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Halso- och sjukvardens arbete med férsérjningsberedskap

Forord

I mars 2025 fick Socialstyrelsen regeringsuppdraget att arligen under peri-
oden 2025-2026 ldamna delredovisningar av uppfoljning och utvérdering av
overenskommelser mellan staten och SKR om forsorjningsberedskap for 14-
kemedel, medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning. En
slutredovisning ska ldmnas 2027. Med denna rapport delredovisar
Socialstyrelsen utvirdering och uppfoljning av regionernas arbete med over-
enskommelserna om forsdrjningsberedskap for ldkemedel 2022, 2023 och
2024, samt medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning 2024.

Forfattarna till denna rapport dr utredarna Anders Nordlund och Malin
Lindstrom. Utredaren Annika Johansson Ensj6 och experten Sten
Rubertsson har bidragit med sakkunskap och faktagranskning. Projektégare
ar enhetschef Maria State.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Staten och SKR har som komplement till generella dverenskommelser for
hilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar dven tecknat 6verenskom-
melser om forsorjningsberedskap for lakemedel 2022, 2023 respektive 2024.
Denna rapport dr en uppfoljning och utvérdering av regionernas arbete med
overenskommelserna under 2024. I slutet av 2024 tecknade staten och SKR
dven en overenskommelse om medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning. Denna rapport utvirderar darfor ocksa regionernas arbete
med den 6verenskommelsen fram till halvarsskiftet 2025.

I foreliggande rapport kan Socialstyrelsen konstatera att samtliga regioner
rapporterade att de vid utgadngen av 2024 uppnétt minst en manads forsorj-
ningsberedskap for intensivvard enligt verenskommelsen 2022. For prehos-
pital vard uppnadde alla regioner utom en malet. Tre regioner avvek fran
malet om minst en méanads forsdrjningsberedskap for akut tandvard.

Regionerna hade en lingre likemedelslista som stdd for sina arbeten med
overenskommelserna 2023 och 2024 dn den ldkemedelslista som var ut-
gangspunkt for regionernas arbete med dverenskommelsen 2022. Vid ut-
géngen av 2024 hade tolv regioner uppnatt mélet om en sikerstélld tillgdng
till 1akemedel for minst en manads forbrukning inom slutenvarden for vard
som inte kan anstd. Medianen var emellertid fyra veckor och medelvérdet
var 3,4 veckor, vilket indikerar att regionerna som en helhet betraktat ndrmar
sig malet pd minst en ménads lagerkapacitet.

Maluppfyllelsen var inte lika bra for medicintekniska produkter av forbruk-
ningskaraktir som anvénds inom intensivvirden och inom traumavérd som
kan leda till intensivvard, och inte heller for personlig skyddsutrustning som
anvéinds inom samma typ av vard. Regionernas resultat maste emellertid be-
domas utifran att regionerna hade haft en kort tid for arbetet med dverens-
kommelsen, eftersom den tecknades i slutet av 2024.

Ingen region angav att de uppnétt mélséttningen om minst en ménads om-
sattningslager for medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir som
anvinds inom intensivvarden och den traumavard som kan leda till intensiv-
vard. For personlig skyddsutrustning svarade nio regioner att de uppnatt
malsdttningen om minst en manads omséattningslager, och ytterligare sju reg-
ioner hade uppnatt minst 50 procent av malséttningen.

Tre regioner bedomde att de skulle uppna malet om minst en manads om-
sattningslager av medicintekniska forbrukningsartiklar inom tidsramen for
overenskommelsen. For personlig skyddsutrustning bedémde elva regioner
att de skulle hinna uppnd mélet inom den uppsatta tidsramen for dverens-
kommelsen.
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Socialstyrelsen kan konstatera att regionerna under 2024 har tagit ytterligare
steg mot en forstarkt forsorjningsberedskap for ldkemedel och sjukvérds-
material med koppling till lakemedelsadministration. Vidare tyder utvérde-
ringen pa att med langre tid for arbete med forsorjningsberedskap for medi-
cintekniska produkter och personlig skyddsutrustning kommer dven den de-
len av forsorjningsberedskapen ocksa tydligt att forbéttras.



