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Ordföranden har ordet 

Läkarförbundet, den medicinska professionens organisation, samlar närmre 55 000 medlemmar och har över 110 
delföreningar. Vår heterogenitet och mångfald är vår styrka. Vi är en relevant del av både det lokala civilsamhället 
och den globala världsarenan. Vi deltar i arbetet mot de stora folksjukdomarna, så väl som mot sällsynta diagno-
ser. Det är i våra 25 lokalföreningar vi har den fackliga förankringen, med möjligheten att kunna teckna centrala 
avtal och göra de ännu bättre lokalt. 

2019 var ett intensivt år för Sveriges läkarförbund. Vi har enträget fortsatt det strategiska arbete som initierades 
vid fullmäktige 2016. Att arbeta strategiskt och målmedvetet med våra prioriterade frågor är inte bara klokt, det är 
en nödvändighet för att nå framgång. Det gäller att när det krävs tala med gemensam röst och vara envis. På alla 
fronter; vid förhandlingsbordet när vi värnar och utvecklar kollektivavtalen, i möte med politiker och beslutsfattare 
såväl som i den allmänna debatten. När den svenska läkarkåren står samlad och drar åt samma håll kan vi på 
riktigt skapa förändring.

Läkarförbundet har under de senaste fem åren arbetat målmedvetet med genomförandet av en nationell primär-
vårdsreform. Behovet av en fullt utbyggd primärvård har varit i ropet i decennier. All forskning visar att det är i den 
nära vården vi både kan arbeta förebyggande och resurseffektivt. En välfungerande och stark primärvård där lä-
kare ansvarar för sin patientlista är avgörande för att uppnå den nödvändiga kontinuiteten och stabiliteten i vården. 
Det har varit ett enträget arbete de senaste åren att visa hur en fast läkarkontakt inte bara är ett mervärde för den 
enskilde patienten, utan också en förutsättning för att klara primärvårdens uppdrag. En stor framgång i arbetet 
kom i början av året då det januariavtal som tecknades mellan regeringen och dess samarbetspartier tog ett tydligt 
ställningstagande i frågan: ”En primärvårdsreform införs. Rätten till en fast läkarkontakt säkras. Det ska bli attraktivt 
för läkare att arbeta i primärvården och därigenom öka tillgänglighet och valfrihet.”

Vi har stor bredd i vårt arbete och en rad andra engagemang. Ett av dessa är chefsfrågan som är strategiskt viktig. 
Fler läkare behöver bli chefer, och flera läkare behöver en chef som dom kan lyfta professionella frågor till och som 
kan ta ansvar för verksamheten. Under 2019 har vi därför lagt ett särskilt fokus på läkare som chef och ledare. Vi 
har kartlagt både läkares syn och attityder till chefskap, och antagit en ny ledarskapspolicy. Det krävs dock mer 
än policydokument för att vända på utvecklingen. Villkoren för chefer behöver förbättras och läkare behöver delta i 
verksamheternas chefsutbildningar. Läkarkåren behöver fostra och stötta sina egna framtida ledare. Ett värdefullt 
bidrag i det arbetet är vårt mentorsprogram, som arrangerades för tredje gången under 2019. Det syftar till att an-
vända mer erfarna chefers kunskap, erfarenhet och nätverk för att stärka nya chefer i sitt ledarskap. 

Avtals- och förhandlingsarbetet har pågått oförtrutet för att säkra att våra medlemmar får bra pensionsavtal, för-
säkringslösningar som ger trygghet och inte minst att villkor för lön, arbetstid och arbetsmiljö utvecklas. 2019 har 
präglats av ett stort förberedelsearbete inför avtalsrörelsen 2020. Medlemmar har fått tycka till inför avtalsrörelsen 
i en digital enkät som publicerades på webbplatsen Trygg vård och genom återkommande DocPol-undersökningar. 

Sveriges läkarförbund är en organisation som bygger på läkares gemensamma erfarenheter och engagemang. 
Läkaryrket är globalt och spänner över allt från etik till teknik. Vi ska vara en del av vår tid, och aldrig tveka för att 
våga utvecklas. Det arbete som görs ute på klinikerna, i mötet med patienter, i forskningen och utbildningen, inom 
industrin, inom policyarbete såväl som implementering och i ledarskapet är alla viktiga hörnstenar. Det är med tå-
lamod och med en stor skopa envishet vi fortsätter arbetet vidare med att utveckla den medicinska professionens 
organisation.

Heidi Stensmyren,  
Ordförande Sveriges läkarförbund
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Förbundsdirektören sammanfattar 2019

Verksamhetsåret 2019 präglades av arbetet med ombyggnationen och planeringen av återflytten till Villagatan. 

Under året genomfördes en riskbedömning för att säkerställa en god fysisk och social arbetsmiljö vid flytten till 
Villagatan. Vi fokuserade på de risker och brister som kan uppstå vid byte av arbetsplats men vi diskuterade också 
generella risker på en arbetsplats. Detta genomfördes förstås särskilt i ljuset av att vi flyttade tillbaka till Villagatan 
med erfarenheter av 18 månader år i Danderyd. Förbundsstyrelsen har fått löpande rapporter rörande ombyggna-
tionen, oförutsedda kostnader, tilläggsbeställningar, projektets ekonomi och tidplan. Fastigheten har värderats före 
och efter för att få en bild av värdeförändringen som arbetena på Villagatan medförde. De visar att ökade värdet 
för fastigheten med 220 miljoner kronor. Investeringen för förbundet landade på 139 miljoner kronor. Det har varit 
en bra affär att modernisera förbundets lokaler i Stockholm. 

Vi lanserade vårt nya medlemsregister i början av 2019. Det föregicks av tre intensiva år med förarbete, med för-
studier, projektering och ett tiotal större digitala projekt som drar nytta av kraften i vårt nya medlemsregister. Med-
lemmar kan numera själv ändra sina uppgifter via Min Sida på webben, eller beställa att få läkartidningen digitalt. 
Nya säkerhetssystem medgav att vi kom ikapp GDPR som trätt ikraft året innan, och medförde också att inlogg-
ning nu görs via Bank-id, Mobilt Bank-id eller tvåfaktorsautentisering med sms för dem utan Bank-id. Med det nya 
medlemsregistret är det möjligt att göra analyser, t.ex. av medlemmarnas rörelser mellan olika medlemskap och vi 
kan närsomhelst redovisa aktuellt och korrekt medlemstal. Vi kan därför redovisa vid varje förbundsstyrelsemöte 
vilka in- och utträden som inträffat, och analyser av vad de beror på. Det har satt rekryteringsarbetet på agendan. 
Tidigare kunde vi bara redovisa medlemsantal och en mycket begränsad analys en gång per år för förbundssty-
relsen. Nu kommer vi att kunna utveckla vårt rekryteringsarbete - och förstås särskilt vårt medlemsvårdsarbete. 
En annan viktig ny funktion är att alla medlemsärenden, både medlemsadministration och rådgivningsärenden, 
nu ligger inom ramen för samma system. Detta skapar stora möjligheter för att förbundsövergripande kunna driva 
en utveckling av såväl interna processer som systemutveckling. Ett viktigt steg där vi möter medlemmen som ett 
förbund oavsett om medlemmen kontaktar en delförening eller vänder sig till förbundet centralt. 

De var utmanande uppdrag när de gavs av styrelsens 2015. Förbundskansliet skulle renovera fastigheten på Vil-
lagatan, modernisera vår digitala närvaro med en integration av webb, intranät (Infarten), medlemssystem, med-
lemsfakturering, Expense (digital utgiftshantering) och kommunikation (inför office365 med molntjänster). Vi skulle 
också öka synlighet i sociala medier med film som verktyg var utmanade. Det känns därför glädjande att kunna 
skriva i årets verksamhetsberättelse att dessa uppdrag nu är levererade. Utvecklingen kommer fortsätta, men vi 
har nu som förbund en stadig grund att stå på. 

 

Hans Dahlgren
Förbundsdirektör Sveriges läkarförbund och VD för Läkartidningen
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Mål och strategi 2019

MålStrategiskt initiativ Delmål

Sjukvårdspolitik

En mångfaldig sjukvårdsorganisation  
för God vård.
Högkvalitativ vård med bra kontinuitet 
och hög tillgänglighet.
Läkarprofessionen ska vara en 
ledande aktör inom utvecklingen av 
e-hälsotjänster.

1.  
    
2.     

3. 

1a.  
                          
1b. 

1c.
1d. 
 
 

1e. 
 

1f. 

1g. 

1h.
1i.

2a. 

2b.
2c. 
 
2d. 
2e. 

2f. 

Alla patienter har en namngiven läkare, 
PAL.
Högst 85-90 procent beläggningsgrad.
Antalet disponibla slutenvårdsplatser 
ska öka.  
Öka läkarmedverkan i äldrevården.
Läkares specifika roll som expert 
framhävd.
Ersättningsmodell som styr mot kvalitet.

Ökad nationell samordning för en  
jämlik vård.
En fullt utbyggd primärvård som  
basen för hälso- och sjukvård.
En primärvårdsreform beslutad.
Öka mångfalden av vårdgivare genom  
att öka möjligheter för läkare att bli 
egenföretagare och skapa fler möjliga 
arbetsgivare för läkarkåren.
Vidga patientlagen till att omfatta 
slutenvård rörande patienternas  
fria val.
Parlamentarisk utredning om sjuk-
vårdens finansiering.
Kunskapsskapande och kunskapsstyrd 
vård uppnådd.
Framtida läkarförsörjning i balans.
Utbyggd öppen specialistvård.

Läkares ställning 
och villkor

Forskning och 
utbildning

Skälig ersättning för arbetad tid.
Arbetsmiljö och arbetsvillkor som  
tillgodoser möjligheter till God vård.
Ett hållbart arbetsliv.
Ett arbetsliv fritt från diskriminering.

Läkare kan påverka sin arbetssituation.
Bättre villkor genom hela arbetslivet.
Läkares fria förskrivningsrätt värnad.
Läkarförbundets vision om ledarskap 
har fått genomslag och antalet läkare 
som är chefer har dubblerats.
Sjukvårdens digitalisering ska ske 
med läkarmedverkan och integreras i 
verksamhetsutvecklingen.
Ökat ansvar och kompetens ska ge 
högre lön.
Läkare ska ha bästa verksamhetsstöd.
Läkares köpkraft ska öka.

1. 
2.           
3.     
4.    
    

5.  
 

6. 

7.
8.

2a.
2b. 

2c.
2d.

1.     
2. 

3. 
 
 
4. 

5. 

Bra system för professionell utveckling.
Andelen forskande och forskarutbildade  
läkare ska öka.
Regelverk för legitimationsgrundande  
grundutbildning och 
introduktionstjänstgöring på plats.
Stärka ST rådets roll och vidga dess 
uppdrag.
System och föreskrift för läkares 
fortbildning på plats i hela landet.

MÅL OCH STRATEGI 2018
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Läkares ställning och arbetsvillkor

Avtal 2020
Under året arbetades det fram en kommunikationsstrategi för avtal 2020 på sektorn, strategin tillämpades 
dock på alla avtalsområden. Denna strategi kom att bli ett stöd året ut och realiserades genom en rad 
aktiviteter så som enkäter, rapporter, filmer, utskick med mera. Syftet med dessa arbeten var

●●  �Att synliggöra de utmaningar förbundet vill komma tillrätta med genom våra krav.

●●  �Att skapa förståelse för förbundets krav i den bredare allmänheten.

●●  �Att skapa engagemang lokalt och i sociala medier kring de frågor förbundet belyser.

●●  �Att medvetandegöra för förbundets medlemmar att avtalsrörelse är 
på gång, och tydliggöra den roll som förbundet har.

Arbetet med aktiviteterna i strategin intensifierades under kvartal 2 då sektionen ”Läkaravtal2020” lanse-
rades på Trygg vård och en digital enkät med en självrekryterande panel möjliggjorde för medlemmarna 
att ”tycka till” in för avtalsrörelsen. Syftet med enkäten var att göra medlemmarna medvetna om att en 
avtalsrörelse är på gång och att skapa delaktighet och förväntan. Resultatet användes i digital kom-
munikation och för att stärka vår känslomässiga och berättande kommunikation med kvantitativa siffror. 

Under 2017 träffade Läkarförbundet en överenskommelse om tidig lokal omställning (TLO-KL) till KOM-KL, 
som är det ordinarie omställningsavtalet. TLO-KL har tillämpats under en försöksperiod på tre år, 2017-
2019 med en efterföljande partsgemensam utvärdering.

Införandet av TLO-KL innebar att lokala omställningsmedel tillgängliggjordes. Det gavs en möjlighet för 
alla arbetsgivare att avropa 0,3 procent av lönesumman för berörda organisationer, till lokala omställnings-
åtgärder under perioden 2017-2019. Hanteringen av de cirka 700 miljoner kronor som avsatts för dessa 
åtgärder hanterades av Omställningsfonden, som är det organ där stödåtgärder mot arbetsbristuppsagda 
hanteras. Tanken med detta var att i ett tidigt skede kunna vidta åtgärder för att minska risken att hamna i 
en arbetsbristsituation både 
på lång och kort sikt. 

Läkarförbundet utvärderar 
om avtalet gett en god av-
kastning för våra medlem-
mar och om läkarförbundets 
lokalföreningar och arbets-
platser känner till avtalet 
med dess förändringar. Ar-

LÄKARENS STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Det blev i samband med att dessa frågor utreddes tydligt att befintliga kollektivavtal uppfattades som 
otillräckliga. Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Sobonas bedömning är att det fanns behov 
av att träffa ett centralt kollektivavtal för samtliga verksamheter hos medlemmar i SKR och Sobona. 
Målsättningen med ett sådant avtal är att reglera anställningsvillkor och ersättningar vid händelser och 
händelseförlopp som avviker från det normala, ett avtal som ska tillämpas vid krisläge, i fredstid. Exempel 
på sådana händelser kan vara olyckshändelser med omfattande påverkan, naturkatastrofer (bränder, 
översvämningar med mera), utbrott av epidemier, terrordåd eller hot.

Läkarförbundet signerade en avsiktsförklaring och parterna inledde förhandlingar under maj 2019, (ett 
avtal tecknades slutligen i mars 2020).

SOBONA
Den 1 januari 2018 bildades Sobona som ny arbetsgivarorganisation för kommunala bolag. Den nya 
arbetsgivarorganisationen är en fusionering av de tidigare arbetsgivarorganisationerna Pacta och KFS.
(kommunala företagens samorganisation) medlemmar är kommunala och landstingskommunala aktie-
bolag, handelsbolag, stiftelser, ideella föreningar, ekonomiska föreningar och kommunalförbund, men 
även bolag som redan ägs av nämnda medlemmar, samt en del privata utförare av viktig kommunal- 
eller landstingskommunal verksamhet som har lämnats över. Sobonas medlemmar finns inom energi, 
räddningstjänst, hälso- och sjukvård, vård och omsorg, personlig assistans, utbildning, trafik, fastigheter, 
vatten och miljö, flygplatser, besöksnäring och kulturarv samt region och samhällsutveckling.

betet med utvärdering inleddes under 2019 och pågick över skiftet till 2020. Redan under 2019 kunde 
konstateras att våra medlemmar bara kunnat nyttja medlen i mycket begränsad utsträckning och redan 
denna slutsats ledde till att förbundet, via OFR, inledde försök att få skrivningar som passar bättre för 
läkare.

