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Forord

Tandvards- och lidkemedelsformansverket, TLV, ar en statlig myndighet som ska
verka for en andamalsenlig och kostnadseffektiv lakemedelsanvandning och
tandvard, god tillginglighet till 1ikemedel i samhillet och en vil fungerande
apoteksmarknad. TLV beslutar om pris och subvention av lakemedel och
forbrukningsartiklar inom lakemedelsforménerna, regler for apoteksmarknaden
och apotekens handelsmarginal samt hogkostnadsskydd och referenspriser for
tandvard. Vi tar ocksa fram héalsoekonomiska bedomningar av
slutenvardslakemedel och medicinteknik. I myndighetens uppdrag ingar aven att
utova tillsyn enligt lagen (2002:160) om likemedelsforméaner m.m.

Regeringen gav i juli 2022 TLV, Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten i
uppdrag att tillsammans analysera och 1amna férslag om utformningen av ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt system med beredskapsapotek. Systemet ska
tillgodose allménhetens behov av likemedel under en fredstida krissituation, hojd
beredskap och ytterst krig. Uppdraget, som samordnas av TLV, ska slutrapporteras i
december 2023.

I denna delrapport beskrivs de analyser som TLV hittills har gjort inom ramen for
uppdraget.

Arbetsgruppen for rapporten har bestatt av Peter Skiold, Ulrika Grundstrom,
Nicoletta Schintu, Per Hortlund, Eva Stavenberg, Jonas Samuelsson och Ulrika
Ternby.

Agneta Karlsson
Generaldirektor, TLV
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Sammanfattning

TLV har tillsammans med Liakemedelsverket och E-hdlsomyndigheten ett
regeringsuppdrag att analysera och lamna forslag om utformningen av ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt system med beredskapsapotek. Systemet ska
tillgodose allménhetens behov av likemedel under en fredstida krissituation, hojd
beredskap och ytterst krig. Uppdraget samordnas av TLV.

Liakemedelsverket och TLV ska senast den 31 mars 2023 ldmna varsin
delredovisning av uppdraget. Lakemedelsverket ska lamna en delredovisning i de
delar som handlar om krav pa beredskapsapotek. TLV ska lamna en delredovisning
av de analyser som TLV hittills har gjort inom ramen for uppdraget.
Regeringsuppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2023.

Det finns ett 0msesidigt beroende mellan Lakemedelsverkets och E-
hélsomyndighetens arbete med att ta fram forslag till krav pa beredskapsapotek och
TLV:s uppdrag att ta fram en modell for hur beredskapsapotek ska utses och pa hur
manga platser i landet de ska finnas. Det finns darfor behov av ett nara samarbete
mellan myndigheterna dven under det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget.

TLV gor, i samband med denna delrapportering, foljande bedomningar utifran de
analyser TLV hittills har gjort inom ramen fér uppdraget.

Syftet med beredskapsapotek och vilken roll de ska ha behdver tydliggéras

Detaljhandel med ldkemedel till konsument via apotek ar en samhallsviktig
verksamhet. Trots det rader det fri etableringsratt for apotek pa den svenska
marknaden sa lange kraven for tillstind ar uppfyllda. Det ar samtidigt fritt for
apoteksaktorerna att permanent eller tillfalligt stinga apotek.

Apoteksaktorerna avgor var det ska finnas apotek och hur linge de har 6ppet, vilket
kan vara andamalsenligt for att forse befolkningen med likemedel i fredstid och
aven i vissa kriser, som exempelvis en pandemi, men bedoms inte vara tillrackligt
vid langre bortfall av el, nir tillgdngen till internet forsvinner eller dd méjligheten
att transportera varor forsvaras. Darfor behover det, i handelse av kris eller krig,
sakerstallas en viss tillgéng till fysiska apotek 6ver hela landet. I det fortsatta arbetet
avser TLV att, tillsammans med Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten,
tydliggora vad syftet med beredskapsapotek ska vara och vilken roll de ska ha bade i
forsorjningskedjan for lakemedel och i totalférsvarsplaneringen. Det far betydelse
for vilka krav som ska stéllas pa beredskapsapoteken och for hur manga
beredskapsapotek som bor finnas i landet. Det behover ocksa tydliggoras hur
beredskapsapotekens roll ska utformas i forhéllande till 6vriga apotek.
Lakemedelsverkets delrapport om krav pa beredskapsapotek kommer att utgora en
viktig del for att 1agga grunden i det arbetet.
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Det behoéver avgéras hur langt avstand som allménheten ska ha till ett
beredskapsapotek

TLV kan konstatera att det saknas generella riktlinjer for inom vilket avstand
befolkningen bor ha tillgang till samhallsviktig verksamhet i kris eller krig. Redan i
ett normallage ar det stor skillnad i hur ldng resvig befolkningen har till narmaste
apotek eller apoteksombud beroende pa var i landet man befinner sig. Idag ar
medelavstandet till ett apotek eller ett apoteksombud runt tre kilometer. Runt

85 procent av befolkningen har mindre dn fem kilometer och endast 0,3 procent av
Sveriges befolkning har langre dn 20 kilometer koravstand till ett apotek eller ett
apoteksombud. Hogst andel av befolkningen med kort reseavsténd finns i
Stockholms lan och lagst i Gotlands lan.

Ett d4ndamalsenligt system med beredskapsapotek behbver vara kostnadseffektivt

TLV ska utga fran de analyser och forslag om olika sitt att utse beredskapsapotek
som lamnades i betinkandet En starkt forsorjningsberedskap for hilso- och
sjukvéarden (SOU 2021:19) och de remissvar som inkom pa det. TLV kommer att
fortsitta arbetet med att analysera dessa alternativ. Eftersom det i uppdraget ingar
att lamna forslag till ett andamalsenligt och kostnadseffektivt system for
beredskapsapotek avser TLV att inom ramen for det fortsatta arbetet d&ven analysera
vilken nytta, i form av 6kad beredskap, samhaillet far i forhallande till kostnaden. En
viktig aspekt i detta ar ocksa att utreda vilken eventuell paverkan som inrattandet
av beredskapsapotek kan fa pA marknadens funktionssitt i normalldget bade
avseende konkurrens mellan aktérerna och eventuell paverkan pa incitamenten for
aktorerna att behalla eller etablera nya fysiska apotek.

Férutséttningarna for att utse beredskapsapotek paverkas av hur manga
apoteksaktérer som ar verksamma i omradet

I 96 av Sveriges 290 kommuner finns det idag endast ett apotek, och i ytterligare
18 kommuner drivs de apotek som finns dar av samma apoteksaktor. Det innebar
att en apoteksaktor ar ensam om att driva apotek i totalt 114 kommuner. I flera av
de kommuner dar en aktor dr ensam om att driva apotek finns ocksa
apoteksombud. I 176 kommuner drivs de apotek som finns dar av tva eller fler
apoteksaktorer. Forutsattningarna for att utse beredskapsapotek enligt de olika
modellerna varierar dirmed 6ver landet och paverkas av var de olika aktérerna ar
verksamma. Det giller savil i en modell dar Apoteket AB ges ett samhillsuppdrag
som i en upphandlingsmodell dar antingen enskilda apotek i ett omrade
upphandlas som beredskapsapotek eller om en apoteksaktor upphandlas att
uppritthalla beredskapsapotek 6ver landet. Allmént géller att ju storre geografiskt
omrade och ju hogre befolkningstatheten ar i omradet, desto fler apoteksaktorer
finns, vilket ger battre forutsattningar for att fa in konkurrensmassiga anbud i en
upphandling. I vissa storre omraden i Norrland, som stracker sig 6ver flera
kommuner, saknas konkurrens da det bara ar en aktor som driver apotek.

Fortsatt arbete

TLV kommer att analysera alternativa losningar for utformningen av ett system
med beredskapsapotek. En av framgangsfaktorerna for att svara mot uppdraget ar
fortsatt dialog med myndigheter och andra berorda aktorer inom apoteks- och
forsorjningsomradet.
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1 Uppdraget

Kapitlet innehéller en beskrivning av uppdraget, vilka avgransningar som gors, hur
myndigheten arbetat med uppdraget samt hur rapporten ar uppbyggd.

1.1 Uppdraget fran regeringen

Regeringen gav i juli 2022 TLV, Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten i
uppdrag att tillsammans analysera och 1amna férslag om utformningen av ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt system med beredskapsapotek. Systemet ska
tillgodose allménhetens behov av 1ikemedel under en fredstida krissituation, hgjd
beredskap och ytterst krig. Myndigheterna ska bland annat utga fran forslag och
analyser i betinkandet En starkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden
(SOU 2021:19) och beakta de synpunkter som ldmnas i remissvaren om
konsekvenser av forslaget och alternativa sitt att utforma ett system for
lakemedelsforsorjning till allmanheten genom beredskapsapotek. Uppdraget ska
samordnas av TLV.

Lakemedelsverket ska senast den 31 mars 2023 lamna en delredovisning av
uppdraget i de delar som handlar om krav pa beredskapsapotek. Delredovisningen
ska bland annat innehalla bedémningar och forslag samt konsekvenser i fraga om
de sarskilda krav som ska gilla for beredskapsapotek. Om det bedoms lampligt kan
flera mojliga alternativ redovisas. TLV ska senast den 31 mars 2023 ldmna en
delredovisning av de analyser som TLV hittills har gjort inom ramen for uppdraget.

Uppdraget ska i aterstdende delar slutredovisas av TLV senast den 31 december
2023. Om TLV bedomer att det ar lampligt kan flera mojliga alternativ redovisas.
Om myndigheterna bedomer att det behovs forfattningsandringar ska sidana
forslag ingd i slutredovisningen. I uppdraget ingar dven att presentera en plan for
genomforandet innefattande forslag hur ersattningen till aktorer som ansvarar for
beredskapsapotek bor utformas.!

1.2 Avgransningar

I uppdraget fran regeringen anges tva uttryckliga avgransningar. Dar framgar att
uppdraget inte omfattar apotek som har maskinell dosverksamhet som huvudsaklig
verksamhet. Uppdraget omfattar inte heller frigor om hur likemedelsforsorjningen
till apotek sdkerstills under fredstida kris, hojd beredskap och ytterst krig.

1 Regeringsbeslut den 14 juli 2022, dnr S2021/03085 (delvis), S2022/03298 (delvis),
Uppdrag att utforma ett system med beredskapsapotek.
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1.3 Arbetssatt

TLV har under hosten 2022 haft 16pande samverkansmoten med Likemedelsverket
och E-hdlsomyndigheten inom ramen for uppdraget. Myndigheterna har ocksa haft
en gemensam heldagsworkshop under hosten for erfarenhetsutbyte och for att
skapa en gemensam malbild for arbetet.

Under hosten har myndigheterna bjudit in till myndighetsgemensamma moten med
berorda aktorer. Darutéver har respektive myndighet haft egna méten med berorda
aktorer inom respektive ansvarsomrade.

TLV, Likemedelsverket och E-hdlsomyndigheten har gemensamt haft dialog med
apoteksbranschen dar séval Sveriges Apoteksforening som ett stort antal enskilda
apoteksaktorer deltog. Darefter har TLV haft moten med enskilda apoteksaktorer
som kontaktat myndigheten for fortsatt dialog. I enlighet med
uppdragsbeskrivningen har TLV aven haft dialog med Apoteket AB.

Myndigheterna har gemensamt dven haft dialog med Forsvarsmakten, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap (MSB), Socialstyrelsen samt den finska
myndigheten Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomréadet Fimea. TLV
har darutover haft enskild dialog med MSB, Upphandlingsmyndigheten, Post- och
telestyrelsen samt Utredningen om nationell samordning av
forsorjningsberedskapen (Ju 2021:10).

Myndigheterna har aven haft avstimningar med Regeringskansliet.

1.4 Rapportens innehall och disposition

Rapporten ar en delredovisning av myndighetens uppdrag och ska enligt uppdraget
innehalla hittills genomforda analyser.

Rapporten inleds med en beskrivning av bakgrunden till uppdraget och vilka
aktorer som arbetar med beredskapsfragor inom hilso- och sjukvardsomradet.
Vidare ges dven en beskrivning av apoteksmarknaden och tillgadngen till
oppenvardsapotek utifran ett beredskapsperspektiv. I rapportens avslutande kapitel
diskuteras de fragorna som TLV bedomer ar viktiga i det fortsatta arbetet. I denna
rapport anvands termen apotek for oppenvardsapotek, savil fysiska apotek som e-
handelsapotek. Med likemedel avses bdde humanlidkemedel och
veterindrmedicinska likemedel, samt sévil receptfria som receptbelagda lakemedel,
om inte annat anges.
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2 Bakgrund

2.1 Totalforsvar och krisberedskap inom halso- och
sjukvardsomradet

Riksdagen beslutade i december 2020 om de forslag som finns i regeringens
proposition Totalforsvaret 2021—2025 (prop. 2020/21:30) inklusive ett
overgripande mal for totalforsvaret. Malet innebar att totalforsvaret ska ha formaga
att forsvara Sverige mot vipnat angrepp och virna var siakerhet, frihet,
sjalvstandighet och handlingsfrihet. Verksamhet inom totalforsvaret ska kunna
bedrivas enskilt och tillsammans med andra, inom och utom landet. I
totalforsvarspropositionen anger regeringen ocksa bland annat att sikerstéllandet
av nodvandig forsorjning av bland annat lakemedel och sjukvardsmateriel ar
avgorande for att skydda civilbefolkningen och for att uppratthalla formégan inom
hela totalforsvaret vid en allvarlig sdkerhetspolitisk kris och i krig. Forsorjningen av
lakemedel och sjukvardsmateriel behover vara mer robust sa att produkterna finns
tillgdngliga med tillrackligt stor uthéllighet 6ver tid.2

For att astadkomma en sammanhangande planering for totalforsvaret har MSB och
Forsvarsmakten utifrén regeringens inriktning i propositionen tagit fram en
handlingsplan for totalférsvaret 2021—20253. Dar finns bland annat
planeringsantaganden som utgangspunkt for fortsatt arbete inom totalférsvaret.

Regeringen har direfter bland annat beslutat propositionen Vissa fragor om hilso-
och sjukvardens forsorjningsberedskap dar regeringen konstaterar att arbetet med
att stirka hilso- och sjukvardens férsorjningsberedskap maste bedrivas med ett
langsiktigt perspektiv och goras i flera steg. De insatser som gors maste vara
héllbara pa langre sikt aven nar omvarldslaget kraver att dtgarder paskyndas och att
arbetet bedrivs i ett hogre tempo. Det ar viktigt att uppbyggnaden av beredskap sker
pa ett sétt som inte riskerar att leda till forsamrad tillgédnglighet och som ar
kostnadseffektivt.4

Det forekommer flera begrepp kopplat till beredskap. Nedan beskrivs nagra av de
mer centrala begreppen for denna rapport.

2 Totalforsvaret 2021—2025 (prop. 2020/21:30), s. 142

3 Forsvarsmakten och Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap (2021),
Handlingskraft — Handlingsplan for att fraimja och utveckla en ssmmanhingande
planering for totalférsvaret 2021-2025, FM2021-1 7683:2, MSB2020-16261-3.

4 Vissa fragor om hilso- och sjukvardens forsorjningsberedskap (prop. 2022/23:45) s. 27.
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Fredstida krissituationer ar situationer som

e avviker fran det normala,

e drabbar manga manniskor, stora delar av samhallet eller hotar
grundldggande virden,

e innebar en allvarlig storning eller en 6verhdngande risk for en allvarlig
storning av viktiga samhallsfunktioner, och

e kraver samordnade och skyndsamma atgéarder fran flera aktorer.5

Hojd beredskap ar ett samlingsnamn for beredskapsnivéerna “skarpt beredskap”
och "hogsta beredskap”. Om Sverige ar i krig rader hogsta beredskap. Hojd
beredskap beslutas av regeringen om det exempelvis utbryter krig och konflikter i
vart niromrade, eller om laget i 6vrigt i omvarlden allvarligt paverkar vart land eller
hotar var sikerhet och sjilvstandighet. Hojd beredskap innebér att andra sirskilda
lagar kan anvandas, och innebar att bland annat kommuner och statliga
myndigheter maste anpassa sin organisation och verksamhet till sarskilda krav som
da giller.

