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Remiss avseende forslag till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
héalso- och sjukvardens beredskap

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte
ar att verka for forbéttrad halsa och sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning,

etik och kvalitet.

Svensk Lakareséllskapet (SLS) staller sig i huvudsak positiv till de foreslagna
foreskrifterna och de allmanna raden. Vi bedomer att de etiska utgangspunkterna ar val
avvagda och att Socialstyrelsen pa ett vardefullt satt forsdker ge vagledning om halso-
och sjukvardens beredskap.

SLS vill dock ge ndgra kommentarer till texten och anser att vissa delar behéver
fortydligas.

Kapitel 2

SLS efterlyser ett fortydligande av vad som avses med medicinsk bedédmning. Det bor
framga vilka professioner som kan genomfdra sddana bedémningar och hur
ansvarsfordelningen ska se ut i verksamheter som bygger pa multiprofessionellt arbete.
Foreskrifterna betonar vikten av att alla patienter snarast ska fa en medicinsk
beddmning, men ger begransad vagledning om hur detta ska omsattas i praktiken.

Begreppet vard som ar nodvandig for liv och halsa ar fortsatt svart att omséatta i vardens,
och da sarskilt primarvardens, vardag. Det skulle vara vardefullt med fler exempel pa hur
beddmningar ska goéras i situationer som ror uppfoljning av kroniska sjukdomar,
sjukskrivningar, intyg, preventiva insatser och planerade kontroller. Sddana situationer
utgor en stor del av primarvardens verksamhet och kan vara svara att prioritera vid
omstallning till kris- eller krigssjukvard.

Nar det galler samverkan mellan regioner och kommuner ar ansvarsférdelningen i
praktiken oklar. Det bor tydliggdras vem som ansvarar for att initiera planering och
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samverkan, hur arbetet ska organiseras och hur mindre kommuner med begransade
resurser forvantas delta. Utan sadana fortydliganden finns en risk att utvecklingen gar
olika snabbt i olika delar av landet.

Kapitel 3.5

| konsekvensutredningen beskrivs att man inte beddmer att det ar rimligt att krava att
alla vardgivare ska uppratthalla vard av viss omfattning i krig och kris.

SLS reagerar pa att man undantagit offentligfinansierad privat vard fran ett tydligt ansvar
for halso- och sjukvardens beredskap. Privat vard star for en stor del av svensk hélso-
och sjukvard. Inom halso- och sjukvard utfordes 19 procent av varden av privata
utférare, och inom omsorgen cirka 20 procent’. S8 med det argumentet foreslas saledes
en femtedel av den svenska varden undantas helt fran ansvaret att bidra med vard vid
kris och krig.

SLS efterlyser aven ett fortydligande av de praktiska och juridiska forutsattningarna for
omfordelning av personal mellan verksamheter och huvudman, inklusive privata
vardgivare.

Kapitel 3.6

For vissa patientgrupper innebar foreskriften att beredskapsplaneringen behdver
tillgodose kontinuitet i varden av patienter med allvarliga kroniska inflammatoriska
sjukdomar. Exempelvis kan inte reumatologisk vard betraktas som elektiv vard och kan
upphora vid kris. Prioritering behover baseras pa risken for organpaverkan, bestdende
funktionsnedsattning eller fortida dod vid fordrojd behandling. Det kraver definierade
prioriteringsnivaer.

Tidig rehabilitering betraktas idag som en integrerad del av patienters dterhdmtning i
samband med konflikter och katastrofer. Nar rehabiliteringen pdboérjas redan under den
akuta fasen kan den bidra till att forebygga komplikationer och paskynda aterhamtning.
SLS onskar darfor att detta lyfts och integreras i arbetet med att forbereda verksamheter
for kris, katastrofer och vapnade konflikter.

SLS vill understryka vikten av att ett tydligt barnratts- och barnhalsoperspektiv
genomsyrar civilforsvaret och beredskapsplaneringen. Barn utgor en sarskilt sarbar
grupp vid kris och krig och har specifika medicinska, fysiologiska och
utvecklingsmassiga behov. Beredskapslager och resursfordelning maste uttryckligen
oronmarka och séakra tillgangen till pediatrisk utrustning. Som exempel for lakemedel till
barn kraver ofta sarskilda beredningsformer

Manga barn tas emot inom saval offentlig som privat driven primarvard och pa privat
drivna barnmottagningar med vardavtal. Under hojd beredskap och krig maste dessa
enheter vara somlost integrerade i den regionala krigsorganisationen.

