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Arendet
Karolinska Institutet har anmodats att lamna yttrande 6ver delbetéinkandet En stirkt
forsorjningsberedskap for hdlso-och sjukvarden (SOU 2021:19).
Bifogat yttrande har utarbetats av en arbetsgrupp bestdende av professor Johan von
Schreeb, Institutionen for global folkhélsa, professor Carl Johan Sundberg och professor
Clas Rehnberg bada vid Institutionen for ldrande, informatik, management och etik.
Karolinska Institutet 6verlamnar harmed yttrandet.
Beslut 1 detta drende har fattats av undertecknad rektor Ole Petter Ottersen 1 nirvaro av

universitetsdirektor Katarina Bjelke efter foredragning av utredare Maria Schonnings.
Narvarande var ocksad Medicinska foreningens ordforande Alexander Klaréus.
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Yttrande over delbetinkandet En stirkt forsorjningsberedskap for hélso-och
sjukvarden (SOU 2021:19)

Allmént

Karolinska Institutet (KI) tackar for mojligheten att yttra sig Over delbetdnkandet En starkt
forsorjningsberedskap for hidlso-och sjukvarden (SOU 2021:19). Delbetidnkandet dr ansenligt
och omfattar att 1dgga forslag som ger en sikrad forsorjning av material, ladkemedel och andra
sjukvérdsprodukter, nddvéindiga for att bedriva hilso- och sjukvard vare sig det ar 1 vardagen,
allvarlig handelse i fredstid eller vid hojd beredskap och krig.

KT har inget att invdnda mot de dvergripande forslagen och menar att delbetéinkandets forslag
kommer leda till en battre forsérjningsberedskap. Av vikt &r att soka stdimma av forslagen
utifran erfarenheterna fran hur forsoérjningen fungerade under covid-19-pandemin. Det vore
darfor av storsta vikt att invénta resultaten fran Coronakommissionens arbete som publiceras
den 31 oktober 2021. KI menar att det dr av yttersta vikt att ta hinsyn till hur forsorjningen
fungerade under pandemin innan forslag genomfors. Att notera dr att covid-19-pandemin ar
endast en typ av kris och det dr darfor viktigt att forslagen i utredningen har ett "all hazards”-
perspektiv da nésta kris som kommer drabba Sverige sannolikt inte kommer vara av samma
slag.

KI 6nskar framfora synpunkter pa specifika avsnitt i delbetdnkandet enligt nedan.

Nationellt ansvar for inkop och omfordelning av material

I delbeténkandet foreslas att Socialstyrelsen far 1 uppdrag att skapa en nationell funktion for
samordning och inkdp av sjukvardsprodukter som aktiveras vid behov under kriser eller krig.
Det ar emellertid oklart vilka produkter som omfattas av en sddan funktion och dven hur en
’vilande” funktion snabbt och effektivt kan etableras vid en kris. Avsaknaden av
operationella erfarenheter och direkt koppling till hidlso- och sjukvérdsorganisationen kan
bidra till problem rérande kompetens och en effektiv upphandling. Déremot &r det rimligt
med en nationell funktion /instans som ansvarar for behovet av omfordelningar mellan
regioner och vardgivare. KI menar att en nationell funktion och koordinering dr nddvindig
utan att ta stéllning till var denna funktion ska ligga, men poédngterar att detta bor utredas
vidare fOr att sékerstélla ritt kompetens och kunskap om inkdpsfunktioner. Det géller inte
minst fraigan om vilken aktor som ska ges befogenheter for omfordelningar mellan regioner
och vardgivare.

Erfarenheten frén katastrofer dr att ansvar bor vara tydligt uppdelade och att den organisation
som bér ansvaret for forsorjning 1 vardagen ocksa bor ha det vid kris. Det ar de som ér 1
verksamheten som kan och vet vad som krédvs, men att stod (nationellt, regionalt och
kommunalt) kan behdvas for att upprétthélla forsorjning 1 kris och krig. Under den fGrsta
végen av covid-19 var forsorjningen av material och mediciner till hédlso-och sjukvéirden en
starkt begransande faktor for bade patient- och personalsidkerheten. Det saknades
skyddsutrustning bade regionalt och kommunalt och sjukhus led brist pa essentiella
lakemedel. Bristen gjorde att regeringen under varen 2020 gav i uppdrag at Socialstyrelsen att
sdkra tillgangen till skyddsutrustning och annat sjukvdrdsmaterial. Valet av att ligga inkop
och fordelning och omférdelning av material pa en kunskapsmyndighet utan operationell
verksamhet var for minga experter inom katastrofmedicin férvanande. I vilken man
Socialstyrelsen lyckades med sitt uppdrag har inte utvarderats. Det &r 1 ljuset av detta som KI
stdller sig fragande infor forslaget att utpeka Socialstyrelsen som den aktor som ska ansvara



for inkop av sjukvardsprodukter KI menar att ett logistikuppdrag av operationell natur inte
normalt ligger inom Socialstyrelsens mandat som normerande kunskapsmyndighet. Det vore
av stort virde att det utvarderas 1 vilken man Socialstyrelsen lyckades som nationell
upphandlare och fordelare innan det fastlds var ansvaret for en nationell
upphandlingsfunktion i kris och krig bor ldggas. Det bor lampligen vara en organisation néra
hélso-och sjukvarden och i sin verksamhet dr operationell och dér det ingér att upphandla
hilso-och sjukvardsmaterial. Det vore olampligt att inrdtta en nationell funktionen som ar
operationellt vilande i vardagen och som hastigt maste starta sin verksamhet vid kris och krig.