Totalforsvar ar verksamhet som behovs for att forbereda Sverige for krig och bestar
av militar verksamhet (militart forsvar) och civil verksamhet (civilt forsvar).6 I
fredstid genomfors totalforsvarsplanering, dvs. aktorerna forbereder och planerar
infor att aktivt kunna verka i handelse av ett skéarpt sidkerhetsldage. Totalforsvaret
aktiveras forst vid ett beslut om héjd beredskap, nar regeringen beslutar om att
forsvarsformagan behover hojas.

Civilt forsvar ar det arbete som gors av myndigheter, kommuner, regioner,
enskilda, foretag, frivilliga forsvarsorganisationer for att forbereda Sverige for krig.
Arbetet syftar till att skydda civilbefolkningen och att exempelvis sjukvard och
transporter fungerar vid krigsfara och krig. Vid krigsfara och krig ska det civila
forsvaret ocksa kunna stodja det militara forsvaret (Forsvarsmakten).

Krisberedskap handlar om formagan att forebygga, motsta och hantera
krissituationer. Formégan byggs upp genom bland annat utbildning, 6vning samt
genom den organisation och de strukturer som skapas fore, under och efter en kris.
Utgangspunkten ar att hela samhallet gemensamt och inom sina respektive
omraden tar ansvar for och utvecklar krisberedskapsarbetet. I detta ligger ocksa att
enskilda manniskor utifran sina egna forutsattningar tar ansvar for sin siakerhet.
Arbetet sker pa alla nivaer: lokalt, regionalt och nationellt, men ocksa pad EU-nivan
och internationellt.

Civil beredskap anvander MSB som ett samlingsnamn for krisberedskap och civilt
forsvar. Det civila forsvaret och krisberedskapen ska forstarka varandra i
gemensamma processer for samordning, planering och forberedelser for att
forebygga och hantera fredstida krissituationer, hojd beredskap och ytterst krig.
Den yttersta krisen, det vill saga ett vipnat angrepp, ar dimensionerande for den

56 § 1 forordningen (2022:524) om statliga myndigheters beredskap.
61 § lagen (1992:1403) om totalférsvar och hojd beredskap.
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civila beredskapen. Ytterst syftar den civila beredskapen till att forbereda oss pa alla
slags samhaillsstorningar som riskerar att skada oss.”

Krisberedskapen och det civila forsvaret i Sverige bygger pa féljande principer

e Ansvarsprincipen — att den som har ansvar for en verksamhet i normala
situationer ocksa har motsvarande ansvar vid storningar i samhallet.
Aktorer har ett ansvar att agera dven i osdkra lagen. Den utokade
ansvarsprincipen innebdar att aktorerna ska stodja och samverka med
varandra.

e Ndrhetsprincipen — att samhallsstorningar ska hanteras dir de intraffar och
av de som ar narmast berérda och ansvariga.

e Likhetsprincipen — att aktorer inte ska gora storre forandringar i
organisationen an vad situationen kriaver. Verksamheten under
samhillsstorningar ska fungera som vid normala forhallanden, sé langt det
ar mojligt.

Samhdillsviktig verksamhet ar tjanst eller infrastruktur som uppratthaller eller
sakerstiller samhallsfunktioner som ar nodviandiga for samhallets grundlaggande
behov, viarden eller sikerhet.® For vissa samhéllsviktiga verksamheter finns det
leverans- eller funktionskrav, exempelvis elberedskapslagen om beredskapsétgarder
inom elsektorn. For manga, bland annat apoteket, saknas dessa krav vilket innebar
att tjansterna tillhandahalls pa affirsmassiga grunder.

Nar en samhallsstorning intraffar finns det inte en sarskild krisorganisation som tar
over hanteringen. Alla som berors av handelsen bidrar utifran sitt ansvarsomrade.
Detta forvantas aven av foretag och privatpersoner. Det dr grunden for den civila
beredskapen. Vissa myndigheter har ett sarskilt ansvar for samordning. Det handlar
om vissa myndigheter pa central nivd som samordnar arbetet inom
beredskapssektorer dar olika myndigheter ingar. Detta beskrivs vidare nedan.

Det finns ocksa en samordning pa olika nivaer, i det sa kallade geografiska
omrddesansvaret:

e Lokal niva (kommuner),

e Regional niva (lansstyrelser),

e Hogre regional niva (sex lansstyrelser med utokat ansvar),

¢ Nationell niva (regeringen, dir myndigheter stodjer regeringen i
hanteringen)

For statliga myndigheter géller forordningen (2022:524) om statliga myndigheters
beredskap. Bestimmelserna i denna forordning syftar till att statliga myndigheter
under regeringen genom sin verksamhet ska minska sarbarheten i samhéllet och
utveckla en god forméga att hantera sina uppgifter vid fredstida krissituationer och
hojd beredskap. Dar anges bland annat att alla statliga myndigheter ska identifiera
samhaillsviktig verksamhet inom myndighetens ansvarsomréde, bedriva ett
systematiskt arbete for att kunna uppratthalla den egna samhillsviktiga

7 Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (2023), Det svenska civila
beredskapssystemet (hdmtad 2023-02-13), www.msb.se/sv/amnesomraden/krisberedskap-
-civilt-forsvar/det-svenska-civila-beredskapssystemet/.

8 6 § 2 forordningen om statliga myndigheters beredskap.
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verksamheten samt gora risk- och sarbarhetsanalyser. Dar anges vidare att statliga
myndigheter i sin verksamhet ska beakta totalforsvarets krav. I detta ingér att
planera for att myndigheten vid hojd beredskap ska fortsatta sin verksamhet sa
langt det ar mojligt med hansyn till tillgdngen pa personal och forhallandena i
ovrigt.

Linsstyrelserna ansvarar for den statliga forvaltningen i lanet i den utstrackning
inte nagon annan myndighet har ansvaret for sarskilda forvaltningsuppgifter.® Varje
lansstyrelse ska vara sammanhallande for krisberedskapen inom sitt geografiska
omrade samt fore, under och efter en kris verka for samordning och gemensam
inriktning av de atgiarder som behover vidtas. Lansstyrelsen ska ha forméga att vid
en allvarlig kris, som beror lanet eller medfor behov av samverkan med kommuner
eller andra aktorer, omgaende kunna uppritta en ledningsfunktion for bland annat
samordning och information. Lansstyrelserna ska ocksa efter beslut av regeringen
prioritera och inrikta statliga och internationella resurser som stills till forfogande.
Lansstyrelsen ska ocksa stodja de aktorer som ar ansvariga for krisberedskapen i
lanet nar det galler planering, risk- och sérbarhetsanalyser samt utbildning och
ovning. Lansstyrelsens uppgifter i totalforsvaret framgér bland annat av
forordningen (2017:870) om lansstyrelsernas krisberedskap och uppgifter infér och
vid hojd beredskap. Lansstyrelserna har ocksé en viktig roll enligt
krigsveterinarforordningen (1981:648). I denna forordning beskrivs vad som géller
nir veterinarverksamheten gar over till krigsorganisation. Det ar Jordbruksverket
och Livsmedelsverket som var och en inom sitt ansvarsomrade utovar den centrala
ledningen 6ver den civila veterinarverksamheten, medan lansstyrelsen leder den
civila veterinarverksamheten i linet och samordnar den med 6vrig civil verksamhet
inom totalforsvaret.

Under ar 2022 inférdes for lansstyrelserna en ny organisation med sex
civilomrdden. Linsstyrelserna i Norrbottens, Orebro, Stockholms, Ostergotlands,
Vistra Gotalands och Skane lan ar civilomrédesansvariga lansstyrelser och har
utokat ansvar for civilt forsvar och for samordning med det militdra forsvaret inom
sitt civilomrade enligt forordningen (2022:525) om civilomradesansvariga
lansstyrelser. Landshovdingen i ett 14n dar lansstyrelsen ar civilomradesansvarig
ska vara civilomradeschef for civilomradet.

211 Regioner och kommuner har ansvar for halso- och sjukvarden
Regionerna ska enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) erbjuda en god hilso-
och sjukvard &t den som #r bosatt inom regionen. Aven i 6vrigt ska regionen verka
for en god hilsa hos befolkningen. Regionen ska dven planera sin hilso- och
sjukvard sa att en katastrofmedicinsk beredskap uppratthalls.

Kommunen ska enligt hilso- och sjukvardslagen erbjuda en god hilso- och sjukvard
at den som efter beslut av kommunen bor i vissa sarskilda boendeformer eller deltar
i dagverksamhet. Kommunen fér ocksa erbjuda hilso- och sjukvard i hemmet.

For kommuner och regioner regleras ansvaret for krisberedskapen i lagen
(2006:544) om kommuners och regioners atgarder infor och vid extraordinara

91 § férordningen (2017:868) med lansstyrelseinstruktion.
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héndelser i fredstid och hojd beredskap samt forordningen (2006:637) med samma
namn. Bestimmelserna i lagen syftar till att kommuner och regioner ska minska
sarbarheten i sin verksamhet och ha en god formaga att hantera krissituationer i
fred. Kommuner och regioner ska darigenom ocksa uppna en grundlaggande
formaga till civilt forsvar.

Vid hojd beredskap ska kommuner och regioner vidta de sarskilda atgirder i fraga
om planering och inriktning av verksamheten, tjinstgoring och ledighet for
personal samt anvandning av tillgdngliga resurser som ar nodvandiga for att de
under de radande forhéllandena ska kunna fullgora sina uppgifter inom
totalforsvaret.1°

21.2 Apotekens roll i totalférsvaret

Apotekens grunduppdrag ir enligt lagen (2009:366) om handel med likemedel att
verka for en god och saker likemedelsanviandning genom att

e sikerstilla att konsumenten sa snart det kan ske far tillgang till forordnade
lakemedel och varor,

e ge sakkunnig och individuellt anpassad information och radgivning, och

e genomfora och upplysa om utbyte av lakemedel.

Apoteken har ocksa en skyldighet att tillhandahalla forordnade lakemedel och
forordnade varor som omfattas av lagen (2002:160) om lakemedelsformaner m.m.
sa snart det kan ske.'2 Apoteken stér for en siker och god likemedelsanvindning
och dr ddarmed en viktig del av hilso- och sjukvarden samt djursjukvarden.

Detaljhandel med lakemedel till konsument utgor en samhallsviktig verksamhet.
Det framgar i flera sammanhang. Regeringen skriver i totalférsvarspropositionen
att samhallsviktig verksamhet ar verksamhet som behovs for att en allvarlig kris
inte ska intraffa i samhallet eller 4r nodvandig eller mycket visentlig for att en
redan intraffad kris inte ska forvarras. I en krigssituation kan det exempelvis handla
om verksamheter och funktioner som ar nédvandiga for det militara forsvaret eller
verksamheter och funktioner som kravs for att skydda civilbefolkningen. Att
sdkerstilla en nodviandig forsorjning av bland annat livsmedel, dricksvatten, energi
och lakemedel samt tillgang till vissa strategiska insatsvaror for inhemsk industriell
produktion samt tillhorande transporter ar avgorande for att uppratthélla formagan
inom totalforsvaret.3

Vidare framgar det av det s.k. NIS-direktivet, och de svenska bestimmelser som
tagits fram med stod av det, att apotek ar en samhallsviktig verksamhet. Direktivet
ar infort i svensk ratt genom lagen (2018:1174) om informationssakerhet for
samhaillsviktiga och digitala tjanster. Syftet med lagen ar att uppna en hog niva pa
siakerheten i natverk och informationssystem for samhallsviktiga tjanster inom de
berorda sektorerna. MSB har utfardat foreskrifter om anmailan och identifiering av
leverantorer av samhallsviktiga tjanster. I dessa foreskrifter anges forutsattningarna
for att vara en leverantor av samhaéllsviktiga tjanster inom hilso- och

10 7 & lagen (1992:1403) om totalforsvar och hojd beredskap.
11 2 kap. 3 a § lagen (2009:366) om handel med likemedel.
12 2 kap. 6 § 3 lagen om handel med lakemedel.

13 Totalférsvaret 2021-2025 (prop. 2020/21:30), s. 134-135.
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sjukvardsomradet. Dar framgar att apotek dar antalet anstalld legitimerad
vardpersonal 6verstiger 50 arsarbetskrafter, eller dir minst 20 000 expedieringar
av receptbelagda lakemedel utfors per ar omfattas av reglerna om
informationssédkerhet. Det innebar att alla stora apotekskedjor i Sverige omfattas av
regelverket. Det dr verksamheten sjalv som ansvarar for att identifiera sig som en
samhallsviktig tjanst och att anmala detta till respektive tillsynsmyndighet. Det ar
IVO som ir tillsynsmyndighet for hilso- och sjukvardsomradet, medan det ar
Socialstyrelsen som far meddela foreskrifter p4 omradet.*

Att apotek ar en samhallsviktig verksamhet framgar aven i en lista som MSB tog
fram som stod for att identifiera samhallsviktiga verksamhet. Dar anges apotek
bland de verksamheter som ar viktiga for lakemedelsforsorjningen i kategorin
Haélsa, vard och omsorg.'s

Trots att apotek identifieras som samhallsviktig verksamhet finns det idag ingen
skyldighet for apoteken att uppratthélla sin verksamhet vid fredstida kriser eller
krig. Verksamheten drivs pa rent kommersiella grunder och apoteken avgor sjilva
var och hur de vill bedriva verksamhet. Apoteken ar séledes inte skyldiga att bedriva
verksamhet pa en viss geografisk plats, att ha lokalerna tillgangliga for enskilda
under bestimda tider eller ha ett visst sortiment av lakemedel i lager. Det finns dock
goda affirsmaissiga grunder for apoteken att halla en hog serviceniva i ett
normallige, men ocksd goda grunder for att stinga verksamheten permanent eller
tillfalligt i handelse av kris eller krig. En f6ljd av att apoteken inte ar dlagda att halla
oppet ar att de nar som helst kan stinga ner verksamheten tillfalligt eller permanent
efter anméilning till Likemedelsverket.

Regeringen har i uppdraget till TLV, Likemedelsverket och E-hidlsomyndigheten
uttalat att apoteken fyller en viktig funktion aven vid fredstida kriser, h6jd
beredskap och krig for att sdkerstilla att allménheten kan fortsatta att hamta ut
ldkemedel. Att apoteksverksamheten kan uppratthallas ar vidare angelaget for att
forhindra en 6kad belastning pa hilso- och sjukvarden. Regeringen bedéomer darfor
att inrattandet av beredskapsapotek med ett sarskilt ansvar for att uppratthalla
lakemedelsforsorjningen till allmanheten ar en viktig atgard for att starka
krisberedskapen.

2.1.3 Strukturer for samverkan

Under hosten 2022 inférdes en ny struktur for civilt forsvar med bland annat
beredskapssektorer och beredskapsmyndigheter. Beredskapsmyndigheter ar
myndigheter med sirskild betydelse for samhallets krisberedskap och totalforsvar.
Alla beredskapsansvariga myndigheter ska enligt forordningen (2022:524) om
statliga myndigheters beredskap ha god formaga att motsta hot och risker,
forebygga sarbarheter, hantera fredstida krissituationer och genomféra sina
uppgifter vid hgjd beredskap. De ska dven samverka med bland annat berorda
naringsidkare och verka for att naringsidkarna utvecklar sin formaga i dessa
avseenden. For varje beredskapssektor finns en sektorsansvarig myndighet som
ska leda arbetet med att samordna atgarder bade infér och vid fredstida

14 8 och 17 §§ forordningen (2018:1175) om informationssidkerhet for samhallsviktiga och
digitala tjanster.

15 Identifiering av samhillsviktig verksamhet: Lista med viktiga samhillsfunktioner (2021),
MSB.
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krissituationer och hojd beredskap. Den sektorsansvariga myndigheten ska driva pa
arbetet inom sin beredskapssektor, stodja beredskapsmyndigheterna som ingar i
sektorn och verka for att samordning sker med andra aktorer. Socialstyrelsen ar
ansvarig for sektorn vard, halsa och omsorg dar E-halsomyndigheten,
Folkhalsomyndigheten och Likemedelsverket ingar. Den sektorsansvariga
myndigheten ska aven verka for att samverkan med naringslivet sker i den
utstrackning det behdvs.

Varje lansstyrelse ska for att skapa nodvandig samordning ha ett regionalt rad for
krisberedskap, skydd mot olyckor och totalforsvar. I radet ska representanter for
lansstyrelsen och berorda aktorer i krishanteringssystemet och totalférsvaret inga.

