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Vardens vagova

For en patientorienterad & behovsstyrd hilso- och sjukvdrd av hog kvalitet
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For mer information om
Svenska Likaresdllskapet,

besok www.sls.se och

folj oss pa Facebook,

LinkedIn, Instagram
och You'Tube!
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"Vardens vdgoal
krdver mer dn
enighet”

vensk hdlso- och sjukvard star infor stora utmaningar.

Behoven 6kar, samtidigt som resurserna ar begransade. Manga

av de problem vi moter i var vardag ar val kdnda och har varit

det lange. Fragan ar inte langre vad som behover goras, utan

hur vi tillsammans skapar forutsattningar att faktiskt géra det
- och dar har politiken ett avgérande ansvar.

Mot den bakgrunden har Svenska Likaresallskapet tagit fram ett
halso- och sjukvardspolitiskt program infor valet 2026. Programmet
pekar ut viktiga vagval for en mer jamlik, kunskapsbaserad och hallbar
vard - fran primarvardens roll till kompetensforsorjning, fortbildning,
forskning och prevention.

Under varen har jag haft méjlighet att triffa riksdagspartiernas halso-
och sjukvardspolitiska talespersoner (med undantag for SD, som inte
har besvarat var forfragan). Samtalen har varit konstruktiva, och i stora
delar finns en samsyn kring bade problem och majliga 16sningar - vilket
i grunden ar positivt. Samtidigt ar det tydligt att vagen fran samsyn till
konkreta forslag och faktisk forandring ofta ar lang.

Som profession har vi en viktig roll i att bidra med kunskap, erfarenhet
och ett langsiktigt perspektiv. Infor valet vill vi darfor vara en tydlig rost
i samhallsdebatten. Under varen har vi publicerat en serie debattartiklar
i Altinget (med malgrupp beslutsfattare) dar vi utvecklar programmets
olika delar, och vi kommer att fortsatta driva dessa fragor i en valdebatt i
SLS hus och under Almedalsveckan.

Alla viktiga frdgor ryms dock inte i ett program. I denna tematidning
vill vi darfor ocksa lyfta perspektiv som ar avgérande for vardens fram-
tid sdsoma klimat, hallbarhet, global hilsa samt barn och ungas halsa.

Vi behover fortsatta arbetet med att minska vardens klimatpaverkan
och samtidigt starka kopplingen mellan miljo, klimat och halsa. Vi beh6-
ver virna och utveckla arbetet med global hilsa i en tid da internatio-
nellt samarbete ifrdgasatts och malen i Agenda 2030 riskerar att tappa
fokus. Och vi behover rikta blicken mot barn och unga. Alltfér manga
moter i dag en vard som inte hianger ihop, dar ansvar faller mellan olika
verksamheter. Barn och unga fortjanar en vard som ser hela manniskan
och tar ett samlat ansvar. De ar var framtid.

Infor valet 2026 ir var ambition att lyfta de frigor som ar avgorande for
vardens langsiktiga utveckling. Vi hoppas att denna tidning kan bidra till
reflektion, diskussion och fortsatt engagemang i de fragor som formar
vardens framtid.

Catharina Ihre Lundgren, SLS ordforande, brost- och endokrinkirurg, Karolinska
Universitetssjukhusel, docent vid Institutionen [or Molekylir Medicin och kirurgi,
Harolinska Institutet.

Foto: Erik Flyg
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“Som profession har
vi en viktig roll i
alt bidra med
kunskap, erfarenhet
och ett langsiktigt
perspektiv.”

CATHARINA IHRE LUNDGREN
Ordforande
Svenska Likaresdllskapet
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SLS infor
valet 2026
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En hallbar och jamlik vard
krdaver politiska beslut

Virden rankas som en av viljarnas viktigaste fragor infor valel 2026 — men saknas ofta i den
politiska debatten. Samtidigt okar trycket pd varden, med vixande behov, brist pa riitt kompetens
och en styrning som inte alltid stodjer en jaimlik och kunskapsbaserad vard.

TEXT: Faana Logren Bergquist

et @r tidig morgon p4 en vardcentral [ en operationssal férbereds en operation. Kirurgen
nagonstans i Sverige. Vantrummet gar igenom ingreppet steg for steg, markerar och
fylls snabbt. Har sitter en dldre pa- planerar. Teamet dr samlat, varje roll tydlig, varje
tient med flera diagnoser, en ung per- moment avgorande. Har kravs precision, erfaren-
son med psykisk ohilsa, en smabarns- het och ratt forutsattningar, men ocksa att hela
foralder som oroar sig for sitt barns dterkommande vardkedjan runt patienten fungerar, fore och efter
infektioner och manga fler. De operationen.
har olika vardbehov. I ett sys-

tem som fungerar dr det den Pa sjukhusets avdelningar fortsatter dagen i hogt
med storst behov som ska tempo. Sjukskoterskor och underskoterskor ansva-
prioriteras forst. Men oavsett rar for omvardnaden, foljer patienternas tillstand,
behov ar de alla beroende av och skapar trygghet i en pressad vardag. Patienter
att systemet fungerar. skrivs ut tidigare an planerat for att ge plats at nya.

For en skor dldre person kan 6vergdngen hem bli
Samtidigt, nagra kilometer avgoérande. Fungerar inte samordningen riskerar
darifran, borjar trycket ndasta vardtillfalle att komma snabbt.
redan stiga pa akutmottag-
ningen. Barar rullas in, Forskning och nya vdardformer
patienter vantar pa [ ett annat rum pa sjukhuset sitter en ldkare och
besked, personalen prio- véxlar mellan klinik och forskning - analyserar
riterar och omprioriterar. patientdata, planerar studier och f6ljer upp resultat.
Nagon kan skickas hem, Hér prévas nya behandlingar och byggs kunskap
en annan maste laggas in, som kan foérdndra framtidens vard. Men det ar ett
men vardplatserna ar fa arbete som kraver tid, struktur och langsiktiga
och besluten svara. forutsédttningar for att kunna bli verklighet.

Foto: Istockphoto
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Samtidigt vixer en annan del av varden fram. Via
mobilen kan ett vardbesok bokas pd nagra minu-
ter. Digitala aktdrer moter patienter med enklare
besvar, och privata sjukvardsforsakringar kan ge
vissa patienter snabbare tillgang till specialist-
vard. For enskilda patienter kan det innebéra okad
tillgdnglighet, men i ett storre perspektiv riskerar
varden att styras mer av efterfrdgan dn av medicin-
ska behov.

Primdrvarden som bas

Tillbaka pa vardcentralen ar tempot hogt. Te-
lefonerna ringer, tiderna ar fullbokade och nya
patienter tillkommer. Allmanlakaren férsoker skapa
kontinuitet i ett konstant flode. Att hinna med bade
akuta besok och langsiktigt ansvar for patienter
med komplexa behov ar en stdndig balansgang. Har
mots hela vardens uppdrag, fran tidiga insatser

och prevention till samordning for patienter med
komplexa och langvariga vardbehov.

Och nagonstans daremellan finns alla de som inte
soker vard, de vars sjukdomar hade kunnat forebyg-
gas om insatserna kommit tidigare.

Ett system under press

Det ar ett system som varje dag gor enorma insat-
ser. Men det ar ocksa ett system dar alla delar hiang-
er ihop, fran forebyggande arbete och forskning till
primérvard, akut- och sjukhusvard och avancerad
behandling. Nar en del brister paverkas helheten.
Samtidigt préaglas halso- och sjukvarden av struk-
turella utmaningar som 6kande vardbehov, brist pa
samordning och ritt kompetens samt en styrning
som inte konsekvent utgér fran mélet att ge ratt
vard, till ratt patient, i ratt tid.

SLS hdlso- och sjukvardspolitiska program
infoér valet 2026 - fem prioriterade omréden
Det ar mot denna bakgrund som Svenska Lakare-
sallskapet har tagit fram sitt hélso- och sjukvards-
politiska program infor valet 2026. Programmet
samlar fem prioriterade omraden som SLS menar
ar avgorande for att stiarka varden langsiktigt och
ge den en tydligare plats i den politiska debatten.
Programmet lyfter sarskilt behovet av vard efter
behov och rattvisa prioriteringar, en starkt och till-
ganglig primarvard, en hallbar kompetensforsorj-
ning med kontinuerlig fortbildning, forskning som
en del av vardens kdrnuppdrag samt prevention
och jamlik halsa.

Vérd efter behov

Kérnan i programmet ar principen om vard efter
behov. Prioriteringsplattformen ska vara styrande
i hela varden, oavsett organisationsform, finan-
siering eller teknisk 16sning. Nar varden i 6kad
utstrackning riskerar att styras av efterfragan,
tillganglighet eller ekonomiska incitament behover
fokus aterforas till patienternas medicinska behov
och till en jamlik vard pa lika villkor.

En starkt primdrvérd

En avgérande forutsattning for detta ar en starkt
primarvard. Primarvarden ska utgora basen i
hélso- och sjukvarden och ha forutsattningar att

ta ett langsiktigt ansvar for patienterna genom
kontinuitet, samordning och ett helhetsperspektiv.
Det kréver fler specialister i allmdnmedicin, battre
arbetsmiljo och en tydligare nationell styrning som
stodjer utvecklingen.
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Ratt kompetens och fortbildning

Samtidigt behéver kompetensforsorjningen sdkras
i hela varden. Ratt kompetens pa ratt plats ar en
grundforutsattning for kvalitet och patientsakerhet.
Det handlar om att skapa férutsattningar for med-
arbetare att stanna, utvecklas och arbeta pa toppen
av sin kompetens. Kontinuerlig fortbildning ar
darfor en central del av vart program och bor vara
en sjdlvklar och reglerad del av vardens uppdrag.

Forskning som en del av varden

Forskning ar en annan barande del. For att varden
ska vara kunskapsbaserad och kunna utvecklas
kravs att klinisk forskning integreras i det dagliga
arbetet. Lakare och andra professioner maste ges
tid och méjlighet att forska, och det behdvs en na-
tionell struktur som gor det enklare att bedriva och
ta till vara forskning i hela landet.

Hallbar vérd och ett friskare samhdlle
Programmet lyfter ocksé vikten av att anvinda
vardens resurser pa ett klokt satt. Genom att fasa ut
dtgarder som saknar medicinsk nytta och i stéllet
prioritera insatser som gor verklig skillnad kan
resurser frigoras. Arbetet med Kloka Kliniska Val
och prevention dr darfor centrala delar i att skapa
en mer hallbar och jamlik vérd.

Samtidigt behover varden ses i ett globalt samman-
hang. Global hilsa berdr oss alla och de utmaningar
som paverkar manniskors hélsa i varlden paver-
kar ocksa forutsattningarna for varden i Sverige.
Klimatférdndringar, pandemier och andra globala
halsohot paverkar redan i dag manniskors liv och
stéller 6kade krav pa en vard som bade forebygger
sjukdom och bidrar till en hallbar utveckling.

Tillit till professionen

Slutligen betonar SLS behovet av en styrning som
bygger pa tillit till professionen. Detaljstyrning och
kortsiktiga satsningar riskerar att leda fel. I stallet
behovs langsiktighet dar politiken satter ramarna
och dar professionen, med sin kunskap och sitt
ansvar, ges forutsattningar att utforma vardens
innehall. Det ar inte en enskild reform som kom-
mer att l6sa vardens utmaningar. Men med ratt
prioriteringar, langsiktighet och ett tydligt fokus pa
kunskap och behov gér det att bygga en hilso- och
sjukvard som &r bade hallbar och jamlik, for alla
patienter. Det kréaver att beslutsfattare lyssnar pa
professionen och ger den forutsattningar att ta
ansvar.

SLS infor

valet 2026

Svenska Likaresdllskapets krav
infor valet 2026

For att starka svensk halso- och sjukvard kravs
langsiktiga politiska beslut som utgar fran patien-
ternas behov och professionens kunskap.

Svenska Lakaresallskapet lyfter foljande
prioriteringar:

- Sakerstall vard efter behov - inte efter ké
eller efterfragan
Styrning och prioriteringar ska utga fran den
etiska plattformen.

- Stark primarvarden som bas i varden
Sakerstall kontinuitet, fast lakarkontakt och
tillracklig kapacitet.

+  Taansvar for kompetensférsérjningen
Skapa hallbara arbetsvillkor och langsiktiga
strukturer fér bemanning.