Den eftergift förbundet gjort i frågan handlar om förändrade turordningsregler, där arbetsgivarparten 
givits utvidgade möjligheter att säga upp individer än vad lagen om anställningsskydd anger. Detta är 
också en intressant aspekt utifrån januariöverenskommelsen och förslaget om att reformera arbetsrät-
ten, se nedan.

Avsiktsförklaring gällande kollektivavtal vid kris och beredskap (Krislägesavtal)
Under sommaren 2018 rasade flera omfattande skogsbränder i landet. För att klara av situationen fick 
berörda räddningstjänster be om förstärkning från andra räddningstjänster och Sverige tog även emot 
hjälp från andra EU-länder. I samband med detta aktualiserades följande frågor:

»» Anställningsvillkor

»» Ersättningar för tillrest personal

»» Arbetsmiljöansvar

»» Volontärers försäkringsskydd med mera

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Som en följd av sammanslagningen och namnbytet avser Sobona teckna nytt huvudavtal med Läkar-
förbundet rörande huvudmannaskap. På sikt ska anpassning ske för främst de kommunala företagens 
samorganisation (KFS) som ingår i den nya sammanslutningen.

För förbundet betyder det inte några förändringar gällande villkor eller pensionslösningar i vilken det 
handlade om anpassning, där vårt huvudmannaskap istället upprättas mot Sobona, istället för som tidi-
gare Pacta. Sobona kommer som ett led i processen att begära förhandling med Läkarförbundet i syfte 
att genomföra namnbytet.

Privat sektor
Läkarförbundet förde avtalsvårdande samtal med arbetsgivarparten Almega Vårdföretagarna under 
2019. Målet var att uppdatera de befintliga avtalen som är av karaktären tillsvidareavtal.

Vidare har partsgemensamma arbeten genomförts om semesterdagsberäkning och inrangeringsmallar 
(som används vid verksamhetsövergångar).

Nytt kollektivavtal om anställningsvillkor med Kooperationens Förhandlingsorganisation (KFO, arbets-
givarparten inom kooperativa och ideella verksamheter) började gälla från den 1 januari 2020. Positiva 
nyheter i avtalet är att Läkarförbundet förhandlat med BT-tjänster som en specifik anställningsform, 
liksom förbättrade föräldraledighetsförmåner.

Inom den privata sektorn träffades en avsiktsförklaring rörande omställning liknande den inom Kommu-
nal sektor. Förhandlingar genomfördes mellan Svenskt Näringsliv (SN), Landsorganisationen (LO) och 
Privat tjänstemannakartellen (PTK). Läkarförbundet medverkade genom PTK.

PTK, LO och Svenskt Näringsliv har också 
kommit överens om fortsatt stöd för försäk-
ringsinformationsmedel inför 2020. Dessa 
används för att förbundet ska kunna ge-
nomföra informationsinsatser i pensions- 
och försäkringsfrågor med finansiering från 
PTK.

Läkarförbundet har tillsammans med Al-
mega Vårdföretagarna kommit överens om 
att undersöka hur fortbildningen av läkare 
ser ut i branscherna. Under våren 2018 
genomfördes partsgemensamma arbeten 
hos två större vårdgivare, Capio och Prak-
tikertjänst och detta arbete har fortsatt med 
besöka två mindre vårdgivare under 2019.

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Statlig sektor
Under hela perioden bedrevs förhandlingar för att ersätta det uppsagda samarbetsavtalet på statens 
område. Inriktningen var att ta fram ett avtal som kommer att komplettera Huvudavtalet, bland annat 
rörande regler för tidplan och yrkanden i samband med avtalsrörelser. Inget nytt avtal kom emellertid 
till stånd under 2019.

Den partsgemensamma gruppen om arbetstid har fokuserat på att skriva ihop en slutrapport som re-
dovisades för förhandlingsledningarna. Arbetsgivarverket investerade mycket tid i arbetstidsfrågan och 
var intresserade av att ta fram en partsgemensam guide som förenklar och förklarar hur en kan ta sig 
an arbetet med att förhandla fram ett lokalt arbetstidsavtal.

Läkarförbundet har genom Saco-S tagit fram förslag till vägledning rörande lokala avtal om restid. 

Lönestatistik har tagits fram av förbundet och sänts ut i ett nyhetsbrev under våren. 

Inom Saco-S har det arbetats med kommande avtalsrörelse och Läkarförbundet medverkade i arbetet. 
Förbundet har fokuserat på ökat inflytande inom Saco-S genom att ta plats i dess styrelse.

En lokal Saco-S förening har kunnat skapas på Rättsmedicinalverket i Lund genom initiativ och stöd från 
Läkarförbundet. Läkarförbundet har också axlat rollen som kontaktförbund till Etik-prövningsmyndigheten.

Läkarförbundet har haft möte med Försäkringskassans ledning för att diskutera bland annat ersättning 
för läkarutlåtanden. Läkarförbundet har under en längre tid påtalat att ersättningen inte har höjts sedan 
2008 och att den är för låg. En annan fråga som tagits upp var läkares personnummer i läkarintyget, där 
förbundet anser att det måste finnas annat sätt att identifiera en läkare som inte är anslutna till Hälso-& 
sjukvårdens adressregister (HSA) än att de ska behöva ange sitt eget personnummer. Dialoguppdraget 
var ytterligare en fråga som var uppe för diskussion på mötet.

När det gäller förslagen om reglering av de Försäkringsmedicinska utredningarna är Läkarförbundet 
positiv till den reglering som regeringen föreslår men vi är även här starkt kritiska till nivån på timersätt-
ning för läkare som vi anser är allt för låg.

Regeringen har också lämnat förslag om ett system med finansiell samordning mellan sjukförsäkringen 
och hälso- och sjukvården med syfte att höja kvaliteten i det försäkringsmedicinska arbetet och på-
verka sjukfrånvaroutvecklingen. Läkarförbundet är i sitt remissvar mycket tveksamma till att genomföra 
finansiell samordning på det sätt som föreslås på grund av att det är riskabelt att införa denna typ av 
ekonomiska incitament utan att det föregås av en ordentligt genomförd försöksverksamhet med efter-
följande utvärdering.

Läkarförbundet har i en hearing med anledning av förslag på ändringar i sjukskrivningsreglerna påtalat 
att vi anser att det är nödvändigt med en mer flexibel tolkning av särskilda skäl och oskälighet än idag. 
Begreppet ”normalt förekommande arbete” på arbetsmarknaden är ett svårhanterligt begrepp på grund av 
utvecklingen av anställningsformer och arbetsformer som innebär till exempel allt mer arbete på distans. 
Läkarförbundet har även påtalat att för de patienter som har en planerad eller pågående rehabilitering 
med mycket god prognos för att återgå i sitt befintliga arbete är det viktigt att de ska kunna fullfölja denna 
utan att de ska bedömas mot hela arbetsmarknaden och få ersättningen indragen.

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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I överenskommelsen ingår också att förbundet ska delta i det förändringsarbete som startats nationellt 
avseende en reform av hälso- och sjukvårdssystemet där Nationella taxan ingår. Parterna har med an-
ledning därav enats om vissa gemensamma utgångspunkter för förändringsarbetet som utgår från ett 
patientperspektiv.

Arbete med en moderniserad arbetsrätt och förändringar av lagen om  
anställningsskydd (LAS)
Regeringen tillsatte 2019 en särskild utredare för att utreda en modernisering av arbetsrätten. Direk-
tiven för utredningen är att fokusera på fyra deluppdrag och den färdiga utredningen ska överlämnas 
till regeringen i maj 2020.

Uppdraget till utredningen innehåller fyra deluppdrag:

»» Utredningen ska utarbeta författningsförslag för tydligt utökade undantag från  
turordningsreglerna i LAS.

»» Utredningen ska utarbeta författningsförslag för att inom ramen för anställningen stärka 
arbetsgivarnas ansvar för kompetensutveckling och anställdas omställningsförmåga.

»» Utredningen ska utarbeta författningsförslag som särskilt för mindre företag innebär  
lägre kostnader vid uppsägning samtidigt som rättssäkerhet och skydd mot godtycke 
upprätthålls.

»» Utredningen ska överväga författningsförslag i syfte att skapa en bättre balans i  
anställningsskyddet för personal med olika anställningsvillkor.

Nationella taxan
Förhandlingarna mellan Sveriges läkarförbund och SKR har varit en framgång. Beloppen räknas upp 
med 2,5 procent för år 2019 och 2020. Ersättningsnivåerna gäller från och med den 1 januari 2019. Det 
överstiger uppräkningarna för de senaste åren som var: 2 procent (2016), 1,9 procent (2017) 1,95 
procent (2018)

3 %

2 %

1 %

0 %
2019	 2018	 2017 	 2016

2,5%
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Den av regeringen utsedda utredaren är Gudmund Toijer, justitieråd. Förslagen som tas fram av grup-
pen är tänkta att bli lag 2021.

Genom Läkarförbundets ordförande är vi representerade i Sacos speciella styrgrupp som har till syfte 
att styra politiken i rätt riktning och möjligen komma med förslag om partshantering innan utredaren 
kommer med förslag som kan tänkas störa den svenska modellen.

Utöver Saco, har frågorna förberetts i våra förhandlingsorgan inom Offentliganställdas Förhandlingsråd 
(OFR) samt Saco-S med stöd av kansliet och förhandlingsdelegationen.

Arbetsmiljö

Arbetsmiljöenkäten 2019
Förbundet skickade under hösten 2019 
ut en arbetsmiljöenkät till medlemmarna. 
Resultatet visade bland annat att många 
allmänläkare överväger att lämna vår-
den på grund av brister i arbetsmiljön. 
Enkätens syfte var att ge underlag inför 
avtalsrörelsen.

Arbetsmiljö
Läkarförbundet medverkar i samarbets-
organisationen Suntarbetsliv. som är ett 
viktigt organ för arbetsmiljö. Under året 
har ”Digi-ronden” tagits fram, som är 
ett digitalt arbetsmiljöverktyg inom kom-
mun och regionssektorn. Suntarbetsliv 
erbjuder också en tjänst med ett resursteam som ger stöd till kommuner och regioner. Det erbjuds till 
dem som önskar jobba aktivt med friskfaktorer i syfte att skapa attraktiva arbetsplatser som långsiktigt 
präglas av faktorer som kännetecknar en frisk organisation. 17 kommuner och regioner har hittills tagit 
stöd av resursteamet. Det är dock få regioner som sökt stödet.

Läkarförbundet har också medverkat till att fastslå riktlinjerna för den kommande verksamheten vid 
Suntarbetsliv. Metoder för undersökning vid elolyckor, bedömning av arbetsförmåga vid mental trötthet 
och arbetsinriktad rehabilitering vid långvarig smärta är olika områden som planering.

Särskild satsning på skyddsombuden
I syfte att stärka skyddsombuden har det beslutats att förbundet ska ta fram en renodlad skyddsombuds-
utbildning. Det innebär att arbetsmiljödelarna i bas- och fortsättningskursen minskas och att skyddsom-
budsutbildningen istället ska svara upp bättre på skyddsombudens behov.

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Mentorskapsprogram 2019
Läkarförbundets har genomfört sin tredje omgång mentorskapsprogram för nya chefer som är läkare. 
Programmet sker i samarbete med Take a Change AB. Syftet är att använda erfarna chefers kunskap, 
erfarenhet och nätverk. Detta för att stärka nya chefer i sitt ledarskap och att utveckla ett coachande 
förhållningssätt som chefer. Programmet blev fullbokat vid uppstart.

Förbundets medlemsrådgivning
Läkarförbundet ger årligen ungefär 8 500 rådgivningar till medlemmar (att skilja från medlemsservice 
och kontakter rörande medlemskap). Av dessa är cirka 7 500 rådgivningar samtal och cirka 1 000 
e-post. Majoriteten av rådgivningen är av facklig karaktär, men rådgivning ges också i professions- och 
utbildningsfrågor samt ansvarsfrågor. De flesta kan lösas under första samtalet. Under 2019 gick 813 
av dessa rådgivningar vidare till ett juridiskt ärende där förbundet stöttar föreningar eller medlemmar. 

Pensionsfrågor
Läkarförbundet har genom OFR begärt förhandlingar med Sveriges kommuner och regioner och Sobona 
rörande ökade avsättningar för tjänstepension. Bakgrunden till förhandlingsbegäran är att kommun- och 
regionssektorn är den enda stora sektor där den avgiftsbestämda avsättningen till tjänstepension inte 
har ökat. Högre avsättningar har under senare tid införts på bred front inom andra sektorer, vilket gjort 
att nivån för tjänstepensionsavsättningarna halkat efter för anställda inom kommun- och landstingssek-
torn. Konsekvensen blir att nuvarande nivå ̊ inte är konkurrenskraftig vid jämförelse med andra sekto-
rer. Kommun- och landstingssektorn har därmed blivit mindre attraktiv som arbetsgivare i ett läge där 
rekryteringsbehovet är stort.

Förbundets yrkande är att pensionavsättningen ska öka med 2,5 procentenheter under och över ”taket” 
på 7,5 inkomstbasbelopp per år. Höjningen ska omfatta avgiftsbestämd pension i samtliga tjänstepen-
sionsavtal inom kommunal sektor (AKAP-KL, KAP-KL och PFA) och höjningen ska gälla intjänande från 
och med januari 2020.

Juridik - rättsprocesser
Läkarförbundet har drivit flera rättsliga processer under 2019, både i Arbetsdomstolen (AD), Hälso- och 
sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN) ochi förvaltningsdomstol. 

Arbets- och Socialförsäkringsrätt
Läkarförbundet har under oktober 2019 lämnat in en stämningsansökan till Arbetsdomstolen med yr-
kande om skadestånd. Målet gällde en läkare som inte fått fullfölja sin AT-tjänstgöring och därmed inte 
fått möjlighet att ansöka om läkarlegitimation. I stämningsansökan anges som grund för yrkandet att 
regionen underlåtit att fullgöra sin skyldighet genom att låta AT förordnandet löpa ut utan att förlänga 
detta. Det finns dessutom inga belägg för att medlemmen skulle ha varit olämplig att arbeta som läkare 
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Det har i flera fall rört prövning gällt återkallande av läkarlegitimation inom hälso- och sjukvården. Främst 
är det patientsäkerhetslagen (PSL) som utgör den lagstiftning som reglerar prövotid, återkallelse av 
legitimation samt begränsning av förskrivningsrätten. Det har varit fråga om avslag gällande ansökan 
om att erhålla läkarlegitimation men även om återkallande, antingen på grund av att medlemmen gjort 
sig skyldig till ett allvarligt brott eller varit grovt oskicklig som anses påverka förtroendet för denne att 
arbeta som läkare.  

Förbundet har även drivit en fråga som handlar om ansökan om särskilt förordnande. Enligt Socialstyrel-
sens föreskrifter om särskilt förordnande att utöva läkaryrket för icke legitimerade läkare anges att man 
behöver sådant förordnande för att arbeta som läkare före man beviljats läkarlegitimation.  

