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Forord

Socialstyrelsen fick den 30 juni 2022 i uppdrag av regeringen att utarbeta re-
kommendationer och information om s k egenberedskap, d v s patienters an-
svar att sjalva sakerstalla tillgang till lakemedel och medicintekniska produk-
ter. Uppdraget &r ett av flera uppdrag som riktar sig till Socialstyrelsen och
andra myndigheter inom beredskapssektorn Halsa, vard och omsorg. Sam-
mantaget syftar dessa uppdrag till att pa olika sétt starka halso- och sjukvar-
dens beredskap.

Genom egenberedskap bidrar patienter inte bara till sin egen trygghet,
utan ocksa till halso- och sjukvardens samlade forsorjningsberedskap. Ju fler
patienter som uppréattar egenberedskap, desto mindre ar risken for éverbelast-
ning av sjukvards- och apotekssystem vid allvarliga handelser i fredstid, vid
hojd beredskap och ytterst krig.

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen sin bedomning i frigan om
egenberedskap. Darutdver uttalar myndigheten ett antal rekommendationer,
som sammantaget syftar till att skapa forutsattningar for att patienters egen-
beredskap etableras i s& hog utstrackning som majligt. Socialstyrelsen redo-
visar ocksa en informationsinsats i tre faser géllande egenberedskap.

Arbetet med uppdraget har genomforts under projektledning av Bruno Zi-
egler. Projektgruppen har bestatt av Diana Block, Per Ek, Camilla Damell,
Urban Nylén och Johanna Orraryd. Sven-Olof Nyman har bidragit till pro-
jektarbetet i egenskap av extern expert inom omradet medicinteknik. Helena
von Knorring &r ansvarig enhetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden ar beroende av ett stort antal produkter for att kunna
fungera. Brist pa vissa av dessa produkter kan innebara allvarliga stérningar i
hélso- och sjukvardens formaga att uppfylla sitt uppdrag. Flera statliga utred-
ningar har slagit fast att halso- och sjukvardens beredskapsformaga behdver
starkas. En starkt forsorjningsberedskap for lakemedel och medicintekniska
produkter inom halso- och sjukvarden skapar motstandskraft i vardagen, lik-
som vid allvarliga handelser i fredstid, vid hojd beredskap och ytterst krig.

Ett robust forsorjningssystem utgar fran sjukvardshuvudméannens och 6p-
penvardsapotekens ansvar. Men dven patienter kan bidra genom att sjélva sa-
kerstalla tillgang pé de lakemedel och forbrukningsartiklar som behovs for
stadigvarande behandling av sjukdom eller annat halsotillstand. Sadan till-
gang kan benamnas egenberedskap. Genom att upprétta egenberedskap mot-
svarande en manads forbrukning av lakemedel och forbrukningsartiklar bi-
drar patienter inte bara till sin egen trygghet, utan ocksa till hela samhallets
forsorjningsberedskap. Ju fler patienter som bygger upp egenberedskap,
desto mindre &r risken for 6verbelastning av sjukvards- och apotekssystem
vid allvarliga handelser i fredstid, vid hojd beredskap och ytterst krig.

Med denna rapport redovisar Socialstyrelsen sin bedomning i fragan om
egenberedskap. Myndigheten uttalar ocksa ett antal rekommendationer, som
sammantaget syftar till att skapa forutséattningar for att egenberedskap etable-
ras i sa hog utstrackning som mojligt, utan samtidiga patientsakerhetsrisker
eller risk for hamstring. Rekommendationerna trader formellt i kraft den 1
mars 2023.

Socialstyrelsen rekommenderar, att:

« Patienter med stadigvarande behandling for sjukdom eller annat hélsotill-
stand upprattar egen lagring for en manads forbrukning av lakemedel och
forbrukningsartiklar som forskrivits av halso- och sjukvardspersonal.

« Halso- och sjukvardspersonal som forskriver lakemedel och forbruknings-
artiklar beaktar rekommendationen om egenberedskap vid forskrivning
och infor receptfornyelse.

« Halso- och sjukvardspersonal som expedierar lakemedel och forbruknings-
artiklar kan informera patienter om rekommendationen om egenberedskap
i samband med expediering.

« Halso- och sjukvarden verkar for att sprida den information om egenbered-
skap som Socialstyrelsen tillhandahaller.

« Oppenvardsapotek verkar for att sprida den information om egenberedskap
som Socialstyrelsen tillhandahaller.

« Halso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal inom kommunal
verksamhet vid behov bistar patienter och brukare med att uppréatta och
omsétta lager for egenberedskap.

