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Abstract

From the first of October 2019 there was a new supplier of medical equipment in five regions
in Sweden. From the second of October we had a medical equipment crisis on our hands. This
thesis aims to uncover why one out of five regions was practically unharmed by the supply
shortage and if this was due to active measurements taken by the region authorities or
something else. The study uses Lundquist’s implementation theory in order to answer the
research question: Why did one region manage to avoid the medical equipment crisis in 2019
and what were the main reasons for that outcome? The following conclusion was reached: By
making smart priorities at the right time, to a fairly low cost, one region manage to stay above
the crisis due to an active priority to maintain an two week extra supply storage that generated
a minimum of extra cost but all the difference in a situation of supplier change.

Nyckelord:  sjukvardsmaterielkrisen 2019, forsorjning, sjukvardsmateriel,
forvaltningsteori, krisberedskap
Antal ord: 8118
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1 Inledning

1.1 Bakgrund till studien

| Nationella sakerhetsstrategin som meddelades den 8 januari 2017 framgar bland
annat foljande: Robust forsorjning till samhéllet och skydd av samhéllsviktiga
funktioner ar vitalt for befolkningens 6verlevnad och for att vart samhélle ska
kunna fungera. Tillgang till dricksvatten och livsmedel ar av nationellt intresse. I
savil vardag som kris dr adekvat sjukvard och lakemedelsforsorjning nédvéandig
for att trygga manniskors hélsa och liv (Regeringen 1).

Forsvarsberedningens férslag som lamnades den 9 januari 2017 innebdr att det
militara och det civila férsvaret inom ramen for ett sammanhallet totalforsvar ska
planera for att under minst tre manader kunna méta och hantera en
sakerhetspolitisk kris i Europa och vart naromrade som leder till allvarliga
konsekvenser for samhéllets funktionalitet (Ds 2017:66).

Hur val har betydelsen av dessa konstateranden och dessa beslut trangt in i det
svenska myndighetsmaskineriet och samhaéllet i 6vrigt, t.ex. svensk sjukvard.

| Forsvarsberedningens rapport Motstandskraft (Ds 2017:66) konstaterar man
foljande: ”Det har under de senaste decennierna skett omfattande
samhallsforandringar vilka andrat forutsattningarna for forsorjningsberedskapen.
Den praktiska organisationen som fanns tidigare, i form av beredskapslagring och
administrativa forberedelser har avvecklats™.

| vart samtida samhalle verkar delar av naringslivet utifran principen att resurser
levereras vid behov snarare #n att hallas i lager (SOU 2019:51). Detta medfor i sig
ett risktagande av naringslivets- och samhallets leveranssékerhet och
produktionstakt. | fredstid kanske detta &r helt sunt ekonomiskt tdnkande, med
valkanda rutiner pa leveranstider och rutter for t.ex. gods och ravaror, men i tider
av t.ex. monetara storningar i banksystem, eller andra samhallsstorningar sa kan
detta fa stora konsekvenser véldigt fort.

Socialminister Lena Hallengren sa vid en presskonferens 2020-03-13 foljande:
”Det gar inte att ha just-in-time-leveranser. Man kan inte ha materiel som réacker
en vecka eller tva. Det &r inte krisberedskap. All samhéllsviktig verksamhet maste
vara uthallig och robust och klara pafrestningar. Vi har anledning att snabba pa
det arbete som satts i gdng.”

Med detta i dtanke upplevde vi en sjukvardsmaterielkris i delar av Sverige 2019,
narmare bestdmt Region Uppsala, Dalarna, S6rmland, VVastmanland och Orebro.



Anledningen till krisen var en f6ljd av en gemensam upphandling av ny
sjukvardsmaterielleverantor (Apotekstjanst AB) i nyss namnda regioner. Denna
studie kommer ta avstamp fran denna handelse da en upphandling i fredstid, utan
andra “uppenbara” storningar dn en ny leverantor, leder till stora friktioner for
huvuddelen av sjukhusen i regionerna men av nagon anledning sa klarar sig ett
fatal sjukhus nast intill friktionsfritt.

1.2 Fragestallning och syfte

En forklarande studie skall forklara hur nagot ar beskaffat i verkligheten. Studien
skall vara en forenkling av ett komplicerat problem och skall leda till att vi kan
forsta nagot som vi vid forsta anblicken inte gor (Esaiasson m.fl. 2017, s. 37).
Denna studie avser forsoka forklara varfor vissa regioner inte hamnade i samma
materielkris som lejonparten av de évriga sjukhusen samt vilka mekanismer som
har varit av avgorande karaktar i sammanhanget.

Min fragestallning forfattas mot ovanstaende bakgrund enligt foljande:

Varfor lyckades en region undvika sjukvardsmaterielkrisen 2019 och vilka
atgarder var av avgorande karaktar for utfallet?

1.3 Avgransningar

Studien avgransas till att avhandla sjukvardsmaterielkrisen 2019 och de fem
regioner (Uppsala, Dalarna, Sérmland, Véstmanland och Orebro) som berordes av
krisen. En anledning till avgransningen ar att denna kris &r avslutad och relativt
gott dokumenterad bade i media samt i diverse rapporter och skrivelser.
Tidsdispositionen for denna studie medger inte att studera hela
forsorjningsberedskapen i Sverige, fastan detta hade varit 6nskvart ur min
synvinkel, darav har jag valt att fokusera pa
sjukvardsmaterielforsorjningsformagan under en begransad tidsram, namligen
hdsten 2019.

1.4 Begreppsdefinitioner



1.4.1 Sjukvard i kris och krig

Hilso- och sjukvardslagen géller i fred saval som vid hojd beredskap och krig.
Enligt ansvarsprincipen ska den som ansvarar for en sarskild verksamhet i fred
ocksa l6sa samma eller motsvarande uppgifter vid hojd beredskap och i krig.
Kommuner och regioner ska darmed ha de planer som behovs for att de ska kunna
upprétthalla sin verksamhet under hojd beredskap. De planer som uppréttas ska
innehélla uppgifter om den verksamhet som ska bedrivas, krigsorganisation och
vilken personal som ska tjanstgora i organisationen. Vid ett 6verraskande vépnat
angrepp behover civil sjukvard vara forberedd pa att Forsvarsmakten inte ar
mobiliserad. | en sadan situation behdver den civila sjukvérden inledningsvis
ensam ansvara for att det totala sjukvardsbehovet i landet tillgodoses. Detta ansvar
kommer att forandras i takt med att Férsvarsmaktens egen organisation
mobiliserar. Den civila sjukvarden behover saledes tillse att det daven finns planer,
lagerhéllning m.m. for att kunna bedriva vard vid 6verraskande masskadeutfall.
Detta oavsett om skadeutfallet ar orsakat av en stor olycka, en terroristattack eller
ett vapnat angrepp (SOU 2020:23 s61).

1.4.2 Beredskap inom sjukvarden

Sjukvarden har tre beredskapslagen. Det forsta ar stabslage vilket innebér att en
sarskild sjukvardsledning haller sig underrattad om laget, vidtar nddvandiga
atgarder och foljer handelseutvecklingen.

Det andra ar forstarkningslage innebér att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar
atgarder for forstarkning av vissa viktiga funktioner.

Slutligen det tredje och hdgsta beredskapslaget kallas katastroflage och innebar
att den sarskilda sjukvardsledningen vidtar atgarder for forstarkning av alla
viktiga funktioner.
(Socialstyrelsen 2)

1.4.3 Lagen om extraordindr handelse (LEH)
Lagen om extraordindr handelse regleras i lagen (2006:544). Denna avhandlar

kommuner och regioners atgarder vid extraordinara handelser i fredstid samt hojd
beredskap.

1.4.4 Omsattningslagring



Produkter och varor lagerhalls och omsétts enligt principen om forst in, forst ut.
Denna metod for lagerhallning lampar sig av effektivitetsskal bast nara
slutanvandarna, i den ordinarie logistik-kedjan.