Läkarförbundets stöd i anmälningsärenden 
Läkarförbundet har under året kontinuerligt gett råd och stöd till medlemmar som anmälts till Inspektio-
nen för vård och omsorg (IVO) eller Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd (HSAN). 

Ärenden hos IVO rör vanligen anmälningar från patienter eller anhöriga om påstådd felbehandling eller 
orosanmälningar från vårdgivare. Orosanmälningar grundar sig på att vårdgivaren, där läkaren arbetar 
eller har arbetat, bedömt att det finns anledning att befara att läkaren kan utgöra en fara för patient-
säkerheten. Ärenden i HSAN, eller efter överklagande förvaltningsdomstol, grundar sig vanligen på en 
anmälan från IVO, där IVO yrkat återkallelse av legitimation, prövotid eller begränsning av förskrivnings-
rätt. HSAN-ärenden kan även gälla ansökan om ny legitimation efter återkallelse. Förbundets stöd i an-
mälningsärenden består i hjälp med formulering av inlagor samt rådgivning rörande gällande lagstiftning 
och myndigheternas handläggning. I vissa fall hämtas även in skriftligt sakkunnigutlåtande från någon 
av förbundets konsultationsläkare.

och att det finns därmed inte stöd för det beslut 
som fattades av Socialstyrelsen. Vidare anser 
förbundet att regionen inte haft saklig grund för 
att skilja medlemmen från anställningen varför 
den åsamkats såväl ekonomiskt som ideell skada. 
Även brott mot kollektivavtalet anses föreligga. 
Parterna ingick en förlikning under mars 2020 
där medlemmen erhöll ett skadestånd som den 
var nöjd med. 

Som medlem kan rättshjälp beviljas i socialförsäk-
ringsärenden. Om förbundet anser att det finns 
chans att driva ett ärende med positiv utgång 
kan medlemmen företrädas av juridiskt ombud 
i förvaltningsdomstol gällande fråga om rätt till 
sjukpenning eller arbetsskada enligt socialförsäk-
ringsbalken. Förbundet har flera pågående mål. 

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Läkarförbundet har biträtt medlemmar vid förvaltningsprocess
Privata verksamheter som bedrivs med läkarvårdsersättning enligt lag (1993:1651) om läkarvårdsersätt-
ning – LOL, har under en längre tid följts upp och granskats av Regionerna. I många fall har det resulterat 
i att verksamheterna har avregistrerats och att läkarvårdsersättningen har upphört. I flera av dessa fall 
har Läkarförbundet bistått medlemmar med hjälp vid överklagande till förvaltningsrätten. I vissa fall har 
framgång nåtts men i de flesta fall har det inte lett till upphävande av besluten.

Ny rättstillämpning av kammarrätten
Läkarförbundet har agerat ombud i två uppmärksammade mål som rör avregistrering och upphörande 
av läkarvårdsersättning på oklara grunder. Region Stockholm har fattat beslut som innehåller skriv-
ningarna avregistrerar med omedelbar verkan. Följaktligen upphör rätten till ersättning enligt lagen om 
läkarvårdsersättning. Läkarna som överklagade Region Stockholms beslut med hjälp av Läkarförbun-
det fick framgång i förvaltningsrätten. Förvaltningsrätten har i sina domar upphävt besluten eftersom 
besluten ansågs strida mot läkarnas rätt att uppbära läkarvårdsersättning. Förvaltningsrätten har bland 
annat uttalat följande. ”Förvaltningsrätten konstaterar att den omständigheten att en läkare registrerat 
och debiterat landstinget för åtgärder som enligt lagen om läkarvårdsersättning inte är ersättningsgilla 
inte är sådana förhållanden som enligt 7-9 §§ lagen om läkarvårdsersättning kan medföra att rätten att 
begära och utfå läkarvårdsersättning upphör.” 

Region Stockholm överklagade besluten till kammarrätten som meddelade prövningstillstånd. Kammar-
rätten kan lämna prövningstillstånd om:

1) det finns skäl att betvivla riktigheten av det slut som förvaltningsrätten kommit till 2) Utan 
prövningstillstånd går det ej att bedöma riktigheten av det slut som förvaltningsrätten kommit 
till, 3) det skulle vara till ledning för rättstillämpningen eller 4) om det finns synnerliga skäl.

Kammarrättens domar den 20 december 2019 innebär ny rättstillämpning. Kammarrätten tar till en början 
ställning till vad Region Stockholms beslut ska anses omfatta och finner att beslutet formulerats så att 
det endast rör avregistrering av de berörda läkarna. Kammarrätten uttalar därefter att

En läkares rätt till läkarvårdsersättning grundar sig antingen på ett samverkansavtal eller på övergångsbe-
stämmelserna till lagen om läkarvårdsersättning. Vilka krav som ställs på läkaren och läkarens verksam-
het framgår av den lagen. Det finns inga bestämmelser som innebär att läkaren måste vara uppförd på 
en förteckning. Det finns inte heller någon skyldighet enligt lag för landsting att föra företeckningar över 
läkare verksamma enligt lagen om läkarvårdsersättning. Region Stockholms beslut om avregistrering 
har alltså inte i sig någon rättslig verkan.

Den förteckning som regionen efter utredning och bedömning beslutat att avregistrera X från är alltså ett 
verktyg som regionen använder för att administrera utbetalningen av läkarvårdsersättning. Hur regionen 
väljer att administrera utbetalningar av sådan ersättning är en angelägenhet för regionen och avregistre-
ring från verktyget kan inte anses strida mot någon lag. Det finns dock anledning att understryka att en 
registrering i detta verktyg inte är en förutsättning enligt LOL för att en läkare ska få ersättning enligt lagen.

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Kammarrättens dom innebär alltså att avregistreringen i sig inte påverkar rätten till ersättning enligt LOL. 
En konsekvens härav är att Region Stockholms avregistreringsbeslut inte har den effekten att rätten till 
läkarvårdsersättning upphör, trots beslutets formulering. Vilket i sin tur torde innebära att de berörda 
läkarnas rätt till ersättning består. Högsta förvaltningsdomstolen lämnar prövningstillstånd om det är av 
vikt till ledning av rättstillämpningen att överklagandet prövas eller om det finns synnerliga skäl till sådan 
prövning, såsom att det finns grund för resning eller att målets utgång i kammarrätten uppenbarligen 
beror på gravt förbiseende eller grovt misstag. Högsta förvaltningsdomstolen valde också att inte med-
dela prövningstillstånd i dessa mål.

Utredningen God och nära vård
Utredningen ”Samordnad utveckling för god och nära vård” har fått flera uppdrag har fortsatt sitt arbete 
under året 2019. Huvudbetänkandet God och nära vård – En reform för ett hållbart hälso- och sjukvårds-
system ska presenteras under 2020. I detta förväntas utredningen presentera förslag som avser att 
stärka olika dimensioner av samverkan och skapa ett mer sammanhängande hälso- och sjukvårdssys-
tem. Vidare lämnas förslag på att tydliggöra hälso- och sjukvårdshuvudmännens ansvar att medverka i 
utbildning samt två olika alternativa vägar för att integrera de läkare och fysioterapeuter som i dag verkar 
enligt lagen om läkarvårdsersättning (LOL) i den ordinarie primärvården och dess vårdvalssystem samt 
övrig öppenvård, i samklang med övriga förändringar som sker inom hälso- och sjukvården. Under de 
diskussioner som har förts har inriktningen dock varit att lagen om läkarvårdsersättning ska utmönstras 
och därmed ett upphörande av ”Nationella taxan”.

Läkarförbundet ser fördelar med att man utvecklar 
ett nytt system där det möjliggör för enskilda läkare 
att verka i hela Sverige under förutsättning att de 
läkare som har läkarvårdsersättning på ett smidigt 
sätt kan övergå till det nya systemet. I de flesta län-
der i nordvästra Europa är läkare ofta företagare och 
det har genomgående visat sig vara för patienterna 
välfungerande sätt att organisera vården med god 
tillgänglighet och hög läkarkontinuitet som signum. 
Det krävs robusta system som är stabila över tid och 
har enkla men säkra kontrollmekanismer så att utö-
vare och skattebetalare kan vara trygga i att vården 
bedrivs på ett seriöst sätt, med minimal byråkrati 
och frihet att utforma vården på ett för patienterna 
gynnsamt sätt. Läkarförbundet kommer att fortsatt 
verka för att det skall finnas goda möjligheter för 
läkare att arbeta som småföretagare och för lag-
ändringar i den riktningen.

LÄKARES STÄLLNING OCH ARBETSVILLKOR
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Forskning och utbildning
Reglerad fortbildning 
Att få till en statligt reglerad fortbildning för landets specialistläkare är en av Läkarförbundets högst 
prioriterade frågor. Frågan är svårkommunicerad gentemot allmänheten eftersom vi inte har intresse av 
att framställa vården som osäker, men stora ansträngningar har under året gjorts för att istället nå fram 
till relevanta beslutsfattare i frågan. 

I januari lanserades fortbildningsrapporten i samband med förbundets årliga januarimingel. Minglet 
lockade ett hundratal beslutsfattare i den svenska hälso- och sjukvårdsvärlden. Rapporten visar att antalet 
dagar för specialistläkarnas fortbildning fortfarande är oroväckande lågt; i snitt inte mer än sex dagar 
per år. År 2004, när fortbildningsrapporten togs fram för första gången, var antalet fortbildningsdagar i 
snitt 8,5 för specialistläkarna.

Förbundet har också tagit fram en sammanställning över vilka länder inom EU/EES och EFTA som 
reglerar läkares fortbildning. Det faktum att specialistläkares fortbildning är obligatorisk i 20 av Europas 
länder har liksom resultaten från enkäten sedan framhållits i kontakter med olika beslutsfattare och på 
olika seminarier och konferenser där förbundets representanter deltagit. 

Läkarförbundet har också lyft behovet av en reglerad fortbildning i andra sammanhang. Förbundets 
representant i utredningen God och Nära vård har flera gånger framhållit vikten av reglerad och bud-
geterad fortbildning för specialister. I utredningen om framtidens specialistsjuksköterska återfanns flera 
förslag om reglerad fortbildning som Läkarförbundet tidigare lanserat. Förbundet tillstyrkte naturligtvis 
dessa i sitt remissvar, och framhöll att de bör tillämpas även för läkarkåren. 

JANUARIMINGEL PÅ VILLAGATAN. KVÄLLEN ARRANGERADES MED FOKUS PÅ LÄKARES FORTBILDNING I EN HÖGTEKNOLOGISK OCH 
KUNSKAPSINTENSIV OMGIVNING.

FORSKNING OCH UTBILDNING
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Fortbildningen var också en av huvudpunkterna när Läkarförbundet träffade Olivia Wigzell, generaldirektör 
för Socialstyrelsen, i maj. Andra frågor som berördes vid mötet var kompetensförsörjningen, studierektorns 
mandat och högspecialiserad vård.

Störst medial uppmärksamhet rönte dock den anmälan av den svenska regeringen till EU-kommissionen 
som Läkarförbundet gjorde i oktober. Motiveringen till anmälan var att regeringen inte genomfört 
direktivets krav på att säkerställa att läkare ges möjlighet att uppdatera sina kunskaper, färdigheter och 
kompetenser så att yrkesinsatsen bibehålls på en säker och effektiv nivå och för att kunna hålla sig à 
jour med utvecklingen inom yrket. 

Anmälan föregicks av ingående diskussioner i såväl Utbildnings- och forskningsrådet som i Förbunds-
styrelsen, eftersom det är långt ifrån självklart att anmälan leder till att Kommissionen kritiserar den 
svenska regeringen. I slutändan gjordes dock bedömningen att oavsett utgång är anmälan ett sätt att 
publikt sätta fokus på frågan, och att tvinga regeringen att aktivt uppmärksamma bristen på fortbildning 
bland specialistläkare. 

Anmälan fick stort medialt genomslag, och var huvudnyhet i ett antal av Sveriges Radios Eko-sändningar 
då anmälan gjordes. Även TT uppmärksammade nyheten. Många medlemmar hörde också av sig till 
förbundet och gladdes åt att förbundet agerar kraftfullt i frågan. 

För att stärka lokalföreningarnas arbete i fortbildningsfrågan sammanställde Läkarförbundet under hös-
ten handboken Lokalt påverkansarbete för en bättre fortbildning. I handboken ges förslag på argument 
och hur man kan använda det material som tagits fram centralt, liksom hur man kan koppla dem till de 
fem punkterna i fortbildningspolicyn. Handboken ger också förslag på hur man kan arbeta med lokalt 
påverkansarbete och vilka lokala beslutsfattare man kan uppvakta.

FORSKNING OCH UTBILDNING
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Under året har Läkarförbundet också uppdaterat den handbok 
i fortbildning för bakjoursansvariga som första gången publi-
cerades 2010. 

BT och ny grundutbildning
Läkarförbundet har i över tio år verkat för att läkarutbildningen 
ska vara sexårig och legitimationsgrundande. Efter många ut-
redningar, och ett riksdagsbeslut år 2017 om införandet av en 
Bastjänstgöring (BT) som inledning på specialiseringstjänstgö-
ringen, fattade regeringen i mars 2019 äntligen beslut om en 
ny struktur också för grundutbildningen. 

De första studenterna på den nya grundutbildningen tas in 
först höstterminen 2021, och kommer därmed inte att påbörja 
BT förrän tidigast år 2027. AT kommer dock att finnas kvar i 
sin nuvarande form åtminstone fram till dess och sannolikt yt-
terligare några år, eftersom den ingår som en del i den nuva-
rande grundutbildningen. Regelverket är i skrivande stund inte fastställt, men BT kommer sannolikt att 
behöva göras av åtminstone alla de som har fått sin svenska läkarlegitimation efter studier utomlands 
och påbörjar sin specialistutbildning efter halvårsskiftet 2021. AT och BT kommer alltså att finnas paral-
lellt ett antal år framöver. Läkarförbundet har därför under 2019 lagt mycket tid på att föra dialog med 
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och lärosätena om utformningen både av 
regelverket för BT och utformningen av den nya grundutbildningen. Förbundet har också haft kontakt 
med Regeringskansliet när det gäller övergångsregler.

Diskussionerna med Socialstyrelsen har bland annat gällt regler för tillgodoräknande, bedömning av 
kompetens och övergångsbestämmelser. Förbundet har lyft vikten av att BT, precis som dagens ST, ska 
omfattas av kravet på extern kvalitetsgranskning, samt behovet av att revidera nuvarande AT-föreskrift. 
Generellt har Socialstyrelsen varit mycket lyhörd gentemot Läkarförbundets synpunkter. Frågan om 
handböcker om tillämpningen av regelverket har däremot behövt skjutas fram till år 2020. 

Med SKR har förbundet framförallt fört diskussioner om hur BT-tjänster ska utformas, och även inlett 
förhandlingar om tjänstekonstruktionen. Förbundets utgångspunkt är att BT-tjänsten ska vara en sepa-
rat tjänst och att lönen ska vara individuell och i nivå med ingångslönen för ST-läkare. Förhandlingarna 
fortsätter under 2020.

