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Regionstyrelsen

Yttrande over Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande till Socialdepartementet 6ver delredovisning
Lagerhallningsskyldighet av sjukvardsprodukter fér kommuner och
regioner.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfatining

Socialdepartementet har remitterat delredovisningen
Lagerhdaliningsskyldighet av sjukvardsprodukter for kommuner och
regioner till Region Stockholm for yttrande.

Socialstyrelsen foreslar att kommuner och regioner ska lagerhalla
sjukvardsprodukter for en ménads normalforbrukning med utgangspunkt i
det egna behovet. Forslaget omfattar inte produkter som forskrivs till
enskilda patienter. Lagerhallningsskyldighet kan regleras via avtal mellan
kommun och region och privata aktorer. Socialstyrelsen foreslar ocksa att
lagerhallningsskyldigheten i vissa fall kan undantas for specifika produkter,
exempelvis om de dr mycket utrymmeskravande, dyra eller har sarskilda
siakerhetskrav.

Region Stockholm vilkomnar delredovisningen och instimmer i huvudsak i
dess nulagesredovisning, resonemang och forslag till regeringen avseende
foreskrifter kring kommuners och regioners skyldighet att lagerhalla
sjukvardsprodukter fran 1 januari 2027. Region Stockholm ser vissa
utmaningar med forslagen, exempelvis betraffande ikrafttridande och
tillsyn samt finansiering. Vidare kravs hog grad av samordning av olika
sjukvardsprodukter, mellan olika myndigheter samt med andra aktorer sa
att inte ojamlikheter uppstar pa regional eller nationell niva.
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Bakgrund

I april 2025 fick Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda arbetet med att
genomfora forslagen i lagradsremissen Hilso- och sjukvardens beredskap
(S2025/00837). Av uppdraget framgéar det bland annat att Socialstyrelsen
ska ta fram underlag for att regeringen ska kunna meddela foreskrifter om
innehall i och omfattning av den foreslagna lagerhéllningsskyldigheten i
fraga om sjukvardsprodukter for kommuner och regioner samt lamna
forslag pa sddana foreskrifter. Kopplat till detta ska Socialstyrelsen redovisa
en analys och kostnadsbedomning for uppbyggnad och forvaltning av den
foreslagna lagerhéallningsskyldigheten.

I rapporten presenteras underlag och forslag till regeringen om foreskrifter
avseende kommuners och regioners lagerhallning av sjukvardsprodukter.
Rapporten innefattar aven en analys och forslag kring uppbyggnad och
forvaltning av den foreslagna lagerhallningsskyldigheten samt en
konsekvens- och kostnadsbedomning av lagerhallningsskyldigheten i
kommunal och regional hilso- och sjukvard.

Rapportens forslag

— Socialstyrelsen bedomer att lagerhallningsskyldigheten ska omfatta
lakemedel, medicintekniska produkter av forbrukningskarakar,
livsmedel for speciella medicinska andamal samt personlig
skyddsutrustning av forbrukningskaraktir, men inte
sjukvardsprodukter som forskrivs till enskilda patienter.

— Socialstyrelsen instimmer i regeringens bedomning att kommuner
och regioner bor lagerhalla sjukvardsprodukter motsvarande en
manads forbrukning, enligt principen omséttningslagring. Under
dialoger har denna niva bedomts som rimlig av kommuner och
regioner, och den stimmer 6verens med nuvarande
overenskommelser for vard som inte kan ansta. Erfarenheter fran
inkop efter pandemin har visat att storre lager, exempelvis for tre
manader, kan leda till svarigheter med omséttning och ddrmed 6kad
kassation av produkter. Darfor foreslas en méanads lagerhéllning
som huvudregel, men det ar mgjligt for kommuner och regioner att
frivilligt lagerhélla mer om sa onskas. Lagerhallningens omfattning
kan dven behova anpassas efter lokala behov och vardnivaer.

— Socialstyrelsen anser att dimensioneringen av lager behover utga
fran den vard som bedrivs och den totala forbrukningen, aven hos
andra vardgivare dn den vard som drivs i egen regi.
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— Socialstyrelsen konstaterar att uppbyggnaden av
lagerhallningsférméga inom kommunal och regional hilso- och
sjukvard ar komplex och kraver noggrann planering utifran att
manga beroenden finns. En successiv och planerad
lageruppbyggnad idr nodvandig, eftersom marknaden inte alltid kan
mota ett snabbt 6kat behov. Ett stegvis inforande har diskuterats,
dar lager byggs upp successivt, men Socialstyrelsen bedomer att ett
stegvis inforande inte ar en framkomlig vag eftersom det kraver mer
administration och koordinering an ett simultant inforande.