Halso- och sjukvardens arbete med férsérjningsberedskap

Inledning

Ar 2018 inkluderades hiilso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar i
overenskommelser mellan staten och Sveriges kommuner och landsting
(SKL, fran 2019 Sveriges kommuner och regioner, SKR) [1]. Overenskom-
melserna kom att fortsatta fram till och med 2023 [2,3,4,5,6], dé regeringen
beslutade att finansieringen av beredskapsarbetet inom hélso- och sjukvéar-
den huvudsakligen skulle ske med statsbidrag. Staten och SKR tecknade
ocksa tillaggsoverenskommelser om forsorjningsberedskap for ldkemedel
2022, 2023 respektive 2024 [7,8,9]. En 6verenskommelse om forsérjnings-
beredskap for medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning
mellan staten och SKR tillkom 2024 [10].

Statsbidraget till regioner for hdlso- och sjukvardens beredskap ér avsett for
atgérder for att stidrka halso- och sjukvardens beredskap, sé att hélso- och
sjukvardsverksamhet kan uppritthallas under h6jd beredskap, det vill sédga
att det ”vépnade angreppet dr dimensionerande” for arbetet. For dverens-
kommelserna mellan staten och SKR dr “normalférbrukning” dimension-
erande for forsorjningsberedskapen for lakemedel, medicintekniska produk-
ter och personlig skyddsutrustning. Overenskommelserna syftar till att
uppna en hogre formaga under hojd beredskap, men for forstaelsen av denna
uppfoljning och utvirdering av 6verenskommelserna ar det viktigt att hdlla
de skilda utgdngspunkterna i minnet.

Socialstyrelsens regeringsuppdrag

Socialstyrelsen fick 2021 regeringsuppdraget ”Uppdrag att ta fram underlag
m.m. samt att samordna, stddja, folja upp och utvérdera regionernas arbete
med hilso- och sjukvardens beredskap och planering infor civilt forsvar
(S2021/02921)”. I november 2023 @ndrade regeringen uppdraget till
Socialstyrelsen i regleringsbrevet, sa att uppfoljning och utvérdering av
grunddverenskommelserna skulle slutredovisas 2024, samt att
Socialstyrelsen skulle fortsitta att folja upp och utvérdera tilldggsdverens-
kommelser om ldkemedel. En ytterligare dndring i regleringsbrevet kom i
mars 2025, och dér framgar foljande:

Socialstyrelsens uppdrag att ta fram underlag m.m. samt att
samordna, stodja, folja upp och utvérdera regionernas arbete
med hilso- och sjukvéardens beredskap och planering infor civilt
forsvar 1 enlighet med regeringsbeslut 1:8 den 24 mars 2021
(S2021/02921) och Socialstyrelsens regleringsbrev for 2023
(S2023/03047) andras pa sa sitt att uppfoljningen och utvérde-
ringen framover dven ska avse overenskommelsen om forsor;j-
ningsberedskap for medicintekniska produkter och personlig
skyddsutrustning. Uppdraget dndras ocksé pa sé sétt att redovis-
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ning av uppfoljningen och utvirderingen ska delredovisas till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) arligen, senast den

1 december, under perioden 2025-2026 och att uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 mars 2027.

Denna rapport ér en delredovisning av regeringsuppdraget att f6lja upp och
utvéirdera 6verenskommelserna om forsorjningsberedskap for lakemedel
samt medicintekniska produkter och personlig skyddsutrustning.

Metod

Underlag for denna uppf6ljning och utvardering ar tvd enkédter som skicka-
des ut till samtliga regioner. Den forsta enkéten, som skickades ut i januari
2025, avsag “Tillaggsoverenskommelse om forsorjningsberedskap for like-
medel mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner” 2022 respek-
tive 2023, och ”Overenskommelse om forsdrjningsberedskap for likemedel
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner” 2024. Sista svarsda-
tum var 31 mars och samtliga regioner besvarade enkéten. Den andra enka-
ten skickades ut i juni 2025 till samtliga regioner och avsig "Overenskom-
melse om forsorjningsberedskap for medicintekniska produkter och person-
lig skyddsutrustning mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner”
2024. Sista svarsdatum var 1 oktober och samtliga regioner besvarade enké-
ten.

