N Region

KALLELSE

Q®* JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Tid: 2026-06-16 13.00

Plats: Regionens hus, Angen

1 Upprop och val av protokollsjusterare

2 Faststéillande av dagordning

3 Anmélan av delegationsbeslut

4 Ovriga anmélningsirenden

5 Kurser och konferenser

Information

6 Tillgdnglighet

7 Rétt anvind diagnosticering

8 Motion: Subventionera vaccination mot béltros
9 Akuta flodet

10 Intern kontroll — Ménadsrapport

11 Aktuell information

12 Barnkliniken

13 Fragor

14 Handlingsplan f6r bemanning av virdcentralerna med 1100

per lidkare inom Bra Livs verksamhet

Beslutsédrenden fér regionfullmaktige

15

16

Motion: Leapscribes Al-16sning i Region Jonkopings hilso-
och sjukvard

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbittra

stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar
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[ | F.Q.egi.(.)n. ) KALLELSE 2(4)
¥ JOnkdpings lan

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2026-06-16 13.00

Beslutsidrenden for namnden

17 Remiss: Socialstyrelsens delredovisning 65 -
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for 134
kommuner och regioner

Ovrigt
18 Ovriga fragor
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N Region
¥ JBnkdpings lan

KALLELSE 3(4)

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2026-06-16 13.00
Kallade For kiinnedom
Ledamdéter Ersittare
Thomas Gustafsson (S), ordférande Erik Wagman (S)
Martin Nedergaard-Hansen (VD), 1:a vice ordférande Cristina Nichta (S)
Monica Samuelsson (KD), 2:a vice ordférande Hans Oscarsson (S)
Eva Eliasson (S) Linda Danielsson (S)
Karsten Offenbartl (S) Senada Sacic (M)
Annki Stark (S) Anders Jarl (M)
Kerstin Hammar (M) Gun Lusth (M)
Lisbeth Andersson (M) Frida Aronsson (VD)
Carina Kéllman (M) Emma Hoérberg Butler (VD)
Camilla Lundgren (VD) Zeljka Axelsson (KD)
Peter Iveroth (KD) Lina Johannesson (C)
Razvan Nichitelea (C) Peter Grahn (L)
Lenja Sharif (L) Leontina Aurell (SD)
Maria Hogberg (SD) Rebecca Lindgren (SD)
Vibecke Hvidsten (SD)

Regionrad

Ovriga Rachel De Basso (S)
Bengt-Ove Eriksson (V), adjungerad Tommie Ekered (M)
Jane Ydman, regiondirektor Per Eriksson (C)
Mats Bojestig, hélso- och sjukvardsdirektor Jimmy Ekstrom (L)
Viktoria Karlsson, nimndsekreterare Stina Sinclair (KD)
Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg Hakan Karlsson Nyborg (SD)
Jonatan Vincent, chefscontroller Mikael Ekvall (V)

Peter Hayhédnen, utvecklingsdirektor

Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vardforbundet
Ann-Christin Rydberg, personalrepresentant Kommunal
Rumi Uygul, ersittande personalrepresentant Vision
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Region
Jonkopings lan

NFS 2026-06-16

Foredragande/ansvarig

Plats: Regionens hus, Angen

13.00 Upprop och val av protokollsjusterare Thomas Gustafsson, ordférande
Faststadllande av dagordning Viktoria Karlsson, namndsekreterare
Anmalan av delegationsbeslut
Ovriga anmélningsidrenden
Kurser och konferenser
13.05 Tillganglighet Jonatan Vincent, enhetschef
13.35 Ratt anvand diagnosticering Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
13.55 Motion: Subventionera vaccination mot Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
béltros
14.00 Paus
14.15 Akuta flodet Peter Hayhanen, utvecklingsdirektor
14.45 Intern kontroll — Manadsrapport Jonatan Vincent, enhetschef
15.00 Aktuell information Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
15.10 Barnkliniken Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
15.15 Fragor Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
15.20 Handlingsplan for bemanning av Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
vardcentralerna med 1100 per ldkare
inom Bra Livs verksamhet
15.25 Motion: Leapscribes Al-l6sning i Region Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
Jonko6pings hélso- och sjukvard
15.30 Motion: Utveckla behandlingsformer och | Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
forbattra stodinsatser for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
15.35 Remiss: Socialstyrelsens delredovisning Mats Bojestig, halso- och sjukvardsdirektor
Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner
15.40 Ovriga fragor
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Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2026-06-09

Utskriven av: Viktoria Karlsson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Riktning:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region J6nkdpings lan
Alla
Alla
Alla

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum: 2026-06-16
Sekretess: Visas €j

Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsindare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori

Ansvarig
2026.7692 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §44/2026
2026-05-04 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1852 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.8080 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §45/2026
2026-05-07 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/1961 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.8396 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §46/2026
2026-05-12 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2024 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.9094 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §48/2026
2026-05-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2139 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.9097 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §47/2026
2026-05-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2138 Personuppgiftsincident FS454

Sofia Sund
2026.9692 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §49/2026
2026-05-27 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2205 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.9789 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §50/2026
2026-05-28 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2229 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.9998 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §51/2026
2026-05-29 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
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RJL 2026/2245 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.10298 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §52/2026
2026-06-02 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2287 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.10320 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §53/2026
2026-06-03 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2295 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.10342 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §54/2026
2026-06-03 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2296 Personuppgiftsincident FS454

Sofia Sund
2026.10370 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §55/2026
2026-06-04 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2309 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund
2026.10630 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §56/2026
2026-06-05 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2026/2323 Personuppgiftsincident FS 454

Sofia Sund

Slda 7 av 134

Sidan 2 av 2



Handlingar

Utskriftsdatum: 2026-06-01 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region J6nkdpings lan
Datum: 2026-05-01 - 2026-05-31
Riktning: Alla
Status: Alla
Handlingstyp: REMISS
Notering:
Sekretess: Visas ej
Id I/U/IK Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Notering Handlingstyp
Arendemening
2026.7735 I Remiss- forslag till foreskrifter om Anette Peterson
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register
dver administrerade lIakemedel
2026-05-04 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/1874 Svar senast 2026-09-15 REMISS
Dnr 4.1- 22311/2026
Remiss - forslag till féreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens register
dver administrerade lakemedel
2026.7774 [ Remiss- forslag till andrade féreskrifter om Anette Peterson
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister
2026-05-04 Socialstyrelsen Regionledningskontoret
RJL 2026/1882 Svar senast 2026-09-15 REMISS
dnr 4.1-22306/2026
Remiss - forslag till andrade foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister
2026.7822 I Remiss - Samréad Lilla Asa 3:303, i John Wilhelmsson
Norrahammar, Jonkdpings kommun
2026-05-05 Jonkdpings kommun Regionledningskontoret
RJL 2026/1896 Dnr Stbn/2021:138 REMISS
Svar senast: 2026-06-09
Remiss - Samréad detaljplan Lilla Asa 3:303, i
Norrahammar, Jonkdpings kommun
2026.7865 I Remiss - tredje och sista remissomgangen Peter Hayhanen
inom Europeiskt hdlsodataomrade (EHDS)
TEHDAS2
2026-05-05 E-halsomyndigheten Regionledningskontoret
RJL 2025/3501 Lank i mejlet och digitalt mote den 12 maj 2026 REMISS
kl 15.
Svar senast 2026-06-28
Remisser - Europeiskt hdlsodataomrade
(EHDS) TEHDAS2
2026.7912 I Remiss - Samrad for detaljplan del av Raslatt  Karin Hermansson

6:1 med flera - s6dra Raslatt

Swldas Bavl 64
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2026-05-05
RJL 2026/1909

Jonkdpings kommun

Dnr Stbn/2024:60
Svar senast: 2026-06-09

Remiss - Samrad for detaljplan del av Raslatt
6:1 med flera - sodra Raslatt

Regionledningskontoret
REMISS

2026.8038 I

2026-05-07
RJL 2026/1956

Remiss- Regional livsmedelsstrategi Kalmar lan
2027-2036 med tillhérande handlingsplan 2027-
2029

Region Kalmar lan
Svar senast 2026-08-28

Remiss- Regional livsmedelsstrategi Kalmar lan
2027-2036 med tillhérande handlingsplan 2027-
2029

Karin Hermansson

Regionledningskontoret
REMISS

2026.8371 I

2026-05-12
RJL 2026/2029

Remiss - Andring i foreskrifter om det sérskilda
vaccinationsprogrammet for personer som ingar
i riskgrupper HSLF-FS 2022:55

Folkhalsomyndigheten

HSLF-FS 2022:55
Remissmote 2026-05-27 svar senast 2026-05-
25

Remiss - Andring i féreskrifter om det sarskilda
vaccinationsprogrammet for personer som ingar
i riskgrupper HSLF-FS 2022:55

Evelina Orn

Regionledningskontoret
REMISS

2026.8453 I

2026-05-13
RJL 2026/2037

Remiss- Detaljplan for bostader och en ny
huvudgata pa del av Granna 8:4

Jonkopings kommun Stadsbyggnadsnamnden

Granskningsperiod: 13 maj — 10 juni 2026
Dnr Stbn/2016:47

Remiss - Detaljplan for bostader och en ny
huvudgata pa del av Granna 8:4

Matilda Kruse

Regionledningskontoret
REMISS

2026.8514 I
2026-05-15
RJL 2026/2070

Begaran om yttrande - Hallbar vattenférvaltning

Tillvaxtverket

Begaran om yttrande - Hallbar vattenférvaltning

Avare Sileyman
Regionledningskontoret
REMISS

2026.9259 I

2026-05-22

RJL 2026/2154

Andringsférfattning - Féreskrifter om &ndring i
Styrelsen for ackreditering och teknisk kontroll

Swedac, Styrelsen for ackreditering och teknisk
kontroll

Remiss - Forslag till andring i Swedacs
foreskrifter och allmanna rad
(STAFS 2020:1) om ackreditering

Anna-Karin Kuusk
Psykiatri rehab o diagnostik

REMISS

2026.9379 I

2026-05-25
RJL 2026/2167

Remiss - Detaljplan for Flahult 19:8 m fl i Malon
och Torsvik

Jonkdpings kommun

Stbn/ 2021:411
Svar senast 2026-06-17

Hanvisning till RJL 2024/3170

Remiss - Detaljplan for Flahult 19:8 m fl i Malon
och Torsvik

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret
REMISS

2026.9762 I

2026-05-28
RJL 2026/2230

Remiss- Stérkt tillsyn och uppfdljning — férslag
for att motverka oegentlig
lakemedelsforskrivning

Socialdepartementet
SOU 2026:19

Nathalie Bijelic Eriksson

Regionledningskontoret
REMISS

Swldedaavli 64
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Svar senast: 2026-09-28

Remiss- Starkt tillsyn och uppféljning — férslag
for att motverka oegentlig
lakemedelsforskrivning

SeldalB av 634 Sidan 3av 3



Arenden

Utskriftsdatum: 2026-06-01 Utskriven av: Anette Nero
Diarieenhet: Region Jénkdpings 1an
Sekretess: Visas gj
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avséandare/Mottagare Avdelning

2026/1969 Patientarende Camilla Holgersson
2026-05-07 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/2086 Patientarende Camilla Holgersson
2026-05-18 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/2124 Patientarende Camilla Holgersson
2026-05-20 Inspektionen fér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/2126 Patientarende Camilla Holgersson
2026-05-20 Inspektionen foér vard och omsorg Regionledningskontoret
2026/2202 Patientarende Camilla Holgersson
2026-05-27 Inspektionen for vard och omsorg Regionledningskontoret

Swldald av 634
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Handling Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

— Beslut frdn Inspektionen for vird och omsorg (IVO) |RJL 2026/581 Patientirende, lex Maria
RIJL 2026/627 Patientdrende, lex Maria
RJL 2026/1133 Patientdrende lex Maria
RIJL 2026/263 Patientdrende

RJL 2026/2306 Beslut géillande Laboratoriemedicin
RIJL 2026/804 Patientdrende, lex Maria
RIJL 2026/1629 Patientidrende, lex Maria
RIJL 2025/4303 Patientdrende, lex Maria
RJL 2026/1626 Patientdrende, lex Maria
RJL 2026/1651 Patientdrende, lex Maria
RIJL 2026/1394 Patientidrende, lex Maria
RIJL 2025/3467 Tillsynsdrende

— Beslut frén Sveriges kommuner och regioner (SKR)

— Skrivelser fran invanare

— Skrivelser fran organisationer RJL 2026/2158 Skrivelse om Barnkliniken

— Ovrigt

Uppriittade handlingar

Protokoll Namnd for folkhélsa och sjukvérd 2026-05-26
— Protokoll Protokoll Ndmnd for folkhélsa och sjukvéard — presidium 2026-06-03
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RJL 2026/1769 Svar pa skrivelse: Sjukvérd och effekten av forskning och
— Svar pé skrivelser frin invénare lakemedelsutveckling

— Svar pa skrivelser fran organisationer RJL 2026/1771 Svar pa skrivelse: Uttalande fran Synskadades Riksforbund
RJL 2026/2158 Svar pé skrivelse om Barnkliniken

— Ovrigt

SRida18 av 634



N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§79

Kurser och konferenser

Beslut
Presidiet beslutar foljande.

Save the date: Kloka kliniska val — vad det innebédr och hur sjukvardens
ledning kan bidra?
— Beslut om kostnader kopplade till inbjudan fattas néir inbjudan kommit.

Inbjudan: Seminarium — En prostatacancervard i varldsklass i Region
Sydost

— Tva ledaméter fran den politiska ledningen och tvéd ledaméter fran
oppositionen erbjuds att delta pa nimndens bekostnad.

