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Haélso- och sjukvarden har ett mycket stort behov av en starkt
forsorjningsberedskap, vilket inte minst Coronapandemin har visat. Forslagen i
delbetankandet ar viktiga och angelagna for att kunna méta framtida fredstida
kriser och krig. Vardforbundet tillstyrker darfor utredningens forslag i sin helhet.

Véardférbundet &r ett yrkes- och fackférbund fér legitimerade barnmorskor,
biomedicinska analytiker, réntgensjukskéterskor och sjukskéterskor. Férbundet har
drygt 115 000 medlemmar, varav drygt 90 000 &r yrkesverksamma inom hélso- och
sjukvard. Vardférbundet arbetar fér en personcentrerad, séker och néra vard samt en
Jjamlik hélsa.

Allméinna synpunkter

| delbetankandet lamnas valdigt manga forslag som syftar till att bidra till en starkt
beredskap inom halso- och sjukvarden. Vardférbundet anser att forslagen ar viktiga
och angelagna for att halso- och sjukvarden ska kunna moéta befolkningens behov vid
framtida fredstida kriser och krig. Bakgrunden till férslagen ar grundligt beskriven och
forslagen valmotiverade. Vardférbundet staller sig bakom samtliga forfattningsforslag
och Ovriga forslag i betankandet. Sarskilt valkomna ar forslagen om:

e att det inférs en malsattning om att halso- och sjukvarden i fredstida kriser och
krig ska ha en férmaga att utféra vard som inte kan anst,

e att Socialstyrelsen ska ha det statliga ansvaret for forsorjningsberedskapen
inom halso- och sjukvarden,

e att halso- och sjukvardshuvudmannen ska uttka sin lagerhalining av
sjukvardsprodukter som anvands till vardags och att regeringen bestammer vad
och hur mycket som ska lagerhallas,

e att det ska stallas nya krav pa 6ppenvardsapotekens lagerhallining,

e hemberedskap

e att det inférs en ny lag om lagerhallningsskyldighet

e att det ska inrattas statliga sakerhetslager och att Socialstyrelsen ska ansvara

for dem samt

att tillverkningsberedskap behdver forberedas.
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| betdnkandet presenteras ocksa en fardplan for utvecklingen av halso- och
sjukvardens forsorjningsberedskap pa kort och lang sikt. En plan som beskriver hur
och nar de olika férslagen i betédnkandet ska genomféras ar valdigt viktig. Likasa ar det
bra att den inbérdes relationen mellan de olika férslagen framgar tydligt av fardplanen.
Vardférbundet ar évertygat om att fardplanen kommer halla om regeringen och
riksdagen satsar seridst pa genomférandet av den. Detta ar valdigt viktigt sa att vi kan
vara battre rustade nar nasta kris kommer.

Som framgar ovan valkomnar Vardférbunden férslagen. Férbundet kommenterar inte
detaljerna i forslagen utan vill utan vill bara lyfta nagra enstaka fragestallningar som
aktualiseras i betdnkandet.

Okad hemberedskap (7.3.4)

Det ar bra att utredningen lyfter betydelsen av hemberedskap. Vardférbundet ar positivt
till att kroniskt sjuka med en stabil lakemedelsbehandling sjalv bor lagerhalla Iakemedel
och vissa forbrukningsartiklar i upp till en manad. Samtidigt behéver
patientsakerhetsrisker med att forvara storre mangder Idkemedel i hemmet
uppmarksammas. Det kan till exempel handla om att lakemedlen hanteras fel, att de
blir for gamla eller att de stjals om det handlar om stéldbegarliga lakemedel som
narkotika. En individuell riskanalys av lampligheten med detta bor darfor goras av
forskrivaren, sarskilt nar det handlar om lakemedel hos skora och funktionsnedsatta
personer. Det ar bra att utredningen foreslar att det ska tas fram skriftlig information
och rekommendationer om hemberedskap och att férskrivare och dppenvardsapotek
ska kunna éverlamna detta till patienten.

Dosdispenserade lakemedel (7.3.5)

Utredningen har inte helt kunnat I6sa problematiken med hur man ska hantera fragan
om maskinellt dosdispenserade lakemedel om det intraffar produktions- och/eller
leveransstorningar vid nagot eller flera av de tre dosapoteken. Cirka 240 000 personer
ar beroende av leveranser fran dosapoteken. Manga av dem ar personer med stora
behov som har svart att halla ordning pa och skéta sin Iakemedelshantering sjalv. Hur
dessa personer ska kunna fortsatta fa tillgang till sina lakemedel ar en valdig viktig
fraga for Vardférbundet.

Sa som anges i betankandet tar det tid att byta dosleverantor. Det ar ocksa svart att
tillrackligt snabbt kunna ersatta doslakemedel med andra lakemedel och med manuell
hantering nar dosdispenserade ldkemedel endast racker i 14 dagar och levereras nar
det endast aterstar tva dagars forbrukning.

