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Burlovs kommun tillstyrker i vasentliga delar forslagen och uppfattningen om behovet av ett
sammanhallet system for lagerhallning. Frdgan om lagerhallning stalldes pa sin spets i borjan av
covid-19-pandemin da behov och distribution av ldkemedel, skyddsutrustning och
sjukvardsprodukter inte fungerade optimalt. Burlévs kommun menar dock att begreppet “vid
fredstida kriser eller krig” bor tydliggoras ytterligare hur en “fredstida kris” kan hanteras i
jamforelse med en situation da landet &r under “vapnat angrepp/krig” i syfte att na malet for
totalférsvaret. En 6kad samverkan pa militarregional, regional respektive kommunal niva ar
avgorande for planering, genomforande och effekt av utredningens forslag sa att
malsattningarna med totalférsvaret gradvis kan nas.

Yttrandets stallningstaganden fokuserar pa hur kommunens medborgare och verksamheter kan
komma att paverkas av forslagen.

Kommunernas behov av att erséattas fullt ut, enligt den kommunala finansieringsprincipen, for
de féreslagna ambitionshojningarna, framhalls framst i avsnittet som tar upp konsekvenser av
forslagen. Maojligheten for kommuner att kunna anstélla ldkare behover starkas mot bakgrund
av forslagen.

5. Principer for en battre forsorjningsberedskap for hilso-och sjukvarden
5.4 Madl for hdilso- och sjukvarden i fredstida kriser och krig

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

Tillstyrks

Motivering: Vard vid fredstida kriser och krig maste garanteras bade medborgare och anstéllda
sett till ett kommunalt trygghetsperspektiv och arbetsgivaransvaret. “Vdrd som inte kan anstd”
kraver ett fortydligande och en vagledning fran nationellt hall avseende begreppets innebord
men dven avseende hur den i forhallande till dvrig vard ar tankt att tillampas i praktiken. Skalen
som ligger till grund for lagkompletteringen behdver darfor redovisas.

For ett beslut om "vdrd som inte kan anstd” kravs en lakarbedémning, vilket innebar att
kommunen &r helt beroende av att regionen tillhandahaller |dkarresurser for det dandamalet.
Samverkansavtalen mellan regioner och kommuner styr detta och kan féljaktligen skilja sig at i
olika delar av landet.
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Behovet av ldkarresurser riktade till aldre och funktionshindrade i kommunerna kan darfor
komma att bedémas olika. Det skulle kunna bli extra kannbart for kommunerna vid kris i
fredstid eller vid krig da lakarresurser behover prioriteras ytterligare for att tacka dven forsvars-
maktens behov. Kommuners majligheter att anstalla lakare for planerings- och
samverkansuppgifter kopplade till utredningens forslag maste forstarkas.

Formuleringen att halso- och sjukvarden i krig ska ha kapacitet att utfora “vdrd som inte kan
anstd” ar hogt stallda krav pa kommunerna. | formuleringen kring kommunens kapacitet
behover det framga att det innebar upp till den vardniva som kommunen i normala fall ansvarar
for. Insatser som utifran detta prioriteras i den kommunala omsorgen for dldre och
funktionshindrade kan fa féljder och ge en direkt paverkan pa den enskildes halsotillstand och
det maste beaktas.

5.4.3 Andrat bemyndigande att meddela féreskrifter om halso- och sjukvard i krig

Avstyrks

Motivering: Kommunen stéller sig tveksam till att Socialstyrelsen ges ratten att utfarda fore-
skrifter inom halso- och sjukvarden. Det mojliggdr och kan innebara synnerligen ingripande
atgarder inom hélso- och sjukvarden vilket kan leda till stora konsekvenser nagot som talar for
att regeringen fortsatt ska ha den ratten.

5.5 Overgripande ansvar fér férsérjningsberedskapen pa héilso- och
sjukvdrdsomrddet

Enligt avsnitt 5.5.1 har ansvaret tidigare legat pa en aktor Apoteket AB och i en utredning,
fardigstalld av Lunds universitet sa sent som 2019, féreslas att ansvaret bor finnas hos en ny
ansvarig myndighet med ett 6vergripande ansvar lakemedelsforsorjning vid kris i fredstid eller
vid krig.

