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Remissvar: Goda majligheter till 6kat vilstind (SOU 2024:29) och Fler mdjligheter till 6kat vélstand
(SOU 2025:96)

Svenska Ldkaresdllskapet (SLS) dr ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en ideell,
partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vdrt syfte dr att verka for forbdttrad hdlsa och sjukvdrd genom
att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har valt att ldmna synpunkter pd utredningen.

SLS har fatt aterkoppling fran f6ljande av SLS medlemsforeningar: Svensk kirurgisk férening, Svensk
forening for allmdnmedicin, Foreningen for arbets- och miljomedicin, Svensk forening for socialmedicin och
folkhélsa samt SLS delegation for forskning och SLS eHélsokommitté. D& dessa svar innehaller ytterligare
viktiga synpunkter ur ett ndgot sndvare professionsperspektiv dn det sammanlagda svaret nedan bifogas de
SLS svar.

Delegationen for medicinsk etik (DME) har berett SLS sammanhéllna svar som fokuserar framst pa de
beddomningar och forslag som berdr hilso- och sjukvarden (kapitel 17), men ocksa en del som berdr
forskning (kapitel 3), och ldmnar kommentarer pa utredningen nedan.

Inledning och allmédnna kommentarer

SLS har med stort intresse ldst denna intressanta och vélskrivna utredning, och héller i stort med om de olika
problemformuleringar som utredningen lyfter.

Okad produktivitet &r inte ett mal i sig, utan efterstrivansvirt i forhallande till det goda det kan fora med sig
for ménniskor och samhillet. Okad produktivitet som ensamt mal kan konkurrera med andra viktiga mél som
till exempel kvalitet - till exempel kan 6kad produktivitet i princip uppnas genom sénkt kvalitet, vilket inte dr
efterstravansvart nar det géiller det offentliga atagandet. Detta noterar utredningen, ndr man skriver Det
anses generellt vara svérare att 6ka produktiviteten for tjdnstebaserad verksamhet &n inom till exempel
tillverkningsindustrin”, vilket sannolikt hinger samman med att ”for tjénster priaglade av direktkontakt
mellan mottagare och utforare finns ofta ett samband mellan kvalitet och personalintensitet som delvis gor
effektiviseringar svarare”. Vi vill darfor podngtera att tillit till sjukvardens professioner méaste vara styrande
nér hélso- och sjukvéardens utvecklas med den etiska plattformen som grund. Med ett alltfor ensidigt afférs-
och produktionsfokus finns en risk att utredningens forslag kan leda oss langre bort fran en jamlik vard med
patienten i centrum.

Kommissionen uppmarksammar dessutom risken for perspektivtrangsel, dvs. att verksamheter inom
offentlig sektor blir splittrade nir man forvéntas l6sa alltfor ménga olika typer av utmaningar och uppgifter
parallellt, vid sidan av huvuduppgiften. Kommissionen ser ett starkt behov av att ater fokusera pa
kérnverksamheten”, vilket 4r ndgot SLS haller med om, liksom hur detta har lett till en alltmer 6kande
administrativ borda, vilket ar uppenbart i sjukvarden. Vi haller med om utredningens slutsats att ”for att
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vénda utvecklingen foreslar Produktivitetskommissionen att externa mél och krav pé offentliga
organisationer ska minska samt att rapporteringskraven ska begrénsas.” SLS haller ocks& med
kommissionens beddmning “att samverkan i olika former inte alltid ar en effektiv styrform och darfor
huvudsakligen bor begrénsas till nér ett tydligt skil for detta identifierats.” Samtidigt vill SLS papeka att
analysen av perspektivtrangsel dr ndgot grund och en smula odefinierad. Precis vad ingér (eller bor ingd) i
vardens “’kdrnverksamhet”? Halso- och sjukvard &r i sig en komplex verksamhet med ménga perspektiv som
ska samsas - det individuella kontra det kollektiva, patienternas hélsa och vdlmaende, vardpersonalens
arbetsmiljo, patientsdkerhet, utveckling, forskning, undervisning, uppfoljning, kostnadsmedvetenhet... Vi ser
det darfor som viktigt att man hittar ritt perspektivtrangsel att atgérda.