- Infor lagkrav pa kontinuerlig fortbildning
Garantera att lakare ges mojlighet att utveck-
la sin kompetens genom hela yrkeslivet.

+  Gor forskning till en sjalvklar del av
vardens uppdrag
Skapa strukturer, tid och finansiering for
klinisk forskning nara patienterna.

+  Satsa pa prevention och folkhalsa
Minska sjukdomsbdrdan genom tidiga
insatser och halsoframjande arbete.

Foton: Istockphoto
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Vard efter behov — sa ska
prioriteringarna fungera

Fordelningen av hélso- och sjukvdrd i Sverige ska bygga pd minniskovirde, behov och solidaritet
— inte efterfrdagan eller betalningsformdga. Principen om vdrd efter behov mdste styra bdde over-
gripande beslut och det dagliga arbetet i vdrden, oavsell driftsform, ersétiningssystem eller tekniska

losningar.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

en efiska plattformen som riksda-

gen beslutat om utgor grunden for

prioriteringar i varden. Men for att

principen om vard efter behov ska

fa genomslag kravs att den tillam-
pas konsekvent, i styrning, i organisation och i det
dagliga arbetet i varden, oavsett driftsform, ersatt-
ningssystem eller tekniska ldsningar.

En princip som prévas i vardagen

[ teorin ar det tydligt. Den som har stérst behov ska
fa vard forst. I praktiken ar det svarare. I ett vard-
system dar behoven standigt dverstiger resurserna
maste prioriteringar goras dagligen. Det handlar
inte om enstaka beslut, utan om ett kontinuerligt
arbete dar patienter vdgs mot varandra, behand-
lingar mot varandra och behov mot méjligheter.

- Det hér ar inte ndgot som sker pa en abstrakt
niva. Det dr en del av vardens vardag, i varje beslut
som fattas, sdger Anders Castor, ordférande i Svens-
ka Lakaresallskapets delegation for medicinsk etik.

Ndr styrningen féréndrar prioriteringarna
Samtidigt forandras forutsattningarna. I styrningen
av varden betonas tillganglighet, kortare kder och
okad produktion. Ambitionen &r att fler patienter
ska fa hjalp snabbare. Men nar dessa mal far stort
genomslag paverkar det ocksa hur prioriteringar
gors. Det som gar snabbt att behandla far ofta
foretrade, medan det som kraver tid, kontinuitet
och samordning far vanta.

For en patient med en avgransad dkomma kan
varden ga snabbt. For en dldre person med flera

samtidiga sjukdomar ser verkligheten ofta annor-
lunda ut. Dar kravs fler insatser, fler kontakter och
ett storre helhetsansvar.

- Det uppstar malkonflikter nar produktion och
kortsiktiga tillgdnglighetskrav blir styrande. Da
riskerar vi att prioritera fel, sdger Anders Castor.

En vard ddr efterfrGigan far stérre plats
Samtidigt vaxer nya delar av varden fram. Digitala
vardtjanster gor det mojligt att fa kontakt med var-
den pd ndgra minuter. Privata sjukvardsforsakring-
ar ger vissa patienter snabbare tillgéng till specia-
listvard. For manga upplevs det som en forbattring.
Men forandringen paverkar ocksa helheten.

Naér tillgang till vard paverkas av hur latt det ar att
soka, hur snabbt det gar eller vilka resurser man
har, uppstar en annan typ av prioritering. Den som
efterfrdgar vard mest ar inte alltid den med stérst
vardbehov.

- Vardbehov &r inte detsamma som efterfragan.
Det ar en avgorande skillnad, sdger Anders Castor.
De patienter som har storst behov ar ofta ocksa de
som har svarast att sjilva navigera i systemet. Aldre,
kroniskt sjuka och personer med nedsatt autonomi
ar beroende av att varden prioriterar dem.

En gemensam etisk kompass
For att hantera dessa avvdgningar finns en gemen-
sam etisk grund: prioriteringsplattformen. Den
inférdes av riksdagen redan 1997 och ar inskriven
ilag. Den ar tinkt att fungera som ett stod i just de
situationer dar allt inte kan goras samtidigt.

- Plattformen ar virdens etiska kompass. Den
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hjélper oss att halla riktningen nér det blir svart,
sager Anders Castor.

Tre principer som styr prioriteringarna
Prioriteringsplattformen bygger pa tre principer
som ska tillampas i en tydlig ordning. Férst kommer
mdnniskovdrdesprincipen. Alla manniskor har

lika varde och samma ratt till vard. Det innebar

att faktorer som alder, kon, socioekonomi, livsstil
eller andra personliga egenskaper inte far paverka
prioriteringar.

Darefter kommer behovs- och solidaritetsprinci-
pen. Den innebar att resurser ska ga till dem med
storst behov. Bedomningen utgar fran hur allvarligt
tillstandet &r, hur lange det varar och vilken nytta
patienten kan fa av behandling. Sarskild hansyn
ska tas till patienter som har svart att fora sin egen
talan. Detta ar kidrnan i principen om vard efter
behov.

Forst darefter kommer kostnadseffektivitetsprin-
cipen. Den handlar om att resurser ska anvandas
sa att de ger storsta mojliga halsa i relation till
kostnaden, och att den inte ar orimlig. Men den ar
underordnad de tva andra. En svar sjukdom ska
prioriteras fore en lindrig, dven om behandlingen
ar dyrare.

- Det avgorande ar att behov alltid gar fore kost-
nad och efterfragan. Annars forlorar plattformen
sin funktion, sager Anders Castor.

Ett system under 6kande tryck
Behovet av en sadan etisk kompass har inte
minskat, snarare tvartom. En dldrande befolkning,
fler kroniska sjukdomar och nya behandlingsmoj-
ligheter gor att prioriteringsfrdgorna blir allt mer
komplexa. Samtidigt 6kar trycket pa varden, med
brist pa vardplatser och en primarvard som i manga
delar ar hart belastad, samtidigt som styrningen
betonar 6kad tillgédnglighet och valfrihet. I den
situationen blir prioriteringarna bade fler och
svarare.

- Losningen &r inte att dndra principerna. Det dr
att ge varden béttre forutsattningar att f6lja dem,
sdger Anders Castor.

Kunskap som behodver stérkas

Trots att prioriteringsplattformen ar en grund-
pelare i svensk hélso- och sjukvard dr kunskapen
om hur den ska tillimpas inte alltid sjalvklar. Den
anvands i det kliniska motet, i verksamhetsstyrning
och i politiska beslut, men inte alltid pa ett systema-
tiskt satt. Svenska Lakareséllskapet menar att kun-
skapen behover starkas, bade hos professionen och
hos beslutsfattare. Nar plattformen far vara grun-
den for vara beslut bidrar den till jamlik vard, battre
resursanviandning och 6kad tillit till vardsystemet.
Nar den inte anvands ratt riskerar varden att styras
av andra logiker, som efterfragan, ekonomi eller
organisatoriska incitament. Infor valet 2026 blir det
en fraga som inte gar att undvika. Star politiken fast
vid prioriteringsplattformen, dven nar det innebar
att avsta fran styrformer som riskerar att tranga
undan dem med storst behov? En vard som férdelas
réattvist och efter behov &r ett grundldggande sam-
hallsatagande. Om planboken, produktionsmatten

eller mindre sjuka med stark rost far ga fore den
med storst behov har vi lamnat den etiska grund
som svensk hélso- och sjukvard vilar pa. Den fragan
kommer att avgora vilken riktning varden tar.

SLS foreslar:

Sdkerstdll vard efter behov
Tydliggor prioriteringsplatt-
formens stéillning

¢  Folj upp undantréngnings-
effekter

ANDERS CASTOR
Ordforande SLS delegation for
medicinsk etik

Varfor behévs en prioriteringsplattform?

e Behovenivarden ar stérre én
resurserna — och gapet okar.

e En &ldrande befolkning, fler kroniska

sjukdomar och mojligheten fill nya be-

handlingar gor att svéra prioriteringar
mdste goras varje dag.
e Utan gemensamma principer riskerar

vérden aftt bli: godtycklig, ojamlik eller
styrd av efterfrgan snarare én behov.

Hur anvands plattformen i praktiken?

e | det kliniska métet: Lakare och andra
professioner gér beddmningar av be-

hov och nytta infér behandling.
e | verksamhetsstyrning: Beslut om vilka

behandlingar som ska erbjudas, och i

vilken omfattning.

o | politiken: Fordelning av resurser, ut-
formning av vardgarantier och natio-
nella satsningar.

Kalla: Prioriteringscentrum

Foto: Skéines universitetssjukhus

SLS i Almedalen

Vard efter behov eller efter
planbok?

NAR Den 25 juni kL. 10.30-11.30
VAR Uppsala universitet,
Campus Gotland,
Cramergatan 3, Sal E35

Foto: Istockphoto
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Ny vardgaranti riskerar

BEHOVSSTYRD VARD 9

Foto: Istockphoto

undantringningseffekter

Regeringen vill stirka vardgarantin for att korta vintetiderna. Men ndr tillginglighet styr riskerar
vard efter behov att hamna i skymundan. Svenska Likaresdllskapet [vfter behovet av att den etiska
prioriteringsplattformen fortsatt ska vara vigledande for hur vdarden organiseras och prioriteras.

TEXT: Anders Bengtsson

egeringen tillsatte i maj 2024 utred-
ningen Behovsstyrd vdrd med uppdrag
att foresla en starkt vardgaranti och
atgarder for 6kad kontinuitet i den spe-
ialiserade varden. Syftet ar att forbatt-
ra tillgdngligheten och sidkerstélla att patienter far
vard i ratt tid, med 6kad trygghet och kontinuitet.

Utredningen aktualiserar samtidigt en central
fraga: hur vardgarantin forhaller sig till den etiska
grund som styr prioriteringar i svensk halso- och
sjukvard. Svenska Lakaresallskapet (SLS), som
representeras i utredningens expertgrupp av Niklas
Ekerstad, ordférande i SLS delegation for medicinsk
kvalitet, har fortlopande lamnat synpunkter och lyft
flera avgorande risker.

En central fréiga giller relationen mellan vardga-
rantin och prioriteringsplattformen. SLS bedémer
att utredningen inte tillrackligt tydligt klargor att
den etiska plattformen ska vara 6verordnad nar
dessa principer star i konflikt. Utan ett saddant
klargorande finns en risk att styrningen i praktiken
forskjuts fran behov till tidsgranser och efterfragan.

Detta aktualiserar ocksd risken for undan-
trangningseffekter. Nar vardgarantin ges en stark
styrande roll kan patienter med mindre vardbehov
komma att prioriteras framfér dem med storre mer
komplexa behov. En sddan utveckling riskerar att
sta i direkt konflikt med principen om vard efter
behov.

SLS pekar éven pa behovet av tydligare defini-
tioner av centrala begrepp, sdsom vardbehov och
patientnytta, samt hur dessa ska relateras till efter-
fragan. Utredningen innehaller dessutom forslag
om att fler patienter ska kunna fa vard hos andra
vardgivare, dven i andra regioner. Konsekvenserna

av detta bedoms inte vara tillrackligt analyserade,
bland annat vad géller kontinuitet, patientsakerhet
och administrativ belastning.

Samtidigt framhdaller SLS att tillginglighets-
problem inte kan 18sas enbart genom férandrade
garantier eller kortsiktiga insatser. For att en
vardgaranti ska fungera i praktiken kravs att var-
dens kapacitet starks. Det handlar om fler lakare

i primdrvarden, fler vardplatser och en langsiktig
satsning pa kompetensforsorjning utifran faktiska
vardbehov. Aven ekonomiska styrmedel, sdsom
viten, riskerar att skapa incitament som inte ar
forenliga med medicinska prioriteringar.

Utredningen tydliggér dérmed en mer grund-
laggande fraga: hur halso- och sjukvdrden ska
styras. SLS betonar att medicinska prioriteringar
maste vila pa vetenskap, beprovad erfarenhet och
etiska principer. Vardgarantin kan bidra till 6kad
tillganglighet, men behover utformas sa att den inte
tranger undan principen om vard efter behov. Nar
olika styrsystem mots blir det avgérande att den
etiska grunden ligger fast.

Utredningens uppdrag ska redovisas i sin helhet se-
nast den 18 juni 2026. Pd SLS hemsida har vi samlat
SLS uttalanden och yttranden som hittills Idmnats till
utredningen under arbetets gdng.