— Kommuner och regioner upplever osidkerhet kring uppbyggnaden av
lagerhallning av sjukvardsprodukter. Forutsattningarna och
losningarna skiljer sig mycket bade inom och mellan kommuner och
regioner, vilket gor det svart att ge en heltickande ekonomisk
uppskattning 6ver konsekvenserna. Det finns dven brister och
osdkerheter i insamlade data och underlag, och rapportens urval av
kommuner ar begrinsat, vilket paverkar mojligheten att dra
generella slutsatser. De insamlade ekonomiska uppskattningarna
varierar stort pa grund av lokala skillnader i demografi, organisation
och nuvarande kapacitet, samt bristande 6verblick av lokala
resurser och forutsiattningar.

Sammanfattningsvis foreslar Socialstyrelsen att kommuner och regioner
ska lagerhalla sjukvardsprodukter for en manads normalférbrukning med
utgangspunkt i det egna behovet. Forslaget omfattar inte produkter som
forskrivs till enskilda patienter. Lagerhallningsskyldighet kan regleras via
avtal mellan kommun och region och privata aktorer. Socialstyrelsen
foreslar ocksé att lagerhallningsskyldigheten i vissa fall kan undantas for
specifika produkter, exempelvis om de ar mycket utrymmeskravande, dyra
eller har sarskilda siakerhetskrav. Avsteg far enligt forslaget endast goras
om det finns sarskilda skil och de behover vara vil motiverade och
dokumenterade.

Socialstyrelsen ser behov av att f6lja upp och stodja kommuner och
regioner i deras lagerhallning. Genom utveckling av stod- och
uppfoljningssystem kan en nationell 6verblick skapas, vilket starker
formégan att hantera storningar och kriser. Socialstyrelsen kan ocksa
samordna kunskap och insatser mellan nationella strategier och lokalt
arbete, och darmed bidra till ett starkare totalforsvar. Socialstyrelsen
bedomer aven att det finns behov av att folja upp och utdva tillsyn over
kommuners och regioners lagerhallningsskyldighet. Den tillsyn som
Likemedelsverket och Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarar for
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bedoms inte kridva nigra initiala forandringar i tillsynsmyndigheternas
arbetssitt, men Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av en fortsatt
dialog mellan regeringen och myndigheterna for att sakerstilla
andamalsenlig tillsyn.

Region Stockholms yttrande

En stabil forsorjning och forsorjningsberedskap av sjukvardsprodukter ar
en forutsattning for att hilso- och sjukvard ska kunna bedrivas till vardags
liksom under fredstida kriser och hojd beredskap. Region Stockholms
budget for 2026 klargor att Region Stockholms vardgivarnamnder ska
fortsatta arbetet med att sikerstilla minst tva veckors egen lokal
lagerhallning av de sjukvardsprodukter samt annat av forbrukningskaraktar
som behovs for god vard i normalldge. Utover detta ar mélbilden att Region
Stockholm ska sikerstilla minst en ménads lagerhallning, det vill siga
lagerhéllning inom Stockholms lans geografiska omrade, av de
sjukvardsprodukter samt annat av forbrukningskaraktar som behovs for
god vard i normallige. Detta ir en anpassning till de nya regelverk som
forvantas trada i kraft frdn 2027. Att forutsiattningar och regelverk for
ldkemedel och andra sjukvardsprodukter, liksom for 6ppen- respektive
slutenvard, ser olika ut skapar vissa utmaningar och forutsatter hog grad av
samordning, sarskilt niar dessa ska styras genom samma regelverk for
lagerhallningsskyldighet.

Den aktuella delredovisningen utgor underlag for kommande
lagerhéllningskrav avseende sjukvardsprodukter. Region Stockholm har via
etablerade nationella natverk deltagit i dialoger med Socialstyrelsens
utredare med syftet att dela nuldges- och behovsbild samt foresla
dndamalsenlig statlig styrning av den forsorjningsberedskap som
lagerhallningskravet avser bidra till.

