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Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

Forord

I april 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagrddsremissen Hélso- och sjukvérdens beredskap
(S2025/00837).

Av uppdraget framgar det bland annat att Socialstyrelsen ska ta fram
underlag for att regeringen ska kunna meddela foreskrifter om innehall i och
omfattning av den foreslagna lagerhallningsskyldigheten i friga om
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner samt ldmna forslag pa
sadana foreskrifter. Kopplat till detta ska Socialstyrelsen redovisa en analys
och kostnadsbeddmning for uppbyggnad och forvaltning av den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten.

I rapporten presenteras underlag och forslag till regeringen om foreskrifter
avseende kommuners och regioners lagerhéallning av sjukvardsprodukter.
Rapporten innefattar d&ven en analys och forslag kring uppbyggnad och
forvaltning av den foreslagna lagerhallningsskyldigheten samt en
konsekvens- och kostnadsbedomning av lagerhallningsskyldigheten i
kommunal och regional hélso- och sjukvard.

Rapporten riktar sig till regeringen, men kan dven vara av intresse for
kommuner och regioner i deras arbete med forsorjningsberedskap.

Forfattarna till denna rapport har varit projektledaren Elma Tajic, juristerna
Louise Follin Johannesson och Asa Lindberg, hiilsoekonomerna Birgitta
Svensson och Maria Silfverschidld samt utredarna Annica Myhr Ahron,
Elisabet Hedin Ribeiro och Klara Nystrom. Projektdgare har varit enhetschef
Klara Diskay.

Bjorn Eriksson

Generaldirektor
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att ta fram underlag och forslag till
regeringen om foreskrifter kring kommuners och regioners skyldighet att
lagerhélla sjukvérdsprodukter fran 1 januari 2027. Myndigheten har utgatt
fran tidigare underlag om forsorjningsberedskap men bedomer efter dialoger
med kommuner och regioner att sarskilda forteckningar 6ver produkter inte
ar lampliga for detta Andamal. Istdllet bedomer Socialstyrelsen att varje
kommun och region sjélv bor avgora vilka sjukvardsprodukter som ska
lagerhallas utifrén lokala behov. Att inte ha specifika forteckningar ger
battre forutsattningar for lokalt anpassade lager och flexibilitet vid
fordndringar. Socialstyrelsen bedomer ddarmed att arbetet med att identifiera
vilka produkter som ska omfattas av lagerhallningsskyldigheten avgdrs bast
av kommuner och regioner. Pa sa sitt blir det sortiment som lagerhélls
anpassat till lokala behov och stimmer béttre 6verens med den vard som
bedrivs inom respektive kommun och region.

Socialstyrelsen bedomer dven att det finns behov av att folja upp och utdva
tillsyn 6ver kommuners och regioners lagerhallningsskyldighet. Den tillsyn
som Likemedelsverket och IVO ansvarar for bedoms inte kridva nigra
initiala fordndringar i tillsynsmyndigheternas arbetssitt, men Socialstyrelsen
bedomer att det finns behov av en fortsatt dialog mellan regeringen och
myndigheterna for att sdkerstélla andamalsenlig tillsyn.

Socialstyrelsen ser behov av att félja upp och stodja kommuner och regioner
1 deras lagerhéllning. Genom utveckling av stod- och uppfoljningssystem
kan en nationell overblick skapas, vilket starker formagan att hantera
storningar och kriser. Socialstyrelsen kan ocks& samordna kunskap och
insatser mellan nationella strategier och lokalt arbete, och ddrmed bidra till
ett starkare totalforsvar.

Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter

Forutsittningar att arbeta med kravet pa utdkad lagerhallning skiljer sig
mellan olika kommuner och regioner. Det dr utmanande att bygga lager, det
kravs resursforstarkning pé central niva men ocksa lokalt hos respektive
vérdenhet. Arbetet innebdr att det oftast behover anstéllas nya resurser,
exempelvis inkdpare, logistiker, ekonomer, lagerpersonal. De nyskapade,
alternativt utdkade, lagren behdver omséttas for att minska risken for
kassation. Av samma anledning kommer det kridvas kontinuerligt
sortimentsarbete for 16pande anpassningar av innehall och omfattning av den
lagerhéllning som kommuner och regioner bygger upp.
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Kommuner och regioner uttrycker oro over att lagerhdlla en manad av alla
sjukvardsprodukter mot bakgrund av att antalet produkter riskerar att bli
stort och svart att omsétta. Detta géller sarskilt giller som anvéinds i smé
volymer.

Socialstyrelsens forslag och
bedomningar

Socialstyrelsen bedomer att lagerhallningsskyldigheten ska omfatta
ladkemedel, medicintekniska produkter av forbrukningskarakdr, livsmedel for
speciella medicinska &ndamal samt personlig skyddsutrustning av
forbrukningskaraktir, men inte sjukvardsprodukter som forskrivs till
enskilda patienter.

Socialstyrelsen instimmer i regeringens bedomning att kommuner och
regioner bor lagerhélla sjukvardsprodukter motsvarande en ménads
forbrukning, enligt principen omséttningslagring. Under dialoger har denna
niva beddmts som rimlig av kommuner och regioner, och den stimmer
overens med nuvarande dverenskommelser for vard som inte kan ansté.
Erfarenheter fran inkop efter pandemin har visat att storre lager, exempelvis
for tre manader, kan leda till svdrigheter med omséttning och ddrmed 6kad
kassation av produkter. Darfor foreslas en méanads lagerhallning som
huvudregel, men det dr mojligt for kommuner och regioner att frivilligt
lagerhalla mer om sd onskas. Lagerhallningens omfattning kan dven behdva
anpassas efter lokala behov och vardnivéer.

Socialstyrelsen anser att dimensioneringen av lager behdver utgé fran den
véard som bedrivs och den totala forbrukningen, dven hos andra vardgivare
an den vard som drivs i egen regi.

Socialstyrelsen konstaterar att uppbyggnaden av lagerhallningsforméga
inom kommunal och regional hilso- och sjukvard dr komplex och kréver
noggrann planering utifran att, manga beroenden finns. En successiv och
planerad lageruppbyggnad dr nddvéndig, eftersom marknaden inte alltid kan
mota ett snabbt 6kat behov. Ett stegvis inforande har diskuterats, dir lager
byggs upp successivt, men Socialstyrelsen bedomer att ett stegvis inforande
inte dr en framkomlig vég eftersom det krdver mer administration och
koordinering 4n ett simultant inférande.

Kommuner och regioner upplever osidkerhet kring uppbyggnaden av
lagerhallning av sjukvérdsprodukter. Forutsittningarna och 16sningarna
skiljer sig mycket bade inom och mellan kommuner och regioner, vilket gor
det svart att ge en heltdckande ekonomisk uppskattning dver
konsekvenserna. Det finns dven brister och osékerheter i insamlade data och
underlag, och rapportens urval av kommuner ar begransat, vilket paverkar
mojligheten att dra generella slutsatser. De insamlade ekonomiska
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uppskattningarna varierar stort pa grund av lokala skillnader i demografi,
organisation och nuvarande kapacitet, samt bristande 6verblick av lokala
resurser och forutséttningar.

Sammanfattningsvis foreslar Socialstyrelsen att kommuner och regioner ska
lagerhélla sjukvardsprodukter for en ménads normalférbrukning med
utgdngspunkt i det egna behovet. Forslaget omfattar inte produkter som
forskrivs till enskilda patienter. Lagerhallningsskyldighet kan regleras via
avtal mellan kommun och region och privata aktorer. Socialstyrelsen
foreslar ocksa att lagerhallningsskyldigheten i vissa fall kan undantas for
specifika produkter, exempelvis om de dr mycket utrymmeskravande, dyra
eller har sérskilda sédkerhetskrav. Avsteg far enligt forslaget endast géras om
det finns sérskilda skil och de behover vara vl motiverade och
dokumenterade.
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Uppdraget och dess
genomforande

Uppdraget

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag' att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagrddsremissen Hélso- och sjukvérdens beredskap
som beslutades av regeringen den 16 april 2025.

Forslagen i lagradsremissen, senare propositionen 2024/25:167 om hilso-
och sjukvardens beredskap, innebér bland annat att det fortydligas vilka
skyldigheter kommuner och regioner har att erbjuda vérd och hjilpa
varandra under fredstida krissituationer, hdjd beredskap och
katastroftillstdnd i hélso- och sjukvéarden. Det foreslds dven en
lagerhallningsskyldighet i fraga om sjukvéardsprodukter for kommuner och
regioner.

Uppdraget som redovisas i denna rapport géller den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten.

Av de delar i uppdraget som ror lagerhallningsskyldighet framgar foljande:

« Socialstyrelsen ska ta fram underlag for att regeringen ska kunna meddela
foreskrifter om innehall i och omfattning av den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten i fridga om sjukvérdsprodukter for kommuner
och regioner, och lamna forslag pa sadana foreskrifter.

o [ arbetet med att ta fram underlag for regeringens foreskrifter om
lagerhallningsskyldighet ingar att analysera och ldmna forslag pa hur
uppbyggnaden av lager kan genomforas.

o [ arbetet bor Socialstyrelsen bland annat utgd frén de underlag som tagits
fram inom ramen for myndighetens tidigare uppdrag om att ta fram
underlag for vilka sjukvardsprodukter som ska omfattas av
forsorjningsberedskapen (52022/04550).

« Socialstyrelsen bor ocksa analysera och berékna kostnaderna for att bygga
upp och uppritthalla lager och foresla en modell for den 16pande
forvaltningen och framtida dndringar i regeringens foreskrifter.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet, Socialdepartementet senast
den 31 mars 2026.

! Uppdrag till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att genomfora forslagen i lagrddsremissen
Halso- och sjukvérdens beredskap (S2025/00866 [delvis]).
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Uppdragets genomforande

I syfte att inhdmta information, synpunkter och erfarenheter har
myndigheten haft en néra dialog med ett flertal region- och
kommunrepresentanter. I vissa fall genomfordes fordjupade dialoger med
utvalda kommuner och regioner. Aven dialoger med niringslivet (vissa
branschorganisationer men ocksa enskilda leverantorer) kopplat till
forsorjning av sjukvardsprodukter samt med vissa yrkesorganisationer har
genomforts inom ramen for uppdraget.

I syfte att diskutera hur den foreslagna lagerhallningsskyldigheten paverkar
den tillsyn som Lakemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg,
IVO, ansvarar for har Socialstyrelsen genomfort dialoger med bada
myndigheterna.

Eftersom regionerna redan har pdborjat lageruppbyggnad utifrén tidigare
overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) (bland annat i S2022/02827, S2023/02112, S2024/02033 och
S2024/03335)* beddms det finnas betydande erfarenhet inom lagerhéllning
och kostnader kopplade till lagerhallning som myndigheten behdver beakta.
Utvirderingarna av dessa verenskommelser har anvénts som
referensmaterial.?

Avseende kommunernas arbete med lagerhéllning av sjukvardsprodukter
forekommer inte motsvarande dverenskommelse mellan kommuner och
staten. Kommunerna kan ansdka om statsbidrag* for beredskapsarbete och
till viss man nyttja det till inkdp av utrustning och material for att minska
sarbarheten inom socialtjdnst och hilso- och sjukvéard under hojd
beredskap.’ Av Socialstyrelsens utvirderingsrapport® for 2024 framgar det
att endast cirka 5 procent av medlen har anvénts till inkop av
utrustning/material for lagerhallning, och d& framfor allt till inkop av
forbrukningsartiklar inom hélso- och sjukvard och socialtjénst.

2 Hilso- och sjukvérdens arbete med civilt forsvar 2022 — Tilldggsdverenskommelse om
forsorjningsberedskap for lakemedel mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner -
Regeringen.se; Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner om Hilso- och
sjukvardens arbete med civilt forsvar, avseende forsorjningsberedskap for lakemedel — Regeringen.se;
Tillaggsoverenskommelse om forsérjningsberedskap for lakemedel mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner — Regeringen.se; Overenskommelse om forsorjningsberedskap for
medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner — Regeringen.se.

3 Hilso- och sjukvérdens arbete med civilt forsvar — Socialstyrelsens uppféljning och utvirdering av
overenskommelser mellan staten och SKR 2021-2023 — Socialstyrelsen; Hilso- och sjukvardens arbete
med forsorjningsberedskap - Socialstyrelsen.

4 Forordning (2023:490) om statsbidrag till kommuner for socialtjfinstens och hilso- och sjukvardens
beredskap.

5 Statsbidrag till kommuner for socialtjinstens och hilso- och sjukvérdens beredskap — Socialstyrelsen
(Anvisningar 2026).

¢ Socialstyrelsen - Redovisning och utvérdering av 2024 ars statsbidrag till kommuner for
socialtjanstens och hilso- och sjukvérdens beredskap.
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2023490-om-statsbidrag-till-kommuner_sfs-2023-490/
https://statsbidrag.socialstyrelsen.se/kommuner/socialtjanstens-och-halso--och-sjukvardens-beredskap/
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Utvérderingen for 2025 ér vid tidpunkten f6r denna rapports upprittande
inte fardigstalld.

I sitt arbete att stirka forsorjningsberedskap av sjukvéardsprodukter kan
kommuner ocksa nyttja de medel som Myndigheten for civilt forsvar enligt
sitt regleringsbrev for 2026’ ska fordela till kommuner. Denna erséttning ska
finansiera investeringar i forsorjningsberedskap eller ha en nira koppling till
forsorjningsberedskap och ligger i linje med den blockdverskridande
overenskommelsen® fran juni 2025 om en upprustning av totalforsvaret.

Inhédmtning av information, erfarenheter och synpunkter fran kommuner
géllande lagerhallning av sjukvardsprodukter samt kostnader kopplade till
detta har genomforts i den omfattning som uppdragets tidsram har tillatit.
Detta har varit av stor vikt for uppdragets genomforande eftersom tidigare
utvédrderingar inte genomforts pad motsvarande sitt som for regionerna.

