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Remissyttrande avseende En starkt
forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden

Region Uppsala har beretts mojlighet att ldimna synpunkter pa en remiss av
delbetankandet En starkt forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU
2021:19). Delbetankandet galler hur en forsorjningsberedskap kan starkas i
samverkan for att i fredstida kris och krig kunna sakerstalla att Halso och sjukvarden
kan bedriva vard som inte kan ansta.

Sammanfattning

Region Uppsala staller sig positiv till delbetankandets intentioner med en nationell
struktur med okat statligt ansvar och ett mer effektivt resursnyttjande av de
fornodenheter vi har tillgdng till samt sakerstalld distribution, inklusive
lagerhallningsskyldighet aven for kriser i fredstid.

Region Uppsala har dock reservationer gallande Socialstyrelsens roll och ansvar
samt oklarheter gallande finansiering, vilket redovisas mer i detalj under respektive
kapitelnummer med rubrik. | de fall kapitel inte namns har Region Uppsala inga
synpunkter.

Kapitel 3: Allmant om krisberedskap och totalforsvar inom halso-
och sjukvarden

3.1 Termer och begrepp

Region Uppsala vill betona vikten av att nationellt sla fast centrala termer och
begrepp for att undvika missforstand och forvirring i det fortsatta arbetet, inte minst
i en kris- eller krigssituation. En samsyn maste finnas kring begrepp som “vdrd som
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inte kan ansta”, “extraordindra hdndelser”.

3.2 Krisberedskap
Region Uppsala bedémer det som nodvandigt att sla fast lagstanivaer for den halso-
och sjukvard som bor uppratthallas vid en kris for att malen for krisberedskapen ska
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kunna nas. Detta skulle ge béattre forutsattningar for att kunna bygga det civila
forsvaret som en fortsattning pa krisberedskapen.

Kapitel 4: Allméant om forsorjning av sjukvardsprodukter

4.5.4 Forsorjning av lakemedel till hdlso- och sjukvarden

Region Uppsala foreslar att definitionen pa Sjukhusapotek andras fran nuvarande
antagna definition "Den funktion eller de aktiviteter som tillgodoser l[Gkemedels-
forsérjningen till eller inom sjukhus.” (sid 188) till foljande definition: “Den funktion
eller de aktiviteter som tillgodoser [dkemedelsforsérjningen till eller inom
vdrdgivaren.” Detta dr ocksa i linje med den pagaende reformen Effektiv och nara
vard som innebar att vard ska utféras narmare patienten.

Kapitel 5: Principer for en battre forsorjningsberedskap for halso-
och sjukvarden

5.4.2. Det infors en bestammelse i hélso- och sjukvardslagen om vard vid
fredstida kriser och krig

Region Uppsala invander mot delar av detta forslag men staller sig bakom
utredningens intention dar sjukvardsmaterial inte ska utgéra en faktor vid
avgorandet om vad som ar vdrd som inte kan anstd. Tolkningssvarigheter uppstar har
framfor allt nar det galler begreppet vdrd som inte kan anstd och i den kommande
propositionstexten bor de skal som ligger till grund for lagkompletteringen
redovisas.

Det ar inte rimligt att i foreslagen lagtext anvanda skrivningen att ”hdlso- och
sjukvdrd vid fredstida kriser och krig ska ha kapacitet att utféra vard som inte kan
anstd”. En sddan skrivning staller orimligt hga krav pa bade kommuner och
regioner. Lampligt ar istallet att anvanda begreppet bor om regeringen valjer att
arbeta vidare med detta forslag.

5.4.3 Andrat bemyndigande att meddela forskrifter om hilso- och sjukvard i krig

Region Uppsala invander mot forslaget att det infors en mojlighet for regeringen att
delegera foreskriftsratten avseende héalso- och sjukvarden i krig till Socialstyrelsen.

