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Socialndmnden

Remissyttrande rorande delbetankandet "En starkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden™

Sammanfattning

Regeringen gav 2018 1 uppdrag att utreda hur forsérjningsberedskapen
for hilso- och sjukvarden ska stérkas. Socialndmnden/forvaltningen har
mottagit remissforslaget avseende “En stérkt forsorjningsberedskap for
hilso- och sjukvarden” som socialforvaltningen nu svarar pa.

Forslaget har tre utgangspunkter som de vill uppnd genom
remissforslaget:
» Mer sjukvérdsprodukter i Sverige
» Effektivare resursutnyttjande av de fornddenheter som finns
tillgang till
» Saikerstilld distribution

Delbetinkandet dr mycket vilskrivet och det fors fram méinga kloka
forslag pé atgérder och lagforslag i de néstan 1 400 sidorna som forslaget
omfattar.

I delbetdnkandet framgar ndgra huvudinriktningar sdsom att apoteken ska
fa 0kat ansvar for lagerhdllning av 1akemedel samt att kommuner,
regioner och staten ska fa ansvaret for att lagerhalla varor som dr
nddvéndiga for ’vard som inte kan ansta”.

Bland annat har remissforslaget fyra nivaer nir det géller att sdkerstélla
material och lager. Dessa nivéer dr: lokalt omsittning- och
beredskapslager, regionala och statliga lager samt den hogsta nivan
vilken innebér omstéllning av produktion av nédvéndiga varor.

Socialforvaltningen &r positiva till forslaget ur ett generellt perspektiv.
Synpunkter som Socialférvaltningen anser behdvs fortydligas ar
konsekvenser avseende ”Nara vard”, hur man ska sidkerstilla
patientsidkerheten nédr avancerad vard kommer ske i1 6kad grad 1 hemmet
dér behov av teknik och infrastruktur méste fungera éven i kris.

Man behover dven lyfta fram den kommunala hilso- och sjukvarden pa
ett tydligare sétt dd erfarenheterna fran Covid-19 pandemin visade att den
kommunala vérden fick svart att & leveranser trots att det vardas mycket
svart sjuka personer inom kommunala verksamheter.
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Dock ér remissen skriven ur ett allmént fredstida kris och krigs
perspektiv och inte endast ur en pandemisituation.

Forslaget behover ocksa fortydliga vad ar vard som inte kan ansta.
Ekonomisk kompensation for ansvar och kostnad av lagerhéllning stods i
remissforslaget men socialforvaltningen anser att medlen ska vara riktade
och inte ingd som generellt statsbidrag.

Beslutsunderlag.
Remiss av delbetidnkandet En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och
sjukvéarden (SOU 2021:19)

Beskrivning av arendet

Socialndmnden/forvaltningen har mottagit remissforslaget avseende ”En
starkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvérden” och
socialforvaltningen svarar hir pa remissen.

Remissforslaget har tre utgdngspunkter:
» Mer sjukvardsprodukter i Sverige
» Effektivare resursutnyttjande av de fornddenheter som finns
tillgéng till
» Sikerstilld distribution

Delbetdnkandet dr mycket vilskrivet och det fors fram ménga kloka
forslag pa atgérder och lagforslag 1 de néstan 1 400 sidorna som forslaget
omfattar. Socialforvaltningen dr generellt positiva till remissforslaget da
det syftar till att stirka landet, regionernas och kommunernas férmaga 1
kris och krig.

Sverige har under ett antal ar nedrustat den formaga som tidigare fanns i
detta avseende. Socialforvaltningen ser bland annat positivt pa att
Socialstyrelsen far ansvar for att pa statlig niva samordna
forsorjningsberedskapen inom hélso- och sjukvirdsomradet. Forslaget
pekar dven pa att de olika huvudménnen ska ansvara for olika typer av
omsdttnings- och beredskapslager samt att staten forslds kompensera
aktorerna ekonomiskt for dess ansvar och lager.