Utanfor kapitlen om sjukvard och forskning noterar SLS att utredningen foreslér att en hogre
produktivitetstillvéxt kan uppnds genom ett mer effektivt utnyttjande av exempelvis naturresurser.
Produktivitetskommissionen anser att det dr ett problem att det inte 1 hogre grad gors en samlad
samhéllsekonomisk analys i vilken olika intressen vdgs mot varandra. SLS dr oroad om man med detta
menar att samhéllsekonomisk nytta dirmed ska véga tyngre i forhéllande till miljohénsyn och i
forléngningen forsdmrad folkhélsa.

Kommentarer pa specifika forslag for sjukvarden

17.3.1 Stirkt primirvard med tillricklig resurstilldelning

Bedomning: Primdrvdrdens roll bor stirkas och dess resursandel 6ka genom omférdelning inom
vdrdsystemet. Patienter bor styras mot primdrvdrd som forsta vardnivd.

Forslag: Omstdllningen till en stdrkt primdrvdrd ska foljas genom de mdtt som foreslds av utredningen om
Samordnad utveckling for god och néra vdrd (SOU 2018:39), bland annat andelen utfirdade specialistbevis
i allmdnmedicin samt primdrvdrdens andel av de totala sjukvdrdskostnaderna.

SLS haller helt med, och har ldnge drivit fraigan om en utbyggnad av primérvarden som i dagslaget ar
underdimensionerad. SLS ser, liksom utredningen, manga fordelar med en utbyggd och vilfungerande
primérvérd.

Dock reser frdgan om hur omstéllningen och resursforflyttningen ska ga till en del fragor, som utredningen
hanskjuter till regionerna som de mest ldmpade att besluta om. Vi ser dock att omstéllningen 6vergdende kan
behova extra resurstillskott. Svensk forening for allménmedicin menar att resurserna méste omfordelas innan
primérvardens uppdrag utokas. Erfarenheten visar att uppdraget ofta utdkas som steg ett, med f6ljden att
kvalitet inte kan upprétthallas.

17.3.2 Kravet pa regionerna att tillimpa LOV tas bort

SLS tillstyrker detta forslag. Vi ser en risk for osakliga variationer i tillimpning av Lagen om
valfrihetssystem (LOV) i regionerna om frivillig mé&jlighet att anvénda lagen kvarstar. Oavsett om en
aterreglering av etableringsfriheten for primarvardsverksamheter sker genom att obligatorisk tillimpning av
LOV tas bort eller att LOV omarbetas kraftigt sa ar fordndringen nddvéndig for att hédlso- och
sjukvardslagens portalparagraf om jamlik véard ska kunna uppfyllas.

17.3.3 Ersittningssystem och beskrivningssystem

Férslag: Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudmdn ndr de utformar sina ersdttningssystem. Syftet
dr att skapa en storre enhetlighet, frimja kontinuitet, motverka forekomsten av oonskade incitament, minska
detaljregleringen och fasa ut s.k. ldgvirdevdrd.

SLS héller med om utredningens problembeskrivning och ambition att minska detaljreglering och odnskade
incitament. Detta bor ske transparent och oberoende, sa hellre via en myndighet som Socialstyrelsen dn SKR.
Stodet bor séklart utformas sa att det inte innebér ytterligare reglering pa ytterligare en niva.
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Forslag: Socialstyrelsen ska se over hdlso- och sjukvdrdens beskrivningssystem och fordndra dessa for att
stimulera en éverforing av vard till oppnare vardformer pa ldgsta effektiva omhdndertagandenivd.

SLS delar uppfattningen att beskrivningssystemen bor f6lja utvecklingen och inte skapa onddiga negativa
incitament for en utveckling mot mer 6ppenvard. Samtidigt ska vi naturligtvis vara forsiktiga sa att
utvecklingen mot 6ppen vard inte blir ett sjalvindamal som drivs alltfor langt.

Léagsta effektiva omhindertagandenivd (LEON) &r ett uttryck som gjorde intdg i sjukvarden i och med New
Public Management. Fokus ar kostnadseffektivitet genom att vardbehov tillgodoses pa “lagst” vardniva.
Ordet insinuerar en felaktigt fokus pa konstruerade hierarki mellan vardnivaer. Det sétt det har anvénts pa
har varit ineffektivt ur ett patient- och systemperspektiv da virden fragmentiserats pé flera vardnivaer, vilket
tidvis dven varit kostnadsdrivande och forsvarat en sammanhéngande vardkedja med helhetssyn. Man bor
darfor Gverga till att prata om BEON-principen i stillet, med fokus pa bdsta effektiva omhéandertagandeniva
som ser till hela vardprocessen.