Regeringen har i januari 2023 aviserat att den for att starka
forsorjningsberedskapen i landet avser att inritta ett tvarsektoriellt naringslivsrad
for totalforsvar och krisberedskap. Radet kommer att vara ett forum pa strategisk
niva for informationsutbyte och radgivning i fragor som ar av gemensam vikt for
niringslivet, arbetstagarorganisationer och staten om totalforsvar och
krisberedskap.”

Som framgér ovan kommer samverkan mellan det offentliga och naringslivet i
totalforsvarsplaneringen att bedrivas pa flera nivaer i samhallet framéver.

Samverkansformer som uppstod under pandemin

Under covid-19 pandemin har Sveriges krisberedskap pa ladkemedelsomradet i viss
utstrackning provats. Genom samarbete mellan apoteken har de flesta avdem
kunnat fortsitta att halla oppet under pandemin. Bland annat har apoteken tackt
upp for varandra vid personalbrist och bidragit till att motverka hamstring av
ldkemedel hos patienter. Samtidigt begriansade regeringen uttaget av likemedel sa
att patienter fick hamta upp till den mangd som behovdes for en period pé tre
manader, efter en hemstillan fran Likemedelsverket. Under pandemin startade
Aktorsgemensamt dialogméte om lakemedelstillgdnglighet (ADL) pé initiativ av
MSB, men efter en tid tog Likemedelsverket 6ver ansvaret for att leda detta
natverk. Syftet med natverket var bland annat att fa en 6verblick 6ver
lakemedelsforsorjningen i landet och att 6ka beredskapen inom varden.
Representanter for myndigheter, apoteken, lakemedelsforetagen, distributorerna
och regionernas hilso- och sjukvard traffas och delar information med varandra. En
sadan vil fungerande samverkan blir extra viktigt 4ven i andra typ av
samhallsstorningar.

2.2 Tidigare forslag om beredskapsapotek

I det uppdrag som TLV nu har fran regeringen anges att myndigheterna bland
annat ska utgé fran forslag och analyser i betinkandet En starkt
forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:19) och beakta de
synpunkter som lamnas i remissvaren om konsekvenser av forslaget och alternativa

16 1 a § forordningen (2017:870) om lansstyrelsernas krisberedskap och uppgifter infor och
vid h6jd beredskap.

17 Regeringen (2023), Ett tviarsektoriellt naringslivsrad ska tillsattas for att starka
forsorjningsberedskapen, www.regeringen.se/artiklar/2023/01/ett-tvarsektoriellt-

naringslivsrad-ska-tillsattas-for-att-starka-forsorjningsberedskapen/, hamtad 2023-02-15.
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satt att utforma ett system for 1ikemedelsforsorjning till allmanheten genom
beredskapsapotek. Nedan beskrivs darfor forst de 6vervaganden och forslag som
togs fram och darefter remissinstansernas synpunkter pa detta.

2.2.1 Utredningen analyserade flera mdjliga satt att utse beredskapsapotek

Utredningen om halso- och sjukvardens beredskap, harefter bendmnd utredningen,
bedomde i delbetinkandet En stéarkt forsorjningsberedskap for hilso- och
sjukvarden (SOU 2021:19) att sarskilda beredskapsapotek med god geografisk
spridning 6ver hela landet bor inrattas for att sdkerstélla att allmédnheten har
tillgang till lakemedel aven vid fredstida kriser och krig. Beredskapsapotek ska vara
skyldiga att planera for och sdkerstilla att verksamheten kan uppratthéllas dven vid
fredstida kriser och vid krig. Med detta menas bland annat att det ska sikras:

e Tillgang till den personal och till den el, de IT-system och den 6vriga
utrustning som behovs for att bedriva verksamhet, och

e Forutsattningar att ta emot och lagerhalla de mangder likemedel och andra
sjukvardsprodukter som kravs for att forsorja den del av befolkningen som
apoteket ska ansvara for.

Utredningen analyserade flera alternativa sitt att utse beredskapsapotek.

1. Apoteket AB far ett samhdallsuppdrag
Inom ramen for detta alternativ analyserade utredningen flera varianter av en
sddan 16sning.
a) Apoteket AB far ett samhallsuppdrag.
b) Apoteket AB far ett samhallsuppdrag och utékar ombudsverksamheten.
c¢) Apoteket AB far ett samhallsuppdrag och avtalar om kompletterande
beredskapsapotek.

Enligt alternativ 1 far Apoteket AB, som &r ett av staten helégt bolag, ett
samhéllsuppdrag som innebar att bolaget ska kunna uppratthalla verksamhet 6ver
hela landet dven i kris, h6jd beredskap och krig. Eftersom Apoteket AB inte har
verksamhet pa alla orter i landet analyserade utredningen olika metoder som skulle
kunna komplettera Apotekets befintliga verksamhetsstillen, till exempel genom att
utnyttja bolagets ombudsverksamhet (1.b) alternativt att Apoteket AB tecknar avtal
med andra apoteksaktorer pa orter dar bolaget inte sjdlva har verksamhet (1.c). Den
sistnamnda modellen kan ocksa innefatta att Apoteket AB tvingas etablera sig pa
orten dar de inte lyckas teckna avtal med en annan aktor eller dar 6vriga privata
aktorer viljer att minska sin verksamhet och stinga ett apotek.

2. Staten upphandlar beredskapsapotek

Enligt alternativ 2, upphandlar staten tjansten beredskapsapotek i konkurrens pa
apoteksmarknaden pa de stéllen som anses vara lampliga. Vilken aktor som tilldelas
kontrakt inom ett sddant omrade maste da avgoras utifran hur val apoteket
uppfyller de i upphandlingen stillda kriterierna och vilken ersiattning en
anbudsgivare vill ha.
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3. En kombination av alternativ 1a. och 2
Enligt alternativ 3, kombineras ett samhallsuppdrag till Apoteket AB med en statlig
upphandling pa de platser i landet dar Apoteket AB inte bedriver verksamhet.

4. Staten ger bidrag till beredskapsapotek

Enligt alternativ 4, kan alla apotek ansoka om ett statsbidrag. Genom att lamna en
plan for hur verksamheten ska kunna upprétthéllas dven under kris och krig som
innebar att om kriterierna ar uppfyllda ar apoteket berattigat till stod.

5. Krav pa alla eller sdrskilt utpekade apotek
a) Andrade krav for tillstdnd att bedriva apotek som innebir att samma krav
stills pa alla apotek.
b) Staten pekar ut vilka apotek som behover vara beredskapsapotek.

Enligt alternativ 5, ar det staten som bestimmer att alla apotek ska planera for att
uppratthalla verksamheten dven i kris och krig genom att knyta ett nytt krav till
tillstdndet (5.a) alternativt pekar ut vissa apotek (5.b) och pa sa satt begransar vilka
apotek som behover uppfylla sddana krav.

222 Utredningens forslag pa beredskapsapotek

Utredningen ansag att alternativ 3 var det mest &ndamaélsenliga. Apoteket AB
foreslogs genom ett nytt samhallsuppdrag alaggas att inratta beredskapsapotek.
Vidare foreslog utredningen att Socialstyrelsen som beredskapsansvarig myndighet
bor fa i uppdrag att ansvara for upphandling av beredskapsapotek pa platser dar
Apoteket AB inte har ndgra apotek men det bedoms finnas ett sddant behov.
Utredningen ansag att TLV, Lakemedelsverket och Forsvarsmakten borde vara
delaktiga i att utforma underlag inf6r en sidan upphandling och eventuellt
utviardera anbud. Om behovet av beredskapsapotek inte kan sidkerstéllas genom
upphandling foreslogs Apoteket AB genom samhéllsuppdraget aldggas ansvar att
inrdtta sdidana. Samma krav och samma ersattningsmodell foreslogs gilla for
beredskapsapotek som inrattas genom upphandling och for beredskapsapotek som
inrattas genom samhallsuppdrag. Utredningen uppskattade att det kan behova
finnas ungefiar 600—700 beredskapsapotek i landet.

223 Synpunkter i remissvar till regeringen

Socialdepartementet har bett berorda myndigheter, organisationer, kommuner och
andra intressenter att lamna synpunkter pa utredningens forslag. Manga
remissinstanser ser positivt pa utredningens forslag men uttrycker samtidigt behov
av en djupare risk- och konsekvensbedomning. I detta avsnitt ssmmanfattas de
remissvaren som avser beredskapsapotek.:8

Apotek Hjdrtat och Sveriges Apoteksforening instammer inte i utredningens
forslag. Deras bedomning ar att forslaget ar konkurrenssnedvridande, icke-onskvart

18 Regeringen (2021), Remiss av SOU 2021:19, En stérkt forsorjningsberedskap for halso-
och sjukvérden (Diarienummer: S2021/03085),
www.regeringen.se/remisser/2021/04/remiss-av-sou-202119/ for att 14sa remissvaren i sin
helhet
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ur riskminimeringsperspektiv och riskerar att skapa tva olika kategorier av apotek.
Nar beredskapsapoteken aktiveras innebar det att man samtidigt méste
bortprioritera 6vriga apotek, exempelvis att transporter fran grossisterna endast
kors till beredskapsapoteken, att centrala IT-system endast kommunicerar med
beredskapsapoteken och att personal tas bort fran 6vriga apotek for att siattas in pa
beredskapsapoteken. Sammanfattningsvis innebar sjalva aktiverandet av
beredskapsapoteken att resurserna for 6vriga dras undan och att dessa i
forlangningen kan tvingas stanga. De foreslar i stéllet att sa langt det ar mojligt
utnyttja den existerande strukturen och driva samtliga apotek i hindelse av en kris
samt flexibelt anpassa verksamheten utifran det radande laget. Vidare kan apoteken
sjalva, pa frivillig vag, 16sa tillgangligheten.

Apotekarsocieteten instaimmer till viss del utredningens forslag att det finns ett
behov av att inrédtta beredskapsapotek men anser att antalet bor begransas till max
300 apotek. E-handelsapotek har betydligt storre lagerutrymmen och torde lattare
kunna fungera som beredskapsapotek. Vidare finns det en risk att inrattande av
beredskapsapotek kan snedvrida den konkurrens som rader pa apoteksmarknaden
och negativt paverka tillgangligheten till fysiska apotek.

Apoteket AB foreslar en alternativ modell for beredskapsapotek. Forslaget innebar
att i varje region ska inrattas ett till tva beredskapsapotek med stor
lagringskapacitet. Dessa beredskapsapotek bor ha forméga att vid behov ta emot
storre mangder lakemedel fran partihandel. Beredskapsapoteken kan dven ta emot
delar av sddan lagerhallning om det skulle uppsta en regional kris som kraver
snabbare eller kraftigare pafyllnad lokalt. Beredskapsapoteket forsorjer efter behov
de apotek som behover forstiarkta leveranser och kan aven, vid behov, stodja varden
och sirskilda boenden med likemedelsforsorjning. Beredskapsapoteket bor dven
kunna expediera likemedel till allmadnheten genom expedition pa plats eller genom
distansleverans (leverans som paket till paketutlamningsstille eller hemleveranser).
Forutom beredskapsapotek, foreslar Apoteket AB att det ska utses cirka 150-200
apotek i sjukvards- och vardcentralsnira eller dagligvaruhandelsligen som
forbereds for att omdisponeras for att mojliggora storre lagerytor. Som
utgangspunkt sker leveranserna fran ordinarie grossistled, men samtliga apotek bor
ha mojlighet att ta emot leveranser fran beredskapsapotek om dessa skulle vara
aktiverade.

Foretagarna vill patala att utredningens forslag betyder risker for snedvriden
konkurrens som kan fa langsikt och oforutsedda effekter pa apoteksmarknaden i
stort. Flera nivéer av beredskap foreslas inforas i stillet for att stilla sarskilt hoga
krav pa samtliga beredskapsapotek.

Konkurrensverket delar inte utredningens forslag om att ge Apoteket AB ett
samhéllsuppdrag och ifragasitter behovet av 600-700 beredskapsapotek. Det
konstateras vidare att utredningens forslaget inte i ndgon storre grad tar hansyn till
den mycket kraftiga 6kningen av e-handel med likemedel som skett under senare
ar. Konkurrensverket forordar i stillet en konkurrensutsatt upphandlingslosning.
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Kungl. Krigsvetenskapsakademien ar positiva till skapande av en sarskild
organisation med beredskapsapotek som kan bland annat avlasta den slutna
sjukvarden som i svara samhallskriser och krig behover sina resurser for annan.

LOK (ndatverket for Sveriges ldkemedelskommittéer) delar utrednings slutsats att
sarskilda beredskapsapotek behover utses och anser att dessa apotek ska
kompenseras for den storre lagerhallningen av likemedel.

Ldkemedelsverket instimmer utredningens forslag att ett system med
beredskapsapotek behovs men att de anser att det kravs fortydliganden kring
utformning av forslaget och dess konsekvenser.

Regioner, kommuner och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ar generellt
positiva till forslaget om beredskapsapotek med lamplig geografisk spridning 6ver
landet. De anser att kommuner och regioner bor fa mojlighet att medverka for att ta
fram underlag om var i landet beredskapsapotek bor finnas.

Socialstyrelsen ar positiva till forslaget att det inrattas beredskapsapotek men anser
att en fortsatt diskussion om vilken myndighet har bast forutsattningar och
kompetens for ett uppdrag att upphandla beredskapsapotek behovs.

Svenska Rdoda Korset delar utredningens uppfattning att tillgéng till 1ikemedel for
enskilda individer genom apotek vid kris eller vipnad konflikt bor sdkerstillas via
beredskapsapotek. Det betonas dven vikten av att dessa beredskapsapotek ska
finnas tillgdngliga for hela Sveriges befolkning, oavsett om personerna bor i en
storstad eller i ett landsbygdsomrade och oavsett rattslig status.

TLV foreslar i sitt remissvar att kostnaderna och ersittning for beredskapen
behover sarredovisas om ett system med beredskapsapotek inrattas och att ett mer
utforligt forslag om beredskapsapotek bor stills mot 6kade krav generellt pa alla
apotek. TLV anser att vidare utredning kravs om vilken nytta utvalda och
upphandlade beredskapsapotek ger i ett normallédge eller i en fredstida kris, vilken
paverkan inrattande av beredskapsapotek far for konkurrensen pa
apoteksmarknaden, vilket ekonomiskt st6d som kan bli aktuellt for
beredskapsapotek som forlaggs pa mindre lonsamma omraden, om forutsattningar
for upphandling av beredskapsapotek och hur avslut av upphandlingsperiod eller
nedlaggning av apotek ska hanteras.

Upphandlingsmyndigheten tillstyrker forslaget men vill tydliggora att det finns ett
behov att vidare analysera ersiattningsmodellen for att forsta pa vilka grunder det
kan utformas och vilka konsekvenser som kan uppsta.

Orebro universitet framfor att eftersom ett viss statligt stod kommer att utgé for
beredskapsapotek torde det finnas en del konkurrensfordelar, i synnerhet under
perioder nar det inte ar kris eller krig. Mot denna bakgrund, ar det viktigt att
fortydliga pa vilka grunder staten kommer att utse beredskapsapoteken och hur
konkurrenssituationen kommer att hanteras.
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2.3 Utmaningar kopplade till den pagaende
utvecklingen av den civila beredskapen

Regeringen anger i totalforsvarspropositionen att den svenska
forsorjningsberedskapen bor utvecklas och att naringslivet i 6kad utstriackning bor
involveras i arbetet med att sdkerstilla de viktigaste samhallsfunktionerna.

Regeringen har pa senare tid tillsatt ett antal statliga utredningar och gett flera
myndigheter i uppdrag att utreda fragor om beredskap inom hilso- och
sjukvardsomradet. Ett flertal uppdrag har till exempel lamnats till Socialstyrelsen
som har paverkan pa forsorjningsberedskap inom hilso- och sjukvardens omrade.
Att saval statliga utredningar som regeringsuppdrag pagar parallellt leder till en
betydande kunskapsuppbyggnad. Utover att flera utredningar pagar parallellt
forandras dven omvarldsférhéllandena 16pande, vilket innebar ett 6kat behov av
samordning och erfarenhetsutbyte mellan myndigheter och andra aktorer.

Exempel pa pagdende uppdrag som har nira samband med TLV:s arbete med
uppdraget om beredskapsapotek ar den padgdende utredningen om nationell
samordning av forsorjningsberedskapen (Ju 2021:10) samt det uppdrag som
Likemedelsverket tillsammans med Socialstyrelsen fick av regeringen i juni 2022
att paborja ett langsiktigt arbete med att skyndsamt starka 6ppenvardsapotekens
beredskap géllande utlamning av lakemedel fran apotek=c.