Socialstyrelsen har under projektet genomfort flera workshops med
representanter fran olika kommuner och regioner. Kostnadsuppskattningar
har efterfragats frdn dessa i syfte att i detta uppdrag kunna genomfora
kostnadsbedomningar samt forsta komplexiteten i uppbyggandet av denna
forméga. Denna inventering har vidare genomforts bade i fordjupade
dialoger och genom enkétutskick.

Omfattning och avgransningar

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen gjort foljande bedomningar
avseende omfattning, inriktning och avgrénsningar:

o Detta uppdrag ror sjukvardsprodukter. Med sjukvardsprodukter avses
enligt 2 kap 8 § hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ldkemedel,
medicintekniska produkter, livsmedel for speciella medicinska dndamal
och personlig skyddsutrustning. Tillverkningsmaterial ingér ocksa i
begreppet sjukvardsprodukter men beddms inte ingé i1 detta uppdrag
eftersom dessa inte anvénds inom kommuner och regioner och dirmed
inte kan omséttningslagras.

o I prop. 2024/25:167 anges att lagerhallningsskyldigheten byggs upp och
forvaltas genom omsittningslagring.” Socialstyrelsen har dirfor avgrinsat
uppdraget till att omfatta sjukvardsprodukter som ar mojliga att
omséttningslagra, det vill sdga ldkemedel, medicintekniska produkter av
forbrukningskaraktér, livsmedel for speciella medicinska andamal och
personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktér.

7 Regleringsbrev for budgetéret 2026 avseende Myndigheten for civilt forsvar (F62025/00241,
F62025/01825 (delvis), F62025/01899).

8 Blockoverskridande §verenskommelse nddd om historisk upprustning — Regeringen.se.
% Se prop. 2024/25:167 s. 108 och 110.
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« Uppdraget omfattar sjukvardsprodukter som bestills till sjukvérden och
anvands pa sjukhus eller andra vardinréttningar inklusive inom kommunal
hélso- och sjukvérd.

« Sjukvardsprodukter som anvinds inom tandvarden omfattas inte av
uppdraget eftersom lagerhallningsskyldigheten endast regleras i HSL.

« Enligt prop. 2024/25:167 bor de forslag till foreskrifter som tas fram inte
formuleras pé produktniva, dels eftersom det dr utmanande att utforma en
sadan reglering och halla den aktuell, dels eftersom det vésentligt skulle
inskrinka hélso- och sjukvardens frihet att sjilv avgora sitt
produktsortiment.'°

o De forslag till foreskrifter om lagerhallningsskyldighet som tas fram bor
enligt prop. 2024/25:167 inte innebéra en lagerhdllningsskyldighet som
overstiger en manads normalforbrukning av de sjukvardsprodukter som
behdvs for att bedriva hilso- och sjukvard i vardagen.'!

10'Se prop. 2024/25:167 s. 109.
!1'Se prop. 2024/25:167 s. 108.
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Lagerhallningsskyldighetens
innehall och omfattning

Av uppdraget framgar det att Socialstyrelsen ska ta fram underlag for att
regeringen ska kunna meddela foreskrifter om innehall i och omfattning av
den foreslagna lagerhallningsskyldigheten i fraga om sjukvardsprodukter for
kommuner och regioner, samt ldmna forslag pa sadana foreskrifter.

Vidare framgér det att myndigheten bor utga fran de underlag som tagits
fram inom ramen for det uppdrag Socialstyrelsen 2022 fick av regeringen,
som innebar att ta fram underlag for vilka sjukvardsprodukter som bor
omfattas av forsorjningsberedskapen (S2022/04550).'* Inom ramen for det
uppdraget uppréttades forteckningar av aktuella sjukvardsprodukter, vilka
ocksa fanns med som bilagor i myndighetens slutredovisning.

For att bedoma om och hur underlag inklusive foreteckningarna fran
Socialstyrelsens rapport har nyttjats i kommuners och regioners arbeten med
lageruppbyggnad har myndigheten i de dialoger som genomforts med
kommuner och regioner diskuterat om det funnits behov eller virde av
motsvarande underlag i detta uppdrag.

Krav pa kommuner och regioner att
lagerhalla sjukvardsprodukter fran
den 1 januari 2027

[ HSL, har det inforts bestimmelser som anger att kommuner och regioner
ska lagerhalla sjukvardsprodukter for sddan vard som de ska erbjuda enligt
HSL." Dessa #ndringar borjar gélla den 1 januari 2027. Regeringen far
meddela kompletterande foreskrifter (forordning) om innehéllet och
omfattningen av sddan lagerhllning.'* Denna rapport innehaller forslag pa
sadana foreskrifter samt utgor ett underlag for regeringens fortsatta
beredning i drendet.

Sjukvérdsprodukter dr enligt 2 kap. 8 § HSL lakemedel, medicintekniska
produkter, personlig skyddsutrustning, livsmedel for speciella medicinska
andamal och tillverkningsmaterial.

12 Socialstyrelsen, Underlag for vilka sjukvdrdsprodukter som bor omfattas av hélso- och sjukvdrdens
forsorjningsberedskap, Slutredovisning av regeringsuppdrag.

13 Se 8 kap. 10 § forsta stycket och 12 kap. 7 § forsta stycket HSL.
14 Se 8 kap. 10 § andra stycket och 12 kap. 7 § andra stycket HSL.
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FOrteckningar som reglerar
lagerhallningsskyldigheten ar inte en
lamplig 16sning

Inom ramen for uppdraget gillande vilka sjukvardsprodukter som bor
omfattas av forsorjningsberedskapen (S2022/04550) uppréttades
forteckningar av aktuella sjukvardsprodukter som krivs for vard som inte
kan anstd. Dessa forteckningar har sedan i viss utstrackning utgjort underlag
for 6verenskommelserna som ingétts mellan staten och SKR.

For att beddma om och hur Socialstyrelsens rapport samt forteckningarna
over sjukvardsprodukter har anvénts i arbetet med lageruppbyggnad har
myndigheten genomfort dialoger med kommuner och regioner samt i vissa
fall yrkesorganisationer. Syftet med dialogerna har varit att ge myndigheten
en forstaelse for hur dessa forteckningar har nyttjats samt diskutera om det
finns behov och virde i att ta fram liknande underlag i detta uppdrag.

Dialogerna har tydligt visat att kommuner och regioner inte ar behjilpta av
sarskilda forteckningar om vad som lagerhallningsskyldigheten ska
innehélla. I stillet har de lyft vikten av att, utifran sina respektive behov,
sjdlva bedoma vilka sjukvardsprodukter som ska inga i den forslagna
lagerhallningsskyldigheten. Samtidigt ser representanterna fran
kommunerna och regionerna att de kommande kraven ger dem mojlighet att
se over sin egen anvindning av sjukvardsprodukter och den méngfald av
olika produkter som anvinds. Darmed far de d&ven mojlighet att se over de
inkdpskanaler som nyttjas i syfte att optimera sortimentet och fa bittre
overblick av de inkdpsfloden som finns inom respektive kommun eller
region.

Idag finns det inte ndgra samlade uppgifter om vilka sjukvérdsprodukter
som anvénds och behdvs inom svensk hélso- och sjukvard. Detta giller
fraimst medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning samt
livsmedel for speciella medicinska dandamal. Lakemedelsanvéndning dr mer
reglerad och kan foljas upp via den forsdljningsstatistik som regelbundet
redovisas till E-Hédlsomyndigheten.

Mot bakgrund av de genomforda dialogerna och framforda resonemang
beddmer myndigheten att framtagning av underlag liknande de
forteckningar som gjordes inom ramen for Socialstyrelsens tidigare uppdrag
(S2022/04550) inte dr lampligt eller skapar ndgot mervirde for kommuner
och regioner. Kommuner och regioner behover, utifran sina egna behov och
forbrukning, sjdlva bedoma urvalet av sjukvardsprodukter pa den detaljerade
nivén som de sedan ska lagerhalla genom omsittning.

Socialstyrelsens bedomning &r att avsaknad av specificerade forteckningar
som styr mot ett visst sortiment skapar forutsattningar for att vilavvigda,

14



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

lokalt anpassade produkter omséttningslagras i en manad hos kommuner och
regioner. De produkter som ska lagerhéllas kommer di 6verensstimma
béttre med vardgivarnas faktiska behov och medfor dven att kommuner och
regioner har kontroll 6ver sitt eget sortiment. Detta underléttar for en snabb
anpassning av sortimentet till fordndrade lokala forutséttningar sisom
upphandlingar, nya behandlingsrekommendationer och teknikutveckling.

Socialstyrelsens slutsats &r att ett initialt storre sortimentsarbete behover
goras inom kommuner och regioner for att besluta om vilka
sjukvardsprodukter som uppfyller kraven for lagerhallningsskyldighet samt
eventuella avsteg. Detta arbete behdver genomforas oberoende av pé vilket
satt omfattning av lagerhallningsskyldigheten beskrivs i denna rapport.

Omesattningslagring som uppgar till
en manads forbrukning ar rimlig

Enligt prop. 2024/25:167 anser regeringen att en manad omsattningslagring
av saddana produkter som kommuner och regionerna anvénder i vardagen &r
en rimlig niva pa lagerhallningsskyldighet for normala forhallanden.'> Med
omséttningslagring avser Socialstyrelsen i denna rapport
lagerhdllningsprincip som bygger pa att de produkter som lagerhalls
fortlopande omsitts genom successiv forbrukning och ersdttning. Detta
mdjliggor lagerhdllning utan att produkter ackumuleras eller passerar sitt
utgangsdatum och ddrmed maste kasseras.

Under dialogerna med kommun- och regionrepresentanter har det
framkommit att en manads lagerhéllning upplevs som rimlig. Utifrdn
overenskommelserna mellan staten och SKR finns det redan en grund lagd
for en manads lagerhallning for vard som inte kan anstd'® och det upplevs
rimligt att dven denna lagerhallningsskyldighet ligger pa samma niva. Sedan
pandemin har vissa kommuner och regioner arbetat aktivt med att skapa
lagerhallning for 1 vissa fall upp till tre manader forbrukning av vissa
kritiska sjukvardsprodukter. Detta arbete har visat pa utmaningar att omsétta
en sd stor volym av produkterna sdrskilt om anvéndningen inte &r sé stor i
vardagen vilket har lett till att produkter har fitt kasseras.

Mot bakgrund av dessa resonemang bedomer myndigheten att
lagerhallningen i kommuner och regioner som huvudregel ska avse en
manads forbrukning av de sjukvardsprodukter som anvinds i hélso- och
sjukvérden i vardagen, till exempel inom den slutna varden inklusive
specialistmottagningar, kommunal hilso- och sjukvard eller pa
oppenvardsmottagningar. Innehallet i lagerhallningsskyldigheten kan dock

15 Se prop. 2024/25:167 s. 107.

16 Detta begrepp har sedermera, i beredskapssammanhang, dndrats till vard som ér ndvéndig for liv
och hilsa, se 16 a kap. 1 § HSL och prop. 2024/25:167 s. 32 ff.

15



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

behova se olika ut beroende pa den typ av vard eller vardniva som bedrivs
inom respektive kommun eller region och de erfarenheter som finns lokalt.

Bedomningen att lagerhédllningsskyldigheten ska omfatta en manads
normalférbrukning innebir dock inget hinder mot att kommuner och
regioner pé eget initiativ lagerhaller sjukvardsprodukter i en omfattning som
overstiger en manads normalforbrukning.!’

Vilka sjukvardsprodukter ingar i
lagerhallningsskyldigheten?

I prop. 2024/25:167 bedomer regeringen att lagerhallningen i kommuner och
regioner bor avse en viss volym av de produktkategorier som anvénds i
hilso- och sjukvarden i vardagen, till exempel inom sluten vard, kommunal
vard eller pa dppenvéardsmottagningar.'® Innehallet i
lagerhallningsskyldigheten kan dédrmed se olika ut beroende av bland annat
omfattning av hogspecialiserad vard som bedrivs inom respektive kommun
eller region. I prop. 2024/25:167 anges det dessutom att
lagerhdllningsskyldigheten ska byggas upp och forvaltas genom
omsittningslagring. Lakemedel och andra sjukvardsprodukter som forskrivs
och ldmnas ut till patienten av 6ppenvardsapotek omfattas inte av
lagerhallningsskyldigheten."

I dialogerna med kommuner och regioner har det uttryckts en farhdga 6ver
innehallet av den foreslagna lagerhdllningsskyldigheten. Att lagerhalla en
ménad av alla sjukvérdsprodukter som anvinds inom varden beddms som en
utmaning utifran flera aspekter. Framfor allt ser kommuner och regioner att
antalet produkter, utan tydliga avgrédnsningar, riskerar att bli mycket stort,
utrymmeskridvande och svért att omsitta pa ett andamalsenligt sétt.
Kommuner och regioner anvénder ett stort antal specifika produkter i
begransade volymer, vilket ytterligare komplicerar forutsédttningarna for
omséttningslagring.

Socialstyrelsen har utifrén prop. 2024/25:167 bedomt att uppdraget omfattar
sjukvardsprodukter, det vill sdga lakemedel, medicintekniska produkter av
forbrukningskaraktdr, livsmedel for speciella medicinska dndamal och
personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktér, som bestills till den
kommunala och regionala hélso- och sjukvarden. Sjukvardsprodukter som
bor inga i lagerhallningsskyldigheten édr sidana som dr mojliga att lagerhalla
med fortlopande omséttning samt som bestélls till sjukvarden och anvénds

17 Se prop. 2024/25:167 s. 108.
18 Se prop. 2024/25:167 s. 107.
19 Se prop. 2024/25:167 s. 107 f.
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pa sjukhus eller andra vardinréttningar inom kommunal hilso- och
sjukvard.?

Detta innebér att dessa produkter kops in och anvinds i den omfattning att
avsaknad skulle medfora svérigheter for kommuner och regioner att bedriva
den vérd som de &r dlagda att utféra. Volymen som behdver
omsittningslagras for att uppna denna forméga behdver beslutas i néra
samrad med verksamheterna.

Sjukvérdsprodukter som forskrivs till enskilda patienter, oavsett om det ar
lakemedel, livsmedel for speciella medicinska dndamal eller andra
sjukvardsprodukter, omfattas inte av den lagerhéllningsskyldighet som
Socialstyrelsen ldmnar forslag till i denna rapport.

