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Svenska Lakaresallskapets
idéprogram for forbattrad
halsa och sjukvard

Svenska Lakaresallskapet
(SLS) ar lakarkarens
oberoende, vetenskapliga
professionsorganisation,
en ideell, partipolitiskt
och fackligt obunden

forening. Vart syfte ar att
verka for forbattrad halsa
och sjukvard genom att
framja vetenskap, utbild-
ning, etik och kvalitet.

TILLSAMMANS MED VARA vetenskapliga
sektioner och medlemmar initierar och driver vi
fragor for att forbattra och utveckla hélso- och
sjukvarden. Vi sprider kunskap, stodjer forskning
och utarbetar riktlinjer, uttalanden, rapporter

och policydokument. Vi ingar dessutom i statliga
utredningar och besvarar remisser. Integritet och
oberoende ar fundamentet for var verksamhet och
en forutsittning for var samhillsroll.

LAKARENS UPPDRAGSGIVARE ir forst och
framst patienten och uppdraget ér att frimja hilsan
genom medicinsk verksamhet. Det kréver en veten-
skaplig bas och ett etiskt forhallningssatt. Till detta
kommer spridning av medicinsk kunskap genom
utbildning samt uppfoljning av resultat for hog
kvalitet. I Svenska Likaresillskapet sammanfattar
vi detta i vara kdrnvarden: vetenskap, utbildning,

etik och kvalitet. Genom dessa betraktar vi
omvirlden, och de genomsyrar alla véra aktiviteter.
Ett hdlso- och sjukvardssystem som satsar pa veten-
skap, utbildning, etik och kvalitet har goda forut-
sattningar att motsvara de forvintningar patienter
och samhdllet har pé ldkarkaren och medicinen.

DETTA PROGRAM SYFTAR TILL att tydliggora
och beskriva Svenska Lékareséllskapets syn pa hur
basta mojliga hélsa och sjukvard kan uppnas i ljuset
av de utmaningar och méjligheter som halso- och
sjukvéarden stdr infor. Vara stéillningstaganden
utgar fran faktorer som vi anser starker héilsan och
minskar sjukdomsbordan i befolkningen genom en
hélso- och sjukvérd av hog kvalitet med patientens
behov i centrum.

ARBETET MED PROGRAMMET startade
med en kartlaggning av Svenska Likareséllskapets
samlade remissvar, uttalanden, policydokument,
riktlinjer, rapporter och 6vriga publikationer.
Svenska Lakaresillskapets delegationer och kom-
mittéer har bidragit med beskrivningar av sina
respektive verksamhetsomraden. Darefter inleddes
namndens arbete med att formulera idéprogrammet
utifrdn framtaget underlag. Pa fullméaktigemotet
2017 presenterades ett diskussionsunderlag for
Svenska Lakaresillskapets vetenskapliga sektioner.
De synpunkter som framkom var viktiga for det
fortsatta arbetet. Programmet har dérefter firdig-
stillts och antagits av Svenska Lékaresillskapets
namnd.

PROGRAMMET VANDER SIG till likare, 6vriga
vardprofessioner och beslutsfattare pa alla nivaer
samt en intresserad allménhet.

Stefan Lindgren
ordférande




Bakgrund

Lakaretiken kraver att halso- och sjukvarden utgar fran patientens behov
och baseras pa vetenskap. Svensk lagstiftning har samma inriktning och
slar fast att offentligt finansierad halso- och sjukvard ska utga fran

patienten, vara likvardig och behovsstyrd samt bygga pa vetenskapliga

och professionella grunder.

SVENSK HALSO- OCH SJUKVARD haller
hog kvalitet, men samtidigt finns en rad problem.
I internationella jamforelser ar vi simre nér det
giller tillganglighet, patientcentrering, kontinuitet
och samordning. Sverige har dven i internationell
jamforelse en lagre andel specialister i allmén-
medicin vilket kan bidra till de ndimnda problemen.

OLIKA STYR- och ersittningsmodeller har
bidragit till att kvantitativa och ofta irrelevanta
produktionsmal premieras och att vardens kdrna
- patient-ldkarmétet — sdtts pa undantag. Mot-
stridiga styrsignaler, ekonomiska incitament,
overdokumentation, detaljstyrning och brist pa
kompetensutveckling dventyrar medicinska beslut
och tillimpningen av etiska principer.

HALSO- OCH SJUKVARDEN star infor stora
utmaningar och mojligheter. Den tekniska och
digitala utvecklingen driver pa forandringar

inom hélso- och sjukvarden som paverkar bade
patient- och ldkarrollen. Patienterna soker allt mer
information sjdlva och har storre forvantningar pa
valfrihet, inflytande och delaktighet i sin behand-
ling, vilket i ménga fall fraimjar egenvard och nya
effektivare arbetsformer. Det stiller krav pd att
ldkare och andra vérdprofessioner sérskilt beaktar
patienter med nedsatt autonomi och svara sjuk-
domstillstand.

DEN DEMOGRAFISKA utvecklingen péaverkar
hela vilfardssektorn och leder till 6kat kostnads-
tryck, som kraver forbattrade och tydligare priori-
teringar och en fordjupad etisk reflektion. Allt mer
hilso- och sjukvard kommer sannolikt att bedrivas
i hemmet vilket medfor storre krav pa samverkan,
men ocksa mojligheter till forbattringar for patien-
ten. Forutsittningarna att bedriva utbildning och
klinisk forskning dndras ndr verksamheter flyttar
ut fran sjukhusen. En utbyggnad av hilso- och
sjukvarden ndra befolkningen dr nédvéandig.

FORANDRINGAR AV klimat och milj samt
migration innebdr ytterligare utmaningar.
Minniskor ror sig mer inom och éver nations-
granser och miljo- och klimatférandringar skapar
nya monster for smittsamma séval som icke
smittsamma sjukdomar.