For presentation av vissa resultat i rapporten anvénds ldddiagram. Laddia-
gram visualiserar en datamangds spridning med hjilp av fem statistiska
matt: median, medelvérde, kvartiler, storsta och minsta varden, samt extrem-
varden. Ladan stracker sig fran den nedre till den 6vre kvartilen och innehal-
ler de mittersta 50 procenten av virdena. Ett streck inuti ladan visar
medianen, medelvérdet visas med ett kryss, och linjer som kallas "morrhar"
— som ser ut som ett tunt T — stracker sig fran ladan till det storsta och
minsta virdet. Datapunkter utanfor “morrharen” dr extremvarden som ligger
langre ifran ladan dn 1,5 génger avstandet mellan de yttre kvartilerna.
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Ekonomisk tilldelning

Staten och SKR har sedan 2018 tecknat arliga 6verenskommelser om hélso-
och sjukvardens arbete med civilt forsvar [1,2,3,4,5,6]. Som figur 1 visar
okade medelstilldelningen till regionernas arbete med forsorjningsberedskap
for lakemedel fran 2022. Figur 1 visar dven att staten 2022, 2023 och 2024
tillskot ytterligare medel i tilliggsoverenskommelser for forsorjningsbered-
skap for lakemedel och for medicinteknisk utrustning och personlig skydds-
utrustning.

De olika 6verenskommelserna har sedan 2022 bendmnts 6verenskommelser,
tillaggsoverenskommelser, grunddverenskommelser eller dndringsdverens-
kommelser. Uppfoljning och utvirdering av grundéverenskommelserna
2021, 2022 och 2023 slutrapporterades till Socialdepartementet i oktober
2024, och behandlas darfor inte i denna rapport [11]. For enkelhetens skull
anvinds “Overenskommelse” genomgaende nedan for att bendmna dverens-
kommelser mellan staten och SKR om regionernas arbete med civilt forsvar.

Figur 1. Medelstilldelning till regioner for 6verenskommelser mellan
staten och SKR om haélso- och sjukvardens arbete med civilt forsvar ar
2018-2023.
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De olika 6verenskommelserna har haft olika medelstilldelningar och malbe-
skrivningar och omfattat olika tidsperioder. Tidsperioderna har ocksé dnd-
rats flera gdnger, och den senaste dndringen kom i en dverenskommelse
mellan staten och SKR i december 2024. Andringarna har inneburit att Sver-
enskommelserna 6verlappar bade avseende mélformuleringar och tidspe-
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rioder for forbrukning av tilldelade medel. Figur 2 visar tillatna perioder for
forbrukning av tilldelade medel for 6verenskommelserna om forsorjningsbe-
redskap for lakemedel 2022, 2023 samt 2024.

Figur 2. Tillatna perioder for medelsforbrukning for
férsérjningsberedskap fér lakemedel enligt
andringsdoverenskommelsen 2025.
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Regionerna har utifran enkatfragor delgett sina bedomningar av forbrukning
av medel for de olika dverenskommelserna. Figur 3 visar forbrukade och
oforbrukade medel for respektive 6verenskommelse. Av medlen for 2022
ars overenskommelse aterstar cirka 14 procent som regionerna édnnu inte har
forbrukat, och om dessa medel inte forbrukas under 2025 ska de enligt dver-
enskommelsen aterbetalas i mars 2026. For 2023 ars 0verenskommelse ér
fortfarande 85 procent av medlen oférbrukade, och for 2024 ars dverens-
kommelse &r cirka 90 procent oférbrukade. Medlen for 2023 och 2024 ars
overenskommelser disponeras av regionerna till och med 2026, och oforbru-
kade medel ska éterbetalas i mars 2027.
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Figur 3. Férbrukade och oférbrukade medel fran 6verenskommelser
om férsorjningsberedskap for lakemedel.
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I november 2024 tillkom en 6verenskommelse mellan staten och SKR om
forsorjningsberedskap for medicintekniska produkter av forbrukningskarak-
tdr och personlig skyddsutrustning som anvinds inom intensivvarden och
inom den traumavérd som kan leda till intensivvard. Overenskommelsen
omfattar 850 000 000 kronor som kunde disponeras av regionerna bade for
2024 och 2025. Medlen fordelades i likhet med andra 6verenskommelser ut-
ifran relation till befolkningsandel. Medlen avség ticka initiala kostnader
och utgifter for regionernas arbete med att stirka forsoérjningsberedskapen
for medicintekniska produkter av forbrukningskaraktir och personlig
skyddsutrustning.
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Resultat av regionernas arbete
med overenskommelserna