1.4.5 Beredskapslagring

Lagerhallning som fokuserar pa langtidsforvaring dar den primara tanken ar att de
inte omsatts forran en kris eller krig kraver materielen.

1.4.6 Risk- och sarbarhetsanalys (RSA)

Som en del i krisberedskapsarbetet ska kommuner och regioner vart fjarde ar
redovisa en Risk- och sarbarhetsanalys till bland annat Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB) och socialstyrelsen.

1.5 Tidigare forskning

Svensk forsorjningsformaga vid fredstida kriser samt hojd beredskap och krig &r
ett hett amne for tillfallet och har sa varit de sista aren. En hel del forskning och
rapporter har utgivits pa amnet med olika utgangspunkter. Till skillnad fran de
studier som presenteras har nedan sa har denna studie en forvaltningsteori som
utgangspunkt for forskningen och fokuserar pa en begransad kris for att besvara
forskningsfragan.

Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och krig, vid
Lunds Tekniska Universitet (Eva Leth m.fl. 2019). Fokus for denna rapport ar
féljande:

i) Det ska utgora ett kunskapsunderlag med forutséttningar och forhallanden i
den nationella l&ékemedelsforsorjningen, en fordjupning om krisberedskapen samt
en internationell jamforelse med fokus pa nordiska lander.

ii)Underlaget ska ge forslag till hur en redundant lakemedelsforsorjning i
Sverige kan genomforas och fungera under en tremanadersperiod, och dar det
under viss tid rader mycket svara pafrestningar pa samhéllet.

iii)Underlétta och végleda aktorers kontinuitetshantering.

Lakemedelsforsorjning i Sveriges landsting: En modell for sourcingbeslut av Felix
Nilsson och Alexander Roth 2016 vid Linnéuniversitetet i Vaxjo, Ekonomihogskolan.

”Syftet med studien &r att forst kartlagga hur landstingen i Sverige hanterar
likemedelsforsorjningen och darefter undersoka och identifiera vilka kritiska faktorer



som finns gallande valet av hanteringssatt. Vidare avser studien att analysera hur valet
av hanteringsitt paverkas av dessa kritiska faktorer. Utifran denna analys ar det sedan
mojligt att utarbeta en modell for sourcingbeslut géllande lakemedelsforsorjning i
svensk halso- och sjukvard”. (F. Nilsson och A. Roth 2016)

1.6 Disposition

Studien delas in i atta kapitel. Det forsta kapitlet syftar till att tydliggora
bakgrunden till studien samt motivet till fragestallningen.

Det andra kapitlet avhandlar vilken metod som ar vald till studien samt vilken
forskningsdesign som kommer nyttjas. Har kommer dven framga vilka kéllor som
nyttjas och en diskussion avseende validitet.

Kapitel tre beskriver den teori som studien bygger pa for att besvara
fragestallningen. | detta kapitel kommer dven operationaliseringen av teorin
presenteras och beskrivas.

Kapitel fyra presenteras en sammanfattning av sjukvardmaterielkrisen 2019

| kapitel fem beskriver de betydande aktorerna for att uppréatthalla nationell
krisberedskap.

| kapitel sex anvands teorin for att analysera empirin och komma fram till vad
teorin kan ge oss for slutsatser avseende handelseférloppet och vilka méjligheter
de olika analysenheterna nyttjade under krisen.

Kapitel sju avhandlar avslutande diskussion samt forslag pa fortsatt forskning.

Kapitel atta avhandlar referenslistan avseende kallmaterial till studien.



2 Metod

2.1 Forskningsdesign

Studien avser att genom vald teori som analysinstrument forklara i vilken grad de
aktuella regionerna lyckas folja och uppratthalla den nationella
underhallssakerheten avseende sjukvardsmateriel. Studien ar darfor
teorikonsumerande d4 fallen star i centrum och teorin anvands for att forklara
utfallet (Esaiasson m.fl. 2017 s. 87-90). Analysen &r en jamforande fallstudie da
analysen handlar om de olika regionernas implementering 6ver samma tidsrymd
och med samma upphandlingspartner (Esaiasson m.fl. 2017 s. 109).

Empirin kommer att utgéras av offentliga dokument och rapporter fran
analysenheterna (Regionerna) och regeringen. Jag kommer &ven nyttja reportage
fran mediabevakningen av handelseforloppet. D4 méangden analysenheter ar
relativt fa samt att det inte & mangden forekomster eller frekvensen av foreteelser
som ska matas sa ar ej kvantitativ metod lamplig. (Esaiasson m.fl. 2017 s. 204—
207). Istallet kommer kvalitativ metod att anvandas da Regionernas tolkning av
uppgifter, lagar, forordningar samt atgarder kommer att analyseras. De lampar sig
darfor med kvalitativ metod for att kritiskt granska empirin for att fa fram de
centrala mekanismerna for att forklara skillnader mellan analysenheterna och
kunna dra slutsatser av resultatet (Esaiasson m.fl. 2017, s. 211-234).

2.2 Kallmaterial

Studien kommer i huvudsak nyttja officiella dokument och handlingar fran
myndigheter, riksdag och regering som primarkallor. Jag avser &ven nyttja medias
bevakning av héndelseforloppet som priméarkalla.

Samtidigheten av kéllorna ar relativt god da handelseforloppet ar i nartid och de
rapporter som studeras i huvudsak inte ar dldre &n 24 manader. De kéllor som
ligger langre ifran i tidsrymden i studien ar de kallor som innehaller teorier fran
renommerade forfattare samt lagar och férordningar som faststallts av riksdagen
eller regering tidigare.



De primarkallor jag avser nyttja presenteras har nedan mycket kort:

Forsvarsberedningens rapport Motstandskraft (Ds 2017:66) avdelar ett kapitel for
redogorelser angaende utmaningar for svensk sjukvard i kris och krig samt lamnar
en hel del forslag till atgarder. | rapporten konstaterar man bland annat; |
Socialstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys 2016 beskrivs att Sverige ar ett
importberoende land nar det kommer till lakemedel. Den svenska inhemska
produktion av likemedel ar lag. Till exempel produceras inga vacciner nationellt.
Lagerhéllningen pa apotek, sjukhus och hos grossister & mycket begransad och
det saknas en samlad aktuell bild 6ver hur regionerna uppratthaller en nédvandig
tillgang till 1akemedel och sjukvardsmateriel. (DS 2017:66 s 191).

Regeringen har dven gett ut ett delbetdnkande, Halso- och sjukvard i det civila
forsvaret — underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23), med
uppdraget att redogora for foljande:

i) Redovisa en analys av de atgarder avseende det civila forsvaret som
Forsvarsberedningen, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) och
Forsvarsmakten har redovisat nar det géller hilso- och sjukvarden.

ii)Utredaren ska goéra en bedomning av den &ver- gripande inriktning som
hilso- och sjukvarden behover for att klara de utmaningar som finns for det civila
forsvaret.

iii)Utredningen ska bland annat ge forslag pa en prioritetsordning for de
omraden dar det kravs insatser t.o.m. 2025 samt vilka kostnader och &vriga
konsekvenser detta ger upphov till.

iiii) Utredaren ska dar det & mojligt berdkna och redovisa kost-
nadsbedomningar for de foreslagna atgarderna.

Resursforstarkt lakemedelsférsorjning infér kris, hojd beredskap och krig vid
Lunds Universitet (Eva Leth m.fl. 2019). (Fokus fér denna rapport ar redovisad
under punktenl.5 Tidigare forskning)

2.2.1 Validitet

Den interna validiteten uppnas genom att med kvalitativ metod ta fram empirin
for varje variabels operationella indikatorer. Teorin som nyttjas for att besvara
forskningsproblemet ar en generell implementeringsteori for forvaltning. Empirin
kommer i huvudsak att utga fran statliga rapporter och studier som ar
vetenskapligt granskade i syfte att ha sa hog validitet och reliabilitet som mojligt i
studien. I och med att teorin som nyttjas ar en generell teori och den
forvaltningsstyrning som analyseras inte &r specifikt kopplad mot analysenheterna
sa kan man havda att resultatet &r generaliserbart for andra studier. Det ska
framhallas att de rapporter som nyttjas i empirin alla har ett tydligt utveckla fokus,
detta &r viktigt att belysa och ta i beaktande under studiens analys del.
Rapporterna har ett tydligt mal att identifiera vilka delar av
krisberedskapsomradet som behover utvecklas och betydligt mindre fokus pa det
som har fungerat.



