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Bakgrund

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) tackar for méjligheten att besvara remissen. Detta &r ett svar pa en
underremiss fran Sveriges Lakarférbund. SYLF &r en yrkesfoérening inom SLF som representerar 13 000 lakare fore
specialistbevis. Vart svar tar darfor utgangspunkt i det som berér vara medlemmar.

SYLF:s remissvar ar begransat till f6ljande avsnitt i SOU2025:96

- kap 3.3 Forskning
- Kap 4 Digitalisering och Al
- kap 17 Hélso- och sjukvarden (endast delar)

Kommentarer till 3.3 Forskning

Delar av omrédet "Teknisk utveckling, forskning och innovation” beror forskning och relationen till laroséatens
finansiering. SYLF ger féljande kommentarer pa 3.3.

Utredningens beddmning under 3.5.2

Beddmning: Styrningen och finansieringen av universitets- och hogskolesektorn bor forandras i syfte att uppna en
tydligare rollférdelning bland larosatena, uppmuntra en prioritering av resurser till starka forskningsmiljoer och
starka larosatenas drivkrafter att prestera val.

SYLF kommenterar endast forslaget

SYLF:s kommentar:

SYLF motsatter sig inte intentionen men menar att sddana satsningar inte ska verka negativt forutsattningar for
lakarstudenter och lakare tidigt i karridren att forska. Flera rapporter har sedan 1990-talet visat att resurserna for
forskning minskar, antalet disputerade lakare ligger konstant och att antalet lakare som fortsatter att forska efter
disputation och ddrmed kan fungera som handledare fér doktorander minskar. Detta &r en allvarlig utveckling och
trots satsningar pa forskning och Life-science behdvs det ocksa insatser for att sékerstélla att det i framtiden ska
finnas utbildad personal som bade kan dgna sig at forskning och bedriva hélso- och sjukvard.

Forskning ar nédvandigt for att halso- och sjukvarden nu och i framtiden ska kunna hantera alla de utmaningar vi
Star infor, daribland hjart- och kérlsjukdomar, cancer, epidemier, fetma, diabetes och en &ldrande befolkning. Okad
vetenskaplig medvetenhet hos alla personalkategorier inom halso- och sjukvarden hojer vardkvaliteten. Dartill ar det
en forutsattning for en sjukvard som inte bara ar kunskapsbaserad utan ocksé skapar ny evidens, och dar nya rén
snabbt kan omsattas i klinisk praktik.

Bred klinisk forskning med hog standard ger samtidigt vetenskaplig forankring till halso- och
sjukvardsutbildningarna, vilket i sin tur stéarker &tervaxten av nya forskare. Om Sverige tar aktiv del i utveckling och
utvardering av nya metoder kan patienter har fa ta del av nya lakemedel och behandlingar tidigt. Ett
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samarbetsklimat mellan sjukvérd, akademi och industri som framjar klinisk forskning och attraherar stora studier
ger aven arbetstillfallen.

Ett exempel pa finansiering som behover sakras ar det som sker under ALF-avtalet (avtal om lakarutbildning och
forskning), dar staten och sju regioner samarbetar kring utbildning av l&kare, klinisk forskning och utveckling av
halso- och sjukvarden.

Utredningens forslag under 3.5.4

Forslag: Arbeta mer med andra anstéllningsformer vid larosétena, sdsom kombinationstjanster och den s.k.
professor of the practice.

SYLF tillstyrker forslaget och vill i 6vrigt framféra foljande.

SYLF:s kommentar:

Att just lakare forskar ar viktigt eftersom de ar den yrkesgrupp som kan vara delaktig hela vagen fran biokemisk
teori till klinisk praxis. De skapar kontaktytor mellan forskning och klinisk verksamhet som stimulerar forskningen
och samarbetet mellan sjukvéard, akademi och industri — forskningen far patientkontakt med inblick i aktuella
fragestéliningar samtidigt som nya evidensbaserade behandlingsmetoder snabbt kan komma den kliniska
verksamheten till nytta.

Mojligheten att forska inom ramen for en anstéllning ar den enskilt viktigaste atgarden for att underlékare ska vélja
en forskarkarriar. Mojligheten att kombinera forskning med klinisk verksamhet har varit en anledning till Sveriges
traditionellt starka position inom klinisk forskning. Den kliniska vardagen praglas idag av en slimmad organisation
och stora krav pa effektivitet i sjukvardsproduktionen. Ordinarie lakartjanster innehaller generellt ingen avsatt tid for
forskning. For att rekrytera och behalla kliniska forskare méste tjanstestrukturerna forbattras. Forutom att tillsatta
och finansiera tjansteutrymmen for forskande lakare kravs 6kad bemanning, sa att forskande ldkare under perioder
kan frigoras fran klinisk tjanstgoring.