Kommuner och regioners ansvar
som huvudman

Kommuner och regioner har det 6vergripande ansvaret enligt HSL att inom
sina ansvarsomraden erbjuda vard &t dem som &r bosatta i regionen
respektive ingar i de patientgrupper som ska erbjudas kommunal hilso- och
sjukvérd.?! Kommuner och regioner ér ocksi skyldiga att i sin planering
beakta den vérd som bedrivs av andra aktérer.?> Enligt regeringen bor
kommunen respektive regionen ansvara for att det finns en lagerhéllning av
produkter som motsvarar den totala forbrukningen for all offentligt
finansierad vard i respektive kommun och region. Kommuner och regioner
kan genom avtal med privata aktorer reglera detta sé att de privata aktorerna
ska ansvara for att lagerhalla sjukvardsprodukter motsvarande en viss tids
normalférbrukning inom den egna verksamheten.*®

Trots att kommunerna och regionerna &r huvudmaén och har ansvar for att
sjukvarden bedrivs pa dndamalsenligt sétt utifrdin HSL upplever vissa
kommuner och regioner att det finns utmaningar att sikerstélla att &ven vard
som utfors av privata vardgivare pa kommunens eller regionens uppdrag
uppfyller den foreslagna lagerhallningsskyldighet. Privata vardgivare med
avtal med kommun eller region kan inte aldggas att kopa lakemedel eller
andra sjukvardsprodukter via kommunens eller regionens avtalade
leverantorer dven om de kan erbjudas att gora det. Den farhdga som har lyfts
upp i dialogerna Socialstyrelsen har haft dr att kommuner och regioner ska
behova lagerhalla sjukvardsprodukter dven for de privata aktérerna. Om
privata vardgivare ska lagerhélla sjdlva for en manad sa behdver det framgé
av de avtal som tecknas med kommunen eller regionen. Kommuner och

20 Se prop. 2024/25:167 s. 107.
21 Se 8,12 och 14 kap. HSL.

22 Se prop. 2024/25:167 s. 110.
23 Se prop. 2024/25:167 s. 111.
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regioner har i dialog med Socialstyrelsens framfort att det behdver 1 sddana
fall tydliggoras och att det behover finnas tillrackligt med tid for att justera
befintliga avtal.

Socialstyrelsen bedomer att kommuner och regioner vid dimensioneringen
av lagren behdver ta hdnsyn till den vard de ar skyldiga att erbjuda enligt
HSL samt beakta den forbrukning av sjukvardsprodukter som sker pa andra
vardenheter @n de som bedrivs 1 egen regi. Vidare bedomer myndigheten 1
enlighet med prop. 2024/25:167 att kommuner och regioner genom avtal kan
reglera att privata aktorer ska ansvara for att lagerhalla sjukvardsprodukter
motsvarande en viss tids normalforbrukning inom den egna verksamheten.
Kostnaden for detta kan regleras i avtalen.

Enligt lagen (2009:366) om handel med ldkemedel ska vardgivaren
(regionen) organisera likemedelsforsorjning till och inom sjukhus pa ett
sadant sitt att den bedrivs rationellt och sa att behovet av sékra och effektiva
likemedel tryggas.?* Regionen far erbjuda likemedel utan kostnad till den
som fér hilso- och sjukvérd i hemmet (hemsjukvérd). 2° Regionen far ocksa
pa framstdllning av en kommun inom regionen erbjuda likemedel utan
kostnad ur lidkemedelsforrad till den som bor i en sérskild boendeform som
avses 1 8 kap. 4 § socialtjanstlagen (2025:400) eller far hemsjukvérd genom
kommunens forsorg. Regionen svarar for kostnaderna for ldkemedel som
rekvireras till likemedelsforraden.?® Enligt denna reglering kan en
vardgivare via sitt sjukhusapotek leverera lakemedel till och inom sjukhus.
Det finns dérfor idag vissa hinder gillande regionernas mojligheter att som
huvudman for hélso- och sjukvard kunna likemedelsforsorja delar av den
egna virdverksamheten. Utredningen Sdkrare tillgéng till ldkemedel
(S20252:67)* ska bland annat ta stillning till om sjukhusapotek ska kunna
tillgodose ldkemedelsforsorjningen dven till andra vardinrédttningar én
sjukhus. Fram till att denna fraga blir omhandertagen behdver regionerna
sakerstilla likemedelsforsorjningen pa annat sitt till exempel via avtal med
ett dppenvardapotek.

Socialstyrelsen bedomer att lagerhdllningsskyldighet kan uppfyllas genom
dialog, 6versyn av rutiner och i vissa fall avtal.

24 Qe 5 kap. 1 § lagen om handel med likemedel.
25 Se 8 kap. 8 § HSL.

26Se 12 kap. 4 § HSL.

27 Sskrare tillgang till likemedel — Regeringen.se.
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Mojlighet att undanta en viss produkt
fran en manads lagerhallning

Utgangspunkten i den foreslagna lagerhdllningsskyldigheten av
sjukvérdsprodukter for en manads normalférbrukning som tidigare beskrivs
ar att dessa ska omsittningslagras.

I prop. 2024/25:167 anges att eftersom inte alla produktkategorier lampar sig
for sadan lagerhallning behdver det finnas mojlighet att foreskriva om
avsteg frdn denna huvudregel. For vissa produkter kan det vara rimligt att ha
ett lagre krav pa lagerhallning &n det som foreskrivs generellt. Enligt
regeringen géller det till exempel mycket utrymmeskridvande produkter och
produkter som av kostnadsskal, hallbarhetsskil eller pa grund av sarskilda
forhéllanden kring lagerhéllningen &r mycket dyra att lagerhalla. Exempel
pa produkter dir sérskilda forhallanden kan innebéra svérigheter vid
lagerhallning ar gasflaskor och andra produkter med sérskilda
sikerhetsforeskrifter.”®

Under Socialstyrelsens dialoger med kommuner och regioner har det
efterfragats en tydlighet i vilka sjukvardsprodukter som kan undantas.
Tydliga avgriansningar &r av betydelse eftersom antalet produkter som ska
lagerhallas annars kan bli véldigt omfattande, utrymmeskrévande och det
kommer vara omgjligt att fa till en bra omséttning menar kommuner och
regioner. Vidare framhaller kommuner och regioner att ett stort antal
specifika produkter anvénds i mindre volymer och dessa &r svara att
overblicka.

Socialstyrelsens bedomning ér att kommuner och regioner kan, utifran den
vérd de bedriver och de sjukvardsprodukter de anvénder till att bedriva vard
under normala forhallanden, gora avsteg fran den foreslagna
dimensioneringen om en manads lagerhallning.

De avsteg som en kommun eller region goér behdver vara vilavvagda och
dokumenterade. Avsteg far endast géras om det finns sarskilda skal. For de
produkter som undantas ska kommunen och regionen sikerstélla att den kan
uppfylla sin skyldighet att erbjuda vard enligt HSL pa annat ldmpligt sétt.
Riskerna med eventuella avsteg fran lagerhallningsskyldigheten ska
beddmas och atgiarderna dokumenteras.

28 Se prop. 2024/25:167 s. 108.
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Forslag till regeringens
foreskrifter om
lagerhallningsskyldighet

Strukturen och formuleringarna utgér fran att forslaget tillfors hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80) som ett nytt kapitel, forslagsvis i
anslutning till 6 a kap. Kommuners och regioners beredskap.

Forfattningsforslag

Kommuners och regioners lagerhéillningsskyldighet

1 § Kommuner och regioner ska lagerhélla foljande sjukvirdsprodukter:

1. ldkemedel,

2. medicintekniska produkter av forbrukningskaraktér,
3. livsmedel for speciella medicinska &ndamal, och
4

personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktér.

2 § Lagerhallningsskyldigheten omfattar s& mycket av de
sjukvérdsprodukterna som anges i 1 § som kommunen eller regionen
omsatter under en manad for sddan vard som de ska erbjuda enligt hélso-
och sjukvardslagen (2017:30).

3 § En regions lagerhallningsskyldighet enligt 1 § 1 omfattar &ven sddana
lakemedel som regionen erbjuder enligt 12 kap. 4 § hélso- och
sjukvérdslagen.

4 § Lagerhallningsskyldigheten omfattar inte sjukvardsprodukter som
forskrivs till enskilda patienter.

5 § Om det finns sérskilda skél, behdver inte kommunen eller regionen
lagerhalla en viss sjukvéirdsprodukt for en manads omséttning.

For den sjukvardsprodukt som undantas enligt forsta stycket ska kommunen
eller regionen identifiera och bedéma de risker som kan paverka mojligheten
att uppfylla skyldigheten att erbjuda vard enligt hélso- och sjukvardslagen,
samt vidta nodvéndiga atgirder for att hantera dessa risker. Detta ska
dokumenteras.

6 § De lokaler och utrymmen som anvénds for lagerhéallning ska vara
andamalsenliga for de produkter som lagerhalls.
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Kommentar till forfattningsforslaget

Sjukvardsprodukter som omfattas av forslaget

De exempel som anges i avsnitten nedan dr inte uttommande utan varje
region och kommun behover sjidlva bedéma vilka produkter som ska
lagerhéllas for att uppfylla den foreslagna lagerhallningsskyldigheten.

Lakemedel

Lagerhallningsskyldigheten for ldkemedel géller for sdidana likemedel som
forbrukas inom sluten véard och annan vérd pa sjukhus men dven den
forbrukning som sker inom 6ppen vard dér regionen dr huvudman,
exempelvis pa vardcentraler, hilsocentraler och specialistmottagningar. De
lakemedel som inte omfattas av lagerhédllningsskyldigheten &r enligt 4 §
forfattningsforslaget sadana likemedel som forskrivs till en enskild patient.

For regionerna géller lagerhdllningsskyldigheten dven sddana ldkemedel
som regionen erbjuder enligt 12 kap. 4 § HSL. Enligt 12 kap. 4 § HSL far
regionen pa framstéllning av en kommun inom regionen erbjuda lakemedel
utan kostnad ur lakemedelsforrad till den som bor 1 en sdrskild boendeform
som avses i 8 kap. 4 § socialtjanstlagen eller far hemsjukvard genom
kommunens forsorg. Regionen svarar for kostnaderna for lakemedel som
rekvireras till lakemedelsforraden.

Medicintekniska produkter av
forbrukningskaraktar

De medicintekniska produkter som omfattas av den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten &r saidana som &r av forbrukningskaraktir. Med
det avses bland annat medicintekniska produkter som forbrukas fortlopande
och dr av engangskaraktir. Exempel pd sddana dr olika tuber, slangar,
kompresser, kanyler och handskar. Det kan ocksé vara sé kallade nycklade
medicintekniska produkter, det vill siga produkter av forbrukningskaraktir
som enbart gar att anvdnda i kombination med en eller flera specifika
produkter. Exempel pa detta &r aggregat till infusionspumpar. Gemensamt
for dessa ér att de har ett beroende till minst en annan produkt, ofta nagon
typ av utrustning.

Medicintekniska produkter av forbrukningskaraktér kan dven vara enklare
produkter for flergdngsanvéndning sdsom vissa kirurgiska instrument.
Beroende pa den vard som bedrivs kan anvdndningen och darmed
sortimentet av medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir se olika
ut.
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Personlig skyddsutrustning av
forbrukningskaraktar

Den personliga skyddsutrustning som omfattas av forfattningsforslaget &r
saddan som fortlopande forbrukas i1 verksamheten. Det kan dels rora sig om
utrustning av engangstyp, exempelvis plastforkldden och andningsskydd.
Det kan dven rora sig om utrustning av forbrukningskaraktir som i enlighet
med tillverkarens anvisningar kan anvéndas flera ganger, exempelvis vissa
visir. Socialstyrelsen bedomer, utifran de dialoger som myndigheten haft
med representanter for kommuner och regioner att det dr vedertaget vad som
avses med personlig skyddsutrustning av forbrukningskaraktr.

Livsmedel for speciella medicinska andamal

Livsmedel for speciella medicinska &ndamal, Food for Special Medical
Purposes (FSMP), ar livsmedel for personer med olika sjukdomar eller
akommor som kriver speciell kost. Exempel pd FSMP &r sondnéring,
kosttillagg och livsmedel for personer med medfédda rubbningar i
dmnesomsittningen. Aven modersmjdlksersittning och tillskottsniring for
spiddbarn med vissa sjukdomar eller rubbningar 1 dmnesomséttningen réknas
som FSMP. FSMP ér inte ldkemedel och anvinds inte som en medicinsk
behandling for att forebygga, bota eller lindra sjukdomar.”” De FSMP som
omfattas av forfattningsforslaget behdver vara anmilda som FSMP hos
Livsmedelsverket.

Sjukvardsprodukter som forskrivs till enskilda
patienter omfattas inte av forslaget

Enligt forfattningsforslaget omfattar inte lagerhallningsskyldigheten
lakemedel, medicintekniska produkter eller FSMP som forskrivs till enskilda
patienter. Nedan redogdrs for begreppet forskriva inom respektive
produkttyp som omfattas av begreppet sjukvardsprodukt (I&kemedel,
medicinteknisk produkt och FSMP) i syfte att 6ka forstaelsen for vilka
situationer som faller utanfor forfattningsforslaget. Med forskrivning till
enskild patient avses i detta sammanhang ldkemedel, medicintekniska
produkter eller FSMP som en patient far pa exempelvis recept eller
hjidlpmedelskort och som denne sedan himtar ut pa ett 6ppenvardsapotek
eller pé en av regionen eller kommunen anvisad enhet eller liknande.

Forskrivning av [akemedel

Begreppet forskriva anvénds och definieras i Likemedelsverkets foreskrifter
(HSLF-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och

2 Livsmedel for speciella medicinska dndamal — FSMP — Kontrollwiki, hamtad 2026-02-21.
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teknisk sprit. Forskriva betyder att utfarda recept vilket kan jimforas med
begreppet forordna som betyder att utfarda recept eller rekvisition av
likemedel eller teknisk sprit.’® Begreppet forskriva ir saledes ett smalare
begrepp dn begreppet forordna. Begreppet rekvirera anvinds dven nir
vardgivare bestiller (rekvirerar) lakemedel fran en detalj- eller partihandlare
att anvindas inom hélso- och sjukvéarden vid olika behandlingar som ges till
patient.