3 Teorl

3.1 Forvaltningsteori

Den teori som kommer att anviandas for att besvara forskningsproblemet i studien
ar Lennart Lundquists teori om politiska besluts implementering i férvaltning
(Lundquist 1992, s. 70-85). Narmare specifikt kommer jag att anvanda Lundquist
teori om hur politikernas styrning kan lyckas eller misslyckas &r beroende av hur
val samordnad forvaltningsstyrningen ar och hur den aktér som ska implementera:
Forstar styrningens innebord, kan genomfora styrningen och om den vill
genomfora styrningen. Utfallet av forstar, kan och vill dr de atgarder som aktoren
vidtar (Lundquist 1992, s. 75-76, 78).

3.2 Fdrvaltningsstryning

Forvaltningsstyrning och politik &r i allt beroende av varandra. Relationerna
mellan tjanstemén och politiker &r en av samlingspunkterna i policyprocessen och
saledes ocksa ett centralt amne for studier och forskning. Forvaltningsstyrning ar
det viktigaste verktyget for regeringen for att fa sin politik att bli
samhallsstyrning. Detta uppnads genom att regeringen Overfor sina beslut till
forvaltningen vilka i sin tur forutsatts omsatta besluten i samhallsstyrning.
(Lundquist, 1992, s78)

Forvaltningsstyrningen delas in i direkt eller indirekt styrning. Direkt styrning
beskriver det konkreta innehdllet i styrningen tex. storleken pa
jobbskatteavdraget. Med den indirekta styrningen forsoker man skapa
forutsattningar for att lyckas med den direkta styrningen t.ex. avsétta de anslag
som behovs for att lyckas med utbetalningarna av tidigare nadmnda
jobbskatteavdrag. Indirekt styrning och direkt styrning forekommer tillsammans
och ar generellt beroende av varandra for att styrningen ska kunna verkstéllas.
(Lundquist, 1992, s78-79)

Nasta styrningspar att férhalla sig till ar specifik styrning kontra generell styrning.
Specifik styrning nyttjas da man avser styra en enda forvaltningsatgard t.ex. ge
Sven Larsson 5000kr. Generell styrning nyttjas da man vill styra alla
forvaltningsatgarder av ett visst slag och utforma en styrning for att t.ex. ge alla



alderspensiondrer 15000kr i manaden i pension. Budgetanslag &r ett exempel pa
en indirekt styrning. Ger man budgetanslaget som en generell styrning ansvarar
myndigheterna sjalv for att uppnd malen inom ramen for budgeten. Ger
regeringen istallet styrningen som en specifik styrning innebéar detta att pengarna
ar oronmarkta for att nyttjas inom en specifik maluppfyllnad. Styrningsmodellerna
kan kombineras med varandra hela tiden det viktiga &r dock att styrningarna
stddjer varandra. En direkt styrning ska stodjas av en indirekt styrning och vice
versa. Lyckas man inte med detta kommer samhallsstyrningen halta och
myndigheterna ha svart att uppna regeringens mal (Lundquist 1992, s. 78-81).

3.3 Den styrdes egenskaper

Huruvida styrningen, dvs. forsoken att styra, lyckas eller misslyckas avgors pa
aktorsplanet av relationen mellan & ena sidan den styrandes formaga och
prioriteringar och & andra sidan tre egenskaper hos den styrde, namligen forstar,
kan och vill. Innebdrden av dessa egenskaper innebér foljande (Lundquist 1992, s.
75-76, 78):

»-Forstar galler huruvida aktéren begriper inneborden i styrningen. Forstar
han vad den som styr egentligen énskar av honom? Férmar han tolka den aktuella
lagtexten? Ibland ar styrningsatgarderna, t.ex. organisering eller utndmningar,
svara att tolka.

-Kan galler aktorens formaga att verkstalla styrningen. Har han tillrackliga
kapabiliteter, dvs. inflytande, kunskap och handlingsférmaga att verkstalla den?

-Vill galler huruvida aktéren vill verkstélla styrningen. Det kan finnas manga
skal till att han finner styrningen icke 6nskvard och darfor inte vill verkstalla
den.”

(Lundquist, 1992, s76)

3.4 Fdrvaltningens naturliga troghet

Nér det sker en utveckling och forandring i samhallet i form av t.ex. teknologiska,
sociala, ekonomiska eller politiska reformer, vilka paverkar samhallets attityder
och slar igenom i den politiska representationen, ar det inte alltid forvaltningen
smidigt ansluter till de nya trenderna. (Lundquist, 1992, s139) Anledningarna till
detta kan vara manga, dels har en férvaltning med sin betydande storlek och



komplexitet stort inflytande i samhdllet med redan uppbyggda nétverk som
samspelar med olika samhallsintressen som inte &r latta att andra pa, dels tar det
tid for dessa bindningar i strukturer, roller och procedurer att upplésas och bildas
pa nytt i eventuellt nya former. Ur forvaltningsaktorernas synvinkel kan trogheten
alltsd bero pa manga olika faktorer. Med modellen for den styrdes egenskaper
som forklaring kan det bero pad att tjanstemannen inte forstdr den nya
inriktningen, inte vill genomfora férandringen eller inte kan t.ex. pa grund av brist
pa verktyg eller forutsattningar. Alla tre egenskaperna ar i sarskilt hog grad
aktuella vid stora omstéllningar och forandringar i forvaltningen dar inriktningen
kanske blir en helt ny. Aven om tjanstemannen skulle vilja omfamna de nya
idéerna ar det inte sékert att de verkligen forstar dem och hur det &r tankt att man
genomfor dem (Lundquist, 1992, s139).

Man bor dock inte avskriva forvaltningen som nagot senfardigt instrument, utan ta
till vara pa dess kunskapsexpertis och formaga av omedelbara avkanning av
samhallsforandringar. Med ratt forutsattningar kan forvaltningen vara en
foregangsman och det nya samhallets forandringsagent (Lundquist, s140, 1992).

3.5 Teorins operationalisering

Underkategorierna i figur 1 anvdnds som Kkategoriseringsmall  for
systematiseringen av empirin. Syftet med detta ar att bringa reda i texterna och
lyfta fram betydelsen tematiskt och systematiskt samt logiskt ordna texternas
innehall i mer hanterbara kategorier (Esaiasson m.fl. 2017, s 213).

Forsta Ar uppdraget tydligt?
Finns erforderlig kunskap for att
folja lagtexten korrekt?

Kan Finns handlingsférméaga och, eller
utrymme att agera?

Vill Finns det orsaker till icke-agerande
t.ex prioriteringar

Atgarder Fanns det en plan for att hantera
friktionen?

Figur 1
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4  Sjukvardsmaterielkrisen 2019

4.1 Inledning

Detta kapitel avser i korthet beskriva sjukvardmaterielkrisen som intraffade med
borjan i oktober 2019. Sammanstéllningen bygger pa medierapporteringen av
krisen och uttalande fran personer som har varit en del av krishanteringen.