Fragan ar hur vi mot denna
bakgrund sakerstaller en
halso- och sjukvard av hég

kvalitet, baserad pa etisk
medvetenhet, vetenskapliga
och professionella grunder?

Olika styr- och ersattningsmodeller har

bidragit till att kvantitativa och ofta irrelevanta
produktionsmal premieras och att vardens kérna
— patient-lakar-modtet — satts pa undantag.




Det professionella ansvaret

Utmarkande for lakarprofessionen ar djup medicinsk kunskap och ett
vetenskapligt och etiskt forhaliningsséatt. Genom detta har lakarprofessio-
nen fatt samhallets fortroende och en autonom stéllining samt sérskilda
befogenheter inom det medicinska omradet, vilket faststallts i lag. | utbyte
ska ldkaren, med patientens och samhéllets basta fér 6gonen, ge béasta

mojliga vard med hog sakerhet.

LAKARPROFESSIONEN HAR fitt en exklusiv
ratt — ett “privilegium” — av samhallet att utéva och
utveckla medicinen. Privilegiet innefattar atgarder
som kan bota eller lindra, men ocksa tillfoga skada.
I kraft av att vara medicinska experter har lakare
en autonom stillning. Med samhallets fortroende
foljer aven ett ansvar som Svenska Likareséllskapet
uppfattar ar bredare dn att inskranka sig till enbart
kliniska beslut. Detta ansvar maste lakarkdren
forvalta pa basta sitt.

DET PROFESSIONELLA ANSVARET utovas
forst och framst genom att ldkare bedriver verk-
samhet med stor skicklighet i métet med patienten.
Men ldkare maste dven ta plats i hilso- och sjukvar-
dens ledning och bidra till att forma en organisation
och styrning som stodjer det professionella ansvars-
tagandet.

LAKARE SOM GRUPP bér ocksi ta ett ansvar
for att delta i den allménna debatten och redogora
for det medicinska faktaunderlaget i fragor som
ror saval vard av patienter, férebyggande verksam-
het och hilsoeffekter som foljer av hur samhillet
utformas. Att pa ett begripligt sitt sprida angeldgna
forskningsresultat till allménheten ingar ocksa i
lédkarnas ansvar.

Svenska Lakaresallskapet
tar ansvar genom att
initiera och driva debatten
samt ta fram och sprida
forskningsresultat, goda
exempel, policydokument,

vardetiska uttalanden och
riktlinjer pa olika omraden
inom halso- och sjukvarden.
Svenska Lakaresallskapets
karnvarden ar vagledande

i detta arbete.

framst genom att lakare bedriver verksamhet

, , Det professionella ansvaret utdvas forst och

med stor skicklighet i motet med patienten.




A Vetenskap
och kontinuerlig
kompetensutveckling

Malet ar en halso- och sjukvard som bygger pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet och som efterstravar utveckling och sprid-

ning av ny kunskap.

Svenska Lakareséllskapet
anser att

¢ Medicinsk forskning ar en grundbult

i en valfungerande och framgangsrik
hélso- och sjukvard. Genom forskning
och utveckling kan patienter dra nytta av
nya effektiva metoder for diagnostik och
behandling.

o | Akares forutsattningar att agna sig
at medicinsk forskning maste stérkas,
meritvardet av forskarutbildning méaste
Oka och fler tydliga karriarvagar for
forskande lakare behdver utvecklas.

e Ett FoUU*-inriktat arbetssatt utifran

praktikens behov ger halso- och sjuk-
varden battre mdjligheter att mota de
utmaningar vi star infor.

e | Akarprofessionen bér utforma

och ansvara for att lakare fortlbpande
vidareutvecklar kompetens genom hela
yrkeslivet. Lakares kompetensutveckling
ar en kontinuerlig process som stracker
sig frdn grundutbildning, via specialise-
ringstjanstgoring till fortsatt kompetens-
utveckling i form av fortbildning.

(* Forskning, utveckling och utbildning)

Klinisk forskning

Svenska Lakaresdllskapet anser att den kliniska
medicinska forskningen dr grundbulten i en vil-
fungerande och framgangsrik halso- och sjukvérd.
Genom forskning och utveckling kan patienter dra
nytta av nya effektiva metoder for diagnostik och
behandling. Sverige har en framgangsrik historia
med manga goda exempel pa hur klinisk forskning
lett fram till nya behandlingsmetoder och nya lake-
medel som forbattrat hilso- och sjukvéarden.

Medan stora delar av omvirlden investerar allt mer
i klinisk forskning har dock forutsittningarna inom
den patientnara kliniska forskningen i Sverige for-
samrats de senaste decennierna. Ett tecken pa detta
ar den nedatgaende trenden nér det géller kliniska
provningar av lakemedel.

o8 Medicinsk
grundforskning

Svenska Lakaresillskapet anser att en framgangsrik
klinisk forskning forutsatter val utvecklad medi-
cinsk explorativ forskning och att det finns en tydlig
koppling mellan dessa forskningsinriktningar.
Genom den medicinska grundforskningen under-
soker forskarna mekanismer bakom olika biologiska
processer for att forstd hur manniskokroppen
fungerar i friskt och sjukt tillstind. Kunskapen om
dessa mekanismer ligger sedan till grund for den
mer tillimpade forskningen som utvecklar metoder
att forhindra och behandla sjukdomar.