"enligt SCB:s rapport fér 2023



Slutligen saknas séarskild uppmarksamhet pa den utsatthet som barn och unga befinner
sig i en situation av kris dar aven resurser behdver finnas for att hantera psykologiskt
stod och insatser for barn da familjer splittras.

For Svenska Lakaresallskapet

Catharina Ihre Lundgren
Ordférande
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Bilaga 1
Foreningen for Arbets- och miljdmedicin

Konsekvensutredning - forslag till foreskrifter och allmdnna rad om hélso- och
sjukvardens beredskap Remissvar Diarienummer 4.1-22298/2026

Utredningen beskriver halso- och sjukvardens behov av beredskap for att kunna hantera
handelser som allvarligt kan inverka pd kommuners och regioners forutsattningar att
fullgora sina skyldigheter att erbjuda sjukvard. Sddana handelser som beskrivs ar
klimathandelser, storningar i informations- och kommunikationsteknologi och
storningar i el- eller vattenforsorjningen. Andra handelser som beskrivs kan inkludera
manga skadade vid stora olyckor eller antagonistiska handlingar sdsom terrorattentat
och militara angrepp. Epidemier, pandemier och andra stora sjukdomsutbrott utgor
ytterligare exempel pa handelser som medfor ett stort antal sjuka. Vid sddana
krissituationer i fredstid eller under kris- och krigssituationer stalls sjukvarden for svara
utmaningar att tillhandahalla den sjukvard som halso- och sjukvardslagen och annan
speciallagstiftning foreskriver. Darav inférdes nya bestammelser i halso- och
sjukvardslagen respektive halso- och sjukvardsférordningen fran 1 januari 2026.
Bestammelserna innebar bland annat begransad vardskyldighet i kris och krig, ett
fortydligande av krav pa beredskapsplanering och ett krav pa att kommuner och regioner
ska hjalpa varandra vid katastroftillstand.

Utredningen beskriver dversiktligt de etiska principer som galler for prioriteringar i
varden vid allvarliga handelser, namligen manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Vid svara kriser, katastrofer
och krigstillstand kan man inte forvanta sig att det gar att uppratthalla dessa principer
som redan i fredstid har utmaningar.

Med anledning av utredningen vill ARM ge forslag till kompletterande uppdrag till
Socialstyrelsen for utarbetande av riktlinjer till sjukvarden:

1. Socialstyrelsen behover utarbeta konkreta och etiskt acceptabla riktlinjer
for horisontell prioritering mellan olika akuta sjukdomstillstand vid begransade
sjukvardsresurser utifran olika scenarios och férmodad varaktighet av kriserna. Den
vardpersonal som forvantas kunna gora fortlopande omprévningar och bedomningar i
kriser, vid snabbt forandrade omstandigheter, kan behova sarskild traning for att kan
klara sina uppgifter eftersom det skiljer sig mycket fran att bedoma och planera vard nar
ordinarie resurser ar tillgangliga. Socialstyrelsen behover aven utarbeta riktlinjer for hur
fordelningen av resurser och prioritering ska géras mellan primarvard, kommunal
sjukvard och sjukhusvard for kostnadseffektivt utnyttjande av tillgdngliga vardresurser.
Undantrangningseffekter av resurskravande vardatgarder, for ovrig sjukvard, behover
inkluderas i Socialstyrelsens uppdrag for olika konkreta situationer. Detta behovs for att
kunna uppratthalla resiliens i sjukvardssystemet och formaga till omfallsplanering i olika



scenariobaserade situationer. Hur ska barns sjukvardsbehov enligt barnkonventionen
tillgodoses och prioriteras, gentemot vuxna, nar alder enligt konsekvensutredningen inte
utgor en prioriteringsgrund? Andra utsatta gruppers vardbehov - som personer med
funktionsnedsattning, aldre och multisjuka som kan ha kommunalt boende och/eller
behov av regelbunden uppfoljning i primarvarden — behover finnas med i
prioriteringsordningen. Hur forbereder sig Socialstyrelsen for att tillhandahalla en
expertfunktion som kan stotta kommuner och regioner med tolkning av definitioner,
prioriteringsfragor och resursférdelning? Erfarenheter fran kriget i Ukraina behover har
beaktas.