Tillstyrks

Motivering: Kommunen delar uppfattningen om behovet av en aktdr pa nationell niva som
samordnar, sdkerstaller och vidtar atgarder for forsorjningsberedskapen inom halso- och
sjukvardsomradet delas. Det nya uppdraget till Socialstyrelsen med operativa inslag kréver en
oversyn av organisationen. Nar en sadan férvantas kunna trada i kraft bor presenteras i
slutbetankandet.

7.1 Grundldggande férmdagekrav pa vdarden

Regeringen har stallt krav pa att vardgivarens personal, lokaler och utrustning ar av avgorande
betydelse for vardens kvalitet och for patientsdkerheten. En kommuns ansvar for halso- och
sjukvard galler generellt sett inte for vard som ska ges av lakare. Regionen ar darfor skyldig att
tillhandahalla de lakarresurser som behovs for att bedriva god vard dven i kommunerna sett till
behovet av ldkarinsatser. | forslaget anges att dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler, de ldkemedel, det blod, den sjukvardsmateriel och den
dvriga utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Bedémning: Det kravs tydliga och distinkta gransdragningar i forhallande till vilken huvudman
som avses (kommun eller region) da ansvaret och insatser for att bedriva god vard, i forhallande
till ovanstaende, ofta kan fordra insatser av bada huvudmannen. For planerings- och sam-
verkansuppgifter med anledning av utredningens forslag bor kommunerna kunna anstalla
lakare.
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| tider av kris i fredstid eller krig tvingas bland annat regionerna att prioritera resurser och
insatser. Kommunernas behov av lakarresurser riskerar att prioriteras ned nar ldkarna behovs i
den egna verksamheten. Eftersom god vard till dldre dldre och funktionshindrade manga ganger
kraver lakarbeddmningar riskerar kommunen att hamna i en bekymmersam situation.
Kommunerna har inte ansvaret for den katastrofmedicinska beredskapen just av anledningen
att lakare inte innehar anstéliningar i kommunerna.

En rimlighetsbedémning bor goras av huruvida alla 290 kommuner och 21 regioner i Sverige vid
kris i fredstid eller i krig ska avsatta tid for att gora risk- och sarbarhetsanalyser i forhallande till
akuta insatser. En viktig fraga att besvara ar pa vilken niva det ska fattas beslut om noédvandiga
prioriteringar for att uppratthalla de grundlaggande férmagekraven pa varden. En nationell
strategi efterlyses for detta.

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till férnédenheter fortydligas

Tillstyrks

Burlévs kommun instdmmer i att det utifran férarbetena kan tydliggéras for alla vardgivare vad
som avses med utrustning utan att det innebar nagon andring i sak. Dock aterspeglas inte
forslaget helt i lagforslaget eller forfattningskommentarerna.

Beddmning: Lagkravet behover fortydligas genom ett tillagg som avspeglar verksamhetens
uppdrag och ansvar. En lamplig avgransning kan vara att ange att “de sjukvardsprodukter och
den Ovriga utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges inom verksamhetens
ansvarsuppdrag.”

Exempelvis kan en kommun inte forvantas ha motsvarande “utrustning” som en vardcentral och
en vardcentral kan inte forvdntas ha motsvarande utrustning som finns pa ett sjukhus.
7.1.4 Krav pa kommuner och regioner att ha utékad lagerhalining

Tillstyrks

Omfattningen av den utokade lagringsskyldigheten och kraver samordning via Socialstyrelsen
tillsammans med kommuner och regioner for att arbeta fram underlag om innehall. Samordning
av var lager av kommunernas sjukvardsprodukter bast och sdkrast ska lagerhallas behover
sakerstallas.

Bedémning: Mojligheten for kommunerna att lagerhalla hos tredjepartslogistiker eller hos en
annan region eller kommun bér finnas.

7.3 Okad hemberedskap

Tillstyrks

Burlovs kommun instammer i utredningens bedémning men med nedanstaende tillagg.