Beslutsunderlag

e Save the date: Kloka kliniska val — vad det innebér och hur
sjukvérdens ledning kan bidra?

e Inbjudan: Seminarium — En prostatacancervard i varldsklass 1
Region Sydost

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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‘Svenska I=Kloka Kliniska Val

Svenska Likaresiillskapet bjuder in till seminariedag den 5 oktober, kl. 10.00-16.00 med efterfol-
jande mingel kl. 16.00-17.30, Svenska Liikaresillskapets hus, Klara Ostra Kyrkogata 10, Stockholm.

Svenska Likaresillskapet driver initiativet Kloka Kliniska Val (KKV) inspirerat av den internationella
rorelsen Choosing Wisely. Syftet dr att minska anvindningen av onddiga undersokningar och be-
handlingar som inte ger patientnytta- sa kallad lagvirdevard - och istillet stirka fokus pa atgirder
som skapar verkligt virde for patienterna.

Forskning visar att insatser utan tydlig patientnytta forekommer idven i svensk hilso- och sjukvard.
Regeringen har dirfor gett Socialstyrelsen och SBU i uppdrag att stodja utmonstringen av sadan lag-
vardevard. Att minska lagvirdevard handlar inte enbart om att identifiera enskilda atgirder som bor
utmonstras. Det kriver ocksa foridndrade arbetssitt och en kultur dir vardens professioner tillsam-
mans med patienterna reflekterar over vilka insatser som verkligen gor nytta. For att detta arbete ska
lyckas krivs ett tydligt engagemang och stod fran sjukvardens ledning.

Déarfor vill vi samla myndighetsforetriadare, beslutsfattare, sjukvardens hogsta chefer och andra
nyckelpersoner till en inspirerande seminariedag dir vi diskuterar hur vi tillsammans kan samarbeta
for att gora fler kloka kliniska val inom svensk sjukvard. Seminariet anordnas pa Svenska
Likareséllskapet i Stockholm mandagen den 5 oktober, i anslutning till det internationella motet
Choosing Wisely Roundtable.

Under dagen far vi besok av tva internationellt ledande foretridare for Choosing Wisely fran

Toronto, Kanada:

o Wendy Levinson, professor och en av de frimsta drivkrafterna bakom den globala Choosing
Wisely-rorelsen

o Brian Wong, forskare och utbildningsledare med erfarenhet av att integrera Choosing Wisely i
likarutbildningar i Kanada

Kanada riknas som ett av de linder som kommit lingst i arbetet med att omsitta Choosing Wisely
i praktiken. Under seminariet delar vara gister med sig av sina erfarenheter och reflektioner kring
vilka faktorer som varit avgorande for att skapa forindring.

Vi far dven ta del av erfarenheter fran nordiska grannlinder, dir man bland annat arbetat med
Choosing Wisely-certifierade sjukhus och utvecklat former for att aktivt involvera patienter i arbetet
med att identifiera och minska lagvirdevard.

Dagen kommer att besta av en blandning av forelisningar och diskussioner med foljande innehall:

o Vad innebir Kloka kliniska val i praktiken?

« Svenska, nordiska och internationella exempel pa hur arbetet skall bedrivas framgangsrikt, uti-
fran ett ledningsperspektiv

o Hur sjukvardens ledning skapar forutsittningar for att integrera KKV i kvalitets- och utvecklings-
arbete — och vilka fallgropar som bor undvikas

Flera svenska regioner har redan paborjat arbete inom Kloka Kliniska Val. Var forhoppning ér att den-
na dag ska bidra till att fler regioner engagerar sig och att samarbetet starks mellan vardens professi-
oner och sjukvardens ledning.

Efter dagens program fortsitter samtalen under ett mingel kl. 16.00-17.30 tillsammans med vara
internationella gister.

Reservera datumet redan nu — mer information, program och formell inbjudan kommer snart.
Varmt vilkommen den 5 oktober!
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En prostatacancervard | varldsklass | Region Sydost
Politiken — Varden — Patienter

Plats: Konsert och Kongress, Linkoping, 13 oktober, 2026, kl. 10.00-16.00
Kaffe med tilltugg fran 09.30

Preliminart program
Moderator: Kjell Ivarsson, Nationell cancersamordnare SKR

Amne: Att mota kraven pa jamlik vard och ge véird av hog kvalitet genom samverkan inom
Sydostra Sjukvérdsregionen

» Incheckning, kaffe och fralla.
* Inledning

* Moderatorns inledande ord

» Tva patienter berdttar om sin resa

=  Moderatorn har ordet med inriktning Syddstra. Inklusive fragestund.

* MR utrustning och kompetens bildgranskning. Foreldsning och fragestund.

* Lunch

» Redovisning ldget OPT. Inklusive fragor.

» Processledning prostatacancer SOSR saknas. Permanent eller finns planering?

= Fokal behandling. Foreldsning och frigestund.

*  Mingel

» Rehabilitering. Vad krivs for att f4 rehab att fungera. Inledning av foreldsare och patienter
= Rehabilitering. Grupparbete med kaffe. Hur kan vi samverka? Inkl. redovisning fran grupperna.
* Moderatorns dialog med panelen

* Moderatorns slutsatser och medskick

» Avslutning och enkatifyllnad.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§70

Tillganglighet

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om tillgénglighet vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§71

Ratt anvand diagnosticering

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om ritt anvand diagnosticering vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Sammanfattning
Monica Samuelsson (KD) stillde vid presidiets sammantrdde den 17 mars
2026 en fraga géllande ritt anvind diagnosticering.

Beslutsunderlag
e Beslut NFSP 2026-03-17 Ovriga fragor

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§75

Motion: Subventionera vaccination mot baltros
Diarienummer: RJL 2026/1631

Beslut
Presidiet beslutar att
e ndmnden ska informeras om motion géllande subventionering av
vaccination mot béltros vid nimndsammantriadet den 16 juni 2026.

Sammanfattning
Peter Iveroth (Kristdemokraterna) har lamnat en motion: Subventionera
vaccination mot baltros.

I motionen foreslas

e att Region Jonkopings 1dn med utgdngspunkt 1 analysens resultat,
inleder ett successivt inforande av subventionerad vaccination mot
baltros, med prioritet for de dldsta aldersgrupperna och personer med
dokumenterad immunbrist

e att inforandet utformas langsiktigt och hallbart sé att forebyggande
insatser kan stdrkas utan att tringa undan annan prioriterad vard

e att Region JonkoOpings ldn utvecklar en samlad strategi for
vaccinationer riktade till &ldre och sikerstiller tydlig och tillgdnglig
information till invdnarna om rekommendationer och villkor.

Beslutsunderlag
e Beslut RFP 2026-04-20 Motion: subventionera vaccination mot
béltros
e Motion: Subventionera vaccination mot béltros

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° JOﬂkOplngS |an Regionfullmaktige — presidium
Sammantradesdatum
2026-04-20
§ 16

Motion - subventionera vaccination mot baltros
Diarienummer: RJL 2026/1631

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e Fordelar motionen till ndmnd f6r folkhéilsa och sjukvard for
behandling.

Sammanfattning
Peter Iveroth, Kristdemokraterna, har lamnat en motion — Subventionera
vaccination mot béltros. I motionen foreslas:

e Att Region Jonkopings ldn med utgdngspunkt i analysens resultat,
inleder ett successivt inforande av subventionerad vaccination mot
baltros, med prioritet for de dldsta aldersgrupperna och personer med
dokumenterad immunbrist.

e Att inforandet utformas ldngsiktigt och héllbart sa att forebyggande
insatser kan stdrkas utan att tringa undan annan prioriterad vard.

e Att Region JonkoOpings ldn utvecklar en samlad strategi for
vaccinationer riktade till dldre och sikerstiller tydlig och tillganglig
information till invdnarna om rekommendationer och villkor.

Beslutsunderlag
e Motion Kristdemokraterna - Subventionera vaccination mot baltros
2026-03-31

Beslutet skickas till
Némnd for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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1(2)
2026-03-31

Regionfullmiktige

Motion — Subventionera vaccination mot
baltros

Region Jonkopings lén star, likt dvriga regioner, infor en gemensam och
langsiktig uppgift: att mota en viaxande andel dldre invanare med vard som &r
bade virdig, jimlik och hallbar 6ver tid. Det krédver att vi inte enbart behandlar
sjukdom — utan ocksa forebygger den.

Biltros dr en sjukdom som drabbar ungefar var tredje person ndgon gang i livet.
Risken okar tydligt med dldern och vid nedsatt immunforsvar. For méanga aldre
innebdr sjukdomen langvarig nervsmarta, forsémrad livskvalitet och upprepade
vardkontakter. Det dr ett betydande ménskligt lidande — men ocksa en péfrestning
for varden.

Det finns idag ett effektivt vaccin med gott skydd. Samtidigt innebér kostnaden —
omkring 5 000 kronor — att mojligheten att vaccinera sig i praktiken péverkas av
den enskildes ekonomi. Det riskerar att skapa skillnader i tillgéng till
forebyggande vard som inte dr rimliga i ett solidariskt finansierat
sjukvérdssystem.

Folkhdlsomyndigheten rekommenderar vaccination for personer dver 65 &r samt
for personer med immunbrist. Flera regioner analyserar nu hur vaccination kan
goras mer tillgénglig genom olika former av subvention.

Nyare forskning pekar dessutom pa mojliga langsiktiga effekter som kan vara av
betydelse i en bredare hilsoekonomisk bedémning. Bland annat verkar det finnas
en koppling mellan vaccination mot baltros och minskad risk for svél hjart-
kérlsjukdomar som demens. Detta understryker vikten av att se frigan i ett
helhetsperspektiv — medicinskt, ekonomiskt och samhalleligt.

Denna friga bor inte bli en partipolitisk skiljelinje. Den handlar om hur vi
tillsammans utvecklar en mer forebyggande vard och anvénder vara gemensamma
resurser klokt. Ett stegvis och ansvarsfullt inférande av subventionerad
vaccination mot béltros, med tydlig prioritering av de mest sarbara grupperna, kan
vara en vig framat.

Kristdemokraterna yrkar

att Region Jonkopings 1dn genomfor en hilsoekonomisk analys av avgiftsfri
vaccination mot béltros for personer 65 ar och dldre, dar dven 1dngsiktiga effekter
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2(2)
2026-03-31

sdsom minskad komplikationsborda och eventuell paverkan pa demensrisk
inkluderas,

att Region Jonkopings lan, med utgdngspunkt i analysens resultat, inleder ett
successivt inforande av subventionerad vaccination mot baltros, med prioritet for
de dldsta dldersgruppemna och personer med dokumenterad immunbrist,

att inférandet utformas langsiktigt och hallbart si att forebyggande insatser kan
stirkas utan att tringa undan annan prioriterad vard, samt

att Region Jonkopings ldn utvecklar en samlad strategi for vaccinationer riktade
till dldre och sékerstéller tydlig och tillgdnglig information till invdnarna om
rekomn;end}itioner och villker.

/ g i .’I

L s e

)
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Peter lveroth
Kristdemokraterna
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N Region PROTOKOLL

Qv JOﬂkOplngS |an Némng for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§ 69
Akuta flodet
Beslut

Presidiet beslutar att
e namnden ska informeras om det akuta flodet vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§72

Intern kontroll — Manadsrapport

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om intern kontroll — ménadsrapport vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§73

Aktuell information

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om aktuella fragor vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° J@nképings lAn Namnd for folkhalsa och sjukvard -
presidium
2026-06-03
§74
Fragor
Beslut

Presidiet beslutar att
e cventuella fragor ska tas emot vid
nimndsammantridet den 16 juni 2026.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2026-05-26
§ 60

Handlingsplan for bemanning av vardcentralerna med

1100 per lakare inom Bra Livs verksamhet
Diarienummer: RJL 2025/3362

Beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
e ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning

Direktor for Bra Liv Susanne Almers, verksamhetschef Goran Runesson
och controller Anja Appelqvist informerar om handlingsplan for stirkt
lakarbemanning i priméarvarden.

Beslut om handlingsplan fattas efter att nimnden getts mojlighet till inspel.

Beslutsunderlag

e Presentation: For ndra vard och okad tillgdnglighet — Handlingsplan
1100 listade per lakare

e Beslut NFSP 2026-05-12 Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100/per ldkare inom Bra Livs verksamhet

e Handlingsplan — Stirkt l1dkarbemanning i primirvarden

e Beslut NFS 2025-10-14 Handlingsplan f6r bemanning av
vardcentralerna med 1100 per likare inom Bra Livs verksamhet

e Reservation med motivering av Kristemokraterna

e Reservation med motivering av Andrea Stjarne (L)

e Forslag av Monica Samuelsson (KD)

e Forslag av Thomas Gustafsson (S): Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet

Protokollsutdrag, bestyrkande
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+ Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan 2026-05-05

Verksamhetsomrade: Vardcentralerna Bra Liv
Enhet: Ledningsstaben

Handlingsplan — Starkt ldkarbemanning i primarvarden

Nulage

Bra Liv har haft som mal att nad en ldkarbemanning med 1 lakare per 1500 listade patienter i
genomsnitt. Antal listade per ldkare i genomsnitt motsvarar en kapacitet i lakargruppen som
beraknas genom att en ST-ldkare antas ha en kapacitet motsvarande 50 procent av en distriktslakare.
For att antal listade ska spegla vardtyngden ar listade invanare viktade i samtliga berdkningar.
Viktningen av invanare beraknas utifran antal listade, ACG och CNI.