I detta sistnamnda uppdrag ingar bland annat att se 6ver apotekens formaga att
alltid sdkerstilla tillgang till 1ikemedel och hjalpmedel som forskrivs pa
hjalpmedelskort, dven vid stromavbrott och avbrott i tillgangen till de system hos
E-hilsomyndigheten som anvinds vid receptexpediering, se 6ver hur alternativ
receptforskrivning kan sakerstéllas i alla 1agen och 6verviaga andra atgarder, till
exempel rekommendationer apoteken om lampliga reservrutiner. I uppdraget ingar
aven att identifiera moment vid expedieringen som under kris, h6jd beredskap och
ytterst krig kan hanteras senare nir laget har stabiliserats. Lakemedelsverket ska
aven analysera om det finns behov av att genomfora 6vningar dar bade apoteken
och sjukvérden deltar (eller om verksamheterna har formaga att sakerstilla
alternativ drift pa annat satt). Detta uppdrag ska slutredovisas i december 2023,
samtidigt som TLV ska slutredovisa uppdraget om beredskapsapotek. Ett av de
alternativ som beskrevs i utredningen var att stélla vissa robusthetskrav pa alla
apotek. Detta alternativ dr darmed en av de modeller som TLV har att analysera
under aret samtidigt som Likemedelsverket och Socialstyrelsen arbetar med sitt
regeringsuppdrag avseende apotekens beredskap. Det ar ytterligare en utmaning
med att flera parallella regeringsuppdrag som paverkar varandra pagar samtidigt.

19 Regeringen (2020), Totalférsvaret 2021 — 2025, s. 130.
www.regeringen.se/4a965d/globalassets/regeringen/dokument/forsvarsdepartementet/for
svarsproposition-2021-2025/totalforsvaret-2021-2025-prop.-20202130.pdf

20 Regeringsbeslut den 30 juni 2022, S2022/03175 (delvis), Uppdrag att paborja ett
langsiktigt arbete med att skyndsamt starka 6ppenvardsapotekens beredskap géllande
utlaimning av ldkemedel fran apotek.
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Aktorerna pa apoteksmarknaden arbetar lopande med beredskaps- och
sakerhetsfragor, daribland IT, lokal och personal. Det saknas dock en samlad bild
och det finns begriansat med uppgifter om beredskapsarbete pa nationell niva att
analysera. Det innebir att analysen av hur ett system for beredskapsapotek bor
utformas behover till del utga fran antaganden baserat pa bland annat tidigare
erfarenheter. MSB redovisade i oktober 2022 rapporten Civilt forsvar mot 2030 —
ett totalforsvar i balans med bland annat forslag till utveckling av det civila forsvaret
pa langre sikt.2 Av betydelse for arbetet med beredskapsapotek kan nimnas att
MSB i denna rapport konstaterar att for att sakerstalla den grundlaggande
robustheten i viktiga samhallsfunktioner, bor ett sammanhallet och systematiskt
arbete med att identifiera, kravstalla och folja upp samhallsviktig verksamhet
utvecklas. Under 2023 kommer sannolikt ett nytt EU-direktiv, Critical Entities
Resilience Directive (CER-direktivet), om att stirka motstdndskraften i
samhallsviktiga verksamheter att antas. MSB ser stora majligheter att fa till stand
ett sddant sammanhallet och systematiskt arbete i samband med den kommande
nationella implementeringen av CER-direktivet och det relaterade direktivet om
sdakerhet i natverk och informationssystem (NIS2).

MSB lyfter ocksa fram att statliga bolags ansvar under hojd beredskap och krig bor
ses over i syfte att sdkerstilla uppratthallandet av den samhéllsviktiga verksamhet
som ar av betydelse for totalforsvaret. I denna 6versyn bor forutsattningarna for
statens mojlighet att sirskilt reglera ansvar och uppgifter i lag eller annan
forfattning belysas savil som forutsattningarna att pa annat satt, genom
agardirektiv, bolagsordning etc. reglera ansvaret. Till detta kommer aven att utreda
och klargora finansieringsprinciper for dessa uppgifter med beaktande av EU:s
statstodsregelverk. Det finns ett tydligt beroende till flera av de bolag med statligt
agande som uppratthaller viktiga samhallsfunktioner inom flera sektorer.
Oversynen av ansvar och uppgifter avseende bolag med statligt igande 4r séledes
nodvandig for att uppna onskade effekter inom det civila forsvaret.22 TLV noterar
att det generella ansvar som kan komma att alaggas statligt 4gda bolag skulle kunna
paverka vilken roll det statligt igda Apoteket AB skulle kunna fa pa
apoteksmarknaden.

21 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB), Civilt férsvar mot 2030 — ett
totalforsvar i balans, Slutredovisning av regeringsuppdrag (Ju2022/01209/SSK).
22 MSB, ovan anford rapport, s. 26.
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3 Syftet med beredskapsapotek

For att avgora vilket system for beredskapsapotek som ar mest lampligt behover
syftet med beredskapsapotek definieras. Darefter ar det mojligt att gora en
bedomning av vilket eventuellt system som pa basta siatt mojliggor att
beredskapsapoteken kan uppfylla syftet. I det nu aktuella uppdraget skriver
regeringen att systemet med beredskapsapotek ska tillgodose allmanhetens behov
av ldkemedel under en fredstida krissituation, hojd beredskap och ytterst krig. I
detta kapitel preciseras det i mer detalj vad det kan innebéra i praktiken.

3.1 Syftet med beredskapsapotek enligt utredningen

I sitt betdnkande En starkt forsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden angav
utredningen att syftet med beredskapsapoteken ar att sikerstilla att befolkningen i
hela Sverige har rimliga mojligheter att besoka ett apotek for att dar fa tillgang till
de sjukvardsprodukter som normalt distribueras via apotek. For att allmanhetens
tillgang till lakemedel ska sidkerstéllas behover det finnas apotek relativt nira
befolkningen. Utgangspunkten for att bestimma antalet beredskapsapotek och
lokaliseringen av dessa behover saledes ta sin utgdngspunkt i befolkningens behov
och mdjligheter att ta sig till olika platser.23

Utredningen ansdg vidare att det ar angeléget att apoteksverksamheten kan
upprétthallas for att forhindra en 6kad belastning pa hélso- och sjukvéarden.
Apotekspersonal med farmaceutisk kompetens erbjuder enskilda radgivning om
lakemedelsbehandlingar och egenvard. Sddan radgivning utgor ett sarskilt viktigt
avlastande komplement till hilso- och sjukvarden som under kris och krig kommer
att vara under hard belastning. Allt fler apotek kompletterar dessutom sina tjanster
med annan vardkompetens vilket ocksa innebér en avlastning av varden sa lange
denna personal ar tillganglig.

Utredningen konstaterade ocksa att inrattandet av beredskapsapotek innebar att
allménheten vet vart de ska vinda sig for att fa sina lakemedel i hindelse av kris
eller krig, att distributérerna vid behov kommer att kunna fokusera sina
apotekstransporter till ett firre antal leveranspunkter, att omfordelning av
lakemedel kan planeras och att kommuner och ldnsstyrelser kan inkludera
beredskapsapoteken i sin planering for uppratthéllandet av samhallsviktig
verksamhet genom till exempel prioriterade transportvigar, vatten, el med mera.24

23En stirkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden (SOU 2021:19), s. 952.
24 A.a., s. 904.
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3.2 TLV:s 6vervaganden gallande syftet med
beredskapsapotek

I uppdragsbeskrivningen framgar att TLV ska lamna forslag om utformningen av ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt system med beredskapsapotek bland annat
enligt foljande:

« Systemet med beredskapsapotek ska, till en rimlig kostnad, tillgodose
allmanhetens behov av lakemedel under en fredstida krissituation, h6jd
beredskap och ytterst krig.

« Systemet ska minimera eventuella negativa effekter pa apoteksmarknaden i
normalldget.

TLV anser att beredskapsapotek ska uppritthalla forsorjningen av 1akemedel och
radgivning till allmanheten i kris och krig genom 6kad robusthet och redundans.
Beredskapsapoteken bidrar till att fraimja liv och hélsa genom att uppratthalla
grundldggande apoteksservice dven i ett 6vrigt fungerande samhaille. Mélsiattningen
ar att minimera negativa halsoeffekter for befolkningen och att inte 6ka belastning
pa varden i kris eller krig.

TLV anser vidare att en fungerande lakemedelsforsorjning ar av betydelse bade for
enskilda och for samhallet i bred bemirkelse. Ur den enskildes perspektiv ar
tillgang till lakemedel en fraga om hilsa, vilmaende och ytterst liv. Tillgéng till
lakemedel uppfyller dirmed i hog grad grundlaggande behov. I ett bredare
perspektiv bidrar apoteken till att uppratthalla andra viktiga samhallsfunktioner,
vilka skulle fa svart att klara sina uppdrag om apoteken inte kan tillhandahélla
lakemedel. Behovet av likemedel kan givetvis variera och vara mer eller mindre
akut. Lakemedel som enskilda hamtar pa apotek kan vara livsnodviandiga men gar
att klara sig utan en kortare tid (timmar) utan allvarliga konsekvenser. Nar det blir
fraga om dagar eller veckor kan konsekvenserna daremot bli betydande.

Covid-19 pandemin ar den mest omfattande och langvariga kris som har drabbat
Sverige i modern tid. De senaste aren har ocksa det sakerhetspolitiska hotet mot
Sverige fordandrats. Det finns dock &ven manga andra hot och risker som kan fa
allvarliga konsekvenser for Sveriges sikerhet och som samhaillet behover ha
beredskap for. MSB har konstaterat att formagan att kunna hantera flera olika hot
och allvarliga hiandelser samtidigt sannolikt behover 6ka. Samhillet behover dven
forberedas for de konsekvenser som ett krig skulle kunna medfora. Det ar viktigt att
samhillets aktorer i sin beredskap skapar flexibilitet for att kunna hantera saval
kianda hot och risker som sddana vi dnnu inte kan férutse.25

TLV bedomer att antalet apotek som behover halla 6ppet inom ett visst geografiskt
omrade kan komma att variera beroende pa i vilken del av hotskalan som samhillet
befinner sig pa. I den lagre delen av hotskalan bedoms ett storre antal apotek kunna
halla 6ppet, medan antalet bedoms behdva bli farre i den hogre delen av hotskalan.
Med detta anser TLV att det behover finnas en prioritering av vilka apotek som ska

25 Kraftsamling for en starkt civil beredskap, MSB, 2021.
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ha Oppet i olika delar av hotskalan samtidigt som det beh6vs finnas utrymme for att
kunna ta hansyn till omstandigheter som foljer av krisens karaktar.

Beredskapsapotek behover planera och 6va for att vara battre rustade att
uppratthalla verksamhet under storre storningar. Det kan bland annat handla om
att anskaffa tekniska utrustning, utveckla rutiner och inga i nya typer av
samarbeten. Ett beredskapsapotek ska alltsa inte enbart ha mojlighet att halla ett
storre lager av likemedel. Aven den farmaceutiska kompetensen #r betydelsefull ur
ett beredskapsperspektiv, exempelvis i situationer dar det behover ske
prioriteringar eller dar tillgangen till internet ar begransad. Vidare kan dialogen
med kompetent personal pa apotek vara av stor betydelse speciellt i oroliga tider dar
befolkning mar i generellt daligt och varden inte kan belastas. Den har rollen for
apoteket har varit mycket tydlig under covid-19 pandemin dar befolkningen besokte
apoteket inte endast for expediering av lakemedel utan aven for att
apotekspersonalen var tillgdnglig for information och radgivning.

Oavsett vilken modell for utformning av beredskapsapotek som kommer att foreslas
i detta uppdrags slutrapport, ar det tydligt redan nu att det ar en fordel om alla
apotek kan fortsitta bedriva verksamhet sa langt det ar mojligt for att sidkerstilla
god tillgang till apoteksservice over hela landet under en krissituation.

3.3 Andamalsenligt och kostnadseffektivt system

Regeringen har i uppdraget till TLV angett att systemet med beredskapsapotek ska
vara dndamalsenligt och kostnadseffektivt. Det innebar att de krav som framover
kommer att stéllas pa apoteken ska bidra till malsattningen att starka
lakemedelsforsorjningen och att den kostnad som foljer av de beredskapshojande
atgiarderna ska vara rimlig i forhallande till nyttan.

Begreppet dandamalsenlighet kan ha flera betydelser. Enligt uppdraget syftar det
framst pa att sikerstilla att allmédnheten far tillgang till 1ikemedel dven vid kris och
krig. TLV bedomer ocksa att fungerande apotek paverkar dven uppratthallandet av
andra samhallsfunktioner vid kris och krig. I forsta hand kan det 6ka belastningen
pa hilso- och sjukvarden (vardcentraler, sjukhus och ambulanssjukvard) om
allminheten inte far tillgéng till 1ikemedel eller till individuell radgivning via
apotek, men det far dven en direkt paverkan pa andra samhallsfunktioner som
kommunal hemtjanst och sirskilda boenden. Darutéver far det paverkan pa en
mingd andra samhallsviktiga verksamheter som dr beroende av anstillda som stér
pa kontinuerlig lakemedelsbehandling och som fungerar vil sa lange
ldkemedelsbehandlingen uppratthalls, men som kan bli sjukskrivna om
behandlingen avbryts.

En annan betydelse av begreppet d&ndamaélsenlighet ar att systemet behover vara
utformat sa att eventuella negativa effekter pA marknaden i ett normalldage
minimeras. Okade krav pa beredskapsapotek riskerar att tringa undan
investeringar eller flytta fokus fran arbetsmoment som bidrar till att utveckla
marknaden eller forsdmra dess funktionssitt i ett normalldage. Inforandet av ett
system med beredskapsapotek kan potentiellt dven riskera att snedvrida
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konkurrensen pa marknaden i ett normallige om utsedda apotek blir Gver- eller
underkompenserade i forhéllande till sina faktiska kostnader.

Kostnadseffektivitet innebar enkelt uttryckt att vardet av den 6kade beredskapen
ska sta i proportion till kostnaden. Begreppet kostnader kan syfta pa direkta
kostnader som apotek, kunden och samhillet betalar. Det kan dven syfta pa
indirekta kostnader som exempelvis simre konkurrens och prispress samt
forsamrad tillgdnglighet for konsumenterna. Kostnaden for okad beredskap beror
till stor del pa vilka mojligheter samhallet ska ha att minimera konsekvenserna av
en kris. En hog grad av beredskap ar forenat med en hog kostnad, och vice versa.
Det finns i dagslaget ingen budget for systemet med beredskapsapotek, vilket
behover vagas in i utformningen av systemet och i kommande analyser.

Allmanhetens behov av apoteksservice beror bland annat pa vilken typ av kris som
pagar, om krisen blir varaktig, om den ar nationell eller regional och givetvis dven
vilken del av hotskalan som ar aktuell. Kostnaden for att tillgodose allmédnhetens
behov kommer att variera med omstiandigheterna. Vid allvarliga kriser och vid
resursbrist behover fokus vara pa prioriterade uppgifter. Det ar darfor inte rimligt
att utga fran att allménhetens behov kommer tillgodoses i lika hog grad i varje del
av hotskalan och oavsett kris.

3.4 Halso- och sjukvardens och Férsvarsmaktens
behov samt lakemedel till djur

Enligt uppdraget ska TLV tillsammans med 6vriga myndigheter vid genomforandet
av uppdraget dven beakta apotekens betydelse for halso- och sjukvardens och det
militdra forsvarets likemedelsforsorjning. Vidare ska ocksa beréringspunkter
mellan humanldkemedel och lakemedel till djur beaktas.

