigheter fatt 1
uppdrag att samordna genomférandet av en s.k. JEE, vilket dr en
utvirdering av svensk beredskap mot granséverskridande hilsohot.
Utredningen ska under sitt fortsatta arbete beakta erfarenheter och resultat
av dessa och andra uppdrag som ir av betydelse for de fragor som ingar i
utredningens uppdrag,.

I Forsvarsberedningens rapport Motstandskraft — inriktningen av
totalférsvaret och utformningen av det civila férsvaret 2021-2025 (Ds
2017:66) anges som utgiangspunkt f6r planeringen och grunden for
totalférsvarets samlade formaga en formaga att motsta allvarliga stérningar i
samhillets funktionalitet under tre manader samt krig under del av dessa tre
mainader. Eftersom det 4r osidkert huruvida leveranser kommer att kunna na
Sverige vid en sakerhetspolitisk kris i Europa som stricker sig 6ver en lingre
tid 4n tre manader framfor Forsvarsberedningen att det 1 ett sadant lige kan
krivas en omstillning f6r att 6ka den inhemska produktionen av t.ex.
livsmedel. Regeringen bedomer att det ocksda beh6vs ett lingre
tidsperspektiv dn tre manader nir det giller hilso- och sjukvardens férmaga
att hantera kriser och tillgodose behovet av likemedel och tjanster, vilket
utredningen ska beakta i sitt arbete. Det maste ocksa beaktas att
torbrukningen av likemedel, skyddsutrustning och forbrukningsmaterial
m.m. kan vara betydligt hgre under den period som en kris pagar 4n i

normallaget.

Arbetet med det svenska samhillets krisberedskap utgar fran ansvars-
principen som innebdr att den som har ansvar f6r en verksamhet under
normala férhallanden har motsvarande ansvar under kris- och krigs-
situationer. Ansvarsprincipen innebar ocksa att alla aktorer ska stédja och

2(7)



samverka med varandra. Regioner och kommuner ir huvudman for hilso-
och sjukvard i Sverige. Regionernas ansvar for att erbjuda hilso- och
sjukvard framgar av 8 kap. hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
Regionerna ska till kommunerna avsitta de likarresurser som beh6vs for att
enskilda ska kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard 1 bland annat sirskilt
boende och hemsjukvard. Kommunerna ansvarar enligt 12 kap. HSL for
hilso- och sjukvard at personer som bor i vissa boendeformer m.m. och far
dven i vissa andra situationer bedriva hilso- och sjukvard, t.ex. hemsjukvird.
I kommunerna ska det finnas medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Vid hanteringen av utbrottet av covid-19 har det framkommit ett stort
behov av nationell och regional samordning och dven omférdelning av
resurser mellan olika aktérer. Flera regeringsuppdrag har darfor limnats till
Socialstyrelsen nir det giller samordning, inkép och férdelning av resurser.
Dessa fragor behéver ges stor uppmarksambhet 1 det fortsatta
utredningsarbetet. Aven det kade behovet av skyddsutrustning inom den
kommunala omsorgen vid en pandemi behéver beaktas. Det bor beaktas att
det uppdrag som Arbetsmiljéverket nu har for att bidra till att sikerstilla
tillgdngen till skyddsutrustning under utbrottet av covid-19 endast ska vara
av tillfillig karaktir. En sdrskild fraga som utredaren ska analysera ir vilka
mojligheter som boér finnas att omférdela likemedel och sjukvardsmaterial
fran en enskild aktor, oavsett om vardgivaren har vardavtal med regionen
eller inte.

En annan viktig fraga ir tillgangen pa personal som har den kompetens som
krivs for de virdbehov som ska tillgodoses i en krissituation, inklusive vid
stora utbrott av smittsamma sjukdomar. Utbrottet av covid-19 har medfort
ett 6kat behov av vardinsatser och siledes dven av personal. Det giller i
synnerhet personal med intensivvardsutbildning, men dven andra
personalkategorier pa savil kommunal som regional niva. Samtidigt har
sjukskrivningarna 6kat bland dem som arbetar inom varden och omsorgen.
Pa flera hall har vardgivare under pagaende krissituation utbildat hilso- och
sjukvardspersonal 1 basal intensivvard. I syfte att skapa en battre forberedelse
inf6r en framtida krissituation behovs det en analys av hur hilso- och
sjukvardens behov av personal med adekvat kompetens kan tillgodoses pa
ett mer effektivt sitt vid allvarliga hindelser 1 fredstid och hojd beredskap,
t.ex. genom regelbunden utbildning och 6vning av hilso- och
sjukvardspersonal som till vardags arbetar i en annan verksamhet. Det kan



ocksa handla om snabbutbildning av personal for att kunna delta 1 vard av
patienter med smittsamma sjukdomar eller med trauman.