Nedan presenteras regionernas arbete med de olika 6verenskommelserna.
Overenskommelserna skiljer sig bade i malformuleringar och utgangspunk-
ter for lagerhallning. Darfor presenteras regionernas arbete med likemedels-
overenskommelserna i separata avsnitt. Avslutningsvis presenteras regioner-
nas arbete med forsorjningsberedskap for medicintekniska produkter av for-
brukningskaraktér och personlig skyddsutrustning.

Overenskommelse om
forsorjningsberedskap for lakemedel
2022

Enligt 6verenskommelsen for 2022 [7] skulle regionerna:

... anvdnda medlen i 6verenskommelsen till att sidkerstélla
tillgéng till 1dkemedel och sjukvardsmateriel som har en direkt
koppling till lakemedelsadministration. Detta kan goras pa olika
sdtt beroende pa hur regionernas ldkemedelsforsorjning ér
organiserad, genom inkop av ldkemedel for lagerhéllning 1 egen
regi eller genom avtal om lagerhéllning hos upphandlad aktor.
Avsikten dr att ladkemedlen ska omséttningslagras i nira an-
slutning till dir vard bedrivs.

For att motverka att bristsituationer uppstod som en foljd av utokade inkdp
eller lagerhallning var staten och SKR 6verens om att det krdvdes en opera-
tiv samverkan mellan regionerna, och mellan regionerna och aktuella aktdrer
inom ldkemedelsforsorjningsomradet. Mélséttningen for tilldggsdverens-
kommelsen 2022 var att:

... regionerna, vid utgangen av 2022, i sa stor utstrackning som
mdjligt har sdkerstillt tillgang till de prioriterade lakemedlen for
minst en ménads forbrukning inom intensivvard, prehospital
vérd och akut tandvard med utgangspunkt i den substanslista
Socialstyrelsen presenterat.

Socialstyrelsen fick 2022 1 regeringsuppdrag (5S2022/01940) att identifiera
och sammanstilla de mest kritiska likemedlen och dartill tillhrande medi-
cintekniska produkter infor fredstida kriser, hojd beredskap och ytterst krig.
Socialstyrelsen bedomde det som centralt att, 1 dialog med foretradare for
regioner och SKR, utgd frén regionernas behov i arbetet med att ta fram en
sddan lista. Utgangspunkten for urvalet av likemedel och medicintekniska
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produkter var darfor redan befintliga listor 6ver kritiska ldkemedel som tidi-
gare tagits fram av ett antal regioner och mellan regioner i samverkan.

Regionernas listor, som var uppbyggda pa delvis olika sitt och med olika
syften, jimfordes darefter med andra befintliga listor fran den finska like-
medelsmyndigheten Fimea och Viarldshilsoorganisationen (WHO). Likeme-
delslistan begrdnsades till de likemedel som anvidnds inom sjukvérden vid
behandling pa sjukhus och inom den prehospitala varden. Socialstyrelsens
lista frdn 2022 var utgdngspunkten for regionernas arbete med dverenskom-
melsen for 2022.

Figur 4 visar regionernas svar presenterade i laddiagram pa frdgan “Under
hur lang tid skulle tillgangen vara sdkerstélld for de lakemedel och sjuk-
vérdsmateriel for ldkemedelsadministration som specificeras i den lista som
Socialstyrelsen presenterat, om ytterligare sikerstdllande skulle uteblivit
frén och med den 31 december 2024 for intensivvérd, prehospital vird och
akut tandvard?”. Bedomningen av lagerhédllningskapacitet gjordes utifran
regionernas normalforbrukning. I de fall da regionerna angivit veckointer-
vall ar det lagsta antalet veckor presenterat i figuren.

