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SLS HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISKA PROGRAM 2026

For en vard som bygger pa vetenskap,
beprovad erfarenhet, etik och tillit

Hilso- och sjukvarden ér viljarnas viktigaste fraga — men alltfor ofta saknas den i
den politiska debatten. Nér vi nu nirmar oss valet 2026 vill Svenska Likaresillska-
pet bidra till att varden far den plats den fortjinar. Med vart fempunktsprogram
Iyfter vi fram vad som faktiskt forbéttrar hilso- och sjukvarden - for patienter,
profession och sambhéille.

Svensk hiilso- och sjukvard rymmer stora majligheter. Vi har kompetenta med-
arbetare, en stark forskningsbas och en unik tradition av solidarisk finansiering.
Samtidigt star varden infor vixande utmaningar. En aldrande befolkning med fler
dldre med multisjuklighet, brist pa personal med ritt kompetens, brist pa vard-
platser, vardkoer och en tilltagande ojimlikhet i tillgangen till vard. For att klara
framtiden krivs langsiktighet, tillit till professionen och beslut som vilar pa veten-
skap, beprovad erfarenhet och etik - inte pa kortsiktiga lIosningar eller tillfilliga
kokortningsinsatser.

Nir du som véljare ska rosta i det kommande valet dr det viktigt att kéinna till vem
som faktiskt styr varden. Staten sétter de 6vergripande ramarna och styr genom
lagstiftning, utbhildning och resurser — men det ir regionerna, och i stor utstrick-
ning dven kommunerna, som har huvudansvaret for att organisera och leverera
varden. Dina roster i region- och kommunalvalen paverkar dirfor direkt hur till-
ginglig, jimlik och trygg varden blir dir du bor.

For att varden ska fungera maste besluten fattas niira patienten - och professionens
rost maste tas pa allvar. Likare och annan vardpersonal har den medicinska och
etiska kompetensen {or att avgora vad som ir god vard for patienten. Nér vi lyssnar
till professionen far vi en mer jimlik och kunskapsbaserad vard, med hogre kvalitet
och biittre resultat.

Vi vet vad som Kkrivs for att skapa en hélso- och sjukvard av hog kvalitet

- for bade patienter och personal. Det handlar om att bygga pa kunskap, etik och
ansvar. Darfor presenterar vi detta fempunktsprogram som en vigvisare for fram-
tiden. Det dr dags att séiitta ljuset pa det som verkligen betyder nigot — en vard som
ges efter behov, med ritt kompetens, forskning som en del av vardens uppdrag och
tillit till

professionen.

Catharina Ihre Lundgren

Ordforande for Svenska Likaresdllskapet.

Brost- och endokrinkirurg vid Karolinska
Universitetssjukhuset samt docent, Institutionen

for Molekylédr Medicin och kirurgi, Karolinska Institutet.

Foto: Erik Flyg
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Svenska Likaresdllskapets
hdlso- och sjukoardspolitiska
program infor valet 2020

FOR EN KUNSKAPSBASERAD, JAMLIK OCH
HALLBAR HALSO- OCHSJUKVARD

Svensk halso- och sjukvard star infor avgérande vagval. Befolkningen blir
aldre, vardbehoven mer komplexa och kompetensbristen mer akut.
Samtidigt vaxer ojamlikheten i halsa. Fér aldre med multisjuklighet —som
ofta har storst behov men svagast rost i systemet — ar situationen sarskilt
allvarlig. Svenska Lakaresallskapet (SLS) menar att svensk sjukvard behover
en ny riktning, byggd pa vetenskap, beprovad erfarenhet, etik och profes-
sionellt ansvar. Detta fempunktsprogram ar grunden for hur politiken kan
sakra en jamlik, hallbar och patientsaker vard infor valet 2026.