Vid de så kallade Universitetsronderna (se nedan) har också lärosätenas utformning av den nya grund-
utbildningen varit ett viktigt tema. 

När Läkarförbundet under hösten träffade utbildningsminister Matilda Ernkrans passade vi också på att 
påpeka att CSN endast ger studiemedel i sex år, vilket behöver justeras i samband med att läkarutbild-
ningen blir sexårig. 
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Läkarförbundet har även vid ett flertal tillfällen informerat om förändringarna i regelverket, bland annat 
vid studierektorskonferenser, ordförandekonferenser, specialitetsföreningarnas representantskap och 
vid Lipus Spurex-konferenser.

Forskning 
Läkarförbundets arbete med forskningsfrågor har under året i hög utsträckning inriktats mot att påverka 
den kommande forskningspropositionen. Utbildnings- och forskningsrådet (UFO) har diskuterat vad som 
bör lyftas vid ett flertal av årets möten. Bland annat besökte Life Science-kontorets chef Jenni Nordborg 
UFO i februari för att tala om regeringens Life science-strategi, vilket följdes av en workshop med fokus 
på den kommande propositionen. 

Viktiga frågor som Läkarförbundet har drivit är de om tillgången på kombinationstjänster och vikten av 
reglerad fortbildning för att forskningsresultat ska få spridning. De har lyfts både vid ett möte under hös-
ten med forskningsminister Matilda Ernkrans och i en särskild skrivelse, där förbundets synpunkter och 
förväntningar på en rad frågor i den kommande propositionen lyftes. Läkarförbundet har också framhävt 
dessa i workshops och möten med Forska!Sverige.

Ytterligare en aktivitet med sikte på forskningspropositionen var den debattartikel som Läkarförbundet 
i december skrev tillsammans med Naturvetarna, SULF och Sveriges Ingenjörer. Huvudbudskapet i 
artikeln var betydelsen av att åter göra forskarkarriärer attraktiva. 

Under året har UFO även arbetat fram ett förslag till forskningspolicy för förbundet. Efter diskussion i 
Förbundsstyrelsen beslutades att den skulle skickas ut på remiss till samtliga föreningar i förbundet 
under 2020.

Att Läkemedelsverket har börjat ta betalt för ansökningar om kliniska prövningar är mycket bekymmer-
samt. UFO har därför tillsammans med Svenska Läkaresällskapet, NEPI - Stiftelsen nätverk för läkeme-
delsepidemiologi, Nätverk för Sveriges Läkemedelskommittéer (LOK), Forska!Sverige samt Apotekar-
societeten skrivit till Socialdepartementet och Utbildningsdepartementet och framfört att den generella 
avgiftsbefrielsen för akademiska kliniska studier skyndsamt bör återinföras av Läkemedelsverket. Denna 
fråga togs också upp med Matilda Ernkrans vid ovan nämnda möte. 

Utlandsutbildade läkare
Under året har Läkarförbundet bedrivit ett antal aktiviteter för att underlätta för utlandsutbildade läkare 
att komma in i det svenska hälso- och sjukvårdssystemet. Ett fadderprogram för nyanlända läkare star-
tades i januari, med syfte att ge utlandsutbildade läkare en bild av hur det är att arbeta som läkare i 
Sverige. Utvärderingen av den första omgången visade att det var mycket uppskattat av såväl adepter 
som mentorer. Totalt deltog 19 utlandsutbildade läkare och lika många läkare som faddrar i programmet. 
Intresset för fadderprogrammet var mycket stort, varför en ny omgång av fadderprogrammet startade i 
september. I denna omgång av fadderprogrammet deltog 22 utlandsutbildade läkare och faddrar.
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Den 15 mars bildades Internationella läkarföreningen i Sverige (ILF) av utlandsutbildade förbundsmed-
lemmar. Föreningens ändamål är att stödja internationella läkare under legitimationsprocessen och 
internationella läkares villkor i stort. Föreningen antogs som en intresseförening i Läkarförbundet av 
förbundsstyrelsen i augusti.

Läkarförbundet har deltagit vid möten i referensgruppen för det nationella kunskapsprovet för läkare 
utbildade utanför EU. Vid mötena har bland annat provkonstruktion och resultat diskuterats, liksom hur 
provet bäst ska utvärderas. 

Läkarförbundet har också haft möten på tjänstemannanivå med Socialstyrelsen för att diskutera ut-
landsutbildades möjligheter till arbete före legitimation, AT för utlandsutbildade samt möjligheterna att 
göra AT utomlands. 

Kompetensförsörjningen av specialistläkare
Årets upplaga av det Nationella Planeringsstödet (NPS) från Socialstyrelsen hade utökats med en 
genomgång av hur läget ser ut i alla enskilda specialiteter, med sikte på dimensioneringen av antalet 
ST-tjänster. Inför detta hade också Läkarförbundet fört diskussioner med Socialstyrelsen och Sveriges 
Kommuner och Regioner (SKR) om hur dimensioneringen av ST-tjänster bör göras i framtiden, vad 
landstingen behöver för att kunna dimensionera efter framtida behov och hur vårdgivarna kan arbeta 
för att bli mer attraktiva som arbetsgivare för att på lång sikt behålla specialistläkare. Årets NPS visade 
att det i en stor andel av specialiteterna råder brist på färdiga specialister, vilket riskerar att förvärras när 
40-talisterna går i pension de närmaste åren.

Innehållet i NPS och dimensioneringen av antalet ST-tjänster har också under året diskuterats i ST-rådet 
där Läkarförbundet är representerat. Vid ovan nämnda möte mellan Läkarförbundet och Socialstyrelsen 
var också kompetensförsörjningen en viktig fråga.

I januari beviljade regeringen Läkarförbundet partsgemen-
samt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och 
flera andra fackförbund så kallade främjandemedel för 
tredje året i rad, detta år 1,5 Mkr. Dessa medel har under 
året använts för kunskapsspridning och fortsatt dialog med 
relevanta aktörer för att nyanländas kompetens bättre ska 
tas tillvara i välfärdens verksamheter samt för att utveckla 
webbplatsen ‘’Vägen till jobben”. Vid en hearing i ämnet i 
maj framförde Läkarförbundet att det för läkare är proble-
matiskt att det finns så många olika aktörer involverade 
i legitimationsprocessen utan att någon har ansvar för 
samordning.
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Grundutbildningen
Läkarförbundet publicerade i början på maj Om läkarutbildning-
ens kvalitet 2018, den så kallade Grundutbildningsrapporten. 
Resultaten var överlag positiva. Hela 98 procent av de svarande 
uppgav att läkarutbildningen sammantaget givit dem goda för-
utsättningar för att arbeta som läkare. I rapporten identifierades 
även några brister, bland annat gällande kvaliteten på den kli-
niska handledningen, kvaliteten på kunskapskontrollerna samt 
förekomsten av negativ särbehandling. 

Inom ramen för arbetet med läkarnas grundutbildning deltog 
också en delegation från Utbildnings- och forskningsrådet (UFO) 
på AMEE-konferensen i Wien i augusti. Temat för årets konferens 
var patientens roll i utbildningen. 

I syfte att diskutera läkarutbildningen med företrädare för så-
väl akademin som landstingen/regionerna har Läkarförbundet 
tillsammans med de aktuella lokalföreningarna arrangerat så 
kallade Universitetsronder i de orter där läkarutbildningen ges. Under 2019 genomfördes tre Universi-
tetsronder: i Umeå den 1 mars, i Uppsala den 3 maj och i Linköping den 7 november. De frågor som har 
diskuterats har varierat utifrån de lokala önskemålen, men har rört bland annat hur man ska verka för 
att attrahera unga till forskning, studenternas schemaläggning och lärandemiljö samt arbetet med att 
utforma den nya sexåriga grundutbildningen. I samband med samtliga ronder har debattartiklar publi-
cerats i lokala medier där de frågor som diskuterats vid ronden också adresserats. 

Information till blivande AT-läkare
Liksom tidigare år har personal från Läkarförbundet deltagit vid de så kallade AT-mässorna i de sju uni-
versitetsorterna runt om i Sverige. Vid AT-mässorna, som äger rum i samband med terminsstarterna, 
informerar Läkarförbundet tillsammans lokala representanter för SYLF sistaårsstudenterna på läkarlinjen 
om regelverk och praktikaliteter runt AT. Mässorna lockar samtidigt utställare från regionerna, som får 
tillfälle att visa upp sig och locka till sig blivande AT-läkare. 

ST-utbildningen
Inom ramen för Läkarförbundets arbete med ST-frågor har Läkarförbundet haft upprepade möten med 
Socialstyrelsen angående tillgången till och finansieringen av de SK-kurser som Socialstyrelsen upp-
handlar. Frågan lyftes också av Läkarförbundet vid ett möte med statssekreterare Maja Fjaestad den 
13 september.

Förbundet gjorde också under februari samtliga de ST-mål som vi låtit översätta till engelska tillgängliga 
på hemsidan. 
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Studierektorskonferenser
Läkarförbundet har på sedvanligt vis arrangerat vår- och höstkonferenser för studierektorer för AT och 
ST. Den 14 mars låg tyngdpunkten på arbetet med den kommande BT-föreskriften, med Socialstyrel-
sen som inbjuden gäst. Andra teman som behandlades var utvärdering och bedömning av ST-läkare 
samt bedömningen av läkares kliniska ledarskapsförmåga. Även den 22 oktober gästades konferensen 
av Socialstyrelsens BT-utredare, men behandlade också studierektorskap i små specialiteter och SK-
kursverksamheten.

UEMS 
Läkarförbundet ledde ett årligt möte den 6 mars för 23 engagerade UEMS-sektionsdelegater som re-
presenterar olika specialitetsföreningar. Under mötet diskuterades europeiska ST-målbeskrivningar 
och specialistexamen och deras betydelse för svenska ST. Även kommande BT och senaste nytt från 
sektionerna diskuterades.

Läkarförbundet deltog på UEMS vårmöte i Bryssel. Mötet antog nya rekommendationer för specia-
listutbildningar i bland annat socialmedicin och akutsjukvård vars specialistsektioner leds av svenska 
ordföranden. UEMS har två organisationer kopplade till sig som hanterar ackreditering av medicinsk 
fortbildning (EACCME) och bedömning av europeiska specialistexamen (CESMA) och båda rapporte-
rade om utökad verksamhet. 

Förbundet deltog även på UEMS höstmöte i London där en ny styrelse valdes för att leda organisationen 
fyra år framåt. Nyheten om att Läkarförbundet anmält Sverige till EU-kommissionen angående fortbild-
ning välkomnades av de andra medlemsländerna.

Som svar på en motion till FUM 2018 tog Läkarförbundet 
fram ett PM om studierektorskap i små specialiteter. PM:et 
presenterade olika organisatoriska modeller för detta och 
under vilka förutsättningar de olika modellerna fungerar. 

Läkarförbundet genomförde under året också en enkät till 
samtliga studierektorer om hur de upplever sitt uppdrag. I en 
slutrapport ger förbundet också ett antal policyrekommenda-
tioner, bland annat att ge studierektorerna tydliga uppdrags-
beskrivningar och tillräckligt med tid för att klara uppdraget.

Sedan enskilda medlemmar ställt frågor kring den ST-ut-
bildning för läkare från Saudiarabien som förekommer i en 
del regioner, efterfrågade Läkarförbundet i en skrivelse till 
IVO i februari deras syn på om patientsäkerhet är beaktad 
såsom avtalen är utformade. Det svar som kom var dock 
tämligen intetsägande.AT-MÄSSAN
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ALMEDALEN 2019. LÄKARFÖRBUNDET ANORDNADE TRE SEMINARIER PÅ TEMA PRIMÄRVÅRDSREFORM, EN SAMORDNAD PSYKOSVÅRD 
OCH EN ARBETSMARKNAD I FÖRÄNDRING.

SJUKVÅRDSPOLITIK
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Sjukvårdspolitik
Primärvårdsreform och listning på läkare
Läkarförbundet har länge arbetat för att åstadkomma en utbyggnad av primärvården. Under 2019 stod 
frågan om en primärvårdsreform högt på den politiska dagordningen, och Läkarförbundet lade stora 
resurser på att få den att landa rätt. Två viktiga utredningar berörde frågan: Styrning för en jämlik vård 
(utredare Göran Stiernstedt) och Samordnad utveckling för en god och nära vård (utredare Anna Nergårdh). 
Nergårdh kom med sitt tredje delbetänkande (God och nära vård – vård i samverkan SOU 2019:29) 
i juni, dock utan att komma med några konkreta förslag, och fyra månader senare kom Stiernstedts 
slutbetänkande (Digifysiskt vårdval – Tillgänglig primärvård baserad på behov och kontinuitet (SOU 
2019:42). Stiernstedt föreslog då ett reformerat vårdval i primärvården men kravet på listning stannade 
vid listning på vårdcentral, inte på läkare.

Läkarförbundets representanter i utredningarna har konsekvent 
hävdat förbundets ståndpunkter i utredningarna. Bland det vikti-
gaste att uppnå har varit listning på läkare och listningstak. Det 
förra är en förutsättning för att åstadkomma den kontinuitet som 
är en förutsättning för god vård, och det senare ett viktigt krav för 
att läkarna i primärvården ska ha en rimlig arbetsmiljö och för att 
kunna säkra en kvalitativ vård gentemot patienterna. Förbundet har 
också argumenterat för att listning på läkare tillsammans med ökade 
möjligheter för små professionsdrivna vårdcentraler är det som kan 
göra det attraktivt för fler läkare att arbeta i primärvården. 

I samband med att Anna Nergårdh lämnades sitt delbetänkande 
lyfte Läkarförbundet särskilt fram behovet av en nationell primär-
vårdsreform med en nationell lagstiftning om listning på fast läkare.

Göran Stiernstedts slutbetänkande presenterades den 1 oktober. 
Läkarförbundet lämnade ett särskilt yttrande i slutbetänkandet där 
förbundet kritiserade att utredningen inte når ända fram, utan föreslår listning på utförare istället för list-
ning på läkare. I samband med detta gjorde Läkarförbundet också ett utspel för att betänkandet inte 
föreslog listning på läkare. Bland annat skrev Läkarförbundet en debattartikel i Dagens Samhälle och 
kommenterade flitigt utredningen i pressen.

Januariavtalet i början på året innebar ett stort steg framåt för Läkarförbundet, där samarbetspartierna 
i punkt 60 deklarerar att ”En primärvårdsreform införs. Rätten till en fast läkarkontakt säkras. Det ska bli 
attraktivt för läkare att arbeta i primärvården och därigenom öka tillgänglighet och valfrihet.” Efter janua-
riavtalets tillkännagivande genomfördes flera politikerträffar på hög nivå i februari och mars: med de 
sjukvårdspolitiska talespersonerna för Centerpartiet och Liberalerna, med den socialdemokratiska hälso- 
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och sjukvårdsministern och hennes 
statssekreterare. Flera underhands-
träffar på tjänstemannanivå har också 
genomförts. Inför varje träff har spe-
cifika analyser tagits fram som stöd 
för argumentationen med respektive 
partis företrädare. 