Lakarbemanningen har forbattrats genom en 6kning av bade distriktsldkare och ST-lakare pa flera
vardcentraler, och ett mal pa 1 ldkare per 1100 listade patienter i genomsnitt upplevs som rimligt att
strava efter. Daremot kvarstar betydande skillnader mellan olika geografiska omraden.

e I norraldansdelen ndrmar sig flera vardcentraler malet 1/1100

e | 6stra och sddra lansdelen ar utvecklingen langsammare, med endast ett fatal vardcentraler
som uppnatt malet

e Otillrackligt inflode av ST-lakare i vissa omraden riskerar att fordroja maluppfyllelse med upp
till ett decennium

En jamnare fordelning av ST-ldkare samt forbattrade forutsattningar att behalla och rekrytera
personal ar avgorande for en fortsatt positiv utveckling av lakarbemanningen.

Arliga delmal for att rora sig mot malet 1100 listade per likare i hela lanet

Antal listade per ldkare baseras pa en prognos 6ver hur manga distriktslakare och ST-lakare Bra Liv
forvantas ha i faktiska arsarbetare 6ver tid. Vi har tagit hansyn till pensionsavgangar,
personalomsattning och intag av nya ST-lakare.

Mal antal listade DL+ST (ST 50% av DL) Nuldge

Antal vid arets slut 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 feb-26
Norr 1200 1200 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1300
Soder 1600 1500 1400 1300 1300 1200 1200 1100 1100 1100 1100 1600
Oster 1600 1600 1500 1500 1400 1400 1300 1300 1200 1100 1100 1600
Mal 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100 1100

Malen ska utvarderas arsvis. Férutsattningarna for bemanning kan dndras fort och paverkas av
faktorer som personalomsattning, tillgang till sokande ST-lakare, handledningskapacitet och intag av
EU-lakare. Bra Liv gor kontinuerligt en utvardering av bemanningsprognosen for att hitta
mojligheterna for att 6ka takten i lakarbemanningen.

For att na malen ovan har Bra Liv tagit fram en plan som fokuserar pa aktiviteter som berér en
attraktiv arbetsmiljo och Gversyn av vara rekryteringsstrategier. En attraktiv arbetsmiljo ar avgérande
for goda rekryteringsmojligheter.
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é Vardcentralerna Bra Liv

Region Jonkdpings lan 2026-05-05

Behov och berakningar av antal nya utbildningsplatser per ar

Behov av nya utbildningsplatser ST-lakare

Antal vid arets slut 2026 2027 2028 2029
Norr 15 15 15 15
Séder 15 15 15 15
Oster 15 15 15 15
Totalt intagningsbehov Bra Liv 45 45 45 45

Tillgangen till ST-ldkare ar avgoérande for att bade kortsiktigt starka arbetsmiljon och langsiktigt sdkra
fler distriktslakare. Minst 45 nya ST-ldkare per ar ar att foredra, men om vi ska klara att ta in fler dn
35 nya ST-ldkare i Bra Liv per ar ar det viktigt att ta i beaktande att en jamn férdelning 6ver lanet &r
av mycket stor vikt och kraver god handledningskapacitet pa samtliga vardcentraler. Att 6ppna upp
mojligheten for handledning pa distans ar en avgorande faktor. Antalet ST-lakare i Norr behover
anpassas till framtida behov for att undvika 6verskott av distriktslakare i framtiden. En fortsatt god
dialog med studierektorerna ar en forutsattning for att vi ska na vara mal och ta emot sa manga ST-
likare som méjligt i omradena Oster och Séder.

Ekonomiska forutsattningar

Satsningar pa primarvarden, framforallt under perioden 2023-2025, har majliggjort en forstarkning
av distriktslakarbemanningen. En central framgangsfaktor har varit att verksamheten haft relativt
stor radighet 6ver hur medlen anvands.

Foljande faktorer underlattar hantering av ekonomiska risker och att na malet 1 ldkare per 1100
listade patienter:
e Jamnare fordelning av ST-lakare
e Stabila och forutsdgbara ekonomiska villkor som underlattar planering och att halla fast vid
olika ekonomiska strategier for en 6kad lakarbemanning.
e Radighet 6ver resurser, effektiviteten i tidigare satsningar visar att lokalt handlingsutrymme
ar av betydelse.
e En okad ldkarbemanning behéver kompletteras med satsningar pa andra yrkesgrupper for att
ge ett effektivt teamarbete, god arbetsmiljo, tillganglighet, kontinuitet, en jamlik vard och
moijligheten till utokade uppdrag.

Ekonomiska berdkningar och framtida ekonomiska behov for att na handlingsplanens mal

Utbkning av ST- och distriktsldkare innebar en kostnadsokning om cirka 15 mnkr/ar i tio ar fér Bra Liv.
Omstéllningen till en nédra och personcentrerad vard forutsatter en forstarkning av bade lakare och
andra yrkesgrupper for att mota utokade uppdrag, tillganglighet, kontinuitet och en jamlik vard. For
att fortsatta den goda utvecklingen av néra vard sa ser vi positivt pa satsningar i den riktningen.

Pa sikt kan en viss del av finansieringen av fler ldkare eventuellt ske inom befintliga ramar, beroende

pa framtida hantering av bland annat lakemedelskostnader, lokalinvesteringar och utékade uppdrag
inom primarvarden.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-05-12
§ 58

Handlingsplan for bemanning av vardcentralerna med

1100 per lakare inom Bra Livs verksamhet
Diarienummer: RJL 2025/3362

Beslut
Presidiet beslutar att
e nidmnden ska informeras om handlingsplan for stirkt

lakarbemanning i primérvéarden vid nimndsammantriadet den 26 maj
2026.

Sammanfattning

Direktor for Bra Liv Susanne Almers, verksamhetschef Goran Runesson
och controller Anja Appelqvist informerar om handlingsplan for stirkt
lakarbemanning i priméarvarden.

Beslutsunderlag

e Handlingsplan — Stirkt l1dkarbemanning i priméirvarden

e Beslut NFS 2025-10-14 Handlingsplan f6r bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet

e Reservation med motivering av Kristemokraterna

e Reservation med motivering av Andrea Stjarne (L)

e Forslag av Monica Samuelsson (KD)

e Forslag av Thomas Gustafsson (S): Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2025-10-14
§ 131

Handlingsplan for bemanning av vardcentralerna med

1100 per lakare inom Bra Livs verksamhet
Diarienummer: RJL 2025/3362

Beslut
Némnden for folkhélsa och sjukvérd beslutar att
e ge iuppdrag it forvaltningen att ta fram en konkret handlingsplan
for att nd en bemanning inom Bra Livs verksamhet som innebar
1100 listade per distriktslékare, dir ST- och AT-ldkare rdknas som
del av distriktsldkarna.

Handlingsplanen ska

— beskriva nuvarande lége och arliga delmal for att rora sig mot
malet om 1100 listade per vardcentral i hela ldnet

— ta hénsyn till jimlik utveckling 1 Region Jonkdpings 1dn

— beskriva behov och berdkningar av utbildningsplatser.

Ekonomiska berdkningar i handlingsplanen ska utgé frdn Bra Livs
verksamhet och redovisa framtida ekonomiska behov for att nd
handlingsplanens mal.

Redovisning av uppdraget ska goras snarast mojligt. Tidpunkt for
redovisning faststélls utifrdn lI0pande dialog mellan den politiska
ledningen och forvaltningen.

Reservation
Monica Samuelsson (KD) och Peter Iveroth (KD) reserverar sig mot
beslutet med motivering enligt bilaga.

Andrea Stjarne (L) reserverar sig mot beslutet med motivering enligt bilaga.

Razvan Nichitelea (C) reserverar sig mot beslutet.

Sammanfattning

Information om bakgrund frin den politiska ledningen

Omstéllningen mot ndra vard pagar och den politiska ledningen har tydliga

skrivningar i budget for 2026 om att vardcentralerna dr navet och ingédngen
in 1 varden i Region Jonkopings lén.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region PROTOKOLL
Q° Jénképings lan Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum
2025-10-14

Satsningar har under mandatperioden gjorts som har stérkt vardcentralerna i
lanet. I dagsldget har Bra Liv redan ett antal vardcentraler som nér mélet
med 1100 listade per ldkare. Detta dr glddjande, men det dr viktigt att det
finns en jamlik vard 1 hela ldnet, dér det inte rdder visentliga skillnader i
bemanning.

En god bemanning pa vardcentralerna ger kontinuitet, kvalitet,
tillgénglighet, attraktivitet och en god arbetsmiljo. De senaste dren har
inriktningen varit tydlig och bemanningen pa Bra Livs vardcentraler
utokats.

Liaget ar nu sa forbattrat ett det bedoms att det gar att komma vidare med en
konkret handlingsplan for att nd den langsiktiga méalsittningen med 1100
listade per distriktslakare.

Darfor vill den politiska ledningen ge i uppdrag at Bra Liv att ta fram en
handlingsplan for att nd 1100 listade 1 Region Jonkdpings 1én.

Forslag till beslut
Forslag av ordférande Thomas Gustafsson (S):
e Beslut om uppdrag enligt férslag av Thomas Gustafsson (S)

Forslag av Monica Samuelsson (KD):
e Beslut om uppdrag enligt férslag av Thomas Gustafsson (S) med
dndringar enligt bilaga

Beslutsgang
Ordf6randen stéller forslagen mot varandra och finner att ndmnden beslutar
enligt hans forslag.

Beslutsunderlag
e Reservation med motivering av Kristdemokraterna
e Reservation med motivering av Andrea Stjarne (L)
e Forslag av Thomas Gustafsson (S): Handlingsplan for bemanning av
vardcentralerna med 1100 per ldkare inom Bra Livs verksamhet
e Forslag av Monica Samuelsson (KD)

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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From: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 16:24:43

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rjl.se>

Cc: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>
Subject: Motivering reservation listningstak

Motivering reservation drende listningstak frén Kristdemokraterna.

Ett mal for listning nimndes redan i budgeten for 2022, dé som ett langsiktigt bemanningsmal om 1 500 invanare per
distriktsldkare. I budgeten for 2023 tillkom att riktvardet for fast 1akarkontakt i primdrvérden &r max 1100 listade. Sedan dess har
det dven funnits ett ospecifikt och relativt intetsdgande uppdrag om att arbeta aktivt” med att uppna malen. I budgeten for 2024
uttalades att ambitionen var att langsiktigt 4ven nd 1100 listade per distriktsldkare. Mélen omformulerades i budgeten for 2025 sa
sétt att det kortsiktiga riktvérdet for listade patienter i primérvarden angavs vara 1 500 listade per distriktslédkare och det
langsiktiga mélet 1 100 listade per distriktsldkare. Det har dock saknats en strukturerad och genomtinkt handlingsplan som
mojliggdr att malen faktiskt uppnas inklusive tidplan med aktiviteter, avstimningspunkter och sluttid for ndr malen ska vara
uppnadda.

Kristdemokraterna &r glada ver att samverkanspartierna i den styrande majoriteten nu har kommit fram till samma slutsats som
Kristdemokraterna gjort sedan lédnge och tagit till sig ett kristdemokratiskt forslag om behovet av en handlingsplan for att nd mélet
om 1 100 listade patienter per distriktsldkare. Forslaget har bland annat funnits med i Kristdemokraternas budgetforslag.

Samtidigt anser Kristdemokraterna att en del i utredningen bor vara hur listningstaket mer i detalj ska uppnas och tolkas,
daribland vilka yrkeskategorier som ska inkluderas. Darfor bor inte uppdraget féregé denna utredning genom att sla fast att ST-
och AT-lékare ska rdknas som en del i listningstakets distriktslakar-begrepp. Med det sagt dr det fortsatt ett alternativ att
utredningen kommer fram till en sddan slutsats.

Avslutningsvis ér det enligt Kristdemokraterna av vikt att arbetet gar framat i den aktuella fraigan med fortlopande framsteg. Att
ge forutsdttningar for detta ar ett av syftena med en handlingsplan. Dérfor behover det tydliggoras att handlingsplanen dven ska
innehalla en tidplan. Dessutom krivs en tydlighet kring nir handlingsplanen forvéntas vara fardig. Det ar rimligt att anta
uppdraget kan aterrapporteras under forsta kvartalet 2026.
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From: "Stjarne Andrea" <andrea.stjarne@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 16:09:53

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rijl.se>; "Gustafsson Thomas"
<thomas.gustafsson@rjl.se>

Subject: Fwd: Reservation

Skickat frdn min iPad

Vidarebefordrat brev:

Fran: Stjdrne Andrea <andrea.stjarne@rjl.se>
Datum: 14 oktober 2025 15:06:26 CEST
Till: Stjdrne Andrea <andrea.stjarne@rjl.se>
Amne: Reservation

Reservation

Liberalerna star helt bakom malet om tak for antal listade patienter per lakare i
primdrvarden och forvéntar av verksamheten att man arbetar utifrdn mal 1 budget
som ror detta.

Det uppdrag som ndmnden foreslagits ta vid dagens sammantréde har inte tidigare
varit foremal for beredning i nimnden och vicker en rad fragetecken som behover
belysas innan beslut kan fattas. Till exempel &r det viktigt att se hur de krav som
specifikt stdlls pd de offentligt drivna vardcentralerna paverkar forhallandena mellan
samtliga aktorer inom vérdvalet. Liberalerna stéller sig dven kritiska till att rakna
med ldkare som dnnu dr under utbildning nidr man berdknar antal listade patienter per
lakare.

I Liberalerna ser vi helst att handlingar dr daterade och signerade infor beslut.

Andrea Stjarne for Liberalerna
2025-10-14
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From: "Samuelsson Monica" <monica.samuelsson@rjl.se>

Sent: 2025-10-14 13:05:37

To: "Karlsson Viktoria" <viktoria.karlsson@rijl.se>; "Gustafsson Thomas"
<thomas.gustafsson@rjl.se>

Subject: Yrkanden drende 23

Hej pa Er!