En vag till detta kan vara forskningstjanster som gér det méjligt att kombinera klinisk verksamhet med forskning pa
deltid — inom ramen for ordinarie klinisk tjanst eller genom reglerad kombinationsanstéllning. Sarskilda medel bor
avsattas for att skapa ekonomiskt och praktiskt utrymme, och det ar viktigt att tjansterna tillsatts oppet och
transparent. Forskningstjanster sdsom forskar-AT, forskar-BT och forskar-ST ar sddana kombinationstjanster. Det
bor utlysas fler kombinationstjanster i dessa former eftersom efterfrdgan ar mycket hogre an utbudet. Det bor
noteras att om sadana tjanster forlanger AT eller BT/ST bor I6nen aterspegla den akademiska kompetenshdjningen
och sékerstalla att forskande lakare inte tappar i livslon.

Den hoga disputationsaldern bor sdnkas — da far bade den enskilde lakaren och samhéllet storre nytta av
forskarutbildningen. Det borde ocksa bli lattare att stédrka samarbetet mellan industri och larosaten dar man till
exempel bor kunna inkludera patent som delarbeten i sin doktorandutbildning.

Universitetens regelverk och krav ar priméart anpassade fér doktorander som utfér forskarutbildning pa heltid,
exempelvis tidskravet for doktorsexamen pd motsvarande fyra ars heltidsstudier. Det forsvarar for den som vill
forskarutbilda sig parallellt med sin kliniska utbildning. Regelverken bor anpassas for forskarutbildning pé deltid,
och tidskraven ersattas med en primart malstyrd forskarutbildning. Unga forskande lakare slutar nar deras
universitetsfinansierade tjanster upphor. Fler mellanstegstjanster bor tillsattas som kombinerar klinisk tjanst med
forskning for yngre lakare, sdsom lektorat.

Forskningens meritvarde &r i dag alltfor 1dgt inom halso- och sjukvarden. Det ar avgorande att forskande ldkare inte
missgynnas loneméssigt. Lakare &r den enda yrkesgrupp som ur ett livsloneperspektiv forlorar pé att disputera. Vid
den tidpunkt da legitimation respektive specialistkompetens skulle ha uppnatts om man inte forskat bor forskande
AT- och ST-lakare erhélla motsvarande Ion.
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Kommentarer till kapitel 4 Digitalisering och Al

SYLF tillstyrker generellt kapitlet och vill sarskilt understryka behovet av ett samordnat grepp kring digital
infrastruktur. Halso- och sjukvarden anvander an idag datasystem som i grunden inte ar anvandarvanliga eller
utformade for att framja ett effektivt arbetssatt. Sjukvarden anvénder fortfarande fax for kommunikation med
exempelvis socialtjansten eller polisen.

Kommentarer till kapitel 17 Halso- och sjukvard

Inledningsvis delar SYLF ambitionen att utforma ett sa effektivt system som majligt givet de malsattningar och
principer som ska gélla for hélso- och sjukvarden och de resurser som systemet tilldelas. SYLF delar bilden av att
hur "produktiv' en person &r inte ar ndgot som anses rimligt att ens diskutera i nuldget. Vi star fast vid grundtesen
vard efter behov. En viktig utveckling att beakta ar hur privata sjukforsakringar fordndrar hur behovsprincipen kan
uppfyllas inom varden.

SYLF delar ocksa bilden av det bade finns relativa och absoluta brister pa legitimerad vardpersonal. En viktig punkt
att ta med sig vilket starker bilden av att goda villkor maste ges inom offentlig sektor. Enligt SYLF:s AT rapport 2025
overvager 1 av 4 AT-lakare att lamna yrket vilket vore katastrofalt for halso- och sjukvarden. (17.2.2)

Forslag: Socialstyrelsen ska rikta stod till vardens huvudman nar de utformar sina ersattningssystem. Syftet ar att
skapa en storre enhetlighet, framja kontinuitet, motverka forekomsten av odnskade incitament, minska
detaljregleringen och fasa ut s.k. lagvardevérd.

SYLF tillstyrker forslaget.