SLS om behovsstyrd vard
Scanna QR-koden for att l[asa
vara uttalanden och yttranden

pa hemsidan.
g e o J
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Forthildningen maste sdkras
for en patientsdiker vard

Den medicinska utvecklingen gdr snabbt och kraven pa aktuell kunskap okar. Samtidigt saknas ett
system som séikerstdller att likare ges mojlighet till kontinuerlig forthildning efter specialistutbild-
ningen. Svenska Likaresdllskapet lyfter fortbildning som en central del av kompetensforsoriningen
— och som en [orutsittning [or en sdker, jamlik och kunskapsbaserad vdrd.

TEXT: Faana Logren Bergquist

et &r sent pa dagen och en barnlika-

re sitter kvar efter arbetstid for att ga

igenom aktuella rekommendationer

kring meningokockinfektioner.

Fragan har aktualiserats i samband
med nya fall, och behovet av att snabbt uppdatera
sig om diagnostik, vaccination och behandling ar
tydligt.

Situationen ar inte unik. Liknande behov uppstar i
alla specialiteter. Den medicinska utvecklingen gar
snabbt, och nya behandlingsmetoder, diagnostiska
verktyg och arbetssatt forandrar standigt forutsatt-
ningarna for medicinska beslut. Det som var bésta
tillgangliga kunskap i gar kan i dag beh6va ompro-
vas.

- For lakare innebar den snabba utvecklingen ett
kontinuerligt behov av att uppdatera sin kunskap,
sdger Mia Ramklint, ordférande i Svenska Lakare-
sdllskapets delegation for utbildning.

Nar detta inte ar mojligt uppstar en risk. Halso- och
sjukvarden ska vila pa vetenskap och beprovad erfa-
renhet, men utan fungerande strukturer for fort-
bildning blir det svart att uppratthalla i praktiken.
Har finns en avgorande spanning i varden: kraven
pa aktuell kunskap dkar, samtidigt som forutsatt-
ningarna att uppratthalla den forsvagas.

Ett system som saknas dér det ar som
viktigast

Lakares kompetensutveckling ar en kontinuerlig
process - fran grundutbildning och legitimation,
via specialistutbildning, till fortbildning genom hela
yrkeslivet. Men det &r just den langsta fasen, tiden
efter specialistkompetens, som saknar ett sam-
manhallet system. I Sverige, till skillnad frdn médnga
andra lander, ar fortbildning varken reglerad eller
systematiskt uppfoljd.

-1 dag finns inget system som sdkerstéller att
lakare ges mojlighet till kontinuerlig fortbildning.
Det gor att ansvaret blir otydligt och att forutsatt-
ningarna varierar mellan olika verksamheter, sager
Mia Ramklint.
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Ndir fortbildning tréings undan

Vi ser en oroande trend. Lakarférbundets aterkom-
mande fortbildningsenkaét visar att tiden for extern
fortbildning kraftigt har minskat dver tid. Samtidigt
visar Svenska Lakaresallskapets egen enkat att

fa lakare har en fortbildningsplan. I en verksam-
het som praglas av hoga krav pa produktion och
tillgdnglighet prioriteras det som ar matbart har
och nu. Fortbildning far sta tillbaka och sker i vissa
fall pa fritiden, i konkurrens med dterhdmtning och
arbetsmiljo.

- Fortbildning kan inte bara bygga pa den enskilde
lakarens engagemang. Den madste vara en integrerad
del av hélso- och sjukvardens uppdrag, sdger Mia
Ramklint.

Fortbildning en del av kompetens-
forsoérjningen

Nér fortbildning inte ges tillrackligt utrymme far
det konsekvenser. Den medicinska kunskapsnivan
riskerar att variera mellan verksamheter, och dar-
med ocksa vardens kvalitet.
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Fortbildning dr ocksa en central del av kompetens-
forsorjningen. Halso- och sjukvardens forméga att
behalla, utveckla och anvinda kompetens 6ver tid
avgors inte enbart av hur manga som utbildas, utan
av hur den befintliga kompetensen tas till vara. Nar
fortbildning inte prioriteras riskerar varden att
tappa bade kvalitet och kontinuitet.

- Patienter ska kunna férvanta sig att mota en
uppdaterad lakare, oavsett var i landet de soker
vard, menar Mia Ramklint.

Mojligheten att utvecklas i sitt yrke ar samtidigt
en avgorande faktor for att behalla och rekrytera
medarbetare i en redan anstrangd vard.

- Fortbildning maste ses som ett gemensamt
ansvar. Den enskilde ldkaren ansvarar for sin
kompetensutveckling, samtidigt som arbetsgivaren
ska skapa forutsattningar i form av tid, resurser och
prioritering, sdger Mia Ramklint.

Fortbildning som del av styrningen av varden
[ dag styrs hélso- och sjukvarden i hog grad av
tillganglighet, produktion och kortsiktiga mal. Det
som inte méts och f6ljs upp riskerar att fa mindre
utrymme. Fortbildning ar ett tydligt exempel pa
detta. Trots att den ar en forutsattning for kvali-
tet och sdkerhet saknar den ofta en tydlig plats i
styrningen.

- Det behovs en struktur dar fortbildning plane-
ras, prioriteras och f6ljs upp pa samma satt som
andra delar av verksamheten, sager Mia Ramklint.

SLS fortbildningsmodell visar véigen

Svenska Lakaresallskapet har tagit fram en mo-
dell for ldkares fortbildning som utformas och ags
av professionen. Den bygger pa individuell fort-
bildningsplan, dokumentation och regelbunden
uppfoéljning.

Modellen kopplar fortbildning till verksamhetens
behov, till medicinsk utveckling och till vardens
kvalitet. Den skapar ocksa forutsattningar for syste-
matisk uppfoljning, dar fortbildningens effekter kan
analyseras.

DENISE BACKSTROM

krdvande situationerna.

.‘r

-

En viktig del dr extern granskning, dar fortbildning
integreras i vardens kvalitetsarbete. Pa sa satt blir
kompetensutveckling inte ndgot som sker vid sidan
av, utan en del av vardens kidrnuppdrag.

- Det handlar om att gora fortbildning till en sjalv-
Kklar och strukturerad del av hilso- och sjukvarden,
sdger Mia Ramklint.

Fran utredning till genomférande
Den statliga utredningen Stdrkt patientsdkerhet
genom rdtt kompetens som ldmnade sitt slutbetan-
kande i juni forra dret, pekar tydligt pa behovet av
okad struktur, tydligare ansvar och sikrad finansie-
ring. Forslagen ligger i linje med det professionen
lange har efterfragat. Regeringen behéver nu ga
vidare med forslagen i utredningen och sakerstalla
att fortbildning blir en sjalvklar del av hélso- och
sjukvardens uppdrag.

- Det som kravs nu ar att férslagen genomfors,
avslutar Mia Ramklint.

SLS foreslar:

fortbildning

¢ Tydliggor arbetsgivarens
ansvar for tid, resurser och
uppféljning av fortbildning

o Sdkerstall ett system for

kvalitet och uppféljning dér
professionen har en central

roll

MIA RAMLKINT
Ordforande SLS delegation [or
utbildning

Ny bok: Taktisk medicin

Hur fattar man réitt medicinska beslut nédr omgivningen dr hotfull¢ I den nya boken
Taktisk medicin visar Denise Bdckstrom, overlikare, officer och ledamot i Svenska
Liikaresdllskapets nimnd, hur vard kan bedrivas sdkert och effektivt dven i de mest

Som medlem i Svenska Lékaresdllskapet erbjuder Studentlitteratur rabatt vid kop
av hoken. Ange rabattkoden sls26 och du betalar 355 kronor.

Infor lagkrav pd& kontinuerlig
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Primarvarden maste fa
forutsattningar att bara sitt

uppdrag

Primdirvarden dr tankt att vara basen i hiilso- och sjukvdrden, men saknar i dag forutsdtiningar
att ta det langsiktiga ansvar som kréivs. Infor valet 2026 Iyfter Svenska Likaresdllskapet behovet av
en stirkt primdrvdrd — ddr kontinuitet, kompetens och prioritering efter behov stdar i centrum.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

n aliménldkare méter under en och
samma dag patienter med helt olika
behov. Uppdraget ar brett, komplext och
i grunden medicinskt kravande. Det for-
utsdtter att varden kan prioritera efter
behov, arbeta langsiktigt och ta ett sammanhallet
ansvar for patienten. Men i dagens system saknas
ofta forutsattningarna for att detta ska vara mojligt.

Ett system i obalans
Primarvarden pressas i dag av en hog och viaxande
efterfragan pa snabb vard, aven vid lindriga besvar,
samtidigt som den férvéntas ta ansvar for patien-
ter med omfattande och komplexa behov. Denna
dubbelhet skapar en strukturell obalans. Nar
tillganglighet och produktion blir styrande riskerar
patienter med storre vardbehov att trangas undan.
Mangarig snedstyrning har forsvagat primarvar-
dens roll i vardkedjan. Kapacitetsbrist i priméarvar-
den bidrar till att akutmottagningar belastas med
tillstand som hade kunnat hanteras i forsta linjen,
samtidigt som patienter med behov av kontinuitet
och uppfoljning inte alltid far det stod de behover.

Detta ar varken effektivt, ekonomiskt héllbart eller
forenligt med principen om vard efter behov.

Sverige halkar efter

[ ett internationellt perspektiv framstér den
svenska primarvarden som svagt utbyggd. | ménga
jamforbara lander har en stor majoritet av befolk-
ningen en fast lakarkontakt, vilket skapar kontinui-
tet och stabilitet i virden. I Sverige dr motsvarande
andel betydligt lagre. Konsekvenserna ar val doku-
menterade. Kontinuitet i lakarkontakten ar kopplad
till battre medicinska resultat, minskad mortalitet,
farre akuta vardbesok och en mer rationell lakeme-
delsanvandning. Trots detta har utvecklingen mot
en fast lakarkontakt gitt langsamt, och stora delar
av befolkningen saknar i dag denna grundliaggande
trygghet i varden.

Utbyggnaden av primarvarden sker dessutom i en
takt som inte motsvarar behoven. Med nuvarande
utveckling riskerar det att ta mycket lang tid att
na uppsatta mal féor bemanning i primarvarden.
Detta star i skarp kontrast till den demografiska
utvecklingen, dar en dldrande befolkning och fler



patienter med kroniska sjukdomar stéller 6kade
krav pd just kontinuitet och samordning.

Styrningen motverkar uppdraget

En avgorande forklaring till dagens situation ar hur
vérden styrs och ersitts. Nuvarande system premie-
rar i stor utstrackning tillganglighet och produktion,
snarare dn kontinuitet, kvalitet och langsiktigt
ansvar.

Vardvalssystemet har bidragit till 6kad tillginglig-
het, men ocksa till en ojamn geografisk fordelning
av vardresurser. Etableringar sker i hogre grad i om-
raden med goda socioekonomiska forutséttningar,
medan omraden med storre vardbehov har svarare
att attrahera vardgivare. Detta riskerar att forstarka
ojamlikheter i varden.

Samtidigt har digitala vardtjanster vuxit fram
inom ramen for nuvarande regelverk. Dessa har
forbattrat tillgangligheten for manga patienter, men
har ocksa tydliggjort hur ersittningssystem kan
styra virdens inriktning. Nar det &r mer lonsamt att
ta hand om patienter med enklare tillstdnd &n att
ta ansvar for en listad befolkning med varierande
och ofta mer komplexa behov, uppstar incitament
som riskerar att styra bort resurser fran dem som
behover varden mest. Detta star i direkt konflikt
med prioriteringsplattformens princip om vard
efter behov.

Kontinuitet och ansvar méste sté i centrum
En vilfungerande primarvard forutsatter kon-
tinuitet och ett tydligt befolkningsansvar. Fast
lakarkontakt dr en central komponent for att skapa
trygghet for patienter, men ocksa for att mojliggora
medicinska bedémningar av hog kvalitet dver tid.
Det dr genom kontinuitet som komplexa tillstdnd
kan féljas upp, behandlingsresultat utvarderas och
onddiga vardinsatser undvikas. For att na dit kravs
en langsiktig omstallning. Primarvarden behover

SLS infor
valet 2026

SLS i Almedalen
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byggas ut i takt med sitt uppdrag, och kompetens-
forsorjningen méaste sikras genom fler specialister
i allmanmedicin. Samtidigt behéver styrningen for-
dndras sd att den stodjer langsiktigt ansvar i stallet
for kortsiktig produktion.