Dock behover dven kommunerna och regionerna kompenseras for ett
digitalt lagersystem for att halla ordning pé lagersaldon samt eventuella
forbrukningsdatum. Avsaknad av detta framkom tydligt i samband med
att socialforvaltningen uppréttade centrallager for personlig
skyddsutrustning 1 samband med utbrottet av Covid-19. Ska kommunerna
och regionerna ta ett storre ansvar over tid dven for beredskapslager
kommer detta att behovas.

Generellt stadsbidrag

I forslaget framgar att man foreslér att kommunerna ska kompenseras i
det generella statsbidraget for de 6kade kostnaderna som uppkommer 1
samband med lagerhallningen. Socialforvaltningen anser dock inte att de



KAR LS KOGA Tjansteskrivelse 3(7)
KOMMUN 2021-05-28 SN 2021-00167

ekonomiska kompensationerna ska ges i1 det generella statsbidraget utan
som riktade medel. Risken dr annars 6verhdngande att medlen anvinds
till andra prioriteringar nér det gétt en tid utan nagon storre kris uppstatt
eller tecken pa en kommande kris visat sig.

Nara vard och dess konsekvenser i fredstida kris och krig
Socialforvaltningen tycker inte heller att det framgar tillrackligt tydligt 1
delbetidnkandet att man tagit hdnsyn till den omstédllning som sker av
varden mot det som kallas ”Néra vard”. Denna omstéllning kommer att
innebéra att betydligt mer avancerad vard @n vad som sker idag kommer
att utforas av kommunen, primér- och specialistvarden i patienternas
hem. Hur omstillning kommer bli ar svéart att uttala sig om i nuldget.
Men vid en storre kris- eller en krigssituation skulle det kunna fa en stor
paverkan for kommuninvanarnas mojlighet att fa en patientséker vard.
Sker varden 1 hemmet maste teknik och infrastruktur samt logistik
fungera dven 1 kriser.

Darfor anser socialforvaltningen att regeringen behdver ta hénsyn till och
fundera sirskilt pa vad konsekvenserna av detta blir. Det framgar tydligt
att resurserna ska styras mot patienternas enskilda behov enligt hilso-
och sjukvardslagen och inte utifrin vilken vardinréttning patienten fér sin
vard ifrén.

I framtiden, nér ndra vard inforts fullt ut 1 landets kommuner och
regioner, kommer troligen virdbehovet vara storre hos vissa patienter
som vardas i hemmet &n hos en del av de patienter som vérdas inom
slutenvérden. Sa kan det forvisso vara redan 1 dagsldget. Men i framtiden
kommer detta troligen forekomma 1 betydligt storre omfattning. Detta
kommer att innebéra att bland annat infrastrukturens skick och
funktionalitet 1 en kris- eller krigssituation kan bli livsavgdrande for
manga personer, till skillnad mot om den avancerade varden sker inom
slutenvarden med dess mojligheter till bland annat reservkraft.

Allt krisarbete utgar fran likhet, ansvar och nérhetsprincipen och de kan
bli svart da den mer avancerade virden dr beroende av en fungerande
infrastruktur vilket i manga fall fallerar bade inom stad och landsbygd,
vilket gor att sarbarheten dr hog. Till exempel skulle ett ldngre
stromavbrott kunna innebéra allvarliga foljder for enskilda patienter som
far sin avancerade vard i hemmet, i form av monitorering med mera. |
héndelse av sddana situationer, behdver det finnas kapacitet hos regionen
att ha beredskapsplatser inom slutenvirden da manga av dessa patienter
kommer att behova ldggas in eftersom de dr beroende av fungerande
infrastruktur for att kunna fi vard som inte kan ansta.

Eftersom Sverige befinner sig mitt i en pandemi sa &r det létt att tainka
utifrén ett sddant scenario men denna remiss omfattar alla typer av
fredstida kriser och krig vilket gor att man behdver tinka in alla typer av
kris och krigssituationer, vilket socialférvaltningen tycker saknas utifran
dagens och morgondagen digitala sarbarhet.
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Prioriteringar

Nar det géller de prioriteringar som anges i forslaget anser
socialforvaltningen att det saknas en djupare definition av begreppet
”vérd som inte kan anstd” eftersom nivderna och innehallet i
beredskapslagren bygger just pa denna fras,

aven om det delvis finns en beskrivning av vad begreppet innebdr.