4.1.1 Upprinnelsen

Den forste oktober 2019 tog Apotekstjanst AB Over ansvaret for
sjukvardsmaterielleveranserna till fem av Sveriges regioner, namligen region -
Uppsala, Dalarna, Sodermanland, Vastmanland samt Orebro lan. Dessa fem
regioner hade under 18 ar tidigare haft Mediq i Sverige AB som leverant6r. Den
arliga kostnaden for Mediq i Sverige AB hade fram till 2019 legat pa 60 miljoner
kronor per ar. Under upphandlingsforfarande 2018 for 2019:s leveranser lovade
Apotekstjanst AB att utfora samma uppdrag for totalt 46 miljoner kronor per ar.
Med detta anbud vann de upphandlingen och pabdrjade sitt kontrakt 1 oktober
2019. Avtalet ar skrivet pa tva ar med option pa forlangning ytterligare ett ar
(Dagens medicin, 2019-10-25).

4.1.2 Tidslinjalen

Nedan féljer en upprakning av datum och atgarder for respektive region i syfte att
askadliggora vad de olika aktorerna gor for insatser for att hantera krisen
underlaget ar en sammanstallning av SVT nyheters rapportering angaende
materielkrisen 2019 (SVT 1):

2 oktober: Alla fem regioner marker av krangel med lakemedelsleveranserna

10 oktober:

Region Uppsala: Gar upp i stabslage samt staller in planerade operationer pa
grund av materialbrist.

Region Dalarna: Gar upp i stabslage

Region Véstmanland: Gar upp i stabslage

11



Region Orebro: Gar upp i stabslage
Region Sérmland: Verksamheten fortsatter enligt plan.

12 oktober:
MSB, myndigheten fér skydd och beredskap, lamnar skarp kritik till regionerna
for materialbristen. Havdar att de drabbade regionerna bryter mot lagen.

16 oktober:

Region Uppsala: Fortsatt stabslage samt installda operationer

Region Dalarna: Fortsatt stabslage

Region Vastmanland: Staller in samtliga planerade operationer pa sjukhusen i
Vésteras och Koping.

Region Orebro: Fortsatt stabslage

Region Soérmland: Verksamheten fortsatter enligt plan

21oktober:

Region Uppsala: Fortsatt stabslage samt installda operationer

Region Dalarna: Staller in samtliga planerade operationer med anledning av
materielbrist

Region Vastmanland: Staller in samtliga planerade operationer pa sjukhusen i
Vasteras och Koping.

Region Orebro: Fortsatt stabslage

Region Sormland: Verksamheten fortséatter enligt plan

Ovrigt: Efter ett krismote med Varuférsorjningsndamnden (som ansvarade for
upphandlingen) avgar Tomas Hilmo som vd for  Apotekstjanst.
Varuférsorjningsndmnden beslutar att forsoka ta hjalp av andra leverantorer for att
I0sa krisen.

22 oktober:

Region Uppsala: Fortsatt stabslage men operationer aterupptas, man uppskattar att
ca 150 operationer har fatt stéllas in fram till 22 oktober.

Region Dalarna: Stabsléget hdvs och verksamheten bedrivs som vanligt

Region Vastmanland: Fortsatt installda operationer pa sjukhusen i Véasteras och
Koping.

Region Orebro: Fortsatt stabslige

Region Sérmland: Verksamheten fortsatter enligt plan

Ovrigt: Regionerna upplever fortsatta leveransproblem trots stod frdn andra
leverantorer.

24 oktober: Orjan Frid eftertrader Tomas Hilmo som vd for Apotekstjanst.
25 oktober:

Ekot rapporterar att tusentals doser narkotikaklassade ldkemedel férsvunnit fran
Apotekstjanst AB. Pa grund av detta finns risk att foretaget att forlora sitt tillstand
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av Lakemedelsverket. Enligt vd Orjan Frid ror det sig om stdlder och de utpekade
anstallda har fatt sparken.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) inleder ett tillsynsarende om bristen pa
sjukvardsmateriel. VO kréaver bland annat svar fran regionerna om de genomfort
risk- och konsekvensanalys infor bytet av distributér och vad den i sa fall visat

28 oktober:

Region Uppsala: Fortsatt stabslage

Region Dalarna: Verksamheten bedrivs som vanligt

Region Vastmanland: Fortsatt installda operationer pa sjukhusen i Vasteras och
Kdping.

Region Orebro: Lamnar stabslage och tillsatter sarskild organisation ta dver.
Region Soérmland: Verksamheten fortsétter enligt plan

Ovrigt: Apotekstjanst AB kravs pa svar fran fem berorda regioner efter att
narkotikaklassade lakemedel forsvunnit. Framdver ar det Lékemedelsverket som
avgora om narkotikatillstdndet forlangs eller inte.

29 oktober:

Region Uppsala: Fortsatt stabslage.

Region Dalarna: Verksamheten bedrivs som vanligt

Region Vastmanland: Lamnar stabslage och atergar till normal verksamhet.
Region Orebro: Fortsatt sarskild organisation i ledning.

Region Soérmland: Verksamheten fortsétter enligt plan

Ovrigt: Varuforsérjningsnamnden meddelar att inom fyra veckor ska man ha
tecknat nya avtal med andra distributérer av sjukvardsmaterial i de fem berérda
regionerna.

30 oktober:

Varuférsorjningsndmndens ordférande, Behcet Barsom (KD), erkénner att
namnden skulle ha satt in fler férebyggande atgarder nar Apotekstjanst AB tog
Over uppdraget som leverantor.

4 november: Behcet Barsom meddelar att han &r kritisk till att den tidigare
styrelsen duckar for fragor fran journalister. Barsom sager ocksa att han 6vervager
att avga om fortroendet for honom ar forbrukat.

25 november: En extern granskning av hostens problem med leveranser av
forbrukningsmateriel till sjukvarden pabérjas pa initiativ av regionerna Dalarna,
Uppsala, Vastmanland, Sédermanland och Orebro.

4 december: Den fackliga organisationen Saco kommer inleda en rattslig tvist och

krava region Uppsala pa skadestand, detta pa grund av att Saco anser att regionen
brét mot lagen nér avtalet med leverantdren Apotekstjanst AB upphandlades.
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11 december: Dagens medicin rapporterar att man befarar att Apotekstjanst AB
kan mista en femtedel av sina uppdrag att leverera sjukvardsmaterial, som f6ljd av
ouppfyllda ataganden. Om inte leveranserna bérjar fungerar i januari.

3 januari 2020: Apotekstjanst AB staller krav pa regionerna for merkostnader,
som uppstod for extra personal for att komma ikapp med leveranserna. Det
handlar om tusentals extra arbetstimmar, visar SVT:s kartlaggning.

(SVT1)
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5 Aktorer med sarskilt ansvar for
Krisberedskap

For att lattare forsta samspelet i krisberedskapsarbetet i Sverige kommer studien
gora ett nedslag i nagra av de olika aktorer som har en roll i uppréttandet och
vidmakthallandet av krisberedskapen. For att forklara detta har studien nyttjat de
definitioner som beskrivs i Forutsattningar for krisberedskap och totalférsvar i
Sverige, (Forsvarshogskolan, 2019, s122-134). Denna rapport gavs ut forsta
gangen 2007 och har sedan dess uppdaterats arligen och ingar som
utbildningsmaterial vid Forsvarshogskolan.

5.1 Nationell niva

I Sverige finns ingen “krislag” eller undantagstillstind som reglerar skyldigheter
och ansvar for beslutsfattande i kriser pa nationell niva. Sveriges krisberedskap
grundar sig istallet pa ordinarie forvaltningsstruktur, ansvarsprincipen och
geografiskt omradesansvar. Detta innebar att de lagar som rader vid normalt lage
ocksa galler vid krissituationer. Regeringen ska aven i en krissituation fatta beslut
kollektivt, och ministerstyre ar lika forbjudet i en kris som under normala
omstandigheter.

De centrala myndigheternas ansvar och uppgifter inom krisberedskap och hojd
beredskap styrs av forordning (2015:1052) om krisberedskap och
bevakningsansvariga myndigheters atgarder vid hojd beredskap.

Forordning (2015:1052) syftar till att statliga myndigheter ska arbeta proaktivt
och genom sin verksamhet minska sarbarheten i samhallet och utveckla en god
formaga att hantera sina uppgifter under fredstida krissituationer och hojd
beredskap.