Figur 4. Regionernas lagerhallningskapacitet av lakemedel for IVA,
prehospital vard och akut tandvard 31 december 2024 utifran
Socialstyrelsens lakemedelslista 2022, antal veckor minimum.
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Figur 4 visar att samtliga regioner uppnadde mélet for intensivvard under
2024. En region angav noll veckor for prehospital vird och akut tandvard
med motivet: "Regionen saknar legalt stod for att forsorja verksamheter ut-
anfor sjukhusen, trots att det kan utforas 1 praktiken, och kan dédrmed inte
bygga upp beredskapslager for dem.” Troligen &r regionens forklaring kopp-
lad till en tolkning av lag (2009:366) om handel med likemedel. Ovriga reg-
ioner hade en forsorjningsberedskap for prehospital vard pa fyra veckor eller
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mer. Férutom den region som inte hade nagon forsorjningsberedskap for
akut tandvard hade ocksa tva regioner en forsorjningsberedskap pa tva
veckor. Ovriga 18 regioner hade en forsorjningsberedskap for akut tandvard
pa fyra veckor eller langre.

Flera av regionerna lamnade kommentarer med koppling till de data som pre-
senteras i figur 4. [ de fall regionerna anvént sig av lagren for att hantera rest-
noterade ldkemedel var lagerhédllningskapaciteten kortare @n i den generella
beddmningen. Aven globala bristsituationer for vissa likemedel innebar att
inkop inte hade kunnat goras for planerade lagernivaer. Det lyftes dven fram i
kommentarerna att ldkemedelsforrad pd avdelningar hade négra veckors yt-
terligare lagerkapacitet, samt att det for vissa ldkemedel upprétthalls en hogre
lagerkapacitet for att de bedoms som extra kritiska for varden.

Tillaggsdverenskommelse om
forsorjningsberedskap for lakemedel
2023 och 2024

Mycket av innehéll och formuleringar fran 6verenskommelsen 2022 ater-
kom i 6verenskommelsen for 2023 respektive 2024 [8,9]. Det fanns dock
ocksé skillnader. Overenskommelsen for 2023 tillimpade exempelvis en ny
lakemedelslista:

Med den nya tilldggsoverenskommelsen for 2023 dr malsétt-
ningen att regionerna sdkerstéller tillgang till ett utokat sorti-
ment av prioriterade likemedel inom slutenvéarden for vard som
inte kan ansta for minst en méanads forbrukning. Utgdngspunk-
ten ska vara den lista 6ver likemedel som behdvs for vard som
inte kan ansta samt sddana medicintekniska produkter som &r
nddvindiga for att administrera ldkemedlen som Socialstyrelsen
presenterade den 12 maj 2023 (S2022/04550). Listan utgor ett
stod for regionernas prioritering.

Jamfort med tilldggsoverenskommelsen 2022 var malet for tilldggsdverens-
kommelsen 2023 formulerat som att regionerna skulle sdkerstilla tillgang till
lakemedel for vard som inte kan anstd inom slutenvérden for minst en ma-
nads forbrukning. Hur ldkemedelslistor skulle tillimpas 1 regionernas arbete
dndrandes ocksa, pa sa vis att overenskommelsen 2023 betonade att likeme-
delslistan skulle vara ett stéd for regionernas prioriteringar.

Likemedelslistan fran 2023 omfattar fler likemedel eller likemedelsubstan-
ser jamfort med ldkemedelslistan fran 2022. Nedan bendmns lakemedelslis-
tan som togs fram 2022 “den korta likemedelslistan”, och den ldkemedels-
lista som togs fram 2023 “den langa ldkemedelslistan”.
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Flera regioner kommenterar hur Socialstyrelsens langa ldkemedelslista pa-
verkat sortimenten i regionernas lager. Lakemedelslistan har varit ett stod
for inkopsbeslut, men historisk bestillning av likemedel fran regionernas
slutenvardsenheter har for flera regioner végt tyngre. En region kommente-
rade sitt arbete sd hir:

Arbetet grundades initialt pa Socialstyrelsens lista, men dver-
gick senare till att utgd fran faktiska ldkemedelsbestdllningar
frén regionens slutenvérd.