1. VARD EFTER BEHOV OCH RATTVISA PRIORITERINGAR

Halso- och sjukvarden ska styras av behov — inte av efterfragan eller betal-
ningsformaga. De etiska principerna i halso- och sjukvardslagen maste
genomsyra all styrning. Manniskovarde, behov och solidaritet samt kost-
nadseffektivitet. Privata sjukvardsforsakringar och diagnosstyrda kémiljar-
der hotar denna ordning och riskerar att tranga undan patienter med stora
vardbehov. Sjukvardens resurser ar begransade och maste anvandas dar de
gor mest nytta. Genom att intensifiera arbetet med Kloka Kliniska Val — SLS
professionsdrivna arbete for att fasa ut vard utan medicinsk nytta — kan
resurser frigéras till insatser med verklig patientnytta.

2. EN STARK OCH TILLGANGLIG PRIMARVARD - NYCKELN TILL
KONTINUITET FOR ALDRE MED MULTISJUKLIGHET

Primarvarden maste vara vardens nav. For manga aldre med flera diagno-
ser ar den fasta lakarkontakten skillnaden mellan trygghet och otrygghet,
mellan en fungerande vardrelation och onddiga akuta inlaggningar. Varje
invanare ska ha ratt till en fast lakare med rimligt antal listade patienter.
Staten bor ta ansvar for nationell planering och finansiering av fler ST-tjans-
ter i allmanmedicin. Primarvarden maste ges tid, resurser och forsknings-
mojligheter for att klara bade kontinuitet, tillganglighet och kompetens.
Digitalisering ska stodja — inte ersatta — relation och medicinsk bedomning.
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3. KOMPETENSFORSORINING OCH FORTBILDNING - FOR EN
PATIENTSAKER VARD

Vardens kvalitet avgors av personalens kompetens. Men idag saknas tid och
resurser for kontinuerlig fortbildning. Fortbildning maste bli en reglerad och
professionellt styrd del av varduppdraget. Arbetsgivare ska ta ansvar for att
alla ldkare far regelbunden, behovsanpassad fortbildning. Kompetensfor-
sérjningen kraver langsiktig planering, nationell samordning och en hallbar
arbetsmiljo dar professionerna tillats utnyttja hela sin kompetens. Patient-
saker vard kraver kontinuerlig kompetensutveckling — inte punktinsatser.
Grunden for detta maste sakras via en hogkvalitativ lakarutbildning och en
god och valdimensionerad vidareutbildning och fortbildning.

4. FORSKNING - EN DEL AV VARDENS KARNUPPDRAG

Utan forskning stannar utvecklingen. Forskning ska skrivas in som en del av
vardens uppdrag i halso- och sjukvardslagen. Kliniskt verksamma lakare
maste kunna fa schemalagd forskningstid och mojlighet till kombinations-
tjanster mellan klinik och akademi. En nationell infrastruktur for kliniska
studier och halsodata, inklusive nationella kvalitetsregister, kravs for att
Sverige ska behalla och forstarka sin position som ledande forskningsnation.
Forskning ar en noédvandighet for framtidens vard.

5. PREVENTION OCH JAMLIK HALSA - FOR EN HALLBAR VARD
OCH ETT FRISKARE SAMHALLE

Forebyggande insatser ar kostnadseffektiva — de minskar sjukdomsbédrdan
och sparar samhallsresurser. Halsoframjande och preventiva insatser maste
integreras i vardens vardag. Insatser for riskgrupper och socialt utsatta ska
prioriteras for att minska halsoklyftorna. Langsiktig finansiering kravs for
professionsdrivet folkhalsoarbete, som SLS Levnadsvaneprojekt. Hallbar vard
kraver att vi forebygger sjukdom — inte bara behandlar den.



undantrangningar. =

Anders Castor, ordférande SLS d'ele'gatior_\ for
medicinsk etik. Barnonkolog, Skanes universitets-
sjukhus. B P i
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1. Vard efter behov och rittvisa
prioriteringar

Svensk halso- och sjukvard ska bygga pa manniskovarde, behov och soli-
daritet — inte efterfragan eller betalningsformaga. SLS vill varna den etiska
plattform som riksdagen antagit och som utgdr grunden for prioriteringar i
varden. Principen om vard efter behov maste styra bade évergripande
beslut och det dagliga arbetet i varden, oavsett driftsform, ersattningssys-
tem eller tekniska losningar.