Alla myndigheter, som har ett ansvarsomrade som berdrs av en krissituation, ska
vidta de atgarder som kravs for att hantera konsekvenserna av denna.
Myndigheterna ska samverka och stddja andra myndigheter och organisationer
vid en sadan krissituation. MSB har har en stodjande roll. MSB bildades 2009
och ett av syftena med den nya myndigheten var att stirka och verka for
krishanteringsférmagan pa central niva i samhallet. MSB har manga uppgifter nar
det kommer till krisberedskap men inom ramen for det stéd man ska ge andra
myndigheter och regioner ska MSB se till att berérda aktorer vid en kris eller hojd
beredskap far mojlighet att samordna sina atgarder med andra, samordna
information till allménhet och media, effektivt nyttja samhallets samlade resurser
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och internationella forstarkningsresurser, och samordna stodet till centrala,
regionala och lokala aktorer i fraga om information och lageshilder. MSB har
aven uppgiften att bistd Regeringskansliet med underlag och information i
samband med allvarliga olyckor, kriser och under hojd beredskap (Férordning
2008:1002). For att MSB ska kunna ta fram samlade l&gesbilder och skapa
anvandbara rapporter och prognosverktyg kan MSB hemstélla om information
fran andra myndigheter (Férordning 2015:1052).

MSB ska aven ha formagan att understodja med stodresurser i samband med
allvarliga olyckor och kriser och vid hojd beredskap och har for detta andamal
utvecklat och tagit fram olika typer av forstarkningsresurser.

(Forsvarshogskolan, 2019, s128-133)

De myndigheter som enligt forordningen (2015:1052) omfattas till att vara
bevakningsansvariga myndigheter har enligt 48 i forordningen (2015:1053) om
totalférsvar och hojd beredskap skyldighet att planeringen for krisberedskapen
sker i samverkan med de statliga myndigheter, kommuner, regioner,
sammanslutningar och de naringsidkare som &r berérda.

Socialstyrelsen &r en av dessa myndigheter som har tilldelats sarskilda uppgifter
inom ramen for krisberedskap. Uppgifterna bestar i bland annat att ansvara for att
utveckla och uppratthalla expertis och att sprida kunskap om katastrofmedicin och
krisberedskap sa att expertis inom dessa omraden star till samhallets férfogande
vid kriser och katastrofer. Regeringen har gett socialstyrelsen i uppdrag att
samordna forberedelserna for forsorjningen med lakemedel och sjukvardsmateriel
infor kriser. (socialstyrelsen 1)

5.2 Regional niva

5.2.1 Lansstyrelsen

Lansstyrelserna ar geografiskt omradesansvariga myndigheter pa regional niva
och som sadan skater lansstyrelsen den statliga verksamheten i respektive lan.
Lansstyrelsen ska genom sin verksamhet verka for att minska sarbarheten i
samhallet, bevaka att risk- och beredskapshénsyn tas i den samhéllsplanering som
sker i sitt omrade samt utveckla en god formaga att hantera sina uppgifter under
fredstida krissituationer och hojd beredskap. Vid en krissituation inom
lansstyrelsens geografiska omrade ska denne fungera som en sammanhallande
funktion mellan olika aktérer, som exempelvis kommuner, region, néringsliv och
den nationella nivan. Lansstyrelsen ska dven ha formaga att vid en allvarlig kris
omgaende kunna uppratta en ledningsfunktion for bland annat samordning och
information. Foére, under och efter en kris har lansstyrelsen ansvaret for att
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samordning och gemensam inriktning av de atgarder som behover goras vidtas.
Lansstyrelsen ansvarar for att samordna verksamhet mellan kommuner, landsting
och myndigheter, samordna informationen till allménheten och foretradare for
massmedia och efter beslut av regeringen prioritera och inrikta statliga och
internationella resurser som stalls till det geografiska omradets forfogande.
Lansstyrelserna har dessutom ansvaret for att det sammanstélls en samlad regional
lagesbild i respektive 1&n och avrapporterar denna till de myndigheter som har
behov av informationen. Samtliga lansstyrelser har en skyldighet att ha en
tjdnsteman i beredskap som ska initiera och samordna det inledande arbetet for att
upptacka, verifiera, larma och informera vid allvarliga kriser som ror lanet.
(Forsvarshogskolan, 2019, s125)

5.2.2 Regionen

Fran och med den 1 januari 2019 har alla landsting blivit regioner. Landstingens
uppgifter som rér halso- och sjukvard, transportinfrastruktur och kultursamverkan
tillfaller fran och med 1 januari 2019 regionerna. Regionerna har utéver det ett
bredare ansvar och ska bland annat ta fram en strategi for lanets fortsatta
utveckling i samarbete med kommunerna och andra aktérer inom regionen.
Regionerna ansvarar &ven for att fordela statliga medel for det regionala
utvecklingsarbetet. |1 det regionala planarbetet &r krisberedskap en betydande
uppgift. Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta
inom regionen. Regionen ska &ven i ovrigt verka for en god halsa hos hela
befolkningen. Inom varje region ska det finnas en smittskyddslékare, med uppgift
att leda det operativa arbetet inom smittskyddet med framst regionala
smittskyddsenheter.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:22) beskriver att varje region ar
skyldiga att ha en katastrofmedicinsk beredskapsplan. Katastrofmedicinsk
beredskap syftar till att ha beredskap att bedriva hélso- och sjukvard for att
minimera foljderna vid en allvarlig handelse. | planen ska idet framga
identifierade behov av samverkan med andra aktdrer samt behov av personal,
lokaler och utrustning. Planen ska uppdateras kontinuerligt och vara vl spridd
och kand bland personal som ingar i den katastrofmedicinska beredskapen. Om en
allvarlig handelse intraffar inom regionens geografiska omrade ska regionen ha
formaga att larma och aktivera nédvandiga funktioner, leda och samordna berérda
hédlso- och sjukvardsverksamheter, samverka med berorda aktorer samt kunna
genomfora insatser i ett skadeomrade, utfora sjuktransporter och omhéanderta
drabbade.

Vid varje region ska det finnas en tjansteman i beredskap som standigt &ar
bemannad och som kan ta emot larm och initiera samt samordna det inledande
krisarbetet. Tjanstemannen ska &ven vara beredd att sammanstélla samt informera
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om héndelsen. Regionen har uppgift att vid en eventuell extraordindra héndelser
lamna lagesrapporter och information om  héandelseutvecklingen till
Socialstyrelsen och lansstyrelsen. Regioner ska ha en krisledningsnamnd som kan
samordna och leda arbetet under extraordinédra handelser i fredstid. Ordféranden i
namnden avgor nar en extraordindr handelse intréffat vilken medfor att ndmnden
ska trada i funktion. Krisledningsnamnden har mandat att beslut om att Gverta
hela eller delar av verksamhet fran 6vriga namnder i regionen i den omfattning
som ar nodvandig med hansyn till den extraordindra héndelsens art och
utbredning. Nar den extraordinara handelsen klingat av far krisledningsnamnden
besluta att de uppgifter som namnden har dvertagit fran andra namnder ska aterga
till ordinarie namnd. Regionstyrelsen eller fullmaktige har mandat att besluta om
att verksamheten upphar nar behovet av krisledningsndamnden har utgatt.
(Forsvarshogskolan, 2019, s126)

5.3 Lokal niva - Kommunen

Kommunerna ansvarar for flertalet uppgifter inom omradet trygghet och séakerhet,
exempelvis krisberedskap, skydd mot olyckor och sékerhetsskydd inom
kommunen verksamhetsansvar. Nar det géller omradesansvar har kommunen
ansvar att tillse att mojligheten finns for att samordna de aktérer som har behov av
att samordnas vid en extraordinar handelse. Kommunen har ocksa till uppgift att
samverka med och samordna de aktdrer som behdvs i forberedelsestadiet och
planeringsskedet for framtida krishanteringar samt vid en eventuell extra ordinar
héndelse samordna informationen till allménheten.