En annan region gav foljande kommentar:

Allt anvénds inte 1 alla regioner, eller i alla verksamheter, vilket
gor vissa ldkemedel irrelevanta att lagerhalla. Héllbarheten for
vissa lakemedel medger inte heller sérskilt omfattande lagerhall-
ning. Logistiska floden maste ocksa beaktas. Regionen har dér-
for anvént listan som ett framtaget forslag till prioritering, men
har valt att lagerhalla dven lakemedel som inte tas upp, dér sa
anses lampligt. Upptagna produkter pa listan har ocksa valts
bort da regionens anvindningsmonster inte gor dessa relevanta
att lagerhélla.

Exempel pa ldkemedelstyper som regionerna enligt enkdtsvaren exkluderat
var

o ldkemedel som historiskt inte har anvants inom regionen
« Vvissa cytostatika
« vissa utrymmeskrévande likemedel sdsom vissa infusionsvétskor

« vissa insuliner (pa grund av att det fanns flera likvérdiga alternativ pa lis-
tan)

o ldkemedel som vanligen forskrivs pé recept

o ldkemedel dér det fanns likvérdiga alternativ som rekommenderades av
regionen

« ldkemedel dir utebliven behandling under kortare tid inte paverkar patien-
tens status 1 nartid

« ldkemedel som inte omsitts i tillracklig omfattning

« ldkemedel med kort hallbarhet

« substanser som anvinds inom tillverkning och beredning

e vacciner.

Figur 5 visar regionernas svar pa frigan "Om ldkemedelsleveranser uteblivit
fran och med den 31 december 2024, under hur l4ng tid skulle tillgangen ha
varit sikerstdlld for de ldkemedel och sjukvérdsmateriel for ldkemedelsad-
ministration som specificeras i den lista som Socialstyrelsen presenterade 12
maj 2023 (alternativt en modifierad lista som regionen valt att tillimpa)?”.
Bedomningen av lagerhallningskapacitet gjordes utifran regionernas normal-
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forbrukning. I de fall da regionerna angivit veckointervall dr det ldgsta anta-
let veckor presenterat i figuren.

Figur 5. Regionernas lagerhallningskapacitet fér lakemedel, antal
veckor minimum.

7

Veckor
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Regionerna hade 2024 utifrdn den lidngre likemedelslistan dnnu inte uppnatt
samma lagernivaer som de uppnatt tidigare utifran den kortare likemedels-
listan. Spridningen mellan regionerna var stor. Fyra regioner hade en lager-
kapacitet pa sex veckor, medan tre regioner hade lagerkapacitet pa en vecka.
Medianen var emellertid fyra veckor och medelvardet var 3,4 veckor, vilket
indikerar att regionerna som en helhet betraktat ndrmar sig mélet pa minst en
manads lagerkapacitet.

Overenskommelse om
forsorjningsberedskap for
medicintekniska produkter och
personlig skyddsutrustning 2024

Enligt 6verenskommelsen om forsorjningsberedskap for medicintekniska
produkter och personlig skyddsutrustning 2024 ska regionerna anvinda
medlen i dverenskommelsen till att bygga upp och sikerstilla langsiktig for-
battrad tillgang till medicintekniska produkter av forbrukningskaraktdr samt
personlig skyddsutrustning som anvinds inom intensivvarden och den trau-
mavard som kan leda till intensivvard [10].

Overenskommelsen avser lagerhdllning for samma vard som bedrivs i varda-
gen, det vill sdga normalforbrukning. Avsikten ar att produkterna ska om-
sdttningslagras en manad i niira anslutning till déir vérd bedrivs. Overens-
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kommelsen ingicks mellan staten och SKR i slutet av november 2024, och i
enkiten efterfragades lagerkapacitet den 30 juni 2025, vilket innebér att reg-
ionerna gjorde sina beddmningar endast ndgra ménader efter att Gverens-
kommelsen tritt i kraft.