Region Stockholm valkomnar delredovisningen och instimmer i huvudsak i
dess nuldgesredovisning, resonemang och forslag till regeringen avseende
foreskrifter kring kommuners och regioners skyldighet att lagerhalla
sjukvardsprodukter fran 1 januari 2027. Region Stockholm ser dock vissa
utmaningar med delredovisningens forslag vilka redogors for nedan, i
anslutning till respektive forslag.

Omfattning av sjukvardsprodukter som ska lagerhallas

Region Stockholm instimmer i Socialstyrelsens bedomning att
omsattningslagring som uppgar till en manads normalférbrukning ar en
rimlig niva och forenligt med det arbete som regionerna hittills genomfort
utifrdn 6verenskommelserna mellan staten och Sveriges Kommuner och
Regioner, SKR. Region Stockholm instimmer dven i att forteckningar 6ver



J& Region Stockholm

5 (10)

TIANSTEUTLATANDE
2026-08-06 RS 2026-0490

vad som ska inga i lagerhéllningsskyldigheten inte ar 1ampliga och att
vardens behov behover styra vad som ska lagerhéallas och darmed dven
kunna omsittas. Region Stockholm delar bedomningen att detta skapar
battre forutsattningar for en andamalsenlig och effektiv forsorjning av
sjukvardsprodukter.

Avseende forslaget om lagerhéallningsskyldighet for de 1akemedel som
Region Stockholm erbjuder utan kostnad ur lakemedelsforrad till den som
bor pé sirskilda boenden vill Region Stockholm fortydliga att i Region
Stockholm tillampas individuell lakemedelsforskrivning for patienter i de
flesta sarskilda boenden for dldre, antingen genom forskrivning i Pascal och
den upphandlade tjansten dosdispenserade liakemedel, eller genom vanliga
oppenvardsrecept. De sa kallade akuta-likemedelsforrad som finns pa
flertalet sarskilda boenden ar endast ett komplement vid akuta och
tillfalliga behov och kan darfor enligt Region Stockholm inte fungera som
beredskap om de boende av ndgon anledning inte kan fa sina forskrivna
ldkemedel den ordinarie forsorjningsvagen fran ett 6ppenvardsapotek.

I delredovisningen beskrivs vidare att lagerhéallningsskyldigheten skapar
behov av att se 6ver produktanvindning, minska onédig produktvariation
och bedriva ett kontinuerligt sortimentsarbete for lopande anpassning av
lagerhéllningens innehall och omfattning. Region Stockholm ser positivt pa
forslaget som kan bidra till en 6kad sortimentsstyrning pa nationell niva.

Region Stockholm ser samtidigt att ett system dar kommuner och regioner
sjalva avgor vilka sjukvardsprodukter som ska lagerhéallas behover
kompletteras med tydlig nationell samordning for att sakerstélla en
sammanhallen forsorjningsberedskap. Behovet av nationell samordning
blir sarskilt tydligt mot bakgrund av de nya bestimmelserna i 16 a kap
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, som fran och med den 1 januari
2026 tydliggér kommuners och regioners skyldighet att erbjuda vard och
bista varandra vid fredstida krissituationer, h6jd beredskap och
katastroftillstand. Om lagerhallningen utformas pa olika satt mellan
regioner kan detta forsvara majligheten att ge ett andamalsenligt stod till
varandra nar s foranleds.

Avsaknaden av en samlad nationell 6verblick av vilka sjukvardsprodukter
som finns tillgingliga skapar enligt Region Stockholm dven utmaningar
mot bakgrund av att det parallellt pagar nationella initiativ dir staten
efterfragar underlag om vad som bor lagerhallas centralt pa nationell niva
(se exempelvis regeringsuppdrag till Myndigheten for civilt forsvar att
anskaffa materiel for en decentraliserad forsorjningsberedskap,
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F062026/00463). For att en region ska kunna bidra till ett sidant arbete
kravs kinnedom om vad 6vriga regioner lagerhaller.