Alla kommuner ska ha en fungerande krisledningsndmnd som kan omsétta och
leda uppgifter under extraordindra handelser i fredstid. Ordféranden i namnden
beddmer nér en extraordindr handelse medfor att ndmnden ska trada i funktion.
Nar Krisledningsnamnden &r upprattad far den fatta beslut om att 6verta hela eller
delar av verksamheten fran dvriga namnder i kommunen eller i den utstrackning
som kravs med hénsyn till den extraordindra héndelsens storlek och omfattning.
Krisledningsndmnden har mandat att besluta att de uppgifter som ndmnden har
overtagit fran andra namnder ska aterga till ordinarie namnd nér krisen sa medger
eller ar oOver. Likasa far kommunstyrelsen eller fullméktige, nar
krisledningsndmndens verksamhet inte langre behdvs, besluta att verksamheten
ska upphora till forman for ordinarie namnder och verksamhet. Kommuner far pa
begédran ldmna stod till andra kommuner och regioner som drabbats av en
extraordinar héndelse i fredstid. Vilken omfattning av stddet ska omfattas av
beslutas av lansstyrelsen i det Ian dar den kommun som ska ldmna stodet ligger. k
Vid en extraordindr handelse ska ldmna kommunen avlédgga ldgesrapporter och
informera om hé&ndelseutvecklingen till lansstyrelsen.

(Forsvarshogskolan, 2019, s122-124)
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6 Analys och teoriapplicering

6.1 Forsta

Enligt Lundquists forvaltningsteori &r det en fOrutsattning att uppdraget ar
uppfattat och tillrackligt tydligt for att aktéren ska ha en chans att utféra
uppdraget eller styrningen korrekt.

| detta avsnittet kommer studien att titta pa hur lagstodet ar formulerat samt tolkat
vid de olika regionerna.

6.1.1 Ar lagen tydlig

Halso-och sjukvardslagen i korthet

| halso- och sjukvardslagen framgar ett omfattande ansvar pa regionerna i vilken
beredskap och formaga de ska upprétthalla enligt nedan.

Kap 8 §1: Regionen ska erbjuda en god hélso- och sjukvard at den som &r bosatt
inom regionen. Detsamma géller i friga om den som har skyddad folkbokforing
enligt 16 8 folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom
regionen. Aven i dvrigt ska regionen verka for en god halsa hos befolkningen.

Kap 8 §9: Regionen ska tillhandahalla den som avses i 1 § forbrukningsartiklar
som fortlopande behdvs pa grund av allvarlig sjukdom eller efter behandling for
sadan sjukdom. Detta galler inte om kommunen har motsvarande ansvar enligt 12
kap. 6 § (2017:30).

Nar det galler lakemedelsforsorjning och lagerhantering av dessa &ar det enligt
lagen tydligt att regionerna tillsammans med kommunerna har ansvar for att
uppratthalla adekvat lager for att uppratthalla god sjukvard och det lager som detta
kraver.

I riksrevisionens rapport Livsmedels- och ldkemedelsforsorjning -samhdllets
sdkerhet och viktiga samhdllsfunktioner (2018:6) konstateras bland annat
foljande:

Né&r Regeringen omreglerade apoteksmarknaden medférde detta att Apoteket
AB:s ansvar for lakemedelsforsérjningen vid kris togs bort. |1 dagslaget finns det
ingen myndighet som bdr detta ansvar. Detta innebdar att den statliga
lakemedelsberedskapen till stora delar har avvecklats. Nar det kommer till krav
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och ansvar finns det ett uttalat ansvar i lagen for den ena delen av
forsorjningkedjan, som innebér att vardgivarna (regioner och kommuner) ska
sakerstalla tillgang till lakemedel vid kris. Det som saknas ar dock fortydligande
och preciseringar av vad detta ansvar innebar och vad som avses uppnas utifran
det givna ansvaret. Nar det kommer till Gppenvardsapoteken finns det heller inga
fortydliganden av vilket ansvar som aligger dem. Socialstyrelsens ansvar att
samordna, Overvaka samt planldgga beredskapen samt vilken niva man ska
planlagga mot ar inte fortydligad av regeringen vilket sammantaget skapar daliga
forutsattningar for regionerna att forsta vad de har for uppgift. (RIR 2018:6 s56).

| studien Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hdjd beredskap och
krig (Eva Leth m.fl 2019) drar man liknande slutsatser:

Ett problem som framgar ar att ingen systemoverblick finns och att ett
helhetsansvar saknas ur ett nationellt lakemedelsforsorjningsperspektiv. De
lakemedel som lagerhdlls i Sverige uppges inte alltid vara till for var marknad
utan har slutdestination i nagot annat land. Ansvarsfordelningen mellan de olika
regionerna och de olika lakemedelsforsorjarna i forsorjningskedjan ar ocksa i
vissa delar oklar. De lagar och regler som ska styra flédena uppfattas inte stddja i
en situation med restlager och komplicerade forsorjningslinjer, vare sig i
vardagen, under kris eller vid hojd beredskap och krig. (Resursforstarkt
lakemedelsforsorjning infor kris, héjd beredskap och krig, Eva Leth m.fl. s 41,
2019)

I och med att det inte &r reglerat hur krisberedskapslagring ska fungera samt
avvecklingen av de statliga beredskapslagren har det gjort situation svartolkad for
regionerna och skapat ett sémre generellt Iakemedelsforsorjningslage jamfort med
fore avregleringen av Apoteket AB (RIR 2018:6 s56)

6.1.2 Tillracklig kunskap for att félja lagen

Sveriges krisberedskapssystem vilar pa principen om ansvar, likhet och nérhet.
Krisberedskapssystemet ska byggas efter praktiken, nerifran och upp pa lokal,
regional och nationell niva. (Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hojd
beredskap och krig, Eva Leth m.fl. s161).

Med detta i atanke sa blir behovet av att all personal som har ansvar inom
sjukvardsberedskapen ocksa har kunskap om hur den ska verkstéllas av stor vikt
for resultatet.

| Halso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till forsvarspolitisk
inriktning (SOU 2020:23) beskriver man forhallandet enligt féljande:

For att kunna l6sa sina uppgifter i kris och krig maste all vardpersonal ha den
utbildning och 6vning som det innebdr. Detta innefattar dven eventuellt
forandrade eller forenklade vard och behandlingsmetoder. Inom hélso- och
sjukvardsomradet &r det regioner och kommuner som ansvarar for utbildning och
dvning av sin personal.
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Socialstyrelsen har uppdraget att stodja regionerna med kunskapsstod och bland
annat ta fram nationella modeller for utbildning och 6vning for kris och krig. I
dagsléget saknas detta nationella utbildningsmaterial i samordnat format. (SOU
2020:23, 519)

Den allmanna kunskapen kring katastrofmedicin har under senare ar minskat. |
kombination med okad specialisering inom sjukvarden har detta medfort att det i
manga regioner och kommuner saknas personal med generella kunskaper att
hantera stora skadeutfall utanfor sitt eget specialistomrade.

Grundlaggande kunskaper i katastrofmedicin for all hélso- och sjukvardspersonal
ar en forutsattning for en fungerande krisberedskap och for en
befolkningssékerhet och trygghet i krig. Det &r &ven en fOrutsdttning for en
nationellt tillhandahallen jamlik vard. Att aterinfora nationella utbildningar i
traumavard och krigskirurgi som har krigets krav som utgangspunkt och med
grund i de civila och militdra skador som uppkommer i krig skulle tvinga
regionerna att &nnu tydligare beakta behovet av resursbesparande metoder (SOU
2020:23). Vidare bedomer rapporten att regionerna inom det snaraste bor pabdrja
arbetet med att starka den egna forsorjningsberedskapen. Att regionerna inte fullt
har lart sig av sina misstag under sjukvardsmaterielkrisen 2019 har blivit tydligt
under den pandemi som nu rader i Sverige 2020 (Covid-19). (SOU 2020:23, s19-
21). Till viss del kan dock detta tillskrivas den brist av statliga beredskapslager
som tidigare Apoteket AB ansvarade for, men det frantar inte ansvaret fran
regionerna anda.