Sida2av2

1. Riktlinjer behover utarbetas for den hogspecialiserade sjukvarden vid
allvarliga kriser, som kan forvantas ha otillrackliga resurser utifran det stora
vardbehovet, for att darigenom kunna tillgodose en langsiktigt hallbar arbetssituation for
aktuella professioner. Vid langvariga kriser behover beredskapsplaneringen darfor
omfatta bemanningsplanering, arbetstidsreglering inkl. tid for &terhamtning, planering
for att kunna klara av fysisk och psykisk arbetsbelastning, risk fér smitta, karantanbehov
samt tillgang till personlig skyddsutrustning. Erfarenheter fran COVID-pandemin 2020
bor systematiskt tillvaratas i detta arbete.

2. Identifiering behover goras eller kunna avfardas av eventuellt uppkomna
malkonflikter mellan de nu utpekade etiska principerna och bestammelser i avtal
mellan Sverige och NATO respektive det bilaterala avtalet mellan Sverige och USA
(Defence Cooperation Agreement). Uppdraget till Socialstyrelsen behdver inkludera
vilka internationella vardresurser som kan behova rekvireras, hur detta kan géras och
hur sjukvardsledningen, arbetsmiljoregler, sekretess och ersattningsfragor ska regleras
vid internationella sjukvardslag aktiva pa svenska sjukhus. Hur hanteras sprakfragor och
kulturella skillnader ifall svensk vardpersonal tjanstgor utomlands eller utlandsk
personal i svensk sjukvard? Vilka behov av tolkresurser kan forutses i kontakten mellan
vardgivare och patienter? Det kan krava sarskilda rutiner for att begransa dokumentation
i journalen, till det allra nodvandigaste, vid svara belastningar p.g.a. stort antal patienter
i olika krissituationer.

3. En sarskild punkt som inte har utvecklats i konsekvensutredningen ar
sjukvardens behov av beredskap vid klimatrelaterade handelser. Socialstyrelsens
riktlinjer behover darfor omfatta prioriteringar vid klimatrelaterade handelser som
varmeboljor, 6versvamningar och mer omfattande brander. Det kan vid ldngvariga
sddana handelser drabba sarskilt sdrbara patientgrupper, men dven negativt paverka



innemiljon pa sjukhusen och darmed arbetsmiljon. Lardomar behdover tillvaratas fran
sommarens langvariga varmebolja i Europa.

4, Aven om den svenska sjukvarden inte 6nskar franga de valférankrade
principerna for prioritering av sjuka vid begransade resurser, som beskrivs i
konsekvensutredningen, kan det uppsta situationer dar sddant stallningstagande blir
nodvandigt. Socialstyrelsen behover darmed utreda konsekvenserna av att 6verga till
mer utilitaristiska principer dar sjukvards- och raddningspersonal kan behova ges
foretrade till vard for att de i sin tur snabbare ska kunna aterga till sina uppdrag och
darmed kunna radda fler liv. Alder, vissa sjukdomar och samhallsfunktion (typ av arbete,
foraldraskap) behover finnas med i den prioriteringen. Utredningen pekar redan pa att
skadade soldater, oberoende av stridande sida, inte ska prioriteras fore andra sjuka och
skadade. Vilka blir konsekvenserna for trovardigheten och tilltron till sjukvardssystemet
ifall de nuvarande etiska prioriteringsprinciperna frangas och vilka fordelar kan man i sa
fall uppna? Om de nuvarande etiska principerna frangas behover ocksa planer upprattas
for hur man hanterar klagomal fran patienter som inte anser sig fa den vard inom den tid
de forvantar sig. Vad kan Sverige forvanta sig ge for sjukvardsstod till grannléander
och/eller kunna motta fran grannlander? Hur kan negativa konsekvenser for vardkvalitet
och klagomal minimeras?

5. Konsekvensutredningen tar bara 6versiktligt upp privata vardgivare, varfor
Socialstyrelsen behover fordjupa en analys hur det offentliga sjukvardssystemet ska
hantera prioriteringar i relation till hur sddana gors av privata vardgivare och enligt
privata sjukvardsforsakringar.