Nar styrningen premierar tillganglighet pa bekostnad av medicinska behov
riskerar svart sjuka patienter att trangas undan. Engangsinsatser och
kokortningsprojekt skapar ofta undantrangning och hotar behovs- och
solidaritetsprincipen. Regeringens satsningar pa prestationskrav visar hur
kortsiktiga styrmedel kan leda till att enklare diagnoser prioriteras framfor
komplexa vardbehov, sarskilt hos aldre med multisjuklighet.

Aven den vaxande anvandningen av privata sjukvardsforsakringar utmanar
principen om vard efter behov. SLS ser med oro pa att patienter med min-
dre medicinska behov kan fa fortur till vard, vilket riskerar att urholka tilliten
till ett solidariskt och behovsstyrt sjukvardssystem.

SLSvill i stallet se en langsiktig styrning som vilar pa vetenskap, etik och tillit
till vardens professioner. Prioriteringsplattforrnen maste tillampas konse-
kvent aven i digital vard och vid upphandling av nya tjanster, dar medicinsk
beddmning och patientens behov ska vaga tyngre an efterfragan. Digitala
l6sningar ska utvecklas for att stodja kontinuitet och rattvis tillgang — inte
skapa nya ojamlikheter.

SLS anser att gemensamma prioriteringsprinciper inom och mellan
regioner ar avgorande for en jamlik vard. For att minska skillnader kravs
tydligare nationella riktlinjer, fortsatt samordning och utbildning i hur den
etiska plattformen tillampas — bade for vardpersonal och beslutsfattare.

Rattvisa prioriteringar forutsatter ocksa att resurser anvands effektivt.
Genom att fasa ut vard utan medicinsk nytta — som i SLS arbete med
Kloka Kliniska Val samt Socialstyrelsens Icke-goéra rekommendationer
—frigors resurser till patienter med storst behov. Det ar ett etiskt och hall-
bart satt att varna vardens kvalitet och tillit.



| Varje 1 1nvanare ska
ha ritt till en fast likare med
»* rlmhgt antal listade patienter.

Fanny'ﬁy Q‘"sson ledamot SLS namnd. ST-lakare i internmedicin,
Nykoépings lasarett.

Foto: Alexander Mahmoud




SLS HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISKA PROGRAM 2026

2. En stark och tillganglig primar-
vard — nyckeln till kontinuitet {or
aldre med multisjuklighet

En valfungerande primarvard ar grunden for ett jamlikt och effektivt halso-
och sjukvardssystem. SLS ser primarvarden som navet i varden —avgdrande
for att skapa kontinuitet, trygghet och tillganglighet, sarskilt fér aldre med
flera och komplexa sjukdomar.

Svensk sjukvard star infor en demografisk forandring. Ar 2028 beraknas
antalet personer dver 80 ar ha dkat med 50 procent. Samtidigt har endast
en tredjedel av de aldre en fast lakarkontakt, vilket leder till bristande konti-
nuitet, fragmenterad vard och 6kad risk for akuta inlaggningar. SLS menar
att omstallningen till en god och nara vard maste handla om att bygga
strukturer kring patientens behov — inte om nya organisationsmodeller.

For att klara framtidens vard kravs en utbyggd och bemannad primarvard
med fler specialister i allmanmedicin. Staten bor ta ett stdrre ansvar for
kompetensforsorjningen genom att finansiera fler specialiseringstjanster,
skapa hallbara arbetsmiljoer och ge lakare rimligt antal listade patienter.
En fast lakarkontakt ar en forutsattning for trygghet och kvalitet i varden av
aldre och multisjuka, men ocksa for att minska belastningen pd akutsjuk-
husen.

SLS betonar att styrningen av primarvarden maste bygga pa tillit och pro-

fessionellt ansvar, inte detaljreglering och tillfalliga satsningar. Engangsin-

satser eller kortsiktiga komiljarder loser inte de grundlaggande kapacitets-
problemen —i stallet kravs langsiktiga investeringar i personal, fortbildning
och forskning.