+ Socialstyrelsens rekommendation om egenberedskap beaktas i utformning av
information fran de myndigheter som ingar i beredskapssektorn for Halsa,
vard och omsorg, samt fran Tandvards- och lakemedelsformansverket.
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Socialstyrelsen redovisar ocksa en informationsinsats i tre faser gallande
egenberedskap. Planeringen inkluderar samordning av kommunikationsinsat-
ser med Gvriga sektorsansvariga myndigheter kopplad till uppbyggnaden av
civilt forsvar.
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Inledning

Hdalso- och sjukvéardens formdaga Hill
forsdrining behodver dka

Halso- och sjukvarden ar beroende av ett stort antal produkter for att kunna
fungera. Brist pa vissa av dessa produkter kan innebéra allvarliga stérningar i
hélso- och sjukvardens formaga att uppfylla sitt uppdrag. Under de senaste
aren har sjukvardens formaga att sékra forsérjningen av sadana produkter
provats pa olika satt. Under den s k leveranskrisen 2019 drabbades flera reg-
ioner av storningar i forsorjningsflodet, i samband med byte av upphandlad
distributor av sjukvardsmateriel, och under pandemins inledning stod stora
delar av hélso- och sjukvarden infor manifesta brister i tillgangen pa exem-
pelvis skyddsutrustning och vissa lakemedel.

Regeringen beslutade 2018 att tillsatta en sarskild utredning for dversyn av
hélso- och sjukvardens beredskap infor allvarliga handelser i fredstid och
hojd beredskap, samt lamna forslag pa hur halso- och sjukvardens formaga
att hantera denna typ av handelser langsiktigt bor utvecklas. Utredningen an-
tog namnet Utredningen om hélso- och sjukvardens beredskap (S 2018:09).

Genom tillaggsdirektiv utvidgades utredningens uppdrag till att bland an-
nat ocksa omfatta atgarder som behdvs for att forebygga och hantera situat-
ioner med brist pa lakemedel och halso- och sjukvardsmateriel under forhal-
landen da inte nagon allvarlig handelse i Gvrigt paverkar forsérjningen. De
forsorjningsrelaterade aspekterna inom Utredningen for halso- och sjukvar-
dens beredskap redovisades i delbetdnkandet En starkt férsérjningsberedskap
for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19) i mars 2021. Delbetéankandet om-
fattar halso- och sjukvardens forsorjning av lakemedel och sjukvardsmateriel
i vardagen, vid allvarliga handelser i fredstid och vid hdjd beredskap och
krig.

| delbeténkandet konstaterar utredningen att det finns brister i dagens for-
sorjningssystem, och att formagan till forsorjning behéver 6ka. Delbetankan-
det foreslar ett system for 6kad lagerhallning av lakemedel och sjukvardspro-
dukter i Sverige.

Den som har forutsattningar bor ta

ansvar for egen forsorjning

Det system som foreslas i SOU 2019:21 bygger pa en robust forsorjning och
lagerhallning i vardagen, vilket i sin tur bygger pa sjukvardshuvudmannens
och Oppenvardsapotekens ansvar. Utredningen anser darutGver att dven pati-
enter har ett ansvar att sakerstalla en viss egen tillgang till sadana sjukvards-
produkter de har behov av. Utredningen hénvisar i detta avsnitt bland annat
till att regeringens proposition Totalforsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30)
som angett att enskilda individer som inte har ett omedelbart hjalpbehov vid
en allvarlig héndelse och som har férutsattningar och resurser att klara sig
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sjalva bor kunna ta ansvar for den egna forsorjningen. Delbetankandet be-
namner ett sddant eget ansvar hemberedskap, och bedémer att en hembered-
skap om minst en manad innebér en rimlig avvagning mellan beredskaps-,
patientsakerhets- och miljoaspekter.

Remissinstanserna var i huvudsak positiva till utredningens forslag om
hemberedskap. Vissa remissinstanser anférde mojliga patientsdkerhetsrisker
vid sadan beredskap, och vissa sag en risk for att 6kad hemberedskap skulle
kunna leda till hamstring av lakemedel och sjukvardsmaterial. Nagra reg-
ioner patalade risken for kostnadsokningar for regioner och patienter nar
hemberedskap etableras. Myndigheten for samhallsskydd och beredskap an-
forde att bendmningen egenberedskap borde anvéndas.

Uppdrag att informera om
egenberedskap nar det gdller
|Gkemedel och medicintekniska
produkter

Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen

Med hanvisningar till SOU 2021:19 och Totalforsvarspropositionen kring pa-
tienters eget ansvar ifrdga om forsorjningsberedskap beslutade regeringen
den 30 juni 2022 om att tilldela Socialstyrelsen Uppdrag att informera om
egenberedskap nar det galler l1akemedel och medicintekniska produkter
(52022/03178).