Genom forskning och
utveckling kan patienter
dra nytta av nya effektiva
metoder fOr diagnostik
och behandling

Den forskande lakarens
forutsattningar

Svenska Likareséllskapet anser att ldkares forutsitt-
ningar att dgna sig at medicinsk forskning maste
starkas. Meritvérdet av forskarutbildning maste oka
och fler tydliga karridrvéigar for forskande lakare
behover utvecklas. Att lakare ar delaktiga i forsk-
ning och kunskapsbildning borgar for hog kvalitet
i hélso- och sjukvarden och att framtidens vard

ar kunskapsbaserad. Fler forskande ldkare behovs
for att forskningen ska fa en relevant férankring i
sjukvérden, resultaten implementeras och komma
patienterna till del. Dagens sjukvardsorganisation
prioriterar produktion och kostnadseftektivitet

framfor forskning. Denna trend ar kortsiktig och
maste vindas om svensk klinisk forskning ater ska
bli internationellt framstdende och kunna utveckla
nya effektiva behandlingsmetoder.

Brukarmedverkan i
forskningsprocessen

Brukarmedverkan i forskningsprocessens alla delar
kan bidra till att identifiera angeldgna fragestall-
ningar, 6ka beredvilligheten hos ménniskor att
stilla sig till forfogande som forskningspersoner
och oka spridningen av och fortroendet for forsk-
ningsresultat.




= Vill man ha forskning av hog kvalitet kravs
det en forskningskompetens i ledningsstruk-
turerna. Vi har en skyldighet att se till att vi
har en medicinsk utveckling. Att vi har ratt
metoder, ratt teknik, da behovs

det ldkare som forskar.

Mats Ulfendahl

Forskningsdirektdr Region Ostergétland, ordférande Svenska
Lékaresallskapets delegation fér medicinsk forskning

%8 Forskningsetiken

Svenska Likaresillskapet anser att det dr viktigt

att lakarprofessionen kontinuerligt deltar i den
etiska debatten kring forskningen och tar fram
kunskapsunderlag och riktlinjer. Forskningsetiska
overvaganden handlar om att hitta rimlig balans
mellan olika legitima intressen sasom intresset av
skydd mot forutsebar skada, kunskapsintresset och
integritetsintresset. Etiska éverviganden behover
vara vilargumenterade, tydliga och tillgangliga

for att allménhetens fortroende for forskningen

ska uppratthallas. Sjunkande fortroende for forsk-
ningen kan exempelvis leda till att farre vill delta i
kliniska studier. Forskningsetiken &r ocksa ett sdtt
att tydliggora den enskilda forskarens ansvar att inte
skada och att i 6vrigt bedriva forskningsverksamhet
oppet och hederligt. Nya etiska fragestallningar och
avvdgningar uppstar kontinuerligt i takt med att
forskningen forandras.

Kvalitetsregistrens
betydelse for
forskning

Svenska Lékaresdllskapet anser att det &r viktigt for
varden och forskningen att ett system for lang-
siktig drift och utveckling av kvalitetsregistren
sikerstalls. Det dr professionen som ska leda och
garantera kvaliteten i registren som ger svensk
hélso- och sjukvérd en unik mojlighet att folja upp
vardens resultat och kvalitet. Tillsammans med
andra svenska register sasom hélsodataregister och
befolkningsregister dr de bland de mest kraftfulla
forskningsunderlagen i virlden. Senaste arens

tillfalliga satsningar pa att utveckla de nationella
registren har inneburit att den totala forsknings-
aktiviteten med kvalitetsregisterdata okat.

Forskning utifran
verksamhetens
behov
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Svenska Likaresillskapet anser att den medicinska
forskningen i hogre utstrackning an i dag bor ta

sin utgangspunkt i de behov och utmaningar som
hilso- och sjukvirdens medarbetare mater i sin kli-
niska vardag. Det dr en framgéangsfaktor for svensk
hilso- och sjukvérd och avgorande for att sakra
framtidens kunskapsutveckling. Men det forutsétter
ocksa ett paradigmskifte som innebdr att forskning-
en utgor en integrerad del av verksamheten inom
hela hilso- och sjukvédrden, inte minst inom den
nidra varden. Ett satt att na dit ar att personer med
forskarutbildning bidrar till hélso- och sjukvardens
ledning.

Svenska Lékaresillskapet menar att vardprofessio-
nerna, universitetssjukvarden och huvudménnen

i samverkan bor ta fram en tydlig strategi for hur
FoUU kan integreras i och kontinuerligt bidra till
utvecklingen av den dagliga sjukvardsverksam-
heten. Vardprocesser baserade pé bista tillgiangliga
evidens ska identifieras och implementeras samt
kunskapsluckor étgardas. FoUU-strategin bor aven
beakta det interdisciplindra perspektivet och att
patienternas vég i systemet involverar flera vard-
givande aktorer. Ett FoUU-inriktat arbetssitt utifran
praktikens behov ger hélso- och sjukvarden bittre
mojligheter att méta de utmaningar vi star infor
och bidrar till verksamhetsutveckling, patient-
centrering och battre arbetsmiljo.




Universitetssjukvarden bor ges rollen som motor
och nav for kunskapsutvecklingen i hélso- och
sjukvarden. Den ska inte vara en isolerad verksam-
het begransad till vissa byggnader eller geografiska
lokalisationer utan en resurs for hela hilso- och
sjukvarden.

Verksamhets-
utveckling

Svenska Lékaresillskapet anser att hélso- och sjuk-
varden maste utveckla processer for forbattrings-
kunskap och snabbare omsitta nya forskningsrén

i kliniskt arbete. Ledarskapet dr en nyckelfaktor for
att det ska ske ett kontinuerligt utvecklingsarbete i
vardverksamheter. Men d@ven medarbetarna maste
ha kunskap om hur hilso- och sjukvardens system
fungerar, hur férandringsprocesser gar till pa
individ- och systemniva samt formégan att kunna
driva ett larandestyrt fordndringsarbete. Enligt
Svenska Lékaresillskapet bor forbattringskunskap
och andra kidrnkompetenser med betydelse for verk-
samhetsutveckling, saisom samverkan i team och
saker vard, ges stérre utrymme i grundutbildningen.