Primarvardens uppdrag ar att se hela manniskan. For aldre med multisjuk-
lighet behdvs teamarbete mellan lakare och andra professioner.

Digitala losningar kan vara ett stdd — men ska inte ersatta den personliga
lakarkontakten. SLS betonar att digital och fysisk vard maste integreras for
att na malet om 6kad tillganglighet for alla.

En stark primarvard ar ocksa nyckeln till jamlik vard i hela landet. For att
uppna det kravs nationell samordning, tydlig uppfoljning och satsningar
pa forskning i primarvardens miljoer. Genom att kombinera kontinuitet,
kompetens och kunskap kan varden bli bade mer effektivoch mer mansk-
lig —dar de mest sarbara inte faller mellan stolarna.



Fortbildning maste bli en
‘reglerad och professionellt -
styrd del av varduppdraget.

Mia Ramklint, ordférande SLS delegation fér utbildning.
Professor i barn- och ungdomspsykiatri, Uppsala universitet.
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3. Kompetensforsorjning och fort-
bildning - for en patientsiaker vard

Halso- och sjukvardens kvalitet och patientsakerhet star och faller med
kompetensen hos dem som arbetar i varden. SLS ser kompetensforsorj-
ningen som en av vardens storsta framtidsfragor — en fraga om bade
patientsakerhet, jamlikhet och tillit.

Kompetensforsorjningen i Sverige star infor utmaningar med bland annat
brist pd yrkesverksamma sjukskoterskor i varden och for fa specialister i
allmanmedicin inom primarvarden. Prognoser visar att var fjarde allman-
lakare kommer att saknas ar 2035. Samtidigt 6kar kraven pa varden, inte
minst pd grund av en aldrande befolkning och fler patienter med komplexa
behov. For att klara framtidens vard kravs langsiktiga satsningar pa utbild-
ning, fortbildning och forskning — inte tillfalliga projekt eller engangsinitia-
tiv. Vi maste dven se 6ver arbetssatten i varden — kompetensen och vardens
resurser maste anvandas pa ratt satt.

SLS valkomnar den nationella planen for kompetensforsérjning, men efter-
lyser tydligare analys av olika lakarspecialiteters behov och en mer langsik-
tig strategi. En central princip ar att alla ska arbeta utifran sin egen specifika
kompetens — att lakare, sjukskoterskor och andra vardprofessioner ges
maojlighet att anvanda sin utbildning fullt ut, utan att tyngas av adminis-
trativa uppgifter. Det frigor resurser, starker arbetsgladjen och bidrar till en
trygg och saker vard.

Fortbildning ar en grundbult i en valfungerande sjukvard. | dag varierar
mojligheterna stort mellan regioner och arbetsgivare, vilket skapar ojamlik
vard. SLS vill se ett reglerat, nationellt system for kontinuerlig fortbildning,
dar arbetsgivare och profession delar ansvaret for planering och uppfolj-
ning. Fortbildning ska vara interaktiv, behovsbaserad och anpassad till
respektive specialitet.

SLS anser att modellen med fortbildningsstudierektorer — som pa vissa hall
redan provats — kan utvecklas vidare. Fortbildningsplaner behdver utformas
strukturerat, foljas upp arligen och bygga pa medicinska behov. Darfor bor
alternativ till dagens ordning, dar verksamhetschefen ansvarar for lakares
fortbildning, utredas — inklusive majligheten att infora fortbildningsstudie-
rektorer for att starka kvalitet, uppfoljning och jamlikhet i hela landet.

Brist pa fortbildning paverkar patientsakerheten och medfor att varden
riskerar bli ojamlik. Det ar aven en viktig orsak till att personal lamnar yrket.
En kultur av livslangt larande maste vara sjalvklar i svensk sjukvard.

Kompetensforsorjning handlar ocksa om arbetsmiljo. For att behalla och
attrahera medarbetare kravs rimliga arbetsvillkor, tid for reflektion och
mojlighet till utveckling. SLS understryker att medarbetarna ar vardens
viktigaste resurs — de ska kunna vaxa i sitt yrke och stanna kvar i varden éver
tid.