Bedbémning 1: Resurssvaga individers kapacitet behdver bor beaktas utifran ett 6kat ansvar att
ha ordinerade lakemedel och sjukvardsprodukter i hemberedskap for 30 dagar. Alla har inte
mojlighet till en sadan hemberedskap till exempel pa grund av svag ekonomi och nedsatt
kognitiv formaga.

Det kravs dven att bestammelserna om hur ofta en individ kan hamta ut lakemedel ses over
eftersom det nu finns en tidssparr pa hur ofta ett lakemedel far hamtas ut.
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Bedémning 2: Aven om dosproduktionen ska prioriteras behdvs det tydliga riktlinjer fér hur en
eventuell omstallning fran dosrullar till Iakemedelsforpackningar ska genomforas ifall
tillverkningen av dosrullar inte kan uppratthallas. Manuell delning av lakemedel blir
resurskrdavande for sjukskoterskor, en grupp som redan i nuldget tillhor gruppen bristyrken.
Dosleverantdren bor ges ansvar for att sdkerhetsstalla leverans av dosrullar.

Kommunen ser dven ett behov av att det genomfoérs en konsekvensanalys for kommunal halso-
och sjukvard infor att hemsjukvarden Gvertar ansvaret for patientens lakemedelshantering.

9.2 Sjukvardsprodukter som ska omsdittas

9.2.4 Regeringen foreskriver om vilka omsattningsbara sjukvardsprodukter som ska omfattas

Tillstyrks

Bedémning: Det ar nddvandigt med god expertkunskap inom omradet och framtagandet av
forteckningar 6ver sjukvardsprodukter maste ske i nara samverkan med kommuner och
regioner. Aktuell lagerhallning baseras pa rekommendationer och riktlinjer fran regionen och
olika myndigheter till exempel Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.

For att det inte ska skapas en brist pa produkter som ska omfattas av lagerhallningsskyldigheten
kravs det en rimlig tidsperiod for uppbyggnaden av ett av omsattningslager.

9.3 Ansvaret for lager som ska omsdittas

9.3.2 Sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Tillstyrks

Det ar viktigt att kommuner och regioner kan éverlata at ndgon annan att tillhandahalla sjalva
lagerhallningen. En annan viktig aspekt att ta hansyn till, ar dverenskommelser som finns av-
seende betalningsansvar for olika forbrukningsmaterial mellan regioner och kommuner
eftersom det ser olika ut i olika regioner. Fortydligande kravs géllande ansvar for lagerhallning
av sjukvardsprodukt ordinerad till enskild patient. Kostnadsansvaret kan da avila regionen men
produkten finns och anvands i kommunen.

11.3 Operativa inkép

Avstyrks

Burlovs kommun instammer med Sveriges kommuner och regioner (SKR) i vad de framfor i sitt
sarskilda yttrande i delbetdnkandet del 2 s. 1 291.

e Attinteilinje med ansvarsprincipen ge Socialstyrelsen ett sddant operativt ansvar

e Komplexa forsorjningsfragor om inkdp, logistik, lagring, distribution med mera av lakemedel
och sjukvardsmateriel under kris och krig

e Krav pa kompetens, erfarenhet och kunskap om regler och leverantorskontakter — det har
kommunerna, regionerna och Adda inkdpscentral (fore detta SKL Kommentus) — inte
Socialstyrelsen.

e Om Socialstyrelsen ges detta uppdrag: gransdragningsproblem. Vilka inkop gor staten
respektive kommunerna och regionerna?

e Risk for undantrangningseffekter. Parallella inkdpsvagar skapar oklarheter.

e Myndigheterna bor i stéllet stodja kommunerna och regionerna i arbetet med att forbattra
formagan att gora inkdép under kris och krig.
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e Staten ska inte detaljstyra eller ta éver driftuppgifter som finns nara verksamheterna.

e Forsvarsmaktens behov av inkdp behdver tillgodoses utan att staten tar éver kommunernas
och regionernas inkop

e Myndigheterna kan utveckla samverkan med kommunerna och regionerna utifran lokala
och regionala behov.