Lakares grundutbild-
ning och specialise-
ringstjanstgoring

A9

Svenska Likaresillskapet anser att professionen ska
ha starkt inflytande 6ver bade grundutbildningen
och specialiseringstjanstgoringen (ST) och hur ut-
bildningarna utvecklas 6ver tid. Den grundliggande
lakarutbildningen ska leda fram till den kompetens
som krivs for legitimation och anstillning som
ldkare i Sverige eller utomlands. Behorighet som
lakare forutsatter kunskaper inom hela det medi-
cinska omradet, kliniska fardigheter och insikter

i arbetet som lakare inom 6ppen- och sluten vard.
Lakarnas ST bor dven fortsattningsvis bygga pa
tjanstgoring under handledning pa sddant satt att
ldkarna far systematisk traning i att ta eget ansvar
for sin fortsatta kompetensutveckling som specia-
list. Larosatena maste involveras i utformandet av
ST-utbildningen och i formativa examinationer for
att starka ST-lakarens kompetensutveckling. Profes-
sionen bor ocksa i hogre utstrackning involveras i
uppdraget att prova uppnadd specialistkompetens
inom olika omraden.

Yrkeslivslangt

A10 . v pae
larande for lakare

Svenska Lékaresallskapet anser att lakares
kompetensutveckling ska ses som en kontinuerlig
process fran grundutbildning, via specialiserings-
tjanstgoring till fortsatt kompetensutveckling genom
fortbildning.

System for
fortbildning

A1

Till skillnad fran grund- och vidareutbildningen
saknas i dag formell reglering av fortbildningen
for fardiga specialister. Svenska Lakaresallskapet
anser att det efter uppnadd specialistkompetens
maste finnas ett ordnat system for att sakerstalla att
alla lakare fortlopande vidareutvecklar nodvandig
kompetens for arbetsuppgifterna de stills infor.
Ett sadant system ska utformas och dgas av lakar-
professionen. Det ska vara ett transparant system
som bygger pé regelbunden dokumentation och
uppfoljning och som kan mota samhéllets rétt-
maitiga krav pd att ldkare har den kompetens som
forvantas for att fullgora sitt uppdrag.

- For att patienterna ska fa basta mojliga
medicinska vard och behandling maste
lakaren som moéter patienten

vara uppdaterad.

Stefan Lindgren
Professor i medicin, dverlakare, Skanes universitetssjukhus,
ordférande i Svenska Lékaresallskapet
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Utbildning och
forskning i en
foranderlig sjukvard

Svenska Likaresillskapet anser att beslutsfattare
infor alla storre fordndringar i hélso- och sjuk-
varden maste sidkra verksamhetens forutsattningar
att bedriva utbildning och forskning samt tillgodose
framtida kompetensforsorjning. Nar strukturrefor-
mer genomfors i hilso- och sjukvarden gloms ofta
forskning och utbildning bort med stora negativa
konsekvenser som fo6ljd. Det kan gilla saval upp-
byggnad av hogspecialiserade centra som att 6ppen
specialiserad verksamhet flyttas ut fran sjukhusen.

PO Ledarskapets
E betydelse for
kunskapsutveckling

For att astadkomma ett gott utbildnings- och
forskningsklimat i vardverksamheter krévs ledar-
skap som vagar prioritera kunskapsutveckling.
Svenska Likaresillskapet anser att ldkare utifrdn
sin medicinska utbildning har goda férutsattningar
att ta ett ledarskap som stimulerar medicinsk
kunskapsspridning och medicinsk forskning. Men
varje enskild lakare — fran ldkarstudent till erfaren
specialist — har ocksd ett eget ansvar att fraimja sin
kompetensutveckling och att bidra i aktiviteter som
stodjer forskning och kunskapsspridning inom
hilso- och sjukvarden.

Svenska Lakareséllskapet ska bidra
till en halso- och sjukvard baserad pa
basta mojliga kunskap genom att

e Bedriva ett I6pande aktivt paverkans-
arbete genom att initiera och driva debatt,
ta fram rapporter och policydokument,
anordna moten och debatter samt inga

i statliga utredningar och besvara remisset.

® Framja och bevaka forutsattningar for

l&kares utbildning fran grundutbildning
till fortbildning med utgangspunkt fran
patienternas och samhéllets behov.

e Forvalta ett stort antal stiftelser och
arligen dela ut omkring 25 miljoner kronor
for att stddja god medicinsk forskning.

e Bedriva utvecklingsarbete for att starka
den kliniska relevansen och 6ka brukar-
medverkan i den forskning vi stodijer.

* Ingd i olika samarbeten med andra
organisationer for att starka den medi-
cinska forskningen i Sverige.

e Utreda om Svenska Lakaresallskapet

i enlighet med en internationell college-
modell bor ata sig ett uppdrag att sta for
provningen av uppnadd kompetens och
utfardande av specialistbevis.

e Arbeta for att implementera SLS fortbild-
ningsmodell fér kontinuerlig fortbildning
efter uppnadd specialistexamen. P4 sikt
innebar denna modell att Svenska Lakare-
sallskapets sektioner har huvudansvaret
for att kontinuerligt formulera krav pa kom-
petensutveckling inom specialiteten och
SLS det formella ansvaret att sakerstalla
kompetensen hos enskilda specialister.




God och
jamlik halsa
Malet &r god och jamlik halsa fér hela befolkningen. Okad kun-

skap och medvetenhet om prevention, levnadsvanor och global
halsa ar en férutséttning for att na en mer rattvis och jamlik.

Svenska Lakareséllskapet
anser att

e Samhallet méste investera i atgérder for
battre och mer jamlik folkhalsa genom att
framja sunda matvanor och fysisk aktivitet,
minska anvandningen av alkohol, droger
och tobak samt att utveckla ett haso-
framjande samhallsbyggande. Resurserna
bor sérskilt fokusera pé insatser tidigt i
livet och grupper och individer med hog
risk for ohalsa.

e Fakta och forskning kring vard, hélsa
samt levnadsvanor maste spridas pa ett
begripligt och Iattillgangligt satt till hela
befolkningen.

e Prevention och behandling vid ohélso-
samma levnadsvanor ska baseras pa
vetenskaplig grund och vara en integrerad
del av lakares och andra vardprofessioners
arbete dar det ar relevant.