Region Uppsala staller sig inte bakom forslaget om utokat bemyndigande, det vill
saga att Socialstyrelsen far mojlighet att i fredstida kriser besluta om omférdelning
av resurser mellan regioner. Detta ar inte i linje med ansvarsprincipen och det
kommunala sjalvstyret.

Region Uppsala ser ett behov av nationell samordning och samlade lagesbilder vid
dimensioneringar av vérsta scenarios, och da med stéd av Socialstyrelsen, men ser
inte att Socialstyrelsen kompetensmassigt kan bemyndigas ansvaret att leda detta
arbete i fredstida kris och krig. Den relevanta kompetensen som kravs vid en hojd
beredskap finns upparbetad under fredstid i regionerna och att Socialstyrelsen
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skulle kunna ta ansvar for dessa komplexa verksamheter bedoms som mindre
realistiskt och inte heller andamalsenligt.

5.5 Overgripande ansvar for forsorjningsberedskapen pa hilso- och
sjukvardsomradet

Region Uppsala tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ska fa det fortlopande statliga
ansvaret for forsorjningsberedskapen inom halso- och sjukvardssektorn, vilket
inkluderar att for statens rakning inga avtal om nationell beredskap for tillverkning
av lakemedel. Den l6pande uppgiften att uppratthalla en katastrofmedicinsk
beredskap lampar sig, till skillnad mot omfordelning av resurser mellan regioner, for
nationell samordning. Region Uppsala anser det ocksa viktigt med utdkad nordisk
samverkan kring sjukvardsmaterial vid kris och krig.

Kapitel 6: Beredskapslagring for halso- och sjukvardsandamal

6.4 Statliga beredskapslager och samordningsfragor

Region Uppsala vill framhalla vikten av att Socialstyrelsen, vid ett foreslaget
huvudansvar for styrning och férvaltning av alla statliga beredskapslager, samverkar
och samarbetar nara regionernas och kommunernas verksamhets- och
lagerspecifika kompetenser.

Det maste dven etableras en rutin for regionerna att vid extraordinara handelser,
med extremt kort varsel kunna fa tillgang till beredskapslagret.

Lagerhallning i form av omsattningslager for halso- och sjukvard behover vara
decentraliserade och placeras ndra vardens utovare. | handelse av kris och i varsta
fall krig sa kan vi forvanta oss stora storningar i distributionskedjor. For de lager som
staten ansvarar for, sakerhetslager, sa behdver ocksa dessa vara utplacerade
geografiskt dven om de kan ligga nagot glesare an omsattningslagren. En reglering
behover ocksa ske av de privata vardgivarnas skyldigheter, dvs vad dligger en
vardgivare.

Region Uppsala staller sig positivt till att utredaren foreslar att staten tar ansvar for
de produkter som inte lampas sig for ett omsattningslager liksom dess kostnader.

Kapitel 7: Forsorjning under normala forhallanden

7.1.1 Krav pa tillgang till fornédenheter finns i flera lagar

Region Uppsala bedomer det som motsagelsefullt att deti 5 kap. 1 § lagen om
handel med lakemedel anges att vardgivarens ansvar att organisera
ldkemedelsforsorjningen ar begransat till sjukhus. Detta da det hér stélls krav pa att
regionen ska lagerhalla lakemedel for vard som regionen erbjuder enligt HSL och att
detta ansvar inte ar begransat till vard som erbjuds pa sjukhus. Det bor vara rimligt
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atti samband med denna utredning lamna forslag till lag om andring i lagen
(2009:366) om handel med lakemedel.

7.1.3 Vardgivarnas ansvar for tillgang till fornodenheter

Utredningen foreslar att den befintliga bestimmelsen i 5 kap. 2 § HSL 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 behdvs for att god vard ska kunna ges.

Region Uppsala bedomer att detta forslag behover fortydligas och detta aven i
lagforslag och i forfattningskommentarer. En lamplig avgransning kan vara att ange
”de sjukvardsprodukter och den 6vriga utrustning som behovs for att god vard ska
kunna ges inom verksamhetens uppdrag.”