Förbundet har också drivit frågan om 
primärvårdsreform via debattartiklar 
och på andra påverkansarenor. Den 
24 februari publicerade DN debattar-
tikeln med titeln ”Så vill vi läkare re-
formera den svenska primärvården”, 
undertecknad av ett flertal represen-
tanter från Läkarförbundet. I en de-

battartikel i Svenska Dagbladet den 7 maj framhöll förbundet att den påstådda motsättningen mellan 
listning på fast läkare och teamarbetet i vården uteslutande är en konstruerad motsättning.

Parallellt med kraven på listning på läkare i primärvården har förbundet argumenterat för en fortsatt 
mångfald av vårdgivare som avgörande för att få en fungerande primärvård. Läkarförbundet deltog den 
1 april i en workshop med Anna Nergårdhs utredning om tilläggsdirektiven om den nationella taxan. 
Efter mötet skickade förbundet också formellt in såväl allmänna som specifika synpunkter om den na-
tionella taxan till utredningen. Inlagan framhävde vikten av att den nationella taxan får finnas kvar. Den 
lyfte också att de läkare som går på nationella taxan successivt fått sämre villkor, vilket givetvis i sin tur 
inneburit att patienter fått sämre tillgänglighet till en del av vården. 

I juni lät vi opinionsinstitutet Novus ställa frågor till allmänheten om hur viktigt det är för dem att lista sig 
hos en namngiven läkare. Resultatet användes därefter i påverkansarbete i frågan, både i debattartiklar, 
vid ett välbesökt seminarium om primärvården i Almedalen och i direktkontakt med politiska beslutsfattare 
på olika nivåer. Särskild betoning lades under hösten vid att lyfta fram önskemålen om listning på läkare 
hos de väljargrupper som avgörande partier är intresserade av. Läkarförbundet har exempelvis haft 
tillfälle att diskutera listning på läkare med statssekreterare Maja Fjaestad.  

I oktober kunde Läkarförbundet efter flera möten med företrädare för LO komma överens om en 
debattartikel om behovet av en primärvårdsreform, vårdens finansiering med mera. I artikeln, som 
publicerades på DN debatt den 5 december, ställer sig LO bakom Läkarförbundets krav på listning på 
läkare i primärvården. 

Den 2 december deltog Läkarförbundet i en workshop om den nationella taxan med utredningen 
God och nära vård, som ska föreslå hur den nationella taxan ska integreras i befintliga vårdsystem. I 
december lämnade Läkarförbundet en inlaga med skiss till ny lagstiftning om läkare på nationella taxan till 
utredningen. Förbundet föreslår en modell med bibehållen men reformerad och integrerad nationell taxa. 
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Vårdplatser
I Sverige finns idag en påtaglig brist på vårdplatser i slutenvården. Antalet vårdplatser har sjunkit 
kontinuerligt under många år, och Sverige har få vårdplatser i en internationell jämförelse. Minskningen 
av vårdplatser har skett samtidigt som befolkningen har växt och andelen äldre med stora vårdbehov 
blivit allt större. Eftersom det reducerade antalet vårdplatser inte i tillräcklig omfattning har ersatts av 
vårdinsatser utanför sjukhusen, har vi idag en situation med långa vårdköer och där överbeläggningar 
och utlokalisering av patienter utgör ett normaltillstånd på många håll inom hälso- och sjukvården.

Läkarförbundet har länge framhållit att vårdplatserna är för få, och den så kallade Vårdplatsgruppen 
lade i sin slutrapport 2018 fram tre huvudsakliga åtgärdsförslag: en personalpolitik som möjliggör ett 
hållbart och utvecklande arbetsliv i vården, en behovsgrundad modell för styrning och dimensionering 
av antalet vårdplatser samt en nationell primärvårdsreform.

Dessa budskap har förbundets representanter också trummat in i debattartiklar, paneldebatter och mö-
ten med olika beslutsfattare i vården under 2019. Som exempel kan nämnas en debattartikel i Svenska 
Dagbladet i februari, där Läkarförbundet deklarerade att vårdens kapacitet inte matchar behoven, vilket 
drabbar patienterna och skapar en ohållbar arbetssituation för vårdens personal. I alla sammanhang där 
förbundet lyft behovet av en primärvårdsreform (se ovan), har kopplingar också gjorts till primärvårdens 
avgörande betydelse också för att lätta trycket på vårdplatserna i den slutna vården. När Sveriges Kom-
muner och Regioner (SKR) publicerat statistik som visar att vårdskador ökar med 60 procent hos patienter 
som är utlokaliserade har vi använt oss av detta och även spridit det i våra kanaler för sociala medier.

I syfte att stimulera och stödja lokalföreningarnas påverkansarbete gentemot de regionala politikerna 
gjordes också ett utskick i april med ett uppdaterat Fakta & Argument i vårdplatsfrågan, tips till skydds-
ombud om hur man gör en så kallad 6.6a-anmälan om vårdplatsbristen ur ett arbetsmiljöperspektiv 
samt handledning för opinionsbildning och mediekontakter. 
Förbundets material om Fortbildning i Dialog bifogades också.

Förbundet tog under året fram ett PM för att precisera hur 
behovet av vårdplatser kan beräknas utifrån ett befolknings-
perspektiv. Förbundet kunde konstatera att komplexiteten 
i att dimensionera vårdplatser efter behov är mycket stor, 
med en enorm mångfald av såväl bestämningsfaktorer som 
osäkerhetsfaktorer, och arbetet med att belysa vikten av en 
dimensionering utifrån befolkningens behov fortsätter. 

I Läkarförbundets Strategi 2020 finns ett tydligt mål om högst 
85–90 procent beläggningsgrad på disponibla vårdplatser. Vid 
FUM 2018 kompletterades målet med den ännu mer konkreta 
skrivningen att Antalet disponibla vårdplatser ska öka. Det är 
med stor frustration som vi utifrån tillgänglig statistik tvingas 
konstatera att trenden med allt färre vårdplatser fortfarande 
inte vänt uppåt. 
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Fler chefer som är läkare
Det är väl etablerad kunskap att kvaliteten i sjukvårdens verksamheter ökar när läkarkårens kompetens 
representeras i ledningen. Vårdens olika aktörer – sjukvården, statliga myndigheter och läkemedels-
industrin – driver kunskapsinten-siva verksamheter, som är beroende av engagerade och kunniga chefer. 
Läkarkåren har en hög medicinsk kompetens, som ger särskilt goda förutsättningar att leda på ett sätt 
som värnar patientsäker vård, medicinsk metod- och kvalitetsutveckling och effektiv kunskapsspridning.

Samtidigt kan vi konstatera att antalet chefer som är läkare minskar. Fullmäktige antog 2017 en hand-
lingsplan för att fler läkare ska bli chefer och att en större andel av cheferna i sjukvården ska vara läkare. 
Det har därför under 2019 varit en prioriterad fråga för Läkarförbundet att arbeta vidare med frågan.

Läkarförbundet ställde i maj frågor om läkarnas syn på och attityder till chefskap via den nyetablerade 
åsiktspanelen bland medlemmarna, DocPoll. Undersökningen visade att närmare 90 procent av läkarna 
vill ha en läkare som chef, medan bara knappt hälften själva kan tänka sig att bli chef. Oroande är att 
ambitionen att bli chef tydligt sjunker med stigande ålder. Bland dem som inte var intresserade av att ta 
på sig ett chefskap var arbetsbördan, kompetensen, viljan att jobba kliniskt och ett alltför svagt mandat 
som chef de oftast uppgivna anledningarna. 

Under året har också en rapport tagits fram om hur många av cheferna i landstingen som är läkare. 
Rapporten visar att någonstans mellan var sjunde och var åttonde chef är läkare, men uppgiften behö-
ver tolkas med försiktighet eftersom de personalregister som var grund för beräkningarna skiljer sig åt 
i uppbyggnad och kategorisering mellan de olika landstingen.

Den arbetsgrupp för chefsfrågor som tillsattes under 2018 avslutade sitt arbete under året med att ta fram 
ett förslag till Ledarskapspolicy, som antogs av Förbundsstyrelsen i maj. I Ledarskapspolicyn framhävs 
bland annat att läkare ska leda sjukvården, att alla läkare är ledare och att ledarskap måste utvecklas 
särskilt. Läkarförbundet ska lyfta fram goda föredömen som chefer och aktivt verka för att ledarskaps-
ST erbjuds brett och utan krav på framtida chefskap. 

Utöver detta har förbundet också tagit fram en enkel film om värdet av att chefer är läkare. Filmen fär-
digställs i början på 2020 och kommer att spridas i första hand via förbundets kanaler i sociala medier.
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I respons till motioner från Fullmäktige 2018 har Läkarförbundet 
under året gjort en mindre utredning om förutsättningarna för 
en reglering av chefläkarskap. Efter kontakter med ett antal 
chefläkare runt om i landet konstaterades att det långt ifrån 
råder någon samsyn bland dessa i frågan. 

Styrning av hälso- och sjukvården
Fullmäktige antog 2018 en policy för styrprinciper i vården. 
Läkarförbundet har efter detta i olika sammanhang argumen-
terat för dessa principer. Det har bland annat skett inom ramen 
för Sveriges Kommuner och Landstings Välfärdsråd, och i det 
arbete som Saco bedrivit om välfärdens finansiering och hur 
det offentliga åtagandet ska prioriteras, där Läkarförbundet 
också har deltagit. 

Välfärden är idag pressad och kommer med den demografiska 
utvecklingen bli än mer pressad dom kommande åren. Reger-

ingen inrättade under 2019 därför Välfärdsrådet där Läkarförbundets ordförande sitter på Sacos mandat.

Förbundet deltog i december i ESO-seminariet ”Hur mår svensk sjukhussektor?” om sjukhussektorn i 
olika system och länder. Vi lyfte då fram vikten av att ha en mångfald av aktörer inkluderat flexibilitet i 
anställningsformer och involvera professionen i utformningen av avtal och kontrakt, bland annat för att 
säkerställa utbildningsuppdrag och jour- och beredskap. Förbundet framförde också behovet av fast 
listning på läkare för att förbättra tillgången till vård.

Det har också varit viktigt för Läkarförbundet att vara en aktiv part gentemot SKR:s arbete med na-
tionell kunskapsstyrning. Här har förbundit tagit på sig en roll som förmedlande länk mellan SKR och 
specialitetsföreningarna. Det har varit viktigt inte minst när nomineringar till Nationella Programområden 
(NPO) och senare Nationella arbetsgrupper (NAG) skulle göras. Detsamma har gällt Socialstyrelsens 
arbete med den högspecialiserade vården, som bygger på den struktur som etablerats inom ramen för 
kunskapsstyrningen. 

I slutet av året skickade förbundet ut en enkät till specialitetsföreningarna för att utvärdera de delar som 
rör nomineringen av ledamöter till NAG och Socialstyrelsens sakkunniggrupper för arbetet med nationellt 
högspecialiserad vård, liksom det initiala arbetet i NPO:erna.

Läkemedel
Ett flertal olika frågor på läkemedelsområdet har varit aktuella under året. Införandet av den nationella 
läkemedelslistan år 2020 närmar sig, och har föranlett ett antal kontakter mellan Läkarförbundet och 
e-hälsomyndigheten. Förbundet hade också representanter i flera av de arbetsgrupper som fokuserade 
på olika delar av införandet. Samtidigt lyfte Läkarförbundet bristerna i den nationella läkemedelslistan, 
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framförallt det faktum att rekvisitionsläkemedel inte ingår i listan. En workshop på detta tema hölls i mars 
där även externa representanter deltog.

Frågan om läkemedels miljöpåverkan har också varit ett återkommande ämne vid mötena i förbundets 
Råd för Läkemedel, IT och Medicinteknik (RLIM). Diskussioner har förts med såväl Läkemedelsverket 
som Generikaföreningen och Läkare för miljön om det är möjligt att öka transparensen om läkemedels 
miljöeffekter. I oktober hölls ett rundabordssamtal på temat läkemedel och miljön, där det deltog repre-
sentanter från bland andra Läkemedelsindustriföreningen (LIF), Sveriges apoteksförening, Läkare för 
miljö, Generikaföreningen, Tandvårds- och Läkemedelsförmånsverket (TLV), Socialstyrelsen och Lä-
kemedelsverket. Ett av de mer konkreta resultaten var att organisationerna gemensamt ska försöka ta 
fram en patientinformationsskrift gällande läkemedel och miljö.

Toivo Heinsoos utredning om finansiering, subvention och prissättning av läkemedel lade fram sitt 
slutbetänkande Tydligare ansvar och regler för läkemedel (SOU 2018:89) vid årsskiftet. Bland annat 
föreslog utredningen att statens nuvarande särskilda bidrag för landstingens läkemedelskostnader i sin 
helhet förs över till det generella statsbidraget. Utredningen mötte stor kritik bland remissinstanserna. 
I september skrev Läkarförbundet en debattartikel i Dagens Samhälle tillsammans med LIF och Funk-
tionsrätt Sverige, med krav på att regeringen trots den omfattande kritiken mot läkemedelsutredningen 
måste genomföra åtgärder som skapar tydliga och långsiktiga förutsättningar inom läkemedelsområdet.

En annan läkemedelsfråga där Läkarförbundet varit aktivt under 2019 är frågan om off label-förskrivning 
och vid vilka tillfällen Läkemedelsförsäkringen ger patienterna ett försäkringsskydd. Här har diskussioner 
skett med bland andra företrädare på Läkemedelsförsäkringen. 

Digitalisering
Läkarförbundets policy i IT-frågor från 
tidigt 2000-tal har uppdaterats under året, 
och i november beslutade Fullmäktige 
om policyn Digitala verksamhetsstöd och 
arbetsmiljö. 

Förbundet har också i enlighet med en 
motion från Fullmäktige 2018 haft en dia-
log med Upphandlingsmyndigheten om 
möjligheter enligt upphandlingslagstift-
ning för läkare att påverka upphandlingar 
av olika digitala lösningar. Informationen 
vidareförmedlades till lokalföreningarna, 
och diskuterades sedan såväl på lokal-
föreningarnas representantskap i oktober 
som vid höstens ordförandekonferens.
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Ledamöter i Förbundsstyrelsen deltog också aktivt i olika seminarier på temat digitalisering i vården 
under årets Almedalsvecka.

I juni deltog Läkarförbundet i ett referensgruppsmöte på Vårdanalys angående ett rapportutkast om be-
folkningens värdering av digitala vårdbesök. Rapporten ska baseras på en enkätstudie som riktar sig till 
ett slumpmässigt urval i befolkningen. Syftet med rapporten är att analysera befolkningens erfarenhet, 
uppfattning och värdering av digitala vårdbesök.

Läkarförbundet har under året också haft upprepade kontakter med Inera angående läkarnas och vår-
dens inflytande på Ineras arbete. Vid ett frukostmöte i december lyfte förbundet problemet med att det 
medicinska perspektivet och läkarna inte finns med på ett aktivt sätt i den digitala utvecklingen i vården.