17.3.4 Remisskrav for akutvird pa sjukhus

Forslag: Primdrvdarden ges ansvar for bradskande hdlso- och sjukvdrd som inte krdver vard pd akutsjukhus.
For akuta besok pa sjukhus infors remisskrav om inte sdrskilda skdl foreligger.

SLS var forsiktigt positiva till de forslag som lyftes i SOU 2016:2 och SOU 2018:39, som utredningen utgar
ifrén utan att verka utveckla dem vidare. SLS lyfte da vissa otydligheter vad avser precis vad det dr
primédrvéarden ska gora mer av, och hur detta ska regleras.

En 6kning av primérvirdens ansvar for bradskande hélso- och sjukvard utanfér primarvardens ordinarie
arbetstider kan leda till effektivare vard, men sannolikt ocksé dyrare, da primérvirden behdver inritta nya
jourlinjer, utan att akutsjukhusen med sékerhet kan minska sina jourlinjer. Forslaget kan ockséd medfora
samre tillginglighet for kroniska besvir under dagtid nér en storre andel allménlékare ska arbeta jourtid. Da
brist pa allménlidkare &r den centralt begransande faktorn fér omstéllningen till god och néra vard, riskerar
detta forslag att motverka en sddan omstillning och skapa en mélkonflikt. Det ar ocksa viktigt att sdrskilja
vad som dr akuta behov jourtid, och vad som ar 6kad servicegrad mot individer med icke-akuta besvér som
onskar handliaggning pé kvills- och helgtid. Sannolikt minskar problemet med att for ménga patienter soker
akutsjukvard per automatik nir primirvarden ar mer utbyggd och tillgdnglig med 6kad kontinuitet till fast
lakare.

17.3.5 Strategiskt ansvar for kompetensforsorjning och vardinfrastruktur
Forslag: Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar for héilso- och sjukvdrdens kompetensforsérjning.

SLS delar utredningens problembeskrivning, och tillstyrker forslaget. SLS vill dock samtidigt lyfta den
problematik som finns med en relativt stor andel privat vard som inte bidrar till vidare- och fortbildning av
lakare, framfor allt i regioner och specialiteter med en stor andel vardval. Denna problematik behover
analyseras och hanteras — SLS har ett pagdende arbete om detta.

17.3.6 Skyldigheten att ersitta digital utomléinsvard enligt utomlénstaxan tas bort

SLS tillstyrker forslaget att kravet pd regioner att ersétta digitala vrdbesok genom utomlénserséttningen tas
bort, och att digitala vrdkontakter darefter bor tillhandahéllas som en integrerad del av den ordinarie varden.
Det ar mycket tveksamt om renodlat digitala vardgivare ar forenligt med god medicinsk praxis.

17.3.7 Biittre kontroll 6ver den utférda hélso- och sjukvirden

Foérslag: Systemet med privatpraktiserande likare och fysioterapeuter verksamma genom den nationella
taxan avslutas genom att LOL och LOF upphdvs.

SLS tillstyrker detta forslag. Systemet med lagen om lékarvardsersittning (LOL) och lagen om erséttning vid
fysioterapi (LOF) &r foraldrat och ger orittvisa villkor och forutséttningar for att bedriva vard med hog
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medicinsk kvalitet. Att ersitta systemet med upphandlingar minskar mojligheten att arbeta med kontinuitet
over tid och dr ddrmed inget bra alternativ.

17.3.8 Finansiering av forskrivningslikemedel

Bedomning: Statens bidrag for ldkemedelsformdner bor inte inordnas i det generella statsbidraget till
kommunsektorn. Det sdrskilda statsbidraget for likemedelsformdner bor kvarsta.

SLS tillstyrker forslaget om att det sérskilda statsbidraget for ldkemedelsformaner bor kvarsta.