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget, i samarbete med Lakemedelsverket,
Tandvards- och lakemedelsférmansverket, Myndigheten for samhallsskydd
och beredskap och E-hélsomyndigheten, utforma information och rekom-
mendationer om egenberedskap i fraga om lakemedel, medicintekniska pro-
dukter och annat forbrukningsmaterial som anvands vid stabil lakemedelsbe-
handling eller annan stabil behandling vid kronisk sjukdom eller kroniskt
tillstand.

Socialstyrelsen ska vid framtagandet av information och rekommendat-
ioner bland annat beakta eventuella patientsakerhetsrisker, risker for hamst-
ring av lakemedel och andra produkter, samt utformningen av systemet for
lakemedelsformaner. | uppdraget ingar att ta fram informationsmaterial i tva
versioner — en till vardgivare och profession och en till patienter. Socialsty-
relsen ska darefter vidta lampliga atgarder for att gora informationen till-
génglig for dem som berors.

Socialstyrelsen ska, nar uppdraget utfors, inhamta synpunkter fran Sveri-
ges Kommuner och Regioner, apoteksbranschen samt patient- och profess-
ionsorganisationer.

Utgdngspunkter for uppdraget

Av uppdraget framgar att utgangspunkten &r att kroniskt sjuka med en stabil
behandling bor ha tillgang till lakemedel och sjukvardsmaterial for minst en
manads forbrukning i hemmet, forutsatt att detta inte bedoms medfdra pati-
entsakerhetsrisker. Det bor i regel vara mojligt for den enskilde att bygga upp
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en sadan beredskap inom ramen for nuvarande regelverk for lakemedelsfor-
manerna. Skriftlig information och rekommendationer om egenberedskap bor
lamnas av hélso- och sjukvarden vid forskrivningstillfallet eller av 6ppen-
vardsapotek. Socialstyrelsen bor darfor i samarbete med andra berérda myn-
digheter utforma lamplig information och lampliga rekommendationer for sa-
dan beredskap.

Regeringen anvander i uppdragstexten termen egenberedskap, i enlighet
med forslag i remissyttrande fran Myndigheten for samhallsskydd och bered-
skap.
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Uppdragets genomférande

Antaganden, omfattning och
avgransningar

Socialstyrelsen har i sitt arbete kunnat konstatera att nuvarande begreppsap-
parat delvis ar otydlig for vissa av de sakomraden uppdraget avser. Myndig-
heten har av denna anledning gjort ett antal antaganden och stallningstagan-
den i samband med uppdragets genomfdrande. Dessa redovisas har.

Forst och framst uppfattar Socialstyrelsen utifran uppdragstexten, att upp-
draget begransar sig till lakemedel och medicintekniska produkter som for-
skrivits av halso- och sjukvardspersonal. Vidare bedémer Socialstyrelsen att
det inom omradet medicintekniska produkter ar rimligt att utifran ett egenbe-
redskapsperspektiv avgransa arbetet till att enbart omfatta foérbrukningsartik-
lart.

Socialstyrelsen har dvervagt att inkludera produktomradet livsmedel for
speciella medicinska a&ndamal? i arbetet. Socialstyrelsen bedémer att detta
omrade skulle kunna vara en vardefull och rimlig del av en rekommendation
om egenberedskap, inte minst utifran det faktum att sadana produkter &r
livsnodvandiga for vissa patienter. Socialstyrelsen bedémer dock att ett sa-
dant inkluderade kréver kompletterande utredning och samverkan, som sam-
manfattningsvis inte ryms inom foreliggande uppdrag.

Gallande formuleringen om minst en manads egenberedskap som om-
namns i saval SOU 2021:19 som i regeringsuppdraget ar Socialstyrelsens be-
domning, efter aterkoppling fran bland andra Lakemedelsverket och Tand-
vards- och lakemedelsformansverket, att benamningen minst kan
missuppfattas och darmed leda till hamstring. Socialstyrelsen har darfor i ar-
betet utgatt fran den mer precisa benamningen en manad.

Gallande de patientgrupper som berdrs av uppdraget har Socialstyrelsen i
arbetet frangatt benamningarna kronisk sjukdom, kroniskt tillstand, stabil 1a-
kemedelsbehandling respektive stabil behandling, for att istallet omfatta pati-
enter med stadigvarande behandling for sjukdom eller annat hélsotillstand.

Av ovanstaende foljer att arbetet inte omfattar receptfria lakemedel eller
andra sjukvardsprodukter for egenvard, som inte forskrivits av halso- och
sjukvardspersonal. | enlighet med uppdragstexten omfattas inte heller fragor
som ror information till patienter vid maskinell dosdispensering av lakeme-
del.