Uppsala 2026-09-04

Styrelsen i ARM genom Martin Tondel ordférande



Bilaga 2

Remissvar fran Svensk Kirurgisk Forening gillande Starkt tillsyn och uppfoljning -
forslag for att motverka oegentlig lLakemedelsforskrivning (SOU 2026:19)

Svensk Kirurgisk Forening star bakom det mesta av det som férslaget innehaller.Vi tycker
dock att det ar anmarkningsvart att man undantagit offentligfinansierad privat vard fran
ett tydligt ansvar for halso- och sjukvardens beredskap. Privat vard star for en stor del av
svensk halso- och sjukvard. Inom halso- och sjukvard utférdes enligt SCBs rapport for
2023 19 procent av varden av privata utférare, och inom omsorgen cirka 20 procent.
Troligen kommer det att 6ka ytterligare. | konsekvensutredningen punkt 3.5 beskrivs att
man inte bedomer att det ar rimligt att krava att alla vardgivare ska uppratthalla vard av
viss omfattning i krig och kris, och med det argumentet foreslas saledes en femtedel av
den svenska varden undantas helt fran ansvaret att bidra med vard vid kris och krig. For
region Stockholm en mycket stor andel av varden. Vi ser inte att det undantaget ar
rimligt eller proportionerligt till konsekvenserna utifran hur svensk sjukvard bedrivs idag.
Att undanta en sa stor del av vart offentligfinansierade system fran allt ansvar for halso-
och sjukvard vid krig och kris ar inte rimligt, och skapar ocksa en obalans i uppdragen
mellan offentligt drivna och offentligt finansierade privat drivha verksamheter. Att
uppratthalla beredskap ar kostsamt, och snedvrider balansen och forutsattningarna
mellan privata och offentliga vardgivare, sarskilt dar LOV ar etablerat. Negativa
konsekvenser av detta sags redan under Covid-19 pandemin, dar den offentliga varden
hade en otroligt hog belastning, medan privata vardgivare i vissa fall kunde fortsatta
utfora lagprioriterad vard. En langsiktig samverkan som foreslas tolkar vi som till intet
forpliktigande.

Saledes anser vi att samma beredskapsansvar ska gélla for all verksamhet enligt LOV.
Det bor ocksa finnas krav att regioner och kommuner vid upphandling enligt LOU ska
definiera den privata enhetens uppdrag vid kris och krig samt hur samverkan ska ske nar
kris eller krig inte pagar, samt att vid sarskilda omstandigheter mot ersattning kunna
utnyttja de personalresurser samt lokaler och utrustning dar varden ar offentligt
finansierad. Vi tror ocksa att de flesta medarbetare och privata foretag som utfor
offentligfinansierad vard vill bidra till en stark beredskap i Sverige.

For Svensk Kirurgisk Forening
Linus Axelsson

Ordforande



Bilaga 3

Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin ar glad for att ha blivit tillfragad om
innehallet i Socialstyrelsens Konsekvensutredning - forslag till foreskrifter och allménna
rad om halso-och sjukvardens beredskap. Dnr 4.1-22298/2026

Overlag ar det som stér valskrivet men det saknas ett tydligt klargdrande av att
rehabilitering utgor en integrerad del av den halso- och sjukvard som ar nédvandig for liv
och halsa vid fredstid saval vid kris och hojd beredskap. WHO har
https://www.who.int/activities/strengthening-rehabilitation-in-emergencies tydligt tagit
fram behovet av rehabilitering aven vid katastrofsituationer https://www.who..int/publ
icati ons/i/item/emergencv-medical-teams och https:/ /www.who.int/teams/noncomm
unicab le-diseases/sensory-functions-disabili ty-and-rehabil i tation/rehabilitation/
early-rehabi litation-in-conflict-and-disasters. | Ukraina har kriget medfort ett 6kat
behov av ldkare med kompetens i rehabilitering. 2019 var antalet kring 300 och idag
finns det drygt 5 000 ldkare med kompetens i rehabilitering (146 enligt med deras
ordinarie 3 ars program och resten med 4 manaders tillagg till annan specialitet pa
grund av kriget). SFRM har inte tagit stallning till vilka kompetenser den kortare
tillaggsutbildningen ger ej heller den ordinarie utbildningen som ar kortare dn den
svenska.