Ersattningssystemen behover i hogre grad pre-
miera kontinuitet, kvalitet och arbete med patienter
med stora behov. Regelverk och styrmodeller maste
utformas sa att de starker och inte motverkar moj-
ligheten att prioritera efter behov.

Frédn ambition till genomférande

Det radder i dag bred enighet om att primarvarden
maste starkas. Utredningar, analyser och interna-
tionella jamforelser pekar i samma riktning. Fragan
ar inte langre vad som behéver goras, utan om det
finns politisk vilja att genomfora de férandringar
som kravs. En utbyggd primérvard ar en forutsatt-
ning for ett jamlikt och effektivt halso- och sjuk-
vardssystem. Den minskar trycket pa sjukhusen,
forbattrar samordningen mellan olika vardnivaer
och skapar trygghet for patienter genom kontinuitet
och helhetsansvar. Mot den bakgrunden behover
regeringen nu ta ett samlat ansvar for att stiarka pri-
marvarden. Det innebar att sakerstilla en langsiktig
utbyggnad av primarvardens kapacitet, reformera
styrningen, inklusive att se 6ver vardvalet och
nuvarande ersattningsmodeller, samt skapa reella
forutsattningar for fast lakarkontakt i hela landet.

SLS foreslar:

Bygg ut primdrvarden
Sdkerstall fast IGkarkontakt
Reformera LOV (lagen om
valfrihetssystem) och se
o6ver utomlénstaxan

‘

Alla sager mer primarvard - varfér hander inget?

Hur kan vi ha varldens basta vard nar man inte kan fa tid pa sin vardcentral? Sverige ligger langt
efter andra landers primarvard trots att alla utredningar papekar att mycket av vardens problem
skulle l6sas med fast lakare med kontinuitet. Varfoér gar utvecklingen sa langsamt?

MEDVERKANDE SLS ordférande Catharina lhre Lundgren, Fanny Nilsson, ledamot i SLS ndmnd,
Andreas Stomby, ordférande i Svensk Férening for Allmdnmedicin (SFAM), Ylva Sandstrém,
ordférande i Svenska Distriktsldkarforeningen (DLF), samt politiker pd nationell och regional niva.

NAR Den 25 juni kL. 13.00 - 14.00

VAR Uppsala universitet, Campus Gotland, Cramérgatan 3, Sal E35

Foto: Istockphoto
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Kalendarlum 2026 2027

Maj 2026

12/5 kl. 13.00-17.00 SLS
Fullmaktigemoéte

Plats: SLS hus och digitalt

19/5 kl. 12.00-13.00 SLS webbinar
Suicidalitet hos barn och unga
Arrangor: SLS

21/5kl. 12.00-13.00 SFAM tors-
dagsméte: Sommarplagor
Arrangér: SFAM i samarbete med
SLS

25/5 kl. 17.00-19.00 SLS Valdebatt
Plats: SLS hus och digitalt
Arrangér: SLS

27/5 Lennanderforelasning
Anders Jeppsson om perioperativ
blédning och hemostas

Plats: Hjartats sal, Sahlgrenska
sjukhuset, Géteborg

Juni 2026

2/6 kl. 12.00-13.00 BLF webbinar
Aktuellt fran Giftinformations-
centralen

Arrangor: Svenska Barnlakarféoren-
ingen i samarbete med SLS

24 25/6 SLS i Almedalen
Klinisk forskning - lyx eller néd-
vandighet i varden?
Vdrdvalets baksida - vem
betalar priset for dagens till-
ganglighet?
Vard efter behov eller efter
pldnbok?
Alla sager mer primdrvard -
varfor hander inget?
Plats: Uppsala universitet, Campus
Gotland, Cramergatan 3, Sal E35

September 2026

1/9 kl. 18.00-19.30 Konst &
Lakekonst om mat & musik
Plats: SLS hus

9/9 kl. 12.00-13.00 SLS webbinar-
serie: Svensk sjukvard i kris och krig
- beredskap, ledning och uthdllighet
#1 Samordning av varden vid krig
Arrangér: SLS

15/9 17.00-19.00 Temakvall
Livets forsta kapitel - hur fosterliv
och tidig utveckling formar var
halsa genom livet med professor
Mark Hanson

Plats: SLS hus och digitalt

Oktober 2026

7/10 kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vard i Rris och krig — beredskap,
ledning och uthdllighet

#2 Ledning och styrning av sjuk-
vdrden

Arrangor: SLS

November 2026

11/11 kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vard i kris och krig - beredskap,
ledning och uthdllighet

#3 Sdker sjukvard i Rris och Rrig
Arrangér: SLS

11/11 eHalsodagen 2026
Plats: SLS hus och digitalt
Arrangér: SLS kommitte for eHalsa

December 2026

2/12 Etikdagen 2026

Plats: SLS hus och digitalt
Arrangér: SLS Etikdelegation och
SLF:s etik- och ansvarsrad

9/12kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vdrd i kris och krig - beredskap,
ledning och uthallighet

#4. Férsdrjningsberedskap (Blodpro-
dukter, l[dkemedel, laboratorie-
reagens, logistik)

Arrangor: SLS

FJanuari 2027

13/1 kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vard i Rris och Rrig — beredskap,
ledning och uthdllighet

#5 Hur ska ldkare och vdrdpersonal
orka?

Arrangor: SLS

Februari 2027

3/2kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vard i Rris och krig - beredskap,
ledning och uthallighet

#6 Krisledning, kommunikation, hur
far vi med oss befolkningen?
Arrangér: SLS

Mars 2027

3/3kl.12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vdrd i kris och krig - beredskap,
ledning och uthallighet

#7 Hur kan primarvarden bast
hantera en stor kris/ett Rrig?
Arrangér: SLS

April 2027

7/4 kl. 12.00-13.00

SLS webbinarserie: Svensk sjuk-
vard i kris och krig - beredskap,
ledning och uthallighet

#8 Forskning infor och under kris
och krig

Arrangér: SLS

Fotocollage: SLS/Istockphoto
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- beredskap, ledning och uthallighet

SLS arrangerar under hosten 2026 och varen
2027 en webbinarserie om svensk sjukvard i kris
och krig. Serien tar upp centrala fragor om hur
halso- och sjukvarden kan planeras, ledas och
fungera vid stora kriser och i krigssituationer.
Varje lunchwebbinarium innehaller 2-3 forelas-
ningar folit av maojlighet till fragor och diskussion.

Lis mer 8 anml dig!

-’

SLS infor
valet 2026

J

SLS i Almedalen 24-25 juni

SLS ar pa plats under arets Almedalsvecka for att
lyfta hogaktuella halso- och sjukvardsfragor infor
valet 2026.

Onsdag 24 juni kl. 15.15-16.00

Klinisk forskning - lyx eller nédvdandighet i varden?
Torsdag 25 juni kl. 09.00-10.15

Vdrdvalets baksida - vem betalar priset for
dagens tillganglighet?

Torsdag 25 juni kl. 10.30-11.30

Vard efter behov eller efter planbok?

Torsdag 25 juni kl. 13.00-14.00

Alla sager mer primarvard - varfoér hdnder inget?

SLS MEDVERKANDE Catharina lhre Lundgren,
SLS ordforande, Patrik Danielson, SLS vice ord-
forande, Anna Sarkadi, ordférande SLS delegation
for medicinsk forskning, Anders Castor, ordfor-
ande SLS delegation for medicinsk etik, Fanny
Nilsson, ledamot SLS nadmnd, Linus Axelsson,
ordforande Svensk Kirurgisk Forening.

NAR & VAR Den 24-25 juni, Uppsala universitet,
Campus Gotland, Cramergatan 3, Sal E35

LAS MER www.sls.se

Fotocollage: SLS/Istockphoto, Erik Flyg, Hans Karlsson, Mikael Wallerstedt,
Sally Hallberg

Aktuellt i SLS foreningar
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4-8 Neurologiveckan

6-8 Varmote i klinisk kemi

19-22 Infektionsveckan

20-21 Svensk Forening for Anestesi
och Intensivvards varmote

20-22 Gastrodagarna

20-22 Nuklearmedicinskt Varméte

20-22 Svenska sallskapet fér Derma-
tologi och Venereologis varmote

FJuni

2-4 Varmote i Patologi och Cytologi

2-4 Rehabveckan

Augusti

17-21 Kirurgveckan

24-27 SFOG-veckan

27-28 Svensk Handkirurgisk Férenings
Arsméte

September

8-10 Ortopediveckan

8-11 Roéntgenveckan

9-11 Reumadagarna

9-11 Kongress Svenska Foreningen
for Barn- och Ungdomspsykiatri

29-1 oktober Urologiveckan

30-1 oktober Hematologidagarna

Oktober

1-2 Svenska Féreningen for Aller-
gologis Allergidagar

7-9 SIM-veckan (Internmedicin)

8-9 Svensk Forening for Klinisk
Fysiologis héstmote

14 Svenska Kardiologféreningens
Arsméte

21-23 SFAMs ST-dagar

SLS temakvill den 15 september
Livets forsta kRapitel - hur fosterliv och tidig ut-
veckling formar vdr hélsa genom livet med
professor Mark Hanson.

NAR & VAR Den 15 september kL. 17-19, SLS hus
och digitalt.

PROGRAM & ANMALAN www.sls.se
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Forskning — en sjdaloklar del av

vdardens uppdrag

Medicinsk forskning driver utvecklingen av diagnostik och nya behandlingsmetoder i héilso- och
Sjukvarden. Med starka kvalitetsregister och néiira koppling mellan forskning och klinik har Sverige
haft en unik position. Men ndr forskningens forutsdttningar forsdmras riskerar ocksd vdardens

kovalitet att paverkas.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

n kliniskt verksam likare vixlar mel-
lan patientarbete och forskning. Studier
planeras, ansokningar skrivs och data
analyseras. Men trots etikgodkdnnande
och patienters medgivande ar tillgangen
till data ofta onédigt komplicerad. Regelverk, ad-
ministrativa rutiner och juridiska tolkningar satter
i praktiken granser for vad som gar att genomfora.
Det ar en vardag som manga forskande ldkare kéan-
ner igen sig i. Samtidigt speglar denna vardag en
bredare utveckling i svensk hélso- och sjukvard.

Klinisk forskning tappar mark i Sverige
Sverige har lange haft en stark position som forsk-
ningsnation. Medicinska genombrott, varldsunika
kvalitetsregister och en nara koppling mellan aka-
demi och sjukvard har bidragit till battre behand-
lingar och 6kad 6verlevnad inom flera sjukdoms-
omraden. Den kliniska forskningen som bedrivs
ndra patienterna och i vardens vardag har varit en
central del av denna utveckling.

Samtidigt ser vi nu en tydlig forskjutning. Antalet
kliniska provningar minskar och strukturerna ar
inte langre tillrackligt konkurrenskraftiga i ett
internationellt perspektiv. Sverige riskerar att
successivt tappa sin position som kunskapsnation
inom medicin.

- Klinisk forskning ar avgérande for att ny kun-
skap ska komma patienter till del. Nar den forsva-
gas paverkas ocksa vardens utveckling och kvalitet,
sdger Anna Sarkadi, ordférande i Svenska Lakare-
sallskapets delegation for medicinsk forskning.

Forskning trdngs undan i vardens vardag
Denna utveckling ar inte slumpmassig. Forskning
saknar i dag en sjalvklar plats i vardens styrning.
Nar resurserna pressas prioriteras ofta forsknings-
tid bort till forman for kortsiktiga produktionskrav
och tillganglighetsmal.

For den enskilde ldkaren innebdar det att mojlig-
heten att kombinera kliniskt arbete med forskning
begransas. Forskningstid saknas i manga tjanster,
administrativa hinder dar omfattande och karriér-
vagarna otydliga. Samtidigt 6kar kraven pa klinisk
produktion, vilket ytterligare minskar utrymmet
for vetenskapligt arbete.

- Forskning kan inte bygga pa enskilda initiativ
eller ske vid sidan av det ordinarie arbetet. Det
kravs strukturer som gor det majligt att kombinera
kliniskt arbete och forskning 6ver tid, siger Anna
Sarkadi.