SLS delar diaremot inte fullt ut den optimistiska och okritiska synen vi uppfattar att utredningen har pé vérdet
av inférande av nya, ofta mycket dyra, ldkemedel: ”En anstringd finansiering av ldkemedel, eller
forvantningar bland lakemedelsforetag om en framtida anstrangd finansiering, kan ocksa innebéra att Sverige
gar miste om mojligheten att tillgodogora sig de senaste och mest kostnadseffektiva behandlingarna, sérskilt
nir den medicinska och medicintekniska utvecklingen gar snabbt framét”. Det &r inte bara den medicinska
utvecklingen som gér snabbt framat, utan ocksé kostnadsutvecklingen, som reser svara
prioriteringsdverviganden vad géller alternativkostnaden for dessa nya dyra lakemedel, kanske framst
sdrldkemedlen som en starkt 6kande marknadsnisch. Nar produktivitetskommissionen skriver ’Om vinsterna
i andra sektorer inte beaktas i beslutsfattandet kan det leda till att 1ikemedel inte anvénds pa ett
samhéllsekonomiskt effektivt sitt” behdver man samtidigt paminna sig att en jamlik vard dven géller de som
kanske inte kan bidra sjdlva till en effektiv samhéllsekonomi - dldre, funktionsnedsatta, multisjuka etc -
grupper som kan riskera att bira en oproportionerlig del av bordan av alternativkostnaden for dessa
lakemedel. Nya, dyra lakemedel verkar totalt sett kunna leda till en forlust av kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) pé samhéllsniva (Naci, H. et al. Lancet 405, 50-60 (2025)). ”Vinsterna i andra sektorer” kan forstés
ocksa rora svensk life-science sektor. Det finns samhéllsekonomiska skél for att ha en stark sddan sektor,
men det kan inte vara sjukvérdens uppgift att upprétthalla eller béra en sadan. Sjukvardens uppgift ar
medborgarnas hélsa.

17.3.9 Hilso- och sjukvéirdens digitalisering
Bedomning: Staten bor ta ett storre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vdrdens digitalisering.

Bedomning: Vilfungerande digitala systemlosningar har potential att minska den tid och de resurser som i
dag gar till administration.

SLS delar utredningens analys och bedomning av for- och nackdelar avseende digitalt stéd, inklusive Al, i
den offentliga verksamheten i allménhet och inom varden i synnerhet.

SLS har lénge efterlyst dels mer anvéndarvéanliga interoperabla system, dels tillrdcklig utbildning inom
klinisk informatik (digital medicin, ehélsa).

SLS instdmmer i utredningens farhagor om ineffektiva digitala system som innebér att &ven om
digitaliseringen kan minska viss administrativ borda (ofta pa patientens sida) kan den samtidigt 6ka med nya
digitala verktyg (pé personalsidan), dvs en paradox.

SLS instimmer ocksa i att digitala interventioner méste vara provade innan de skalas upp. Det bor vara norm
att inférande och spridning av digitala verktyg sker ordnat och initialt i mindre skala, parallellt med
forskning och utvirdering (Health Technology Assessment [HTA]) med vetenskaplig metod, och att
professionen ges mojlighet att kravstélla och vara delaktig i processen

SLS konstaterar att det finns indikationer pé att dldre individer med stora vardbehov &r kraftigt
underrepresenterade vad géller faktisk tillgéng till digitala verktyg for att interagera med hélso- och
sjukvarden.

Utredningen berdr den viktiga frdgan om den decentraliserade strukturen med huvudmdnnens bristande
ansvar for enhetlighet versus flexibilitet. Idag utformar den enskilda regionen sitt vardinformationssystem pa
sitt eget sétt &ven om leverantdren ér samma som 1 andra regioner. For att uppna hog effekt av
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digitaliseringen anser vi att regionerna méste ha huvudsakligen gemensamma granssnitt (anviandarvénliga) sa
att personal kénner igen sig mellan olika kliniker.

Bedomning: Hdélsodata bor i hégre utstrdckning kunna nyttjas for primdr- och sekunddranvdindning.

En infrastruktur som underlittar en enklare och mer heltickande primdranvindning av héalsodata inom
Sverige bedoms kunna leda till mer patientsdker vard, och minska digital frustration i varden.

Sekunddranvdindning av hélsodata dr en mycket mer komplicerad fraga. I vissa situationer och i viss kontext
kan nyttan vara stor, men att darifran generalisera till att ’hilsodata ska anvindas mer for
sekundédranvéndning” kortsluter den viktiga etiska diskussionen kring anvdndningen som enligt var mening
lyser med sin franvaro i denna och andra utredningar som behandlar &mnet. Utredningen differentierar till
exempel inte mellan olika dndamal for sekundidranvdndning av hilsodata. Det dr viktigt att sirskilja
sekundédranvéndning for forskning frén till exempel direkt kommersialisering eller 6vervakning - tva
dndamal som ar klart riskfyllda ur bdde individ- och samhéllsperspektiv. Dessa &mnen behdver en mycket
utforligare beskrivning med ordentliga risk- och sikerhetsanalyser.