1 For respektive definition, se Socialstyrelsens termbank
2 Livsmedelsverket, https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/76/livsmedel-for-speciella-medicinska-andamal-
fsmp
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Involverade aktorer

Regelverk for forskrivning av lakemedel och férbrukningsartiklar inom for-
manen ligger framst inom Tandvards- och lakemedelsférmansverkets och
Lakemedelsverkets ansvarsomraden. Socialstyrelsen har haft dialog med re-
spektive myndighet for att sékerstélla att utformningen av rekommendat-
ionen om egenberedskap ar mojlig inom ramen for gallande regelverk. Dérut-
over har myndigheten haft kontakt med vissa regioner i syfte att undersoka
om egenberedskap om en manads forbrukning av forbrukningsartiklar ar
mojlig for patienterna att uppna inom ramen for regionala riktlinjer.

Socialstyrelsen har darutver fort dialog med 6vriga myndigheter som
anges i regeringsuppdraget. Vidare har Socialstyrelsen fort dialog med repre-
sentanter fran ett antal andra organisationer, som bedémts kunna bidra med
relevanta inspel i arbetet. Dessa ar:

* Hjélpmedelschefnatverket

+ Nationellt system for kunskapsstyrning (Nationell samverkansgrupp
(NSG) patientsakerhet, NSG lakemedel och medicinteknik)

« Natverket for Sveriges lakemedelskommittéer (LOK)/Nationell arbets-
grupp LOK

* Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering (MAS/MAR)

+ Roller och ansvar i receptkedjan (ROAr, med representation fran Svensk
sjukskaterskeforening, Apotekarsocieteten, Sveriges lakarforbund,
Svenska Lakaresallskapet, Vardférbundet och Sveriges farmaceuter)

« Sveriges Apoteksforening

 Sveriges kommuner och regioner

« Vastra Gotalandsregionen, enheten for ldkemedel och hjalpmedel samt
Region Stockholm, enheten for rehabilitering, habilitering, forsakringsme-
dicin och hjélpmedel

Socialstyrelsen har darutéver haft kontakt, bade direkt och vid ett av Social-
styrelsen arrangerat natverksmote, med kommunikatorer vid Lakemedelsver-
ket, Tandvards- och lakemedelsformansverket, E-hdalsomyndigheten och
Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap, for att inhdmta synpunkter
pa genomforandet av en informationsinsats géllande egenberedskap.

Vidare genomférde Socialstyrelsen den 19 oktober en digital hearing med
patientorganisationer. 23 patientorganisationer bjods skriftligen in att delta.
Med inbjudan skickades tre diskussionsfragor. Representanter fran 15 pati-
entorganisationer deltog i hearingen. D&rutdver inkom ytterligare fyra med
skriftlig aterkoppling pa utskickade diskussionsfragor.

Samtliga involverade aktorer och representanter har ocksa beretts mojlig-
het att inkomma med synpunkter pa ett skriftligt utkast till bedémning, re-
kommendationer och innehall i information. Inkomna synpunkter har beak-
tats i framtagandet av rapport inom uppdraget.
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Aktuella regelverk

Formansregelverket innehaller bestammelser som innebér att patienten end-
ast kan hdmta ut en begransad mangd lakemedel inom hdgkostnadsskyddet
vid ett tillfalle. Den mangd lakemedel som forskrivits for ett uttag bestdammer
hur mycket som far hamtas ut inom hogkostnadsskyddet vid ett tillfalle.
Lakemedelsformanen far som regel inte avse stérre mangd lakemedel &n som
motsvarar det berdknade behovet for 90 dagar®. Nér tva tredjedelar av for-
brukningstiden gatt sedan patienten senast hamtat ut ett lakemedel inom hog-
kostnadsskyddet, har patienten pa nytt mojlighet att géra ett uttag inom hog-
kostnadsskyddet®. For de fall dar det av patientsakerhetsskél foreligger behov
av att sakerstalla att patienten inte hdmtar ut for mycket l&dkemedel for ofta,
finns mojlighet for forskrivaren att begransa uttag genom att ange expedie-
ringsintervall pa receptet®.

| lakemedelsformanen ingar dven vissa forbrukningsartiklar som forskrivs
pé hjalpmedelskort®. For dessa varor géller samma regler avseende mangd
och uttag som for lakemedel” For forskrivning av férbrukningsartiklar som
regionerna tillhandhaller till patienterna utanfor formanssystemet saknas re-
glering. I stéllet har regionerna egna regionala regler/rekommendationer om
forskriven mangd och uttag. Vad Socialstyrelsen erfar tillampar flera reg-
ioner samma princip for forbrukningsartiklar som for lakemedel, d v s att ett
uttag ska motsvara tre manaders forbrukning och ett nytt uttag far goras nar
tva tredjedelar av tiden har gatt.

3 2 § forordningen (2002:687) om lakemedelsférmaner m.m.