Nir det géller apotekens betydelse for hilso- och sjukvardens
lakemedelsforsorjning bedomer TLV att de aspekter av beredskapsapotekens
uppdrag som har narmast koppling till halso- och sjukvardens
lakemedelsforsorjning ar rekvisitioner av lakemedel till sjukvarden. Vilka krav som
ska stillas pa beredskapsapotek avseende hantering av rekvisitioner ligger inom
ramen for Lakemedelsverkets uppdrag. Darutover kommer TLV i det fortsatta
utredningsarbetet att fortsédtta dialogen med kommuner och regioner samt SKR for
att inhamta deras synpunkter pa fragan om beredskapsapotek och efterhéra om det
finns andra aspekter som behover beaktas vid utformningen av ett system med
beredskapsapotek for att tillgodose hélso- och sjukvardens lakemedelsforsorjning. I
den dialog som hittills har genomf6rts med SKR framkom att om det inrittas
beredskapsapotek kan apoteken genom ett sidant uppdrag, beroende pa hur det
utformas, fa en nyckelroll i l1ikemedelsforsorjningen for 6ppenvarden som bland
annat innebar att de involveras i beredskapsplaneringen. En sddan tydlig
samverkan mellan virden och apoteken sker inte idag eftersom det inte finns krav
pa apoteken att uppratthalla sin verksamhet eller dr angivet vilken roll de ska ha i
totalforsvarsplaneringen.
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Nir det giller apotekens betydelse for hilso- och sjukvardens
lakemedelsforsorjning for det militara forsvarets lakemedelsforsorjning, har TLV,
Lakemedelsverket och E-hdlsomyndigheten har vid flera tillfallen under hosten haft
dialog med Forsvarsmakten for att diskutera fragan. I dessa dialoger har det
framkommit att Forsvarsmakten, genom de modeller och strukturer de sjalva redan
i nuldget ordnat med vad géller sin forsorjning av lakemedel, inte ser behov av
forsorjning och tjanster fran eventuella beredskapsapotek. Forsvarsmakten har
dock lyft att beredskapsapoteken kan behova beakta Forsvarsmaktens
lakemedelsforsorjning for personal och tjanstedjur nar det géller deras
kontinuerliga behov av likemedel. Det perspektivet kan darfor behova beaktas vid
den fortsatta analysen av vilka lakemedel, och i vilka volymer, beredskapsapoteken
eventuellt skulle behova hélla i lager.

Lakemedel till djur distribueras via apotek. I den del av uppdraget som TLV
ansvarar for, att ta fram forslag till en modell for att utse beredskapsapotek och hur
de ska ersittas for uppdraget, har TLV hittills inte identifierat behov av att ta nagon
sarskild hansyn till lakemedel for djur eftersom sddana likemedel bor kunna
tillhandahallas oavsett vilka apotek som blir beredskapsapotek. Under det fortsatta
arbetet kommer samrad att ske med bland annat Jordbruksverket for att sdkerstilla
att eventuella omstiandigheter av betydelse for tillgangen till lakemedel for djur via
apotek beaktas.
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4 Utgangspunkter for analys av
forslag pa system med
beredskapsapotek

Utformningen av ett system for beredskapsapotek behover utgé fran allmanhetens
behov av lakemedel och nodvandiga forbrukningsartiklar, inklusive radgivning, vid
olika typer av samhaillsstorningar. I detta kapitel presenteras ett antal perspektiv
som TLV bedomer ar centrala for hur systemet ska utformas.

Som beskrivits i kapitel 3 ar syftet med beredskapsapotek att sdkerstélla att
befolkningen i hela Sverige har rimliga mojligheter att besoka ett apotek for att dar
fa tillgang till de lakemedel och andra sjukvardsprodukter som normalt distribueras
samt att fa rddgivning. For att allmanhetens tillgang till 1akemedel ska sdkerstillas
under bade kris och krig behover det finnas apotek relativt nara befolkningen.
Utgangspunkten for att bestimma antalet beredskapsapotek och var de bor finnas
behover siledes ta sin utgangspunkt i allmanhetens behov och mojligheter att ta sig
till olika platser under olika former av samhillsstérningar.

Nar forslaget fran utredningen remitterades var manga aktorer positiva till att
inratta beredskapsapotek men flera remissinstanser framholl att utredningens
forslag riskerar att paverka konkurrensforutsattningarna pa apoteksmarknaden pa
ett svaroverskadligt siatt. Fran apoteksbranschen uttrycktes en oro for att férslagen
skulle innebira en tudelning av landets apoteksbestand och att uppdelningen kan
medfora att vanliga apotek inte kommer kunna konkurrera med
beredskapsapoteken. Bland annat mot bakgrund av detta har TLV fatt i uppdrag att
analysera dessa fragor ytterligare for att bedoma hur ett system med
beredskapsapotek kan utformas for att bli s &ndamalsenligt och kostnadseffektivt
som mojligt. For att kunna bedéma de olika modellernas paverkan pa
apoteksmarknaden och konkurrensforhallandena dar lamnas nedan en kortfattad
beskrivning av aktorerna pa apoteksmarknaden och omstandigheter av betydelse
for konkurrensforhallandena.

4.1 Apoteksmarknaden i Sverige — en kort
nulagesbeskrivning

Apotekens affarsverksamhet bestar av forsiljning av forskrivna ladkemedel och
forbrukningsartiklar inom och utom likemedelsforméanen, receptfria lakemedel och
handelsvaror samt rekvisitionsbestallningar till vardaktorer. TLV foljer l6pande
apoteksmarknadens utveckling i sin helhet for att kunna bedéma apotekens
ekonomiska forutsattningar att erbjuda apoteksservice, sikerstalla tillganglighet till
lakemedel och andra varor samt genomfora det generiska utbytet. Uppfoljningen ar
inriktad pa marknadens funktionssitt i ett normallége.
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For lakemedel och andra varor som forskrivs pa recept och subventioneras med
offentliga medel r priset normalt reglerat. Ovriga varor siljer apoteken med fri
prissattning. TLV beslutar om vilka lakemedel som ska inga i
lidkemedelsforménerna och diarmed subventioneras av det offentliga. Nar ett
lakemedelsforetag beviljas subvention for ett 1akemedel faststéller TLV bade
apotekens inkops- och forsiljningspris. Mellanskillnaden daremellan ar den
reglerade handelsmarginalen som utgor ersdttningen till apoteken. Vid bedomning
om handelsmarginalen ligger pa en rimlig niva ser TLV till apotekens kostnader och
intakter for hela verksamheten, samt hur tillgangligheten till apoteksservice
paverkas pa lang sikt.

Handelsmarginalen uppgick till drygt 5 miljarder kronor for apotek ar 2022 och
utgjorde knappt 40 procent av apotekensmarknadens bruttomarginal. Resterande
andel av bruttomarginalen utgors av apotekens marginaler pa receptforskrivna
lakemedel som inte ingar i ladkemedelsformanerna, receptfria likemedel,
handelsvaror samt den extra intjining som apoteken kan gora genom att kopa in
parallellimporterade humanlikemedel2¢ till lagre priser an de faststallda
inkopspriserna.

Apoteken har en kvalitetsstaimpel som foljer av recepthanteringen, vilket ger en
konkurrensfordel for receptfria l1akemedel, handelsvaror och 6vriga varor gentemot
konkurrenter utanfor apoteksmarknaden. En stor andel, cirka 40 procent?’, av de
som besoker ett fysiskt apotek hamtar ut receptbelagda lakemedel.

TLV bedomer i den senast uppfoljningen av apoteksmarknaden att apotekens
marknadsforutsattningar i grunden ar goda.28 Forsaljning och bruttoresultat okar,
men rorelseresultatet har minskat 6ver tid. Utvecklingen skiljer sig mellan olika
aktorer, forsaljningskanaler och for olika produktgrupper.

411 Apoteksaktorer

En aspekt av att infora ett system med beredskapsapotek ar att det behover vara
langsiktigt héllbart. Det ar darfor viktigt att bygga en relation mellan staten och
apoteken som skapar ett varde 6ver tid och kan moéta férandringar som sker pa
marknaden. Beredskapsapotekens ansvar och roll, men dven vilka andra
avtalsforhallanden som en aktor har, far betydelse vid utformningen av rattigheter
och skyldigheter men dven vilka uppgifter som denne kan och behéver fa ta del av.

Apoteksmarknaden bestar sedan slutet av ar 2022 av fyra storre apoteksaktorer
med apoteksnit av fysiska apotek samt olika grad av e-handel. Dessa ar Apoteket
AB, Apotek Hjartat, Kronans Apotek (som ar ett samgaende av Kronans Apotek och
Apoteksgruppen) och Doz Apotek (tidigare Lloyds Apotek). Det finns aven tre

26 Parallellimport ar forsiljning av ett humanlidkemedel i ett annat EES-land 4n det land som
lakemedlet ursprungligen var avsett for. Likemedlet packas eller marks om med svensk
mairkning och forses med en svensk bipacksedel av en godkdnd ompackare.

27 Sveriges Apoteksforening (2022), Branschrapport 2022,

www.sverigesapoteksforening.se/wp-content/uploads/2022/03/Branschrapport-2022.pdf

28 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling
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renodlade e-handelsaktorer; Apotea, Meds och Apohem. Darutéver finns det cirka
39 fristdende apoteksaktorer med ett eller flera apotek, totalt 43 fysiska apotek.29

Figur 1. Marknadsandelar per aktor baserat pa omséttning fére samgaendet mellan Kronans
Apotek och Apoteksgruppen

30% .I 3%

Apotek Hjartat B Apoteket AB B Kronans Apotek B Apotea

B Apoteksgruppen Doz Apotek Ovriga

Killa: Apotekens arsredovisningar 2021, TLV Analys

Agande och strukturafférer

Efter omregleringen av apoteksmarknaden (ar 2009) gillde sarskilda villkor pa
marknaden under de forsta aren. De aktorer som hade kopt apotek av staten atog
sig genom avtal att under tre rs tid inte lagga ner, silja eller 4ndra servicenivan for
vissa apotek.3° Det var forst efter ar 2013 som dessa villkor upphorde. Sedan dess
har dgandet och strukturen pa marknaden dndrats och framst har det skett en
konsolidering som medfort farre aktorer.

Som tidigare nimnts annonserade Kronans Apotek och Apoteksgruppen under
varen 2022 ett samgéende, vilket slutfordes i oktober genom bildandet av ett
gemensamagt bolag. Bolaget 4gs till lika delar av Oriola Corporation och
Euroapotheca.

Under 2021 forvarvades Admenta Sweden AB, som da drev ett natverk av fysiska
oppenvardsapotek under varumarket Lloyds Apotek, av ett hollindskt holdingbolag
CEPD N.V. Holdingbolaget dgs av Pelion S.A., ett polskt bolag som driver apotek,
grossistverksamhet och sjuk- och hilsovard. Lloyds Apotek har darefter bytt
varumarkesnamn och apoteken drivs under namnet Doz Apotek.

29 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling, s. 14

30 Avser avtal mellan staten och apoteksklusterkdparna om att under tre ar frén 6verlatandet
inte ldgga ned, silja eller 4ndra servicenivan for ett antal utpekade apotek i glesbygd.
Detsamma gillde for liknande avtal mellan staten och Apoteket AB respektive
Apoteksgruppen. Se exempelvis Statskontoret (2013) for mer utforlig beskrivning.
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I borjan av 2023 ar det Apoteket AB och Apotek Hjartat, av de storre aktorerna,
som inte har utlandskt 4gande. Apoteket AB ar i statlig dgo, vilket kvarstod efter
omregleringen 2009. Apotek Hjirtat igs av ICA gruppen.3' Aven de tre renodlade e-
handelsaktérerna Apotea, Apohem och Meds ar i huvudsak svenskigda, liksom de
fristdende apoteken.

Tabell 1. Apoteksaktérer, dgare och etableringsar

Apoteksaktor Agare Ar Ovrigt
Apoteket AB Svenska staten 1970
Kronans Droghandel . .
Apotek AB Oriola-KD Holding AB 2010
Medstop Oriola-KD Holding AB 2013

Oriola-KD Holding AB awecklas
och Oriola Corporation blir direkt
Kronans Apotek AB Oriola Corporations 2018 agare till Kronans Apotek som
tidigare var Kronans Droghandel
och Medstop

Apotek Hjartat ICAgruppen 2015

Apoteksgruppen Euroapotheca 2018

CEPD N.V. (som &gs av Apotekskedjan i Sverige byter

Lloyds Apotek Pelion SA) 2021 namn fran Lloyds Apotek till Doz
Apotek
Detgemensamma
holdingbolaget ags till lika delar
Samgaende Apoteksgruppen och Kronans Apotek. 2022 av Euroapotheca och Oriola.

Verksamheten ska drivas under
varumarket Kronans Apotek.

Kiilla: Apotekens arsredovisningar, publik information, TLV analys

Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI) publicerade i februari 2023 rapporten
Utlandska investeringar och dgande i svensk hilso- och sjukvard. FOI skriver i
rapportens sammanfattning att allt fler av samhallets sektorer blir foremal for
kontroll av utlindska aktorer. Detta giller inte minst samhallsviktiga sektorer, med
paverkan pa rikets sdkerhet, sdsom hilso- och sjukvardssektorn. I rapporten
konstateras att den storsta utmaningen ar begransad tillgéng till palitlig
information om utlindskt dgande och begriansad medvetenhet om riskerna inom
sektorn. Vidare konstateras att risken inte nodvandigtvis 6kar med utlandskt
dgande utan snarare med privat dgande, eftersom det begransar det allminnas
insyn och kontroll32. TLV har inte analyserat konsekvenserna av utlandskt 4gande
och inflytande 6ver apoteken i den hir rapporten, men kan konstatera att andelen
fysiska apotek som dgs av utlindska dgare ar cirka 44 procent. Omsattningsmassigt

31 ICA gruppen avnoterades fran Nasdaq Stockholm, Large Cap 13 januari 2022. ICA
gruppen koptes ut frin Stockholmsborsen av ICA-handlarnas Forbund och AMF
Pensionsforsikring AB genom holdingbolaget Murgrona Holding AB. ICA gruppen 6vertog
véren 2022 Murgrona Holding AB:s samtliga tillgdngar och skulder genom absorption.
Murgrona Holding AB har ddrmed upphort.

32 Totalforsvarets forskningsinstitut (2023) Utldndska investeringar och dgande i svensk
hélso-och sjukvérd (FOI-R--5448--SE),
www.foi.se/rapporter/rapportsammanfattning.html?reportNo=FOI-R--5448--SE
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har de utlandsédgda apoteksaktorerna en lagre andel och svarar for cirka 32 procent
av apoteksmarknaden, exklusive de renodlade e-handelsaktorerna.

4.1.2 Etablering, antal och lokalisering

Det rader fri etableringsritt for apotek i Sverige,33 men det ar dven fritt att stinga
apotek, tillfalligt eller permanent. Antal apotek och deras lokalisering regleras
ytterst av marknadskrafterna och konkurrensforhallandena. Detta giller alla
apotek, oavsett dgare, och dven apotek som verkar i omraden med begriansat
kundunderlag som kvalificerar for glesbygdsbidrag. Inforandet av ett system med
beredskapsapotek kan innebira att det infors undantag fran ratten att stinga ner
verksamheten for en del av marknaden, vilket skulle vara ett avsteg fran det
nuvarande systemet. Det kan ske genom ett frivilligt &tagande i avtal eller genom
uppdrag till det statligt 4gda bolaget. Som en del av det fortsatta utredningsarbetet
av alternativa satt att utse beredskapsapotek kommer TLV &dven att analysera om
det finns forutsittningar att inféra sidana undantag i forfattning.

TLV:s senaste sammanstillning av antalet apotek visar att antalet fysiska apotek ar
strax over 1400. Det ir en svag nedgang efter att som hogst ha natt 1 428 apotek i
november 2019. Minskningen av antalet apotek paborjades fore covid-19-pandemin
och har fortsatt sedan dess, men har stabiliserats under senare tid. Tillvixten i
antalet apotek var som hogst under aren 2010 och 2011.34

Antalet nyetableringar mellan 2015 och juni 2022 uppgar till 274 apotek, samtidigt
som 161 apotek upphorde med sin verksamhet. Det sker en kontinuerlig forandring
pa marknaden av lokalisering av apotek, dven om totalen ar forhallandevis stabil.35
De nya apoteken har till 6vervigande del etablerats i omraden dar det varit néra till
narmaste apotek. Detta ar naturligt dd kundunderlaget pa dessa orter ar storre
samtidigt som antal apotek per invanare ar lagre dn i 6vriga landet. Nastan

50 procent av de apotek som nyetablerades under perioden 2015 till juni 2022 finns
i avstdndssegmentet 0—500 meter, det vill sdga dar det finns ett eller flera apotek
inom 500 meter. Av alla apotek som nyetablerades inom denna tidsperiod ligger

95 procent inom ett avstand av tva kilometer fran ett eller flera befintliga apotek.3¢

Se vidare avsnitt 4.2 for en redovisning och analys av geografisk tillgdng och behov
av apotek.