Region Stockholm ser dven en incitamentsproblematik. Det finns en risk att
lagerhéllningen utformas for att uppfylla ett formellt lagkrav, snarare dn
utifran vad som kravs for att varden ska fungera vid storningar.
Sammantaget ser Region Stockholm behov av ett tydligare resonemang om
hur nationell samordning ska sikerstéllas nar kommuner och regioner
sjalva avgor vilka produkter som ska lagerhallas. Region Stockholm
efterfragar dven nationell vigledning som stod for regionernas arbete for att
sdledes sakerstilla en sammanhallen nationell forsorjningsberedskap.

Tydligt huvudmannaansvar och behov av tydlighet i vardgivaransvar
Region Stockholm vilkomnar den tydlighet som Socialstyrelsen ger
avseende kommuners och regioners huvudmannaansvar och delar
bedomningen att kommuners och regioners lagerhallningsskyldighet bor
inkludera all offentligt finansierad vard. Aven andra vardgivares
forbrukning av sjukvardsprodukter bor beaktas for en god och effektiv
forsorjningsberedskap pa vardsystemniva.

Region Stockholm ser dock behov av ett kompletterande resonemang kring
det ansvar som varje vardgivare redan har att forsorja verksamheten med
sjukvardsprodukter, dven vid storningar. Detta for att forstd huruvida den
nya lagerhallningsskyldigheten behover regleras i befintliga och framtida
avtal eller €j. I regeringens proposition hélso- och sjukvirdens beredskap
(prop. 2024/25:167) konstateras att varje vardgivare redan innan
lagerhéllningsskyldigheten intrader ansvarar for att sikerstalla tillgang till
de sjukvardsprodukter och fornédenheter som kravs for att bedriva siaker
vard. Enligt 5 kap. 1 § HSL ska héilso- och sjukvard bedrivas sa att kraven pa
god vard uppfylls. Vidare framgar av 3 kap. 1—2 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659) att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten
s att kraven pa god vard uppratthalls samt vidta de atgarder som behovs
for att forebygga vardskador. I propositionen om hilso- och sjukvérdens
beredskap hinvisas dven till vardgivares ansvar enligt lagen (2009:366) om
handel med likemedel att organisera lakemedelsforsorjningen sa att
behovet av sikra och effektiva l1akemedel tryggas. Region Stockholm saknar
dessa resonemang i delredovisningen, onskar mer tydlighet kring
vardgivaransvar samt foreslar att lagerhallningskravet i hilso- och
sjukvardslagen till sa stor grad det ar mojligt blir synonymt med
vardgivaransvaret.

Region Stockholm delar Socialstyrelsens bedomning att regioner och
kommuner som huvudmaén ska reglera och folja upp ansvar for
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lagerhallning genom avtal med andra vardgivare. Region Stockholm ser en
fordel i att avtal med andra vardgivare i dessa delar dr enhetliga mellan
regioner och kommuner. Detta sarskilt dd manga vardgivare ar verksamma
i flera regioner och kommuner. En storre enhetlighet kan ge minskade
kostnader, minskad administration och en starkt nationell
forsorjningsberedskap. Efter pandemin paborjades sddan samverkan vissa
regioner emellan, ett arbete som bor fortga lampligtvis med stod av
Upphandlingsmyndigheten.

Slutligen vill Region Stockholm framhaélla att begreppet “andra vardgivare”
bor anvéandas i stillet for “privata vardgivare”, eftersom nuvarande
formulering riskerar att exkludera idéburna aktorer.

Sjukvardsprodukter som inte omfattas av forslaget om
lagerhdaliningsskyldighet

I delredovisningen framgar att lakemedel och andra sjukvardsprodukter
som forskrivs och lamnas ut till enskilda patienter inte omfattas av
lagerhéllningsskyldigheten. Region Stockholm uppfattar att detta bygger pa
tidigare resonemang i bland annat Utredningen om héilso- och sjukvardens
beredskaps delbetankande En starkt forsorjningsberedskap for hilso- och
sjukvarden (SOU 2021:19), dar det anges att patienter med stabil och
ldngvarig behandling bor ha minst en manads forbrukning av lakemedel
och andra sjukvardsprodukter i hemmet samt att systemet for lagerhéllning
delvis bygger pa patienters egen lagerhallning av produkter som behovs for
egen behandling. Motsvarande princip dterkommer dven i Utredningen om
lakemedelsforskrivnings delbetdnkande Sakerstall tillgangen till lakemedel
— férordnande och utlimnande i bristsituationer (SOU 2025:43), dar
Socialstyrelsens rekommendation om en manads hemberedskap for
patienter med stadigvarande behandling beskrivs.