Nér dessa strukturer saknas lamnar manga
disputerade ldkare forskningen, trots

att deras kompetens
finns kvar i varden.
Det innebar att
viktig kunskap och
erfarenhet inte tas
till vara, och att
mojligheten

att utveckla

varden

forsvagas.
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Konsekvenser for patienter och vérd

Nar den kliniska forskningen férsvagas far det
direkta konsekvenser for patienter och vard. Nya
behandlingar nar patienter ldngsammare och
mojligheten att systematiskt utvardera vardens
insatser minskar. Det blir svarare att avgora vilka
metoder som ger bast effekt, och att sdkerstalla att
resurser anvands dar de gor storst nytta. Risken
okar for att ineffektiva eller mindre dndamalsenliga
metoder blir kvar langre dn nédvandigt, samtidigt
som inférandet av nya, mer effektiva behandlingar
fordrojs. Det paverkar bade patientsakerheten och
vardens kvalitet.

Om Kliniska provningar i storre utstrackning for-
laggs till andra lander riskerar svenska patienter
ocksa att fa senare tillgang till nya terapier. Skill-
nader i tillgang till forskning kan darmed leda till
skillnader i vard och behandlingsresultat.

- Utan en stark klinisk forskning riskerar avstan-
det mellan forskning och patient att 6ka. Det drabb-
ar i slutdndan patienterna, sdger Anna Sarkadi.

Forskning ar darmed inte en fraga vid sidan av
varden. Den dr en forutsattning for vardens kvalitet,
sdkerhet och utvecklingsférmaga.

Kvalitetsregister - en strategisk tiligéng
Samtidigt har Sverige sarskilda styrkor. De natio-
nella kvalitetsregistren utgor en internationellt
unik infrastruktur. De gér det mdjligt att systema-
tiskt félja upp behandlingar, jamfora resultat och
generera ny kunskap direkt i vardens vardag. De
spelar en central roll i att gora varden mer evidens-
baserad och jamlik. Genom att f6lja upp resultat kan
variationer i vard synliggéras och forbattringsar-
bete riktas dit behoven ar som storst. Registren gor
det ocksa mojligt att utviardera inférandet av nya
behandlingsmetoder och analysera deras effekter
bade for patienternas hilsa och for vardens resurs-
anvandning.

- Kvalitetsregistren ar centrala for att koppla sam-
man forskning och klinisk praktik och for att skapa
ett larande system i varden, sager Anna Sarkadi.

Trots detta ar férutsattningarna osakra. Finansie-
ringen ar ofta kortsiktig, styrningen otydlig och
den nationella samordningen bristféllig. Det finns
en reell risk att denna infrastruktur forsvagas med
konsekvenser inte bara for forskningen, utan for
hela vardens kvalitet och utveckling.

Aven tillgdngen till hilsodata och biobanksmateri-
al begransas i dag av komplexa och fragmenterade
regelverk. Integritetsskyddet ar centralt, men nuva-
rande system skapar onddiga hinder som forsvarar
forskning, innovation och uppfdljning.

Forskning — en del av vérdens uppdrag
Svenska Lakaresallskapet ser forskning som en
integrerad del av vardens kdrnuppdrag i niva med
véard och kompetensutveckling. Det innebér att
forskning inte kan vara beroende av enskilda eldsja-
lar eller tillfalliga satsningar, utan behéver vara en
strukturerad och sjalvklar del av verksamheten.

For att starka den kliniska forskningen kravs att
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vardgivare tar ett tydligare ansvar. Forskning be-
héver inga i styrning och uppf6ljning, med mal och
resultat som foljs pa samma satt som produktion
och kvalitet. Det ar forst ndr forskning ges en tydlig
plats i styrningen som den ocksé kan prioriteras i
praktiken.

Det krévs ocksa battre forutsattningar for forsk-
ande ldkare. Skyddad forskningstid, fler kombi-
nationstjanster mellan klinik och akademi samt
tydliga och hallbara karridrvagar ar avgorande for
att kompetensen ska kunna utvecklas och stanna
kvar i varden.

- Forskning behover vara en naturlig del av
vardens uppdrag, inte ndgot som sker nar utrymme
rakar finnas, siger Anna Sarkadi.

En nationell struktur for kliniska prévningar, med
langsiktig finansiering och samverkan mellan
akademi, vard och néringsliv, ar nédvéndig for att
Sverige ska vara konkurrenskraftigt och kunna
bidra till den medicinska utvecklingen. Mot den
bakgrunden behover regeringen nu tydliggora att
forskning ar en del av hélso- och sjukvardens upp-
drag, sdkerstélla langsiktig finansiering av forsk-
ningsinfrastruktur - inklusive kvalitetsregister och
kliniska prévningar - samt skapa forutsattningar
for kliniskt verksamma lakare att kombinera vard
och forskning genom skyddad tid och hallbara
karridrvagar.

SLS foreslar:

e  GOor forskning fill en del av
W vardens uppdrag
e Skapa forutsattningar for
kliniskt verksamma att forska
e Sdkerstall 6verlevnaden av

kvalitetsregistren

ANNA SARKADI
Ordforande SLS delegation for
medicinsk forskning

Foto: Mikael Wallerstedt

SLS zAlmedczlen valet 2026

Klinisk forskning - lyx eller
nédvandighet i varden?

NAR Den 24 juni kl. 15.15-16.00
VAR Uppsala universitet, Campus Gotland,
Cramergatan 3, Sal E35

MEDVERKANDE Anna Sarkadi, Catharina lhre
Lundgren, Annika Ostman Wernerson, Hans
Lindsten, Anton Eriksson.
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Prevention — ell gemensami
samhdllsansvar

En god och jamlik hélsa dr en [orutsétining [or ett hallbart héllso- och sjukvardssystem. Samltidigt
okar skillnaderna i héilsa i Sverige. Infor valet 2026 lyfter Svenska Léikaresdllskapel behovel av atl
stirka det forebyggande arbetet — pad alla nivder i samhidillet.

TEXT: Lilian Lindberg

n stor del av de sjukdomar som i

dag belastar halso- och sjukvarden

har samband med levnadsvanor och

socioekonomiska faktorer. Hilsa formas

i hog grad av utbildning, arbetsvillkor,
socioekonomi och stadsplanering - langt innan
patienten moéter varden. Det innebdr att prevention
inte bara ar en medicinsk fraga, utan ett gemen-
samt samhallsansvar.

Halsoklyftor och vaxande behov

Sverige har i dag en hog medellivslangd, men
skillnaderna i hdlsa mellan olika grupper ar stora
och i vissa fall 6kande. Socioekonomiska skillnader
i uppvaxtvillkor och levnadsforhallanden far konse-
kvenser som foljer individen genom livet och bidrar
till ojamlik hélsa. Den demografiska utvecklingen
forstarker utmaningen. En dldrande befolkning och
fler personer som lever lange med kroniska sjukdo-
mar innebdr att vardbehoven 6kar. Hur stora dessa
behov blir beror i hog grad pa hur halsan utvecklas
over tid. Ett system som enbart fokuserar pa att
behandla sjukdom nar den redan uppstatt riskerar
att bli bade dyrare och mer ojamlikt. Forebyggan-
de arbete och tidiga insatser ar darfor avgorande
for att minska sjukdomsbordan och skapa en mer
hallbar vard.

Prevention @r en del av vardens uppdrag
Svenska Lakareséllskapet betonar att halso- och
sjukvarden inte enbart ska behandla sjukdom, utan
ocksa framja halsa. Prevention ska inte ses som na-
got vid sidan av varden, utan som en integrerad del
av det medicinska uppdraget nér det ar relevant.

Det finns dock en oro for att preventiva insatser
kan tranga undan vard for redan sjuka patienter.
Darfor behover prevention vara evidensbaserad
och riktas dit dar nyttan ar storst. Sekundérpreven-
tion efter hjart-karlsjukdom, alkohol- och rokstopp
infor operation dr exempel pa insatser som riktas
till patienter med hog risk och dar effekterna ar
tydliga. Ratt genomforda bidrar dessa dtgarder till
farre komplikationer, minskade dterinlaggningar
och lagre belastning pa varden. De stirker bade
patientsdkerheten och resursanviandningen.

Kunskap finns — men anvands inte fullt ut

Det finns i dag ett omfattande kunskapsunderlag
for effektiva preventiva insatser. Socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér ohdlsosamma levnadsvanor
och erfarenheter fran professionsdrivna satsningar
visar att strukturerade insatser kan ge konkreta
resultat. Trots detta nar preventiva insatser inte
alltid fram, sarskilt inte till socioekonomiskt utsatta
grupper dar behoven ofta ar som storst. Det riske-
rar att forstarka de ojamlikheter i hdlsa som redan
finns. For att prevention ska fa genomslag kravs att
kunskap omsatts i praktiken genom systematiskt
arbete, ratt kompetens och tydliga strukturer i
varden.

Ett gemensamt samhdillsansvar

Prevention kan inte enbart baras av hélso- och
sjukvarden. Hélsa paverkas av beslut inom en rad
politikomrdden fran stadsplanering och utbildning
till arbetsmarknad och livsmedelspolitik. Barns
maojligheter till fysisk aktivitet, tillgang till halso-
sam mat och trygga uppvaxtmiljoer ar avgérande



for framtida halsa. Ett halsoframjande perspektiv
behover darfér genomsyra fler delar av samhallet.
Det handlar om att skapa forutsattningar for god
halsa. Mot den bakgrunden behéver regeringen nu
ge langsiktiga forutsattningar for att implementera
kunskapsbaserad prevention, sidkerstilla att pre-
ventiva insatser nar grupper med storst behov samt
starka primarvardens formdga att arbeta systema-
tiskt med levnadsvanor och tidiga insatser nar det
ar relevant. Samtidigt behover ett hédlsoframjande
perspektiv integreras i fler politikomraden dar
beslut paverkar befolkningens halsa.
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SLS féreslar:

e Integrera prevention i

W vardens uppdrag dar
det ar relevant

e  Prioritera insatser som

minskar sjukdomsbérdan

o Sdkerstdlla att hdalsofrémjan-

de perspektiv beaktas i fler
politikomraden ddr beslut
paverkar befolkningens
halsa

Nva kostrad krdaver politisk
handling

Kostrad handlar inte bara om individens val. De dr ett kraftfullt verktyg for att forbdttra folk-
héilsan, minska sjukdomsbordan och na klimatmdlen. Nu behover politiken omsitta kunskapen i
konkreta beslut, menar Léikare for miljon.

TEXT: Lilian Lindberg

Stora effekter p& hdlsa och klimat
[ en gemensam skrivelse till politiker infor valet
2026, lyfter Lakare for miljon (en associerad for-
ening inom Svenska Lakaresallskapet) tillsammans
med Dietisternas Riksforbund, behovet av att om-
satta Livsmedelsverkets nya kostrad i praktiken.
Bakgrunden ar tydlig. De nordiska naringsrekom-
mendationerna fran 2023 (NNR23) visar att en mer
vaxtbaserad kost gynnar bade halsa och klimat och
ligger till grund for Livsmedelsverkets uppdaterade
kostrad fran 2025. Dessutom stdr livsmedelssyste-
met globalt for omkring 30 procent av vaxthusgas-
utslappen, 50 procent av markanvandningen och
70 procent av farskvattenférbrukningen. Ohal-
sosamma matvanor ar en av de storsta riskfakto-
rerna for kroniska sjukdomar som typ 2-diabetes,
hjart-karlsjukdom, cancer och fetma.

Politiken maste agera

Trots denna kunskap sker férandringen inte av sig
sjalv. Matvanor formas inte bara av individuella
val, utan av pris, tillgdnglighet och hur samhéllet
ar organiserat. | skrivelsen lyfter Lakare for miljon
sarskilt behovet av sankt moms pa livsmedel dar
okat intag rekommenderas, sdsom frukt, gronsa-
ker, baljvaxter, notter och vegetabiliska oljor, samt
att de nationella kostraden tillampas i all offentlig
maltidsverksamhet.

Ldkare for miljon
Vad bér politiker veta om Livsmedelsverkets
nya kostrad?

[as hela skrivelsen har

Foto: Istockphoto
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Viktigaste hdilso- och sjuk-
vardsfragan infor valet?