I enlighet med en motion från FUM18 anmälde Läkarförbundet regelverket kring kvalitetsregister till Da-
tainspektionen i januari. Syftet var att värna läkares integritet och begränsa möjligheten att offentliggöra 
enskilda läkares medicinska resultat. Datainspektionen meddelade emellertid senare under våren att 
den inte skulle gå vidare med granskningen. 

Läkarna och sjukskrivningsprocessen 
Läkarförbundet driver frågan om förbättrad dialog mellan hälso- och sjukvården och socialförsäkringens 
aktörer i sjukskrivningsprocessen, och har med anledning av det haft ett flertal möten med Försäkrings-
kassan och Socialstyrelsen under året. Tre centrala begrepp i den processen har varit En gemensam 
strategi för ett balanserat informationsansvar (intyg och kompletteringar), Utveckling av Försäkringsme-
dicinskt beslutstöd och dess användande samt Strukturer och arbetsmetoder för dialog. 

Förbundet höll också ett möte med Nationellt försäkringsmedicinskt forum (NFF) i februari. På dagord-
ningen stod bland annat utvärdering av den nationella konferens som NFF höll i november, arbetet med 
intygsfrågan vid myndigheterna och SKL, liksom Försäkringskassans arbete med de försäkringsmedi-
cinska utredningarna. 

Läkarförbundet har deltagit i utredningen En trygg sjukförsäkring med människan i centrum, där bland 
annat begreppet normalt förekommande arbete diskuteras. Förbundet har också deltagit i referensgrup-
pen för Nationell samordnare för en välfungerande sjukskrivningsprocess, där ett stort antal problem-
områden inom sjukskrivningsprocessen diskuteras. Utredaren har i uppdrag att främja samverkan mel-
lan aktörerna i sjukskrivningsprocessen med individens och samhällets bästa i fokus. Uppdraget ska 
slutredovisas senast den 30 april 2020. 

Union to Union
Union to Union är en organisation som samordnar de tre svenska fackliga centralorganisationerna och 
deras medlemsförbund i det internationella fackliga utvecklingssamarbetet, och Läkarförbundet innehar 
en av Sacos platser i organisationens styrelse. Via Union to Union finansieras Läkarförbundets projekt 
för att få till stånd en oberoende läkarorganisation i Kuba, vilket är en förutsättning för att den kubanska 
läkarorganisationen ska kunna bli medlem i WMA.
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Läkarförbundet deltog den 22 januari på workshop angående strategisk inriktning för Union to Unions 
ansökan till Sida för perioden 2020–22 som tydligt skulle ta Sidas nya villkor och regler i beaktande. 
Därefter har Union to Unions styrelse godkänt en ny strategi med olika tematiska programområden, där 
Läkarförbundets Kuba-projekt ingår i programområdet Unions rights, organising independent, represen-
tative and democratic trade unions. I juni lämnade Läkarförbundet in en ansökan om fortsatt projektstöd 
för perioden 2020–2022. 

Nordiskt läkarförbundsråd
De nordiska läkarförbundens ordföranden och högsta chefer träffades i februari i Oslo för att bland an-
nat diskutera planerade stora reformer inom hälso- och sjukvård i Finland och Danmark, en reviderad 
nordisk överenskommelse (det så kallade Arjeplog-avtalet) och senaste nytt inom förbunden. Sverige 
tog samtidigt över ordförandeskapet från Danmark för de två nästkommande åren.

Läkarförbundet deltog också på det nordiska läkarförbundsrådets möte i Köpenhamn i oktober. På mötet 
beslutades att det bildas en kommitté med representation från varje nordiskt förbund för att se över det 
samarbetsavtal som tecknades 1990, vilket gav medlemmar i ett nordiskt förbund rätt till fackligt stöd i 
ett annat nordiskt land under 6 månaders tid utan att krav på medlemskap. 

Utöver dessa högnivåmöten deltog Läkarförbundet också på tjänstemannanivå på ett nordiskt utbild-
ningsmöte under hösten. Norge rapporterade om ett nytt system för ST där kommuner och sjukhus 
tillsammans tagit över ansvaret för ST-utbildningen från universiteten. I Finland är specialistexamen 
inte längre obligatorisk, och det har införts en ny selektionsprocess för ST med nationell antagning två 
gånger om året. Man får inte längre välja specialitet helt fritt.

CPME 
Läkarförbundet deltog på CPME:s vårmöte på Malta, som beslutade om en viktig stadgeändring för att 
kunna behålla British Medical Association som medlem efter Brexit. Dessutom uppmärksammades det 
nyligen antagna direktivet för transparenta och förutsägbara arbetsvillkor och dess eventuella påverkan 
på läkarens arbetsvillkor.

Förbundet deltog även på CPME:s höstmöte i Helsingfors, där CPME firade 
60 års-jubileum. På mötet antogs nya policyer för AI i sjukvården, luftkvalitet 
och hälsa, nya tobaks- och nikotinprodukter och sjukvård för flyktingar. Stra-
tegidirektören för finska social- och hälsovårdsministeriet höll en presentation 
om Economy of wellbeing som Finland har valt som ett av sina fokusområden 
under pågående EU-ordförandeskap. 
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Basverksamheterna
Basverksamheten beskriver den verksamhet som bedrivs som inte är föremål för förändringar eller 
prioriteringar så som strategin och det politiska programmet. Basverksamhet kan beskrivas som den 
löpande verksamheten inom förbundet. 

För basverksamheten finns det gemensamma målet att utveckla verksamheten. Förbundskansliet formu-
lerar mer konkreta mål för utvecklingen av varje given verksamhet. Till varje mål knyts även olika aktivite-
ter som ska leda till måluppfyllelse. Dessa mål och aktiviteter följs upp löpande och arbetas årligen om. 
Verksamheten som bedrivs vid förbundet följer undantagsvis den administrativa indelningen. Det gäller 
alla typer av verksamhet men i synnerhet verksamhet som också bedrivs av delföreningarna i förbundet. 
Dit hör till exempel kommunikationsarbete och medlemsrådgivning, medlemsservice och förhandling.

Basverksamhetens delar 2019
Nedan visas de delar i basverksamheten som beskrivs i verksamhetsberättelsen för år 2019, dock utan 
inbördes rangordning: 

Demokratistöd
Råd och delegationer
Aktiviteten i förbundets råd och delegationer har varit omfattande under året, och frågeomfattningen 
har varit brett omspännande i frågor som påverkar förbundet. En nyhet för året var Förbundsstyrelsens 
initiativ till etablerande av så kallad rådssamverkan. Rådssamverkan är ett forum för samverkan för de 
ledamöter i Förbundsstyrelsen som är ordförande i råd eller delegation och där arbetet i de olika råden 
kan samordnas och riktas mot prioriterade frågor.

Sjukvårdspolitisk Arbetsgrupp (SPA)
Sjukvårdspolitiska arbetsgruppen har sammanträtt vid ett flertal tillfällen under året. Bland annat har 
mötena behandlat de utredningar där förbundet varit representerat, exempelvis God och nära vård (Anna 
Nergårdh) och Styrning för en mer jämlik vård (Göran Stiernstedt).

Dessutom har förbundets arbete med SKL:s kunskapsstyrning behandlats, liksom den försäkringsmedi-
cinska utvecklingen. I december gästades rådet av representant för Folksam som berättade om bolagets 
hållbarhetsarbete. Utöver det rapporterades från de pågående utredningarna God och nära vård och 
Genomförandet av ett nationellt sammanhållet system för kunskapsbaserad vård. 

KommunikationFörhandlingUtrednings-
verksamheterMedlemsvårdStödverk-

samheterKansliledningDemokratistöd
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Kapitalplacerings- och fastighetsråd (KPFR) 
I Kapitalplacerings- och fastighetsrådet har en reviderad förvaltningsrapport arbetats fram i syfte att få 
fram tydligare skrivningar kring kapitalet och hållbarhet. I arbetet har Kapitalplacerings- och fastighets-
rådets ledamöter samt hela förbundsstyrelsen genomfört väsentlighetsanalyser som tydliggör priorite-
ringarna i förhållande till Agenda 2030.

Under året har ett samarbete mellan rådet och avdelningarna för Arbetsliv och Juridik och Verksam-
hetsstöd startats kring simulering av scenarios kring behov av kapital vid en eventuell konfliktsituation 
på arbetsmarknaden. Detta arbete fortsätter även under kommande verksamhetsår. Under 2019 har en 
god utveckling av kapitalet kunnat noteras. Exempelvis har det beslut som under våren togs kring att 
delfinansiera ombyggnationen av Villagatan genom att uppta ett lån i stället för att använda egna likvida 
medel har inneburit en kapitalvinst om 20 Mkr för förbundet. 

Utbildnings- och Forskningsrådet (UFO)
Rådet har under året arbetat med frågor rörande förbun-
dets arbete för att stötta AT- och ST-studierektorer. Utöver 
detta har förbundets inspel inför den forskningspolitiska 
propositionen 2020 behandlats.

Vid rådets internat fokuserades diskussionerna kring en 
nationell digital kunskapstjänst samt BT. UFO hade även 
studiebesök från utredningen Sammanhållen kunskaps-
styrning samt från Läkemedelsverket. Under hösten träf-
fade rådet Läkaresällskapets utbildningsdelegation för 
gemensam diskussion kring den nya BT-föreskriften samt 
åt översynen av nuvarande AT-föreskriften.

Rådet för läkemedel, IT och medicinteknik 
(RLIM)
Företrädare för RLIM träffade i april Generikaföreningen 

för en diskussion kring läkemedel och miljö. Vid rådets möte i maj diskuterades bland annat restnotering 
av läkemedel, läkemedel och miljön samt e-Hälsomyndighetens arbete med NLL.

Ett flertal av rådets ledamöter deltog vid Vitalis, Nordens ledande e-Hälsomöte. Synnöve Lindemalm, 
ledamot i RLIM, höll i ett av seminarierna där ”Best Practise iordningställande” avseende iordningsstäl-
lande av läkemedel för barn behandlades. 

Vid rådets internat i september var frågan om läkemedel och miljön i fokus ur många olika perspektiv. 
Ytterligare ett område som fick uppmärksamhet var frågan kring vilken e-hälsa som behövs för att få till 
en välfungerande nationell primärvårdsreform och en god och nära vård. Vidare har rådet under året 
diskuterat frågor kring läkemedel och miljö, läkare och innovation samt nytt EU-direktiv för medicinteknik.
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Arbetslivsgruppen (ALG)
Arbetslivsgruppen har under året fortsatt sitt arbete med 
att stärka förutsättningarna för en bättre arbetsmiljö för 
läkare. Bland annat har frågor rörande kränkande särbe-
handling diskuterats samt rekommendationer kring vilka 
råd Läkarförbundet ska kommunicera till de skyddsombud 
som är verksamma inom förbundet. Rådet har även bistått 
med inspel till Förhandlingsdelegationen avseende arbets-
miljöaspekter inför kommande avtalsrörelse. 

Etik- och Ansvarsrådet (EAR)
EAR har under året diskuterat en bredd av olika fråge-
ställningar: tillämpning av Läkarförbundets marknadsfö-
ringsregler, KAM- utredningens båda betänkanden om 
komplementär och alternativ medicin och vård, lagförslag 
gällande stärkt skydd för enskilda vid estetiska behand-
lingar, frågeställningar till en eventuell enkät om dödshjälp, 
rutin för uteslutning ur Läkarförbundet samt ett antal förslag till nya eller reviderade WMA-policies.

Representanter för rådet deltog i juni vid läkarutbildningarnas examensceremonier i Linköping, Umeå 
och Uppsala. Rådsrepresentanterna höll ett kort anförande om etik och delade sedan ut Läkarförbundets 
etiska regler till de nyutexaminerade studenterna. 

Vid det nordiska etikmötet i september ansvarade rådet för föredragande av punkt om ”den opersonliga 
vården”. Vid mötet diskuterades även organdonation, NIPT (Non-invasive prenatal testing), dödshjälp, 
medicinska åldersbedömningar samt könsstympning och manlig omskärelse.

Rådet anordnade i november, tillsammans med Läkaresällskapets Delegation för medicinsk etik, en 
etikdag på temat prioriteringar i vården. Etikdagen var välbesökt med över 120 anmälda.

Förhandlingsdelegationen (FD)
I augusti höll delegationen ett extrainsatt sammanträde med primärt syfte att behandla förbundets fort-
satta förhandling om krislägesavtal. Därutöver beslutade Förhandlingsdelegationen om att rekommendera 
Förbundsstyrelsen att förbundets hållning ska vara att ingångslön vid bastjänstgöring (BT) ska motsvara 
den som gäller läkare som påbörjar ST.

Vid delegationens septembermöte fokuserades främst på den kommun-regionala sektorn. Förhandlings-
delegationen gick igenom inkomna svar på yrkanderemissen samt fastställde en översiktlig planering över 
avtalsarbetet. Vid sammanträdet rapporterades även från pågående avtalsförhandlingar med SKR och 
Sobona, om pågående partsgemensamt arbete avseende tidig lokal omställning (TLO-KL), om kansliets 
insatser med att utreda så kallad karenstid som visat sig förekomma i vissa regioners upphandlingar 
samt om status för framtagande av en AID-kod för BT. 
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I början av november hölls Förhandlingsdelegationens årliga internat. Programmet var omfattande, och den 
större delen av internatet ägnades åt att bereda yrkanden samt att i övrigt förbereda avtalsrörelse 2020.

Den 27 november 2019 höll Förhandlingsdelegationen ett extrainsatt telefonsammanträde med syfte 
att diskutera en eventuell prolongering av nuvarande avtal om tidig lokal omställning (TLO-KL) samt 
huruvida förbundet ska ingå principöverenskommelse om nytt kompetens- och omställningsavtal. För-
handlingsdelegationen beslutade om att rekommendera Förbundsstyrelsen om att prolongera nuvarande 
avtal samt även att teckna principöverenskommelsen.

Inför slutjustering av slutliga yrkanden hölls även ett extrainsatt telefonsammanträde den 3 december 2019. 
Vid detta sammanträde fastställdes yrkanden för avtal 2020 samt därtill hörande kommunikationsplan.

World Medical Association (WMA)
I april deltog representanter från Läkarförbundet vid WMA’s årliga Council-möte där frågor som eutanasi 
och åldersbedömning av asylsökande diskuterades. Vid mötet åtog sig Läkarförbundet att ansvara för 
en översyn av WMA Declaration on Social determinants of health. Förbundet har därefter färdigställt ett 
förslag till reviderad version, där bland annat texten uppdaterats och det lagts in skrivningar om arbete 
mot ojämlik hälsa. 

Läkarförbundet har fortsatt aktivt deltagit i den arbetsgrupp inom WMA som ser över WMA Internatio-
nal Code of Medical Ethics (ICoME). Förbundet har med framgång hävdat att det är lämpligt att ICoME 
även i fortsättningen är relativt kort och fokuserar på centrala läkaretiska principer. Förbundet har även 
argumenterat för att en reviderad ICoME, liksom den nu gällande, ska rikta sig till enskilda läkare och 
inte till läkarorganisationer. 