Regionernas atgarder
| de underlag som studerats har det inte framkommit nagra skillnader i hur
regionerna agerat kopplat till tolkningen och forstaelsen av lagen

6.1.3 Sammanfattning av Forsta

Det nationella krisberedskapssystemet ar uppbyggt fran principerna om ansvar,
likhet och nirhet och ska byggas enligt praktiken, nerifran och upp pa lokal,
regional och nationell niva. (Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hojd
beredskap och krig vi Eva Leth m.fl., 2019, s161,). Regionerna har inte haft de
basta forutsattningar att leva upp till vad lagen kraver av dem. Aven om Halso-
och sjukvardslagen ar tydlig i vilka uppgifter regionerna ar alagda att utfora sa
stodjer inte de kringliggande regelsystemet regionerna fullt ut. Likasa har
myndigheter sasom Socialstyrelsen, som har till uppgift att bland annat skapa en
gemensam grund i en utbildningsplattform avseende krisberedskap, inte lyckats
skapa gemensamma tillvagagangssatt och tydliga metoder for att mojliggora
regionerna handlar pa liknande vis. Om forvaltningen vill fa sina styrningar att fa
sa bra utfall som majligt maste de se till att de som ska gora jobbet (regioner och
kommuner) far de basta forutsattningar i form av forstaelse som bara gar. Genom
att t.ex. Socialstyrelsen inte levererar gemensamt utbildningsmaterial sa skapar
man, kanske omedvetet, ett tvivel kring den nya inriktningen i forvaltningen.
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6.2 Kan

For att genomfdra forvaltningens vilja maste de direkta och indirekta styrningarna
ge forutsattningar at varandra och pa sa satt bidra till en handlingsférmaga till
genomforarna och padriva de nya samhallsforandringarna (Lundquist, 1992, s 76).

6.2.1 Finns handlingsférmaga och, eller utrymme att agera?

| studien (Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och
krig, Eva Leth m.fl. 2019) identifierade man ett antal omraden som har betydelse
for bade handlingsformagan och mojligheten att agera.

Ett hinder som belystes och identifierades handlar om regionernas mgjlighet att
som huvudman for halso- och sjukvard lakemedelsforsérja den egna
verksamheten samt formagan att understddja andra regioner i vardag, kris och
krig.

Med huvudman avses i Hilso- och sjukvardslagen (HSL) den region eller den
kommun som enligt lagen ansvarar for att tillhandahalla hilso- och sjukvard.
Inom en regions geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva
sjukvard. 1 5 kap. 28 (HSL) anger lagen att dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning
som kravs for att en god sjukvard ska kunna ges.

Problemet som beskrevs var att regionen enligt HSL far tillhandahalla lakemedel i
vissa fall, till exempel vid en forfragan fran en kommun, men far inte
tillhandahalla liakemedel inom regionen till de vardcentraler som omfattas av
regionens huvudmannaansvar eller bistd andra regioner vid en omfattande
bristsituation p& grund av att regionen saknar partihandelstillstand enligt Lag
(2009:366) om handel med ldkemedel. (Resursforstarkt lakemedelsforsorjning
infor kris, hojd beredskap och krig, Eva Leth m.fl. 2019, s42)

Ett annat exempel som studien tar upp géller oklarheter gallande
bistandsparagrafen i lagen om extraordinar handelse (LEH) och om denna
paragraf kan tillimpas pa bistandsbehov avseende lakemedel.

Utover detta kan det inte uteslutas att konkurrenssituationer kan uppstd vid
situationer med omfattande brist pa lakemedel da vissa regioner saknar avtal,
andra har avtal och avtalskonstruktionerna kring viten ser olika ut.
(Resursforstarkt lakemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och krig, Eva
Leth m.fl. 2019, s42)

Dessa exempel visar dven pa svarigheter for regioner och andra aktérer att inom
ramen for totalforsvarsformagan stodja Forsvarsmakten med sjukvardsinsatser.

Pa alla nivaer beskrivs uthalligheten som valdigt begransad, oavsett om det ar pa
kommunal, regional eller nationell niva. Anledningarna till detta ar flera men det
framhalls anda en faktor som far sarskild betydelse for formagan att kunna verka
och den faktorn &r den langvariga restsituationen. Restsituationer uppstar nar
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lakemedelstillverkarna och leverantorerna inte lyckas fa fram tillracklig mangd
sjukvardsmateriel i ratt tid, vilket resulterar i en restnoterad produkt, detta medfor
att lagernivaer inte kan fyllas pa och att regionerna tvingas ligga pa laga till
mycket laga nivaer i lager.

Regionernas atgarder
| de underlag som studerats har det inte framkommit nagra skillnader i hur
regionerna agerat kopplat handlingsutrymme och eller utrymme att agera.

6.2.2 Sammanfattning Kan

| de rapporter och studier som presenterats och gatts igenom beskrivs en del
atgarder som begransar regionernas handlingsférmaga men framforallt handlar det
om tillgangligheten pa sjukvardsmateriel. Det finns for lite sjukvardsmateriel har
och nu 6ver tid. Detta leder till korvstoppningar och flaskhalsar i systemet. Hade
det funnits mindre komplicerade floden av sjukvardsmateriel sa hade regionerna
haft betydligt storre handlingsfrihet och enklare att samordna mellan och inom
regionerna. For att koppla detta mot Lundquists teori om férvaltning sa kan man
havda att det finns begransningar i handlingsformagan och utrymmet att agera.
Forvaltningsstyrningen har inte lyckats forma sina direkta och indirekta styrningar
att stodja varandra for att fa ut sa mycket effekt ur samhéllsstyrningarna som
mojligt.

6.3 Vill

”Man méste titta pa hela lagstiftningen. Har den drivit i vag sa att kvalitet inte
riktigt raknas med? Regionerna maste ocksa bli djarvare nar det galler
kvalitetsaspekten. Sedan far foretagen i sa fall 6verklaga”, siger Karin Radsjo,

Vansterpartiet, till Dagens Medicin (2019-10-18)

6.3.1 Finns det orsaker till icke-agerande t.ex. prioriteringar

Att tvingas prioritera dr nagot alla maste gora och att prioritera handlar oftast om
att vélja bort nagot till forman for det man bedémer viktigare, denna definition
tror jag de flesta kan stalla sig bakom.

En del i att kunna prioritera ar att ha nagot att prioritera mellan och hitta vilka
omraden som &r i behov av att fokusera pa. Ett sétt att identifiera dessa ar att
genomfora risk- och sarbarhetsanalyser (RSA). Kommuner och regioner ska
regelbundet, vart fjarde ar, genomfora risk- och sarbarhetsanalyser for den
verksamhet som bedrivs inom deras geografiska ansvarsomrade (SOU 2020:23, s

23



34). Risk- och sarbarhetsanalysen ska identifiera kritiska sarbarheter och ge
forslag for pa atgarder for att komma till ratta med problemet. Regioner och
kommuner delar in rapporten i extern och intern risk. Intern risk fokuserar pa den
egna verksamheten och vilken man sjalv har formagan att paverka och den
externa risken ar de problemomraden som behdver atgardas pa t.ex. nationell niva.
| rapporten Halso- och sjukvard i det civila forsvaret — underlag till
forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23) identifieras en del problem med RSA
arbetet. Det forsta &r att alla kommuner och regioner inte genomfor den
obligatoriska analysen vart fjarde ar. Den andra punkten belyser att de regioner
och kommuner som gér RSA:n inte gor tillrckliga anstrangningar for att sjalva
atgarda de problemomradena som beskrivs i analysen. Det finns flera anledningar
till att det forhaller sig sa enligt rapporten. Regionerna menar att de sallan far
nagon aterkoppling fran berérda myndigheter pa sina inskickade underlag. Detta
medfor i sin tur att regionerna inte far stod i de fragor som ror den externa risken
men ocksa att regionerna nedprioriterar betydelsen av rapporten. Regionerna
havdar dessutom att den ekonomiska ersattningen som skall medfélja arbetet med
risk- och sarbarhetsanalysen ar underfinansierad och blir saledes en betydligt
storre kostnadsbérare an vad som é&r tdnkt och som beskrivs i Lagen vid
extraordindr handelse (LEH). (SOU 2020:23, s34-38).