» Amnet global hélsa bor ingd i skola,
hdgre utbildning och forskning.

e Det svenska sjukvéardsystemet maste
byggas integrerat med omvarlden for att
underlatta rdrelse och samverkan.

Den ojamlika halsan

I ett internationellt perspektiv dr hilsan i Sverige
generellt sett bra. Men halsan och livslingden ar
ojamlikt fordelad mellan olika socioekonomiska
grupper. Gapet mellan de grupper som har den
bésta hélsan och de som har den sdmsta har okat.
Icke smittsamma sjukdomar, sa kallade livsstils-
sjukdomar, star for tva av tre dodsfall i varlden,
enligt WHO. Hit hor hjart-karlsjukdomar, cancer,
diabetes och kroniska lungsjukdomar. Dessa har
gemensamma riskfaktorer: rokning, alkohol, ohalso-
samma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet.
Psykiska sjukdomar bidrar till en vésentlig del av de
forlorade friska levnadsaren i befolkningen. Sunda
levnadsvanor kan delvis forebygga dessa sjukdomar
och den som dr sjuk kan gora hélsovinster med
forbattrade levnadsvanor.

Svenska Likaresdllskapet anser att samhéllet maste
investera i atgarder for en bittre och mer jamlik
folkhalsa, dér tidiga insatser i livet 4r av storsta
vikt. Dels for att minska halsoklyftan mellan olika
grupper i samhallet, dels for att fler manniskor ska
kunna fa ett ldngre och bittre liv. Genom att lagga
mer resurser pa preventiva insatser kan behovet

av halso- och sjukvarden minska och mer resurser
riktas till den 6kande andelen med langvariga
sjukdomar och komplexa vardbehov. Investeringar

i folkhélsan handlar dven om att fraimja sunda
matvanor och fysisk aktivitet, minska anvdndningen
av alkohol, droger och tobak samt att utveckla ett
hélsofraimjande samhallsbyggande.

Svenska Lékaresillskapet anser att information och
aktuell forskning om vard, hilsa och levnadsvanor
maste spridas pa ett begripligt och lattillgangligt
satt till hela befolkningen. En stirkt primarvard ar
en viktig atgard for att uppna en mer jamlik vard
och hilsa.
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- | den offentliga debatten har vi ett

ansvar att inte framfora vara personliga
tyckanden. Nar vi agerar som lakare har
vi ett ansvar att grunda det vi

sager pa vetenskap.

Anna Kiessling

Docent i kardiologi, Karolinska Institutet och Danderyds sjukhus,
projektledare for Svenska Lakaresallskapets Levnadsvaneprojekt

Prevention i
halso- och sjukvarden

Svenska Likaresillskapet anser att prevention och
behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor ska
baseras pa vetenskaplig grund och vara en integrerad
del av ldkares och andra vardprofessioners arbete.
Okad kunskap och medvetenhet hos hilso- och
sjukvardspersonal om preventiva insatsers betydelse
for hilsosamma levnadsvanor, fran grundutbildning
genom hela yrkeslivet ar en grundforutséttning for
framgangsrikt levnadsvanearbete.

Global halsa
och mal for en
hallbar utveckling

Under de senaste artiondena har de flesta lander i
varlden utvecklats i en positiv riktning och forbatt-
rats inom en rad olika omrdden. Medellivslaingden
har okat, farre gravida och barn fore 5 ar dor, fler
manniskor har fatt tillgang till rent dricksvatten
och fler barn gar i skolan. Trots stora framsteg
kvarstér stora utmaningar och mycket arbete.

En av framgangsfaktorerna
for att méta utmaningarna
och néa de globala mélen
ar dkad kunskap och med-
vetenhet om global halsa.




- Det ar en skandal att det fortfarande
2018 dor nastan en miljon barn varje ar
i lunginflammation - nar det stora
flertalet av dem skulle kunna

raddas med relativt enkla
4 : medel.

Tobias Alfvén

Barnlékare Sachsska barnsjukhuset, docent global hélsa,
ordférande Svenska Lakaresallskapets kommitté for global hdlsa

Fortfarande ar skillnaderna mellan rika och fattiga
lander stora. Risken for ett barn att do fore sin
femte fodelsedag ér fortfarande 26 ganger storre i
Afrika soder om Sahara dn i Sverige.

Enligt WHO ér klimatférandringarna det storsta
hotet mot vér hélsa. Globala utmaningar som
vaxthuseffekten, migration, vald, konflikter, sprid-
ning av infektionssjukdomar och 6kning av livs-
stilsrelaterade sjukdomar, samt veranvidndning av
antibiotika stiller nya krav pa svensk hilso- och
sjukvard.

Genom de globala malen och Agenda 2030 for
hallbar utveckling har virldens lander atagit sig att
fran och med den 1 januari 2016 till &r 2030 utrota
all fattigdom och hunger, bekdmpa ojamlikheter
inom och mellan lander, bygga fredliga, rattvisa
och inkluderande samhiéllen, skydda de ménskliga
rattigheterna, frimja jamstélldhet och kvinnors
och flickors egenmakt samt sakerstilla ett varaktigt
skydd for planeten och dess naturresurser. Halsa har
starka kopplingar till samtliga mal i Agenda 2030.

Svenska Likaresallskapet anser att en av fram-
gangsfaktorerna for att méta utmaningarna och na
de globala malen ér 6kad kunskap och medvetenhet
om dmnet global hilsa i skola, hogre utbildning
och forskning samt tvarvetenskapligt samarbete
over disciplinerna.