Informationssystem for nationell léigesbild av tillgdng till liikemedel, material och
medicintekniska produkter

En fOrutséttning for en effektiv upphandling och d&ndamaélsenliga omfordelningar av resurser
och produkter dr informationssystem som ger en korrekt 1dgesbild nationellt och regionalt for
tillgdng av material och utrustning. Som konstateras i delbetéinkandet saknas idag ett
informationssystem for att ge en ldgesbild av tillgang och beredskap for lakemedel och
medicintekniska produkter. Likemedelsverket foreslas darfor att ges en samordnande
funktion for ldkemedel d&ven om informationstillgangen idag inte dr optimal. For
medicintekniska produkter och annat material konstateras att kunskap och information om
tillgdng och fordelning i stort sett saknas, framforallt for en nationell lagesbild. KI poéngterar
vikten av utveckling och etablering av nationella informationssystem som underlag for savil
ink6p som omfordelningar mellan geografiska omraden och vardgivare.

Forskning och utveckling (FoU) om forsorjningsberedskap

Erfarenheterna av covid-19-pandemin visar att Sverige och andra ldnder i olika delar saknat
beredskap och en struktur/organisation for en effektiv forsorjning och férdelning av material
och likemedel. Som forskningsomrade dr forsorjningsberedskap framst tillimpat pa
héginkomstlinder med avancerade ekonomier dir kriser och krig ir sillsynta. Aven om stora
resurser dr tillgédngliga for den operativa hilso- och sjukvérden under fredstid har
beredskapen for kriser och krig kraftigt reducerats efter ’kalla krigets” avslut.

Erfarenheterna av pandemin visar att den s.k. forsédkringspremie vi idag betalar for denna
beredskap troligtvis ér for lag. En central fragestillning dr vilka resurser som dr lampliga att
avsitta for en sddan beredskap. En annan central fraga ar behovet av nationell samordning.
Ett problem vid nationella kriser &r att flertalet hédlso- och sjukvardssystem bygger pa en
decentraliserad struktur — 1 flera ldnder med stort inslag av privata vardgivare, apotek m.m.
Forskning om hur denna beredskap och nationell samordning ser ut i ndrliggande lander med
liknande sjukvérdssystem kan ge kunskap om en hur en mer effektiv struktur kan utvecklas
for kommande kriser.

I delbetdnkandet diskuteras “Utmaningar med produkter specifika mot nya patogener” i
hindelse av en pandemi. Sddana produkter innefattar vaccin och materiel for olika tester for
pagaende infektion och for att pdvisa immunitet. Eftersom sddana produkter behdver
skriddarsys mot varje specifik patogen behovs tillgang till spetskompetens,
tillverkningskapacitet och insatsvaror. I delbetinkandet konstateras att ”Hér spelar universitet
och hogskolor tillsammans med forskningsintensiva foretag en viktig roll.” KI instimmer 1
detta men péapekar att for att universitet och hogskolor i hindelse av kris snabbt ska kunna
mobilisera kompetens och kraft krévs resurser for att halla en relevant organisatorisk
beredskap.



I delbeténkandet foreslas att RISE Research Institutes of Sweden AB 1 tilldgg till sitt
nuvarande uppdrag, som bl.a. innefattar ”...forskning, utveckling, innovation och dartill
kopplade tjanster, vasentligt bidrar till att stirka det svenska néringslivets konkurrenskraft
och verkar for en hallbar tillvaxt” skall ”...stddja ndringslivets och den offentliga sektorns
omstdllning infor kris och krig.” KI vill framhalla att universitet och hdgskolor sammantaget
besitter en omfattande kapacitet bdde vad géller forskningsbaserad kunskap i stort och
specifik spetskompetens samt vad géller den utbildning och trdning som krivs for
kompetensutveckling vid omstéllning infor kris och krig. Ett exempel pé detta dr etableringen
av Health Emergency and Pandemic Science Center vid Karolinska Institutet som ska fungera
som en plattform dér kunskap om akuta hélsohot och pandemier tillvaratas och
vidareutvecklas med syfte att genom forskning och utbildning forstiarka

KI:s och samhallets beredskap infér kommande kriser. Arbetet ska ske

genom multisektoriell forskning och utbildning som spéanner over flera discipliner savél
lokalt, regionalt, nationellt och globalt.

Utredningen gor beddmningen att ”...ldroséten 1 vissa situationer dir anstrdngningarna pa
samhillet &r omfattande kan bidra med st6d.” KI bedomer att det inom flera universitet finns
bade djuplodande forskningsbaserad expertis och utrustning for att snabbt tillgdngliggora en
mycket omfattande diagnostisk kapacitet, bade vad géller kidnda och tidigare okdnda
smittdimnen. Detta har med stor tydlighet framkommit under covid-19-pandemin. For att vid
universitet kunna sikerstilla en god beredskap som kan vara igang inom fem dagar och som
ar oberoende av marknadens leverantorer inom landet eller fran utlandet, bor en formaga
utvecklas for nationell produktion av reagens, forbrukningsartiklar och olika “analyskit”. KI
anser att lagstiftningen pé ett enklare sétt bor medge viss tillverkning och forsdljning av
produkter och tjdnster som behdvs under kritiska skeden av en kris.

Johan von Schreeb, professor Carl Johan Sundberg, professor
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