Virdkoer, kompetenshrist och okande vdardbehov — utmaningarna dr manga. Men vad dr viktigast?
Vi har fragat riksdagspartiernas foretridare i socialutskottet.

CHRISTIAN CARLSSON (KD)
Ordforande i socialutskottet

Nationellt ansvar fér varden

Kristdemokraterna vill lata staten ta 6ver ansvaret
for sjukvarden och avveckla dagens 21 sjalvstyr-
ande regioner. Vardkéerna har minskat med

28% under mandatperioden, men alltfér manga
patienter fastnar i regionens vardko i stallet for att
erbjudas vard hos en annan vardgivare. Varden i
Sverige ar inte heller tillrackligt jamlik. Chansen att
snabbt komma i kontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin eller att tidigt upptédcka svar cancer
skiljer sig dramatiskt beroende pd var i landet du
bor. Vi vill att staten ansvarar for sjukvarden for att
genom fler vardplatser, skdrpt vardgaranti och en
nationell vardformedling, sdkerstalla att den som &ar
sjuk far vard i tid. Dagens sjukvardsorganisation ar
inte ekonomiskt héllbar. Trots att staten har skjutit
till 35 miljarder via SKR sa har inte primarvardens
andel av regionernas budget 6kat nimnvart. Den
ineffektiva styrningen ar ett sloseri med skattebeta-
larnas pengar som ytterst drabbar den som ar sjuk.
Sverige behover dven kunna sdkerstalla att den mi-
litdra och civila upprustningen gar i takt. Vi gar till
val pa att lata staten styra svensk sjukvard, sa att vi
kan ta ansvar for var beredskap och sikerstalla att
den som ar sjuk far vard i tid.

LINA NORDQUIST (L)
Ledamot i Socialutskottet

Battre villkor for vé@rdens professioner

Sjuka manniskor ska fa god vard och i tid. Dit nar
vi bara nar halso- och sjukvardens yrkespersoner
far goda arbetsvillkor och fler kollegor. Liberaler-
nas huvudldsningar ar; Minskad arbetsbelastning:
Staten ska sdkra nationellt kompatibla digitala
arbetsverktyg, administrativa arbetsuppgifter ska
overforas till vardnara stodyrken, nationellt grepp
om ldkares specialisering, samt kraftigt minska
antalet listade patienter per allmanspecialist.
Sédkrad kunskap: Legitimerade yrkespersoner maste
fa fortbildning hela yrkeslivet. Regioner behover
ett tydligt ansvar att bidra till forskning, vi vill dven
att staten delfinansierar kliniska prévningsledare.

Smdskalig vdrd: Manga vardcentraler har idag pa-
tienter som en mellanstor stad. Vi vill ge vardyrke-
na stérre mandat och moéjliggora fokus pa varje pa-
tient. Legitimerade yrkespersoner ska kunna driva
mindre vardmottagningar och skapa nira vard pa
riktigt. Loneutvecklingen: 1 manga vardyrken liknar
l6neutvecklingen en troétt banan, vi vill sdkra den
med nationella kompetensstegar. Allt detta kraver
langsiktighet, helst i en form motsvarande forsvars-
beredningen och pensionsgruppen.

NORIA MANOUCH (M)
Ledamot i socialutskottet

Fler ska fé vard i tid

Alldeles for manga patienter vantar langre an
vardgarantins 90 dagar pa sin operation eller besok
inom specialistvarden. Moderaterna ser det som

en rattvisefraga att manniskor far sin vard i tid. Vi
foreslar ar att det infors en ersattningsskyldighet
vid vard hos annan vardgivare/region for regioner
som inte uppfyller vardgarantin. Kostnader drabbar
da forsta regionen som inte klarat att leverera vard
i tid. Vi vill ocksd att den nationella vardférmedling
som dr under uppbyggnad kommer pa plats fullt ut.
Vardfoérmedlingen kan hjilpa patienter att hitta ratt
vard, i hela landet. Den kan ocksa hjélpa till att sam-
ordna olika aktérer, samt att patientens rattigheter
starks. En 6kad anvandning av fristdende vardgiva-
re inom avgransade omraden kan ocksa utgora en
viktig del av 18sningen for att komma till ratta med
de alltfor 1anga vantetiderna. Inte minst behéver
den administrativa bordan inom halso- och sjuk-
varden minska. Vi vill ha ett gemensamt mal med
ambitionen att 80% av vardpersonalens arbetstid
ska dgnas at vardens kdarnuppgift. Den nationella
digitala infrastrukturen som dr under uppbyggnad
kommer dven underlitta detta, samtidigt som bade
kvaliteten och patientsdkerheten starks.

FREDRIK LUNDH
SAMMELI (S)
Ledamot i Socialutskottet

Starkt primdrvard for kontinuitet
I dag moter alldeles fér manga patienter en vard
som ar fragmenterad, svar att fa kontakt med och
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dar ingen tar ett samlat ansvar 6ver tid. Darfor be-
hovs ett tydligt primarvardslyft. Vi vill ocksd inféra
en bottenplatta dar statsbidragen indexeras, for att
satta stopp for dolda nedskarningar i vélfarden. Fler
ska ha en fast ldkare pa sin vardcentral. Nar lakare
och patient kdnner varandra blir beddmningarna
mer tréffsdkra, behovet av akuta insatser mins-

kar och varden kan arbeta mer forebyggande. Allt
detta kraver dock ratt forutsattningar. Vi behéver
investera i vardpersonalen - fler kollegor, battre ar-
betsmiljo och mer tid for varje patient. Resurserna
maste styras efter behov, och beroendet av stafett-
l6sningar behover minska. Primarvarden maste
ocksa fa ett tydligare uppdrag och en storre andel av
resurserna. Digital vard ar ett viktigt komplement
och ska anvindas dar den gor nytta, inte som en
affirsmodell som driver 6verkonsumtion eller blir
vinster i riskkapitalbolag. Skattepengar ska ga till
vérd, och vard ska ges efter behov. Det handlar om
att fa ett system som haller ihop. En stark primar-
vard ar navet i ett jamlikt och effektivt hilso- och
sjukvardssystem.

CHRISTOFER BERGEN-
BLOCK (C)
Ledamot i socialutskottet

Kompetensforsdrjningen mdste sdkras

Den viktigaste fragan for svensk halso- och sjuk-
vard ar kompetensforsorjningen eftersom per-
sonalen &r sjalva forutsattningen for att bedriva
vard. Den forsta och viktigaste punkten i att klara
bemanningen ar att vara radd om den personal vi
har. Darfor vill Centerpartiet stoppa de pagaende
kompetensutvisningarna och ateruppratta Sveriges
anseende bland internationella ldkare och forskare.
Vi har helt enkelt inte rad att slarva bort medar-
betare inom svensk vard. For det andra sa ser vi

att arbetsmiljon maste forbattras. Det handlar inte
minst om att minska pa administrationen och ha
fungerande datasystem. Vi vill dven lagstifta om
ratten till fortbildning och mojliggora for fler ldkare
att kombinera det kliniska arbetet med forskning.
For det tredje s behover kompetensforsorjningen
och dimensioneringen av utbildningsplatser en
starkare nationell styrning. Det ar ocksa viktigt att
AT-, BT- och ST-tjanster finns i tillracklig omfattning
och fordelas ut pa alla regioner. For att fa fler att ta
tjanster dar det ar sarskilt svart med rekryteringen
vill vi inféra ekonomiska incitament, sa som flyttbi-
drag och avskrivning av studieskulder.

KARIN RAGSJO (V)
Ledamot i socialutskolttet

Reglera vardmarknaden

Staten ska ta ett storre ansvar for finansieringen av
sjukvarden och skjuta till mer resurser till regioner-
na, sarskilt till primdrvarden men aven till sjukhu-
sen. Statsbidragen ska vara grunden inte tillfalliga
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satsningar. Statsbidragen maste bli langsiktiga och
indexeras drligen, da kan vardcentralerna rustas
med fler ldkare, psykologer och sjukskéterskor och
personalens arbetsmiljo forbattras. En viktig nyckel
ar kraftigt utdkad utbildning av allménldkare och
att staten tar samtliga kostnader for specialistut-
bildningen. Vi vill se fler kollegor, arbetstidsférkort-
ning och betald kompetensutveckling. Dessutom
maste vardmarknaden regleras. Varden har blivit en
guldgruva for investmentbolag och valfardsmiljar-
darer, men patienterna har, trots argument om 6kad
tillganglighet, inte fatt battre vard. Tvartom har det
lett till fragmentering av varden. Privatiseringen
leder ocksa till att fusket 6kar och att kriminella sett
chansen att starta vardcentraler. For att stavja ut-
vecklingen har regioner kint sig nddgade att inrdtta
kostsamma FBI-liknande enheter som granskar

hur de privata vardgivarna skoter sig. Det ar inte
hallbart.

NILS SEYE LARSEN (MP)
Ledamot i socialutskottet

Foto: Miliopartiet

Stark varden Iangsiktigt och férebygg mer
Den viktigaste halso- och sjukvardsfragan ar att
skapa langsiktigt hallbara forutsattningar for var-
den, bidde ekonomiskt och personellt. I dag praglas
varden av underfinansiering, kortsiktiga statliga
satsningar och pressad arbetsmiljo. Miljopartiet vill
ge regionerna langsiktiga ekonomiska forutsatt-
ningar genom indexerade statsbidrag och satsar pa
att sarskilt starka primarvarden for att utveckla den
nara varden och avlasta sjukhusvarden. Samtidigt
behover arbetsvillkoren forbattras genom fler
kollegor, battre arbetsmiljo och 6kat inflytande for
vardpersonalen. Miljopartiet vill gora det genom
kortad arbetstid med bibehallen 16n och slopat
karensavdrag. Dartill vill vi gora en sarskild arbets-
miljosatsning dar chefer och personal kan fa medel
for att tillsammans utveckla arbetsmiljon. Vi menar
ocksa att det behovs fler allmanldkare for en battre
kontinuitet genom fler ST-tjanster samt sakerstélla
reglerad och kontinuerlig fortbildning for vardens
professioner. Det kanske viktigaste av allt &r att
jobba dnnu mer férebyggande och gora
satsningar inom folkhalsan, sd att farre
manniskor behover vard.

AYAY (1]

VHO0%LEO
SLS Valdebatt 25/5 Kl. 17-19

MEDVERKANDE Jonas F Ludvigsson,
SLS vetenskapliga sekreterare, Catharina
lhre Lundgren, SLS ordférande, Christian Carlsson
(KD), Lina Nordquist (L), Fredrik Lundh Sammeli
(S), Karin Ragsjo (V), Nils Seye Larsen (MP), Noria
Manouchi (M) och Christofer Bergenblock (C).

(SD har ej besvarat var forfragan).
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Ndar vdrlden skakar sdtts
global hilsa pa prov

Viirlden befinner sig i ett mer oroligt léige éin pa linge. Under det senaste decenniet har pandemier,
klimatfordndringar, krig och okade globala spinningar forindrat forutsittningarna [or hélsa,
ulveckling och samhdllen i grunden. Klimatforindringar paverkar sjukdomsmonster och vdrdbehov,
och vépnade konflikter leder till omfattande humanitira katastrofer. Samtidigt har Sveriges bistand
minskat, och Riksrevisionen pekar pd allvarliga brister i regeringens arbete med Agenda 2030.

TEXT: Lena Edberg

et har gétt 13 ar sedan Svenska La- for SLS och har ett mangarigt engagemang i globala
karesallskapet arrangerade konferen- hilsofragor. Ar 2008 tog han initiativ till att Svenska
sen Global Health beyond 2015 - en Léakaresallskapet arrangerade den forsta stora glo-
tvarvetenskaplig motesplats dar medi- bala halsokonferensen i Sverige - Global Health in
cin, politik, forskning och naringsliv a New World. Under Peter Fribergs ordférandeskap
samlades for att formulera en konkret foljdes detta upp 2013 med konferensen Global
handlingsplan for att forbattra manniskors Health - beyond 2015. 1 samband med detta bildad-
hélsa globalt. Sedan dess har varlden es en arbetsgrupp som identifierade och analyse-
forandrats. Nya globala kriser har till- rade centrala globala hélsofragor och presenterade
kommit, gamla fordjupats och forut- sina slutsatser i dokumentet Stockholm Declaration
sattningarna for internationellt sam- for Global Health (1).
arbete har forsvagats. Hur ser engage- - Mitt intresse for global hélsa vacktes nér jag
manget for global hilsa ut i dag? borjade reflektera 6ver den orattvisa fordelningen
av resurser, sdrskilt inom halso- och sjukvarden i

Ordttvisor som vackte laginkomstlander, och hur den drabbar manniskor,
engagemang inte minst moédrar och barn. Samtidigt var lakarka-
Peter Friberg &r professor i ren i Sverige starkt fokuserad pa svenska forhal-
global folkhalsa vid Sahlgren- landen och beskrev varden som problemtyngd,
ska akademin, och tidigare utan att sitta det i relation till situationen i andra
verksamhetschef for Swedish delar av varlden. Dock fanns roster som lyfte dessa
Institute for Global Health orattvisor, som Hans Rosling och Lancets Richard
Transformation (SIGHT). Horton, vilka har paverkat mig mycket, sdger Peter
Han var tidigare ordférande Friberg.