12.3 Nationell Idigesbild éver tillgangen pa Iikemedel och medicintekniska
produkter

Tillstyrks

Bedémning: Nuvarande pandemi har visat pa behovet av system for att skapa nationella
ldgesbilder. Avsaknaden av system har inneburit och innebér fortsatt resurskravande insatser
fran kommunens sida. Av det skalet ar det viktigt att framhalla vikten av att sadana system
arbetas fram i en snabb takt. Systemen behovs for att sdkerstalla medborgarnas ratt till en god
héalsa och vard i handelse av kris i fredstid eller krig.

Overvaganden som behdver goras handlar om pé vilken detaljniva systemen behdver byggas
upp, hur ofta uppgifter till Lakemedelsverket kan eller bor kravas in, och naturligtvis systemets
sakerhet.

12.4 Atgdrder for férdelning av sjukvdrdsprodukter genom ransonering och
omfordelning

12.4.9 Nationellt mandat att omférdela resurser inom halso- och sjukvardssektorn vid fredstida
kriser och hojd beredskap

Avstyrks delvis

Motivering: Pandemin har tydligt visat behov av den féreslagna utdkningen av nationell
samordning vid kris i fredstid for att skydda enskilda medborgare. Beslut om en lagéndring
innan det finns ett beslut om vilken myndighet som ska inneha ansvaret férefaller dock mindre
lampligt och bor foljas at. Vid hojd beredskap kan denna mojlighet behdva uppsta.

12.5.6 Regionernas ansvar for hela sjukvardens forsérjning

Bedbémning: Burldvs kommun instdmmer i utredningens bedémning. Utredningen lyfter endast
fram omradet ldkemedel men det finns dven behov av att belysa mojligheterna for regioner och
kommuner att stodja varandra avseende ovriga sjukvardsprodukter, sasom medicintekniska
produkter och personlig skyddsutrustning.

13. Sakerstalld distribution i kris och krig
13.3 Beredskapsapotek

Tillstyrks

Bedémning: Aven kommuner och regioner behdver ges mojlighet att medverka i arbetet med
att tillsammans med bland annat Socialstyrelsen och Lakemedelsverket ta fram underlag om var
i landet det bor finnas beredskapsapotek.

Det kan konstateras att det ar en brist i nuvarande regelverk att det inte finns nagra
skyldigheter for 6ppenvardsapoteken att fortsatta bedriva verksamhet vid samhallsstérningar.
Tillgang och sakerstallande av tillgang, lagerhallning och distribution av lakemedel innefattar ett
flertal aktorer och verksamheter, saval privata som offentliga. Burldvs kommun ser darfor ett
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behov av att en aktor far ett nationellt ledningsansvar for beredskapsapoteken for att
samordna, uppratthalla och sakerstalla distributionen av lakemedel och andra
sjukvardsprodukter vid samhaéllsstérningar. Aktoren bor inga som en del i totalférsvaret for att
trygga medborgarnas behov av tillgangen till nédvandiga lakemedel och darigenom avlasta
halso- och sjukvardens resurser vid kris i fredstid eller i krig.

Beredskapsapotekens skyldigheter i att tillhandahalla allmannyttiga tjanster maste vara
enhetliga och tydliga. Det ar efterstravansvart att de ingar i samhallsuppdraget och inte i nagot
upphandlingskontrakt. Nar en uppgift och ett ansvar endast utfors i tider av kris i fredstid eller i
krig ar det 1att att den sadan faller bort om den inte ingar i samhéllsuppdraget och 6vas.

Nar andringen i 3 kap. 3 § lagen om handel med ldkemedel gors, forordar Burldvs kommun att
begreppet “sa snart det kan” fortydligas i form av en tidsgréns i likhet med den som géller for
Oppenvardsapoteken.

14.3 Framtida lagerhdllning och distribution av jodtabletter
14.3.3 Vidareutdelning av jodtabletter i Sverige

Tillstyrks

Motivering: Nar statlig myndighet rekommenderat intag av jodtabletter maste distributionen till
medborgarna sakerstallas och kunna genomforas sa smidigt som mojlig sett ur det kommunala
trygghetsperspektivet.