Inom den kommunala varden finns manga patienter som har allvarliga
kroniska sjukdomar samt manga multisjuka dar det kommer att uppsta
oklarheter om varden kan ansta eller inte.

Vi kan se att en ytterligare tydlighet skulle kunna forhindra framtida
tolkningar till olika huvudmins fordel och eventuella tvister om resurser
vid en kris. Det skulle vara fordelaktigt bade for kommunen, regionen
och framfOrallt patienten om resurserna i dessa lagen laggs pa att ge
patienten vérd av hog kvalitet istéllet for att resurser laggs pa att
diskutera vem som bér ansvaret. Nér samhéllet befinner sig i en kris eller
krigssituation &r det av storsta vikt att det som gétt att reda ut har retts ut
och tydliggjorts innan krisen dr ett faktum, vilket i sig kommer att
underlétta for alla parter.

I stycket 5.4.1 utvecklas ett resonemang kring att prioriteringar ir av stor
vikt for en fordelning av éndliga resurser i en storre kris eller krig.
Socialforvaltningen stéller sig positivt till det men ser behov av en
tydligare prioritering av vilken vard som ska bedrivas vid kriser och krig
jamfort med dagen prioriteringsplattform. Det blir d& en vigledning till
innehallet i de lager som kommer att finnas pa bade nationell, regional
och lokal niva. Det blir dven ett bra underlag f6r en diskussion avseende
vilken méngd beredskapsplatser regionen behdver ha 1 hindelse av kris
nér det géller infrastrukturen.

Sammanhallet system for lagerhallning

Ett sammanhallet system for lagerhallning

. Tillverknings-
Niva 4 beredskap . .

. - Statiiga ej omséttningsbart
; Niva 3 Beredskaps- sakerhetslager
g Niva 2 lager Lagerhalinings-

skyldighet
Z ] emme |
produkter for sjukvarden produkter fér den enskilde

antal produkter
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Niva 1 Omsattnings- och beredskapslager

Niér det giller kommunens lager si anser utredarna i remissforslaget att
kommunen ska ha ett omséttningslager pa en manad nér det géller
sjukvardsprodukter som inte ar ldkemedel samt att kommunen ska ha ett
beredskapslager pa sex manader som ska anvédndas 1 hindelse av krig
eller fredstida kris, vilket innebér lager for 7 ménader totalt. Med
omsittningslager menas det som anvéands i vardagen och som det ar
rotation pa och med beredskapslager ett lager som ska sta 1 hindelse av
krig eller fredstida kris. Detta bedomer socialforvaltningen &r en rimlig
niva, da forvaltningen, i samband med utbrottet av covid-19, sag att till
exempel personlig skyddsutrustning gick at i mycket stora méngder i
forhallande till hur det anvinds i vardagen.

Socialforvaltningen tog i samband med utbrottet av covid-19 pandemin
fram berdkningar som pdvisade att for en patient/brukare, smittad med
covid-19, med sju besok per dygn av en personal, atgick nedanstaende
mingd material per vecka, vid dubbelbemanning dubblas méangden.

Materialdtgang for en patient/brukare i sju dagar:
7 visir/plast

42 par handskar

42 forkladen

42 munskydd

1 liter handsprit

1 liter ytdesinfektion

7 forklade med lang arm

1 skyddsglaségon

Privata aktorer

Kommunerna kommer ocksé att behova ta hojd for privata aktorers
patienter. Orsaken &r att det 1 hindelse av kris eller krigssituation finns en
risk att privata aktorer avslutar sina uppdrag vilket innebir att patienterna
skrivs over till kommunen utifrdn kommunens yttersta ansvar. Det ér
tveksamt om privata aktorer ska ombes ansvara for att bygga och
tillhandahalla beredskapslager med mera. Utifrén detta konstaterande
kommer kommunerna behdva rdkna upp sina lagersaldon 1
omsdttningslagret for att ta hdjd for detta s att patientsidkerheten kan
sdkras dven for dessa patienter.