Tidig rehabilitering betraktas idag som en integrerad del av patienters aterhamtning i
samband med konflikter och katastrofer. Nar rehabiliteringen pdboérjas redan under den
akuta vardfasen kan den bidra till att forebygga komplikationer, paskynda
aterhamtningen och sakerstalla en sammanhangande vardkedja.
Rehabiliteringspersonal som arbetar med tidig rehabilitering behdéver kompetens inom
ett brett spektrum av kliniska omraden och maste i konflikt- och katastrofsituationer
kunna hantera utmaningar sdsom stora patientinfloden, begransad tillgang till
utrustning och komplexa kliniska tillstand. Ukraina visar pa inte bara 6kade
rehabiliteringsbehov pa grund av trauma (amputationer, ryggmargsskador, traumatiska
hjarnskador och mulittrauma) men aven 6kad incidens av strokefall och
rehabiliteringsbehov Situational analysis of acute stroke care in Ukrsaine: evaluating
trends and improving guality.

Foreningen onskar darfor attinnehallet justeras for att tydliggora dessa behov som redan
idag ar otillfredsstallande tillgodosedda med stora regionala skillnader i utbud avseende
saval tillgadng pa rehabiliteringsspecialistser, pa slutenvardsplatser for hogspecialiserad
rehabilitering, 6ppenvard och hjalpmedel. Detta lyfts i
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/forslag-nationell-strategi-ocb-
handlingsplan-for-rehabilitering-och-habilitering-2026-5-1 0283/ och maste integreras i
arbetet med att forbereda verksamheter for kriser, katastrofer och vapnade konflikter.

For Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin



Bilaga 4
Remissvar: Beredskap och resursforsorjning — Svensk barnlakarféorening

Vivill understryka vikten av att ett tydligt barnratts- och barnhalsoperspektivgenomsyrar
civilférsvaret och beredskapsplaneringen. Barn utgor en sarskilt sarbar grupp vid kris
och krig och har specifika medicinska, fysiologiska och utvecklingsmassiga behov.

1. Resursforsorjning

Barn ar inte "sma vuxna" utan kraver anpassad medicinteknisk utrustning,
forbrukningsartiklar och skyddsmaterial i ratt storlekar (frdn neonatalt till adolescens).
Vid bristsituationer och ransonering riskerar barnanpassade resurser att nedprioriteras.
Beredskapslager och resursfordelning maste uttryckligen 6ronmarka och sakra
tillgdngen till pediatrisk utrustning.

2. Lakemedelsforsorjning

Lakemedel till barn kraver ofta sarskilda beredningsformer (som mixturer, orala
l6sningar och specifika doseringar). Redan i fredstid forekommer brister pa t.ex. flytande
antibiotika. Lakemedelsberedskapen maste inkludera barnanpassade formuleringar,
licenspreparat samt garantera kapacitet for lokal extemporeberedning vid avbrott i
forsorjningskedjorna.

3. Barnets forsta 0-5 ar

Barnhalsovardens (BHV) kontinuitet ar avgérande for att folja yngre barns tillvaxt,
utveckling och psykosociala halsa. Avbrott i barnhalsovard under kris eller krig medfor
stor risk for att avvikelser, osynliggjorda missforhallanden eller nutritionsproblem inte
upptacks i tid. Det ar nédvandigt att beredskapsplaner prioriterar uppratthallandet av
BHV:s karnuppdrag.

4.Vaccinationer

Det allmanna vaccinationsprogrammet for barn ar en kritisk hérnsten i folkhalsa och
smittskydd. Avbrott i vaccinationer leder snabbt till att flockimmuniteten sviktar, vilket
skapar risk for utbrott av allvarliga och forebyggbara barnsjukdomar (till exempel
massling eller kikhosta). Tydliga riktlinjer kravs for att sakerstalla vaccinationer aven vid
hojd beredskap, evakuering eller kris.

5. Tillstand som screenas for kan dyka upp senare

Tidig upptackt via screening (sasom PKU-provtagning pa nyfodda) ar avgorande for att
forhindra bestaende skador eller svar sjukdom. Om provtagning, logistik eller
analyskedjor brister under en kris riskerar allvarliga medfodda tillstdnd att missas i
spadbarnsaldern och upptéckas forst senare nar symtomen manifesterats. Logistiken
kring alla screeningprogram maste goras resilient for kriser.