16 Konsekvenser av utredningens forslag

16.1.1 Kostnader fér restnoteringar av ldkemedel

Restnoteringar behover undanrdjas i sa stor utstrackning som maijligt for att inte dventyra
patientsdkerhet och skapa onddiga belastningar inom halso- och sjukvarden. Den verksamheten
ar oftast under hard press i tider av kris i fredstid eller i krig. Hdlsomedicinska konsekvenser och
manskligt lidande for en patient pa grund av restnoteringar kan aldrig varderas som kostnader.

16.2 Finansiering av héilso- och sjukvdrdens forsérjningsberedskap

Hur forsorjningstryggheten ska finansieras i framtiden behover fortydligas i slutbetdnkandet och
inte formuleras som antaganden. Forslaget bor vila pa hur tidigare finansiering sett ut i Sverige
och mojligen aven pa hur finansieringen i grannlandet Finland ser ut.

| utredningen anges det att verksamheten som bedrivs utifran halso- och sjukvardslagen (HSL)
ar kommunernas och regionernas ansvar och det stdmmer men det dvergripande ansvaret for
att HSL ska kunna bedrivas enligt de nationella malen om god halsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen vilar pa staten.

Gransdragningen mellan den katastrofmedicinska beredskapen enligt HSL och den verksamhet
som omfattas av lagen om extraordindra handelser i fredstid och hojd beredskap (LEH), behover
klargoras ifall kommuner och regioner i huvudsak ska bekosta krisberedskapen utifran dessa
bada lagar.

Ersattningen till kommuner och regioner for forsérjningsberedskapen har varit en tvistefraga
sedan 1987 och principerna for det maste darfor klarlaggas.

Avsikten att tillsdtta en utredning om vad en nationellt samordnad férsorjningsberedskap bor
omfatta och hur den bor organiseras och finansieras mottas i dvrigt positivt.
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16.5 Konsekvenser av ett mal for héilso- och sjukvdrden i fredstida kriser och
krig

Bedbémning: Begreppet “vard som inte kan ansta” behover fértydligas innan en lagéndring
trader i kraft for att en jamlik vard ska kunna ges i fredstida kriser och krig.

16.6 Konsekvenser av grundldggande formagekrav pa vdrd, apotek och
enskilda

Beddmning 1: Kostnaderna for lagerhallning i kommunerna bor utredas vidare eftersom alla
brukare/patienter bor i egna ldgenheter dar det oftast inte finns nagra lagerlokaler.
Lagerutrymmen planeras oftast inte heller in i samband med nybyggnationer eftersom varden
ar planerad for att bedrivas i sma enheter och inne i den egna lagenheten.

En manads lagerhallning bedéms som att staten goér en ambitionsh6jning och av det skalet ska
finansieringsprincipen tillampas.

Bedémning 2: Burlovs kommun delar delbetdankandets slutsats att finansieringen for en manads
lagerhallning av sjukvardsprodukter ska finansieras via det generella statsbidraget.
Utrakningarna bygger pa antaganden vilket innebar osdkerhetsfaktorer. Av den anledningen ses
en uppenbar risk att kostnader fran staten paldggs kommunerna i arbetet med att uppna en
manads lagerhallning av sjukvardsprodukter. En ekonomisk kontrollstation efter reformens
ikrafttradande om nagra ar, ses darfor som en nédvandighet. En korrekt ersattningsniva fran
staten till kommunerna via det generella statsbidraget ar viktig.

16.7 Konsekvenser av en lagerhallningsskyldighet

En precisering av kraven ar positiv i forhallande for att uppna en jamlik vard.

Bedémning: Ett sddant krav fordrar da ocksa en precisare beddmning av kostnaderna eftersom
utgangslaget for mojligheten att lagerhalla kan se valdigt olika ut mellan olika kommuner i
landet.

16.7.5 Omséttningslager av sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Kommuner och regioner ska vara lagerhallningsskyldiga i sex manader for sjukvardsprodukter
som inte ar lakemedel.