Ekonomisk kompensation

Niva 1

Forslaget avseende ekonomisk kompensation stéller sig
socialforvaltningen positiv till. Kompenseras inte kommunerna for niva 1
kommer kommunerna tvingas hoja sina avgifter ut till patienten for att
kompensera den dkade kostnaden vilket vore olyckligt precis som dven
remissen papekar.
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Niva 2 och 3

Rorande niva 2 och 3 har socialforvaltningen inga synpunkter kring
detaljerna men dr mycket positiva till att dessa lager skapas och att
eventuella 6kade kostnader for enskilda huvudmin kompenseras.

Niva 4

Niva 4 handlar om att stdlla om produktion for att tillverka produkter
som behovs for att klara att bedriva ”Vard som inte kan anstd”. Med
erfarenheten frdn covid-19 pandemin har socialforvaltningen sett att det
varit svart att fa tillgang till skyddsutrustning och landets kommuner och
regioner har fitt lagga stora resurser pa att sdka efter personlig
skyddsutrustning da ramavtalsleverantorerna inte kunnat leverera i den
omfattningen som kommunerna haft behov av.

Det fanns da dven vissa otydligheter och hinder kring myndighetskrav
och godkidnnande av produkter som borde kunna I8sas enklare om det ar
en sammanhallande myndighet som tillser att produktion kan stéllas om.
Dock ska sdgas att manga privata foretag gjorde ett fantastiskt arbete med
att snabbt stdlla om sin produktion nér det gillde till exempel visir,
skyddsforkladen med mera.

Att detta nu samordnas och att avtal skapas 1 forebyggande syfte anser
socialforvaltningen vara ett bra forslag och ser det som en stor forbattring
jamfort med nuliget.

Nir det giller den personliga skyddsutrustningen borde Sverige vara
sjalvforsorjande 1 betydligt hogre grad dn vad som ér fallet i dag. I
dagslédget ar vi beroende av att andra ldnder vill exportera
skyddsutrustning nir de sjdlva har behov av materialet. Under pandemin
ar handskar och munskydd s&dana exempel. Detta borde vara en naturlig
del i begreppet “totalforsvar”. Utifran resonemanget ovan s ar
socialforvaltningen positiva till att Socialstyrelsen far i uppdrag att ta
fram underlag p& produkter och produktomraden dar det ar viktigt att
Sverige har egen tillverkningsindustri i krig och fredstida kriser.

Lakemedel

Ansvaret for ldkemedel inom den kommunala vérden ar redan i dagslaget
ett omrade som dr svart for kommunerna att ta ansvar for. Det dr ldkarna
som forskriver ldkemedel och de ar anstidllda av andra huvudmaén, oftast
den region de tillhdr. Inom den kommunala varden dr det mycket vanligt
med dosforpackade ldkemedel dér distributionen upphandlas av regionen
och leveranser sker for tva veckor at gangen. Den organisation som finns
ar funktionell 1 vardagen men vid en kris ér det svart for kommuner att
tillgodose lakemedelsbehovet. Det dr dven mycket svért eller omojligt for
den enskilde att skapa ett storre lager 4n som mest tva veckor for
dosforpackade ldkemedel.

Béde nir det géller lagerhallning och bestillning av likemedel s ar det
framfor allt inom slutenvérden och delvis priméirvérden (vardcentral)
som detta sker, kommunen lagerhéller inte likemedel for patientens
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enskilda bruk mer dn vad man kan géra som privatperson i hemmet. De
akut- och buffertférrad som finns inom kommunalverksamhet ar
regionens ldkemedelsforrad som de tillhandahaller till kommunen. Det &r
regionen som bestimmer hur mycket som ska finnas i dessa forrad.
Utifran det perspektivet ar det séklart avgorande att regionen
tillhandahaller detta dven vid en kris- eller krigssituation, s att inte
kommunens behov inte nedprioriteras och ddrmed dventyrar
patientsékerheten.

Helén Willyams
Forvaltningschef

Expedieras till
Socialdepartementet