Oppethéllande

Oppettiderna péverkas av apotekets kundunderlag, var apoteket ir beliget, tillgdng
till personal och krav pa l1onsamhet. Apoteken kan till exempel beh6va anpassa
oppettider till kopcentrums eller galleriors 6ppettider dar de ar lokaliserade.

33 Efter att apotekstillstindet beviljas av Lakemedelsverket

34 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling, s. 35,
www.tlv.se/download/18.57¢18261183d0830€0¢49395/1666074141106/2022 ars uppfoljn
ing av apoteksmarknadens utveckling.pdf

35 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling, s.35

36 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling, s. 36
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TLV foljer kontinuerligt 6ppethéllandet pa fysiska apotek som ett méatt pa
tillgianglighet till apoteksservice. Oppethéllandet p4 fysiska apotek har enligt TLV:s
uppfoljning av apoteksmarknaden 2020 6kat sedan omregleringen, men minskade
mellan 2019 och 2020. Oppettiderna har 6kat nigot sedan dess men #r oforindrade
mellan 2021 och 2022. Forandringarna under de senaste dren beror sannolikt pa
covid-19 pandemin, dar oppethéllandet bland annat padverkades av minskade
kundstrommar och dndrade 6ppettider i just kopcentrum och gallerior.3”

Det finns for narvarande inga legala krav pa apotek att halla 6ppet under vissa tider,
med undantag for de minimikrav som apotek behéver uppfylla for att kvalificera sig
for glesbygdsbidrag. Vid omregleringen av apoteksmarknaden bedomdes att
apotekens Oppethéllande skulle sakerstallas genom marknadskrafterna.s® Om det
stills krav pa beredskapsapotek att halla 6ppet i en fredstida kris, vid h6jd
beredskap eller i krig ar dven det ett nytt inslag pa apoteksmarknaden.

Glesbygdsbidrag

Det finns en 6vergripande malséttning att uppratthélla en god lakemedels-
forsorjning och tillgang till farmaceutisk kompetens i hela landet. I syfte att
forbattra forutsattningarna for apotek med ett begransat kundunderlag inrattades
ett sarskilt bidrag till apotek i glesbygd 2013.39

Regelverket innebar att ett fysiskt apotek ska ha minst 20 kilometer till nirmaste
apotek for att kvalificera sig for glesbygdsbidrag, en omséttning av receptforskrivna
lakemedel som hogst ar 15 miljoner kronor per ar och minst 20 timmars
genomsnittligt 6ppethallande per vecka. Bidraget betalas ut retroaktivt vid ett
tillfalle per ar efter att samtliga ansokningar provats. Det ar frivilligt for apoteken
att ansoka om bidrag och glesbygdsapoteken ir, i likhet med 6vriga apotek, inte
skyldiga att fortsatta bedriva verksamhet.

For verksamhetsaret 2021 ansokte 45 apotek om glesbygdsbidrag, varav 44
beviljades bidrag som sammanlagt uppgick till 12,4 miljoner kronor.

TLV gor bedomningen att det finns apotek som riskerat att stdnga utan bidrag.

Apoteksombud

I Sverige finns det cirka 600 apoteksombud som ar ett komplement till fysiska
apotek och bidrar till 6kad tillginglighet till 1akemedel.4°¢ Ombuden har ocksa
mojlighet att forutom receptforskrivna lakemedel tillhandahalla vissa receptfria
varor som bara kan siljas via apotek. Den 6kade e-handeln tar marknadsandelar
fran apoteksombuden, men ombuden ar fortsatt betydelsefulla for bland annat de
lakemedel som e-handeln finner problematiska att leverera, exempelvis kylvaror,
och for de kunder som inte anviander e-handel. Sedan 2019 kan alla apoteksaktorer,

37 TLV (2022), 2022 &rs uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling, s. 39-41

38 SOU 2021:19 En starkt forsorjningsberedskap for hélso- och sjukvarden del 1 sid 273
39 Férordning (2013:80) om bidrag till 6ppenvardsapoteksservice av allmant ekonomiskt
intresse

40 TLV (2022), 2022 ars uppfoljning av apoteksmarknadens utveckling
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under vissa begransningar, bedriva verksamhet genom apoteksombud.4* I
september 2022 var Apoteket AB i princip den enda aktor som hade apoteksombud.

41.3 E-handeln okar

E-handelns framvixt som en del av apoteksmarknadens utveckling kan paverka
utformningen av ett system med beredskapsapotek. Pa vilket sitt e-handeln bast
kan bidra och vilken roll e-handeln kan ha behover analyseras narmare i det
fortsatta arbetet.

E-handelns framvaxt ar ett exempel pa en utveckling som har varit sarskilt pataglig
under senare ar. De senaste dren har i princip all forsiljningstillvaxt pa
apoteksmarknaden skett inom e-handeln, vars marknadsandel ar cirka 20 procent
av det totala forsaljningsvardet och 28 procent av volymen. 42 E-handeln har tagit
marknadsandelar av forskrivna likemedel43, men har fortfarande en forhéllandevis
liten andel av produktsegmentet.

E-handelsapoteken hanterar i genomsnitt dyrare forskrivna lakemedel per
forpackning, vilket kan bero pa att e-handelsapotek har storre mojlighet att
lagerhélla l1akemedel som inte efterfragas sa ofta.

Utvecklingen av e-handeln paverkar dven de fysiska apotekens forutsiattningar. Om
e-handeln fortsatter att ta marknadsandelar kan det pa sikt leda till att fysiska
apotek stinger, 4ven om antalet fysiska apotek har varit forhallandevis stabilt
hitintills. E-handelsapotek erbjuder olika och ménga ganger snabba
leveransalternativ men har daremot till exempel begransade mojligheter att hantera
ldkemedel som maste kylforvaras jamfort med fysiska apotek.

41.4 Forsaljning av receptférskrivna lakemedel och andra varor via apotek
och e-handel

Ett 6kat ansvar for beredskapsapotek forviantas innebéra 6kade krav och kostnader

for sddana aktorer utan att det med nodvandighet innebar okade intéakter for

apoteket i ett normalldge. Det ar darfor viktigt att beakta apotekens ekonomiska

mojligheter att bara 6kade kostnader knutna till beredskap.

Handelsmarginalens storlek dr beroende av hur mycket forskrivna lakemedel och
forbrukningsartiklar som apoteken séljer inom likemedelsférménerna dar priserna
ar faststillda av TLV. Utanfor lakemedelsformanerna ar prissattningen fri bade for
receptbelagda och receptfria l1ikemedel. Forskrivna likemedel ar det storsta
produktsegmentet med cirka 72 procent av det totala forsiljningsvardet och cirka
33 procent av volymen pa hela apoteksmarknaden. Totalt utgor handelsmarginalen
knappt 40 procent av apotekens bruttomarginal, men dess andel av
bruttomarginalen varierar mellan cirka 10 och 50 procent hos olika apoteksaktorer.
Handelsmarginalen uppgick till drygt 5 miljarder kronor 2022.

41 Riksdagen (2018), Socialutskottets betdnkande 2017/18 SoU24, Kvalitet och sidkerhet pa
apoteksmarknaden, beslut 7 juni 2018

42 SA Service AB/Sveriges Apoteksforening 2022

43 Har avses bade likemedel inom och utanfér forméanerna.
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Receptforskrivna ladkemedel som inte ingar i lidkemedelsforménerna, receptfria
lakemedel och handelsvaror utgor resterande andel av varde och volym pa
apoteksmarknaden.

Det faktum att en stor andel av apotekens resultat paverkas av faststéllda priser ger
en indikation om apotekens ekonomiska manoverutrymme ur ett
beredskapsperspektiv. Konsekvensen av tillganglighet, konkurrensféormaga och
ekonomisk position om till exempel utokade grundkrav skulle stillas pa apoteken
maste darfor genomlysas grundligt.

4.2 Geografisk tillgang till apotek

Lakemedel och forbrukningsartiklar kan antingen expedieras och lamnas ut vid ett
fysiskt apotek, via e-handel eller via apoteksombud. Ar 2023 finns det ungefir 1 400
apotek i Sverige, vilket motsvarar cirka 7 300 invénare per apotek. Utover detta
finns ungefiar 600 apoteksombud. Eftersom det rader fri etableringsritt pa den
svenska apoteksmarknaden ar det nuvarande apoteksnitet ett resultat av
apoteksaktorernas bedomning av allmanhetens efterfragan pa apoteksservice och
agarnas krav pa avkastning givet rddande marknadsforutsattningar.

TLV konstaterar att apoteken dven har en viktig roll for halso- och sjukvarden och
djursjukvarden genom att de siljer lakemedel till vardmottagningar, dven om
sddana lakemedelsrekvisitioner motsvarar en liten del av apotekens omséttning. I
de forsta analyserna har TLV dock inte tagit hansyn till lokalisering av sddana
vardmottagningar.

4.2.1 Allmanhetens tillgang till apoteksservice

Allmanhetens behov av och tillgang till apoteksservice tillgodoses bast om s ménga
apotek som mojligt kan uppratthalla verksamheten. Systemet for beredskapsapotek
bor darfor utformas sa att 4ven andra apotek dn beredskapsapotek kan hélla 6ppet i
hela eller &tminstone storre delen av hotskalan.

I en fredstida kris, h6jd beredskap eller krig kommer behovet av apoteksservice
formodligen att 6ka samtidigt som tillgdngen till apoteksservice kan bli forenad med
utmaningar som beror pa krisens karaktar. For att allmanheten ska fa tillgang till
ldkemedel och radgivning behover apoteken bland annat fa kontinuerliga leveranser
och ha tillracklig bemanning. Ransonering och problem med transporter, men aven
bristande tillgang till el, vatten och kommunikationer, kan begransa majligheten for
vissa apotek att halla 6ppet och resurser kan behova styras till beredskapsapoteken.
Likasa vintas allménhetens majligheter att ta sig till apotek att forsamras,
exempelvis till {6ljd av begransad kollektivtrafik eller ytterst ransonering av bransle.

422 Geografisk tillgang till beredskapsapotek

Inrattandet av beredskapsapotek syftar till att sakerstilla att allménheten kan
hamta ut lakemedel i ett 14ge dé alla apotek inte har forutsittningar att uppratthélla
verksamheten eller nar befintliga resurser behover koncentreras till ett farre antal
apotek dn i ett normalldge. For att mota en sddan situation och minimera de
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negativa konsekvenser som foljer for allménheten, behover strategiskt belagna
beredskapsapotek alaggas att uppratthalla verksamheten i hela hotskalan.

Vad som ir en strategisk lokalisering paverkas av flera olika faktorer, till exempel
lokalens placering, befolkningens storlek och majligheter att resa till apoteket,
apotekens mojligheter att 6ka den fysiska och personella formégan, samt antal
vardmottagningar som apoteket levererar till. Apotekens fysiska och personella
begransningar innebar aven att det i praktiken finns en 6vre grans for hur manga
invénare ett beredskapsapotek kan ge service till. Ett 6kat 6ppethéllande och/eller
andrade arbetssitt kan gora det mgjligt att limna ut lakemedel och ge information
till flera invanare dn normalt.

Befolkningens storlek och geografiska spridning ar relativt 1att att prognostisera
over en langre tidsperiod under normala forhallanden. Befolkningsforflyttningar
som sker till foljd av kriser eller till f6ljd av samhallsstorningar ar svarare att
prognostisera. I den nedre delen av hotskalan bedéms befolkningsforflyttningar ske
i begransad omfattning och innebar att beredskapsapotek behover finnas nara dar
befolkningen normalt bor. I den 6vre den av hotskalan kan befolkningsflyttningar
oka och leda till en 6kad efterfragan pa likemedel pa apotek utanfor staderna,
exempelvis i orter som ligger i anslutning till fritidshus och andra semesterboenden.

TLV har inte i de styrdokument som finns for totalférsvarsplaneringen kunnat
identifiera nagra riktlinjer for vilken tillgang till samhallsservice som allmadnheten
ska kunna forvanta sig i kris och krig. Nagra sddana riktlinjer har heller inte kunnat
identifieras i dialog med MSB. TLV behover darfor gora egna bedomningar av vad
som kan anses vara en rimlig tillgang till apoteksservice for allméanheten i kris och
krig.

I forsta hand utgar vara analyser fran dagens apoteksnit, &ven om andra
bedomningar kan behova goras i hiandelse av framtida nedlaggningar av apotek for
att sakerstilla att allmdnhetens behov av apoteksservice tillgodoses i hela landet. E-
handeln av apoteksvaror utgor komplement till de fysiska apoteken runt om i
Sverige, och har idag mojlighet att forse i princip hela landet med lakemedel och
andra varor sa lange deras verksamhet kan uppratthallas.

Restid och avstand till ett beredskapsapotek beror pa vilka firdmedel som kan
nyttjas och var i landet man bor. Det enda exempel pa regelverk dar det idag finns
en angiven grans for tillgang till apoteksservice ar bestimmelserna om bidrag for att
uppratthalla apoteksverksambhet i glesbygd.44 For att kvalificera sig for
glesbygdsbidrag behover apotek ligga minst 20 kilometer fran narmaste annat
apotek.

44 Bestaimmelser om glesbygdsbidrag finns i forordningen (2013:80) om bidrag till
oppenvardsapoteksservice av allmint ekonomiskt intresse samt i TLV:s foreskrifter (TLVFS
2013:4) om bidrag till 6ppenvardsapoteksservice av allmént ekonomiskt intresse.
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Allménhetens tillgang till apotek idag

Tillvaxtverket ar en svensk myndighet som framjar tillvaxt, utveckling och
konkurrenskraft inom néringslivet. De gor analyser av geografiska avstand till
service som har betydelse for befolkning och foretag, daribland apotek och
apoteksombud. Baserat pa Tillviaxtverkets analyser dr medelavstandet for
befolkningen till nirmaste apoteksservice runt tre kilometer, och idag har endast
0,3 procent av Sveriges befolkning ldngre dn 20 kilometers koravstand till nairmaste
apotek eller apoteksombud.45 Runt 85 procent av befolkningen har mindre &n fem
kilometer till narmaste apotek eller apoteksombud, hogst andel av befolkningen
med kort reseavstand finns i Stockholms lan (95 %) och lagst i Gotlands lan (63 %).

Figur 2. Medelavstand till ndrmaste fysiska apotek eller apoteksombud per lan.

Medelavstand (km)
5

4

3

Not. Siffrorna i kartan motsvarar medelavstindet till nirmaste fysiska apotek eller apoteksombud i
respektive lan, raknat i kilometer, utifran uppgifter om var befolkningen &r folkbokford.

Killa: Data fran Tillvaxtverket, TLV analys.

Sverige kan delas upp geografiskt pa flera olika sitt, bAde administrativt genom
kommuner och 14n och funktionellt genom lokala arbetsmarknadsregioner. En
persons lokala apoteksmarknad kan definieras pd manga olika sitt och beror i hog
grad pa var i landet man bor. I mindre orter i Norrland kan det finnas endast ett
fatal apotek inom godtagbart reseavstand, och vara mycket langt till nésta apotek. I
det fallet 4r den lokala marknaden klart avgransad. Tillvaxtverket har definierat s&
kallade funktionella analysregioner (FA-regioner) som definieras som omraden med
kommuner som minsta bestandsdel dar manniskor kan bo och arbeta utan att

45 Tillviaxtverket Pipos — Serviceanalys, https://pipos.se/vara-tjanster/serviceanalys
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behova resa alltfor langt.4¢ Med denna uppdelning innehéller storstadsregionerna
manga kommuner och dirmed ocksd méanga apotek, medan mer avlagsna orter i
Norrland bara bestar av en kommun och ett fatal apotek. Att forsta befolkningens
lokala apoteksmarknader ar viktigt for att bedoma var beredskapsapotek kan
behova finnas.

Antalet apotek per invanare ar ofta hogre i kommuner i Norrland dar det ar langt
mellan orterna, och lagre i kommuner i sodra Sverige. En minskning av antalet
apotek i de norrlaindska kommunerna skulle darfor avsevart 6ka avstandet for vissa
delar av befolkningen. Diaremot skulle en minskning av antalet apotek i
storstadsregionerna inte 6ka koravstandet for sarskilt manga men det leder i stallet
till en stor 6kning av antalet invanare som varje apotek behover kunna ge service
till. Den asymmetriska fordelningen av befolkningen mellan stad och landsbygd
skapar en utmaning som kan krava olika riktlinjer for beredskapsapotek i olika
delar av landet.