Bedbémning: Dessa produkter &dr oftast skrymmande och kan darfér komma att kréva avsevérda
ytor for lagring. Kravet fordrar att kommuner tillsammans med regioner hittar
samverkanslosningar da regionen har tillgang till lokaler for lagerhallning. Delbetankandets
uppfattning om att kostnader som uppstar ska bottenfinansieras enligt finansieringsprincipen
delas.

En prognos av om de uppskattade kostnaderna ar korrekta ar férenat med svarigheter. Aven har
ses en uppféljning i form av en ekonomisk kontrollstation om nagra ar, som nodvandig, for att
sakerstalla att kompensationen till kommunerna, via det generella statsbidraget, landar pa en
korrekt niva.

16.10.3 Nationell Iagesbild

Burlévs kommun ser positivt pa forslaget om ett investeringsstdd for uppbyggnad av
rapporteringssystem och ersattning via det generella statsbidragssystemet for driften av dessa
system. Kostnader for support- och underhallskostnader ingar men dven eventuella
licenskostnader, extrakostnader for sdkerhet och kostnader i form av personalresurser da det ar
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ett helt nytt system, maste beaktas och inga driftskostnaderna. Kommunen kan dven har notera
att utredningens berakningsunderlag ar behaftad med osakerhetsfaktorer. Skapandet av en
nationell ldgesbild innebar ett nytt atagande for kommunerna och bedémningen ar aven har att
en uppfoéljning i form av en ekonomisk kontrollstation kravs efter nagot ar.

Ovriga synpunkter/bedémningar

Fradgan om hur driften av féreslagna beredskapsapoteken kan sadkerstdllas skulle ytterligare
behova ses over utifran fragan om elférsorjning och hur verksamheten ska kunna tillhandahallas
vid ett storre elavbrott. Tidigare ingick apoteken i totalférsvarsplaneringen, och eftersom denna
mojlighet har upphort bor ett ersattningsforslag tas fram dar en myndighet forordas fa
uppdraget som bevakningsansvarig. Aven frdgan om IT-driften, i férhallande till alla forslag i
delbetdankandet som berors, och dess robusthet vid kris i fredstid eller i krig bor ses 6ver och
sakerstallas med stod av expertkunskap.

Till skillnad fran bedéomningen i delbetédnkandet foresprakar Burlévs kommun att tandvarden
ska omfattas och ingd i forsorjningsplanen. Munhélsoproblem riskerar inte bara svarigheter att
ata och dricka utan kan aven leda till andra allvarliga medicinska sjukdomstillstand. Darfor ar det
viktigt att tandvarden kan fungera dven vid kris i fredstid eller i krig. Vardbehov som kan
bedrivas inom tandvarden i ett tidigt skede kan innebara en minskad belastning pa hélso- och
sjukvarden.

Barns riittigheter

| slutbetdankandet kring forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden behéver
barnperspektivet sarskilt uppmarksammas som en del dar relevanta artiklar i FN:s
barnkonvention vags in.

Slutkommentar

| slutbetdnkandet vill Burldvs kommun se tydliga, korrekta och transparenta utrakningar for de
forslag som kommer att beréra kommunerna. Det maste tydligt framga hur intentionerna och
ambitionshojningar i utredningens forslag och finansieringen hanger ihop.

Burldvs kommun noterar att en del av de uppgifter som behovs for att genomfora utredningens
forslag kommer att krdva sekretessbelagd informationsdelning och fler medarbetare och for-
troendevalda maste sakerhetsklassas.

De demografiska utmaningarna och féljderna av pagaende pandemi kommer att paverka
kommunsektorn patagligt framéver. Finansieringsprincipen behover darfor tillampas i alla delar
i slutbetdankandet som kommunerna kommer att beréras av for att skapa sa stabila
planeringsforutsattningar som mojligt.

Burlévs kommun forordar inte ett delat ansvar mellan olika myndigheter. Ett tydliggdrande av
respektive myndighets ansvar vid kris i fredstid och i krig samtidigt som samverkan vid planering
och genomférande ar helt avgérande for vilken effekt som kommer att nds. Malen for total-
forsvaret och de typsituationer som anges dar maste darfor vara styrande.

Pa kommunstyrelsens vagnar

Lars Johnson
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