Svenska Likaresillskapet anser att hilso- och sjuk-
vardssystemet i Sverige maste byggas integrerat med
omvérlden for att underldtta rorelse och samverkan.

En viktig aspekt handlar om att véixla fran dagens
braindrain” fran resurssvaga regioner och lander
till "brain-circulation” Det handlar om global
harmonisering och kvalitetssékring av utbildningar
for hélso- och sjukvardspersonal. Lakarnas grund-
utbildning maste inriktas mer pa att ge studenterna

generisk- och generalistbaserad kompetens och
forldgga merparten av det verksamhetsintegrerade
lirandet i en vard ndra befolkningen. Det dr ocksa
viktigt att hélso- och sjukvérdssystemen harmonise-
ras for att stodja och underlitta globalt ansvars-
tagande och bistind inom kliniskt arbete, forskning
och utbildning.

Svenska Lakareséllskapet
ska bidra till en god och
jamlik halsa genom att

e Bedriva ett I0pande aktivt paverkans-
arbete genom att initiera och driva
debatt, ta fram rapporter och policy-
dokument, anordna méten och debatter
samt ingd i statliga utredningar och
besvara remisser.

e Sprida information om behovet av
forebyggande insatser, fakta kring
levnadsvanor och ett globalt perspektiv
péa sjukdom och halsa.

e Arbeta aktivt for att halsofrémjande
forhaliningssatt ska bli en viktig del i all
vard och behandling.

e Arbeta for att underlatta mottagandet
och integrationen av nyanlanda lakare.
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C Personcentrerad
och behovsstyrd vard

Malet &r en personcentrerad och behovsstyrd halso- och sjukvard
av hog kvalitet, baserad pa etiska principer och utformad pa
vetenskapliga och professionella grunder.

Svenska Lakareséllskapet
anser att

e Utgangspunkten for medicinska
insatser och prioriteringar ar patientens
medicinska behov. Hélso- och sjukvards-
lagens bestammelser om en likvardig
och behovsstyrd halso- och sjukvard
dverensstammer med grundlaggande
medicinskt etiska varderingar.

¢ Medicinska prioriteringar ska i huvud-
sak bygga pa medicinska beddmningar.
Styrningen av hélso- och sjukvarden ska
utga fran patientmaotet och tillit till profes-
sionerna samt stddja det professionella
beslutsfattandet.

e En utbyggnad av hélso- och sjukvarden
nara befolkningen ar nédvandig for att
kunna mdta de behov som f6ljer av den
demografiska utvecklingen och det 6kade
utbudet av medicinska atgéarder.

® Den externa kvalitetsgranskningen
behdver kompletteras med en kvalitets-
utvecklingsmodell som bygger pa profes-
sionell granskning och klinisk revision.

- God vard pa lika

I8 villkor, utifran behov
Lékarens yrkesetik handlar om att gora gott for
patienten, tillgodose patientens sjalvbestimmande
och framfor allt inte tillfora skada. Lakaren ska
dven ge vérd efter behov. Det ar inte alltid mojligt
att uppfylla dessa principer fullt ut samtidigt, vilket
skapar behov av avvdagningar grundade pa etisk
reflektion. Patientens sjalvbestimmande inskranks
till exempel i den situation patientens 6nskemal

om viss behandling inte motsvaras av patientens
medicinska behov.

Enligt prioriteringsplattformen som riksdagen
antog ar 1997, ar behovs- och solidaritetsprincipen
overordnad kostnadseftektivitets-principen. Hélso-
och sjukvardslagens mal dr en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen, dar

den som har storst behov ges foretrade framfor

de som har mindre eller mindre akuta eller
funktionsnedsdttande vardbehov.

Halso- och sjukvarden star infor stora utmaningar,
som beskrivits i inledningen. Efterfragan och
kraven pa sjukvarden kommer fortsitta att oka.
Gapet mellan vad som dr mojligt att gora och
tillgédngliga resurser blir allt storre. Om sjukvarden
blir mer efterfragestyrd kommer svagare grupper
att fa svarare att gora sin rost hord och fa vard efter
behov. Svenska Likareséllskapet anser att det ar
viktigt att lakaretik och géllande prioriterings-
ordning uppritthalls. Silunda maste styrsystem
utformas sa de stodjer de professionella och legala
utgangspunkterna om vard pa lika villkor, utifran
behov.
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- Det kravs en hel rad atgarder for att
gora allmanmedicinen till ett attraktivt
karriarval. Man maste arbeta med arbets-

miljon, arbetsforhallandena och

utvecklingsmojligheter for
allmanlakare.

Stefan Lindgren
Professor i medicin, 6verlakare, Skanes universitetssjukhus,
ordférande i Svenska Lékaresallskapet

En hélso- och sjukvard
nara befolkningen
med allmanmedicinen
som bas

Svenska Likaresillskapet anser att en utbyggnad

av hélso- och sjukvarden nara befolkningen ar
nodvindig for att kunna moéta de behov som féljer
av den demografiska utvecklingen och det 6kade
utbudet av medicinska dtgarder. Allmanmedicinen,
som dr geografiskt ndra, kostnadseftektiv och bidrar
till jamlik vard, utgor hir den naturliga basen.
Utbyggnad av varden ndra befolkningen kréver for-
andring av vart traditionellt sjukhustunga svenska
hélso- och sjukvérdssystem. Dartill behovs effektiva
arbetsformer och rimliga prioriteringar.