Férskrivning av medicintekniska produkter

Begreppet forskrivning av medicinteknisk produkt &r inte definierat i
forfattning. Diremot finns det bestimmelser 1 Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2021:52) om anvdndning av medicintekniska produkter i hilso-
och sjukvarden som bland annat ror kompetens for den som forskriver
medicintekniska produkter och krav pa att vardgivaren ska faststélla rutiner
for forskrivning.>! Dessa bestimmelser giller oavsett om det r en
medicinteknisk produkt av forbrukningskaraktér eller om det en
medicinteknisk produkt for anvdndning under en ldngre period (exempelvis
rullstol). Forskrivning av medicintekniska produkter av
forbrukningskaraktar dr ofta sddana produkter som omfattas av
lakemedelsformanerna enligt lagen (2002:160) om likemedelsférmaner
m.m.

Forskrivning av FSMP

Vad géller begreppet forskrivning av FSMP ér det inte sdrskilt definierat i
lag, forordning eller i myndighetsforeskrifter. Socialstyrelsens uppfattning ér
att forskrivningsprocessen kan se olika ut mellan olika kommuner och
regioner.

Det finns bestimmelser i Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 1997:13)
om forskrivning av vissa livsmedel som ror krav pa kompetens for den som
forskriver samt bestimmelser om sjilva forskrivningsprocessen.? De
livsmedel som omfattas av LVFS 1997:13 &r sddana som é&r forskrivna till
personer under 16 &r och dr subventionerade enligt lagen om
lakemedelsformaner.

Sammanfattning avseende avgransningen
férskrivning till enskild

Vad som avses med begreppet forskrivning till enskild patient bedomer
Socialstyrelsen, utifrdn dialoger med kommuner och regioner, &r vedertaget

30 Qe 1 kap. 7 § HSLF-FS 2021:75.
31 Se exempelvis 2 kap. 2 och 3 §§, 3 kap. 1 och 2 §§ samt 4 kap. HSLF-FS 2021:52.
328e 2 § LVFS 1997:13.

23



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

dven om det inte for medicintekniska produkter eller FSMP ar sérskilt
definierat 1 forfattning.

En manads omsattningslagring

Lagerhéllningsskyldigheten omfattar sa mycket av de sjukvardsprodukter
som anges 1 | § som kommunen eller regionen omsétter under en ménad for
sadan vard som de ska erbjuda enligt hilso- och sjukvardslagen.

Regeringen har i forarbetena till &ndringen i HSL som rér
lagerhallningsskyldighet angett att utgangspunkten for
lagerhallningsskyldigheten bor vara en manads normalforbrukning genom
omsittning av de sjukvardsprodukter som behdvs for att bedriva hilso- och
sjukvarden i vardagen. Det dr ocksé i enlighet med de 6verenskommelser
som ingéatts mellan staten och SKR.

Maijlighet till undantag

Enligt 5 § forsta stycket i forfattningsforslaget anges att kommunen eller
regionen, om det finns sérskilda skél, inte behdver lagerhélla en viss
sjukvérdsprodukt for en manads omséttningslagring.

I prop. 2024/25:167 anges att det for vissa produkter kan vara rimligt att ha
ett lagre krav pa lagerhallning &n det som foreskrivs generellt. Det géller till
exempel mycket utrymmeskrévande produkter och produkter som av
kostnadsskal, héllbarhetsskal eller pa grund av sdrskilda forhallanden é&r inte
lampliga att lagerhalla i en ménads omséttningslager. Exempel pa produkter
dar sdrskilda forhallanden kan innebéra svarigheter vid lagerhallning ar
gasflaskor och andra produkter med sirskilda sikerhetsforeskrifter.*?

Socialstyrelsens uppfattning dr att de exempel som réknas upp i forarbetena
inte 1 sig utgor en grund for att undanta dessa produkter utan varje region
eller kommun behover sjdlva gora en beddmning 1 det enskilda fallet om det
finns nagra sérskilda skl som talar for att undanta en viss produkt frén att
lagerhéllas i en ménad. Det &r viktigt att beslut om detta fattas i nédra dialog
med verksamheterna.

Att en kommun eller region minskar antalet variationer att lagerhalla nér det
giller exempelvis medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir
bedomer Socialstyrelsen inte &r att se som ett undantag enligt 5 § 1
forfattningsforslaget, forutsatt att det inte paverkar den vard som de ar
skyldiga att erbjuda enligt HSL. Det far snarare ses som ett sétt att underlatta
omséttningen.

3 Se prop. 2024/25:167 5,108 f.
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Enligt 5 § andra stycket i forfattningsforslaget ska kommunen eller regionen
i de fall som en sjukvardsprodukt undantas fran en manads lagerhallning
identifiera och bedéma de risker som kan paverka mojligheten att uppfylla
skyldigheten att erbjuda vérd enligt HSL. De ska dven vidta nodvandiga
atgérder for att hantera riskerna. Detta &r ocksa nadgot som ska
dokumenteras.

I hélso- och sjukvarden &r det ett etablerat arbetssitt att identifiera och
beddma risker, det gors bland annat inom ramen for det systematiska
patientsidkerhetsarbetet som innefattar att gora riskanalyser. Detta &r ocksa
sarskilt reglerat 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.**

Enligt Socialstyrelsens termbank &r en riskanalys systematisk identifiering
och bedomning av risker i ett visst sammanhang. I riskanalysen ingar
riksinventering och uppskattning av sannolikheten for att den befarade
hindelsen eller situationen ska intréffa eller uppsta. Det ingér dven
beddmning av konsekvenserna av den befarade hindelsen eller situationen.

Vid val att gora avsteg fran en méanads lagerhallning behdver kommuner och
regioner sdkerstélla att forsorjning av dessa produkter kan ske utan att det
uppstér risk for akut brist som medfor att kommun eller region inte kan
erbjuda den vard som de &r ansvariga for.

Att identifiera sarbarheter i forsorjningskedjor, leverantorsberoenden och
andra forsorjningsrisker &r ett I[opande arbete som behover bedrivas i
kommuner och regioner, och dr en del i det arbete som omfattas av risk- och
sarbarhetsanalysarbetet. Den lagerhéllningsskyldighet som utreds inom
ramen fOr detta uppdrag, ar viktiga steg mot en 6kad robusthet avseende
forsorjning av sjukvardsprodukter till den vard som bedrivs i kommuner och
regioner. [ bedomningar av vilka sjukvardsprodukter som undantas, kan
sdrskild hdnsyn ocksa behova tas till sarbarheter 1 forsorjningskedjor och
andra potentiella risker som kan paverka tillgangen till sjukvardsprodukter.

Krav pa andamalsenliga lokaler och utrymmen

I 5 kap. 2 § HSL anges att dir det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet
ska det finnas den personal, de lokaler, de sjukvardsprodukter och den
ovriga utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges.

Det finns dven sérskild reglering som ror férvaring av ldkemedel. Det finns
ocksa krav pa hilso- och sjukvarden att endast anvénda sdkra

3 Se 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

25



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

medicintekniska produkter, vilket forutsétter att de forvaras och hanteras pa
ritt sitt.?

Aven om det redan idag finns viss reglering som stiller krav pa att lokaler
eller utrymmen behdver vara anpassade for de produkter som ska forvaras
dér ser Socialstyrelsen att det finns ett behov av en generell bestimmelse
géllande lokaler och utrymmen som anvinds for lagerhéllning som géller
oavsett hur regionen eller kommunen organiserar sin lagerhallning.

35 Se exempelvis Likemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8) om sjukhusens likemedelsforsérjning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av
lakemedel i hélso- och sjukvéarden och Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvéndning
av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden.
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Uppbyggnad av lager

For att kunna méta upp de kommande kraven pa lagerhallningsskyldighet
har kommuner och regioner redogjort for flera mojliga arbetssétt for att
uppna den efterfrigade forméagan. Regionerna har under flera ar aktivt
arbetat med att stirka sin forsorjningsberedskap, dels genom
overenskommelser med staten via SKR, dels till f61jd av erfarenheterna fran
pandemin.

Flera regioner har bedrivit arbete for att skapa dkad kontroll dver
forsorjningsformaga pa regional niva, bland annat genom att ta Gver
forsorjningen av vissa sjukvardsprodukter och i stéllet driva denna i egen
regi med centrala lager. Genom att etablera storre lager i egen regi bedomer
regionerna att de fér battre kontroll 6ver varufloden och stéirker sin formaga
att mota upp mindre storningar i forsorjningen.

Pa motsvarande sitt har erfarenheterna frin pandemin drivit kommunernas
arbete med att skapa 6kad robusthet i vardagen.

Vissa kommuner har paborjat en forflyttning mot att etablera egna centrala
lager for utvalda sjukvardsprodukter och darigenom bygga upp en 6kad
kontroll 6ver forsdrjningsformédgan. Detta har i huvudsak avsett personlig
skyddsutrustning och i vissa fall &ven forbrukningsartiklar for inkontinens.

De flesta kommuner och regioner har idag avtal med en eller flera
leverantorer inom ramen for s kallad trepartslogistik, med avtalad forméga
att moéta vardens behov av sjukvérdsprodukter. Aven nir kommuner och
regioner véljer att bygga upp egna lager i néra anslutning till
véardinréttningar kvarstar behovet av kompletterande 16sningar for de
sjukvérdsprodukter som inte lagerhélls i centrala lager i egen regi. Det finns
flera hundra tusen olika medicintekniska produkter, men endast 4 000—5 000
anvinds i1 sddan frekvens att de beddms vara ldmpliga att lagerhélla centralt.

Vissa kommuner och regioner har dven valt att utdka lagren pa
vardavdelningar, mottagningar eller sirskilda boenden samtidigt som de har
sdkerstillt kontroll 6ver forsorjningen genom avtal med leverantorer.

Bygga upp lager tar tid

Utifran de dialoger som myndigheten haft med kommuner och regioner kan
Socialstyrelsen konstatera det krdvs en god planering vid uppbyggnad av
lager mot bakgrund av att skapandet av denna formaga inom kommunal och
regional hélso- och sjukvard dr komplex med manga beroenden.

Av prop. 2024/25:167 framgar att regeringen forutsatter att lagerhallningen
utformas som omsittningslagring. Lagerhallningen av sjukvardsprodukter
bor dérfor, enligt regeringen, i sa stor utstrdckning som mojligt ske néra de
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platser dir sjukvardsprodukterna ska omséttas, for att ha forutsittningar att
vara sa andamalsenlig och kostnadseffektiv som mojligt och for att
sikerstilla att sjukvardsprodukterna ir tillgéingliga nir de behovs.*

Socialstyrelsen anser att kommuner och regioner behover analysera och
beddma vad som behdvs och dr lampligt att lagerhédlla genom omséttning
och vilka eventuella avsteg som kan goras. Val av produkt behover bland
annat baseras pa den vard som bedrivs, till exempel hogspecialiserad vard,
samt utifran géllande forbrukningsstatistik dar det finns tillgéngligt.
Lagerhéllningen kan utokas pa olika sitt, antingen genom utokning av
volymen pa respektive virdenhet eller sjukhusapotek, genom lagerhdllning i
centrala lager eller genom avtal men ocksa som en kombination av dessa
eller andra 16sningar.

Béde kommuner och regioner och leverantorerna framhéller att det krdvs en
planerad successiv lageruppbyggnad sérskilt dd@ marknaden inte alltid kan
mota upp det snabbt 6kade behovet. Ambitionen att bygga upp formaga och
att leverera sjukvardsprodukter finns hos alla inblandade parter. I de dialoger
som Socialstyrelsen haft med kommuner och regioner har de framfort att det
behover finnas en forstaelse for att uppbyggnaden av lagerformaga ar ett
arbete som tar tid.

Kommuner och regioner utrycker dessutom farhagor att de viktiga delar som
ar avgorande 1 skapandet av denna formaga sd som IT-stdd, lagerlokaler
med mera inte kommer finnas pd plats vid tidpunkten for ikrafttrddandet.

Utmaningar i att bygga lager

Utifrén sina olika forutséttningar och redan pagéende utvecklingsprojekt
kommer kommunerna och regionerna vélja olika strategier och modeller vid
arbetet med uppbyggnad och vidmakthéllande av lagerhéllning av centrala
sjukvardsprodukter.

Dialogerna visar att bade kommuner och regioner sedan pandemin har
arbetat aktivt med att skapa ytterligare formaga for lagerhéllning av vissa
kritiska sjukvardsprodukter, i vissa fall upp till tre manaders forbrukning.
Detta arbete har visat pa utmaningar att i ordinarie verksamhet omsétta en sa
stor volym av produkterna, sirskilt om normalférbrukningen inte dr s stor
eller ojamn over tid. Sjukvardsprodukter som inte har hunnit anvdndas fore
utgangen hallbarhetstid har behdvts kasseras.

I de dialoger som Socialstyrelsen haft med representanter for kommuner och
regioner har det varit tydligt att det forekommer svarigheter att hitta
lampliga lokaler, exempelvis for lagerhallning av lakemedel men ocksé

36 Se prop. 2024/25:167 s. 110.
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andra sjukvérdsprodukter. Oftast krévs storre anpassningar av de utrymmen
som finns tillgidngliga vilket kréver tid och resurser. I vissa fall dr
nybyggnation den enda mdjliga 16sningen.

Socialstyrelsen erfar att mindre kommuner och regioner kommer att hantera
utokningen i ordinarie floden, exempelvis genom att 6ka volymen pé
vardavdelningar eller vid sérskilda boenden. Hos dessa kommer inte nya
centrala lager att etableras for att méta behoven av 6kad
lagerhéllningsformaga som framkommer av prop. 2024/25:167.