Genom satsningar pa utbildning, fortbildning och forskning skapas en vard
som bygger pa vetenskap och etiska principer, dar ratt kompetens finns pa
ratt plats.



Kliniskt verksamma lakare
maste fa schemalagd

forskningstid och mojlighet
till kombinationstjanster
mellan klinik och akademi.

Sarkadi, ordférande SLS delegation fér forskning.
ssor, specialistlakare i socialmedicin, Uppsala univers

D. Mikael Wallerstedt
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4. Forskning - en del av vardens
karnuppdrag

Medicinsk forskning ar en forutsattning for att halso- och sjukvarden ska
halla hog kvalitet, och baseras pa vetenskap. Forskning leder till battre
diagnostik, sakrare behandlingar och ¢kad patientsakerhet — men ocksa till
engagemang, larande och innovationskraft i vardens vardag.

SLS ser forskning som en integrerad del av varduppdraget. | dag ar dock
forutsattningarna for kliniskt verksamma lakare att forska i olika grad
begransade. Forskningstid saknas ofta i manga av tjansterna, administrativa
hinder ar manga och karriarvagarna ibland otydliga. Det riskerar att forsva-
ga vardens vetenskapliga grund och minska Sveriges formaga att omsatta
ny kunskap for att utveckla varden.

Att sakra forskningstid for forskande lakare ar ett satt att sakra medicinsk
kliniskt relevant forskning och trygga att det aven framover finns kompe-
tenta handledare for framtidens forskare. SLS menar att forskning maste
vara ett tydligt och obligatoriskt uppdrag for regionerna, med samma status
som vard och utbildning. Varje vardgivare bor ha mal for forskningsverksam-
het och redovisa resultat pa samma satt som for produktion och kvalitet.

For att starka forskningen kravs en langsiktig nationell strategi som sakrar
skyddad forskningstid for kliniskt verksammma lakare och andra professioner.
Fler kombinationstjanster mellan klinik och akademi, som ger kontinuitet
och tydliga karriarvagar samt langsiktig finansiering av forskningsinfrastruk-
tur, inklusive kliniska provningar, kvalitetsregister och biobanker.

En overgripande nationell organisation med natverk for klinisk prévning ar
nodvandigt for ett effektivt genomfoérande. Denna bor vara forankrad inom
akademin, varden och lakemedelsindustrin. For att sakra systemet behdvs
basanslag for att fa nationellt genomslag och geografisk tackning av prov-
ningsenheter.

Tillgangen till halsodata och biobanksmaterial ar central for medicinsk
forskning, men hindras ofta av otydliga regelverk och langa processer. SLS
vill se ett moderniserat system dar integritetsskyddet bibehalls samtidigt
som forskningen underlattas genom gemensamma digitala plattformar
och nationell samordning.

De nationella kvalitetsregistren har en viktig uppgift i att gora data tillga
liga for forskning. Mycket talar for att dessa bidrar till att gdra varden mer
evidensbaserad, jamlik och kostnadseffektiv. Inférande av nya behandlings-
metoder, samt vilka effekter detta har pa halsa och vardens resurser, maste
foljas upp systematiskt sa att genererad kunskap kan komma till nytta inom
hela varden.

Forskning ska genomsyra hela varden - fran primarvard till universitetssjuk-
hus. Regioner med aktiv klinisk forskning visar battre vardresultat, hogre
patientnojdhet och lagre mortalitet. Vetenskapliga meriter ska vaga tungt
vid chefstillsattningar, och det ska finnas forskningskompetens pa strategisk
niva inom bade regioner och kommuner. Klinisk forskning ar en investering
i battre vard. Genom att ge lakare tid, resurser och karriarmajligheter att
forska starker vi hela halso- och sjukvarden, patienternas halsa och Sveriges
stallning som kunskapsnation.



w)

Sjukvardens resurser ar

/ N/ .
begransade. Genom att satsa pa 3 :
Kloka Kliniska Val kan resurser
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frigoras glll insatser med
erkhg patlentnytta