For att Region Stockholm ska kunna ta stallning till forslaget om att
undanta de sjukvardsprodukter som forskrivs till enskilda efterfragar
Region Stockholm ett djupare resonemang kring och riskanalys av
undantaget. Dels utifran ett jaimlikhets- och patientsikerhetsperspektiv,
dels utifran ett beredskapsperspektiv: patienter som saknar tillracklig
hemberedskap kommer, vid storningar i forsorjningen av
sjukvardsprodukter, att vinda sig till halso- och sjukvarden, vilket innebar
okad belastning pa varden i ett sannolikt redan anstriangt lage. Region
Stockholm vill dven framhélla den malkonflikt som finns mellan
rekommendation om en manads hemberedskap och gillande regelverk:
inom hogkostnadsskyddet far likemedel inte hamtas ut forran tva
tredjedelar av foregaende uttag ar forbrukat.
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Region Stockholm vill slutligen framhaélla att forsorjningsberedskap for
vissa sjukvardsprodukter som inte omfattas av forslagen sannolikt kan
sdkerstillas genom ordinarie forsorjningsfloden. For 6ppenvardsflodet
pagar nationellt arbete om 6ppenvardsapotekens och partihandlarnas
beredskap genom utredningen Sakrare tillgang till lakemedel (dir.
2025:67). Det finns dven forslag pa en skyldighet for l1akemedelsforetag att
lagerhaélla vissa lakemedel i Sverige i syfte att sikerstélla en god
forsorjningsberedskap.

Avsteg fran lagerhdllningsskyldighet

Region Stockholm instimmer i att det bor finnas mojlighet att gora avsteg
fran en manads lagerhallning samt undanta vissa produktkategorier fran
lagerhallningsskyldigheten. Region Stockholm noterar samtidigt att avsteg
endast far goras om det finns séarskilda skil samt om regionen oavsett
avsteg kan sakerstélla formagan att erbjuda den vard som regionen ar
skyldig att bedriva enligt HSL.

Inom sjukvarden anvands idag ett stort antal specifika sjukvardsprodukter i
begrinsade volymer. Omséattningslagring av dessa sjukvardsprodukter ar
utmanande eftersom de anvinds sillan samtidigt som avsaknad av dessa,
nar de vil behovs, skulle medfora svarigheter att bedriva den vard som
regionerna ar dlagda att bedriva. Det finns grupper av sjukvardsprodukter
dir en nationell samordning ar 6nskvard for att fa omsattningen att fungera
eller att sikerstilla andra gemensamma atgiarder. Dessa grupper av
sjukvardsprodukter bor dven vara av intresse for de myndigheter som
uppdras att utreda statliga beredskapslager avseende sjukvardsprodukter.
Region Stockholm efterfragar tydligare vagledning kring hur eventuella
avsteg ska dokumenteras, foljas upp och godkiannas. Region Stockholm vill
dven poangtera att det redan finns identifierade omraden eller produkter
dir avsteg kommer att behovas for alla regioner, exempelvis siarliakemedel
samt andra lakemedel under en viss anvandningsfrekvens, vilket med fordel
gors redan fran borjan for att effektivisera arbetet kring
lagerhéallningsskyldighet.

Ikrafttrddande och tillsyn

Region Stockholm delar Socialstyrelsens slutsats att uppbyggnaden av
lagerhallning av sjukvardsprodukter kommer att ta tid och att arbetet
behover fortsitta dven efter att lagerhéllningsskyldigheten trader i kraft den
1januari 2027. Region Stockholm delar &ven bedémningen att ett stegvis
inférande inte dr en framkomlig vig, eftersom det skulle kriva mer
administration och koordinering dn ett simultant inférande.
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Eftersom de foreslagna lagstadgade skyldigheterna fullt ut inte kan uppnas
per den 1 januari 2027 behovs vidare resonemang kring vad detta innebar i
praktiken. De olika forutsattningarna och regelverken for lagerhéllning av
ldkemedel och andra sjukvardsprodukter har gett olika mognadsgrad i
utvecklingen av lagerhallning vilket det ocksa behover tas hansyn till i tiden
for inforande.