Utredningen for ett klokt resonemang om hur inflytande fran sérintressen kan péverka systemet: ... till
exempel nér patientféreningar, lobbyister eller dominerande foretag far en oproportionerligt stor inverkan pé
politiska beslut och darigenom kan frimja sina egna intressen framfor det samhéllsekonomiskt optimala.
Hailso- och sjukvardens verksamhetsomraden omsitter stora summor pengar, och det dr ként att det politiska
beslutsfattandet i dessa delar &r utsatt for pdverkan av sérintressen” (s 546—547). Nar det géller utvecklingen
av Al och sekunddranvidndande av hilsodata finns det saklart starka sdrintressen involverade, som vill driva
utvecklingen snabbt framat. [ avsaknad av evidens for att detta faktiskt leder till 6kad effektivitet (och
kvalitet?) i varden bor man forhalla sig sunt skeptisk till alltfor hogt stdllda forvantningar.

17.3.10 Vikten av prevention
Beddmning: Preventionsinsatser bor stirkas och prioriteras.

Forslag: Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen ges ett gemensamt uppdrag att utforma ett nationellt
reformprogram for stirkt egenvird samt beskriva vilken avlastning det skulle kunna innebéra for hilso- och
sjukvarden.

SLS delar utredningens asikt att det ar battre att forebygga sjukdom &n att behandla den nér den vl blivit
manifest. SLS noterar dven att utredningen forstar den prioriteringsproblematik detta reser - att vardens
resurser (i forsta hand, om den inte racker till allt) ska ldggas pa den som &r sjuk, och inte pa den som &r
frisk. SLS delar utredningens syn pa att primérprevention bor frimjas brett i samhéllet och inte enbart genom
primérvarden. Vi vill samtidigt understryka att prevention &r ett gemensamt samhéllsansvar som kraver
insatser fran flera aktorer, inklusive hilso- och sjukvirden, kommuner, civilsamhéllet och andra relevanta
sektorer.

17.3.11 Fasa ut lagvirdevard

Forslag: Vardinsatser som dr onddiga eller ineffektiva, s.k. ldgvirdevdrd, fasas ut genom biittre
foljsamheten av de nationella riktlinjerna. Arbetet med Kloka Kliniska Val intensifieras.

SLS verkar for att Kloka Kliniska Val (KKV) ska bli en integrerad del av hilso- och sjukvarden. SLS
foreningar arbetar med att ta fram evidensbaserade rekommendationer for dtgérder som saknar patientnytta
och didrmed bor fasas ut. Detta &r avgorande for att frigdra resurser som i stéllet kan anvéndas till insatser
med hogre medicinsk relevans och vérde for patienterna. SLS tillstyrker detta forslag, men vill podngtera att
lagvardevérd inte automatiskt forsvinner genom hog foljsamhet till olika vardprogram eller standardiserade
vérdforlopp. I ménga fall kan en okritisk tillimpning av riktlinjer ha rakt motsatt effekt. Det &r viktigt att den
professionella logiken och medicinska kvaliteten dr drivande i1 Kloka Kliniska Val, och inte ekonomiska
incitament. For att kunna intensifiera arbetet med Kloka Kliniska Val ser SLS att det krdvs en tydligare
nationell satsning som samtidigt kopplas till regionala kraftsamlingar. Detta bor hallas ihop organisatoriskt
och finansieras av staten, med krav pa delfinansiering av regionerna vad géller den regionala strukturen. Det
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ar dven viktigt att fler professioner &n ldkarkaren initierar arbeten i linje med Kloka Kliniska Val och att
professionerna gor detta tillsammans.

Kommentarer till vissa specifika forslag for forskning (kapitel 3)

3.5.3 Storre institutionell mangfald

Forslag: Etablera pd forsok ett antal mindre forskningsinstitut inom teknik, naturvetenskap eller medicin.
Efter utvirdering bor dessa utokas eller ldggas ned. Pd sikt kan ytterligare institut overvdgas.
Forskningsfinansierande myndigheter bor fa i uppdrag att identifiera limpliga forskningsinriktningar for
instituten.