Figur 6 visar regionernas svar pd fridgan I vilken utstrackning bedémer ni
att regionen 30 juni 2025 uppnadde mélséttningen om minst 1 ménads om-
séttningslager, i nira anslutning till dar vard bedrivs, av medicintekniska
produkter av forbrukningskaraktdr som anvinds inom intensivvirden och
den traumavard som kan leda till intensivvard?”. Svarsalternativen var 25 %,
50 %, 75 % och 100 %. Alternativet 25 procent angavs av nio regioner och
sex regioner angav 75 procent. Ingen region angav att de uppnatt malsétt-
ningen om minst en manads omséttningslager.

Figur 6 visar dven regionernas lagerkapacitet for personlig skyddsutrustning.
Regionerna svarade pa fragan I vilken utstrackning bedomer ni att regionen
30 juni 2025 uppnadde malsdttningen om minst 1 manads omséttningslager,
1 néra anslutning till dar vard bedrivs, av personlig skyddsutrustning som an-
véinds inom intensivvarden och den traumavard som kan leda till intensiv-
vard?”. Svarsalternativen var dven for denna fraga 25 %, 50 %, 75 % och
100 %. Avseende personlig skyddsutrustning var lagren betydligt mer vél-
fyllda jamfort med medicintekniska produkter. Minst en minads omsatt-
ningslager — det vill sdga 100 procent — angavs av nio regioner, och ytterli-
gare sju regioner hade uppnétt minst 50 procent av malsattningen.

Figur 6. Regionernas lagerhallningskapacitet for medicinteknisk
utrustning och personlig skyddsutrustning, antal veckor minimum.
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Figur 7 visar regionernas svar pa fragan “Nér bedomer ni att ni uppnétt mal-
sattningen om minst 1 manads omséttningslager, i ndra anslutning till dér
vard bedrivs, av medicintekniska forbrukningsartiklar som anvédnds inom in-
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tensivvarden och den traumavard som kan leda till intensivvard?”. De tid-
punkter som regionerna angav striacker sig mellan Q4 2025 och 2030, och
flest regioner svarade inom Q4 2026. Tre regioner bedémde att de inte hade
underlag for att svara pa fragan. Regionerna disponerar medlen fran dver-
enskommelsen under 2025. Endast tre regioner bedomde alltsa att de skulle
uppnd malet inom tidsramen for dverenskommelsen.

Figur 7. Tidpunkt néar regionerna bedémer att de uppnar minst en
manads omsattningslager for medicintekniska produkter.
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Figur 8 visar regionernas svar pa fragan “Néar bedomer ni att ni uppnétt mal-
sdttningen om minst 1 manads omséttningslager, i ndra anslutning till dér
vérd bedrivs, av personlig skyddsutrustning som anvénds inom intensivvar-
den och den traumavérd som kan leda till intensivvdrd?”. Nio regioner
angav att de redan uppnétt malet for personlig skyddsutrustning, och ytterli-
gare tva regioner angav att de skulle uppna det inom tidsramen for dverens-
kommelsen. Cirka hélften av regionerna beddmde att de inte skulle hinna
uppnd malet inom den uppsatta tidsramen for 6verenskommelsen.
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Figur 8. Tidpunkt nar regionerna bedémer att de uppnar minst en
manads omsattningslager for personlig skyddsutrustning.
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Regionerna ska enligt 6verenskommelsen dven utarbeta handlingsplaner for
att nd en utokad forsorjningsberedskap med en lagerhdllning av medicintek-
niska produkter av forbrukningskaraktar och personlig skyddsutrustning.
Handlingsplanerna ska visa hur regionen ska kunna uppna malsattningen om
minst en ménads omsittningslager i nira anslutning till dér vard bedrivs,
med en grundldggande lagerhallning som récker for att bedriva god vard i
vardagen. Handlingsplanerna ska enligt verenskommelsen vara fardig-
stdllda senast december 2025. Tre regioner angav att de inte kommer att ha
en handlingsplan fardigstélld pa utsatt tid. De tre regionerna beskriver att ar-
betet med handlingsplanerna dr pagédende och att delar av handlingsplanerna
kommer att vara fardigstdllda till december 2025.
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En stabil utvecklingsriktning

Om forsorjningsberedskapen for likemedel under 2023 jamfors med 2024
blir slutsatsen att regionerna har tagit ett ytterligare steg mot en forstérkt for-
sorjningsberedskap for likemedel och sjukvardsmaterial med koppling till
lakemedelsadministration.