Region Stockholm noterar vidare att tillsyn avses paborjas i samband med
lagens ikrafttradande, inom ramen for befintliga uppfoljningsstrukturer.
Mot bakgrund av att lageruppbyggnaden forvantas pagd under en tid efter
ikrafttradandet, 6nskar Region Stockholm ett fortydligande kring hur
denna tillsyn ar tankt att utovas och krav pa eventuella atgirder. Det saknas
i dagslédget en uttalad tidsram for nir regionerna forvantas kunna uppfylla
lagerhallningskravet fullt ut, vilket forsvarar en andamalsenlig tillsyn.

Finansiering

Socialstyrelsen konstaterar att regionerna genom foreslagen
lagerhéllningsskyldighet ges utokade ataganden i sina
sjukvardsverksamheter vilket resulterar i behov av att investera i lager,
lokaler, systemstod och personella resurser for att bygga upp och
vidmakthalla den foreslagna lagerhallningsskyldigheten. Region Stockholm
instimmer i att den nya lagerhallningsskyldigheten kommer att medfora
béde initiala och 1angsiktiga kostnadsokningar.

Enligt den kommunala finansieringsprincipen ska staten tillfora adekvat
finansiering vid nya eller ambitionsh6jande ataganden for kommuner och
regioner. Region Stockholm anser darfor att forutsattningarna for en
ldngsiktigt hallbar finansiering ytterligare behover fortydligas. En
ekonomisk reglering med hdjda statsbidrag behover goras for att syftet med
lagerhallningsskyldigheten ska uppnas. Om staten skjuter till generella
statsbidrag i adekvat niva kommer dven problemet med kostnadsskillnader
mellan regioner jamnas ut genom att kostnadsutjamningssystemets
delmodell f6r hilso- och sjukvard paverkas, vilket medfor att mindre
regioner far ett nagot 6kat bidrag. I annat fall finns risk att 6nskad
utveckling av vardens forsorjningsberedskap forsenas och att 6kade
kostnader for lagerhéllning tranger undan resurser fran ordinarie
vardverksamhet.

Funktionsrdttskonsekvens

Forslaget innebar att 1akemedel och andra sjukvardsprodukter som
forskrivs och lamnas ut till enskilda patienter inte omfattas av
lagerhallningsskyldigheten. Region Stockholm bedémer att detta kan fa
konsekvenser for personer med funktionsnedsattning som ar beroende av
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kontinuerlig tillgang till sjukvardsprodukter i vardagen for liv och hilsa.
Modellen forutsitter att patienten har natts av informationen, har
tillracklig spraklig och kognitiv formaga att agera enligt informationen samt
har ekonomiska och rumsliga resurser att uppratthalla en hemberedskap.
Vissa forbrukningsartiklar ar skrymmande och kraver betydande
forvaringsutrymme. Darutover finns mélkonflikter mellan
rekommendationen och gallande regelverk, exempelvis gillande
hogkostnadsskydd och reglering kring nar patienter far gora nya uttag.

Region Stockholm ser darfor behov av ett fordjupat resonemang kring vilka
funktionsrattskonsekvenser undantaget kan fa utifran ett jamlikhets-,
tillgdnglighets- och patientsdkerhetsperspektiv. Om personer med
funktionsnedséttning inte sjilva kan hantera lagerhallning och planering av
sjukvardsprodukter kan det 6ka beroendet av stod fran anhoriga,
kommunala insatser eller varden. Det kan paverka individens mojlighet att
sjalvstandigt delta i sin vard och vardag pa lika villkor.

Samrad har skett med Samverkansradet med organisationer som foretrader
personer med funktionsnedséattning.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget medfor ekonomiska konsekvenser for Region Stockholm.
Omfattningen av dessa ar avhangig statlig finansiering for de
ambitionshojningar som forslagen medfor. Resurser kommer att kravas for
att investera i lager, lokaler, systemstod samt personella resurser for att
bygga upp och vidmakthélla den foreslagna lagerhallningsskyldigheten.

Emma Lennartsson

Regiondirektor
Katarina Holmgren
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
1. Socialstyrelsens delredovisning Lagerhallningsskyldighet av
sjukvardsprodukter for kommuner och regioner (2026-4-10144)

Beslutsexpediering
1. Socialdepartementet

Godkand av Emma Lennartsson, 2026-06-08
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