411 8 tredje stycket forordningen om lakemedelsformaner m.m.

5 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLF-FS 2021:75) om frordnande och utlamnande av lakemedel och teknisk sprit
618 § 2 och 3 lagen (2002:160) om lakemedelsforméaner m.m.

78 och 7 § § forordningen om lakemedelsformaner m.m.
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Socialstyrelsens beddmning och
rekommendationer ifrdga om
egenberedskap

Socialstyrelsens beddmning ifrdga om
egenberedskap

Socialstyrelsen har utifran sitt uppdrag, och med utgangspunkt i aktuella for-
fattningar, samt i bedémningar, slutsatser och konsekvensanalyser i SOU
2021:19, inklusive remissyttranden till SOU2021:19, samt i det som fram-
kommit i Socialstyrelsens dialoger med externa och interna intressenter, gjort
en sammanfattande bedémning géllande egenberedskap for lakemedel och
medicintekniska produkter. Denna redovisas hér.

Socialstyrelsen bedémer att:

« En rekommendation om egenberedskap bor omfatta lakemedel och for-
brukningsartiklar som forskrivs av hélso- och sjukvardspersonal.

+ En rekommendation om en manads egenberedskap &r forenlig med for-
manssystemet for lakemedel.

+ En rekommendation om en manads egenberedskap &r i huvudsak mojlig
att uppna dven med beaktande av regionala riktlinjer for forskrivning av
forbrukningsartiklar utanfor formanssystemet.

+ En rekommendation om en manads egenberedskap generellt sett utgor en
rimlig avvagning mellan beredskapsaspekter, patientséakerhetsaspekter och
risk for svinn/kassation.

» En dkad beredskap hos den enskilde bidrar till att avlasta halso- och sjuk-
vards- respektive apotekssystemet vid storningar i forsorjningsflodet, och
underlattar darmed aven for de individer som inte har formaga att uppréatta
sadan beredskap.

« Det ar 6nskvart att egenberedskap upprattas innan forsérjningen eventuellt
ar hotad eller forsvarad. | handelse av allvarlig stérning i leveranskedjor
kommer mojligheten att uppratta egenberedskap att vara starkt paverkad.

» Egenberedskap medfér robusthet vid stérningar i leveranskedjor &ven av
mer vardaglig karaktar, exempelvis vid restsituationer.

« Den halso- och sjukvardspersonal som forskriver lakemedel och forbruk-
ningsartiklar redan idag har ansvar att beddma hur mycket ldkemedel re-
spektive forbrukningsartiklar en patient ska ha tillgang till i hemmet, och
utifran detta ta stallning till eventuella begransningar i forskrivningen.

+ En rekommendation om en manads egenberedskap i sig inte medfor nagra
sérskilda patientsakerhetsrisker for de patienter/patientgrupper som rekom-
mendationen riktar sig till.

* Principen om egenberedskap inte ar tillamplig for de patienter/patientgrup-
per som far lakemedel forskrivna med expeditionsintervall.
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Upprattandet av egenberedskap i praktiken kommer att ske successivt, del-
vis pa grund av att formansregelverket medfor begransningar i tid nar det
géller patienters mojlighet att hdmta ut forskrivna lakemedel. Sammanta-
get bedoms darfor risken for att bristsituationer pa apotek ska uppsta till
foljd av att egenberedskap uppréattas som liten.

Formansregelverket aven begransar mojligheten till hamstring, och att ris-
ken dartill, enbart som foljd av rekommendation om en manads egenbered-
skap, darmed &r liten for de patienter/patientgrupper rekommendationen
avser.

Det kan finnas patienter/patientgrupper som av olika skal kan ha begrén-
sade mojligheter att uppratta och uppratthalla egenberedskap inklusive
omsattningslagring. Det skulle exempelvis rora sig om patienter med be-
gransningar i kognitiv formaga, annan funktionsnedséttning, eller socioe-
konomisk utsatthet.

Det finns produktomraden som pa grund av egenskaper hos produkterna
ifraga ar olampliga att lagra inom ramen for en manads egenberedskap.
Det kan exempelvis rora sig om produkter med begransad hallbarhet, ut-
rymmeskravande forpackningar, behov av kylférvaring och/eller brand-
fara, med mera.

For produkter som &r olampliga att lagra inom ramen fér en manads egen-
beredskap rekommenderar Socialstyrelsen att det i dialog mellan patient
och forskrivande eller expedierande halso- och sjukvardspersonal far avgo-
ras vilken egenberedskap som kan vara rimlig.

Den lagring som uppréttas vid egenberedskap bor hanteras enligt principen
for omsattningslagring, d v s forst-in-forst-ut.