Har &r mina yrkanden till &rende nummer 23.

Vinligen

Monica

Monica Samuelsson (KD) yrkar for Kristdemokraterna bifall till ordférandens forslag till beslut med f6ljande dndringar:

[] Den forsta meningen i beslutet omformuleras sé att den lyder: "Némnden for folkhélsa och sjukvérd ger Vardcentralerna
Bra Liv i uppdrag att ta fram en konkret handlingsplan for att nd en bemanning inom Bra Livs verksamheter som innebér
1100 listade per distriktsldkare, dar ST- och AT-ldkare sérredovisas.”

[ Den tredje meningen omformuleras s att den lyder: ”Planen ska ta hénsyn till jimlik utveckling i Region Jénkopings ldn
och till det systematiska arbetsmiljoarbetet med utgangspunkt i friskfaktorerna.”

[ Sist i beslutet ldggs det till tvd meningar som lyder: “Handlingsplanen ska innehalla en tidplan f6r delmélen och med
aktiviteter, 16pande avstimningspunkter och sluttid for ndr malet om 1100 listade per distriktslédkare ska vara uppnatt.
Uppdraget ska aterrapporteras med ett forslag till handlingsplan under forsta kvartalet 2026.”
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Vardcentralerna — Handlingsplan for bemanning 1100/per ldkare inom Bra Livs verksamhet

Omstallningen mot néra vard pagar och den politiska ledningen har tydliga skrivningar i budget for
2026 att vardcentralerna ar navet och den ingangen in i varden i Region Jénkdpings lan. Satsningar
har under mandatperioden gjorts som har starkt vardcentralerna i lanet, i dagslaget har Bra Liv redan
ett antal vardcentraler som nar malet med 1100 listade per ldkare. Detta ar gladjande, men det ar
viktigt att det finns en jamlik vard i hela lanet, dar vi inte har vasentliga skillnader i bemanning. En
god bemanning pa vardcentralerna ger kontinuitet, kvalité, tillgdnglighet, attraktivitet och en god
arbetsmiljo. De senaste aren har inriktningen varit tydlig och bemanningen pa Bra Livs vardcentraler
utokats. Laget ar nu sa pass forbattrat ett det bedoms att det gar att komma vidare med en konkret
handlingsplan for att na den langsiktiga malsattningen med 1100 listade per distriktslakare.

Darfor vill vi ge ett uppdrag till Bra Liv att ta fram en handlingsplan for att nd 1100 listade i Region
Jonkopings lan.

Uppdrag:

Ta fram en konkret handlingsplan for att na en bemanning inom Bra Livs verksamheter som innebér
1100 listade per distriktslakare, dar ST och AT-ldkare rdaknas som del av distriktslakare. Planen skall
innehalla nuvarande lage och arliga delmal for att réra sig mot malet pa 1100 listade per vardcentral i
hela lanet. Planen ska ta hansyn till jamlik utveckling i Region Jonkdpings lan. Handlingsplanen ska
innehalla behov och berdkningar av utbildningsplatser. Ekonomiska berdkningar far utga fran Bra Livs
verksamhet och redovisa framtida ekonomiska behov for att na handlingsplanen.
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§76

Motion: Leapscribes Al-losning i Region Jonkopings
hélso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/1950

Beslut
Presidiet foreslar att
e motionen anses vara besvarad.

Sammanfattning

Rebecca Lindgren, Maria Hogberg och Leontina Aurell
(Sverigedemokraterna) har ldimnat en motion — Leapscribes Al 16sning i
Region Jonkopings hilso- och sjukvérd.

I motionen foreslas

e Region Jonkoping utreder mojligheten att genomfora en pilotstudie
med Leapscribes Al-16sning for dokumentation av patientbesok
inom regionens hilso- och sjukvard, i syfte att utviardera verktygets
potential att avlasta vardpersonal och forbittra arbetsmiljon

e Region Jonkoping undersoker inom vilka verksamheter detta skulle
kunna vara relevant att infora

e Region Jonkdping undersoker vilken nytta kontra risker systemet
skulle innebira for verksamheten och patienterna.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse: Motion — Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Beslut NFS 2025-10-14 Motion: Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hilso- och sjukvérd

e Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Leapscribes Al-16sning 1 Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Beslut RFP 2025-08-14 Motion- Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Beslut RF 2025-06-10 Motion- Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Motion- Leapscribes Al-16sning i Region Jonk&pings hélso- och
sjukvérd

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
Qv JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —

presidium

2026-06-03

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2026-05-27 RJL 2025/1950

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Motion- Leapscribes Al-losning i
Region Jonkopings halso- och sjukvard

Forslag till beslut

Forvaltningen ldmnar inget forslag till beslut.

Sammanfattning
Rebecca Lindgren, Maria Hogberg och Leontina Aurell, Sverigedemokraterna har
lamnat en motion — Leapscribes Al 16sning i Region Jonkdpings hélso- och
sjukvard.
I motionen foreslas att
e Region Jonkdping utreder mojligheten att genomfora en pilotstudie med
Leapscribes Al-16sning for dokumentation av patientbesdk inom regionens
hilso- och sjukvard, i syfte att utvirdera verktygets potential att avlasta
vardpersonal och forbattra arbetsmiljon
e Region Jonkdping undersdker inom vilka verksamheter detta skulle kunna
vara relevant att infora
e Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet skulle
innebéra for verksamheten och patienterna.

Arendebeskrivning
Rebecca Lindgren, Maria Hogberg och Leontina Aurell, Sverigedemokraterna har
ldimnat en motion — Leapscribes Al 16sning i Region Jonkdpings hélso- och
sjukvard.
I motionen foreslas att
e Region Jonkoping utreder mdjligheten att genomfora en pilotstudie med
Leapscribes Al-16sning for dokumentation av patientbesdk inom regionens
hélso- och sjukvard, 1 syfte att utvirdera verktygets potential att avlasta
vardpersonal och forbéttra arbetsmiljon
e Region Jonkoping undersoker inom vilka verksamheter detta skulle kunna
vara relevant att infora
e Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet skulle
innebéra for verksamheten och patienterna.
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(3)
¥ JOnkdpings lan RJL 2025/1950

Ambient scribe

Ambient scribe dr en Al-driven medicinsk teknik som i bakgrunden spelar in en
lakares och patients samtal, transkriberar det och genererar automatisk,
strukturerad journaldokumentation direkt i patientjournalsystemet. Det finns ett
flertal foretag som erbjuder denna tjanst/teknik.

Leapscribe

Leapscribe ér ett svenskt teknikforetag som har utvecklat en Al-baserad tjénst for
automatiserad journalféring inom varden. Leapscribe ér en digital tjdnst som
omvandlar automatiskt patientbesok (fysiskt eller digitalt) till journalunderlag
genom att spela in patientsamtalet. Inspelningen bearbetas i realtid och lagras inte,
for att skydda patientens integritet. Vardgivaren granskar och redigerar
anteckningarna, dérefter 6verfors den till journalsystemet.

I maj 2025 képte Cambio Cosmic Leapscripe och arbetar nu for att det ska bli en
integrerad funktion i Cosmic. Inom omrade Al stdd i1 journalsystem pégar en
utveckling for att hantera dven andra funktioner/atgirder som tex bestéllningar
och bokningar.

Inom kundgrupp Cosmic har pilotprojekt genomforts, dir ndgra regioner har testat
stand-alone 16sning av Leapscribe och ndgon region en integrerad 16sning av
Leapscribe med Cosmic. Testerna har i huvudsak fallit vil ut. En dialog pagar
inom Region Jonkopings lén tillsammans med Kundgrupp Cosmic om nésta steg.

Process for inforande

Utvérderingar och erfarenheter fran piloterna ger ett underlag for fortsatt
stillningstagande till ett eventuellt inforande 1 Region Jonkopings lén. Ett
inforande av Al-stdd i journalsystemet foljer den riktlinje som finns for styrning
av utveckling och forvaltning av IT-16sningar i Region Jonkopings lén.

I arbetssittet for ett IT-inforande ingar att gora en forstudie med risk- och
konsekvensanalyser, nyttoanalys, resurs- och kostnadsberdkning, samt projektplan
for inforande.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Motion — Leapscribes Al-16sning i Region Jonkdpings
hilso- och sjukvérd

e Beslut NFS 2025-10-14 Motion: Leapscribes Al-16sning 1 Region
Jonkopings hélso- och sjukvérd

e Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hélso- och sjukvard

e Beslut RFP 2025-08-14 Motion- Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings héilso- och sjukvérd

e Beslut RF 2025-06-10 Motion- Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkdpings hidlso- och sjukvard

e Motion- Leapscribes Al-16sning i Region Jonkdpings hélso- och sjukvérd
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N Region TJANSTESKRIVELSE 3(3)
¥ JOnkdpings lan RJL 2025/1950

Beslutet skickas till

Némnden for folkhilsa och sjukvard

Mats Bojestig
Haélso- och sjukvardsdirektor
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2025-10-14
§ 121

Motion: Leapscribes Al-losning i Region Jonkopings
hélso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/1950

Beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
e ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Rebecca Lindgren, Maria Hogberg och Leontina Aurell
(Sverigedemokraterna) har ldamnat en motion: Leapscribes Al-16sning i
Region Jonkopings hélso- och sjukvard. I motionen foreslas
e att Region Jonkoping utreder mojligheten att genomfora en
pilotstudie med Leapscribes Al-16sning for dokumentation av
patientbesok inom regionens hilso- och sjukvard, i syfte att
utvérdera verktygets potential att avlasta vardpersonal och forbattra
arbetsmiljon
e att Region Jonkoping undersoker inom vilka verksamheter detta
skulle kunna vara relevant att infora
e att Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet
skulle innebira for verksamheten och patienterna.

Halso- och sjukvérdsdirektor Mats Bojestig informerar om motionen.

Beslutsunderlag

e Presentation: Motion — Leapscribes Al-16sning i Region Jonkdpings
halso- och sjukvérd

e Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Beslut RFP 2025-08-14 Motion: Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkdpings hélso- och sjukvard

e Beslut RF 2025-06-10 Motion: Leapscribes Al-16sning 1 Region
Jonkopings hilso- och sjukvard

e Motion: Leapscribes Al-16sning i Region Jonkdpings hélso- och
sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2025-09-30
§ 114

Motion: Leapscribes Al-losning i Region Jonkopings
hélso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/1950

Beslut
Presidiet beslutar att
e nimnden ska informeras om motion gillande Leapscribes Al-16sning

i Region Jonkdpings hilso- och sjukvard vid nimndsammantradet
den 14 oktober 2025.

Sammanfattning
Rebecca Lindgren, Maria Hogberg och Leontina Aurell
(Sverigedemokraterna) har ldimnat en motion: Leapscribes Al-16sning i
Region Jonkopings hélso- och sjukvard. I motionen foreslas
e att Region Jonkoping utreder mojligheten att genomfora en
pilotstudie med Leapscribes Al-16sning for dokumentation av
patientbesok inom regionens hilso- och sjukvard, i syfte att
utvérdera verktygets potential att avlasta vardpersonal och forbattra
arbetsmiljon
e att Region Jonkoping undersoker inom vilka verksamheter detta
skulle kunna vara relevant att infora
e att Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet
skulle innebdra for verksamheten och patienterna.

Beslutsunderlag
e Beslut RFP 2025-08-14 Motion: Leapscribes Al-16sning i Region
Jonkopings hélso- och sjukvard
e Beslut RF 2025-06-10 Motion: Leapscribes Al-16sning 1 Region
Jonkopings hilso- och sjukvard
e Motion: Leapscribes Al-16sning i Region Jonkdpings hélso- och
sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Q° JOﬂkOplngS |an Regionfullmaktige — presidium
Sammantradesdatum
2025-08-14
§ 29

Motion- Leapscribes Al-losning i Region Jonkopings
hélso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/1950

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e Fordelar motionen till ndmnd for folkhélsa och sjukvérd for
behandling.

Sammanfattning
Sverigedemokraterna har ldmnat en motion - Leapscribes Al-16sning i
Region Jonkopings hilso- och sjukvérd. I motionen foreslés:

e Att Region JonkoOping utreder mgjligheten att genomfora en
pilotstudie med Leapscribes Al-16sning for dokumentation av
patientbesok inom regionens hilso- och sjukvard, i syfte att
utvérdera verktygets potential att avlasta vardpersonal och forbattra
arbetsmiljon.

e Att Region Jonkoping undersoker inom vilka verksamheter detta
skulle kunna vara relevant att infora.

e Att Region Jonkdping undersoker vilken nytta kontra risker systemet
skulle innebira for verksamheten och patienterna.

Beslutsunderlag
e Beslut regionfullméktige 2025-06-10 §104
e Motion (SD) Leapscribes Al-16sning i Region Jonkodpings hilso- och
sjukvérd, daterad 2025-06-02

Beslutet skickas till
Folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL

Y’ J@ﬂképings lan Regionfullmaktige
Sammantradesdatum
2025-06-10
§ 104

Motion- Leapscribes Al-losning i Region Jonkopings
hélso- och sjukvard
Diarienummer: RJL 2025/1950

Beslut
Regionfullméktige
1. Noterar att motionen inkommit.
2. Motionen fordelas av regionfullmiktiges presidium.

Sammanfattning
Sverigedemokraterna har limnat en motion - Leapscribes Al-16sning 1
Region Jonkopings hélso- och sjukvard. I motionen foreslas:

e Att Region Jonkdping utreder mdjligheten att genomfora en
pilotstudie med Leapscribes Al-16sning for dokumentation av
patientbesdk inom regionens hilso- och sjukvard, 1 syfte att
utvirdera verktygets potential att avlasta vardpersonal och forbattra
arbetsmiljon.

e Att Region Jonkdping undersdker inom vilka verksamheter detta
skulle kunna vara relevant att infora.

e Att Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet
skulle innebira for verksamheten och patienterna.