7.1.4 Krav pa kommuner och regioner att ha utéokad lagerhallning

Region Uppsala ser positivt pa forslaget om lagringsskyldighet men anser det
nodvandigt att Socialstyrelsen samverkar med regioner och kommuner i arbetet
med att ta fram underlag om innehallet och omfattningen av den foreslagna
lagringsskyldigheten.

For att regionerna ska kunna alaggas lagringsskyldighet avseende lakemedel for
vard som vi erbjuder enligt HSL behdver definitionen av sjukhusapotek andras fran
nuvarande definition: "den funktion eller de aktiviteter som tillgodoser
lakemedelsforsorjning till eller inom ett sjukhus” till "den funktion eller de aktiviteter
som tillgodoser lakemedelsforsorjningen till eller inom vardgivaren”. Da omfattas
aven den allt storre nara vard som vi alla gar emot.

Region Uppsala ser ett behov av att tydliggora definitionen av begreppet "god vard” i
foreslagen ny bestammelse i 8 kap. HSL som anger att regionen ska lagerhalla
sjukvardsprodukter for god vard som regionen ska erbjuda enligt denna lag. Utan en
tydlig definition finns stor risk for olika tolkningar avseende den omfattande
skyldighet som alaggs regioner och kommuner gallande lagerhallning fér en manads
normalforbrukning. Har ar det nodvandigt att Socialstyrelsen samverkar med
regioner och kommuner i arbetet med att ta fram underlag om innehallet och
omfattningen av den foreslagna lagringsskyldigheten. Det bor av kostnadseffektiva
skal vara mojligt for regioner och kommuner att lagerhalla hos en distributor,
tredjepartslogistiker, inkopscentral eller hos annan region eller kommun.

Region Uppsala staller sig tveksam till att respektive region aven ska ta ansvar for
privata aktorers material/implantat. | det fall att respektive region ska ta det
ansvaret kraver det insyn i de privata aktorernas artiklar, lagersaldo med gemensamt
lagersystem.

7.3 Okad hemberedskap
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Region Uppsala vill lyfta behovet av att vidare utreda eventuella foljder av och risker
forknippade med forslaget att kroniskt sjuka med en stabil lakemedelsbehandling
bor ha tillgang till lakemedel och andra sjukvardsprodukter for minst en manads
forbrukning i hemmet, forutsatt att detta inte medfor patientsakerhetsrisker.

Kapitel 8: Allmanna utgangpunkter for ett forslag om
lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter

8.13.2 Varaktiga sjukvardsprodukter

Region Uppsala anser att komplex medicinteknisk utrustning bor lagerhallas och
anvandas ute i varden istallet for att Socialstyrelsen har ett lager. Fordelen med det
skulle vara att utrustningarna underhalls och uppdateras samt att vardpersonalen
har erfarenhet av anvandning av utrustningarna.

Kapitel 9: Lagerhallningsskyldighet
9.2.3 Sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Region Uppsala staller sig bakom forslaget om att lagringsskyldigheten enbart ska
galla medicinsktekniska produkter, skyddsutrustning och livsmedel for speciella
medicinska andamal. Region Upsala staller sig dock tveksam till att
lagringsskyldigheten inte ska omfatta produkter med kortare hallbarhet &n 24
manader da lagret ska utgoras av ett omsattningslager och darmed borde en kortare
hallbarhet kunna tolereras. Mojligt alternativt férslag ar att lagringsskyldigheten inte
ska omfatta produkter med kortare hallbarhet 4n 12 manader.

9.2.4 Regeringen foreskriver om vilka omsattningsbara sjukvardsprodukter som
ska omfattas

Region Uppsala bedomer att det vid framtagandet av forteckningar over
sjukvardsprodukter, for lagringsskyldigheten omfattande sex manaders forbrukning,
arnddvandigt att innehallet utgdr fran de produkter aktuell region anvéander sigav i
vardagen. Om produkterna ska utgoras av ett omsattningslager behover regionerna
och kommunerna ocksa kunna anvanda dem utan att franga regioners- och
kommuners ordinarie upphandlingar och avtal.