Stella Cizinsky, Iedamot i SLS namn
Overlakare i kardiologi, Universitetssjuk




SLS HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITISKA PROGRAM 2026

5. Prevention och jamlik halsa
— for en hallbar vard och ett
friskare samhalle

En god och jamlik halsa i befolkningen ar en grundforutsattning for ett
hallbart valfardssystem. Trots att Sverige har en hég medellivslangd ar skill-
naderna i halsa stora — bade mellan regioner och mellan socioekonomiska
grupper. Den okade forvantade livslangden i samhallet medfor att sjuk-
domsriskerna forskjuts uppat i aldrarna. Om detta leder till ett 6kat vard-
behov beror pa hur halsan utvecklas inom olika dldersgrupper. Forebyg-
gande arbete och tidiga insatser ar avgoérande for att minska sjukdoms-
bordan och skapa en mer hallbar vard.

SLS betonar att halso- och sjukvarden inte enbart ska behandla sjukdom,
utan ocksa framja halsa. En vard som arbetar preventivt sparar liv, starker
folkhalsan och minskar vardbehoven pa sikt. Arbetet med prevention och
levnadsvanor ska vara vetenskapligt forankrat, jamlikt och integrerat i
vardens vardag dar det ar relevant.

SLS Levnadsvaneprojekt visar att riktade och professionsdrivna insatser ger
resultat. Minskad tobaks- och alkoholkonsumtion, battre matvanor och
okad fysisk aktivitet minskar risken for kroniska sjukdomar och sparar stora
samhallskostnader. SLS anser att lakare tillsamnmans med andra vardpro-
fessioner bade har ett ansvar och en unik maéjlighet att identifiera indivi-
der med ohalsosamma levnadsvanor. Genom systematiskt arbete utifran
professionernas samverkande kunskap och evidensbaserade metoder kan
varden bidra till bade battre halsa och minskade skillnader i ohalsa.

Halsoframjande arbete maste prioriteras redan i utbildning och fortbild-
ning. Lakare och andra vardprofessioner behoéver kunskap och verktyg for
att stédja halsosamma levnadsvanor, sarskilt hos patienter i socioekono-
miskt utsatta grupper.

SLS framhaller att prevention ar ett gemensamt samhallsansvar. Halso-
framjande politik maste genomsyra alla omraden - fran stadsplanering till
utbildning och livsmedelspolitik. Det kravs langsiktiga satsningar pa jamlik
halsa med fokus pa barn och unga, aldre med komplexa behov och utsatta

grupper.

En hallbar vard forutsatter att sjukvarden inte bara reparerar, utan ocksa
forebygger. Genom att kombinera kunskap, etik och samverkan kan vi
bygga ett friskare samhalle dar alla ges madjlighet till god halsa — cavsett
bostadsort, ekonomi eller bakgrund.

Prevention ar en investering i liv, halsa och framtid.



Varden ska organiseras
kring patientens behov
— inte administrativa granser.

Niklas Ekerstad, ordférande i SLS delegation fér medicinsk
kvalitet. Specialist i kardiologi och internmedicin,
Vastra Goétaland.

Foto: Privat
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Sa skapar vi en vdard som styrs med
tillit, vetenskap och etik

De fem punkterna i Svenska Likaresillskapets program visar vigen mot en mer
jamlik, kunskapsbaserad och hallbar hilso- och sjukvard. Men {or att visionen ska
bli verklighet krivs mer in goda idéer - det krévs en styrning som ger vardens
professioner mojlighet att ta ansvar och anviinda sin kunskap fullt ut.

SLS menar att vigen framéit inte behover handla om nya organisationskartor, utan
om tillit, tydliga mal och ledning byged pa vetenskap och etik. Hilso- och sjukvar-
dens utmaningar loses inte genom fler reformer, utan genom styrning som vilar
pa kunskap, gemensamma prioriteringsprinciper och respekt for professionens
medicinska ansvar.

SLS vill se ett skifte fran detaljreglering och kortsiktiga satsningar till lingsiktig,
kunskapsbaserad styrning. Niir varden detaljstyrts genom prestationskrav och
tillfalliga projekt har resultatet ofta blivit undantringning, mer administration och
sdmre arbetsmiljo.