Beslutsunderlag
e Motion (SD) Leapscribes Al-16sning 1 Region Jonkdpings hélso- och
sjukvard, daterad 2025-06-02

Beslutet skickas till
Regionfullméktiges presidium

Protokollsutdrag, bestyrkande
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2025-06-10

Smgedww[’m‘e/m

Motion | Regionfullméktige, Region Jonkdpings lan
Leapscribes Al-I6sning i Region Jonkdpings héalso- och sjukvard

Den administrativa belastningen inom varden har under lang tid varit ett valkant problem och
fortsatter att 6ka. Inom Region Jonkoping pagar flera initiativ for att effektivisera arbetet och
sakerstalla att medarbetares kompetens anvands pa basta satt, exempelvis genom RAK (ratt
anvand kompetens). Samtidigt dppnar den tekniska utvecklingen, inte minst inom artificiell
intelligens (Al), nya mojligheter for att avlasta vardpersonalen fran administration och frigéra tid
for patientnara arbete.

Ett exempel pa sadan teknologisk utveckling ar Leapscribe, ett Al-baserat
dokumentationsverktyg som nyligen férvarvats av Cambio och som nu kan integreras i
journalsystemet Cosmic, ett system som redan anvands inom Region Jonkoping. Leapscribe
fungerar genom att lyssna pa samtalet mellan patient och vardpersonal, generera ett
journalutkast och presentera det for vardpersonalen som darefter granskar, korrigerar och
signerar journalen. Verktyget ar tankt som ett stdd, inte en ersattning, och har potential att
minska den tid som vardpersonal idag maste lagga pa dokumentation.

Med tanke pa de 6kande kraven pa effektivisering, forbattrad arbetsmiljé och battre
resursutnyttjande inom varden vore det vardefullt att undersdka om Leapscribe skulle kunna
vara ett effektivt verktyg for Region Jonkoping.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar vi att Regionfullméaktige beslutar att:
— Region J6nkoping utreder méjligheten att genomféra en pilotstudie med Leapscribes Al-
I6sning for dokumentation av patientbesok inom regionens héalso- och sjukvard, i syfte

att utvardera verktygets potential att avlasta vardpersonal och férbattra arbetsmiljon.

— Region J6nkoping underséker inom vilka verksamheter detta skulle kunna vara relevant
att infora.

— Region Jonkoping undersoker vilken nytta kontra risker systemet skulle innebara for
verksamheten och patienterna.

For Sverigedemokraterna,

Y

Rebecca Lindgren,"ed{mot Maria Hogberg, ledamot_ Leontina Aurell, ledamot

Region
Jonkdpings lan
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§ 77

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Presidiet
e lamnar drendet till nimnden for behandling utan eget forslag till
beslut.

Sammanfattning

Mikael Ekvall, Elisabeth Tore, Bengt-Ove Eriksson och Anna-Karin
Ramnemo, Vénsterpartiet har limnat en motion — Utveckla
behandlingsformer och forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar.

I motionen foreslas

e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte forbattra och utoka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som véntar pd en NPF-utredning

e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte att se 6ver hur arbets-
och fysioterapi kan anvédndas pa ett mer omfattande satt kopplat till
behandling och stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséittningar.

Beslutsunderlag

e Tjénsteskrivelse: Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut NFS 2025-10-14 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut NFSP 2025-08-19 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03

Beslut NFS 2025-09-02 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Beslut RF 2025-06-10 Motion- Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Beslut RFP 2025-05-26 Motion - Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Motion- Utveckla behandlingsformer och forbattra stodinsatser for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Beslutet skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 16)
¥ JOnkdpings lan 2026-05-27 RJL 2025/1508

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Motion - Utveckla behandlingsformer
och forbattra stodinsatser for barn med
neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Forslag till beslut

Forvaltningen ldmnar inget forslag till beslut.

Sammanfattning

Mikael Ekvall, Elisabeth Tore, Bengt-Ove Eriksson och Anna-Karin Ramnemo,
Vinsterpartiet har ldmnat en motion — Utveckla behandlingsformer och forbéttra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

I motionen foreslas

e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte forbattra och utdka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e att ett utvecklingsarbete pdborjas med syfte forbattra stodinsatserna for
barn som véntar pd en NPF-utredning

e att ett utvecklingsarbete padborjas med syfte att se dver hur arbets- och
fysioterapi kan anvéindas pa ett mer omfattande sétt kopplat till behandling
och stddinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Arendebeskrivning

Mikael Ekvall, Elisabeth Tore, Bengt-Ove Eriksson och Anna-Karin Ramnemo,
Vinsterpartiet har ldmnat en motion — Utveckla behandlingsformer och forbéttra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

I motionen foreslas
e att ett utvecklingsarbete pdborjas med syfte forbattra och utoka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar
e att ett utvecklingsarbete pdborjas med syfte forbattra stodinsatserna for
barn som véntar pd en NPF-utredning
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(6)
¥ JOnkdpings lan RJL 2025/1508

e att ett utvecklingsarbete padbdrjas med syfte att se dver hur arbets- och
fysioterapi kan anvindas pd ett mer omfattande sétt kopplat till behandling
och stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

Okat behov och vintetider

Behoven av psykiatrisk vird for barn och unga fortsétter att 6ka. Under ar 2024
var 17 procent av lénets 14-17-aringar i kontakt med Barn- och
ungdomspsykiatrin. I dldersspannet 0-17 ar var motsvarande siffra 9 procent.
Tillsammans med Barn- och ungdomshaélsan traffar Region Jonkopings lan
sannolikt runt 25 procent av lénets barn och unga.

Barn med NP-problematik dr den patientgrupp som 6kar mest inom den
specialiserade varden. Detta ar inte alltid de svarast sjuka barnen. Eftersom
gruppen dr sa stor leder den till undantringningseffekter.

I Region Jonkopings ldn finns sedan ett antal ar ”En vég in, barn och ungas
psykiska hélsa”. Detta ér ett samarbete mellan Barn- och ungdomspsykiatrin och
Barn- och ungdomshélsan, med en gemensam remiss- och triageringsenhet.
Enheten har en nyckelroll i arbetet med att triagera inkommande drenden till ratt
vardnivd, och arbetar med att stidndigt forbittra och effektivisera processerna for
att barnen ska kunna fa vérd i ritt tid och pa ritt niva.

Utvecklingen kriver en bred 16sning. Darfor dr arbetet med stegvis vérd viktigt.
Manga barn, behdver insatser 1 skola och vardagsliv och pa den priméra nivén,
Barn och ungdomshélsan. Langt ifrén alla behdver specialistpsykiatrin.

Insatser 1 vintan pd utredning” &r ett begrepp man vill komma ifran, stillet
handlar det om insats efter barnets behov. Det kan handla om anpassningar 1 skola
och vardag. Kognitivt stdd av arbetsterapeut eller annan insats digitalt eller 1
vardméten ges och utvecklas nu i forsta hand pa Barn och ungdomshélsan.

Under 2025 har véntetid till NP-utredning pendlat mellan 2-4 ménader beroende
pd art och grad av svarigheter. Behandling inom specialistvarden utvecklas ocksa,
men da for barn med samsjuklighet och hog komplexitet. Vantetider till medicinsk
behandling &r ldngre. Arbete pagédr med att bredda former och arbetssitt 1
processen efter att diagnos ér faststilld. Som négra exempel kan nimnas en
nyinspelad informationsfilm om ldkemedelsinséttning, samt uppbyggnad av ett
eget digitalt utbildningskoncept for vardnadshavare till barn som fétt diagnos.

Barn- och ungdomspsykiatrin ser tillsammans med Barn- och ungdomshélsan och
lanets elevhélsa 6ver vilka insatser som bor ges pa en ldgre vardniva. Detta for att
kunna moéta barnets behov utan viéntetid, i enlighet med den nationella satsningen
stegvis vard. Arbetet pdgdende dven inom Strategigrupp barn och unga, ”Bista
platsen” med elevhélsocentraler mm.
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N Region TJANSTESKRIVELSE 3(6)
¥ JOnkdpings lan RJL 2025/1508

For de smé barnen erbjuds fordldrautbildningen PRIMUS som dr en satsning
tillsammans med habilitering, rehabiliteringscentrum, barnhilsovarden och Barn-
och ungdomspsykiatrin utifrdn barnets behov, utan krav pa diagnos.

Uppbyggnaden av Barn- och ungdomshélsan grundar sig pa behovet av att kunna
erbjuda tidiga insatser utan att forst behdva utredas och fé en diagnos, helt 1 linje
med stegvis vard. Organisationen ar i full drift, men det finns behov av att ta nésta
steg 1 att fortsétta utveckla Barn- och ungdomshaélsan. I det fortsatta arbetet
behover patientgruppen med NP-problematik &nnu mer vara i fokus. Det kan i sin
tur frigora resurser for specialistpsykiatrins hela malgrupp, som 1 sin tur kan korta
véntetider till olika typer av behandling. Utredning av forskolebarn 0-5 ar med
fragestéllning NP-diagnos sker pa habiliteringen.

Habiliteringen erbjuder tréning till barnet, dess fordldrar och férskolepersonal for
att utveckla formagan till kommunikation och samspel. Dessa insatser erbjuds
frén arbetsterapeut, logoped och specialpedagog. Personalen utgér frdn
habiliteringen, men insatser ges ocksa i hemmet eller pa forskolan. Insatserna
innebér bade individuella stodinsatser till barnet men ocksa fordldrautbildning.

Manga barn med NP-problematik har utmaningar avseende sprakutvecklingen och
utmaningar kring féormégan att kommunicera. Majoriteten av foréldrarna
efterfrgar stodet fran logoped. Vid storre svarigheter utfors en sprakbedomning
eller stdd att anvénda alternativa kommunikationssatt. En annan viktig fraga for
smabarnsforildrarna dr utmaningen kring toalett och sémn. Hir finns insatser att
erbjuda bade individuellt och som fordldrautbildning. Arbetsterapeuten har en
viktig roll hdr. En del barn har utvecklat ett selektiv dtande vilket vacker stor oro
hos fordldrarna. Barnen som har en sddan problematik att viktkurvan paverkas far
stod fran dietist.

En del barn har utmanande beteenden som hor ithop med autismen. Psykologen
ger stodinsatser till fordldrar att kunna hantera och forsta sina barn. Detta gors ofta
tillsammans med forskolans personal.

Barn som ha problem med tagéng och “klumpighet” far hjilp av fysioterapeut.
Hos barn med stora motoriska svarigheter, pratar man ibland om Developmental
Coordination Disorder (DCD). Barn som inte har kontakt med habiliteringen kan
erbjudas en DCD-beddmning inom Rehabiliteringscentrum. Vid behov av
behandling for barn med svar DCD kan en remiss skrivas till habiliteringens
fysioterapeut for en behandlingsperiod. Det ar viktigt att skolbarn som har DCD
moter idrottslarare som har kunskap om DCD dé eleven behover bra stod for att
kunna delta i skolidrotten.

For barn som har utretts inom habiliteringen och som fatt diagnosen autism i
kombination med intellektuell funktionsnedsattning erbjuds fortsatta
habiliteringsinsatser efter behov. Ménga barn har behov av stod fran
habiliteringen under hela sin uppvixt. Barn som diagnostiserats med autism eller
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adhd men ingen intellektuell funktionsnedsattning (IF) remitteras for fortsatt
uppf6ljning till Barn- och ungdomspsykiatrin om forédldrarna sa dnskar. Nar
diagnosen autism och intellektuell funktionsnedséttning har stéllts erbjuds
foréldrar en tva-dagars utbildning om autism. En liten andel barn kan erbjudas
intensiv beteendetrdning (IBT) som socialstyrelsen rekommenderar. Detta ar en
resurskriavande insats hos framforallt fordldrarna, habiliteringen och forskolan.

Fysioterapi

Det finns ett val upprittat samarbete mellan verksamheterna och dialogméoten
genomfors systematiskt med Rehabiliteringscentrum, dir dessa personalresurser
har sin anstillning, med syfte att stimma av hur vi samverkar pé bésta sétt kring
vira gemensamma patienter.

Fysioterapeuterna pa Rehabiliteringscentrum tréffar inte barn och unga med
anledning av deras NPF-diagnos. De tréaffar barn och unga med NPF-diagnoser
men da med anledning av att t ex kartligga/utreda motorisk formaga, psykisk
ohélsa, habituell tagdng (som Overrepresenterat hos barn och unga med NPF).
Fysioterapeuterna ingr inte NPF-teamen utan far remisser pé dessa barn fran
andra verksamheter.

P4 habiliteringscentrum finns fysioterapeut i NPF-team som ar del av utredning
och ger insatser till de barn som faller inom ramen for deras verksambhet.

Barn- och ungdomspsykiatrin har tillgang till fysioterapeut fran
Rehabiliteringscentrum via anorexienheten, 1 nuldget ges insatser 2 ggr/v inom
dagvarden. Inom skolhélsovarden finns inga fysioterapeuter.

Den tydligaste kopplingen fysioterapeuterna har gentemot barn med NPF-
diagnoser dr fragestillning kring Developmental Coordination Disorder (DCD).
Detta dr en diagnos som innefattar motoriska svarigheter och som ar mer vanligt
forekommande hos barn och ungdomar med autism, sprakstorning och
neuropsykiatriska variationer. Prevalens ér 5-6 procent av alla skolbarn och
ungdomar. Sa hdr ménga utreds inte i dagslidget. Grovt rdknat har ca 20 remisser
med fragestéllning kring DCD kommit in fran augusti 2024 till augusti 2025.