Foto: Jaana Logren Bergqvist



Synen pd global hdlsa

Nér arbetet inom SLS tog form betraktades global
hélsa fortfarande som ett nischomrade. Utveckling-
en har gatt fran tropikmedicin till internationell
hélsa och vidare till dagens bredare begrepp global
halsa, dar samband mellan klimat, samhaélle och
medicin star i fokus.

- Da var synen tamligen begransad inom svensk
hélso- och sjukvard. Hans Rosling gjorde ett enormt
arbete med att lyfta blicken bade for Sverige och
varlden. Genom rorelser som One Health och
Planetary Health har medvetenheten 6kat betydligt.
Johan Rockstrom har satt hilsa i ljuset av klimatfor-
andringarna pa kartan genom Stockholm Resilience
Centre. Bildandet av Vetenskapsradets kommitté for
utvecklingsforskning starkte konceptet ytterligare
med hjalp av medel fran Sida, sager han.

I dag ses global hélsa inte langre som nagot som
sker ndgon annanstans, utan nagot som paverkar
oss alla. Samtidigt ser vi en utveckling dar globala
halsofrdgor ges minskad tyngd i internationella och
nationella prioriteringar.

De stora utmaningarna
Peter Friberg menar att det mest akuta just nu ar
att, med stod fran saval vetenskapen som hélsosek-
torn, verka for fredsstodjande atgarder och mot-
verka krig och konflikt samt att verka for planetar
halsa.

-Dessa megautmaningar drabbar framst barn
och unga, aven nar det giller psykisk ohélsa. Den
globalt utbredda psykiska ohélsan ar en stor
utmaning som beror dessa omraden. Ytterligare en
jatteutmaning ar kvinnors héalsa och rattigheter dar
det rader oacceptabla férhallanden gillande jam-
stilldhet, vald och médravard. Aven demografiska
forandringar samt problemen med missinformation
och desinformation kommer att paverka framtidens
globala halsa och vard, menar han.

En féréindrad omvdarid

Samtidigt har forutsattningarna for globalt hélsoar-
bete forandrats snabbt. Peter Friberg pekar sarskilt
pa en oroande utveckling:

—-Nedmontering av resurser till globala halsofra-
gor sker nu i manga lander, fraimst sedan Trumpad-
ministrationen tilltradde for andra gangen. Vi ser
reduceringen av betydelsen av USA:s smittskydds-
myndighet (CDC), med rad fran en hédlsominister
som gar emot vetenskapen, nedlaggningen av USA:s
bistandsmyndighet (USAID), och en kraftigt mins-
kad forskningsbudget till USA:s nationella forsk-
ningsinstitut (NIH). Samtidigt som bistandsmedel
kraftigt reducerats och WHO forsvagats, sager han.
Utvecklingen paverkar inte bara andra lander, utan
ocksa Sveriges mojligheter att samarbeta, forska
och hantera globala hélsorisker.

Sveriges roll

Sverige har haft en stark position inom global hélsa
men pa senare tid har positionen forsvagats genom
politiska beslut.

-Sverige har minskat sitt bistand och dessutom
avslutat Vetenskapsradets kommitté for utveck-
lingsforskning genom att helt dra in dess medel.
Sverige var tidigare drivande nar det géller FN:s
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utvecklingsmal, men vem av vara politiska fore-
tradare talar om dem i dag? Det borde de gora,
eftersom rapporter visar att malen backar, sager
Peter Friberg.

Infor valet 2026 handlar det inte bara om bistands-
nivder utan om vilken roll Sverige vill ta internatio-
nellt.

Politiska atgdrder

Peter Fribergs uppmaning till regeringen ar framst
att hoja bistandet, sékerstélla att det anvinds effek-
tivt och starka arbetet mot korruption. Han pekar
ocksa pa flera konkreta atgarder:

o Okad medverkan i och stdd till globalhélso-
organisationer

o Okat bistdnd, fraimst avseende nutrition,
modra-barn-vard och ungdomshilsa

e  Ateraktivera Vetenskapsradets kommitté for
utvecklingsforskning

e Agera for fortsatt arbete med FN:s globala mél,
Agenda 2030

¢ Taenledarroll i framtagandet av lagstiftning
avseende Al:s utveckling

Professionens roll framat
Peter Friberg anser att det nu ar viktigare dn
nagonsin att professionen fortsatter driva globala
halsofragor.

-Det finns ett stort intresse bland lakarstuden-
ter och yngre likare, detta maste tillvaratas och
utvecklas, sdger han.

Han lyfter behovet av fler riktade satsningar, in-
ternationella utbyten och 6kad samverkan mellan
organisationer.

-Kort sagt handlar det om att géra mer for att
paverka varlden i en battre riktning, avslutar han.

Referens

1. Stockholm Declaration for Global Health, The
Lancet (2013).
https://www.thelancet.com/journals/lancet/artic-
le/P11S0140-6736(13)61206-4 /abstract

SLS kommitte fér global halsa
har, tillsammans med samtliga
l[arosaten med akarutbildning,
tagit fram ett forslag till ett natio-
nellt curriculum for att harmo-
nisera undervisningen i amnet.
Lansering under varen 2026

- hall utkik pa www.sls.se
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SLS global hiilsa-podd!
Djupdyker i fragor som rér global
halsa och hallbar utveckling!
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Viktigaste hdilso- och sjuk-
vardsfragan infor valet?

Svensk hdlso- och sjukvdrd stdr infor avgorande vigval. Men vad dr egentligen den viktigaste
fragan? Vi har frdagat ordforandena i ndagra av Svenska Lékaresdllskapets medlemsforeningar

— likare med bred erfarenhet fran vdrdens vardag.

ANDREAS STOMBY
Ordforande Svensk Forening for i
Allméinmedicin

En stark och héllbar primarvéard

En fungerande priméarvard ar grunden for hela hal-
so- och sjukvardssystemet. Utan ett tillrackligt antal
allménldkare med rimliga arbetsvillkor riskerar
tillganglighet, kontinuitet och patientsakerhet att
urholkas. Fokus behover ligga pa att rekrytera fler
lakare till specialiteten och ge forutsattningar for
att stanna kvar over tid.

Losningen borjar med ansvarstagande pa regional
niva. Alla regioner maste arbeta systematiskt med
sina strukturerade bemanningsplaner for att na
malet om minst en specialist i allmdnmedicin per
1100 invanare. Med tillracklig bemanning skapas
utrymme for kontinuitet, professionell utveckling
och ett hallbart arbetsliv.

Vi som allménlakare har ocksa ett ansvar att visa
yngre kollegor att allmdnmedicin ar en valdigt
stimulerande och meningsfull specialitet. Samtidigt
behover hela sjukvardssystemet bidra. Sjukhus-
specialiteter och beslutsfattare maste tydligare
lyfta primarvardens roll, stirka samverkan mellan
vardnivder och respektera allmdnmedicinens
kompetens.

MARION EK
8 Ordforande Svensk forening
for Obstetrik och Gynekologi

Den vaxande ojamlikheten i kvinnors halsa
Vi ser hur skillnader i socioekonomiska forutsatt-
ningar paverkar kvinnors majlighet att fa en trygg
och likvardig vard. Skillnader i risk for graviditets-
och férlossningskomplikationer, sena diagnoser
och bristande kontinuitet far konsekvenser som
paverkar bade kvinnors hilsa och barns start i livet.
For att minska dessa skillnader behdvs konkreta
och langsiktiga insatser. Ett viktigt steg dr Social-
styrelsens nationella forlossningsplan, som syftar
till att skapa en mer sammanhallen och férutsigbar
vard for alla fodande.

Utover detta kravs fortsatt arbete med behovsbase-
rad resursfordelning, starkt primarvard och battre
uppfoljning av hilsodata for att tidigt identifiera
ojamlikhet. Tillgdnglighet ar ocksa avgorande;
sprakanpassad information, tolkstod och digitala
16sningar kan sinka trosklarna till varden.

En mer jamlik reproduktiv hélsa &r en forutsatt-
ning for att alla kvinnor ska fa en trygg graviditet,
en saker forlossning och en god gynekologisk vard.

JONAS EBERHARD
Ordforande Svenska Psykiatriska
Foreningen

Primdrvardens roll i det forebyggande arbetet
Om svensk hélso- och sjukvard ska klara framtidens
behov rdcker det inte att behandla redan etablerad
sjukdom. Den avgorande fragan ar i vilken utstrack-
ning vi kan stdvja utvecklingen av somatiska och
psykiatriska tillstdnd genom preventiva atgarder.
Primarvarden moter befolkningen tidigast och
bredast och har bast forutsattningar att identifiera
riskfaktorer och tidiga symtom. Men idag pressas
varden av kortsiktiga produktionskrav, fragmente-
ring och brist pa kontinuitet. Vilket sarskilt miss-
gynnar det forebyggande arbetet.
Specialistpsykiatrin arbetar under hard belast-
ning med alltfér begransade resurser. Antalet
psykiatriska vardplatser har minskat dramatiskt,
samtidigt som kraven pa produktivitet har ckat.
[ ett sddant lage blir det 4nnu viktigare med pre-
vention. En stark primarvard, med god kompetens
kring psykisk ohélsa och ndra samverkan med
specialistpsykiatrin, dr en nyckel for att detta ska
vara mojligt. Inom psykiatrin kravs standardise-
rade floden, ett valgrundat diagnostiskt underlag,
planerad uppféljning och kontinuitet. En fragmen-
terad vard riskerar att forsvara bade diagnostik
och behandling. Lésningen ar inte enbart mer vard,
utan tidigare, klokare och battre samordnad vard.

Foto: Karin Stéhl
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MAZIAR MOHADDES
Ordforande Svensk Ortopedisk
Forening

Fragmenteringen av varden mdste brytas
Svensk hélso- och sjukvérd haller hog kvalitet, men
systemet dras isar. Uppdelningen mellan vardgivare
och vardnivaer leder till bristande kontinuitet och
otydligt ansvar. Inom ortopedin syns detta tydligt,
inte bara genom separationen mellan akut och
planerad vard, utan ocksa genom en strukturell
obalans dar de mest komplexa patienterna i huvud-
sak tas om hand i offentlig vard, ofta med langre
vantetider som foljd.

Konsekvensen blir att den offentliga varden bar
ett oproportionerligt ansvar, samtidigt som kompe-
tensforsorjning, utbildning och forskning paverkas
negativt. Problemet ar inte driftsform i sig, utan att
systemen inte hdnger ihop. For att na forandring
kravs politiskt ledarskap som prioriterar funktion
fore ideologi.

Det innebdr att ersédttningssystem maste spegla
vardtyngd, att ansvar for hela vardkedjan tydliggors
och att samarbete mellan aktérer blir norm. Utan
strukturell sammanhallning riskerar vi att férlora
det som gjort svensk vard stark: helhet, ansvar och
kvalitet.

KARIN LOWHAGEN
Ordforande Svensk Forening
for Anestesi och Intensivvdrd

Varden behéver stabilitet och férutségbarhet
Operationsresurser forbattras inte av kortsiktiga
mangmiljardsatsningar pa enskilda operations-
ingrepp. Sjalvklart bor de som star i ko till en
operation ha en rimlig vantetid, men effekten av
plotsliga riktade satsningar blir att andra patienter
bortprioriteras och operationsplanering dndras,
vilket i sig kostar bade pengar och patientsdkerhet.