SLS delar utredningens ambition att stiarka det svenska forskningssystemet och att prova organisatoriska
former som kan komplettera universitetens och hdgskolornas forskning. SLS instdimmer i bedomningen att
mangfald i arbetssitt och langsiktiga, fokuserade forskningsmiljoer kan vara virdefulla, och noterar att det
internationellt finns goda exempel dér fristdende forskningsinstitut har bidragit till vetenskapliga genombrott,

dven inom medicinsk forskning.

Samtidigt vill SLS framhélla att Sverige har erfarenhet av att etablera forskningsinstitut inom medicin och
arbetsliv, dir flera senare har avvecklats eller integrerats i universitetssystemet. Dessa erfarenheter visar att
institutformen i sig inte ir en garanti for kvalitet, relevans eller l1&ngsiktig hallbarhet. De internationella
exempel som ofta lyfts fram (till exempel Max Planck-Instituten eller Francis Crick Institute) bygger pa
sarskilda forutséttningar sasom langsiktig basfinansiering, tydliga och smala uppdrag, stark vetenskaplig
autonomi samt tydliga mekanismer for omprovning och nedldggning. Det ar troligen snarare dessa

forutsattningar, én fristdende forskningsinstitut som organisationsform i sig, som mojliggor dessa resultat.

SLS vill sérskilt betona att medicinsk forskning i hdg grad &r beroende av forskningskunniga kliniker,
verksamma inom hélso- och sjukvarden. Manga av de mest angeldgna forskningsfragorna — exempelvis
kring diagnostik, behandling, jadmlik vard och samverkan — uppstar i klinisk vardag och kan inte genereras

eller bedrivas isolerat fran patientnéra verksamhet, vilket ocksé framhélls i SLS hélsopolitiska program.

Vidare vill SLS peka pa att flera av vardens mest brdnnande utmaningar, sdsom forflyttning mot en néra
vard, deimplementering av lagvardevard, samverkan och minskad ojamlikhet i hélsa, ofta ar langsiktiga,
komplexa och tvarsektoriella. Dessa omraden riskerar att marginaliseras om forskningsinstitut utformas med

alltfor snédva eller kortsiktigt attraktiva vetenskapliga kriterier.

Mot denna bakgrund ser SLS att tonvikten bor ligga pa att stirka universitetens basanslag och autonomi och
minska den administrativa bordan for forskare. En modell med utlyst sdkrad tid for 5-10 ar for de mest
konkurrenskraftiga idéer och med mal om genombrott bor g att genomfora dven inom ramen for nuvarande
modell, vilket de senaste centrumutlysningarna fran VR och Forte, med universiteten som hemvist, dr

exempel pa.

SLS stodjer dérfor inte forslaget om fristdende forskningsinstitut

Ny forskningsfinansiiir for banbrytande forskning

Férslag: Etablera pa forsok en ny forskningsfinansierande myndighet baserat pad den brittiska myndigheten

Advanced Research and Invention Agency i syfte att finansiera forskning av banbrytande karaktdr.
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SLS stodjer forslaget; det kan finnas behov av finansidrer for hdgrisk/nisch projekt vilket det finns exempel

pa inom ARIAs portfdlj inom neuromodulation/implantatteknik.

Forslag: Arbeta mer med andra anstdllningsformer vid ldrosdtena, sasom kombinationstjdnster och den s.k.

professor of the practice.

SLS viélkomnar forslag som syftar till att stdrka kvalitet, relevans och professionsanknytning inom den
medicinska utbildningen. I SLS hilso- och sjukvérdspolitiska program betonas vikten av en sammanhéllen
utbildningskedja, dir grundutbildning, specialistutbildning och fortbildning vilar pa vetenskaplig grund och
samtidigt 4r néra forankrade i hélso- och sjukvardens kliniska verklighet.

Mot denna bakgrund ser SLS positivt pa forslaget att infora anstillningsformen Professor of the Practice
som ett komplement inom medicinsk utbildning. En sddan roll kan mgjliggora att mycket erfarna kliniker
och professionella ledare, med ldng och dokumenterad erfarenhet av patientnéra arbete, medicinskt ansvar
och verksamhetsutveckling, knyts ndrmare universitet och lakarutbildningar.
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