Foréandringar av tilldggsdverenskommelserna over aren har resulterat i sam-
tidig tillimpning av tva olika ldkemedelslistor som grund for 6verenskom-
melsernas mal for 2023 respektive 2024. Samtliga regioner uppnédde under
2024 malet om en manads lagerhallningskapacitet for intensivvard enligt
den korta ldkemedelslistan, och alla regioner utom en uppniddde malen {for
prehospital vard. For akut tandvard uppnadde 18 regioner malet enligt den
korta lakemedelslistan.

For den langre ldkemedelslistan ar lagerhallningskapaciteten inte lika god,
men utvecklingsriktningen &r stabilt positiv. Med det sagt behdvs forbehéllet
laggas in att regionerna inte kommer att uppna malet for alla likemedelssub-
stanser pa den ldnga lakemedelslistan. Detta beror pa regionala beslut att
inte tillimpa lagerhallning av alla ldkemedelssubstanser pa listan.

De tvé lakemedelslistor som tillimpats for 6verenskommelserna har positivt
paverkat arbetet med att forstirka forsorjningsberedskapen for likemedel.
Likemedelslistorna har forenklat forstaelsen av intentionerna med overens-
kommelserna och varit ett stod for det initiala arbetet. P4 flera olika sétt har
emellertid 1dkemedelslistorna tappat i betydelse dver tid. Nar vél regionerna
pa allvar borjade forstarka forsorjningsberedskapen visade det sig svart att i
praktiken tillimpa listorna annat dn som stdd. I stéllet har regionernas histo-
riska forbrukning av likemedel kommit att mer paverka lagersortimenten. I
det skede regionerna befinner sig for narvarande innebér deras avvikelser
fran lakemedelslistorna att en manads forsorjningsberedskap betyder delvis
olika saker i olika regioner.

Om staten avser att fortsiatta med dverenskommelser med SKR finns det dér-
for anledning att 6verviga att endera upphora att styra regionernas arbete
med en ldkemedelslista, eller att utveckla en ny lakemedelslista. Det finns
minst tva argument for det senare alternativet. En relevant lakemedelslista
gor det ldttare for regionerna att ta till sig 6verenskommelsernas intentioner,
och den kan ocksa anvédndas for bedomning av vilka lakemedel som det
finns en god lagerhéllning for utifran ett nationellt perspektiv. For att den
reviderade listan ska fa bittre styrforméga och informationsvarde behover
den i storre utstrackning bygga pé regionernas historiska och faktiska
lakemedelsforbrukning.

Maluppfyllelsen dr inte lika bra fér medicinteknisk utrustning och personlig
skyddsutrustning som for likemedel. Overenskommelsen for medicinteknisk
utrustning och personlig skyddsutrustning tecknades for 2024 med mojlighet
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att dven forbruka medel under 2025, men 6verenskommelsen tecknades forst
i slutet av 2024. Regionernas resultat maste darfor bedomas utifran att sva-
ren pd enkéatfrdgorna i praktiken avsdg resultaten efter endast ett halvérs ar-
bete med 6verenskommelsen.

Sammanfattningsvis dr bedomningen att regionerna inte fullt ut uppnatt ma-
len med 6verenskommelserna, men att utvecklingsriktningen ar stabilt posi-
tiv. Viktigt att betona &r emellertid att malet med 6verenskommelserna avser
normalforbrukning. Normalforbrukning i fredstid skiljer sig av naturliga skal
mycket fran forbrukningen 1 en krigssituation.
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