Den friska befolkningens tillfdlliga behov av hlso-
och sjukvard bor i varden nira befolkningen kunna
tillgodoses pa ett resurseffektivt sitt. Ett exempel

ar genom digitala méten, som en integrerad del

av verksamheten pa en vardcentral och om det ar
lampligt utifran patientens behov. Da kan nodvan-
diga resurser fordelas till patienter med langvariga
och komplexa sjukdomstillstand med stérre behov
av fysiska moten, kontinuitet och samordning. Vard
néra befolkningen med allmédnmedicin som bas ar
viktig for att méta behovet hos en dldrande befolk-
ning samt for dem med langvariga funktionsnedsitt-
ningar och manga sjukdomar. For dessa patienter dr
det centralt med kontinuitet och samordning, som
ofta innefattar flera professioner och medicinska
specialiteter i savil 6ppen som sluten vard.

For att de allmidnmedicinska specialisterna ska
kunna ta ett huvudansvar behover allmanmedici-
nen forstirkas. Aven organspecialiteter och andra
yrkesgrupper kan vara en resurs i den nira varden.
Svensk primérvard har varit sarskilt framgangsrik

i att utnyttja olika professioners kompetens, nagot

vi bor bygga vidare pa. Samverkan mellan virden
ndra befolkningen och sjukhusvarden, som fragor
och konsultationer, maste kunna hanteras utan att
patienterna skickas runt i systemet. Det forutsétter
utveckling av de digitala systemen och nya princi-
per for erséttning.

OXW Siker vard

Principen att ldkaren inte ska skada patienten 4r en
grundlaggande plikt i ldkaretiken. Svenska Lakare-
sdllskapet anser att hog patientsakerhet nds genom
god yrkeskunskap, ett etiskt forhallningssitt, bra
arbetsmiljo vilket dven betyder tillrackligt med
kompetent personal, ett tétt interprofessionellt

och verksamhetsoverskridande samarbete samt ett
engagerat ledarskap. Vardgivare har skyldighet att
bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Rationell och saker

o4 lakemedelsanvandning

Svenska Likaresillskapet anser att en rationell och
siaker lakemedelsanvindning, baserad pa kunskap,
forskning, etiska dvervidganden och fortlopande
utvirdering, utgor en hornsten i bade dagens och
framtidens sjukvard. Bedomningar av lakemedels-
behandling behover utgé fran patientens samlade
situation. Ett stort problem &r den osdkerhet
patienten kan kdnna vid genomforande av lake-
medelsbehandling i hemmet. Det édr darfor viktigt
att patientens egenadministrering av likemedel

i hemmet stods genom samverkan mellan vard-
professioner samt god tillgédnglighet till relevant
information for patienter och vardpersonal.
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Personcentrerad vard

Svenska Lakareséllskapet anser att patientens tillit
och fortroende for ldkaren samt hélso- och sjukvar-
den i stort, liksom ldkarens mojlighet att bedoma
behov och planera varden, forutsitter goda moten
och kontinuitet. Teamarbete och ett gemensamt
forhallningssatt i teamet runt patienten ér viktigt.
Halso- och sjukvérden uppvisar idag stora brister i

tillganglighet och kontinuitet vilket hindrar patien-
ter att delta aktivt i sin vard. Digitaliseringen gor
information mer tillganglig och ger patienten dkade
majligheter till kunskap och inflytande. Storre for-
vantningar och mojligheter till delaktighet behover
motas utifran individuella férutsittningar. Svenska
Lakaresallskapet anser att det ar sarskilt viktigt att
virna patienter med nedsatt autonomi och svara
sjukdomstillstand for vilka delaktighet, egenvard
och digitala méten kan vara svarare att realisera.

:
b

Patientens tillit och
fortroende for lakaren
samt halso- och sjuk-
varden i stort, liksom
lakarens mojlighet
att beddma behov
och planera varden,
forutsatter goda
maoten och
kontinuitet.




- Det ar valdigt manga som vill kila sig

in mellan lakaren och patienten, och jag
kan tanka mig att det faktiskt finns en
ekonomisk guldgruva for konsult-

bolag att grava ur - den stora
landstingspasen med pengar.

Britt Skogseid
Professor i tumdrbiologisk endokrinologi, 6verldkare Akade-
miska sjukhuset, vice ordférande i Svenska Lakaresallskapet

Ol Professionell tillit

Svenska Likaresillskapet anser att mojligheten att
utova ldkaryrket, i enlighet med professionens egna
krav pé vetenskaplighet, kvalitet och etik behover
starkas. For att frigora kraften i det professionella
ansvarstagandet bér mingden styrsignaler och
detaljstyrningen av hélso- och sjukvarden minska.
Den professionella kunskapsmassan tillsammans
med att professionen uppratthaller etisk medveten-
het borgar for att lakaren kan alaggas ansvar i sam-
manhang dér detaljreglering varken ér 6nskvard
eller majlig. I dag kidnnetecknas styrningen inom
hélso- och sjukvarden av en médngd olika styrsigna-
ler och detaljer. Insikten om hilso- och sjukvérdens
komplexitet och att vérdet till stor del skapas i per-
sonliga moten aterspeglas inte i ledning, styrning
och organisation.

Det som iar enkelt att mata premieras. Professio-
nernas handlingsutrymme begrinsas och ldkarens
individuella ansvarstagande i medicinska beslut
tillsammans med patienten forsvaras. Sammantaget
leder detta till ineffektivitet och svarigheter att
uppratthélla yrkesetiska och legala krav.

o¥aR Principer for styrning

Oavsett vilket sjukvardssystem lakarprofessionen
verkar inom kommer krav att stéllas pa insyn och
kontroll samt att viktiga virden och mal i verk-
samheten uppfylls. Finansidren kommer stalla
riattmitiga krav pa kostnadskontroll och effektiv
resursanvandning. For att sdkerstilla att dessa krav
mots kommer samhallet/finansidren alltid ha en
ambition att styra hélso- och sjukvarden.