Ett inforande behover ocksa ske under rimlig tid for att inte riskera att en
uppbyggnad av omsattningslager i sjdlva verket skapar en brist pa de produkter som
omfattas av lagerhallningsskyldighet.

9.3.2 Sjukvardsprodukter som inte ar lakemedel

Region Uppsala tillstyrker forslaget att regioner och kommuner ska vara skyldiga att
lagerhalla medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och livsmedel for
speciella medicinska andamal, men vill betona att regioner och kommuner ska

kunna Overlata at ndgon annan att utfora sjalva lagerhallningen. Region Uppsala ser
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det som centralt att dels tydliggora finansieringsfragan, dels uppratta ekonomisk
kontrollstation for att sdkerstalla att staten kompenserar regionerna pa korrekt satt.

Region Uppsala har synpunkter nar det galler 6 kap 5 § forslaget till lag om
lagerhallningsskyldighet for sjukvardsprodukter far sjukvardsprodukter som finns i
regionala och statliga lager inte foras ut fran Sverige. Samtidigt finns det en
uppgiftsskyldighet om lagerhallningen i 7 kap 1 § p 3 i det internationella
samarbetet. Det ar motsagande att vi ska delge andra lander vad vi har i lager,
samtidigt som vi inte kan erbjuda material fran dessa lager om behovet finns
utomlands och vi skulle kunna bidra med material.

Enligt forslaget i 9 kap ska Lakemedelsverket ha ratt att besluta om att regionen ska
betala sanktionsavgift upp till 100 mnkr om regionen inte lagerhaller
sjukvardsprodukter i enlighet med kraven i 3 kap 10 §. Beloppet ar oskaligt hogt och
framfor allt avviker det fran vad som galler for offentligt finansierad halso- och
sjukvard i 6vrigt. Om regionen inte fullt ut fullgor sitt ansvar for halso- och
sjukvarden under normala forhallanden utfardas inga sanktionsavgifter for dessa
brister. Ansvaret for lagerhallningen av sjukvardsmaterial bor folja rattsordningen for
offentligt finansierad sjukvard i 6vrigt. Noteras dven att brister i statens lagerhallning
inte omfattas av sanktionsmojligheten. Hela avsnitt 9 om sanktionsavgifter bor
exkludera sjukvard som finansieras med skattemedel.

Kapitel 11: Metoder for att fa mer sjukvardsprodukter i Sverige

11.3 Operativa inkop

Region Uppsala staller sig tveksam till forslaget att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag
att skapa en nationell funktion for inkdp av sjukvardsprodukter som sakerstaller
halso- och sjukvardens behov i hdandelse av kris eller krig. Forslaget ar inte i linje med
ansvarsprincipen. Denna kompetens och erfarenhet samt god kunskap om gallande
regelverk och leverantorskontakter finns redan idag hos regioner och kommuner.
Socialstyrelsen bor istallet stodja regioner och kommuner i arbetet med att forbattra
formagan att gora inkop under kris och krig.