Att halla lager &r forenligt med att béara en kostnad det kan nog antas vara allmant
kant. Detta innebar ocksa att man maste prioritera vad man har i lager och hur
mycket detta far kosta. Att lagernivaer pa apotek och sjukhus inom regionerna ar
laga beskrivs i forsta hand vara en ekonomisk fraga (Resursforstarkt
lakemedelsforsorjning infor kris, hojd beredskap och krig, Eva Leth m.fl. 2019,
s43).

For att ytterligare fortydliga vilka kostnader som skulle kravas for att uppna en
omsittningslagerniva, av lakemedel, som kan antas vara andamalsenlig sa har man
bedomt den kostnaden till mellan 1.5 miljarder kronor till ungeféar 10 miljarder kronor
beroende pa vilken modell man valjer att nyttja och vilken niva av uthallighet. Den
lagre siffran ar beraknad enligt finsk modell om lagerhallning av vissa lakemedel i 3
manader och den hogre siffran galler for alla lakemedel i 3 manader (SOU 2020:23, s
171).

Det har under arbetet varit svart att hitta underlag pa vilka utgifter regionerna lagt pa
lagerhallning, dock sa framgar det i Halso- och sjukvard i det civila forsvaret —
underlag till forsvarspolitisk inriktning (SOU 2020:23, s162-163) en jamforelse mellan
region Sérmlands utgifter for lagerhallning av sjukvardsmateriel kontra region
Stockholms utgifter for detsamma. Region Sérmlands lagervarde pa sjukvardsmateriel
uppgar till 8 miljoner kronor och omsétts varije fjortondedag. | jamforelsen sa framhaller
region Stockholm att man har ett lagervarde pa ca 45 miljoner kronor. Delar man dessa
summor med befolkningsmangden for respektive region sa blir lagervardet for region
Stockholm 19 kr i manaden per person och for region Sérmland 54 kr i manaden per
person i regionen (SOU 2020:23, s162-163).
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Regionernas atgarder

Region Sérmland klarade sjukvardsmaterielkrisen 2019 absolut béast och utan att
behdva gora nagra storre inskrankningar i verksamheten. Anledningen till detta ar
att de uppréattat och vidmakthallit ett eget sekundarlager inom regionen (TT
Nyhetsbyran 2019-10-18). Dock ar det vart att notera att de lager som finns
beskrivet for region Sérmland inte &r baserat pa en prioritering av kritiska
produkter utan & mer av arten, en beredskap for vardagen (SOU 2020:23, s162)

6.3.2 Sammanfattning Vill

Enligt den empiri som avhandlats i denna studie sa har det inte framkommit storre
skillnader i forutsattningar for de olika regionerna sasom tolkning av lag eller
mojlighet att agera. Den absolut storsta skillnaden har varit i hur regionerna valt
att prioritera sina sjukvardsmateriellager. Att prioritera ar ofta att vélja nagot
framfor nagot annat. | detta fallet sa har region Sormland gjort en korrekt
avvagning i sin prioritering och lyckats undga den omfattande kris som drabbade
alla andra fyra regioner som var en del av. samma upphandling. Det ska dock
noteras att det lager som region Sérmland har inom regionen inte &r ett
krisberedskapslager, omfattningsmaéssigt, men for en leverantorskris fungerade det
andamalsenligt.
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7 Avslutning

7.1 Avslutande diskussion

7.1.1 Lundquists teori

Denna studie har med hjalp av Lundquists forvaltningsteori forsokt analysera och
askadliggora vilka skillnader och utmaningar regionerna har statt infor under
sjukvardsmaterielkrisen 2019.

Teorin har utgatt fran den styrdes egenskaper vilka ar: forsta, kan och vill.

Under kategorin Forsta har féljande kunnat konstateras:

Enligt de underlag som studien utgatt ifran sd kan man konstatera att
forvaltningen inte lyckats fullt ut i att ge tydliga och gemensamma
tillvagagangsatt for regionerna for att hantera krisberedskapsproblematiken.

Om forvaltningen vill fa sina styrningar att fa sa bra utfall som majligt maste de
se till att de som ska gora jobbet (regioner och kommuner) far de bésta
forutsattningar i form av forstaelse som bara gar.

Under kategorin Kan har foljande kunnat konstateras:

Regionernas handlingsformaga begransas av krangliga och svarorienterade
regelverk. Den relativt 1aga tillgdngen pa sjukvardsmateriel i riket Gver tid &r
ocksa en hammande faktor for regionerna da detta skapar en situation dar man
hela tiden maste se om sitt eget hus i forsta hand. Ett utfall som under analysdelen
hamnade under forsta delen av analysen, ar avregleringen av Apoteket AB. Detta
utfall skulle likaval kunnat hamna under kan delen av analysen, da den far
paverkan dven pa handlingsformagan. Sedan Apoteket AB avreglerades har det
inte funnits nagon myndighet som tagit ansvaret for den nationella
lagerkapaciteten.

Under kategorin Vill har foljande kunnat konstateras:

Regionerna brottas konstant med att gora prioriteringar av verksamheten och de
hjalpmedel som ska leda regionerna till ratt beslut &r inte fullt ut implementerade
genom hela forvaltningen. Ett exempel pa detta ar de risk- och sarbarhetsanalyser
som dels ska beskriva vilka problem som finns inom regionen men ocksa vad
regionerna behover stod av fran statligt hall. Nar aterkopplingen till dessa analyser
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uteblir riskeras verksamheten urholkas och verksamheten blir otydlig for alla
inblandade parter.

7.1.2 Forskningsfragan

Under kapitel 1.2 framstalldes forskningsfragan for denna studie enligt nedan:

Varfor lyckades en region undvika sjukvardsmaterielkrisen 2019 och vilka
atgarder var av avgorande karaktar for utfallet?

Svar: Pa grund av att region Sérmland upprattat ett sekundéarlager till kostnad pa
54 kronor per person och manad lyckades region Sdérmland undvika
sjukvardsmaterielkrisen 2019. De avgorande atgarderna for utfallet har genom
analysen visat sig under kategorin viljan att prioritera.

Det ska framhallas att de rapporter som jag nyttjat i min empiri har alla haft ett
utvecklande fokus, detta &r viktigt att belysa i den avslutande diskussionen.
Rapporterna har haft ett tydligt mal att identifiera vilka delar av
krisberedskapsomradet som behover utvecklas och betydligt mindre fokus pa det
som har fungerat.

7.2 Fortsatt forskning

Ambitionen for denna studie har varit begrédnsad kopplat till tid och resurser. I
arbetet med studien har det inte gatt att undga att inse behovet av fortsatta studier i
omradet kring forsorjningsformaga och krisberedskap. Fortsatt forskning behovs i
omradet for att hjalpa samhallet att skapa goda forutsattningar for var egen
krisberedskap. Det behdvs forskning i alltifran satsningar pa att ta fram nationellt
stod for utbildning och 6vning i katastrofmedicin och for civilt forsvar, till att
faststalla en malsattning for den civila halso- och sjukvarden i fredstida kriser och
i krig. En sadan malsattning skulle vara vagledande for kommuners, regioners,
privata aktorers samt statliga myndigheters fortsatta arbete med civilt forsvar och
ger en gemensam utgangspunkt for det fortsatta arbetet.
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