En rekommendation om en manads egenberedskap ligger i linje med en
Onskan hos apoteksbranschen, patientorganisationer och myndigheter om
att patienter generellt sett bor hamta ut lakemedel och forbrukningsartiklar
i god tid.

Den hélso- och sjukvardspersonal som férskriver och/eller expedierar la-
kemedel eller forbrukningsartiklar lampligen ansvarar for att beakta och
informera om Socialstyrelsens rekommendationer om egenberedskap till
aktuella patienter.

Halso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal inom kommunal
verksamhet lampligen bistar de patienter och brukare som berors av re-
kommendationen med att upprétta och omsétta lager for egenberedskap.
En okad grad av egenberedskap &r ett viktigt bidrag till samhallets samlade
forsorjningsberedskap, men behover kompletteras med andra atgarder fran
statens, myndigheters och andra aktorers sida for att starka den samlade
forsorjningsberedskapen pa bade kort och lang sikt.
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Socialstyrelsens rekommendationer
ifrdga om egenberedskap

Med utgangspunkt i ovanstaende bedomningar har Socialstyrelsen utarbetat
ett antal rekommendationer. Dessa rekommendationer ligger i sin tur till
grund for den informationsinsats som redovisas nedan.

For att mojliggora de forberedande informationsatgarder som benamns fas

2 i beskrivningen av informationsinsatsen nedan, ar Socialstyrelsens utgangs-
punkt att nedanstaende rekommendationer trader i kraft fran och med den 1
mars 2023.

Socialstyrelsen rekommenderar, att:

Patienter med stadigvarande behandling for sjukdom eller annat halsotill-
stand upprattar egen lagring for en manads forbrukning av lakemedel och
forbrukningsartiklar som forskrivits av halso- och sjukvardspersonal.
Halso- och sjukvardspersonal som forskriver lakemedel och forbruknings-
artiklar beaktar rekommendationen om egenberedskap vid forskrivning
och infor receptfornyelse.

Halso- och sjukvardspersonal som expedierar lakemedel och forbruknings-
artiklar kan informera patienter om rekommendationen om egenberedskap
i samband med expediering.

Halso- och sjukvarden verkar for att sprida den information om egenbered-
skap som Socialstyrelsen tillhandahaller.

Oppenvardsapotek verkar for att sprida den information om egenberedskap
som Socialstyrelsen tillhandahaller.

Halso- och sjukvardspersonal samt omsorgspersonal inom kommunal
verksamhet vid behov bistar patienter och brukare med att uppratta och
omsétta lager for egenberedskap.

Socialstyrelsens rekommendation om egenberedskap beaktas i utformning
av information fran de myndigheter som ingar i beredskapssektorn for
Halsa, vard och omsorg, samt fran Tandvards- och lakemedelsformansver-
ket.
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Socialstyrelsens informationsinsats
om egenberedskap

Regeringsuppdraget anger att Socialstyrelsen ska ta fram informations-
material i tva versioner — till vardgivare och profession respektive till patien-
ter. Socialstyrelsen ska darefter vidta lampliga atgérder for att gora informat-
ionen tillganglig for dem som berdrs. Inom ramen for uppdragsarbetet har
Socialstyrelsen kommunicerat myndighetens bedémning, rekommendationer
och innehall i informationsmaterial med bland andra foretradare for profess-
ioner och patientorganisationer.

Under arbetets gang har det framkommit omstandigheter som medfor att
Socialstyrelsen sammantaget beddmer att det inte &r l&mpligt med en bred in-
formationsinsats i omedelbar anslutning till uppdraget. Socialstyrelsen ge-
nomfor istallet for informationsinsatsen i tre faser, med utgangspunkt i att re-
kommendationerna om egenberedskap trader i kraft den 1 mars 2023.

Syfte och dvergripande mal med

informationsinsatsen

Informationsinsatsen syftar till att 6ka kunskapen om egenberedskap hos de
malgrupper som Socialstyrelsens rekommendationer om egenberedskap av-
ser. Insatsen syftar ocksa till att formedla vikten av att egenberedskap upprét-
tas, samt hur en sadan beredskap konkret kan upprattas och uppréatthallas.

Flera omsténdigheter pdverkar upplégg
och fidpunkt for informationsinsats

Under uppdragsarbetet har omstandigheter som paverkar Socialstyrelsens
planering for en informationsinsats identifierats. | dialogen med bland andra
Tandvards- och lakemedelsféormansverket och E-halsomyndigheten har fram-
kommit att nivan for hogkostnadsskyddet kommer att hojas den 1 januari
2023, och att E-halsomyndigheten planerar en informationsinsats kring denna
forandring under december 2022. Tandvards- och lakemedelsférmansverket,
E-hédlsomyndigheten och Sveriges Apoteksforening bedémer att det vore
olampligt att information om egenberedskap riktad till patienter tidsmassigt
sammanfaller med information om hojd niva for hogkostnadsskyddet. Social-
styrelsen instammer i denna bedémning. En sadan samtidighet skulle kunna
medfora att rekommendationer om egenberedskap skulle kunna uppfattas ne-
gativt av patienter. Det finns ocksa risk for okad belastning pa forskrivare
och apotek under perioden innan forandringen i hogkostnadsskyddet trader i
kraft. | vérsta fall skulle samtidig information om dessa férandringar kunna
medfora att bristsituationer pa apotek uppstar eller forvarras.