Utbrottet av covid-19 har vidare aktualiserat behovet av att snabbt kunna
kalla in hilso- och sjukvardspersonal som till vardags inte dr anstilld i
kommunen och regionen. Forutsittningarna f6r kommuner och regioner att

ta 1 ansprak sadan hilso- och sjukvardspersonal bor analyseras.

Det kan konstateras att covid-19 hittills har drabbat ett stort antal 4ldre 1
sirskilda boendeformer. Det ar viktigt att det finns en beredskapsplanering
som dven omfattar den kommunala hilso- och sjukvarden och omsorgen.
Vid genomférandet av uppdraget behover ocksa samspelet mellan
kommunal hilso- och sjukvard och omsorg och regional hilso- och
sjukvard, sisom primirvarden, regional ASIH-verksamhet (avancerad
sjukvard i hemmet), akutsjukvarden, slutenvarden och smittskyddet beaktas.

Hanteringen av utbrottet av covid-19 har f6rt med sig en mycket anstringd
situation globalt nir det giller tillgangen pa skyddsmaterial, medicinsk teknik,
likemedel, komponenter och férbrukningsmaterial. I Sverige ansvarar
regioner och kommuner f6r att sikerstilla tillgangen till den utrustning som
beh6vs f6r att bedriva hilso- och sjukvarden och den kommunala omsorgen.
Det kan dock konstateras att Sverige ér ett av manga linder som saknar
omfattande lager, och sivil offentlig som privat sektor har i hog grad forlitat
sig pa de globala virdekedjorna f6r produktion och distribution av likemedel
och hilso- och sjukvardsmaterial. Den uppkomna situationen, med en
nationell utbudsbrist som dr en konsekvens av globala virdekedjor som
torsvarar omstillning till inhemsk produktion samt en massiv global
efterfragedkning, har forstirkts av olika typer av handelshinder sasom olika
linders inférande av exportrestriktioner, nedstingning av produktions-
kapacitet och stérningar i de globala fraktsystemen. Aven detta ir
erfarenheter som behover beaktas 1 utredningens fortsatta arbete.

Utredaren ska, utover vad som framgar av tidigare direktiv,

—  beakta erfarenheter och resultat av uppdrag och andra regeringsbeslut
som ir av betydelse f6r de fragor som ingar 1 utredningens uppdrag,

—  beakta ett lingre tidsperspektiv an tre manader nir det giller hilso- och
sjukvardens formaga att hantera kriser och tillgodose behovet av
likemedel och tjanster och ocksa beakta att forbrukningen av likemedel
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och hilso- och sjukvardsmaterial kan vara betydligt h6gre in normalt
under den period som en kris pagar,

— ldgga stor vikt vid fragor om nationell och regional samordning och
omfordelning av resurser mellan olika aktorer,

— analysera och vid behov limna férslag om vilka méjligheter som bor
finnas att omfordela lakemedel och sjukvardsmaterial fran en enskild

aktor, oavsett om vardgivaren har vardavtal med regionen eller inte,

— analysera och ligga fram férslag pd hur hilso- och sjukvardens behov av
personal med adekvat kompetens kan tillgodoses pa ett mer effektivt
satt vid allvarliga hindelser 1 fredstid och ho6jd beredskap,

— analysera forutsittningarna for kommuner och regioner att ta i ansprak
hilso- och sjukvardspersonal som till vardags inte dr anstalld i
kommunen eller regionen och vid behov limna forslag om detta,

—  vid genomfdrandet av uppdraget beakta samspelet mellan kommunal
hilso- och sjukvard och omsorg och regional hilso- och sjukvird, sisom
primarvarden, regional ASIH-verksamhet, akutsjukvirden, slutenvarden
och smittskyddet, och

—  beakta hur utbrottet av covid-19 paverkat de globala virdekedjorna och
hur detta i sin tur paverkat tillgangen till likemedel och hilso- och
sjukvardsmaterial 1 Sverige.