Fysioterapeuter inom Rehabiliteringscentrum far remisser for utredning av den
motoriska funktionen. Dessa remisser kommer framst frén Barn- och
ungdomspsykiatrin och skolhdlsovarden och enstaka remisser fran barn- och
ungdomshélsan, habiliteringen eller barn- och ungdomsmedicinska mottagningen.
Fysioterapeuterna bedomer remisser och behov och utfér motoriskt test samt
kartlagger motoriskt fungerande 1 vardagen. Patienter med svar DCD remitteras
vidare fran till habiliteringen for behandling av fysioterapeut. Ovriga patienter
erbjuds behandling inom Rehabiliteringscentrum med riktad motorisk traning och
kunskapsdverforing till skolan for anpassningar/forhallningssatt.

For barn och unga med psykisk ohilsa (framst angest och depression) med
svarigheter att fa tillrackligt med fysisk aktivitet erbjuds ledd traningsgrupp 1
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g/vecka. Remisserna kommer oftast fran Barn- och ungdomshilsa och Barn- och
ungdomspsykiatrin. En del av dessa barn har eller misstinks ha NPF-diagnoser.

Hos barn och unga med tdgang finns det en dverrepresentation av NPF. Dessa
barn remitteras till fysioterapeut pa Rehabiliteringscentrum via Barnhédlsovarden
vid kvarstdende tdgang efter 5,5 drs alder och ibland kommer remisserna ocksa
fran Ortopedkliniken, Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen eller
vardcentral.

Arbetsterapi

Hosten 2016 arbetade 3 arbetsterapeuter med Barn- och ungdomspsykiatrin 1
lanet. Idag dr det 10 arbetsterapeuter som arbetar med och for patienterna inom
Barn- och ungdomspsykiatrin. Samtliga ar anstédllda pd Rehabiliteringscentrum.
Alla uppdrag kommer frdn Barn- och ungdomspsykiatrin med undantag frin nagra
f4 som kommer frdn Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen, da de saknar
tillgang till arbetsterapeut. I Jonkdping finns arbetsterapeuterna pa Barn- och
ungdomspsykiatriska mottagningen. Arbetsterapeuterna i Néssjo har funnits pa
Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen fram till for ett ar sedan, men de
utgar nu fran Rehabiliteringscentrums lokaler 1 Néssjo och Eksj6. I Varnamo utgar
arbetsterapeuterna som jobbar for Barn- och ungdomspsykiatrin fran
Rehabiliteringscentrums mottagning pa sjukhuset.

Arbetsterapin kopplas in vid utmaningar inom aktivitetsutforande som péaverkar
vardagen fOr patient och familj, t ex svérigheter exekutiva funktioner, soémn,
sensorisk bearbetning, finmotoriska svarigheter. Remiss skrivs av behandlare pa
Barn- och ungdomspsykiatrin till arbetsterapeuter pd Rehabiliteringscentrum. Alla
patienter som ar pa Barn- och ungdomspsykiatrin kan remitteras till
arbetsterapeut, som inte utgdr fran diagnos utan funktionsférmaga och svarigheter
med aktivitetsutforandet.

Arbetsterapeutiska insatser sker parallellt med eller i viantan pa utredning/andra
insatser pd Barn- och ungdomspsykiatrin. Samverkan sker med behandlare pa
Barn- och ungdomspsykiatrin framst via moten 1 teamen i olika former. Ibland
genomfors dven gemensamma besok med behandlare pa Barn- och
ungdomspsykiatrin. Arbetsterapeuterna gor en miangd olika utredningar och
behandlingar.

Sammanfattning

Region Jonkopings 1dn har flera insatser pa plats, men det finns stdndigt behov av
vidareutveckling, forstirkning och samordning. Alla verksamheter betonar
behovet av tidiga insatser, stegvis vard och samverkan. Arbets- och fysioterapi ar
viktiga delar, men kan behdva integreras tydligare. Stodet till familjer
(samordning, foraldrautbildning) dr centralt och det finns ett behov av utveckling
pd alla nivder: primérvard, specialistvard, samverkan med kommun och skola.
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Beslutsunderlag

Tjéansteskrivelse: Motion — Utveckla behandlingsformer och forbéttra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
Beslut NFS 2025-10-14 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Beslut NFSP 2025-08-19 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Beslut NFS 2025-09-02 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Beslut RF 2025-06-10 Motion- Utveckla behandlingsformer och forbéttra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
Beslut RFP 2025-05-26 Motion - Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Motion- Utveckla behandlingsformer och forbattra stodinsatser for barn
med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Beslutet skickas till

Némnden for folkhilsa och sjukvard

Mats Bojestig
Halso- och sjukvérdsdirektor
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Sammantradesdatum
2025-10-14
§ 122

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Néamnden for folkhélsa och sjukvard
e ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Mikael Ekvall, Bengt-Ove Eriksson, Elisabeth Tore och Anna-Karin
Ramnemo (Vinsterpartiet) har Iimnat en motion: Utveckla
behandlingsformer och forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. I motionen foreslas
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbéttra och utdka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som vintar pd en NPF-utredning
e att ett utvecklingsarbete padborjas med syfte att se Gver hur arbets-
och fysioterapi kan anvidndas pa ett mer omfattande sétt kopplat.

Hailso- och sjukvérdsdirektor Mats Bojestig informerar om motionen.

Beslutsunderlag

e Presentation: Motion — Utveckla behandlingsformer och forbéttra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

e Beslut NFSP 2025-09-30 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar

e Beslut NFS 2025-09-02 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut NFSP 2025-08-19 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut RF 2025-06-10 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Sammantradesdatum
2025-10-14

e Beslut RFP 2025-05-26 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Motion: Utveckla behandlingsformer och forbéttra stodinsatser for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard —
presidium
2025-09-30
§ 115

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Presidiet beslutar att
¢ nimnden ska informeras om motion gillande utveckling av
behandlingsformer och forbattring av stddinsatser for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar vid nimndsammantridet
den 14 oktober 2025.

Sammanfattning
Mikael Ekvall, Bengt-Ove Eriksson, Elisabeth Tére och Anna-Karin
Ramnemo (Vénsterpartiet) har [dimnat en motion: Utveckla
behandlingsformer och forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. I motionen foreslés
e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte forbattra och utoka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som véntar pd en NPF-utredning
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte att se 6ver hur arbets-
och fysioterapi kan anvédndas pa ett mer omfattande satt kopplat.

Beslutsunderlag

e Beslut NFS 2025-09-02 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

e Beslut NFSP 2025-08-19 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

e Beslut RF 2025-06-10 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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2025-09-30

e Beslut RFP 2025-05-26 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Motion: Utveckla behandlingsformer och forbéttra stodinsatser for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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presidium
2025-08-19
§ 97

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Presidiet beslutar att
e nimnden ska informeras om motion géillande att utveckla
behandlingsformer och forbéttra stddinsatser for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar vid
namndsammantridet den 2 september 2025.

Sammanfattning
Mikael Ekvall, Elisabeth Tore, Bengt-Ove Eriksson och Anna-Karin
Ramnemo (Vinsterpartiet) har [dmnat en motion: Utveckla
behandlingsformer och forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. I motionen foreslés
e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte forbattra och utoka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som véntar pd en NPF-utredning
e att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte att se 6ver hur arbets-
och fysioterapi kan anvédndas pa ett mer omfattande satt kopplat.

Beslutsunderlag

e Beslut RF 2025-06-10 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Beslut RFP 2025-05-26 Motion: Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

e Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra stodinsatser for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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(O JOﬂkOplngS |an Namnd for folkhalsa och sjukvard
Sammantradesdatum
2025-09-02
§ 102

Motion: Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Néamnden for folkhédlsa och sjukvard beslutar att
e flytta motespunkten till némndsammantrédet den 14 oktober.

Sammanfattning
Mikael Ekvall, Bengt-Ove Eriksson, Elisabeth Tore och Anna-Karin
Ramnemo (Vinsterpartiet) har Iimnat en motion: Utveckla
behandlingsformer och forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. I motionen foreslas
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbéttra och utdka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar
e att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som vintar pd en NPF-utredning
e att ett utvecklingsarbete padborjas med syfte att se Gver hur arbets-
och fysioterapi kan anvidndas pa ett mer omfattande sétt kopplat.

Beslutsunderlag

e Beslut RF 2025-06-10 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbattra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

e Beslut RFP 2025-05-26 Motion — Utveckla behandlingsformer och
forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

e Motion: Utveckla behandlingsformer och forbéttra stddinsatser for
barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Y’ J@ﬂképings lan Regionfullmaktige
Sammantradesdatum
2025-06-10
§ 103

Motion- Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Regionfullméktige
e Noterar att motionen inkommit och foérdelats till namnd for folkhélsa
och sjukvérd for behandling.

Sammanfattning

Vinsterpartiet har inkommit med en motion - Utveckla behandlingsformer
och forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. I motionen foreslés :

e Att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra och utdka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

o Att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som vintar pd en NPF-utredning.

e Attett utvecklingsarbete pdborjas med syfte att se Gver hur arbets-
och fysioterapi kan anvidndas pa ett mer omfattande sétt kopplat.

Beslutsunderlag
e Beslut regionfullmiktiges presidium 2025-05-26 §23
e Motion Vinsterpartiet - Utveckla behandlingsformer och forbéttra

stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
2025-04-28

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Q° JOﬂkOplngS |an Regionfullmaktige — presidium
Sammantradesdatum
2025-05-26
§ 23

Motion - Utveckla behandlingsformer och forbattra
stodinsatser for barn med neuropsykiatriska

funktionsnedsattningar
Diarienummer: RJL 2025/1508

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e Fordelar motionen till ndmnd for folkhélsa och sjukvérd for
behandling.

Sammanfattning

Vinsterpartiet har inkommit med en motion - Utveckla behandlingsformer
och forbéttra stodinsatser for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. I motionen foreslés :

e Att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra och utdka
behandlingsformerna for barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

o Att ett utvecklingsarbete pabdrjas med syfte forbattra stodinsatserna
for barn som vintar pd en NPF-utredning.

e Attett utvecklingsarbete pdborjas med syfte att se Gver hur arbets-
och fysioterapi kan anvidndas pa ett mer omfattande sétt kopplat.

Beslutsunderlag
e Motion Vinsterpartiet - Utveckla behandlingsformer och forbéttra

stodinsatser for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
2025-04-28

Beslutet skickas till
Folkhilsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Vinsterpartiet MOTION
Region Jonkopings ldn

Regiorn
Jonkdpings lan

2025 -04- 28 Regionfullmiktige

DnerL '2()26/ |5¢yz,  Jonkopings lan

Utveckla behandlingsformer och forbittra stodinsatser for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar

Antalet barn som behdver stdd for att klara sin vardag pa grund av neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
har 6kat kraftigt under det senaste decenniet vilket bland annat stéller stora krav pa en fungerande, tillgénglig
och kunskapsbaserad verksamhet kring dessa barn. Det innebir att korta véntetider for utredning och
stodinsatser innan och under pagiende utredning dr av avsevird vikt. Sjukvarden behover ocksa vara
tillriackligt rustad for att erbjuda kurativt stod och flera olika behandlingsformer.

Region Jénkpings lidn har under flera érs tid arbetat med att korta kderna for utredning och diagnosséttning.
Detta ir vildigt bra och efterstrivansvirt. Men fortfarande kvarstér flera stora utmaningar. Stodet innan och
under utredning behdver bli battre. Enligt de nationella riktlinjerna frin Socialstyrelsen sa &r det viktigt att
stodinsatser sker nér behovet uppstar vilket ofta kan vara redan fore en neuropsykiatrisk utredning. Har ser vi
stora brister idag.

Kétiden for medicinutprovning dr fortfarande oacceptabelt lang vilket ytterligare understryker vikten av
bittre stodinsatser och fler behandlingsformer. Aven nir medicinering sitts in sa &r det ofta en
framgangsfaktor att kombinera med andra behandlingsformer. Aven hir anser vi att Region Jénkdpings ldn
uppvisar stora brister idag. En kombination av flera insatser ar faktiskt nistan alltid att foredra. Det kan
utdver eventuell medicinering handla om positivt beteendestdd, gruppaktiviteter, arbetsterapi, kognitivt stod
vid genomfdrandet av aktiviteter. Vad géller ADHD-medicinering sa ska det dessutom alltid kombineras med
andra stddinsatser enligt de nationella riktlinjerna.

For barn med exempelvis autism kan stodinsatser inom arbetsterapifiltet vara en framgangsfaktor. Genom
arbetsterapin kan barn inom autismspektrat f& hjélp att utfora dagliga aktiviteter pa ett mer sjélvstindigt sitt.
Det kan handla om ett brett utbud av firdighetstriining kopplat till umgénge, hygien och skotselvanor samt
fin- och grovmotorik.

Barn med autism har ofta svarigheter att tolka sensoriska stimuli. Smaker, dofter, ytor och kénslor kan vara
mycket problematiska. Aven inom detta omrade kan arbetsterapi vara av stor nytta. Mélet &r att hjélpa
barnet att béttre hantera och kontrollera kiinslomissiga behov och tolkningsférmagor. Arbetsterapiaktiviteter
for barn med autism kan lata barnet ldra sig och leka tillsammans med andra barn och forbittra sin
kommunikationsformaga och koordination.