Svenska Likaresillskapet anser att styrningen i
hilso- och sjukvarden bor vara decentraliserad och
utga fran professionerna. Den ska bottna i patient-
motet, bygga pa tillit till professionerna och stodja
medicinska prioriteringar. Styrningen ska utga fran
det professionella ansvarstagandet och stimulera
innovation och kunskapsutveckling. Lagstiftaren
ska darfor avsta fran detaljreglering och istéllet
ange ramarna och malen. Det giller dven ersitt-
ningssystemen. Kvalitetsregisterdata ska inte anvén-
das som grund for ersdttning.

Professionsbaserat kvalitets- och utvecklingsarbete
ar det som i grunden ska sékerstilla att hélso- och
sjukvarden lever upp till en sdker och jamlik vard
efter behov. Svenska Lékaresillskapet anser att dagens
externa kvalitetsgranskning behover kompletteras
med ett system for kvalitetsutveckling genom pro-
fessionell granskning. Enheter som handlagger lika-
dana tillstand bor regelbundet jamfora sina resultat
for att ldra av de bésta och stodja de sdmsta.

Dirtill behovs ett system for klinisk revision dér
professionella grupper regelbundet granskar
verksamheter. Granskningen ska vara transparent
och involvera ett stort matt av patient- och brukar-
inflytande. Syftet ska vara att stimulera utveckling
och kvalitetsforbattringar samt ge medborgare och
patienter underlag for att kunna stélla krav pa hélso-
och sjukvarden.

Svenska Likareséllskapet anser att det ska stéllas
hoga krav pa nya styr- och ersattningsmodeller —
det ska finnas vetenskapligt stod och en plan for
utvirdering. Likasa ska etiska principer beaktas.
Forandringar utan sadan grund hotar lakarens och
andra professionellas majlighet att gora ett bra
arbete. Det drabbar patienterna och pa sikt urholkas
fortroendet for hdlso- och sjukvarden.
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Struktur for basta
tillgangliga kunskap
och prioriteringar

En central del i styrningen ér att se till att basta
mojliga kunskap finns tillgdnglig vid varje moéte
mellan patient och lakare.

Det maste finnas kunskapsunderlag inom relevanta
omraden som ar utformade pé ett anvindbart sitt
och stodjer lakaren i beslut om behandling utifran
patientens individuella behov. Olika aktérer kan
producera dessa kunskapsunderlag.

Exempelvis tar Svenska Likareséllskapets veten-
skapliga sektioner i dag fram riktlinjer och rekom-
mendationer inom respektive omrade.

Myndigheter som Socialstyrelsen och SBU tar fram
vagledningsdokument baserade pa Health Technolo-
gy Assessment (HTA)-analyser. HTA-verksamheter
finns dven i de flesta sjukvardsregioner.

Svenska Lakaresillskapet anser att det r viktigt att
aktorerna samverkar for att undvika dubbelarbete
och motstridiga rekommendationer. Samordnade
bra kunskapsunderlag kan bidra till en hélso- och
sjukvard med mindre variationer och hogre kvalitet.
Uppfoljning av resultat ar dock lika viktigt som att
ta fram nya kunskapsstod.

De allra flesta beslut om medicinska prioriteringar i
offentligt finansierad verksamhet bor aligga profes-
sionen och vardenheten. Svenska Lékaresallskapet
anser dock att en del prioriteringsbeslut bor tas i en
samordnad nationell process som leder till enhet-
ligt agerande over landet. Det géller framfor allt
inférande av nya likemedel eller medicintekniska
produkter som kan fa stor inverkan pa varden. Ett
exempel dr lakemedel vid behandling av sdllsynta
sjukdomar som ofta har en mycket hog kostnad.
Aven beslut att utménstra behandlingsmetoder
med liten/ingen effekt eller som till och med kan
vara skadliga bor samordnas i nationella processer.

Oi*l Digitalt stod

Svenska Likaresillskapet anser att det dr nédvén-
digt att professionen tidigt involveras i utveck-
lingsarbete av digitalt stod i varden, eHélsa. Detta
giller vid identifiering av behov, i kravstéllning,
utformning, inforande, férvaltning och vidareut-
veckling samt uppfoljning. Varddokumentationens

huvudsyfte ar patientsaker vard. Patientens behov
ska ytterst vara styrande for digitaliseringen. Ratt
utformad och strukturerad kan eHalsa 6ka effekti-
viteten i varden genom att dteranvinda information
i beslutsstod, monitorering samt i kvalitetsarbete i
larande syfte.

Halso- och sjukvérdspersonalen dokumenterar
allt mer vilket leder till bade &ver- och dubbel-
dokumentation. Detta kan i sin tur leda till
minskad effektivitet och andra kvalitetsproblem.

For att digitaliseringen av varden ska fa full effekt
maste professionerna oka sitt engagemang i och
inflytande pé& utformningen av vad som ska doku-
menteras och hur. Konsensus mellan de manga
olika intressenterna i virdens digitalisering ar
viktig, inte minst med och for patienterna.

Svenska Lakareséllskapet ska bidra till en
personcentrerad och behovsstyrd halso-
och sjukvard genom att

e Bedriva ett [6pande aktivt paverkans-
arbete genom att initiera och driva debatt,
ta fram rapporter och policydokument,
anordna moten och debatter samt inga

i statliga utredningar och besvara remisser.

* |nitiera och driva debatten for battre
styrsystem, okad tillit till professionen,
teamarbete, kompetenser for séker vard,
relevant kvalitetsuppféljning och valfunge-
rande [T-system.

¢ Ta fram etiska riktlinjer och uttalanden
som vagledning for professionen.

¢ Bedriva utvecklingsarbete for hur profes-
sionell granskning och Kklinisk revision kan
utformas och implementeras.

¢ Bedriva utvecklingsarbete for hur halso-
och sjukvarden néara befolkningen ska
stérkas. Arbete ska sarskilt belysa hur
den kan tillgodose behovet av kontinuitet,
samordning, sakerhet, trygghet och
tillganglighet for patienter med langvariga
sjukdomstillstand.
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