Att bedriva lagerhallning i egen regi genom egna lager innebér dessutom att
kommuner och regioner behover ha tillgang till &ndamalsenliga
lagerhanteringssystem. Regionerna har ofta ndgon form av systemstod for
lagerhantering, men dessa ér inte alltid anpassade for samtliga typer av
sjukvardsprodukter, exempelvis lakemedel, eller for drift av lager i egen
regi. Kommunerna saknar i manga fall helt systemstod for lagerhantering.

Tredjepartslogistik utgor ett alternativ for vissa kommuner och regioner.
Losningen innebdr dock utmaningar i att sidkerstdlla att privata vardgivare
ansluter sig till och anviander de avtal som tecknats, och ddrigenom
medverkar till att den foreslagna lagerhdllningsskyldigheten efterlevs. Detta
kan behova hanteras genom avtalsreglering och andra styrmedel som skapar
incitament for privata vardgivare att omfattas av och anvidnda 16sningen.

Oavsett vilket tillvigagangssatt som en kommun eller region viljer for att
sdkra denna formaga ar det centralt att den logistiska 16sningen som finns
eller skapas kan mota upp mot de nya kraven som foljer pa
lagerhallningsskyldigheten. Kommunerna och regionerna, samt dven vid
forekommande fall leverantorerna av tredjepartslogistiken och andra
involverade aktorer i forsorjningskedjan, behover skapa eller uppdatera
rutiner och processer for att sékerstilla trygghet i lagerhallningen och
logistikflodet.

I dialogerna med kommun- och regionrepresentanter har dven ett stegvist
inforande diskuterats, exempelvis att initialt bygga upp lager motsvarande
nagra veckors forbrukning och dérefter oka till en ménads lagerhallning i
takt med att marknaden tillater det. Ett annat alternativ ar att faststélla en
inforandetrappa, vilket innebér att olika andelar av volymen k&ps in och
lagerhalls dver tid, exempelvis att 80 procent av produkterna ska finnas i
lager vid en viss tidpunkt. Med stegvis inforande menar Socialstyrelsen att
en fordndring genomfors i tydliga, definierade steg eller faser. Varje steg ar
planerat 1 forvig, och det finns ofta tydliga kriterier for ndr man gar vidare
till nésta steg.

Beaktat utfallet av de diskussionerna ser inte Socialstyrelsen ett faststillt
stegvis inforande av lagerhallningsskyldigheten enligt ovan som en
framkomlig vég.
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Myndigheten anser inte att det kommer att 16sa de utmaningar som
kommuner och regioner framfort att de star infor i en sadan utstridckning att
ett sddant forslag bedoms vara motiverat. Att infora ndgot stegvis kraver ofta
mer administration, 6vervakning och koordinering dn om allt inf6rs
samtidigt. Detta kan jamforas med successivt inforande vilket innebér att
lageruppbyggnaden sker gradvis och over tid utan lika tydliga avgransade
steg.

FOrsorjningen av sjukvardsprodukter
i kommuner och regioner ser olika ut

Regionerna skiljer sig at bade demografiskt och geografisk samt har i
varierande utstrackning hogspecialiserad vard. Respektive region behdver
déarfor utga fran den egna forbrukningsstatistiken for att identifiera vilka
produkter som ska kdpas in for att lagerhallas. I vissa fall behdver dven
hénsyn tas till enskilda vdrdavdelningars eller vardenhetens behov for att
sakerstilla att samtliga relevanta sjukvardsprodukter tas med i beaktande.
De underlag som har tagits fram i $2022/04550%7 och vilka refereras till i
overenskommelserna mellan staten och regionerna har, utifran uppgifter fran
regionerna, mest anviands som ett riktmirke eftersom analys om det faktiska
behovet och volymerna behovt goras pa en mer detaljerad niva lokalt.

De demografiska och geografiska skillnaderna finns dven mer uttalade bland
landets 290 kommuner vilket ocksé aterspeglar vardutbudet i respektive
kommun. P& motsvarande sitt som regioner behdver respektive kommun
utgd frin den egna forbrukningsstatistiken for att identifiera vilka produkter
som ska kopas in for att lagerhallas. Kommunernas erfarenheter fran Covid-
19 har bidragit till att ménga kommuner aktivt har arbetat med att sidkerstélla
tillgang av vissa sjukvardsprodukter, frimst personlig skyddsutrustning,
forbrukningsvaror vid inkontinens och vissa livsmedel for speciella
medicinska d&ndamal.

Lakemedel

Haélso- och sjukvardens likemedelsforsorjning organiseras pa olika sitt i
regionerna. En del regioner driver lakemedelsforsorjning till slutenvarden i
egen regi (1 olika utstrickningar) samt upphandlar distribution till
oppenvéarden medan andra har avtal med en apoteksleverantor for leverans
och distribution till alla regionens vérdinréttningar inklusive kommunala
akutforrad. Sedan pandemin har flera regioner paborjat en forflyttning mot
att driva ldkemedelsforsorjning i egen regi via lokala sjukhusapotek. I
dialogerna med ansvariga for likemedelsforsorjning i regionerna och de

37 Socialstyrelsen, Underlag for vilka sjukvdrdsprodukter som bor omfattas av héilso- och sjukvdrdens
forsorjningsberedskap, Slutredovisning av regeringsuppdrag.
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enkédtsvar som inkommit frdn regionerna har det framkommit att arbetet med
denna forflyttning har kommit olika langt.

Nar det géller de likemedel som upphandlas av regionerna har en berdknad
forbrukning under avtalstiden angivits som takvolym vid genomf6randet av
upphandlingen. Med takvolym avses en bestimd grans for hur mycket som
ar tillatet att kdpa fran ett upphandlat ramavtal. Att kopa en manads extra
volym finns inte inplanerat i de lagernivderna som foretagen har allokerat till
den svenska marknaden. De upphandlade ramavtalen innehaller inte alltid en
mojlighet att Overskrida angiven takvolym. Regionerna har i tidigare arbete
behovt arbeta aktivt for att planera och genomfora inkdp 1 olika faser vilket
ytterligare visar pa att uppbyggnad av lager &r en process som pagar éver
tid. Leverantorerna pa marknaden skulle kunna méta upp den okade
efterfrigan men det forutsitter att det sker i den takt som marknaden kan
allokera ytterligare produkter till Sverige pa en global marknad.

Socialstyrelsen anser att regionernas lagerhallningsskyldighet av lakemedel
ska omfatta samtliga lakemedel som rekvireras och kan lagras
medomsittning for anvindning i vardagen for all vard som regionen &r
skyldig att erbjuda. Den omfattar dven lakemedelsforsorjning till den vard
som utfors av privata aktorer som regionen har avtal med samt
lakemedelsforsorjning till den kommunala hélso- och sjukvarden.

Medicintekniska produkter av
forbrukningskaraktar, personlig
skyddsutrustning och livsmedel fér speciella
medicinska andamal

Kommuner och regioner ordnar forsorjning av dessa pa motsvarande sétt
som ldkemedelsforsorjning dvs. via tredjepartslogistik, egen regi och en
kombination av dessa tva. Har forekommer det ocksé en forflyttning mot att
driva en hogre grad av forsorjningen i egen regi hos vissa kommuner och
regioner.

Forsorjning av medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir,
personlig skyddsutrustning och livsmedel for speciella medicinska &ndamal
till kommuner och regioner kan vara véldigt komplex. Gruppen omfattar
valdigt ménga olika produkter varav endast ca 4 000—5 000 olika produkter
anviands mer regelbundet. Regionerna beskriver att en betydande del av
produkterna kops via andra kanaler dn de ordinarie forsorjningsldsningar
som finns i respektive region. Detta gor att det pa regional niva saknas
tillforlitlig statistik 6ver de inkop som en region gor pa arsbasis. Det
kommer krivas stort arbete att se Over dessa inkdpsfloden och sidkerstélla att
dessa specifika produkter lagerhalls i den omfattning som kravs.
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Motsvarande arbetsinsats kan kriavas dven 1 kommunerna men antalet
produkter som anvinds &r betydligt farre.

Nar det géller marknadens forméga att mota upp det 6kade behovet av dessa
produkter finns motsvarande problematik som for lidkemedel. Marknaden
bestar av komplexa forsérjningskedjor med ett stort internationellt beroende.
Av de dialogerna Socialstyrelsen haft med leverantorerna av
sjukvéardsprodukterna som beskrivs i detta avsnitt framgar det att de kan
mota upp den dkade efterfrdgan men det kommer krivas att det sker i den
takt som den globala marknaden kan tillgodose 6nskade volymer.

Vardhygieniska aspekter pa
lagerhallning

Av 5 kap. 1 § HSL framgar att hélso- och sjukvéardsverksamhet ska bedrivas
sé att kraven pa en god vard uppfylls. Det innebir bland annat att den ska
vara av god kvalitet och med god hygienisk standard. Krav pa god hygienisk
standard ar sdledes ndgot som behdver beaktas dven vid lagerhallning av
sjukvardsprodukter, oavsett om den sker inom eller utanfor en hélso- och
sjukvardsverksamhet.

Vardhygieniska aspekter pa lager- och forradshallning varierar utifran
lagerhallningens syfte och ser olika ut bland annat beroende pa den
lagerhéllna produktens renhetsgrad®® och om den ir férpackad, med eller
utan transportforpackning.*® Produkter som forvaras i
avdelningsforpackning®” utifrdn renhetsgraden steril har en dkad risk for
kontamination och dé dr det viktigt att f6lja vrdhygieniska riktlinjer.

Det dr inte 1dmpligt att blanda gods i transportforpackning och produkter i
avdelningsforpackning i samma utrymme. Luftfuktighet och temperatur kan
ocksa paverka hallbarheten och funktionen pa till exempel sterila produkter 1
avdelningsforpackning.*! Férrad underdimensioneras i ménga fall vilket
riskerar felaktig forvaring av material och utrustning. Underdimensionering
kan ocksé forsvéra stadning och resultera i att material inte bibehaller sin
renhetsgrad.*?

38 Renhetsgraderna steril och icke steril. Vigledning for desinfektion i varden, Nationell arbetsgrupp
(NAG) vérdhygien, 2024.

3 Transportforpackning &r ett samlande och skyddande emballage under transport av
avdelningsforpackning med samma produktinnehall, Vardhandboken, 2025.

40 En avdelningsforpackning anvinds for att skydda enskilda medicintekniska produktférpackningar
med samma innehéll och samma renhet inom en storre forpackning, Vardhandboken, 2025.

41 SIS/TR 57:2020. Standard — Handbok for grundldggande rekommendationer for lagerhéllning
hantering och transport av sterila medicintekniska produkter inom hélso- och sjukvard, tandvard och
djursjukvard SIS-TR 57:2020 — Svenska institutet for standarder, SIS.

42 Svensk forening for vardhygien (SFVH). Byggnation och vardhygien — BOV 2025.
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Vid uppbyggnad av lager och lagerutrymmen &r det viktigt att beakta
regionala och lokala vardhygieniska riktlinjer for férradshallning.

Socialstyrelsens slutsatser

Utifran genomforda dialoger och den erfarenhet som finns hos kommuner
och regioner men ocksé hos leverantorer drar Socialstyrelsen slutsatsen att
lageruppbyggnad av sjukvéardsprodukter tar tid och att det arbete som
paborjats med att bygga upp lager for sjukvardsprodukter kommer behova
fortsdtta dven efter att kravet pa lagerhallningsskylighet trétt i kraft den 1
januari 2027. Det &r viktigt att arbeta brett med sortimentet och skapa
robusthet genom skyndsamma men omsorgsfullt planerade inkop.
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Alternativa satt att reglera
kommuners och regioners
lagerhallningsskyldighet

En reglering av lagerhallningsskyldhetens innehéll kan utformas pa olika
sdtt. Socialstyrelsens slutsats dr att en mer generell reglering ar det mest
dndamaélsenliga alternativet givet rddande forutséttningar. Nedan foljer en
redogorelse for de olika alternativ till reglering som myndigheten beaktat
inom ramen for uppdraget.

o . o . .
Innehall i lagerhallningsskyldigheten
o .
baseras pa vilka produkter
o . ° e .o .o
vardgivarna sjalva bedomer behover
. [e]
inga
Socialstyrelsen bedomer att en reglering som innebér att kommuner och
regioner ges ansvar att sjilva bedéma vilka sjukvardsprodukter som ska
lagerhallas i ett omsittningslager motsvarande behovet av en manads
forbrukning &r den mest framkomliga végen. Detta alternativ bedoms ge de
bista forutsittningar for att uppnd den robusthet i vardagen som krivs for

varje enskild kommun och region och dérfor utgor grunden i
Socialstyrelsens forslag.

Kommuner och regioner behdver identifiera och beddma vilka
sjukvérdsprodukter som ska ingd i omséttningslagring utifran sin egen
forbrukning samt hur bristande tillgang skulle paverka den vard som
bedrivs. Vid behov kan kommuner och regioner dven dverviga avsteg fran
lagerhallningsskyldighetens omfattning per produkt, utifrén produktens
lamplighet att omséttningslagras i en ménad.

I de fall dir omséttningslagring motsvarande en ménads normalférbrukning
inte bedoms vara en dndamalsenlig atgérd, ska kommuner och regioner
sakerstdlla att alternativa atgérder identifieras och vidtas for att minska
forsorjningsriskerna. Sddana atgirder kan exempelvis avse forstarkta
leverantdrsavtal, redundanta forsorjningsvigar eller andra riskreducerande
16sningar som dr vil anpassade till lokala eller andra specifika
forutsittningar.

Detta mojliggor att hinsyn tas till olika sjukvardsprodukters specifika
forutsittningar och att de produkter som omsittningslagras overensstimmer
med vérdgivarnas faktiska behov. Socialstyrelsen bedomer att kommuner
och regioner pa detta sitt far 6kad kontroll dver sitt eget sortiment, vilket
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ocksé har bekréftats 1 dialogerna. Darigenom minskar dven beroendet av en
nationellt gemensam kategorisering och identifiering av produkter, vilken
annu inte dr inford for medicintekniska produkter.

Innehall i lagerhallningsskyldigheten
baseras pa forteckningar

Socialstyrelsen anser att en reglering som innebér att
lagerhéllningsskyldigheten utgar fran forteckningar inom respektive
sjukvérdsprodukt inte dr en framkomlig vég for att uppna syftet med
lagerhallningsskyldigheten, att stirka varje kommun och regions robusthet i
vardagen. De kommuner och regioner som myndigheten haft dialog med
instimmer i den bedomningen.