Vidare har bland andra Ldkemedelsverket och Né&tverket for Sveriges lake-
medelskommittéer framfort att det &r angelaget att 6ppenvardsapotek far
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information med framforhallning innan Socialstyrelsens rekommendationer
om egenberedskap formellt trader i kraft. Socialstyrelsen bedémer att lik-
nande behov av framférhallning ocksa géller informationen till forskrivare.

Det &r avslutningsvis ocksa nodvandigt med fordjupad samordning och ko-
ordinering av informationsinsatsen med 6vriga sektorsansvariga myndigheter
kopplat till uppbyggnaden av civilt férsvar. | synnerhet behdver informat-
ionsinsatsen koordineras med Myndigheten for samhéllsskydd och bered-
skaps krisinformation till allménheten. Aven andra myndigheter kan komma
att involveras, exempelvis Myndigheten for delaktighet, liksom andra akttrer
som formedlar patientinformation, exempelvis 1177.

En informationsinsats i tre faser

Mot ovanstaende bakgrund genomfor Socialstyrelsen informationsinsatsen
kring egenberedskap i tre faser. Huvudsparen i informationsinsatsen sam-
manfaller med de som anges i regeringsuppdraget — information till vardgi-
vare och profession, respektive till patienter. Information till patienter kan
formedlas bade via vidareformedlare (exempelvis forskrivare, apoteksperso-
nal och personal inom kommunal verksamhet), och direkt till berérda patien-
ter/patientgrupper. | och med att receptfria ldkemedel och forbrukningsartik-
lar for egenvard inte inkluderas i rekommendationerna om egenberedskap ser
Socialstyrelsen inget behov av en separat informationsinsats riktad till all-
méanheten. Genom samordning med myndigheter och andra aktérer som for-
medlar patientinformation kommer dock allméanheten att indirekt kunna nas
av Socialstyrelsens rekommendationer.

Socialstyrelsens informationsinsats om egenberedskap omfattar foljande
tre faser:

« Den forsta fasen utgdrs av den informationsspridning som ingar i arbetet
med foreliggande uppdrag. Socialstyrelsen har i och med uppdraget infor-
merat profession, patientorganisationer och andra centrala aktorer inom
omradena lakemedel och medicinteknik, om myndighetens bedomning, re-
kommendationer och planerat innehall i information géllande egenbered-
skap.

« Under den andra fasen far regioner, kommuner, professionsorganisationer,
berérda myndigheter och andra aktérer som formedlar patientinformation,
apoteksbranschen, och berérda branschorganisationer information om So-
cialstyrelsens rekommendationer om egenberedskap, och att dessa trader i
kraft den 1 mars 2023. Denna fas planeras och genomférs under tiden fran
rapportering av uppdraget till dess att rekommendationerna trader ikraft.

« | den tredje fasen kommer Socialstyrelsen att ha malgruppsanpassad in-
formation/informationsmaterial riktad till patienter, patientorganisationer,
forskrivare, apotek, apotekspersonal och personal inom kommunal verk-
samhet. Denna fas inleds i anslutning till att Socialstyrelsens rekommen-
dationer om egenberedskap trader i kraft. Informationsmaterialet kommer
darefter att behdva forvaltas sa lange som rekommendationerna fortsatt
galler. Det kan ocksa antas att Socialstyrelsen, liksom andra myndigheter,
behover upprétta en beredskap for att svara pa fragor fran bland annat
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profession och patienter angaende rekommendationerna och hur de kan
tillampas i praktiken.

Fortsatt kommunikationsplanering

Med utgangspunkt i ovanstaende dvergripande planering ser Socialstyrelsen
behov av fortsatt och specifik kommunikationsplanering for den andra och
tredje fasen av informationsinsatsen. | en sadan planering ingar bland annat att
utforma strategier for malgrupper, kanaler och budskap, samt att sékerstalla
att informationsinsatsen lever upp till lagkrav ifriga om kommunikationstill-
ganglighet. Socialstyrelsen ser det ocksa som sarskilt angelaget att informat-
ionen kring egenberedskap beaktar det faktum att forutsattningarna for att
uppratta egenberedskap kommer att skilja sig mellan olika patienter/patient-
grupper. Dartill behdver informationsinsatsen samordnas med andra berérda
myndigheter, liksom med andra aktorer som férmedlar patientinformation.