Läkarförbundet lämnade i juli synpunkter på förslag till åtta WMA-policies. Policyerna handlar om bland 
annat etiska aspekter på genetik och medicin, patient-läkarrelationen, läkares vård av närstående och 
etik inom idrottsmedicin.  

Vid WMA’s årliga General Assembly -möte antogs bland annat policys om dödshjälp och åldersbedöm-
ning av asylsökande – policys där Läkarförbundet fått genomslag för sina synpunkter. Även en WMA 
Resolution on Climate Emergency antogs vid mötet. Vid mötet beslutades också att Läkarförbundets 
förslag till reviderad version av WMA Declaration on Social Determinants of Health ska skickas till WMA’s 
medlemsorganisationer för synpunkter.

Läkarförbundet har under året aktivt medverkat i två WMA-arbetsgrupper. Den ena arbetsgruppen gör 
en stor översyn av WMA International Code of Medical Ethics. Den andra arbetsgruppen har sett över 
och uppdaterat WMA’s policydokument om genetiska undersökningar inom hälso- och sjukvården. 
Denna arbetsgrupps arbete slutfördes genom att den uppdaterade policyn antogs vid General Assem-
bly- mötet i oktober 2019.

Comité Permanent des Médecins Européens (CPME)
Vid CPME’s vårmöte på Malta beslutades om en viktig stadgeändring för att kunna behålla British Medi-
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cal Association som medlem efter Brexit. Dessutom uppmärksammades det nyligen antagna direktivet 
för Transparenta och förutsägbara arbetsvillkor och dess eventuella påverkan på läkarens arbetsvillkor. 
Vid höstmötet i Helsingfors antogs nya policyer för AI i sjukvården, luftkvalitet och hälsa, nya tobaks- och 
nikotinprodukter och sjukvård för flyktingar. Förutom dessa viktiga frågor firade CPME 60 års-jubileum.

Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS)
Vid UEMS vårmöte i Bryssel antogs nya rekommendationer för specialistutbildningar i bland annat 
socialmedicin och akutmedicin vars specialistsektioner leds av svenska ordföranden. UEMS har två 
organisationer kopplade till sig som hanterar ackreditering av medicinsk fortbildning (EACCME) och 
bedömning av europeiska specialistexamen (CESMA) och båda rapporterade om utökad verksamhet. 
Vid höstmötet i London valdes en ny styrelse att styra organisationen fyra år framåt. Läkarförbundets 
rapport om att Läkarförbundet anmält Sverige till EU-kommissionen angående fortbildning välkomnades 
av de andra länderna. UEMS kommer att följa processen med stort intresse.

Lokalföreningarnas representantskap
Representantskapet under våren samlade närmare 85 deltagare. Ämnen som diskuterades präglade 
bland annat digital teknikutveckling i hälso- och sjukvården, diskussioner inför avtalsrörelsen samt ut-
vecklingen av en ny bastjänstgöring.

Representantskapet beslutade också föreslå förbundsstyrelsen välja två nya företrädare i förhandlings-
delegationen.

Gunnar Green, Jämtlands läkarförening, omvaldes till ordförande för representantskapet för två år.

Specialitetsföreningarnas representantskap
Representantskapet sammanträdde under april och valde på nytt Ragnar Westerling som ordförande. 
Viktigt för mötet var det nationella planeringsstödet (NPS) och kompetensförsörjningen av specialister. 
Mötet hade också arbetet inom Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård och Nationell 
högspecialiserad vård som angeläget ärende.

Höstens representantskap hölls i oktober parallellt med lokalföreningarnas representantskap. På spe-
cialitetsföreningars program stod bland annat att diskutera utmaningar för att säkra kvaliteten i speciali-
seringstjänstgöringen samt att diskutera den kommande bastjänstgöringen tillsammans med Läkarför-
bundets lokalföreningar. I december skickade förbundsordförande Heidi Stensmyren en julhälsning till 
samtliga specialitetsordföranden och berättade om året som gått för förbundet.

Nätverksdagar
Förbundet har genomförde två nätverksdagar under våren. Delföreningarnas anställda samman med 
förbundskansliets samlades framför allt för att utbildas i de nya digitala system som införts.

Höstens nätverksdagar bestående av medarbetare vid Förbundets och föreningarnas kanslier genomför-
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des i oktober. På dagarna diskuterades arbetssätt för att skapa en ökad transparens i förbundet mellan 
lokal och central nivå, samt hur vi tillsammans verkar för att skapa ”ett förbund”. Vidare fördes en dialog 
kring lokala befogenheter och ansvar samt information i medlemssystemet Salesforce.

Utbildningar och övrigt
Läkarförbundet har tillsammans med förbund i Saco-S planerat och genomfört en utbildning för förbun-
dens ombudsmän verkande inom statlig sektor. Endagsutbildningen genomfördes i oktober månad.

På önskemål om större kontaktyta genomfördes även ett första digitalt/videomöte med inbjudan till alla 
lokalföreningar med fokus på arbetsbrist i anledning av de nedskärningar som sker i landet, samt en 
uppdatering om Avtal 2020. Läkarförbundet föreläste om MBL och samverkan för lokala fackliga före-
trädare i Sörmland, på inbjudan från föreningen.

Förbundet har genomfört en rad utbildningar för föreningar som varit på besök i Stockholm, avseende 
exempelvis pensioner och arbetsrätt.

Läkarförbundet har även givit utbildningsstöd till lokalföreningar och Sacoråd rörande arbetsmiljöarbetets 
framdrivande och skyddsombudsrollen vid sju tillfällen.

Stödverksamhet
Medlemsregister och medlemsavisering
I början av februari togs förbundets nya medlemssystem Salesforce i drift efter att ha förberetts i orga-
nisationen på såväl central som lokal nivå i nära ett års tid. Förbundet har nu tillgång till ett system med 
väsentligt utökade funktioner och med en ökad driftssäkerhet än tidigare. Det omfattande projektet kunde 
hållas inom både tids- och budgetramar. 

Parallellt med lanseringen av nytt medlemssystem föränd-
rades även sättet på vilket medlemsavgifterna betalas till 
förbundet. Från att tidigare betalts var fjärde månad betalar 
medlemmarna nu sin avgift på månadsbasis. Första avi-
seringen enligt det nya arbetssättet skickades ut i februari 
månad. För pappersfakturor tas en avgift om 30 kr per 
faktura ut, emedan e- faktura och autogiro är kostnadsfritt 
för medlemmen. Under året har en kraftig förskjutning i 
betalsätt från medlemmarnas sida kunnat ses – fler och 
fler går hela tiden över till digitala betalningssätt. Förbundet 
betalar ut föreningarnas medlemsavgifter till föreningarna 
på kvartalsbasis och ett arbete pågår med att möjliggöra 
månadsvis utbetalning på sikt. Ett rapportpaket avseende 
föreningsintäkterna har arbetats fram så varje enskild för-
ening själv kan ta ut rapporter från Salesforce.
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Under året har det nya medlemssystemet integrerats med ett flertal system, bland annat med förbundets 
webb. Medlemmen kan via den så kallade ”Min Sida” nu administrera sitt eget medlemskap avseende 
ett flertal funktioner som tidigare krävde handpåläggning av medlemsadministrationen. Även funktioner 
som ett frågor och svarsforum där medlemmarnas vanligaste frågor besvaras har gjort att medlemmarna 
själva kan få information i betydligt enklare steg än tidigare. Ytterligare en viktig funktion i medlemssys-
temet är att samtliga av förbundets medlemsärenden, både vad gäller ren medlemsadministration men 
även rådgivningsärenden, nu ligger inom ramen för samma system. Detta skapar stora möjligheter för 
att förbundsövergripande kunna driva en utveckling av såväl interna processer som systemutveckling. 

Rapportfunktionaliteten i medlemssystemet har förbättrats väsentligt och det går nu att analysera med-
lemssiffrorna på ett mycket tillfredsställande sätt. Förbundet kan exempelvis följa medlemsutvecklingen 
i realtid och anpassa arbetet vidare med såväl medlemsvård som medlemsrekrytering i detta. Även den 
enskilda föreningen kan ta ut rapporter kring sin verksamhet på ett smidigt sätt.

Ekonomi
Arbetet med de ekonomiska flödena på förbundet har pågått intensivt i alla koncernens delar under året. 
Årsbokslut och tillhörande årsredovisning upprättades sedvanligt för året och tack vare införandet av nytt 
medlemssystem kan nu förbundet för första gången på många år helt följa sina medlemsintäkter ända 
ner på individnivå. Detta är annars en återkommande kritik från revisorshåll att så inte har varit fallet. Vid 
fullmäktige valdes PwC till nya revisorer för förbundet. Överlämning från nuvarande revisorer påbörjas 
under våren 2020. Vid fullmäktigemötet togs för första gången beslut om att indexera förbundsavgiften 
enligt den modell som togs vid föregående fullmäktige.

Förbundets ekonomisystem Visma flyttades upp i molnet under oktober månad liksom personalrapporte-
ringssystemet Agda. Under december månad infördes nytt system för leverantörsfakturor. Utvecklingen 
av utläggssystemet Expense pågår löpande och möjliggör för förtroendevalda att på ett snabbt sätt få 
utlägg och andra ersättningar utbetalda.

Avveckling av Läkartidningens gamla organisationsnummer har slutförts liksom övergången av Ankar-
gården från en bostadsrättsförening till en ekonomisk förening. Gällande övrig ekonomisk aktivitet har 
en likviditetsplaneringsrapport tagits fram samt fortsatt arbete med att säkerställa rutiner och processer i 
arbetet med redovisning av förbundets fastigheter i Spanien.I syfte att utreda frågan kring momsbefrielse 
för ideella föreningar som köper och säljer tjänster av varandra skickade förbundet in en skrivelse till 
Skatteverket som avslutning på det fjärde kvartalet.

Digitalisering
Under året har fortsatt arbete med att flytta upp fler och fler funktioner i molnlösningar bedrivits. Den 
förvaltningsmodell som tagits fram för förbundets system kommer att modifieras under 2020 för att bättre 
fungera i verksamheten.

Ett nytt, ettårigt avtal tecknades med Visolit avseende IT-drift. Den begränsade avtalsperioden beror på 
planerad upphandling 2020 av leverantör där fler än Visolit ges möjlighet att lämna offert.
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Hösten har periodvis inneburit att telefonin har fallerat, vilket upprepat påtalats till leverantören. I novem-
ber månad genomfördes en uppgradering av växeln till ett mer stabilt läge. Nytt telefoniavtal gäller från 
den 1 januari och innehåller förutom kostnadsbesparingar ett tydligt Service Level Agreement mellan 
Läkarförbundet och leverantören.

Vid ordförandekonferensen I Östersund presenterades det digitala erbjudande för föreningarna. Den 
föreslagna kostnadsbilden innebar återremiss med uppdrag att ta fram ett alternativt förslag, något som 
kommer presenteras 2020. Användande av TEAMS har ökat och efterfrågan på utbildning i bland annat 
detta (liksom andra system) efterfrågas av såväl kansli som enskilda föreningar.

Administration
I syfte att gå igenom och gallra förbundets omfattande arkivmaterial som finns på TAM-arkiv har förbun-
dets arkivarie börjat förlägga del av sin arbetstid på plats vid TAM. Målsättningen är att krympa antalet 
hyllmeter som förbundet upptar. Vid årets slut hade närmare tre ton gammalt arkivmaterial gallrats ut.

Förbundets konferensanläggning kommer att återuppta sin verksamhet i samband med återflytt till Vil-
lagatan. Arbetet med förbundets fritidsfastigheter ha förlöpt som tidigare med undantag för lägenheterna 
i Barcelona som temporärt inte hyrs ut på grund av en tvist med bostadsrättsföreningen i fastigheten.

Medlemsvård 
Under året har fokus lagts på att stabilisera rutiner och processer i 
Salesforce i syfte att kunna bedriva en bättre medlemsvård och för-
bättra möjligheterna till att kunna rekrytera nya medlemmar. Samverkan 
mellan avdelningarna för Kommunikation och Verksamhetsstöd samt 
lokal- och yrkesföreningarna har borgat för stora kliv framåt i arbetet. 
Kansliet för en löpande dialog med föreningarna och omhändertar 
synpunkter och idéer kring utveckling av systemet. Ett exempel på 
framgångsrik utveckling är tillskapande av sektioner i systemet för 
Västra Götalands läkarförening.

Under hösten genomfördes en kampanj för att få in fler e-postadresser från medlemmarna. Kampanjen 
genererade hela 750 nya adresser och ökade därmed förbundets möjligheter att kommunicera med 
medlemmarna. Arbetet med registervård fortsatte, bland annat genom ett så kallat ”baslyft” där hela 
databasen i medlemsregistret uppdateras mot folkbokföringen.

Förbundet närvarade med tjänstemän från kansliets olika avdelningar samt Stockholms läkarförening 
på ST-dagarna i Allmänmedicin för att synliggöra förbundets alla delar och visa medlemsnyttan av att 
vara medlem. Dagarna genomfördes i Stockholm i november 2019, med cirka 500 ST-läkare på plats. 
Under året har även den så kallade AT-turnén genomförts på samtliga orter med läkarprogrammet i 
Sverige. Läkarförbundet deltog även som utställare på ST-dagarna i allmänmedicin. Förbundet har även 
arbeta också mycket tätt med rekryteringen i kommunikationen kring avtalsrörelsen för att skapa en 
hävstångseffekt i medlemsrekryteringen.
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Medlemsvårds- och medlemsrekryteringsrapporten redovisas löpande vid förbundsstyrelsemöten. Un-
der året har även ett omfattande arbete med att skapa en medlemsstrategi genomförts. Denna kommer 
att behandlas under år 2020.

Förhandling
Medlemsrådgivning och medlemsstatistik
Läkarförbundet ger årligen ungefär 8 500 rådgivningar till medlemmar (att skilja från medlemsservice 
och kontakter rörande medlemskap). Av dessa är cirka 7500 rådgivningar samtal och cirka 1000 över 
mail. Majoriteten av rådgivningen är av facklig karaktär, men rådgivning ges också i professions- och 
utbildningsfrågor samt ansvarsfrågor. De flesta kan lösas under första samtalet. Under 2019 gick 813 
av dessa rådgivningar vidare till ett juridiskt ärende där förbundet stöttar föreningar eller medlemmar.

Medlemsrådgivningens ärenden (juridisk rådgivning)

	 2019	 2018	
 januari	 671	 856	
 februari	 735	 819	
 mars	 789	 789	
 april	 709	 813	
 maj	 660	 843	
 juni	 538	 673	
 juli	 390	 404	
 augusti	 457	 478	
 september	 681	 579	
 oktober	 693	 703	
 november	 568	 573	
 december	 532	 440	
 hela året	 7423	 7970	

Läkarförbundet har bistått medlemmar vid ett flertal ärenden vid IVO under året. Det har rört anmälningar 
från patienter eller anhöriga om påstådd felbehandling, liksom så kallade orosanmälningar från vårdgi-
vare. Förbundet har också bistått medlemmar i ärenden vid Hälso- och Sjukvårdens ansvarsnämnd. Ett 
antal har överklagats till förvaltningsdomstol och även där bistod förbundet. Dessa ärenden har alltid 
sin grund i en anmälan från IVO, där IVO yrkat återkallelse av legitimation, prövotid eller begränsning 
av förskrivningsrätt.
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Medlemsrådgivningen har genomgått en signifikant 
förändring där arbetsrutiner och schemaläggning har 
förändrats. Arbetet med den interna kunskapsdataba-
sen i medlemssystemet har pågått under hela hösten 
och förväntas kunna lanseras i början av 2020.