Ménga barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar har svart att delta i vanliga gruppaktiviteter pa
fritiden tillsammans med andra barn. En fotbolls- eller innebandytréining kan vara helt omdjlig. Det innebér i
praktiken att mdnga barn med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar blir exkluderade och stillasittande.
Hir kan Region Jonkdpings ldn vara en majliggorare och erbjuda regelbundna gruppaktiviteter anpassade for
olika barngrupper med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Development coordination disorder, DCD, 4r ett exempel pa en underdiagnostiserad funktionsnedsattning
inom NPF-paraplyet dir barnet kan behdva mycket hjilp med tréning ledd av fysioterapeut med
specialkompetens pa omradet. Ménga barn har flera NPF-diagnoser samtidigt, exempelvis ADHD, Autism,
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DCD, Tourettes mfl, vilket ofta kan innebéra att trining annat 4n med specialkompetens #r ndrmast
omgjligt.

Ny intressanta behandlingsmetoder &r ocksa pd vig framat. Ett exempel pa det 4r ”Braining” som i studier
visat sig vara en lovande och siker metod for att implementera fysisk aktivitet inom patientpopulationen
kopplad till psykiatrin. Regionen behover kombinera nya metoder med 4ldre beprovade metoder sdsom
gruppaktiviteter och samtalsterapi.

Nir det finns fler fungerande behandlingsalternativ utdver medicinering 4r det ocksa mojligt att en del inte
behdver ndgon medicinering alls vilket kan frigéra ldkarresurser och ddrmed ha bieffekten att kitiderna for
medicinutprovning kan minska. Sammantaget ér vi 6vertygade om att vardorganisationen kring barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar kan bli mycket béttre om regionen ser 6ver och forbittrar sina
behandlingsformer genom att bland annat anvinda sig av arbetsterapi och fysioterapi pa ett mer omfattande

satt.

Med anledning av ovanstaende foreslas:

att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte f6rbéttra och utska behandlingsformerna for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

att ett utvecklingsarbete pdborjas med syfte forbittra stodinsatserna for barn som viintar pa en NPF-
utredning

att ett utvecklingsarbete paborjas med syfte att se ver hur arbets- och fysioterapi kan anvindas pa
ett mer omfattande sétt kopplat till behandling och stédinsatser fér barn med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

NV & CInSodoehdlco e

Mikael Ekvall Elisabeth Tore
Vinsterpartiets Regiongrupp Vansterpartlets fﬁlongrupp
G2
{bbﬁ 7 C‘ ¢ é’ o~ é s T~ \,/\/\/\/\,N—/
ngt-Ove Erlksson Anna-Karm Ramnemo
Vinsterpartiets Regiongrupp Vinsterpartiets Regiongrupp
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N Region PROTOKOLL

Q° Jénképings lan Namnd for folkhélsa och sjukvard —
presidium
2026-06-03
§78

Remiss: Socialstyrelsens delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for

kommuner och regioner
Diarienummer: RJL 2026/1737

Beslut
Presidiet foreslar nimnden for folkhélsa och sjukvard att
e godkidnna yttrandet som svar pa Socialstyrelsens remiss om
delredovisning Lagerhéllningsskyldighet av sjukvéardsprodukter for
kommuner och regioner.

Sammanfattning

Region Jonkopings 1dn har beretts mojlighet att [dimna synpunkter pa
Socialstyrelsens delredovisning avseende den foreslagna
lagerhallningsskyldigheten for sjukvéardsprodukter.

Socialstyrelsen fick 1 april 2025 1 uppdrag att forbereda genomforandet av
forslagen i1 lagradsremissen Hilso- och sjukvardens beredskap
(S2025/00837).

Uppdraget omfattar bland annat att ta fram underlag {for foreskrifter om
innehéll och omfattning av lagerhallningsskyldigheten samt att redovisa
analys och kostnadsbedomning for uppbyggnad och forvaltning av dessa
lager.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse: Yttrande dver Socialstyrelsens delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner

e Yttrande: Remiss dver Socialstyrelsens delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner

e Missiv - Socialstyrelsens delredovisning Lagerhdllningsskyldighet
av sjukvardsprodukter for kommuner och regioner

e Remiss - Socialstyrelsens delredovisning Lagerhallningsskyldighet
av sjukvardsprodukter for kommuner och regioner

Beslutet skickas till
Némnden for folkhdlsa och sjukvard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region TJANSTESKRIVELSE 1)
¥ JOnkdpings lan 2026-05-20 RIL 2026/1737

Regionledningskontoret

Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Remiss - Socialstyrelsens
delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner

Forslag till beslut
Némnden for folkhilsa och sjukvard
e godkénner yttrandet som svar pd Socialstyrelsens remiss om
delredovisning Lagerhéllningsskyldighet av sjukvardsprodukter for
kommuner och regioner.

Sammanfattning

Region Jonkopings 1dn har beretts mojlighet att Iimna synpunkter pa
Socialstyrelsens delredovisning avseende den foreslagna
lagerhéllningsskyldigheten for sjukvardsprodukter.

Socialstyrelsen fick i april 2025 i uppdrag att forbereda genomforandet av
forslagen 1 lagradsremissen Hélso- och sjukvardens beredskap (S2025/00837).
Uppdraget omfattar bland annat att ta fram underlag for foreskrifter om innehall
och omfattning av lagerhédllningsskyldigheten samt att redovisa analys och
kostnadsbeddomning f6r uppbyggnad och férvaltning av dessa lager.

Arendebeskrivning

Forvaltningen vilkomnar ambitionen att stirka den nationella
forsorjningsberedskapen. Erfarenheterna frén pandemin visar tydligt behovet av
Okad robusthet och mer forutsdgbara strukturer for materialforsérjning. Samtidigt
bedomer forvaltningen att forslagen i sin nuvarande form innebér betydande
utmaningar vad géiller genomforbarhet, finansiering och likvardighet.

Den foreslagna tidsplanen, med ikrafttradande den 1 januari 2027, framstir som
sarskilt utmanande. Uppbyggnaden av lagerkapacitet, IT-stdd, logistikfldden och
kompetens kraver betydande tid, och det &r oklart nir full operativ forméga
forvintas vara uppnidd. Aven tillsynens utformning under uppbyggnadsfasen
behover klargoras. Forvaltningen efterfragar darfor en stegvis inférandeplan,
tydlig nationell vigledning och fortydliganden kring hur tillsyn ska bedrivas innan
systemet ar fullt etablerat.
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N Region TJANSTESKRIVELSE 2(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/1737

Vidare identifierar forvaltningen bade praktiska och juridiska utmaningar i att
sakerstilla att privata och idéburna vardgivare kan uppfylla kraven i det
foreslagna regelverket. Forvaltningen stodjer dérfor forslaget om nationellt
framtagna avtalsformuleringar.

Forvaltningen delar ocksa den nationellt framforda oron kring undantaget for
forskrivna produkter, att forutsétta att patienter sjélva ska upprétthalla en manads
hemberedskap bedoms som ojédmlikt och riskerar att leda till akuta belastningar pa
varden vid bristsituationer.

En ytterligare oklarhet géller tillimpningen av den kommunala
finansieringsprincipen. Forslaget innebér betydande och langsiktiga kostnader for
lagerkapacitet, IT-stod, logistik, administration och kompetensforsorjning. Det &r
oklart om statens finansiering avser bade uppbyggnad och l6pande forvaltning.
Forvaltningen bedomer att otillrdacklig finansiering riskerar att tringa undan
resurser fran den ordinarie hilso- och sjukvéarden och understryker darfor behovet
av fullstindig, 14ngsiktig och forutsigbar statlig finansiering.

Forvaltningen ser positivt pd mojligheten att anpassa sortiment och lagerhdllning
efter regionala behov. Samtidigt konstateras att avsaknaden av nationella kriterier
for riskbeddmningar, prioriteringar och undantag riskerar att skapa betydande
skillnader i beredskapsniva mellan landets regioner. For att virna likvardighet och
mojliggora dmsesidigt stdd vid kriser behdvs dirfor nationell vigledning, tydliga
minimikrav och gemensamma principer som samtidigt ger utrymme for regional
flexibilitet.

Som mellanstor region med tre sjukhus och varierande omsittningshastighet i
sortimentet ser forvaltningen dessutom en 6kad risk for kassationer, sérskilt for
sdllanprodukter. Forvaltningen betonar dédrfor vikten av nationell samordning,
gemensamma inkOpsprinciper och stirkt regional samverkan.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse: Yttrande 6ver Socialstyrelsens delredovisning:
Lagerhallningsskyldighet av sjukvéardsprodukter for kommuner och
regioner

e Yttrande: Remiss over Socialstyrelsens delredovisning:
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner

e Missiv - Socialstyrelsens delredovisning Lagerhéllningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner

e Remiss - Socialstyrelsens delredovisning Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner

Beslutet skickas till

Socialdepartementet
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N Region TJANSTESKRIVELSE 3(3)
¥ JOnkdpings lan RIL 2026/1737

Regionledningskontoret — Verksamhetsstdd och service, miljo, beredskap och
sdkerhet
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvard

Mats Bojestig
Hilso- och sjukvardsdirektor
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[ | Region YTTRANDE 1(7)
¥ JO6nkdpings lan 2026-05-20 RIL 2026/1737

Socialdepartementet

Remiss - Socialstyrelsens
delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig Over Socialstyrelsens
delredovisning Lagerhéllningsskyldighet av sjukvardsprodukter f6r kommuner
och regioner.

Region Jonkopings ldn vilkomnar ambitionen att stirka Sveriges
forsorjningsberedskap inom hélso- och sjukvarden. Erfarenheterna fran pandemin
visar tydligt behovet av 6kad robusthet och mer forutsdgbara forsorjningskedjor.
Samtidigt bedomer Region Jonkopings ldn att forslagen i sin nuvarande form
innebdr betydande utmaningar vad géller genomforbarhet, finansiering och
likvérdighet mellan regioner och kommuner.

Synpunkter pa forslaget

Region Jonkopings lén belyser i1 detta yttrande ett antal centrala omraden som
beddms vara avgorande for ett fungerande och likvirdigt system for lagerhallning
av sjukvardsprodukter. Dessa omfattar frdgor om lagernivaer och kassationsrisk,
behovet av nationell vigledning i relation till lokal sortimentsstyrning samt
finansiering och risken for undantrangning. Vidare behandlas forutséttningar for
uppfoljning, tillsyn och ett hillbart inférande, behovet av nationellt stod for
kravstéllning gentemot privata och idéburna vardgivare samt vikten av en
fordjupad riskanalys av undantaget for forskrivna produkter. Region Jonkdpings
lan lyfter dven frdgor kopplade till kompetensférsorjning och administrativ
belastning samt behovet av nationell samordning och 6msesidigt bistand for att
sdkerstédlla en sammanhéllen och robust forsorjningsberedskap.

Regionledningskontoret Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jonkoping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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[ | Region YTTRANDE 2(7)
¥ Jbnkdpings lan RIL 2026/1737

Niva pa lagerhillning och risk for kassation
Remissens forslag: Omséttningslagring motsvarande en manads forbrukning.

Forslag om omséttningslagring motsvarande en méanads forbrukning utgor ett
viktigt steg mot stdrkt nationell forsorjningsberedskap. Region Jonkopings 1idn
delar grundprincipen om att sékerstélla tillrickliga lager, men beddmer att en fast
niva riskerar att f4 oproportionerliga konsekvenser for regioner med olika
forutsittningar. For en mellanstor region med tre sjukhus och varierande
omséttningshastighet innebér kravet en pataglig risk for 6kade kassationer, sérskilt
for lagvolymsprodukter och specialiserade artiklar.

Kravet bedoms samtidigt kunna medfora betydande kostnadsokningar, bland
annat till foljd av behov av utdkade lagerutrymmen, 6kad administrativ hantering,
omsittnings- och kassationsprocesser samt forstirkta logistiska system.

Region Jonkopings 14n framhéller att lagernivaer, finansiering och nationell
styrning maste betraktas som sammanhingande delar av en helhet. Utan tydliga
nationella ramar riskerar ambitionsnivéer, kostnadsutveckling och
beredskapsformaga att skilja sig avsevért mellan regionerna. For att sdkerstédlla en
likvdrdig och resurseffektiv beredskap kravs darfor bade flexibilitet och nationell
vagledning.

Nationell vigledning kontra lokal sortimentsstyrning
Remissens forslag: Regionerna avgdr sjélva sortimentet utifran lokala behov.

Region Jonkopings 14n ser positivt pd mdjligheten att sjdlvstandigt styra sortiment
och lagerhallning utifran regionala behov, riskbilder och
verksamhetsforutsdttningar. Samtidigt bedomer Region Jonkdpings lén att
delrapporten saknar tillrdcklig tydlighet kring hur riskbedémningar, prioriteringar
och undantag ska genomforas och virderas, ex fragor kring skrymmande
produkter.

Utan gemensamma nationella ramar finns en betydande risk att regionerna gor
olika bedomningar av vilka produkter som ska omfattas och vilka risknivéer som
ar acceptabla. Detta kan leda till ojamlik beredskap och forsvara mojligheten till
Omsesidigt stod vid kriser och hdjd beredskap.

Region Jonkopings lan efterfragar darfor:

e nationella minimikrav for att sékerstélla en ldgstaniva i hela landet

e gemensamma principer for riskbedomning sa att bedomningar utfors
likvardigt och transparent

e vigledning for undantag och prioriteringar for att skapa forutsdgbarhet och
enhetlighet i tillimpningen
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[ | Region YTTRANDE 3(7)
¥ Jbnkdpings lan RIL 2026/1737

Sammanfattningsvis anser Region Jonkopings 14n att regional flexibilitet dr
nddvindig, men att den maste kombineras med nationell vigledning som
sdkerstéller en sammanhallen och robust nationell férsorjningsberedskap.

Finansiering och risk for undantringning
Remissens forslag: Kostnadsansvaret ligger pd huvudménnen.