Det finns majlighet att utifran data i bland annat Lakemedelsregistret ana-
lysera uthd&mtningsmonster fore respektive efter en informationsinsats om
egenberedskap. Det finns darmed mdjlighet att f6lja om informationsinsatsen
har gett upphov till férandringar ifrdga om olika patientgruppers uthamtning
av lakemedel. Sadan information kan ge fordjupad malgruppsforstaelse, och
mojlighet att strategiskt justera informationsinsatsen.

Innehdll i information till patienter

Kommunikationsinsatsen till patienter kommer att innehalla foljande inform-
ation:

« Syftet med egenberedskap, samt hur egenberedskap kopplar till dvriga in-
satser inom beredskapsomradet.

« Att egenberedskap &r av varde aven vid mer vardagliga leveransstérningar,
exempelvis restsituationer.

« Vilka preparat- och produktomraden som omfattas av rekommendationen,
samt det undantag fran rekommendationen som lakemedel forskrivna med
expeditionsintervall innebar.

* Prepratgrupper som inte (eller endast i begransad utstrackning) lampar sig
for egenberedskap, och hur man som patient kan forhalla sig i sadana fall.

« Att dosdispenserade lakemedel inte omfattas av rekommendationen om
egenberedskap.

« Vikten av att egenberedskap uppréttas innan ett behov uppstar.

« Hur man som patient i praktiken bygger upp en egenberedskap (utifran 90-
dagars- och 2/3-regler i formanssystemet).

+ Vad som ér viktigt att tinka pa med lager for egenberedskap (omsattnings-
lagring, hallbarhet/utgangsdatum, lagerutrymme, saker forvaring med
mera. | praktiken paminna om de rekommendationer som finns redan
idag).

« Att den halso- och sjukvardspersonal som forskriver och/eller expedierar
ldkemedel och férbrukningsartiklar ansvarar for att informera aktuella pati-
enter om egenberedskap.
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Innehdll i information till forskrivare,
apotekspersonal och personal inom
kommunal hdlso- och sjukvard

Kommunikationsinsatsen till forskrivare, apotekspersonal och personal inom
kommunal halso- och sjukvard kommer att innehalla féljande information:

« Huvudsakligen likartat innehall som i information till patienter
« Formuleringar och innehall anpassas efter respektive mottagares forutsatt-
ningar och ansvarsomraden
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Slutord

Socialstyrelsen beskriver i denna rapport bakgrunden till konceptet egenbe-
redskap, och dess koppling till tidigare statliga utredningar inom omradet for-
sOrjningsberedskap och civilt forsvar. Socialstyrelsen redovisar hur myndig-
heten uttolkat regeringsuppdraget, liksom myndighetens bedémning och
rekommendationer kring egenberedskap. Socialstyrelsen redovisar ocksa ett
forslag till dvergripande planering for en informationsinsats i tre faser med
utgangspunkt i rekommendationerna kring egenberedskap, jamte en prelimi-
nar tidplan for informationsinsatsen.

Socialstyrelsens ambition ar att genom denna rapport bidra till att skapa
forutsattningar for att egenberedskap etableras i sa hog utstrackning som
mojligt, och darigenom att bidra till att starka halso- och sjukvardens sam-
lade forsorjningsberedskap.

EGENBEREDSKAP FOR LAKEMEDEL OCH MEDICINTEKNISKA PRODUKTER
SOCIALSTYRELSEN



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning
	Hälso- och sjukvårdens förmåga till försörjning behöver öka
	Den som har förutsättningar bör ta ansvar för egen försörjning
	Uppdrag att informera om egenberedskap när det gäller läkemedel och medicintekniska produkter
	Regeringens uppdrag till Socialstyrelsen
	Utgångspunkter för uppdraget


	Uppdragets genomförande
	Antaganden, omfattning och avgränsningar
	Involverade aktörer
	Aktuella regelverk

	Socialstyrelsens bedömning och rekommendationer ifråga om egenberedskap
	Socialstyrelsens bedömning ifråga om egenberedskap
	Socialstyrelsens rekommendationer ifråga om egenberedskap

	Socialstyrelsens informationsinsats om egenberedskap
	Syfte och övergripande mål med informationsinsatsen
	Flera omständigheter påverkar upplägg och tidpunkt för informationsinsats
	En informationsinsats i tre faser
	Fortsatt kommunikationsplanering
	Innehåll i information till patienter
	Innehåll i information till förskrivare, apotekspersonal och personal inom kommunal hälso- och sjukvård

	Slutord