Flertalet av dem som har dosdispenserade lakemedel bor pa sarskilda boenden eller
har hemsjukvard, men kommunernas lakemedelsforrad ar inte avsedda for tacka
behoven och det saknas tillrackligt med personal som kan dela lakemedlen i dosetter
for ett sa stort antal patienter som det kan handla om. Nar halso- och sjukvarden
Overtagit ansvaret for lakemedelshanteringen innebar det att den kommunala halso-
och sjukvarden ska iordningsstalla fyra dosetter for att en person ska klara en
hemberedskap pa en manad. Den majligheten finns inte med dagens bemanning av
den kommunala halso- och sjukvarden.



For dem som bor i ordinart boende och som inte har kommunal hélso- och sjukvard
beddmer E-halsomyndigheten och Lakemedelsverket att en automatisk omvandling av
en dosordination till ett recept ar patientosaker. Det skulle istéllet bli |akares ansvar att
forskriva nya recept till alla som har dos. Detta ar inte heller en hallbar I6sning eftersom
det tar for lang tid och om patienten inte sjalv bedoms kunna hantera sina lakemedel
maste planeringen for ex. hemsjukvardsinsatser ocksa hinnas med.

| betankandet foreslas att man proaktivt kan besluta att éverga till helférpackning vid en
sakerhetspolitisk kris som riskerar att forvarras. Darmed skulle man kunna 6ka
tillgangen pa lakemedel hos den enskilde. | betédnkandet tas ocksa upp att man skulle
kunna 6vervaga att dosdispensera lakemedel fér en langre period for stabila patienter.

Dessa l6sningar bedémer Vardférbundet som otillrackliga och férbundet efterlyser
darfor fortsatt utredning om vad man kan gora for att patienter med dos ska kunna
fortsatta med sina behandlingar om dosleveranser férsenas eller uteblir.

Enligt Vardférbundet bor det vara en statlig myndighet som évergripande ansvarar for
att atgarder snabbt vidtas vid produktionsstopp eller férseningar. Detta ar en nationell
angelagenhet dar man inte kan forlita sig pa att enskilda regioner och kommuner ska
kunna hantera problematiken sjalva.

Skyddsutrustning

Fragan om skyddsutrustning har under coronapandemin varit en av de stérsta och
viktigaste fragorna fér medlemmarna i Vardférbundet. Bristen pa skyddsutrustning har
lett till en onddigt omfattande spridning av sjukdomen saval till patienter som till
personal.

Tillgangen pa skyddsutrustning ar grundlaggande for att ett samhalle ska kunna klara
av de pafrestningar som en epidemi/pandemi innebar och skyddsutrustning ska darfér
utgdra en viktig del av forsérjningsberedskapen. Det ar bra att utredningen anser att
personlig skyddsutrustning ar en sjukvardsprodukt och att den darmed omfattas av de
regler som foreslas galla bl.a. betraffande lagerhallning i vardagen och av lagen om
lagerhallningsskyldighet. Det ar bra att det klargérs att kommuner och regioner ar
lagerhallningsskyldiga for skyddsutrustning.

Vardférbundet valkomnar ocksa férslagen om tillverkningsberedskap av
skyddsutrustning. Det ar bra att myndigheterna i halso- och sjukvardssektorn foreslas
identifiera vilken personlig skyddsutrustning som ar mest nodvandig for att bedriva
halso- och sjukvard vid allvarliga handelser i fredstid och i krig och att Arbetsmiljéverket
darefter kartlagger forekomsten av produktionen av sadan skyddsutrustning i Sverige.
Det ar ocksa bra att planlagga méjligheterna for omstalining av produktion av
skyddsutrustning. Betraffande detta och andra tillverkningsfragor vore det vardefullt
med ett nordiskt perspektiv for att kunna dela upp tillverkningen och darmed fa en
stérre kapacitet.

Vaccin (10.7.2)

Vardférbundet valkomnar forslaget om att se dver mojligheterna till vaccinproduktion i
Sverige. Det vore vardefullt om Sverige skulle kunna tillverka de vaccin som landet



behdver for genomférande av de allmanna vaccinationsprogrammen och for att kunna
stoppa smittspridning under pandemier. Aven har vore det bra med ett nordiskt
perspektiv. Det ar darfor bra att regeringen tagit initiativ till ett nordiskt samarbete om
att stérka och skapa synergieffekter inom nordisk vaccinproduktion.

Operativa inkép (11.3)

Vardférbundet instammer i att ansvarsprincipen — att den som ansvarar fér en
verksamhet i fredstid ansvarar ocksa for verksamheten i kris och vid hojd beredskap -
ar och ska vara gallande inom svensk krisberedskap. Det kan dock, som anges i
betankandet, uppsta situationer dar staten maste ta ett dvergripande ansvar for
forsorjningsberedskap for att varna befolkningens liv och hélsa. Vardforbundet
instammer darfor i forslaget i avsnitt 11.3 om att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att
skapa en nationell funktion fér samordning och inkép av sjukvardsprodukter som ska
trada i funktion nar det finns behov av nationellt samordnade ink&p for att sakerstalla
halso- och sjukvardens behov i handelse av kris eller krig.
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