Kapitel 12: Effektivare anvandning av de sjukvardsprodukter som
finns i Sverige

12.3 Nationell lagesbild 6ver tillgangen pa lakemedel och medicintekniska
produkter

Region Uppsala tillstyrker forslaget att det ska inforas ett system for att ta fram
nationella lagesbilder 6ver tillgdngen till lakemedel och medicintekniska produkter i
Sverige men reserverar sig mot att uppgiftsskyldighet for regioner ocksa ska avse
ldkemedel som finns i lakemedelsforrad hos kommunerna. Viktigt ar da att
skyldigheter och ansvar for rapportering och lagerhallning dven galler privata
vardgivare som bedriver offentlig vard.
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Region Uppsala staller sig tveksam avseende galler finansieringsfragan (se mer i kap
16) och behovet av att utreda behov av sakerhetsskydd. Den aggregerade
informationen som utgér den nationella lagesbilden torde innebara hoga
skyddsvarden, dar vilka som ska ha tillgang till lagesbilden, hur rapporteringen ska
ske och pa vilken niva, uppgifterna eventuellt blir sdkerhetsskyddsklassificerade,
behover utredas vidare. Det bor 6vervagas om Lakemedelsverket ska kunna ha
tillgang till helhetsbilden i varje 6gonblick eller om det ska byggas ett system dar de
kan begara in uppgifter vid sarskilda tidpunkter/handelser.

Kapitel 16: Konsekvenser av utredningens forslag

Region Uppsala bedomer sammanfattningsvis att finansieringsforslagen i kapitel 16
ar bra men vill betona vikten av att infora ekonomiska kontrollstationer for att
sakerstalla att korrekt ersattning har utbetalats via generella statsbidrag. Har ar det
centralt att tydliggora innehallet i sexmanadersuppldgget och att Socialstyrelsen
jobbar nara med specifik expertkompetens i regioner och kommuner.

16.6.1 Krav pa varden

Sammantagna kostnader och konsekvenser for regionerna av ett
grundlaggande formagekrav

Region Uppsala ser positivt pa forslaget att tillampa finansieringsprincipen utifran
att forslaget med en manads lagerhallning innebar att staten gor en
ambitionshojning. Region Uppsala ser det som helt nodvandigt med en ekonomisk
kontrollstation ndgra ar efter reformens ikrafttradande for att sakerstalla att staten
kompenserar regioner och kommuner, via det generella statsbidraget, pa en korrekt
niva. Region Uppsala ser dock att 1 manad ar kort tid, 3 manader ar mer realistiskt
for att dverbrygga utmaningar vid hojd beredskap och krig.

16.6.3 Okad hemberedskap

Kostnader for 6kad hemberedskap innebar 6kade kostnader for regioner och
allmanhet

Utredningen bedomer att for regionerna innebar en 6kad hemberedskap, for en
manads buffert, hojda kostnader med i genomsnitt 225 miljoner kronor per ar for
ldkemedel och omkring 47 miljoner i genomsnitt per ar for forbrukningsartiklar
under de forsta fem aren. Region Uppsala vill har framhalla att staten i sin tur
ersatter regionerna for deras kostnader i férmanssystemet pa statsbudgeten genom
anslaget 1:5 Bidrag for lakemedelsférmanerna. En del forbrukningsartiklar ligger
emellertid utanfor formanssystemet. Detta behdver staten hantera genom att
kompensera regionerna genom reglering i den s.k. 6vrigposten” som ar en del i
bidraget for lakemedelsformanerna.

16.7.1 Omsattningslagring av lakemedel enligt lag Kompensation genom
prishojning ger de basta forutsattningarna
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Region Uppsala ser det som nédvandigt att regionerna fullt ut kompenseras for
dessa kostnader av staten via statsbidraget for lakemedelsférmanen.

Utredningen har inte redogjort for hur regionerna ska kompenseras av staten for
foretagens tillkommande lagerhallningskostnader for lakemedel som kops in av
regionerna (se sid 1114). Det behover sakerstallas att regionerna dven i detta fall
ersatts fullt ut av staten fér de lagerhallningskostnader som féretagen kompenserar
sig for. Har bor finansieringsprincipen tilldmpas och aven omfattas av
kontrollstationen.

16.7.2 Omsattningslagring av licensladkemedel enligt lag

Region Uppsala bedomer det inte som klarlagt vilka ekonomiska konsekvenser som
uppstar for regionerna vad galler licensladkemedel. Detta forutsatter att
merkostnader for dessa lakemedel som uppstar for regionerna ersatts fullt ut av
staten, vilket behover faststallas i den kommande propositionen.