Infor nésta ar forsamras radikalt forutsattning-
arna for finansiering av de nationella kvalitetsre-
gistren. Detta forsamrar mojligheten att félja upp
hur miljardsatsningar i varden faller ut. For var del
innebar detta en pataglig risk att tillgéng till opera-
tions- och intensivvardsresurser blir mer ojamlik.
Dessutom dventyras tillgangen till kritiska be-
slutsunderlag som kan vara avgorande for Sverige
vid plotsligt 6kade vardbehov. Vi kan inte riva ned
dessa valfungerande kvalitetsregister.

Slutligen behéver vardyrken bli attraktiva igen for
att fler ska utbilda sig och vi ska ha en rimlig chans
att bemota framtidens vardbehov. Och vi maste se
till att vardpersonal kan fortsétta fortbilda sig under
hela karridren.
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LINUS AXELSSON
Ordforande Svensk Kirurgisk
Forening

J
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Bristen pd kontinuitet i v@rden

Kontinuitet i varden &r ett omrade dar vi under-
presterar sarskilt. Fria vardval later attraktivt och
bra, men det finns inte mycket som talar for att de
l6sningar vi har idag har haft ndgon egentlig effekt
pa tillgénglighetsproblemet. Tvart om, en vard som
fokuserar pa tidsgranser utan hansyn till vem man
traffar blir ineffektiv. Forskning visar att kontinuitet
ar bade resurseffektivt och bra for patientsaker-
heten. God kontinuitet ar battre an fritt vardval for
att skapa tillganglighet pa befolkningsniva. Att ha
god kontinuitet underlittar ocksa ett klokt kliniskt
val, vilket minskar risk for bade 6ver- och underbe-
handling.

En orsak till att vi inte lyckas skapa god kontinu-
itet ar var sjukhustunga vard och var relativt svaga
primarvard. Runt om i Europa ar priméarvarden
organiserad pa andra sitt, det finns manga goda ex-
empel. Inom slutenvirden behover vi skapa battre
mojligheter till att traffa samma vardpersonal. Om
vi inte kan halla rimliga vantetider ar det ett pro-
blem som framst ska 16sas nira patienten. Okade
krav pd tillgidnglighet och en rimligt tidsanpassad
vardgaranti, med tydligare konsekvenser om inte
denna uppfylls, vore motiverat.

Allt detta kraver politiska beslut. Ett forstatligande
l6ser inte fragan. Men staten kan skapa langsiktiga
ekonomiska incitament, driva en primarvardsre-
form samt se 6ver vardgarantin. Vi har helt enkelt
inte resurser att fortsétta erbjuda var befolkning
dalig kontinuitet i varden.

yig

Hogaktuellt webbinar!
Suicidalitet hos barn och unga — aktuell
statistik och ny kunskap om bemotande

Webbinariet riktar sig till dig som moter barn
och unga. Du far en uppdatering av aktuell
statistik samt hur suicidalitet kan identifieras,
bemotas och handlaggas. Fokus ligger pa
klinisk tillampning, samtalsmetodik och hur
digital fardighetstraning kan starka det suicid-
preventiva arbetet.

NAR Den 19 maj kl. 12-13.
PROGRAM & ANMALAN www.sls.se
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"Hur lange ska jag orka

levad”

Den hiir texten bygger pd mina och min sons gemensamma erfarenheter. Den dr publicerad med
hans samtycke. Fag viljer att berdtta var historia eftersom den delas av manga. Och [or att den

behover fa konsekvenser.

TEXT: Jaana Logren Bergquist

Aft kéinna sig fel - redan som barn

"Mamma... jag kdnner mig inte som alla andra”.
Orden kommer fridn min son. Han ar tio ar. Orden
kom frdn ingenstans, som om han redan visste och
nu lat mig fa ta del av nagot han burit pa lange.

Jag minns hur jag stannade upp. Hur nagot i mig
blev alldeles stilla. Jag hérde vad han sa, men jag
forstod det inte fullt ut. Jag tankte att vi skulle 16sa
det, att det fanns en forklaring, att det fanns en vag
framdt om vi bara hittade den. Men i efterhand vet
jag att det inte borjade dar. Det borjade langt tidiga-
re, redan pa forskolan. Han hade svart med kompi-
sar. Inte for att han inte ville - tvirtom. Han ville sa
mycket. Han langtade efter att fd vara med, fa hora
till och bli bjuden pa kalas. De andra barnen gled in
i lekar, bytte roller, skrattade, brakade, forsonades.
Och han stod lite vid sidan av och forsokte hitta in.

Att klara allt - och andd inte passa in

Nar han borjade skolan blev skillnaden tydligare.
Samtidigt som han hade latt for studierna, sa blev
det uppenbart att det var nagot som inte stamde.
Att forsta det som sdgs mellan raderna. Att lasa av
ett tonfall, en stimning. Att veta hur man ska vara
for att passa in. Han beskrev det som att alla andra
hade tillgang till koder som han sjalv inte hade.
Utat fungerade det. Han gjorde det som forvanta-

des, klarade skolan, fick hora att han var duktig.
Men ingen sag vad det kostade. I det vaxte ensam-
heten. Inte bara att vara ensam, utan att kdnna sig
ensam mitt bland andra. Och i den ensamheten kom
skammen. Kénslan av att vara fel, att inte fungera
som andra. Och rddslan for att livet alltid skulle
vara sa har.

Kampen f6r att f& hjalp

Vi sokte hjalp tidigt. Redan nar han var tio ar vande
vi oss till primdrvarden. Jag minns att jag tankte att
nu skulle vi fa hjalp. Men det var har kampen bor-
jade. Vi bollades runt i vardsystemet, bokade tider,
traffade nya personer, berdttade samma historia om
och om igen. Man lar sig formulera den, géra den
tydligare, mer begriplig, i hopp om att nagon ska
forsta. Och under tiden fortsatte allt det som redan
var svart att bli &nnu svarare.

Ndr barnet sjdlv driver utredningen

Han fick tvangstankar och borjade utveckla ett
tvangsbeteende. Var nedstamd och isolerad. Nar
han var 12 ar borjade han s6ka svar pa natet. Han
hittade sjalvtester och satte den ena diagnosen
efter den andra pa sig sjélv. Han ville géra en utred-
ning for att fa svar. Till slut kom en utredning. Och
han bedémdes vara sarbegavad. Det gav honom en
viss forstielse, men livet blev inte enklare. Aren
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gick och han fortsatte kdmpa. Till slut sa han sjélv:
“Mamma... det &r nagot mer an sarbegavning.”

En ny vanda till primarvarden foljdes av en remiss
till BUP och annu en utredning. Den har gingen fick
vi nya besked: diagnosen tvangssyndrom (OCD) och
en autismdiagnos, som beskrevs som hogfungeran-
de. Fler bitar foll pa plats. Medicinering for angest
och tvangstankar paborjades och behandling for
OCD sattes in, och ganska snart kom nésta steg -
utslussningen som “fardigbehandlad”. Men kampen
tog inte slut. Den foérandrades bara.

Samsjuklighet - men ingen tar ansvar

Det var da atstorningen kom. En livsfarlig sjukdom
som inte kan vanta pa behandling, men dar vanteti-
derna ar mer regel &n undantag.

Samsjuklighet kallas det. Men i praktiken betyder
det att allt delas upp. Att varje del behandlas for sig,
utan att ndgon tar ansvar for helheten. Atstérningen
pa ett stalle, tvdngstankarna pa ett annat, autismen
nagon annanstans. Ingen haller ihop det. Ingen ser
hela bilden.

Det som inte holls ihop i virden f6ll pa oss fordldrar.
Jag minns en ldkare som sa att jag borde sjukskrivas
for att orka. Men jag vagrade. Jag var livradd for att
stanna upp, for att allt skulle rasa. Nar han fyllde
arton forandrades nagot igen. Inte i hur han madde,
men i hur systemet sdg pa honom. Han flyttades
vidare till vuxenpsykiatrin. Nya kontakter, nya
lakare, samma historia som skulle berattas igen.
Men mindre sammanhang, mindre helhet, mindre
ansvar. Och nigonstans dar tappades han igen.
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Eit system som sviker barn och féraldrar

Det har ar inte bara var historia. Det 4r manga

barn och unga i Sverige som kan kdnna igen sig.
Och det &r manga foraldrar som gor samma resa
som vi. Som krigar med ett vardsystem som bollar
runt vara barn och unga. Som ringer, bokar tider,
foljer upp, driver pa. Inte for att fa ndgot extra, utan
for att fa hjalp. Vantetiderna ar inte veckor eller
manader, de ar ofta arslanga. Och under den tiden
fortsatter barn att ma samre.

Regeringen mdste ta ansvar - inte i ord, utan
i handling

Regeringen sager att de vill satsa pa barn och ungas
psykiska halsa. Da maste det ocksd mérkas i verklig-
heten. [ kortare vantetider. Inte en vardgaranti som
endast garanterar en forsta kontakt. I en vard som
hanger ihop. Inte ett vardsystem som bygger pa
stupror. Dar barn med samsjuklighet inte bollas
runt mellan verksamheter som skyller pd varandra.
Dar ndgon tar ett samlat ansvar. Det handlar om
personcentrering. Att sdkerstalla att ingen faller
mellan stolarna. Att 6vergangen fran barn till vuxen
inte blir ett fritt fall. Att varden ser hela ménniskan
- inte bara diagnoserna var for sig. For i dag ar det
vi foraldrar som tvingas halla ihop det som syste-
met inte klarar av att bara. Det ar inte rimligt. Och
det ar inte vardigt ett land som Sverige.

Det handlar om liv

Jag vill inte att min son ska bli en siffra i statistiken.
Jag vill att han ska fa leva. Fa ma bra. Fa anvanda allt
det som ar han - hans intelligens, hans nyfikenhet,
hans sétt att se varlden.

Min son fragade mig: “Mamma... hur lange ska jag
orka leva?” Det dr en fraga inget barn, ingen ung
manniska, ska behova bara ensam.

"Mamma... jag vet inte
fakta —

Vikten av tidiga insatser
Sd hd?” ST]CZTT” e Sjdlvmord &r en av de vanligaste

hur lange jag kommer att

orka leva, om livet ska vara

Nar hopplésheten tar éver

Och sa kom orden som ingen foralder vill hora:
“Mamma... jag vet inte hur ldnge jag kommer att
orka leva, om livet ska vara sa har svart.”

Han berittade att han hade statt pa Vasterbron.
Ként att det fanns en utvdg. Hur tanken pa att

inte finnas langre tog upp alltmer av hans tid. Nu
borjade en ny vianda. Tillbaka till primarvarden som
bokade in en psykolog. Annu en gdng berittades
hans historia och psykologen skakade pa huvudet
och sa att det har kan vi inte hjalpa dig med. Nu
blev det en ny remiss till Mottagningen fér Unga
Vuxna och en ny vantan. Lakaren som vi fick traffa
pa beddomningssamtalet lyssnade aterigen pa hans
historia och skakade pa huvudet och sa att det har
var primarvardens ansvar. Vi fick dven tipset att
soka oss till privata psykologer.

ddédsorsakerna bland unga i Sverige,
och sjalvskadebeteende ligger kvar
pd& en hog niva.

e Trycket p& barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) &kar, och ménga fér
inte hjalp i tid. Vantetider kan vara flera
manader eller ér.

e Barn och unga med neuropsykiatriska
fillst&ind, som autism eller ADHD, har
ofta samsjuklighet som psykisk ohdilsa,
angest, depression och atstérningar.

o Tidiga insatser &r avgdrande for att
forebygga att psykisk ohdlsa férvarras.

Kallor: Socialstyrelsen, Folkh&lsomyndig-
heten




HAR SLUTAR TIDNINGEN.
MEN INTE BEROVEN.

Den psykiska ohalsan bland unga okar. Sjalvmordstalen
ocksa. 70 procent av dem vi varje ar forlorar i sjalvmord
ar killar och man. Flickor mellan 10 och 19 ar ar idag den
grupp som gor flest sjalvmordsforsok.

Nar varden saknar resurser, kontinuitet och fungerande
overgangar ar det vara barn och unga som drabbas
hardast.

» Regionerna sakerstaller at
Okar och blir likvéardig 6
mottagningar ska ges
patienter enligt de ng

» Regionerna tar ansvz:
overgang fran barn-
vuxenpsykiatrin.