Redovisning av deluppdraget om tillgang till lakemedel och annan halso-
och sjukvardsmateriel

Under rubriken Forsorningen av likemedel och annan sjukvardsmateriel 1 dir.
2018:77 anges att utredaren ska se 6ver nuvarande ordning fOr att sikerstilla
att det finns tillgang till likemedel och annan hilso- och sjukvardsmateriel
vid allvarliga hindelser i fredstid respektive under h6jd beredskap. Utredaren
ska bl.a. analysera de forindringar som skett pa apoteksmarknaden i
samband med och efter omregleringen 2009 och nir det giller regionernas
torsorjning av likemedel och medicintekniska produkter. Mot bakgrund av
analysen ska utredaren se 6ver behoven av insatser for att sikerstilla
tillgangen till likemedel och annan hilso- och sjukvardsmateriel som ar
nodvindiga infor och vid allvarliga handelser i fredstid och hé6jd beredskap.
Utredaren ska ocksé se 6ver den nuvarande beredskapslagringen och
identifiera och préva alternativa modeller.

Av dir. 2018:77 framgar ocksa att utredaren ska se over ansvaret f6r de delar
av halso- och sjukvirden dir privata aktorer har ett direkt ansvar, fraimst vad
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giller f6rsorjningen av likemedel 1 6ppenvarden och delar av den 6vriga
likemedelskedjan. Utredaren ska limna de forslag till fortydliganden eller
torindring som beh6vs i fraiga om ansvaret 1 lakemedelskedjan for
likemedelstillverkare, partihandlare samt 6ppenvardsapotek och andra
privata aktOrer i apoteksledet.

I tilliggsdirektiv som beslutades den 14 november 2019 (dir. 2019:83) fick
utredaren i uppdrag att 6verviaga och analysera nodvindiga atgarder for att
torebygga och hantera situationer med brist pa halso- och sjukvardsmaterial
samt likemedel dven da inte ndgon allvarlig hindelse paverkar férsorjningen.

Spridningen av det virus som orsakar covid-19 har satt ytterligare fokus pa
sarbarheten i hilso- och sjukvardens f6rsorjning med skyddsutrustning och
annat hilso- och sjukvardsmaterial pa bade regional och lokal niva samt
likemedel. Det bedéms nu angeliget att ett underlag for atgirder pa dessa
omraden tas fram sa snart som det dr mojligt. Underlaget bor bla. bygga pa
erfarenheterna fran utbrottet av covid-19, sarskilt de aspekter som beskrivits
under foregiende rubrik.

Utredaren ska mot bakgrund av de bedémningar som gors i delbetinkandet
(SOU 2020:23) om behovet av en forstirkt forsérjningsberedskap och den
situation som spridningen av det virus som orsakar covid-19 resulterat i
senast den 1 april 2021 i ett delbetinkande

— redovisa de delar av uppdraget enligt dessa tilliggsdirektiv, dir. 2018:77
och dir. 2019:83, som avser forsorjningen av likemedel och hilso- och
sjukvardsmaterial vid allvarliga hindelser i fredstid, vid h6jd beredskap
och i andra situationer,

—  6verviga och lamna forslag om vilken tillverkningsberedskap som
behover finnas utéver den lagring av likemedel och material som bor
finnas hos olika aktorer,

— ta stillning till om s.k. beredskapsapotek, dvs. apotek med ett sarskilt
ansvar for att sakerstalla lakemedelsforsorjningen till enskilda, ar en
limplig atgard for att sikerstilla tillgangen till likemedel i en
krissituation eller vid h6jd beredskap och i sa fall foresld hur ett sidant
system ska utformas, och

—  foresla vilka aktorer som ska ansvara for olika uppgifter och i fraiga om
likemedelsf6rsorjningen sirskilt ta stillning till och vid behov limna



torslag om vilka uppgifter som de statligt 4gda bolagen Apoteket AB
och Apotek Produktion & Laboratorier AB limpligen kan ansvara for.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utover vad som sigs om samrad i tidigare direktiv ska utredaren samrada
med Kommissionen f6r utvirdering av atgirderna for att hantera utbrottet
av det virus som orsakar sjukdomen covid-19 och andra utredningar som har
ett uppdrag som ber6r utredarens uppdrag.

I den man de forslag som limnas beror skyddet for de grundliggande fri-
och rittigheterna ska utredaren analysera hur férslagen forhaller sig till detta
skydd.

Enligt dir. 2019:83 ska uppdraget redovisas senast den 30 september 2021.
Utredningstiden forlings. En delredovisning ska i stillet limnas senast den
1 april 2021 i de delar som ror f6rsorjning av lakemedel och hilso- och
sjukvardsmaterial. Uppdraget i 6vrigt ska i stillet redovisas slutligt den

28 februari 2022.

(Socialdepartementet)