16.7.3 Omsattningslagring av lakemedel enligt avtal

Region Uppsala dnskar storre tydlighet vad forslaget att en myndighet far i uppgift
att genomfora upphandlingar av sarskilda omsattningslager for lakemedel i PV-
systemet (periodens vara) kan fa for ekonomiska konsekvenser for regionerna.

16.7.5 Omsiattningslager av sjukvardsprodukter som inte dr likemedel
Ersattning

Region Uppsala stoder forslaget att de kostnader som uppstar ska bottenfinansieras
enligt finansieringsprincipen. Det finns dock stora svarigheter med att bedéma
korrektheten i uppskattade kostnader. Det ar har som namnts tidigare nodvandigt
att inratta en ekonomisk kontrollstation for att sakerstalla att staten kompenserar
regionerna och kommunerna, via det generella statsbidraget, pa en korrekt niva.

16.10.3 Nationell lagesbild
Finansiering

Region Uppsala ser positivt pa forslaget att staten ldmnar ekonomiskt stod,
investeringsstod for uppbyggnad av rapporteringssystem och ersattning via det
generella statsbidragssystemet for driften av berérda system. Detta da regioner och
kommuner i manga fall saknar system for lagerhantering vilket paverkar
mojligheterna att rapportera information till Lakemedelsverket. Den statliga
finansieringen av dven detta nya atagande for regionerna och kommunerna behover
ingd som en del i den foreslagna ekonomiska kontrollstationen. Utredningens
berakningsunderlag ar forknippat med osakerhetsfaktorer.

Ovriga synpunkter
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Region Uppsala vill lyfta behovet av att tydliggora ansvar och skyldigheter gallande
lagerhallning och rapportering for privata vardgivare som bedriver offentlig vard.
Upphandlade vardgivare maste rimligen sjalva ha lagerskyldigheter. Har bor man
belysa problemen med de olika finansieringsformerna som vardverksamheter har att
verka i sasom upphandlad verksamhet, vardvalsverksamhet.

Region Uppsala vill ocksa lyfta behovet av att i det fortsatta arbetet specificera vilka
rekommendationer, riktlinjer och lagar som ska galla for lagerhallning avseende
andra kritiska beroenden som hélso- och sjukvarden ar beroende av fér att kunna
uppratthalla god vard respektive vard som inte kan ansta. Exempel pa detta ar
livsmedel, drivmedel, gas, vatten, elektricitet samt personal och patienttextilier.

Onskad samordning i de arbeten som pagar nationellt i dessa fragor med robusthet,
civilt forsvar o.s.v. Det for att undvika spretigheten och att berorda parter
dubbeljobbar och i slutandan risk for att inte fa fram en gemensam helhetssyn.

IT-sdakerhet

Region Uppsala lan saknar forslag pa atgarder for att starka robustheten i
elektroniska system och databaser som journalsystem, receptregister med mera hos
regioner och myndigheter, samt i motsvarande kritiska system hos partihandel och
apotek.

Dosdispenserade lakemedel

Region Uppsala lan saknar forslag pa atgarder for att sakra tillgangen av lakemedel
till individer som erhaller sina lakemedel som dosdispenserade.

Idag erhaller ca 250 000 individer lakemedel som dosdispenserade. Tillverkningen
sker pa tre dosapotek i Mellansverige, vilket innebar [anga transporter for flertalet
leveranser. Maximal mangd lakemedel som dispenseras ar for tva veckors perioder,
langre ar problematiskt med tanke pa hallbarhet for lakemedlen, storre behov av
dosjusteringar, individens problem att hantera sina lakemedel med mera. Tiden
mellan produktion och forsta dosdag ar kort. Produktionen av dos ar helt beroende
av robust IT, fran internet till styrning av dosproduktion, samt tillgang till
leveranskapacitet med mera.

For Region Uppsala

Emilie Orring
Regionstyrelsens ordférande Johan von Knorring
Regiondirektor
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