17.3.3 lyfter problemet med att DRG-registrering viktar slutenvard mycket tyngre an atgarder utforda i dppenvard.
Tillstyrker denna analys som ett stort hinder i omstéllningen till mer vérd néra patienten.

Forslag: Staten ska ta ett tydligare strategiskt ansvar for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning.

SYLF tillstyrker forslaget.
Kommentar:

17.3.5 anser vi delvis missar malet eller lagger for lite fokus pa var bristen pa lakare férekommer i nuldget. Vi har
just nu inte brist pa nyexaminerade ldkare i jamforelse med bristen i slutet av kedjan dvs det &r just nu brist pé
utbildningstjanster for att kommma vidare frdn examinerad lgkare till specialist snarare an universitet till
lakarexamen. Fokus maste ligga pa att staten far verktyg att dimensionera antalet utbildningstjanster.

Det forsta steget till en 6kad statlig dimensionering och samordning av lékares utbildningstjanster méaste vara att
Socialstyrelsen far fortséatta sitt arbete. | rapporten "Framtagande av riktvarden som underlag for en starkt
kompetensforsorjning av primarvarden — delredovisning december 2025" gors en bra genomgang av nuvarande
lage for kunskapen om antalet ST-lakare inom Allmanmedicin. | rapporten lyfter Socialstyrelsen att de saknar
rattsliga forutsattningar for att ga vidare i arbetet. Om det finns rattsliga fragetecken efter Socialstyrelsens
delredovisning méaste dessa nu ratas ut. Regeringen maste darfor sé snart det ar mojligt ge Socialstyrelsen till
uppgift att ndrmare utreda eller foreslé hur forutsattningarna for detta arbete kan se ut.

Viktiga delar innefattar aven att gora verklighet av forslaget att regionerna bor tillhandahalla statistik Gver antalet
personer som genomfor specialiseringstjanstgoring inom regionen och hos de privata vardgivare som regionen har
avtal med samt att den arligen bor séndas in till Socialstyrelsen.
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Forslag: Regionernas skyldighet att ersatta digital utomlansvéard enligt utomléanstaxan tas bort.

SYLF tillstyrker forslaget.
Kommentar:

17.3.6 foreslar forandringar av utomléanstaxan for digitala vardgivare. Vi fran SYLF tillstyrker denna, det &r inte vard
efter behov som det ser ut i nulaget och det ar aven sloseri med skattepengar i stor utstrackning om systemet ar
kostnadsdrivande som utredningen beskriver.

Beddmning: Staten bor ta ett storre ansvar for och tydligare styra centrala delar av vardens digitalisering.

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

SYLF tillstyrker bedomningen.
Kommentar:

17.3.9 gor bedomningen att staten bor ta tydligare ansvar for centrala delar av vardens digitalisering. SYLF delar
helt bedomningen att ineffektiva digitala system leder till merarbete men vi &r oroliga att utredningen underskattar
mangden ineffektivitet som finns inom digitala system i halso- och sjukvarden. Journalsystem och datorprogram
som ar svararbetade, ldangsamma och svara att dverskada ger varje dag fordrojd vard, felaktig vard samt minskad
produktivitet. Inom en sektor som 2023 stod for 11 % av BNP och préglas av en brist pé& personal ser vi enorma
vinster om digitala I6sningar kom personalen till gagn pa ett battre satt.

SYLF saknar dven analys av Al inom hélso- och sjukvarden. Under kapitel 4 analyserades framst Al inom offentlig
verksamhet men specifikt for halso- och sjukvard har det utelamnats. Vi ser att Al kommer spela stor roll inom
halso- och sjukvard framdver da det &r enormt datadrivet, arbetet bygger pa sannolikheter och véardering av olika
faktorer pé& ett satt som Al kommer kunna hjalpa med. Vi ser bade att implementeringen av Al inom hélso- och
sjukvard tar lang tid pa grund av regelsystem som ej ar helt anpassade i nuldget, likasa ser vi exempel nar det gatt
fort och fel varpa patientdata delats pé fel satt med Al-tjanster. Nationellt framtagna ramverk med tydligt stod till
verksamheter hur det ska implementeras ér ett forsta steg for att sektorn ska kunna dra nytta av de innovationer
som ar pé vag.

Med vanlig halsning
SVERIGES YNGRE LAKARES FORENING

For frdgor var god kontakta,

Albin Arleskar, Intressepolitisk utredare
Sveriges yngre lakares forening
0704339525

Albin.arleskar@slf.se
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