Férutséttningarna fér konkurrens skiljer sig 6ver landet

I 96 av Sveriges 290 kommuner finns det idag endast ett apotek, och i ytterligare
18 kommuner drivs de apotek som finns dar av samma aktor. Det innebar att det i
totalt 114 kommuner endast finns en verksam apoteksaktor. Det dr i flera av dessa
kommuner som ménga av de cirka 600 apoteksombuden finns. Antalet aktorer
inom ett visst geografiskt omrade ar betydelsefullt for att skapa konkurrens
exempelvis vid upphandling av beredskapsapotek. Forutséattningarna for att
astadkomma konkurrens och prispress varierar mellan olika delar av landet utifran
var aktorerna ar verksamma. Allmant galler att ju storre geografiskt omrade och ju
hogre befolkningstitheten dr i omradet, desto fler apoteksaktorer finns det pa
marknaden vilket ger battre forutsattningar for att fa in konkurrensmaéssiga anbud i
en upphandling. Men i vissa stora omraden i Norrland som stracker sig 6ver flera
kommuner finns det bara en aktér som driver flera apotek.

46 Tillvaxtverket, FA-regioner,
https://tillvaxtverket.se/tillvaxtverket/statistikochanalys/statistikomregionalutveckling/re
ionalaindelningar/faregioner.1799.html
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Figur 3. Antal fysiska apotek och antal apoteksaktérer per kommun.

Antal apotek Antal aktérer

Killa: TLV analys.

Ett av de alternativ som TLV har i uppdrag att analysera ar att ge det statligt 4gda
Apoteket AB ett samhéllsuppdrag att inratta beredskapsapotek. Idag har Apoteket
AB apotek i 62 procent av Sveriges 290 kommuner, och det finns stérre omraden i
Norrlands inland dar Apoteket AB endast har ombudsverksamhet. Om det ska
finnas fysiska beredskapsapotek i alla kommuner hade ett sidant alternativ darfor
behovt kompletteras genom att Apoteket AB etablerar apotek i de resterande
kommunerna eller genom upphandling och avtal med andra apoteksaktorer som
finns i dir. Kronans Apotek ar den mest geografiskt utbredda apoteksaktoren med
apotek i 72 procent av kommunerna, och de ir etablerade i ménga av de kommuner
i Norrland dar Apoteket AB saknar fysiska apotek. Tillsammans har Kronans
Apotek och Apoteket AB apotek i 92 procent av kommunerna. Apotek Hjartat och
Doz Apotek dr nagot mindre utbredda och har apotek i 57 respektive 17 procent av
kommunerna.
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Figur 4. Kommuner dér de fyra stora apoteksaktérerna har fysiska apotek (exklusive
apoteksombud)

Apoteket AB Kronans Apotek Apotek Hjartat Doz Apotek

Killa: TLV analys

Antal beredskapsapotek

Sveriges befolkning uppgar till cirka tio miljoner invanare, varav 65 procent
hamtade ut minst ett receptforskrivet 1ikemedel 2021.47 I de analyser som féljer
utgar TLV fran uppgifter 6ver befolkningens storlek och férdelning, snarare an
andel av befolkningen som hamtat ut receptforskrivna lakemedel. Motivet for det ar
att det inte gar att prognostisera utvecklingen av antalet 1ikemedelsbehandlingar
vid en kris eller fordandrad hotbild och att befolkningen dven nyttjar andra
apotekstjanster dn utlimning av receptforskrivna lakemedel och ordinerade
forbrukningsartiklar.

Sambandet mellan antalet invinare och antalet apotek pa nationell niva illustreras i
figur 5 nedan. Vid en halvering av dagens 1400 apotek till 700 apotek far varje
apotek i genomsnitt en fordubblad kundstrém. Om antalet apotek i stéllet uppgar
till 100 respektive 200 apotek forviantas en sju- respektive 14-faldig 6kning av
kundstrommen.

47 Socialstyrelsen, Statistik om likemedel, www.socialstyrelsen.se/statistik-och-

data/statistik/alla-statistikamnen/lakemedel/ (hdmtad 2023-03-07)
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Figur 5. Samband mellan antalet invanare och antalet apotek pé nationell nivd (genomsnitt)
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Killa: TLV.

Resonemanget ovan utgar fran att det endast ar beredskapsapoteken som haller
oppet i en krissituation. Ett mer realistiskt scenario ar att aven andra apotek haller
Oppet och att det finns en variation i antalet apotek som formar uppratthéalla
verksamhet bédde inom och mellan olika geografiska omréaden. Den okade
belastningen pé beredskapsapoteken kommer sdledes paverkas av hur manga
ovriga apotek som héller 6ppet inom olika omraden. I figuren nedan visas hur
beredskapsapotekens arbetsbelastning paverkas av antalet 6vriga apotek som haller
oppet pa riksniva, men tar inte hansyn till mojligheten att nyttja e-handel.

Analysen baseras pa foljande antaganden:

o Alla apotek ar lika stora, befolkningen ar 10 miljoner personer och det finns
1 400 apotek. Varje apotek erbjuder saledes service till 7 143 personer i ett
normallage.

o I ett krislage kommer 6vriga kvarvarande apotek att ge service till en normal
kundkrets (77 143 personer). Beredskapsapoteken kommer att tacka upp for
den delen av befolkningen som inte far service av 6vriga apotek, plus
apotekets vanliga kunder.

Resultaten ges i figur 6. Figuren visar procentsatser som anger hur stort antal
personer som ett beredskapsapotek maste ge service till utover det vanliga
kundunderlaget (en 6kad arbetsbelastning med 200 procent betyder att apoteket
ger service 2 X 7 143 personer).
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Figur 6. Arbetsbelastning per beredskapsapotek vid olika antaganden om vilken andel av
ovriga apotek som haller dppet
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Killa: TLV analys.

Beredskapsapotekens arbetsbelastning beror pa hur manga 6vriga apotek som finns
kvar. Ju farre 6vriga apotek som verkar i en krissituation desto storre blir
arbetsbelastningen pa beredskapsapoteken. Om exempelvis 80 procent av de 6vriga
apoteken uppratthaller verksamheten i en krissituation och det finns

200 beredskapsapotek, kommer dessa att behova ga upp till 220 procent av normal
arbetsbelastning.

En fraga blir att avgora vilken arbetsbelastning som ar realistisk for
beredskapsapoteken att verka pa vid en kris. Om en 6kning med 200 procent
jamfort med dagens niva anses realistisk bor det finnas 200—400 apotek om 6vriga
apotek verkar till 60—80 procent.

I ovanstaende figur antogs att 6vriga apotek ger service till sin vanliga kundkrets
men inte mer. Om dven Ovriga apotek far en 6kad arbetsbelastning och darmed ger
service till fler kunder blir trycket pa beredskapsapoteken lagre.

Antalet apotek och Lakemedelsverkets krav, olika typer av beredskapsapotek

Av stycket ovan framgar att landets forméaga att tillgodose befolkningens behov av
apoteksservice vid en kris eller krig kommer att bero pa i vilken omfattning hela
apoteksbestandet kan uppratthalla sin verksamhet. Vad som ar ett lampligt antal
beredskapsapotek beror siledes delvis pa robustheten i hela apoteksbestandet.

En fraga som TLV kommer att analysera vidare ar ocksa hur Lakemedelsverkets
krav pa beredskapsapotek inverkar pa antalet apotek, och om det bor finnas olika
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typer av beredskapsapotek, dar vissa apotek (“beredskapsapotek A”) uppfyller alla
kriterier medan andra apotek ("beredskapsapotek B”) bara uppfyller ndgra. Som
exempel kan vissa apotek uppfylla krav pa 6ppethéllande, medan andra kan
uppfylla krav pa 6ppethallande, elforsorjning, utokad lagerhallning och utékad
personal. Tva tinkbara modeller att ta stallning till ar foljande.

Den forsta modellen dir det bara finns en typ av beredskapsapotek. Vid planeringen
av antalet apotek och kraven pa dem kan det behova goras en uppskattning av hur
ovriga apotek kommer agera vid kris eller krig. Hur kommer de 6vriga

1300 apoteken paverkas i ett lage med exempelvis 100 beredskapsapotek? Hur
manga av de Oovriga apoteken forvantas uppratthalla verksamheten och hur manga
kommer att behova stanga? Om 10 procent av 6vriga apotek forvantas stanga, ska
beredskapsapoteken da kunna hantera en 6kad arbetsbelastning i motsvarande
grad?

Den andra modellen ir att det finns ett antal beredskapsapotek, men dven ett visst
antal ovriga apotek som ocksa ar en del av beredskapsplaneringen och kan aktiveras
i ett krislage, men dar kraven pa dessa inte ar lika stranga som for
beredskapsapoteken.

Skillnaden mellan modellerna ar att befolkningen i den andra modellen far tillgang
till apoteksservice pa flera platser i ett krislage eftersom dven 6vriga apotek ingar i
beredskapsplaneringen. A andra sidan kan det bli mer komplext och mer kostsamt
att planera for fler och olika typer av beredskapsapotek.

Av resonemanget ovan framgar att det kan vara dndamalsenligt att ha en
uppfattning om, och kanske dven en plan for, hur 6vriga apotek kan tinkas agera
vid en krissituation. Detta da kraven pa beredskapsapotek och deras antal kan
paverkas av hur évriga apotek kan tinkas agera. Ovriga apotek kan ha olika roller
inom ramen for systemet, exempelvis
1. Ovriga apotek dr "beredskapsapotek B” med littare uppgifter via avtal.
2. Ovriga apotek ir obligatoriska beredskapsapotek som en foljd av att de
innehar apotekstillstand.
3. Ovriga apotek limnas som de #r men det sker en uppskattning av hur de
kommer att agera i kris och krig.
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4.3 Upphandling, konkurrensregler och statsstod

Oavsett vilken modell som TLV kommer att foresla i slutrapporten for att utse
beredskapsapotek behover ersattningen for uppdraget utformas s att den inte
snedvrider konkurrensen pa apoteksmarknaden och sé att den dr forenlig med EU:s
upphandlings-, konkurrens- och statsstodsregler.

EU:s regler for statligt stod satter ramarna for medlemsstaternas mojligheter att
med offentliga medel kunna stodja en viss verksamhet. Syftet med reglerna ar att se
till att konkurrensen pa EU:s inre marknad inte snedvrids. Statsstod ar som
utgangspunkt forbjudet men det finns vissa undantag. De grundliggande
bestimmelserna om statsstod finns i artiklarna 107-109 i Fordraget om Europeiska
unionens funktionssatt (EUF-fordraget). Tjanster av allmént intresse ar tjanster
som riktar sig till medborgarna och dar offentlig finansiering ar nédvandig. Det ar
fraga om att tillhandahallandet av tjanster, sdsom apotekstjanster, som marknaden
annars inte skulle erbjuda pa ett satt som tillfredsstaller samhallets behov.

Begreppet tjanster av allméant ekonomiskt intresse finns i artikel 14 och artikel 106.2
i EUF-fordraget, i protokoll nr 26 som atfoljer EUF-fordraget och i artikel 36 i
Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rittigheterna. For att statlig
ersattning for sddana tjanster inte ska utgora otillatet statsstod enligt EUF-
fordraget kravs att vissa villkor ar uppfyllda (se bland annat dom den 24 juli 2003,
Altmark, C. 280/00, EU:C:2003:415).

TLV har haft ett inledande samrddsmote med Upphandlingsmyndigheten for att
diskutera fragor kopplat till en eventuell modell med upphandling av
beredskapsapotek. Det konstaterades att upphandlingsfragorna har nira samband
med konkurrensratten och statsstodsreglerna. Nar TLV kommit langre i sitt
utredningsarbete bor darfor en samlad dialog ske med bade Upphandlings-
myndigheten och Konkurrensverket for att diskutera dessa aspekter i ett
sammanhang.

Utover fragor om konkurrensaspekter och statsstodsfragor kommer TLV ocksa i det
fortsatta arbetet bland annat att analysera vilka faktorer som ar viktiga att beakta
vid inrattandet av en ny marknad. Det behover tydliggoras vilka delar av betydelse
for beredskapen som finns idag pa apoteksmarknaden och fungerar bra respektive
vad som saknas pad marknaden, som staten vill l6sa genom att inratta
beredskapsapotek. Ersittningen till beredskapsapotek behover utformas sa att den
inte gynnar enskilda aktorer och utgor otillatet statsstod. Den bor inte heller
paverka konkurrensen s att viljan att etablera nya apotek eller behalla befintliga
apotek minskar genom inforandet av beredskapsapotek.

Andra aspekter som paverkar forutsattningarna for upphandling ar exempelvis hur
upphandlingar kan utformas nar forutsattningarna for konkurrens skiljer sig mellan
olika geografiska omraden. Overviganden behéver goras avseende hur upphandling
kan genomforas pa en marknad dar det bara finns en eller hogst tva potentiella
konkurrenter, hur den upphandlande myndigheten kan hantera om det inte
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kommer nagra anbud eller om anbuden ligger sa hogt att den upphandlande
myndigheten inte har forutsattningar att inga avtal.

Statsstodsreglerna och upphandlingsreglerna loper parallellt. Om det inte blir ett
marknadsmassigt pris i upphandlingen kan det utgora otillatet statsstod.

TLV analyserar ocksa vad som skulle kunna vara en rimlig avtalstid for kontrakt om
beredskapsapotek. Det behover goras en avvagning mellan fordelen med langsiktiga
forutsattningar och att kunna dra nytta av gjorda investeringar, samtidigt som
langre kontrakt medfor en risk for andrade forhéllanden, bade avseende dndrad
marknadsstruktur, affarsforhallanden och politiska forhallanden. Savitt TLV erfar
ar det vanligt med relativt korta hyreskontrakt pa apoteksmarknaden, vilket kan
paverka forutsdattningarna att upphandla beredskapsapotek om det knyts till en
specifik lokal. Systemet for beredskapsapotek behover utformas sa att det ar
ldngsiktigt hallbart, men det behover analyseras vidare vilken betydelse
langsiktighet har for avtal med eller uppdrag till enskilda beredskapsapotek. Om
staten genom avtal finansierar en allmannyttig tjanst far avtalstiden vara max 10 ar
enligt statsstodsreglerna. Vanliga kontraktstider ar pa 3, 5 eller 7 ar. Pa en
nyinriattad marknad kan ldnga avtal vara till nackdel for bada parter om det visar sig
att de faktiska omstandigheterna utvecklats annorlunda an parterna trodde nar
upphandlingen genomfordes. I en upphandlingslosning behover det ocksa
analyseras vilka verktyg det finns for staten att ta till om det upphandlade
beredskapsapoteket av affirsméassiga skal lagger ner sin verksamhet under
avtalstiden i strid med avtalet.

Andra aspekter som TLV fortsatt kommer att analysera ar hur upphandlingar
lampligen utformas dar vissa krav och kostnader ar relaterade till ett enskilt fysiskt
beredskapsapotek som upphandlas, medan andra krav kraver atgarder pa
systemniva for en hel apotekskedja. Eftersom foretagen nar de lamnar anbud inte
vet hur manga kontrakt de kommer att tilldelas kan det vara svart att fordela sddana
kostnader pa antalet apotek redan i anbudsfasen.



46 (51)

S Vagledande iakttagelser och fortsatt
arbete

TLV har i denna rapport kommit fram till ett antal utgangspunkter som ar viktiga i
den fortsatta analysen och i arbetet med att utforma ett system med
beredskapsapotek.

5.1 Vagledande iakttagelser

Apoteksverksamhet ar en samhallsviktig verksamhet som bidrar till att framja liv
och hilsa. Trots att apotek identifieras som samhillsviktig verksamhet finns det
idag ingen skyldighet for apoteken att uppratthalla verksamhet vid fredstida kriser,
hojd beredskap eller krig, vilket ar problematisk ur ett beredskapsperspektiv. Det ar
heller inte reglerat pa vilka platser det behover finnas apotek eller vilket avstand
som ar rimligt for befolkningen att ha till samhallsviktig verksamhet i kris eller krig.

For att kunna sikerstilla att allmadnheten far tillgéng till 1ikemedel och radgivning,
och i forlingningen for att &ven andra samhallsviktiga verksamheter ska kunna
fungera, ar ett system dar apotekens uppdrag baseras pa affarsmassiga grunder inte
tillrackligt. TLV konstaterar att det finns ett behov av strukturer for beredskap dar
apotek har ett tydligt ansvar och en tydlig roll i det civila forsvaret.