Det finns flera utmaningar med att utforma olika typer av forteckningar. For
lakemedel dr det mdjligt att ta fram forteckningar pa nadgon niva for vad som
ska ingd da forsiljningsstatistik finns att tillga.

Nar det géller medicintekniska produkter, personlig skyddsutrustning och
livsmedel for speciella medicinska andamal finns manga utmaningar i att ta
fram relevanta forteckningar. Specificerad inkopsstatistik for dessa
produkter saknas oftast eller dr begrdnsad, men kan eventuellt for vissa delar
tas fram lokalt.

Att ta fram forteckningar som underlag for vad som ska ingé kan ge en
relativ tydlighet 1 vilka typer av produkter som omfattas och det blir nagot
enklare att kostnadsberdkna. Nackdelen ir att det begransar kommunerna
och regionerna i sina val av produkter. Eftersom det forekommer stora
lokala och regionala skillnader i1 sortiment innebér det att den vards som
bedrivs paverkar valet av sjukvardsprodukter i vardagen. Detta forsvérar
framtagning av en nationell forteckning och sddana riskerar att styra
vérdgivarna till visst sortiment. Risk for bristsituationer och prisdkningar
finns nir samma produktkategorier pekas ut for alla kommuner och regioner

Nationella forteckningar bedoms inte vara &ndamélsenliga for
medicintekniska produkter, eftersom gemensam kategorisering och
identifiering dnnu inte dr infort 1 Sverige.

Omfattande eller detaljerade forteckningar som ska vara tillimpbara pa
nationell nivé skulle kridva 1dng tid for framtagande samt sannolikt d&ven
kréva stora resurser for att for att sdkerstélla att viktiga produkter inte
utesluts eller blir inaktuella.
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Innehall i lagerhallningsskyldigheten
baseras pa forteckningar for vissa
sjukvardsprodukter och vardgivarnas
egna val for andra

Detta alternativ skulle ta hiansyn till olika sjukvardsprodukters specifika
forutsittningar for att ta fram forteckningar pa nationell niva. Nackdelen
med en sddan losning &r att det blir ett uppdelat regelverk for lakemedel
respektive ovriga sjukvéardsprodukter.

For ladkemedel kan forteckningar tas fram (pé en viss vald niva) sa att det
tydligare framgar vad som skulle ingé i lagerhallningsskyldigheten.

For ovriga sjukvardsprodukter skulle vardgivarna sjélva se 6ver vilka
produkter som behdver inga utifrdn egenrapporterad statistik i den man
sddan finns.

Nackdelarna frdn de andra alternativen till reglering kvarstar dven i detta
alternativ for vissa sjukvardsprodukter.
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Modell for Iopande forvaltning

Med hinvisning till de slutsatser och forslag som myndigheten presenterar
géllande innehdll och omfattning av den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten samt de forslagen pa foreskrift bedomer
Socialstyrelsen att det inte behovs en sérskild modell for 16pande forvaltning
pa statlig niva. Myndigheten ser i stillet fordelar med att f6lja upp och
stodja kommunernas och regionernas arbete med uppbyggnad av den
forslagna lagerhallningsskyldigheten, efter det att regeringens foreskrifter
trétt i kraft. Lds mer om detta i avsnittet Tillsyn och uppféljning nedan.

En forvaltning bedoms dock vara avgdrande inom den kommunala och
regionala hilso- och sjukvarden. Vad som ska inga i lagerhallningen for
respektive kommun och region styrs framst av den vard som de bedriver
men ocksé utifran befolkningsunderlag, geografiskt ldage, etcetera.
Forvaltningsarbete behover finnas i néra anslutning till den forméga som
kommuner och regioner skapar utifrdn kravet pa lagerhéllning.
Sortimentstyrning, omséttning och anpassning utifran radande rutiner och
behandlingsrekommendationer behover ske I6pande inom varje kommun
och region. Regelbunden genomgang av de avsteg som en kommun eller
region gjort dr ocksa viktiga for att sdkerstilla att robustheten i vardagen
uppratthalls pa basta mojliga sitt.

Tillsyn och uppféljning

Tillsyn

Under arbetet med detta uppdrag och de dialoger myndigheten har
genomfort med representanter for den kommunala och regionala hélso- och
sjukvérden har det regelbundet lyfts fram fragor kring uppfoljning och
tillsyn av kommunernas och regionernas formaga att uppfylla kravet for
lagerhallningsskyldighet.

I syfte att diskutera vad den foreslagna lagerhallningsskyldigheten kan
innebdra géllande tillsyn har dialoger genomforts bade med
Likemedelsverket och IVO.

Liakemedelsverket har idag tillsynsansvar vad géller sjukhusens
lakemedelsforsorjning och vérdgivaren ska anmala till Likemedelsverket
hur ldkemedelsforsorjningen till och inom sjukhus &r organiserad.
Sjukhusens ldkemedelsférsorjning avser den funktion eller de aktiviteter
som tillgodoser likemedelsforsorjningen till eller inom sjukhus och som
utgor vardgivarens sjukhusapotek. Utifran detta tillsynsansvar kommer den
utokade lagerhallningsskyldigheten géllande ldkemedel omfattas av den
tillsyn som Lékemedelverket bedriver idag. Sa ldnge lagerhallningen faller
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inom ramen for ett sjukhusapoteks verksamhet bedomer Likemedelsverket
att det inte foreligger négra ytterligare behov for tillsyn dn det som rader
idag.

Fortsatt hantering av likemedel inom ett sjukhus eller andra vardenheter
efter apoteksledet regleras fraimst 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av likemedel
1 hélso- och sjukvarden och tillsynen bedrivs i de delarna av IVO.

Vidare overvakar Likemedelsverket medicintekniska produkter,
medicintekniska produkter for in vitrodiagnostik och nationella medicinska
informationssystem (NMI) som sldppts ut pa marknaden, samt ekonomiska
aktorer i syftet att patienter och hilso- och sjukvarden ska ha tillgéng till
sdkra, effektiva och dndamadlsenliga produkter. Den tillsyn som
Liakemedelsverket utévar inom detta omrade syftar till att kontrollera att
ekonomiska aktorer efterlever regelverken.

IVO:s tillsyn &r 1 huvudsak riskbaserad och syftet med myndighetens tillsyn
ar att granska att befolkningen far vard och omsorg som é&r sdker, har god
kvalitet och bedrivs i enlighet med lagar och andra foreskrifter. Genom att
analysera anmélningar, tips och data granskar IVO allvarliga brister,
genom{or inspektioner och utreder hdndelser dér patienter skadats eller
avlidit. Tillsynen syftar till att eliminera risker och stilla krav pa atgérder.

Den foreslagna lagerhallningsskyldigheten av sjukvardsprodukter som
anvénds i kommunal och regional hilso- och sjukvard kommer initialt inte
innebéra att myndigheterna dndrar sitt arbetssétt gillande tillsyn.
Socialstyrelsens rekommenderar att regeringen under fortsatta
beredningsarbetet for dialog med Likemedelsverket och IVO for att
diskutera huruvida tillsynen som ror lagerhallningsskyldigheten bor
utformas pa nagot sérskilt sétt.

Uppfbljning

Genom sitt regleringsbrev* har Socialstyrelsen i uppdrag att folja upp och
utvédrdera 6verenskommelser mellan staten och SKR om
forsorjningsberedskap for ladkemedel, medicintekniska produkter och
personlig skyddsutrustning. Socialstyrelsen beddmer att det finns ett behov
av att fortsatt folja upp och stdédja kommuner och regioners arbete med att
uppfylla lagerhdllningsskyldigheten.

I delbetinkandet En stérkt forsorjningsberedskap for hilso-och sjukvarden
(SOU 2021:19)* ldimnar utredningen ett forslag om ett sammanhéllet system
for lagerhéllning av sjukvirdsprodukter. Har presenteras olika nivéer av

43.82023/03047, S2025/01181.
4 En stirkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden — Regeringen.se.
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lagerhdllning, ddr omsédttningslagring nér slutanvdndarna hos kommuner och
regioner utgor en robust bas. Ytterligare nivaer beskrivs, dér statliga
sdkerhetslager och tillverkningsberedskap genom statliga avtal, utgér andra
delar i systemet for att stdrka forsorjningsberedskapen. Socialstyrelsen
foreslas fa det 6vergripande och samordnande ansvaret for det nationella
systemet for lagerhdllning av sjukvérdsprodukter. Detta aterspeglar sig 1
flertalet regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, vilka hanterar olika delar i det
sammanhéllande systemet, bland annat tillverkningsberedskap, statliga
sdkerhetslager for traumavard och lagerhallningsskyldighet inom ramen
uppdraget till Socialstyrelsen att forbereda arbetet med att genomfora
forslagen i lagradsremissen Hélso- och sjukvardens beredskap.

Utveckling av system for stod och uppfoljning kan bidra till att det skapas en
nationell 1dgesbild 6ver kommuners och regioners grundlaggande
lagerhéllning och forméga att bland annat moéta storningar i vardagen och
stodja varandra vid fredstida krissituationer.

Genom bade kunskapshdjande atgérder och stod 1 denna formégeutveckling
kan Socialstyrelsen fungera som en samordnande myndighet mellan olika
kommuner och regioner. I sitt arbete kan Socialstyrelsen vara en lank mellan
nationella strategier och det lokala arbetet, samt samordna gemensamma
insatser som en del av totalforsvaret.
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Ekonomiska konsekvenser av
den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten

Berdrda av forslagen

De som berors av forslagen dr Sveriges 21 regioner och 290 kommuner i
egenskap av huvudmén for den hélso- och sjukvérd som bedrivs med
offentliga medel, genom béade offentliga och privata vardgivare.

Metod

Informationsinhdmtning av kostnadsuppgifter har genomforts genom
arbetsgrupper organiserade av SKR. Flera workshops och fordjupade
dialoger har sedan dgt rum med representanter frin kommuner och regioner.
Dialogerna har genomforts for 6kad forstaelse for lokala forutséittningar och
organisering av lagerhallning av sjukvardsprodukter.

Alla regioner har fatt mdjlighet att lamna sina kostnadsuppskattningar for
uppbyggnad och forvaltning av en ménads lagerhallning av
sjukvérdsprodukter genom en mindre arbetsgrupp regionrepresentanter.
Denna grupp har samlat in och analyserat ekonomiska konsekvenser for
regionerna att bygga upp och vidmakthélla en manads lagerhdllning av
medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir, personlig
skyddsutrustning och livsmedel for speciella medicinska &ndamal.

Av samtliga 21 regioner har 16 bidragit med ekonomiska uppskattningar, se
tabell 1. Analysen dr dirmed baserad pd information frdn dessa regioner
avseende medicintekniska produkter av forbrukningskaraktér, personlig
skyddsutrustning och livsmedel for speciella medicinska dndamél. For de
regioner som valt att inte dela med sig av sina ekonomiska uppskattningar
har kostnaden frdn en region av liknade storlek anvénts.

Gillande initiala utgifter och kostnader for att bygga upp och vidmakthalla
en ménads lager av lakemedel har Socialstyrelsen skickat ut enkéter till alla
regioner. 16 av 21 regioner har svarat pa enkéten.

Dialoger har forts med kommunrepresentanter, utsedda via SKR:s nitverk,
diribland Socialchefsnitverket.*> Referensgruppen via SKR bestod av
personer som representerar en kommun, lanets kommuner eller ett léns
samverkansstruktur. Fran denna referensgrupp anmélde sig 18 kommuner att

4 Socialchefsnitverket — SKR.
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delta i Socialstyrelsens workshop, av vilka endast tva svarade pd inbjudan
till fortsatt dialog.

Utover detta tog Socialstyrelsen direktkontakt med ytterligare fyra
kommuner och ett kommunférbund for fordjupad dialog. De kommuner som
deltog i fortsatt dialog kring kostnader och som senare ldmnade in enkétsvar
var av varierande storlek och geografisk spridning. Av de sex kommuner
som deltog i fordjupande dialoger, var det fem underlag for
kostnadsbedomningar som kunde anvindas fullt ut i det vidare arbetet.

Analys och ekonomiska
uppskattningar for att bygga upp och
uppratthalla lager

Regioner

Vid analysen av ekonomiska konsekvenser for att bygga upp och
vidmakthalla en manads lager av medicintekniska produkter av

forbrukningskaraktir, personlig skyddsutrustning och livsmedel for speciella
medicinska d&ndamal, har regionerna 1 delats in 1 tre grupper utifrdn
invanarantal (tabell 1).

Regionerna har delats in i f6ljande grupperingar:

o Tre storre regioner: 1 433 000-2 485 000 invanare
« Elva mellanstora regioner: 280 000—472 000 invanare

« Sju mindre regioner: 61 000-249 000 invanare

Tabell 1. Informationsunderlag avseende deltagande regioner i
uppskattning av kostnader och investeringar fér en manads
omsattningslager av sjukvardsprodukter exklusive lakemedel.

Typ av Antal regioner Antal regioner Antal regioner Antal regioner Antal regioner

region som ldmnat in som inte som kommit som inte som i detta

underlag lamnat in langrei kunnat skede tar dver

underlag uppbyggnad bedéma lager i egen

helheten regi

Storre 3 0 2 0 1
region

Mellanstor 9 2 0 3 6
region

Mindre 4 3 0 3 2
region

Total 16 5 2 6 9
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Av de 16 regioner som har ldmnat in uppgifter uppger sex regioner att de
inte har haft mojlighet att estimera kostnader for uppbyggnaden av en
manads omsattningslager i sin helhet. I dessa fall har justeringar gjorts for
att finga helheten. Detta avser tre mellanstora och tre mindre regioner.

Tvé av de storre regionerna har redan lager i egen regi och beddmer att de
har kommit relativt langt i uppbyggnaden, medan den tredje i nuldget
befinner sig i en fas dir dvertagande av lager i egen regi dr under

uppbyggnad.