Politiker bor ange ramar och resurser, men limna det medicinska handlingsutrym-
met till dem som moter patienten.

Samtidigt behovs starkare nationell samordning inom omraden som kompetens-
forsorjning, likemedel och vaccinationer for att garantera vard pa lika villkor.
Styrningen ska vara nationell i princip, men lokal i praktik.

Varden ska organiseras kring patientens behov - inte administrativa griinser.

En vilfungerande primirvard ir navet i en sadan organisation, och bade staten och
regionerna maste ta storre ansvar for att stirka den medicinska kompetensen i hela
kedjan.

De nationella kvalitetsregistren, som ofta initierats av professionen, ir en viktig del
for att kunna utveckla vairden med fakta som grund. SLS anser att robust finansie-
ring av och professionellt inflytande 6ver nationella kvalitetsregister ir avgorande
framgangsfaktorer. Aven professionell granskning och klinisk revision av medicin-
ska verksamheter éir grundliggande {or fortsatt effektiv kvalitetsuppf6ljning.

Styrningen av varden maste vila pa forskning och uppfoljning, inte tillfilliga
initiativ. Genom att integrera forskning, kvalitetsutveckling och kontinuerlig utvir-
dering i styrningen skapas en vard dir besluten utgar fran patientens behov och
dir vetenskap och etik vigleder prioriteringarna.

Det dr forst nir styrningen priglas av tillit, kunskap och ansvar som varden kan bli
bade effektiv, jimlik och minsklig.
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Las mer
Det hiilso- & sjukvdrdspolitiska programmet bygger pd SLS tidigare uttalanden, remissvar och
publikationer. Delta dr etl urval.

VARD EFTER BEHOV

Debatt/uttalanden

2025-09-22 SLS uttalande: "Budgetpropositionen 2026: vardkderna kortas inte med
prestationskrav - langsiktig kompetensforsorjning och en utbyggd primérvard
krivs”

2025-01-24 SLS uttalande: "Engangsinsatser riskerar undantréngning i varden”
2021-09-28 Etiskt uttalande: "Efterfragestyrda vardtjinster”

2024-04-07 Svenska Dagbladet: "Varden av dldre maste bli bittre”

Remissvar

Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds 2023:27)

Regler om privata sjukvardsforsiakringar inom den offentligt finansierade hélso- och
sjukvarden - Ds 2022:15 diarienummer S2022/03310

Reglering av privata sjukforsikringar — 6kad kunskap och kontroll SOU 2021:80
Remissvar Vigen till okad tillginglighet SOU 2022:22

Publikationer
2025-05-15 SLS tematidning: "Aldre i fokus” (2025)
Rapport: Kloka Kliniska Val (2023)

PRIMARVARD

Debatt/uttalanden

2025-10-03 SLS uttalande: ”SLS kommenterar regeringens proposition om god och
nira vard”

2023-03-31 SLS uttalande: "Kompetensforsorjningen en utmaning i omstéllningen
till god och néra vard”

2023-02-23 SLS uttalande: "SLS positivt till listningstjinst i primirvarden — men ser
risker med utformningen”

2022-12-30 SLS uttalande: "Forslagen ligger pa bordet - nu krivs politisk handlings-
kraft”

2022-12-30 Dagens Sambhiille: "Kompetensforsorjningen kriver en kraftsamling”
2022-12-09 SLS uttalande: ”SLS kommenterar rapport fran Vardkompetensradet”
2022-11-17 SLS uttalande: "SLS vilkomnar forslag for att forbéttra varden av dldre”
2022-10-03 SLS uttalande: "Forslag for okad tillginglighet i varden styr fel”
2022-04-07 SLS uttalande: "Listning pa vardcentral infors for 6kad kontinuitet”
2022-02-18 SLS uttalande: "Digitala vardbesok lockar yngre personer i storstaden”
2022-02-15 SLS ullalande: "Klubba igenom primérvardspropositionen - likarkarens
budskap till Sveriges riksdag”