Region Jonkopings lén vill tydligt framhélla att finansieringsprincipen maste
tillimpas fullt ut. Forslaget innebdr betydande och langsiktiga kostnader for
lagerlokaler, IT system, logistik, administration och personal. Samtidigt &r det
oklart om den statliga finansieringen kommer att ticka bade uppbyggnad och
16pande forvaltning av dessa strukturer.

Region Jonkopings ldn ser en pataglig risk att kostnader behdver hanteras inom
befintliga ekonomiska ramar, vilket kan leda till undantrdngning av ordinarie
vardverksamhet. For att reformen ska vara genomforbar krévs dérfor att staten tar
ett fullstédndigt finansieringsansvar for savil uppbyggnad som drift, att
finansieringen dr langsiktig och forutsigbar i linje med finansieringsprincipen,
samt att det skapas tydlighet kring kostnadsansvaret sa att regionerna inte tvingas
omfordela resurser fran varden.

Forutsittningar, uppfoljning och tillsyn for ett genomforbart och hallbart
inforande
Remissens forslag: Ikrafttradande 1 januari 2027.

Socialstyrelsen konstaterar att uppbyggnaden av lager for sjukvardsprodukter ar
ett langsiktigt arbete som redan pagér och som behover fortsitta dven efter att
kravet pé lagerhallningsskyldighet trader i kraft den 1 januari 2027. Region
Jonkdpings 1an delar denna bedomning och anser att den foreslagna tidsplanen
bedoms som mycket utmanande i forhallande till uppdragets omfattning och
komplexitet. Skapandet av robusthet krdver bred sortimentshantering, utvecklade
logistikfloden och skyndsamma men samtidigt omsorgsfullt planerade inkop.

Uppbyggnaden av lagerkapacitet, IT stod, logistiksystem och kompetens ar
komplext och tidskrdvande. Det finns dessutom en inneboende motséttning i att
tillsynen foreslas starta redan 2027, samtidigt som Socialstyrelsen sjilv bedomer
att regionernas formaga inte kommer vara fullt utbyggd vid denna tidpunkt. En
sadan ordning riskerar att skapa en tillsyn som inte stér i proportion till den
faktiska uppbyggnadstakten och som inte tar hinsyn till de praktiska
forutsdttningarna i regionerna.

Dirutdver bedomer Region Jonkdpings 1én, 1 likhet med Region Kalmar, att det i
nuldget rader betydande otydlighet kring hur uppf6ljning och tillsyn praktiskt ska
genomforas. Det saknas nationella kriterier for vilka fragestillningar
huvudménnen ska kunna besvara for att anses uppfylla kraven i
lagerhallningsskyldigheten. Utan gemensamma definitioner och strukturer finns
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[ | Region YTTRANDE 4(7)
¥ Jbnkdpings lan RIL 2026/1737

en risk att olika arbetssétt, bedomningar och dokumentationsnivéer utvecklas i
landet, vilket kan leda till ojamlik och rittsosiker tillsyn.

For att minska den administrativa belastningen och sdkerstélla en likvérdig
uppfoljning efterfrigar Region Jonkdpings ldn:

e nationella systemstod for rapportering och dokumentation

e standardiserade mallar for uppfoljning, riskbedémningar och avsteg

e gemensamma indikatorer som mojliggdr jimférbarhet mellan huvudmén
tydliga krav for vad som ska foljas upp och hur beddmningen ska goras

Det ar ocksa avgorande att tillsynsmyndigheterna, sdsom Inspektionen inom vard
och omsorg och Lakemedelsverket, har forstdelse for att den tekniska, logistiska
och organisatoriska formégan kommer att byggas upp successivt dver tid.
Tillsynen behover darfor utformas sa att den ér proportionerlig, stoddjande och
anpassad till regionernas faktiska utvecklingstakt. Region Jonkopings lén anser
sammantaget att ett stegvis inforande bor overviagas, kombinerat med tydlig
nationell vigledning och en uppfoljnings- och tillsynsmodell som ér realistisk,
rittssdker och langsiktigt héllbar.

Nationellt stod for enhetliga krav pa privata och idéburna vardgivare
Remissens forslag: Regionerna ansvarar som huvudman for all offentligt
finansierad vérd.

Region Jonkopings ldn ser betydande praktiska och juridiska utmaningar i att
sékerstélla att privata och idéburna vardgivare uppfyller kraven och efterfragar
stod 1 utformning av enhetliga avtalsformuleringar.

Region Jonkopings ldn betonar att enhetliga avtalsformuleringar dr avgérande for
att undvika ojdmlika krav, svaga forhandlingspositioner och varierande tolkningar
mellan regionerna. Det finns dven behov av att klargdra hur huvudmannens ansvar
forhaller sig till vardgivarnas befintliga skyldigheter enligt patientsdkerhetslagen.
Utan nationella riktlinjer riskerar kraven och uppfoljningen att skilja sig at, vilket
kan leda till ojdmna forutsittningar och varierande nivaer av
forsorjningsberedskap i landet.

Region Jonkopings lan efterfragar dérfor:

e nationella avtalsmallar for att sdkerstilla likvirdiga krav och stirka
huvudméinnens forhandlingslége

o tydlig ansvarsfordelning, sérskilt i relation till patientsdkerhetslagen och
uppfoljningsansvaret

e gemensamma riktlinjer for uppfoljning och kontroll for att sékerstélla
enhetlig efterlevnad hos privata och idéburna vérdgivare
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Riskanalys av undantaget for forskrivna produkter
Remissens forslag: Produkter som forskrivs till enskilda patienter via apotek
undantas.

Region Jonkopings 1dn bedomer att det foreslagna undantaget kan innebéra risker
for patientsdkerheten. Undantaget bygger pa antagandet att patienter sjilva har en
manads hemberedskap, vilket dr bade orealistiskt och ojamlikt. Alla patienter har
inte ekonomiska, kognitiva eller praktiska forutséttningar att uppritthilla en sidan
beredskap.

Vid storningar i leveranser eller distribution kommer dessa patienter i stillet att
sOka sig till den offentliga varden, vilket riskerar att skapa en akut och oférutsedd
belastning pé hélso- och sjukvarden. Region Jonkdpings lén ser dessutom en risk
att regionerna som huvudmén kan komma att gora olika tolkningar av vilka
produkter och patientgrupper som ska omfattas av undantaget, samt hur
riskbeddmningar ska genomf6ras och dokumenteras. Detta kan leda till varierande
nivaer av patientsdakerhet och beredskap i landet, vilket strider mot ambitionen om
en likvérdig och robust nationell forsdrjningsberedskap. Mot denna bakgrund
efterfrdgar Region Jonkdpings 14n en fordjupad nationell riskanalys av
undantagets konsekvenser, tydliga nationella kriterier for nir undantag far
tilldmpas samt en samlad viagledning for hur dokumentation och riskbedémningar
ska genomfOras pé ett enhetligt sitt.

Kompetens och administrativ belastning
Remissens forslag: Behov av logistiker och administrativt stod.

Forslaget innebdr en betydande 6kning av den administrativa belastningen,
sarskilt kopplat till dokumentation av avsteg, riskanalyser och 16pande
uppfoljning. Region Jonkdpings 1dn bedomer att detta kommer krdva bade ny
kompetens och forstirkta resurser inom logistik, beredskap och administration.

For att huvudmainnen ska kunna uppfylla kraven pa ett réttssikert och likvardigt
sétt behovs ett tydligt nationellt stod. Region Jonkopings ldn ser sdrskilt behov av:

e nationellt utbildningsstdd for att sékerstéilla kompetens inom logistik,
lagerhallning och beredskap

e gemensamma mallar och systemstod som minskar den administrativa
bordan och skapar enhetlighet i dokumentationen

e kompetensutveckling for att méta de 6kade krav som foljer av
lagerhallningsskyldigheten

Region Jonkopings ldn betonar att utan nationell samordning och stdd riskerar
administrationen att bli oproportionerligt omfattande samt att skillnader 1
arbetssitt utvecklas mellan regionerna, vilket kan paverka bade kvalitet och
rattssdkerhet 1 uppfoljningen.
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Behov av nationell samordning och 6msesidigt bistand

Region Jonkopings 14n bedomer att regional lagerhallning i sig inte &r tillracklig
for att hantera nationella kriser eller situationer med hojd beredskap. For att
sakerstdlla en fungerande nationell forsorjningskedja krévs en statlig 6verblick
och samordning, sédrskilt for kritiska produkter. Utan en sddan nationell struktur
riskerar regionerna att konkurrera med varandra om samma varor pd marknaden,
vilket kan leda till prisdkningar, leveransstorningar och forvérrade bristsituationer.

Region Jonkopings ldn ser dven en risk for att olika modeller for lagerhallning,
prioritering och riskhantering utvecklas om nationella ramar saknas. Detta skulle
forsvara interoperabilitet och 6msesidigt stod mellan regionerna vid storre kriser.
For att undvika detta bedomer Region Jonkopings l4n att statliga sdkerhetslager,
samordnad upphandling och gemensamma nationella principer for prioritering ar
nddvindiga komplement till den regionala lagerhallningen.

Lagerhallningsskyldigheten behdver samtidigt utformas som en integrerad del av
totalforsvarets forsorjningsberedskap. Det krdver nationell samordning,
gemensamma arbetssitt och 16sningar som fungerar dven vid langvariga
storningar i transport- och leveranskedjor. En central del ar att skapa
forutsittningar for snabb kapacitetsokning vid extraordinira hindelser, dir lager,
logistik, transporter och vardverksamhet behover kunna skalas upp samordnat
over hela landet.

Avslutande bedomning

Region Jonkopings 1dn stodjer ambitionen att starka Sveriges
forsorjningsberedskap men bedomer att forslagen, i sin nuvarande form, saknar
den tydlighet som krévs for att reformen ska bli genomforbar och likvérdig i hela
landet.

Region Jonkopings lén ser brister 1 ansvarsfordelning, finansiering, uppfoljning
och nationell samordning, vilket riskerar att skapa varierande tolkningar, olika
ambitionsnivaer och ojamlika forutsittningar mellan regioner och kommuner. For
att lagerhéllningsskyldigheten ska bli en faktisk resurs och inte en administrativ
eller ekonomisk belastning krévs fullstindig och 14ngsiktig statlig finansiering i
enlighet med finansieringsprincipen, liksom tydlig nationell styrning och
vigledning som sékerstéller en enhetlig tillimpning. Vidare behdvs gemensamma
nationella principer, systemstod och mallar f6r uppfoljning, tillsyn,
riskbeddmningar och dokumentation av avsteg, samt tydliga kriterier for
sortiment, undantag och prioriteringar for att minska risken for olika regionala
tolkningar.

Region Jonkopings 14n betonar dven behovet av en realistisk och stegvis
inférandeplan som tar hansyn till att teknisk, logistisk och organisatorisk forméga
byggs upp successivt over tid, samt att lagerhéllningsskyldigheten integreras i
totalforsvarets forsorjningsberedskap for att skapa ett sammanhallet
helhetsperspektiv.
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[ | Region YTTRANDE 7(7)
¥ Jbnkdpings lan RIL 2026/1737

Region Jonkopings lén efterfragar en fortsatt nira dialog mellan staten, regionerna
och kommunerna dér praktiska erfarenheter fran olika huvudman tas tillvara for
att skapa ett langsiktigt hallbart, robust och nationellt ssmmanhallet system for
forsorjningsberedskap i hela landet.

Thomas Gustafsson
Ordforande
Namnden for folkhélsa och sjukvérd
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Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nagra synpunkter att

redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nagra synpunkter, ricker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Delredovisningen kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
(regeringen.se).

Rad om hur remissyttranden utformas finns i1 Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned fran

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Cecilia Halle
Departementsrad
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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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Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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.

6
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Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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

7

Sida 87 av 134



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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.

8
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Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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]).

9

Sida 89 av 134



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/06/tillaggsoverenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-lakemedel-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/06/tillaggsoverenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-lakemedel-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2022/06/tillaggsoverenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-lakemedel-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2023/12/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner-om-halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar-avseende-forsorjningsberedskap-for-lakemedel/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2023/12/overenskommelse-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner-om-halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar-avseende-forsorjningsberedskap-for-lakemedel/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2023/06/tillaggsoverenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-lakemedel-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2023/06/tillaggsoverenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-lakemedel-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2024/11/overenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-medicintekniska-produkter-och-personlig-skyddsutrustning-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2024/11/overenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-medicintekniska-produkter-och-personlig-skyddsutrustning-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.regeringen.se/overenskommelser-och-avtal/2024/11/overenskommelse-om-forsorjningsberedskap-for-medicintekniska-produkter-och-personlig-skyddsutrustning-mellan-staten-och-sveriges-kommuner-och-regioner/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar--socialstyrelsens-uppfoljning-och-utvardering-av-overenskommelser-mellan-staten-och-skr-20212023-2024-10-9191/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/halso--och-sjukvardens-arbete-med-civilt-forsvar--socialstyrelsens-uppfoljning-och-utvardering-av-overenskommelser-mellan-staten-och-skr-20212023-2024-10-9191/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/halso--och-sjukvardens-arbete-med-forsorjningsberedskap-2025-12-9891/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/halso--och-sjukvardens-arbete-med-forsorjningsberedskap-2025-12-9891/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forordning-2023490-om-statsbidrag-till-kommuner_sfs-2023-490/
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/

Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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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Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

« 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,
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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.
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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.
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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.
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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.

28

Sida 108 av 134



Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och regioner

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 6ver

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 Engadngskostnad 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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Region Initiala Engangskostnad Engdngs- Okade drifts- Okade drifts-

utgifter, fér 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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