Bland de elva mellanstora regionerna har fem antingen inte ldmnat in
underlag eller uppgett att arbetet 4nnu inte har natt en sidan mognadsgrad
att ekonomiska uppskattningar kunnat genomforas i sin helhet. Motsvarande
giéller for sex av de sju mindre regionerna, vilka antingen inte har inkommit
med uppgifter eller har meddelat att arbetet 4r 1 ett tidigt skede.

Med endast ett fatal undantag planerar regionerna att bedriva lagerhallning i
egen regi. Nio regioner uppger att de avser att ta 6ver befintligt lager i egen
regi eller etablera ett nytt centrallager. Som huvudsakliga skél for att bedriva
eller 6verta lagerhéllning i egen regi framfor regionerna kravet pa geografisk
nérhet och kontroll 6ver lagren samt dess kostnader.

Regionerna befinner sig i nuldget i en design- och planeringsfas, vilket
medfor osdkerheter géllande till exempel bedomning av framtida
driftkostnader for lager i egen regi for en region som tidigare inte har haft
det. Regionerna uttrycker svarigheter i att uppskatta komplexitet och
omfattning och dédrmed kostnader. Kostnadsuppskattningarna ska ddrmed
tolkas med forsiktighet.

I tabell 2 presenteras regionernas kostnader som dels engdngskostnader for
uppbyggnad av lager, dels 16pande driftskostnader for uppratthallande av
desamma. Kostnaderna redovisas uppdelade i de tre grupperingarna av
regionerna.

Tabell 2. Regionernas kostnader fér uppbyggnad av och 6kade
driftskostnader for lager.

Initiala Engangskostnad Engdngs- Okade drifts- Okade drifts-

utgifter, for uppbyggnad kostnad for kostnader per kostnader

mkr av lager, mkr uppbyggnad ar, mkr per ar och

(genomsnitt (genomsnitt per av lager per (genomsnitt invanare*, kr

per region) region) invanare, kr per region)

Stdrre region 110-120 (37-40) 19-21  250-280 (83-93) 44-49

Mellanstor 370-400 (34-36) 102-110 290-320 (26-29) 80-88
region

Mindre region 70-80(10-11) 54-62 160-170 (23-24) 14-132
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Initiala Engangskostnad Engdngs- Okade drifts- Okade drifts-

utgifter, for uppbyggnad kostnad for kostnader per kostnader

mkr av lager, mkr uppbyggnad ar, mkr per ar och

(genomsnitt (genomsnitt per av lager per (genomsnitt invanare*, kr

per region) region) invanare, kr per region)

Totalt 1500-1 700 550-600 (26-29) 52-57 700-770 (33-37) 66-73
offentlig vard (71-81)

Totalt 1500-1 700 550-600 (26-29) 52-57 795-875 (37-42) 75-83
inklusive (71-81)

privat vard**

*Baserat pa SCB befolkningsstatistik Folkméangd i riket, Ian och kommuner 31 december 2024.
**Baserat pa att cirka 12 procent av den svenska varden utfors av privata vardgivare (2024). Privat
vardfakta.

Initiala investeringsutgifter bedoms variera i stor omfattning mellan
regionerna och dr beroende av respektive regions ingangslige, val av 16sning
for att bygga upp och vidmakthalla lagerhéllningen samt finansieringsform,
exempelvis om lagerlokaler hyrs eller 4gs.

Sammantaget utifran insamlade uppgifter uppskattas de initiala
investeringarna uppga till cirka 1 500—1 700 miljoner kronor totalt for alla
regioner, vilket motsvarar ett snittvirde om cirka 71—81 miljoner per
region. I dessa investeringar ingar bland annat lagerlokaler, utrustning och
IT-stod. Kostnaderna for de initiala investeringarna ingar i de berdknade
okade 4rliga driftkostnaderna i form av till exempel avskrivningar.

Aven engéngskostnaderna for uppbyggnad av lagerverksamheten varierar
avsevirt mellan regionerna, i synnerhet till foljd av skillnader i ingangslage.
Dessa kostnader uppskattas sammantaget till cirka 550—600 miljoner kronor,
motsvarande cirka 2629 miljoner kronor per region och 52—57 kronor per
invanare. Kostnaden per invénare varierar mer beroende pa var regionen
befinner sig 1 uppbyggnadsfasen. I engédngskostnaderna ingér framst
kostnader for att bygga upp lagerverksamheten innan den kan tas i drift.
Kostnaderna blir sérskilt omfattande i de fall regionen avser att ta over hela
lagerhallningen och logistikhanteringen i egen regi frén en extern
tredjepartslogistiker. Under uppbyggnadsfasen kvarstar befintliga kostnader,
eftersom regionen inte kan reducera nuvarande utgifter forrén verksamheten
ar fullt etablerad och ansvaret har dvertagits.

Att engéngskostnaden per region inte skiljer sig i ndgon storre utstrickning
mellan stora och mellanstora regioner kan delvis forklaras av att tva av de
tre stora regionerna har kommit ldngre i genomférandet och sedan lang tid
tillbaka bedriver lagerverksamhet i egen regi. Engangskostnader for
uppbyggnad ingar inte i de 6kade arliga driftkostnaderna.

De okade arliga driftkostnaderna uppskattas sammantaget for alla regioner
till cirka 700—770 miljoner kronor for all offentligt driven verksamhet, vilket
motsvarar cirka 66—73 kronor per invanare och ar. I dessa kostnader ingér
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bland annat personalkostnader, kostnader for hyra av lagerlokaler,
avskrivningar for utrustning och IT-system, kassation, inkurans samt
transporter. Regionerna bedomer att det finns stordriftsfordelar. Kostnaden
per invénare varierar tydligt mellan storleken pa regionerna.

Nir det géller privata vardutforare dr regionernas huvudsakliga inriktning att
lagerhéllning inom dessa verksamheter ska regleras genom avtal med privata
vardutforare. For de privata vardgivarna, som 2024 svarar for cirka 12
procent av varden inom regionerna®’, har kostnaderna extrapolerats utifran
de berdknade kostnaderna for den regionala varden. De dkade
driftkostnaderna for privata utférare av offentligt finansierad vard uppskattas
till cirka 95—-105 miljoner kronor per ar.

Sammanfattningsvis bedoms ddrmed de totala 6kade arliga kostnaderna for
bade egen regi och privata vardgivare uppga till cirka 795—875 miljoner
kronor per &r. Dérutdver tillkommer engangskostnader for uppbyggnad av
lagerverksamheten i storleksordningen 550—600 miljoner kronor.

Lakemedelskostnader

Vid Socialstyrelsens dialoger med representanter for regionernas
lakemedelsforsorjning framkommer det att regionerna har olika
forutsattningar att arbeta med krav pé utokad lagerhallning. Ett flertal
regioner driver redan likemedelsforsorjning i egen regi medan andra i vissa
fall har l1&ngt gdngna planer pa att stélla om till egen regi. Denna forflyttning
menar vissa regioner har drivits pd genom de dverenskommelser som staten
har ingétt med regionerna via SKR. Det finns ocksa regioner som avser att
fortsdtta sdkerstilla likemedelsforsorjning via externa leverantorer, det vill
sdga genom att hantera kraven pa utokad lagerhallning i ordinarie floden.
Lokalfragan dr av stor vikt oavsett modell eftersom den utdkade volymen
kraver anpassningar av befintliga utrymmen och tillgéng till nya lokaler.

For att stélla om till lakemedelsforsorjning i egen regi krévs stora
investeringar och dkad kostnadsbelastning 1 allt frén IT stdd, lokaler och
personal. Av de 16 regioner som har besvarat enkéten har 11 underlag
beddmts vara relevanta for analysen (tabell 3). Socialstyrelsen har
exkluderat svar fran fem regioner dér svaren har varit ofullstaindiga. Det kan
bland annat bero pé att regionen beskriver ekonomiska konsekvenser for att
bygga upp storre lager &n en ménad. Detta har medfort att representationen
bland de storre och de mindre regionerna dr mindre @n hélften. Mot
bakgrund av att endast en storre regions uppskattningar har kunnat
anvindas, kommer inte heller regionernas ekonomiska bedomningar att
presenteras utifran den storleksgruppering som anvénts for de andra
sjukvardsprodukterna.

46 Privat vardfakta.
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Tabell 3: Informationsunderlag avseende deltagande regioner i
enkatundersékning av kostnader och investeringar att bygga upp en
manads omsattningslager av lakemedel.

Typ av region Antal regioner Antal regioner Antal enkatsvar

som lamnat in som inte lamnat in som har

underlag underlag inkluderats
Storre region 3 0 1
Mellanstor region 10 2 8
Mindre region 3 3 2
Total 16 5 11

Socialstyrelsen bedomer att det finns stora osdkerheter i flera av de
ekonomiska uppskattningar regionerna lamnat in, vilket ocksa explicit
uttrycks av flertalet regioner. Uppskattningarna varierar i omfattande grad,
beroende pa ingangsldge och forutsittningar att géra uppskattningarna. De
kostnader och investeringar som presenteras hér, bor darfor tolkas med stor
forsiktighet. Det finns dven osdkerhet avseende huruvida
lakemedelsforsorjning till kommunala akutférrad och privata vardaktorer
ingar i alla ekonomiska uppskattningar.

I tabell 4 presenteras en sammanstéllning 6ver de ekonomiska
uppskattningar som regionerna har lamnat. Socialstyrelsens
sammanstéllning visar att kostnadsuppskattningarna skiljer sig at och
spridningen mellan de ldgsta och de hogsta uppskattningarna per invénare ar
stor. | tabellen redovisas darfor spridningen, genom ligsta, hogsta och
medianvérden.

Tabell 4. Initiala utgifter och lI6pande driftskostnader for regioner att
bygga upp en manads omsattningslager i kronor per invanare

Initiala kostnader och Lépande driftskostnader,

investeringar, kr per invanare kr per invanare och ar
Min 5,31 1,13
Median 49,18 22,76
Max 84,64 49,90

Utifradn de 11 regioner som inkluderas i underlagen, berdknas initiala
kostnader och investeringar per invénare for att bygga upp en ménads
omsdttningslager av ldkemedel variera mellan 5,31-84,64 kronor (tabell 4).
Genomsnittet uppgér till 47,63 kronor, och medianen till 49,18 kronor per
invanare. Den region som anger det ligsta beloppet per invanare uppger att
de utdkade lagren frimst kommer att hanteras genom ombyggnationer av
lokala lager pa sjukhusapoteken. Dock anger samma region att vissa delar av
ombyggnationen inte har kunnat uppskattas, till exempel avseende den
sjukvard som bedrivs utanfor sjukhusen. En mellanstor region bedomer
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ddremot hogre initiala utgifter dn dvriga, till f6ljd av omfattande
investeringar i nya lokaler, ombyggnationer och inventarier, vilket till sin
omfattning avviker fran dvriga regioners investeringsbedomningar.

Aven de 4rliga 16pande driftskostnaderna per invénare varierar i hog grad
mellan regionernas uppskattningar. Uppskattningar om motsvarande mellan
1,13-49,90 kronor per invanare och ar har uppgivits, med en median om
motsvarande 22,76 kronor per invanare och ar. Hir dr medelvérdet 23,97
kronor. Den region som anger en markant lagre 6kning i den arliga
driftskostnaden per invanare for att vidmakthalla en ménads
omsittningslagerhallning av likemedel, uppger att de tydligt arbetat med att
bygga upp en utokad lagerhallning i en omfattning om en manads
normalforbrukning. I regionen har de arbetat brett med att utoka befintliga
lager i lakemedelsautomater och i ldkemedelsrum péa avdelningar och
mottagningar, inrittat fler pallplatser i befintliga vatskerum och installerat
sdkra utrymmen for brandfarliga likemedel. Utdver detta har dven ett
dedikerat omséttningslager for ldkemedel av skrymmande volymer, krav pa
saker lagerhallning och kylvaror inréttats. Har lagerhalls dven lakemedel
som forbrukas mer séllan eller ojamnt.

Den region som har angivit den hogsta éarliga driftskostnaden per invanare ar
en mellanstor region. Denna region har framfor allt uppgivit att de behdver
oka sina personella resurser for att hantera de 6kade lakemedelsvolymerna,
vilket dr den kostnadspost som stir for den storsta delen av
kostnadsokningen och sticker ut i jamforelse med dvriga regioners
uppskattningar for personella resurser.

Kommuner

De kommuner som deltog i dialogerna uttryckte i flera fall utmaningar i att
uppskatta ekonomiska konsekvenser for en utokad lagerhallning av
sjukvardsprodukter.

Eftersom underlaget avseende landets kommuner dr mycket begrénsat och
de ekonomiska uppskattningar som delgivits Socialstyrelsen uppvisar stora
variationer, kan inga generella slutsatser dras om de ekonomiska
konsekvenserna av forslaget for kommuner. De ekonomiska konsekvenser
som forslaget kommer att medfora for de deltagande kommunerna, kan inte
extrapoleras eller generaliseras till att gélla for alla kommuner. Darfor f6ljer
hér en redovisning som &r av mer kvalitativ karaktir, dir nuldge och
forutsittningar beskrivs och ekonomiska konsekvenser redovisas utifran
korta beskrivningar av exempelkommuner, med skilda forutsattningar och
varierande ekonomiska konsekvenser.

Baserat pa det kommununderlag som varit foremal for detta uppdrag finns
stora variationer i demografi och lokala forutsattningar. Det ar tydligt att
forutsittningarna varierar och att kommuner har kommit olika langt i vilken
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forméga som redan dr uppbyggd och i planering framéit for att sdkerstélla
forsorjningsberedskapen av sjukvardsprodukter. Vissa kommuner anger att
nuvarande volymer av sjukvéardsprodukter kan forsoérja kommunens
vardverksamheter i upp till tio dagar medan andra bedomer att de redan
uppfyller kommande reglering om en manads lagerhédllning av vissa eller
stora delar av de sjukvardsprodukter som anvinds i kommunen.

