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Remissvar över förslag till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna 
råd om hälso- och sjukvårdens beredskap (4.1-22298/2026)  
 
Sammanfattning 
Sköldkörtelförbundet delar utgångspunkten att hälso- och sjukvårdens begränsade 
resurser under fredstida krissituationer och höjd beredskap behöver prioriteras utifrån 
medicinska behov. Förbundet vill samtidigt betona vikten av att personer inom våra 
diagnosområden får tillgång till nödvändiga läkemedel, provtagning, medicinsk uppföljning 
och andra vårdinsatser som inte kan skjutas upp utan risk för allvarlig försämring. Vi vill 
också lyfta att patientperspektivet bör säkerställas i det fortsatta arbetet. 
 
Om Sköldkörtelförbundet och sköldkörtelsjukdom 
Sköldkörtelförbundet är en ideell organisation för de som lever med sköldkörtelsjukdom 
eller är närstående till någon med sköldkörtelsjukdom. Vi har funnits sedan 1993 och blev 
ett riksförbund 2017.  
 
Sköldkörteln är en fjärilsformad körtel på halsens framsida. Den tillverkar livsviktiga 
hormoner som påverkar bland annat fertiliteten, hjärtat, hjärnan, levern, huden, magen och 
tarmarna. Sjukdomar och tillstånd inom förbundets område omfattar bland annat 
hypotyreos, hypertyreos, sköldkörtelcancer och hypoparatyreoidism. Behoven av 
behandling skiljer sig mellan diagnoserna, men för många patienter är kontinuerlig tillgång 
till läkemedel och regelbunden medicinsk uppföljning avgörande för att förebygga allvarliga 
komplikationer. Ungefär en halv miljon svenskar är drabbade och majoriteten är kvinnor. 
 
Vård som är nödvändig för liv och hälsa samt lagerhållning 
I den aktuella konsekvensutredningen nämns att den vård som innefattas i begreppet “vård 
som är nödvändig för liv och hälsa” handlar om vård och behandling av sjukdomar och 
skador där även en måttlig fördröjning bedöms kunna medföra allvarliga följder för 
patienten. Det fastställs också att det är svårt att ange ett generellt mått för vad som ska 
anses vara en måttlig fördröjning och att viss vägledning finns i arbetet med underlaget för 
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vilka sjukvårdsprodukter som bör omfattas av hälso- och sjukvårdens 
försörjningsberedskap. Levotyroxinnatrium och liotyroninnatrium är läkemedel för 
sköldkörteln som är listade i slutredovisningen av det underlaget. 
 
Personer med hypotyreos eller som genomgått sköldkörtelkirurgi kan vara beroende av 
kontinuerlig substitutionsbehandling. Vid hypertyreos är läkemedelsbehandling och 
uppföljning särskilt akut, behandlingsavbrott vid hypoparatyreoidism kan orsaka allvarliga 
konsekvenser och även vid sköldkörtelcancer kan vårdbehovet inte skjutas upp. 
Sköldkörtelmedicin är för många patienter livsuppehållande och behandlingen är ofta 
livslång. Brist på läkemedel skapar stor oro och risk för behandlingsavbrott, vilket kan leda 
till försämrad hälsa, ökat vårdbehov och i värsta fall allvarliga medicinska konsekvenser. 
 
Omprövning av vårdbehov 
Sköldkörtelförbundet ser positivt på förslaget att patienters vårdbehov ska omprövas 
kontinuerligt under fredstida krissituationer och höjd beredskap. För personer med 
kroniska sjukdomar är detta särskilt viktigt eftersom uppskjuten vård senare kan bli 
medicinskt nödvändig. Det behövs därför likvärdiga rutiner för att följa upp och ompröva 
individuella vårdbehov. Förbundet ser även positivt på att patienter snarast ska få en 
medicinsk bedömning. Det ska inte vara patientens ansvar att avgöra när ett uppskjutet 
vårdbehov blivit medicinskt nödvändigt. Bedömningen behöver utgå från konsekvenserna 
av utebliven eller fördröjd vård och patientens aktuella behov. Fungerande kontaktvägar 
och möjligheter till medicinsk bedömning behöver därför upprätthållas även under 
fredstida krissituationer och höjd beredskap. 
 
Patientmedverkan 
Sköldkörtelförbundet anser att patientorganisationer bör involveras i framtagandet och 
uppföljningen av Socialstyrelsens planerade kunskapsstöd om vård som är nödvändig för 
liv och hälsa. I arbetet hittills anger Socialstyrelsen att det funnits dialog med bland annat 
kommuner, regioner, statliga myndigheter, sakkunniga och experter, men inte 
patientorganisationer. Patientperspektivet bör därför säkerställas i det fortsatta arbetet. 
 
 
Med vänlig hälsning,  
Tjarls Metzmaa 
Generalsekreterare, Sköldkörtelförbundet 
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