2022-02-10 Dagens Medicin: "Primérvardspropositionen maste genomforas”
2019-05-14 Dagens Sambhiille: "SLS: Nej tack till tillfilliga satsningar i primérvarden”

Remissvar

Stiarkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och sjukvard (SOU 2024:72)

Vigen till 6kad tillginglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22)

Niista steg — Okad kvalitet och jimlikhet i vard och omsorg for dldre personer (SOU
2022:41)

God och nira vard - Ritt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)

God och nira vard - En reform for ett hallbart hilso- och sjukvardssystem (SOU
2020:19)

Publikationer

Rapport: "Vem ska kunna vara fast likarkontakt i primérvarden?” (2024)
SLS tematidning: "Hilsa & sjukvard” (2023)

Rapport: "Forskning i primérvarden” (2020)

Rapport: "SLS for en stirkt primérvard” (2019)
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KOMPETENSFORSORJNING

Debatt/uttalanden

2024-11-21 SLS uttalande: "Nationell plan for kompetensforsorjning - ett steg i ritt
riktning”

2024-02-02 SLS uttalande: "Satsa pa fortbildning och Kloka Kliniska Val i svensk hilso-
och sjukvard”

2023-06-09 SLS uttalande: "Satsa pa kompetensforsorjning for fler vardplatser”
Remissvar

Betinkandet Stirkt patientsikerhet genom ritt kompetens (SOU 2025:63)

2024-11-27 Forslag till nationell plan {6r hilso- och sjukvardens kompetensforsorjning

Publikationer

SLS tematidning: "Lat proffsen vara proffs!” (2024)

Rapport: "Reglering som stdd for likares fortbildning” (2022)
Policy: SLS fortbildningsmodell (2022)

SLS tematidning: "Likares fortbildning” (2022)

FORSKNING

Remissvar

2025-03-10 En ny lag om forskningsetiska krav pa och etikprovning av forskning som
avser minniskor (DS 2024:21)

2024-07-03 Promemorian Hallbar och hogkvalitativ likaruthildning och klinisk forsk-
ning - forslag till ett reviderat ALF-avtal (Dnr U2024/01035)

2024-01-30 SOU 2023:59 Ny myndighetsstruktur for finansiering av forskning och
innovation samt SOU 2023:19 Statlig forskningsfinansiering, Underlagsrapporter
2023-02-29 Langsiklig reglering av forskningsdatabaser (U2022/04089)

Publikationer

SLS tematidning: "Forskning i fokus” (2025)

Policy: SLS forskningspolicy - for en stirkt medicinsk forskning som ér evidensbase-
rad och Kkliniskt relevant (2025)

Liagesrapport ar 2025: Samlad statistik om FoU, med fokus pa medicin och hilsoveten-
skap - trender 6ver tid och internationella jimforelser (Forska Sverige 2025)

Rapport: Fakta om medicinsk och hilsovetenskaplig forskning - en statistiksamman-
stillning (2024)

Rapport: God forskning i varden - hur anpassar vi de ekonomiska styrsystemen? (2024)
Rapport: Hilsodata och forskning - hur bevarar vi allménhetens fortroende (2023)
Rapport: Forskning i primiirvarden - fran betéinkande till verkstad (2020)

Rapport: SLS Hippokratesrevision: Professionell granskning och klinisk revision (2020)

PREVENTION & JAMLIK HALSA

Debatt/uttalanden

2025-09-29 SLS ultalande: "Svenska Likaresillskapet: Prevention nyckeln till hallbar
vard - ny rapport lanseras”

2024-11-21 SLS uttalande: "SLS vilkomnar Socialstyrelsens reviderade riktlinjer for
vard vid ohilsosamma levnadsvanor”

2024-01-31 Likartidningen: "SK-kurser i levnadsvanor rustar likare att motivera
hélsosamt val”

Publikationer

Rapport: Fran kunskap och engagemang till resultat - Rapport SLS Levnadsvane-
projekt (2025)

Rapport: Pa vig mot bittre och mer jimlik hélsa (2019)

Policy: SLS idéprogram (2018)
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