Gemensamt for de kommuner som ingér i underlaget dr att ytterligare
utvecklingsarbete kravs inom omradet. Oavsett om en kommun i dag har
forsorjningsberedskap motsvarande tio eller ndrmare trettio dagar finns
behov av att géra investeringar och att 6ka sina driftskostnader for att kunna
sdkerstilla en &ndamalsenlig och strukturerad omséttning, med tillrdcklig
kontroll 6ver sjukvéardsprodukter och dess anvandning.

Manga kommuner beskriver begransningar i de lokaler dér
sjukvardsprodukter i dagslaget lagerhalls. Lokaler inom kommunal vard-
och omsorgsverksamhet dr ofta dimensionerade for sméa lagervolymer och
anpassade for daglig drift, dar sjukvardsprodukterna forvaras i eller i direkt
anslutning till de utrymmen dér vard och omsorg bedrivs. Lokaler for
verksamheter, som exempelvis sirskilda boenden, som dr centralt beldgna i
storre stider eller relativt nybyggda, beskrivs ha mindre lagringsutrymmen. I
vissa fall kan anpassningar och ombyggnationer av befintliga lokaler
genomforas. [ andra fall dr detta inte mojligt eller otillrackligt for att uppna
krav pa en manads omsittningslager.

Beroende pa nuldge och lokala forutsittningar kan kommuner organisera sin
utdkade lagerhdllning genom att till exempel ldta bygga helt nya lokaler som
kan fungera som centrallager och investera i digitala system for att
administrera, styra och planera sin lagerhallning. For dessa kommuner
medfor kraven pa utdkad lagerhdllning storre initiala investeringar, utdver
okade driftskostnader for att uppratthélla formagan i lokaler, utrustning och
personella resurser. De kommuner som planerar att hyra lokaler eller
anvénda sig av en tredjepartslogistiker for att skota olika delar av
lagerhallningen ser framfor allt 6kade kostnader for 16pande drift.

Exempelkommun 1

Exempelkommun 1 dr en landsbygdskommun, med stora geografiska
avstdnd och lagt invanarantal. Kommunen har behov av att gora storre
investeringar genom att lata bygga nya centrallager och genomfora
lokalanpassningar for de sjukvardsprodukter som ska inrymmas i lokalerna,
mot bakgrund av att det dr svart att finna tillgdngliga lokaler att hyra.
Kommunen behdver dessutom investera i skalskydd, inventarier och
lagerhanteringssystem i samband med uppbyggnad av lagerforméga. Initiala
investeringar och kostnader &dr uppskattade till 698 kronor per invanare i
kommunen, exklusive inkop av stérre volymer att sjukvardsprodukter.
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Lopande kostnader for den utékade lagerhallningsférmagan omfattas av
bland annat drift och underhéllskostnader for lokaler, bemanning for till
exempel godsmottagning, inventering, omséttning och samordning,
kostnader for reparationer och IT-stod. Den 16pande arliga kostnaden for att
uppratthélla den utdkade lagerhallningen uppskattas till 295 kronor per
invanare och ar i kommunen.

Exempelkommun 2

Exempelkommun 2 4r en mellanstor kommun, dér all vard och
omsorgsverksamhet bedrivs i kommunal regi. Nuvarande inriktning ar tva
veckors normalforbrukning 1 kommunen och for att kunna utdka sina lager
av sjukvérdsprodukter kommer de 6kade volymer att inrymmas inom
respektive verksamhetens lokaler. Dock tillkommer behov av
lokalanpassningar och hyra av centrallager. Anpassning av befintliga
lokaler, anskaffning av inventarier, investeringar i digitalt stod och initiala
insatser av personella resurser bedoms medfora investeringar och kostnader
for uppbyggnad motsvarande ca 11 kronor per invanare i kommunen.
Lopande kostnader for uppratthallande av centrallager uppskattas till 59
kronor per invénare och ar for hyra av lokaler, personella resurser,
systemlicenser, transporter och andra kostnader som forsékringar och
kassationer.

Exempelkommun 3

Exempelkommun 3 &r en storstadskommun, dir vard och
omsorgsverksamheter bedrivs i bdde kommunal regi och genom avtal med
privata aktorer. For att forsorja de verksamheter som bedrivs i egen regi, har
kommunen arbetat med uppbyggnad av lagerformaga, pa bade lokal och
central niva.

Forutséttningarna att inrymma storre volymer av sjukvardsprodukter i
befintliga lokaler, varierar inom kommunen. For att kunna utdka sin
lagerhallning for att uppfylla kommande krav pa en manads
omsittningslager, behover kommunen dirfor fraimst bygga ut sitt centrala
lager, eller etablera ytterligare lokaler. De uppskattningar av investeringar
och kostnader som genomforts, baseras endast pd de kommunalt drivna
verksamheternas behov, varfor dessa estimat dr av ofullstdndig karaktér.
Uppskattningarna innehaller inte heller inkdp av ytterligare
sjukvérdsprodukter. Kommunen bedomer att de initiala investeringsutgifter
och kostnader kopplat till uppbyggnad av dkad forméga till cirka 10 kronor
per invénare och hénfors till 6kad lageryta och inventarier, digitala stod och
personella resurser. Den I6pande kostnadsokningen for att upprétthalla
denna drift uppskattas att uppga till cirka 8 kronor per invénare och ar.
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Risk och osakerhetsfaktorer

Utmaningar i att bedédma ekonomiska
konsekvenser for regioner

Regionerna har i sina redovisningar identifierat ett antal osédkerhetsfaktorer
kopplade till uppbyggnad av lagerhallningen och dess ekonomiska
konsekvenser.

En central osdkerhet avser bedomningar kring omfattning av den kommande
reglering om lagerhallning, med hénsyn till artiklar med 14g omséttning,
sjukvardsprodukter som dr skrymmande eller som bedoms mindre ldmpliga
att lagerhélla. Ett stort antal artiklar anvands inom hélso- och sjukvarden
som &r verksamhetsspecifika, inte minst inom den specialiserade varden. For
dessa artiklar finns i manga fall en etablerad praxis diar verksamheterna
sjdlva ansvarar for bestédllningar, utan att regionens ordinarie
bestéllningssystem anvinds. Sammantaget ror det sig om ett stort antal
artiklar, &ven om volymerna per artikel ofta dr begridnsade. Detta medfor att
det &r svart for regionerna att fa en helhetsbild 6ver sortimenten som
anvinds.

Inf6r en utdkad lagerhdllning har regionerna dven identifierat behov av att
optimera sortimentet i syfte att minska antalet produkter och dérigenom
undvika lagerhallning av ett omotiverat stort och differentierat
artikelsortiment.

Regionerna uppger att den tid de har till forfogande for att bygga upp
nddvindig formaga dr en utmanande aspekt for mojligheten att genomfora
arbetet kostnadseffektivt. De redovisade kostnadsuppskattningarna bygger i
huvudsak pa antagandet att regionerna successivt etablerar lagerhallningen
over tid.

Sammantaget bedoms lagerhallningens omfattning och komplexitet medfora
svarigheter att pa ett tillforlitligt sitt uppskatta kostnaderna. De redovisade
kostnadsuppskattningarna utgér ddrmed regionernas bésta beddmningar
utifran den kunskap som finns tillgdnglig i nuldget. Regionerna framhéller
att det finns behov av att 16pande f6lja utvecklingen och vid behov revidera
savil antaganden som kostnadsbeddmningar i takt med att erfarenheter vinns
och forutséttningarna klargors ytterligare.

Utmaningar i att bedédma ekonomiska
konsekvenser for kommuner

Av de, till antalet mycket begransade, ekonomiska uppskattningar som
Socialstyrelsen har tagit del av framgar det att det finns stora variationer
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mellan kommuner. Detta kan bero pa flera olika faktorer, dér forutséttningar
och mojligheter varierar och dir forutsittningar till att 1imna valgrundade
ekonomiska uppskattningar varierar.

De kommuner som utgor underlaget i denna rapport, har olika demografiska
och geografiska forutsittningar, som kommer att pdverka deras organisering
av utokad lagerhéllning. Det finns lokala variationer i hur de i dagslaget
organiserar sin tillgang till aktuella sjukvardsprodukter och vilka volymer
som redan nu finns tillgdngliga for att forsorja verksamheterna i varierande
tidsomfattning. Dértill har kommunerna kommit olika langt i att kartligga
och beskriva den nuvarande kapaciteten inom kommunen som helhet och i
att planera for en hur en utokad lagerhallning av sjukvardsprodukter skulle
komma att organiseras. Kunskapen om hur stora volymer som finns inom de
olika verksamheterna kan finnas 1 olika delar av kommunen, och att skapa
en bild 6ver formagan som helhet, kan inom vissa kommuner medfora en
storre arbetsinsats. For de kommuner dér vard- och omsorgsverksamheter
delvis bedrivs i privat regi, kompliceras formagan till 6verblick och vidare
planering ytterligare.

Flera kommuner har framhallit varierande grad av komplexitet i att
uppskatta investeringar och kostnader. Det foreligger, likt hos regionerna, en
varierande, ofta hog grad av osékerhet ekonomiska uppskattningar och flera
kommuner poédngterar att uppskattningar av kostnader och investeringar
sannolikt kommer att 6ka 1 takt med att planeringsarbetet initieras eller
fordjupas. Dessa dr dérfor inte av heltdckande karaktér, vilket indikerar att
de kostnads- och investeringsbeddmningar som presenteras ger en forenklad
bild, och signalerar konservativa och osdkra estimat. Det forekommer
oklarheter i organisering av utdkad lagerhéllning, och de ekonomiska
uppskattningarna bygger i dessa fall pd antaganden om hur lagerhéllningen
kan komma att organiseras. Att ticka in en 6kad lagerhallning som ockséa
omfattar den vard som bedrivs av de privata aktorerna, medfor ytterligare att
de exempel pa kostnadsuppskattningar som beskrivs i den hér rapporten ar
osédkra och konservativt hallna.

Slutsats

Den samlade bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna av att bygga
upp och vidmakthélla omséttningslager av sjukvardsprodukter motsvarande
en méanads forbrukning i kommuner och regioner dr komplex och svar att
overblicka. Ett ytterligare forsvarande inslag har varit att det ekonomiska
underlaget fran kommunerna i flera delar varit begransat, inte minst till
antalet. Sammantaget innebar detta att det &r svart att gora generella
uppskattningar av de totala ekonomiska konsekvenser som en utdkad
lagerhallning kan forvéntas medfora pd kommunal och regional niva.
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De stora kommunala och regionala skillnader 1 forutséittningar och i vilket
arbete som pégar eller redan dr genomfort framkommer tydligt i
Socialstyrelsens samverkan med kommuner och regioner. Flertalet regioner
planerar att ta over lagerhallningen av sjukvardsprodukter i egen regi, vilket
medfor ett skifte i system, och inte bara i volymer. Investeringar och tillgang
till lokaler, inventarier och maskiner, digitala system, logistikkedjor,
transporter och arbetssitt behover utokas och utvecklas. Det &r i dessa delar
som de stora kostnaderna ligger, for bdde kommuner och regioner.

Den stora variationen i landet aterspeglas i de ekonomiska uppskattningar
som presenteras i denna rapport. Uppskattningarna gor dock inte ansprak pa
att ge en heltdckande bild. Forutsittningarna varierar i hog grad, savél inom
som mellan kommuner och regioner, bade nir det géller 16sningar och
modeller for att sékerstélla lagerhallningen och vilka ekonomiska
konsekvenser dessa medfor. Aven forutsittningarna att ta fram vil
forankrade och tillforlitligt berdknade ekonomiska uppskattningar skiljer sig
at. Dartill finns svagheter och osékerheter i arbetet med insamling av
underlagen, dér sé vl kvalitet som omfattning av insamlade data varierar
mellan olika produktomraden och aktorer. I samband med
sammanstdllningen av de ekonomiska underlagen har det ocksa blivit tydligt
att de fragestdllningar som legat till grund for den skriftliga
kommunikationen i vissa delar hade kunnat tydliggoras och fordjupas.
Behov av ytterligare uppfoljningar kring skriftliga underlag frén kommuner
och regioner har ocksd kunnat identifieras. Dartill kan ocksa ldggas det
begrinsade underlaget fran kommunerna som den hédr rapporten delvis
grundar sig pa. Ett storre urval av kommuner hade kunnat medfora att fler
slutsatser hade kunnat dras men beddmdes inte hinnas med under projektets
genomforande.

Konsekvenser for det kommunala
sjalvstyret

Forandringar i kommunala befogenheter eller
skyldigheter

Andringarna i 8 kap. 10 § och 12 kap. 7 § HSL innebir att kommuner och
regioner far utdkade dtaganden i sina sjukvardsverksamheter vilket bland
annat medfor 6kade kostnader. Det kan i sin tur innebédra fordndringar for
kommunernas eller regionernas organisation eller dess verksamhetsformer.

Av prop. 2024/25:167 framgar att regeringen anser att en manads
omsattningslagring av sddana sjukvéardsprodukter som kommuner och
regioner anvinder i vardagen i nuldget &r en rimlig niva pa
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lagerhéllningsskyldighet for normala forhallanden.*’ Arbetet befinner sig i
den inledande fasen for kommuner och regioner att hélla en manads
omsittningslager. Det dr ocksaé 1 enlighet med de dverenskommelser som
ingatts mellan staten och SKR om ekonomisk tilldelning. Kommunerna kan
sOka statsbidrag for beredskapsarbetet och nyttja dem till lagerhallning.
Socialstyrelsen ser inte att forfattningsforslagen i denna rapport innebar
nagon ytterligare inskrankning av det kommunala sjélvstyret én det som
redan framgar av 8 kap. 10 § och 12 kap. 7 § HSL.

Overvaganden enligt 14 kap. 3 § RF

En inskrénkning i det kommunala sjélvstyret bor enligt 14 kap. 3 §
regeringsformen, RF, inte gd utover vad som dr nddvindigt med hénsyn till
de andamal och krav som foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en
proportionalitetsprincip vad géller inskrdnkningar i det kommunala
sjalvstyret. Socialstyrelsen ser inte att forfattningsforslagen innebér nagon
ytterligare inskrankning av det kommunala sjdlvstyret 4n det som redan
framgar av 8 kap. 10 § och 12 kap. 7 § HSL.

47 Se prop. 2024/25:167 s. 107.
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