Behovet av beredskapsapotek och var de behover finnas paverkas bland annat av
var befolkningen bor och dven var det finns forutsattningar att driva apotek i ett
normalldge. Behovet av och utmaningarna med att driva apotek skiljer sig &t mellan
olika delar av landet med avseende pa avstand och antal invanare. Mot bakgrund av
att utmaningarna ser olika ut kan kriterierna for var beredskapsapotek ska finnas
behova vara anpassade till de skilda forutsattningar som géller i olika delar av
landet.

Planeringen av antalet beredskapsapotek beror bland annat pa vilka krav som stélls
pa beredskapsapotek och vilka antaganden man gor om hur 6vriga apotek kommer
att agera i ett krislage, vilket gor att hansyn behover tas till hela apoteksmarknaden.
Utover de modeller for att utse beredskapsapotek som utredningen analyserat och
Apoteket AB foreslagit, 4r en annan mojlighet att inrétta olika typer av
beredskapsapotek med olika kravnivéer, dar 6vriga apotek ocksa skulle ha en
formell roll i beredskapsplaneringen. TLV kommer forutsiattningslost att analysera
samtliga dessa modeller i det fortsatta arbetet.

En forandrad hotbild mot Sverige aktualiserar fragor om tillgang till information
inom ramen for totalforsvarsplaneringen och vilka grundlaggande krav som bor
stillas pa beredskapsapotek. I dagsliaget har alla apotek tillgang till samma
uppgifter och information. Vid inférandet av ett system med beredskapsapotek kan
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tillgangen till information behéva anpassas, vilket kommer analyseras narmare i det
fortsatta arbetet.

Inférande av ett system med beredskapsapotek forvintas medfora ett 6kat behov av
investeringar for beredskapsapoteken, samt 6kade initiala och lopande kostnader,
utan att det medfor 6kade intakter i motsvarande man. TLV bedomer att
apoteksbranschen har begriansade mojligheter att hoja priser for konsumenterna i
syfte att finansiera investeringar i 6kad beredskap for att svara upp mot 6kade krav.
Det beror dels pa att majoriteten av apotekens intakter kommer fran forskrivna
ldkemedel som har reglerade priser, dels pa att 6vriga apoteksvaror prissatts pa en
konkurrensutsatt marknad dar ett 6kat ansvar skulle bli en konkurrensnackdel for
beredskapsapoteken.

5.2 Fortsatt arbete med uppdraget

For att utforma ett andamalsenligt och kostnadseffektivt system med
beredskapsapotek 6verviager TLV att i det fortsatta arbetet utga fran olika nivaer pa
beredskap: 1dg, mellan och hog.

Det skulle innebéara att ett system med nagot lagre stillda krav pa beredskap, men
ocksa lagre kostnader och lagre paverkan pa konkurrensen pa marknaden, stalls
mot ett system med medelhdga respektive ett system med hoga krav och kostnader.
De olika alternativen behover analyseras utifran paverkan pa konkurrensen i ett
normallige och nyttan av 6kad beredskap i forhallande till kostnaderna for
systemet. Analysen kommer att utgé fran de krav pa beredskapsapotek som
Lakemedelsverket redovisar i sin delrapport.

Det finns dven andra aspekter som behover analyseras vidare. Dessa beskrivs
nedan.

5.2.1 Medverkan i totalférsvarsplaneringen

Det behover tydliggoras i vilken utstrackning beredskapsapoteken ska delta i
totalforsvarsplaneringen. TLV bedomer att det finns tva alternativa satt att se pa
den fragan.

Det ena ar att beredskapsapoteken aktivt involveras i kommunernas och
regionernas totalforsvarsplanering pa lokal och regional niva. En sddan 16sning
forutsatter en viss kontinuitet och sannolikt 4ven sikerhetsprovning av de
foretradare for apoteken som deltar i planeringen.

Det andra sattet ar att planeringen skots av andra aktorer som vil kdanner till
apotekens verksamhet och likemedelsdistributionen, men som ar placerade hos
exempelvis civilomradeschefen i respektive civilomrade och ansvarar for
totalférsvarsplaneringen for beredskapsapoteken i civilomridet. Aven i ett sddant
alternativ behover apoteken involveras, men far mer en roll av utforare vilket inte
staller lika stora krav pa kontinuitet och sikerhetsprévning. En sddan ordning
innebar att apoteksaktorerna endast lamnar sddan information som behovs for
planeringen och far den information som bedéms nédvéndig for att 16sa uppgiften.
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Sadan information kan inhdmtas med st6d av lagen (1982:1004) om skyldighet for
naringsidkare, arbetsmarknadsorganisationer med flera att delta i
totalforsvarsplaneringen.

Hur djupt involverade i totalforsvarsplaneringen som beredskapsapoteken behover
vara kan i viss utstrackning paverka vilken modell for att utse beredskapsapotek
som ar mest dndamalsenlig. I en sddan analys skulle det beh6va 6vervigas om
agarforhallanden ar en aspekt som ska beaktas.

5.2.2 Marknadsmassiga utgangspunkter

Systemet med beredskapsapotek behover utformas sa att det dven tar hiansyn till
hur marknaden fungerar i fredstid. Inféorandet av nya krav kommer att kunna
paverka marknadens funktionssatt och det ar darfor centralt att klarlagga vilka
effekter som beredskapshojande atgirder far pa marknadsdynamiken och
tillgangen till apoteksservice i ett normallége.

Ur ett samhillsperspektiv ar bade viardet av 6kad beredskap, och kostnaden for det,
betydelsefull. Det finns inget enkelt svar pa vad som &r en rimlig niva eller en rimlig
kostnad for beredskap. Det ar daremot fullt rimligt att det medfor en kostnad for
samhillet att &stadkomma en hogre beredskap och forméaga att hantera
samhillsstorningar. I det ssmmanhanget ar det vart att beakta att det ocksa finns
kostnader forknippade med att inte ha beredskap. Om befolkningen exempelvis inte
far tillgang till lakemedel via apotek kan det snabbt medfora sjukhusinldggningar,
vilket bade medfor kostnader for regionerna och kostnader for 6vriga samhallet
genom att individer som med uppréatthéllen lakemedelsbehandling kan arbeta, i
stillet blir sjukskrivna. Om det stills allt for hoga krav pa beredskap kan det dock
innebdara att kostnaden for systemet blir betydande och att det riskerar att leda till
att forslagen inte genomfors eller att andra angeldgna omraden far mindre resurser.

Inférande av ett system med beredskapsapotek kan riskera att paverka
konkurrensen mellan de aktorer som finns pa marknaden béade i ett normalldge och
vid h6jd beredskap. Ett system dar en andel av apoteken utses till beredskapsapotek
skulle kunna innebéra en uppdelning av marknaden. Vilken paverkan det skulle
kunna fa pad marknaden beror delvis pa vilken roll beredskapsapoteken far och
vilken ersittning de far for uppdraget. Om erséittningen till beredskapsapoteken
eller fordelarna av att vara ett beredskapsapotek blir betydande kan det fa en storre
paverkan pa marknaden. Det kan medfora att tillgadngen till apoteksservice tvart
emot syftet forsamras i landet om det far till f6ljd att incitamenten f6r andra aktoérer
att bedriva apotek i nirheten av beredskapsapoteken minskar. Ett exempel pa en
sddan situation skulle kunna vara om ett apotek far betalt for att hélla storre lager i
ett normallage. Det skulle kunna medfora att det apoteket far 6kad forsiljning
eftersom det oftare har efterfragade varor i lager dn konkurrerande apotek.
Daremot om kraven pa beredskapsapoteken innebar att apotekslokalen bor ha
mojlighet att byggas om for att fa mer plats for lagerhallning endast néar det uppstér
en krissituation, bedoms inte risken for konkurrenspaverkan vara lika stor.

Ett ytterligare exempel pa en majlig konkurrensférdel som skulle kunna fa
marknadspéverkan ar om en aktor som driver ett beredskapsapotek far en
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ersattning for att utveckla robustheten i det egna expeditionssystemet och kan dra
nytta av det i hela verksamheten i ett normallage. Det talar for att vilka typer av
krav, antal krav och vilken modell som viljs for att utse beredskapsapotek kan
innebéra olika niva av konkurrenspaverkan.

Léngsiktighet ar betydelsefullt vid val av modell for att utse beredskapsapotek
eftersom beredskap ar ett utvecklingsarbete som starker formégan genom
kunskapsuppbyggnad och investeringar i bade utrustning, strukturer och personal.
Vidare har omstandigheterna i dagslaget, sisom covid-19-pandemin, kriget i
Ukraina och jordbavning i Turkiet och Syrien, visat att det kan vara svart att i forvig
forutse vilka situationer man behover planera for. Ett solitt beredskapssystem ska
kunna vara relevant for olika typer av handelser savil idag som i flera ar framat. En
fraga som kommer att behova analyseras vidare ar vilken betydelse 1angsiktighet
behover ha dels for systemet som sddant med beredskapsapotek, dels vilken
betydelse det har for uppdrag till enskilda apotek att vara beredskapsapotek. Det
beror till viss del pa vilka krav som Likemedelsverket bedomer att
beredskapsapoteken ska uppfylla. Om det stélls krav pa fysisk robusthet kan korta
uppdragsperioder och frekventa byten av beredskapsapotek leda till att systemet
blir dyrt genom att fysiska investeringar behover goras i olika lokaler under olika
uppdragsperioder. Om det inte stills sa hoga krav pa fysisk robusthet ar det lattare
att utforma ett system med kortare uppdragsperioder dar de enskilda
beredskapsapoteken kan variera 6ver tid. Det stiller i sin tur hégre krav pa att det
finns ldngsiktig kunskapsuppbyggnad och forvaltning av systemet pa hogre niva, till
exempel i regionen, civilomradet eller pa nationell niva. Annars riskerar kunskap
och upparbetade samverkansstrukturer att ga forlorade. Om ersittningen for
investeringar i robusthet inte ar tillrackligt hog riskerar sddana investeringar att
utebli. Samtidigt behover systemet utformas sé att det kan dra nytta av den
utveckling som sker pa marknaden (sasom e-handel).

Systemet med beredskapsapotek behover utformas, och ha en inbyggd flexibilitet,
som gor att det fungerar i hela hotskalan och kan svara mot regionalt eller pa annat
satt avgransade samhallsstorningar. Likasa kan det vara en fordel om systemet ar
integrerat i och anpassat till hur lakemedelsforsorjningen fungerar i ett normalldge.

TLV avser i det fortsatta arbetet att titta pa hur beredskapsarbetet hanteras pa
andra marknader i Sverige som omfattar tjanster som ar samhallsviktiga. Bland
annat titta pa hur arbete med samverkan och kravstillning genomfors i de olika
branscherna liksom paverkan pa konkurrensférméga och ekonomiska
forutsattningar for de olika aktorerna. Exempel pd marknader som kan f6ljas upp ar
transport, energi och telekommunikation. Post- och telestyrelsen arbetar t.ex.
kontinuerligt med att sdkerstilla telekommunikation i olika delar av hotskalan
genom att identifiera grundkrav som kan stillas pa operatorerna, vilket debiteras
alla kunder, men aven med frivillig privat-offentlig samverkan for att "stodja
aterstillandet av den nationella infrastrukturen for elektroniska kommunikationer
vid extraordinira handelser i samhallet”.



50 (51)

523 Uppfoljning, utvardering och tillsyn

Ett system med beredskapsapotek behover kunna foljas upp, utviarderas och
tillsynas. Formerna for detta beror pa vilken modell som viljs for att utse dem och
vilka krav de forviantas uppfylla. Om beredskapsapotek ska utses genom
upphandling kan det regleras i avtal vilka uppgifter som apoteken ska lamna for
uppfoljning och kontroll av efterlevnaden av avtalet. Infor en ny
upphandlingsomgéng kan den upphandlande myndigheten gora en utviardering av
om det finns anledning att dndra nagot i avtalet infor niasta upphandlingsomgang.
Om krav pa beredskapsapotek i stillet regleras i forfattning behover aven
uppgiftslamnandet regleras i forfattning.

Om beredskapsapotek skulle inrittas genom ett samhallsuppdrag till det statligt
agda bolaget Apoteket AB kan ett sidant samhéllsuppdrag inforas i bolagsordning
och kriterier for uppfoljning och utvirdering anges i en dgaranvisning.

Oavsett vilken modell som viljs for att utse beredskapsapotek behover det
overvigas om det finns skil att reglera fragor om tillsyn och sanktionsmgjligheter i
forfattning. I det fortsatta arbetet bor dven 6verviagas om det ar mojligt att utnyttja
befintliga ansvarsstrukturer och informationsfléden aven for uppfoljning,
utvirdering och tillsyn av beredskapsapotek eller om det finns skél att hantera
beredskapsapoteken i sarskild ordning.

5.3 Fortsatt samarbete och dialog

TLV kommer i det fortsatta arbetet behova ha ett nara samarbete med
Lakemedelsverket och E-hdlsomyndigheten fram till slutrapportering av uppdraget
i december 2023. Detta for att frdgan om vilka krav som ska stillas pa
beredskapsapotek och hur systemet for beredskapsapotek ar utformat, ar
omsesidigt beroende av varandra.

TLV har tillsammans med Liakemedelsverket och E-hdlsomyndigheten haft ett
dialogmote med apoteksbranschen dar bade Sveriges Apoteksférening och
foretradare for ett stort antal apoteksaktorer deltog. Darutover har enskilda
apoteksforetag bidragit med inspel till myndigheternas arbete. I enlighet med
uppdragsbeskrivningen har dialog dven forts med Apoteket AB om det forslag till
modell for beredskapsapotek som foretaget lamnade i sitt remissvar. Inom ramen
for det fortsatta arbetet avser TLV att ha fortsatta dialoger med apoteksbranschen.

TLV har tillsammans med Lakemedelsverket och E-hdlsomyndigheten haft ett
uppstartsmote med Socialstyrelsen, MSB och Forsvarsmakten. Syftet med motet var
att oppna en dialog med de myndigheter som har viktig sakkunskap pa
beredskapsomradet och inhdmta eventuella synpunkter i ett tidigt skede i
uppdraget. En fortsatt dialog med Socialstyrelsen som sektorsansvarig myndighet
for beredskapsarbetet inom sektorn hélsa, vard och omsorg anses vara viktigt for att
bland annat definiera syftet med beredskapsapotek inom hela vardsektorn.

TLV har inom ramen for uppdraget tagit initiativ till dialog om beredskap pé apotek
med ett antal grannlander i syfte att inhdmta lairdomar bade fran tidigare hiandelser,
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som bland annat covid-19-pandemin, samt hur deras beredskapsplanering for
apoteksmarknaden ser ut idag. Vid ett forsta mote med den finska
lakemedelsmyndigheten Fimea diskuterades bland annat att Finland har en mer
centralt styrd apoteksmarknad dar staten bland annat beslutar var apoteken far
etableras. TLV har dven kontaktat den danska Laegemiddelstyrelsen och det norska
Legemiddelverket och kommer att ha moten med dem for att diskutera bland annat
vilka krav pa beredskap som finns pa apotek i Danmark och Norge.

TLV anser vidare att en dialog med FOI kan vara vardefull i analysen av privat och
utlindskt dgande i forhéllande till beredskapsapotek i forhallande till de analyser
som redovisas i rapporten Utlandska investeringar och dgande i svensk hilso- och
sjukvard.

TLV avser att kontakta Livsmedelsverket som sektorsansvarig myndighet for
beredskapssektorn Livsmedelsforsorjning och dricksvatten som har en
samordningsroll for beredskap inom hela livsmedelskedjan. Syftet dr bland annat
att diskutera arbetet med kontinuitetsplanering samt erfarenhet fran upphandling
inom livsmedelsmarknaden som precis som apoteksmarknaden till storsta del
bestar av privata aktorer.

En dialog med Jordbruksverket blir viktig for att forsta rollen for beredskapsapotek
kopplat till 1ikemedel for djur.

En dialog med kommuner, regioner och lanstyrelser blir relevant for att bland annat
forsta deras perspektiv pa prioriteringar och beredskapsplanering for
befolkningens halso- och sjukvard.

En forsatt diskussion med Upphandlingsmyndigheten och Konkurrensverket
kommer genomforas bland annat i forhallande till konkurrenspaverkan och
regelverk for upphandling och statsstod.