6. Primarvard och barnmottagningar med avtal under krig

Manga barn tas emot inom saval offentlig som privat driven primarvard och pa privat
drivna barnmottagningar med vardavtal. Under hojd beredskap och krig maste dessa
enheter vara somlost integrerade i den regionala krigsorganisationen. Avtalen behdver
tydliggora ansvar, finansiering och materialforsorjning sa att barn kan erbjuda
kontinuerlig, nara och trygg sjukvard oavsett beredskapslage.

Sammanfattningsvis saknas sarskild uppmarksamhet pa den utsatthet barn och unga
befinner sigi en situation av kris dar aven resurser behover finnas for att hantera
psykologiskt stod och insatser for barn da familjer splittras.



Bilaga 5
Remissvar - Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) staller sig i huvudsak positiv till de foreslagna
foreskrifterna och de allmanna raden. Vi bedomer att de etiska utgangspunkterna ar val
avvagda och att Socialstyrelsen pa ett vardefullt satt forsoker ge vagledning kring
begreppet vard som ar nédvandig for liv och halsa.

SFAM anser dock att vissa delar behover fortydligas.

Begreppet vard som ar nodvandig for liv och halsa ar fortsatt svart att omsatta i
primarvardens vardag. Det skulle vara vardefullt med fler exempel pa hur bedéomningar
ska goras i situationer som ror uppfoljning av kroniska sjukdomar, sjukskrivningar, intyg,
preventiva insatser och planerade kontroller. Sddana situationer utgér en stor del av
primarvardens verksamhet och kan vara svara att prioritera vid omstallning till kris- eller
krigssjukvard.

Vi efterlyser aven ett fortydligande av vad som avses med medicinsk bedomning. Det
bor framga vilka professioner som kan genomfoéra sddana bedémningar och hur
ansvarsfordelningen ska se ut i verksamheter som bygger pa multiprofessionellt arbete.
Foreskrifterna betonar vikten av att alla patienter snarast ska fa en medicinsk
beddmning, men ger begransad vagledning om hur detta ska omsattas i praktiken.

Nar det galler samverkan mellan regioner och kommuner ar ansvarsfordelningen i
praktiken oklar. Det bor tydliggdras vem som ansvarar for att initiera planering och
samverkan, hur arbetet ska organiseras och hur mindre kommuner med begransade
resurser forvantas delta. Utan sadana fortydliganden finns en risk att utvecklingen gar
olika snabbt i olika delar av landet.

SFAM anser ocksa att privata vardgivares roll behover beskrivas tydligare. En stor del av
svensk primarvard bedrivs i privat regi, och det bor framgéa hur dessa aktorer ska
involveras i planering, samverkan, personalférsdrjning och omstallning av verksamheten
vid hojd beredskap och krig. Av konsekvensutredningen framgar att privata vardgivares
resurser endast kan omfattas av hjalpinsatser om avtal finns, vilket ytterligare
understryker behovet av tydliga nationella forvantningar och strukturer fér samverkan.

Slutligen efterlyser SFAM ett fortydligande av de praktiska och juridiska
forutsattningarna for omfordelning av personal mellan verksamheter och huvudman,
inklusive privata vardgivare.

| 6vrigt har SFAM inga ytterligare synpunkter pa forslaget.
Andreas Stomby

Ordférande Svensk Forening for Allmanmedicin






Bilaga 6
Remissvar - Svensk Reumatologisk Forening

For reumatologin innebar foreskriften att beredskapsplaneringen behover tillgodose
kontinuitet i varden av patienter med allvarliga kroniska inflammatoriska sjukdomar.

Reumatologisk vard kan inte generellt betraktas som elektiv vard som kan upphora vid
kris.

Prioritering behover baseras pa risken for organpaverkan, bestdende
funktionsnedsattning eller fortida dod vid fordrojd behandling. Det kraver definierade
prioriteringsnivaer, planer for fortsatt tillgang tillimmunsuppressiva lakemedel och
laboratoriediagnostik, alternativa vardformer (for patienter som idag far
infusionbehandlingar) samt rutiner for regional/nationell samverkan vid resursbrist.