Medlemsrådgivningen har under året stöttat VGLF i att 
bistå med ombudsmannatjänster, så kallade kontaktom-
budsmän. Kontaktombudsmännen stöttar föreningen 
med riktade utbildningsinsatser och lägger fokus på 
ärenden hos VGLF. Det har från en rad föreningar fram-
ställts önskemål om att Förbundskansliet hittar närmare 
samarbetsformer gentemot föreningarnas anställda och 
förtroendevalda. Detta utreds vidare under kommande 
verksamhetsår.

Förbundets centrala löneenkät skickades ut till alla medlemmar den 11 november 2019.

Enkäten marknadsfördes och synliggjordes i förbundets olika kanaler för att klargöra värdet och vikten 
av att alla medlemmar besvarar löneenkäten. Analys av anslutningsgraden för förbundet inom olika 
segment av de yrkesverksamma läkarna i Sverige, enligt variablerna kön, ålder, region och specialitet 
genomförs efter stängning av enkäten. Resultatet kommer att presenteras under 2020.

Under våren tillfrågade Läkarförbundet samtliga medlemmar om de skulle kunna tänka sig att vara med 
i en åsiktspanel. Drygt 3500 medlemmar anmälde sig direkt med vändande e-post. Dessa medlem-
mar har under året fått kortare enkäter med aktuella frågor ungefär en gång i månaden. I och med att 
panelen är självrekryterad har svarsfrekvensen varit hög. De yrkesverksamma medlemmarna är svagt 
överrepresenterade, vilket ökar användbarheten. Den första omgången frågor handlade om synen på 
chefskap i vården. Under hösten fick panelen svara på tre enkäter kopplade till avtalsrörelsen.

Facklig utbildning
Vårens centrala fackliga bas- och fortsättningskurs genomfördes i april. Målet med kursen var att ge delta-
garna förståelse för sitt uppdrag som fackligt förtroendevald. På programmet stod bland annat arbetsmiljö 
i samverkanssystemet och central arbetsrättslig lagstiftning. Ett 60-tal förtroendevalda examinerades.

Den 1 - 2 april genomgick sammanlagt 60 stycken nya förtroendevalda inom förbundet en central facklig 
utbildning inför sina kommande uppdrag. Den 14 mars erhöll medlemmar i Sundsvall en pensionsinfor-
mationskväll där relevant information presenterades och utrymme för frågor gavs. Detta på ̊ förfrågan från 
Medelpads läkarförening. I slutet av januari hölls en föreläsning om arbetsmiljö för ST-läkare i Blekinge 
på inbjudan från SYLF. I början av februari hölls också en föreläsning om arbetsmiljö, och vad medlem-
marna kan göra för att driva arbetsmiljöärenden, under ett kvällsmedlemsmöte anordnat av Jönköpings 
läkarförening och SYLF:s lokalavdelning. Den 19 mars ordnade förbundet en träff med skyddsombud i 
Örebro för en dag i arbetsmiljöns tecken. 
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Mentorskapsprogram 2019 
Läkarförbundets genomför sin tredje omgång mentorskapsprogram för nya chefer som är läkare. Pro-
grammet löper över 2019/2020 och sker i samarbete med Take a Change AB. Syftet är att använda mer 
erfarna chefers kunskap, erfarenhet och nätverk för att stärka nya chefer i sitt ledarskap och att utveckla 
adepternas coachande förhållningssätt som chefer. Programmet blev fullbokat vid uppstart. 

Kommunikation
Infarten
Arbetet med Infarten, Läkarförbundets nya intranät som ersatta både ViNet och Styrelsewebben, färdig-
ställdes under året. Ett omfattande arbete från kravspecifikation till implementation och lansering genom-
fördes och innefattade såväl användartester, redaktörsutbildningar, överflyttning av material och löpande 
utveckling. Lanseringen skedde i september, i samband med detta lansering stängdes gamla ViNet och 
Styrelsewebben ned. Genom Infarten har nu förbundet ett intranät som möjliggör samverkan för hela 
förbundet. Målsättningen att vid årets slut ha sju föreningar aktiva på Infarten infriades och överträffades.

Webb och Sociala medier
Förbundet fortsätter att utveckla och underhålla navet för kommunikationen externt. Under hösten lan-
serades Min sida och Kundo frågor och svar-modul för bättre upplevelse för medlemmen. Parallellt har 
förbundet utvecklat sökfunktion, byggt om startsidan, byggt en ny filmsektion och arbetat med sökords-
optimeringen. Detta har lett till att en stor ökning i unika sessioner (1 procent under Q3 och 39 procent 
under Q4) skett. Under året har ett flertal nya webbplatser lanserats, bland annat Läkarförbundets för-
ening för försäkringsmedicin samt Appendix (Läkarförbundet Students redaktionella tidning) 

De flesta av besökarna idag kommer via mobilen och ett av utvecklingsområdena under 2020 bli att se 
över hur lakarforbundet.se ska bli ännu bättre för besökare i mobilen.

För att öka spridningen av artiklarna som publiceras på Trygg vård under avtalsrörelsen har ett antal 
marknadsföringsinsatser genomförts. Kanalerna och placeringarna har i huvudsak varit Facebook och 

BASVERKSAMHETERNA   



44

Läkarförbundets verksamhetsberättelse med årsredovisning 2019

Instagram, men annonserna dyker också upp på andra ställen dynamiskt genom Ads manager, exem-
pelvis på Marketplace och i Messenger-inkorgen.

All annonsering i sociala medier styrs av plattformens egna algoritmer vilket innebär att det inte finns något 
säkert sätt att veta att ”rätt” personer nås av annonsen. Det är ett ständigt arbete att följa upp annonsen 
och målgruppen för att resultatet ska bli så bra som möjligt. För fler gilla-markeringar på Facebook-sidan 
anpassades målgruppen till nya, potentiella intressenter baserat på kunskap från lakarforbundet.se, 
tidigare interaktion med Läkarförbundets sidinlägg och det faktum att de ännu inte gillar Läkarförbun-
dets sida. För att nå befintliga medlemmar med en annons om medlemsenkäten inför avtalsrörelsen 
användes istället information om befintliga medlemmar för att nå dem så brett och så ofta som möjligt. 

Facebook gör egna kvalitetsrankings och har markerat majoriteten av de hittills publicerade annonserna 
med ”Över genomsnittet” på annonsrelevans, interaktionsfrekvens och konverteringsfrekvens. Det är 
ett gott betyg! Resultatet från befintliga videokampanjer ligger totalt på 25 247 personer i räckvidd och 
1 408 länkklick. Det är effektivt att marknadsföra befintliga inlägg, för att det engagemang som kommer 
från den organiska räckvidden finns kvar även vid den betalda räckvidden. Det kan bli lättare att skapa 
interaktion här än vid rena annonser som inte finns i flödet, eftersom folk tenderar att inte interagera 
med rena annonser. Det är viktigt att tänka på att det är marknadsföring i sociala nätverk som baseras 
på interaktion och engagemang. Den totala räckvidden har varit 65 696 personer som genererat 14 909 
klick till Trygg vård. Under slutet av året annonserade vi på Google ads. Både i textannons (i Googles 
sökflöde) och displayannonser, för att sprida vissa utvalda artiklar och videos från Trygg vård. Det kan 
konstateras att kampanjerna givit ett mycket bra resultat.

Sammantaget har satsningen med Google Ads gett över 1 370 000 visningar/exponeringar och cirka 
13 500 aktiva klick till artiklarna på kampanjsidan. Klickfrekvensen har varit hög, och visat ett allt bättre 
resultat under kampanjperiodernas gång. Mängden av visningar och besök till kampanjplatsen ”Trygg 
vård” har också inneburit en mycket god synlighet och stärkt Läkarförbundets varumärke på ett bra sätt.

Lakarforbundet.se
Genom flera satsningar i kommunikationen samt kontinuerlig utveckling 
och redaktionellt arbetet med webbplatsen har besöken på lakarför-
bundet.se ökat stadigt under året.

Det genomförs kontinuerliga förbättringar, support och utbildning 
för de som är inne i webbnätverket. Med hjälp av statistik optimeras 
webbplatsen så att de mest välbesökta pdf filerna blir lättåtkomliga. 
Vi kan också se vilka sidor besökaren behöver extra hjälp och klickar 
på ”kontakta oss” rutan och kan på så sätt se över innehållet på den 
sidan. Genom att titta på vilka sökord som används på webben har vi 
optimerat att de mest sökta sidorna blir mer lättillgängliga för besö-
karen och att de redan finns som alternativ under sök-fältet. Fler och 
fler föreningar hör av sig och vill bli en del av webbnätverket. Kundo, 
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vårt fråge- och svarsforum, lanserades i juni och har blivit en mycket välbesökt sida.

I november lanserades Min sida, en sida där medlemmen själv kan uppdatera sina uppgifter samt utföra 
medlemsadministrativa ärenden så som föreningsbyten. I samband med detta blev det endast möjligt 
att logga in med Bank-id, Mobilt Bank-id samt tvåfaktorsautentisering med sms för dem utan Bank-id.

Det sker en löpande utveckling av lakarforbundet.se som är förbundets viktigaste kommunikationskanal.

Läkarförbundet i media
Varje år levererar omvärldsanalysföretaget Meltwater en medieanalys för att Läkarförbundet ska kunna 
utvärdera måluppfyllnad i mediearbetet. Resultatet visar att Läkarförbundet under 2019 bibehållit ett 
stort massmedialt genomslag och att förbundet har en agendasättande roll i de frågor som prioriteras 
i påverkansarbetet: nationell primärvårdsreform, vårdplatsbristen, ökad fortbildning för läkare, lön/köp-
kraft samt fler läkare som chefer.

Det proaktiva mediearbetet har också haft ett tydligt fokus på villkor och arbetsmiljö som ett led i att öka 
allmänhetens förståelse för läkares arbetssituation inför kommande avtalsrörelse. 

Ett mål i mediearbetet är att öka synligheten och genomslaget i de frågor som är prioriterade av förbun-
det och av vikt för medlemmarna. En framgångsfaktor i arbetet har varit förbundets, och föreningarnas 
stärkta förmåga att ”prata med samma tunga”. De frågor som tydligt drivits lokalt eller av yrkesföreningar 
har kunnat vävas ihop med det centrala mediearbetet och vice versa, vilket stärker både varumärke och 
den kraft med vilken frågorna kan drivas. 

Genom löpande medieutbildningar har Läkarförbundet systematiskt arbetat för att ge förtroendevalda 
verktyg att öka synligheten och använda media som ett strategiskt verktyg i påverkansarbetet. Lokala 
talespersoner har under 2019 trätt fram och tagit stor plats i regional media och satt sina frågor på kartan.

Under 2019 har Läkarförbundet och föreningarna inom förbundet figurerat i 2 387 nyhetsartiklar, 72 de-
battartiklar och drygt 1 000 radio- och TV-inslag nationellt, regionalt och lokalt under året. Ett mål har 
varit att förflytta den mediala tyngdpunkten från debattplats till nyhetsplats. Resultatet är att vi har haft 
13 procent debattartiklar och 87 procent nyhetsartiklar under 2019. 

Läkarförbundet fortsätter även att ha en hög exponering och närvaro i sociala medier. Under året publi-
cerades 586 inlägg i egna kanaler vilka hade ett gemensamt engagemang på 73 241. Med engagemang 
menas delningar, gilla-markeringar och kommentarer. 3 448 nya följare tillkommit i våra olika kanaler 
och 2019 nådde Läkarförbundet över 20 000 följare på facebook. Genom våra sociala kanaler synlig-
görs förbundets arbete, vi kan träffsäkert nå våra målgrupper, skapa engagemang och ha en dialog 
med följare och intressenter.
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Ny läkarutbildning

Nationella planeringsstödet – samarbete  
mellan SKR och Läkarförbundet

Läkemedelsförskrivning – risk/nytta  
värdering av off labels (Läkemedelsverket)

Styr- och resursutredningen (STRUT)

Ny politisk ledning i SKL

Nya specialister i allmänmedicin

Utredning om insatser inom psykisk hälsa

Kam-utredningen

Folkhälsa

Indikatorer för nationell uppföljning av 
vården

Statsbudgeten kommenterades

Universitetsrond i Linköping

Kritik av UKÄ-rapport om framtida behov

Möte med Inera om läkarnas inflytande

Input till Vårdanalys rapport om digitala  
vårdbesök

Möte med LIF om informationsdistribution

Läkarförbundet har besvarat remissen 
Stärkt kompetens i vård och omsorg,  
SOU 2019:20 

Läkarförbundet tillstyrker skärpt lagstift-
ning runt apoteksägande

Läkarförbundet har besvarat en remiss om 
utredningen ”Översyn av begränsningar 
för att få tillstånd att bedriva öppenvårds-
apotek”

Tveksamhet till personcentrerad vård

AT-mässor i universitetsorterna

Studierektorskonferens om BT-förskrift

Fadderprogram

Kartläggning av regionernas arbete med  
utlandsutbildade läkare

Hearing om intensivår på Arbetsförmed-
lingen

Referensgruppsmöte om Nationella  
kunskapsprovet

Fadderprogrammet presenterat på kon-
ferens om framtidens vårdkompetens

Föreläsning om läkares roll och ansvar

Studierektorskap i små specialiteter

Internationell samverkan har bedrivits i / genom: 

Union2Unions förbundsråd

Saco:s internationella nätverk 

Brev till Lena Hallengren med anledning 
av Brexits påverkan på läkare utbildade i  
Storbritannien 

Läkarförbundet bistod i arrangerandet av 
en studieresa till Köpenhamn 21 oktober 
tillsammans med riksdagsledamöter från 
S, C och L 

Deltagande i nordiskt förbundsmöte

Omvärldsbevakning
Förbundet har varit mycket aktiva i sin omvärldsbevakning under året, nedan följer exempel på vilka 
sammanhang som medverkats i på nationell nivå:
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Våra Medarbetare 
Läkarförbundet arbetar långsiktigt med att attrahera och utveckla ledare och medarbetare och skapa 
en mer engagerad arbetsplats där en god arbetsmiljö och höga resultat står i fokus.  

Personalbokslut  
I maj 2019 togs det årliga personalbokslutet fram. Bokslutet visade verksamheten ur ett antal aspekter 
såsom antal medarbetare, medarbetarnas fördelning på avdelning, ålder och kön. Andra aspekter som 
belystes var personalomsättning och kompetensutveckling.  

Samverkan 
Under året fortsatte arbetet med att stärka relationerna till de två lokalfackliga organisationerna på 
Förbundskansliet. Bland annat hade HR och Förbundsdirektör under året två gemensamma heldagar 
tillsammans med facket där fokus låg på förbättrat samarbete och utvecklingsmöjligheter inom arbetsmil-
jöområdet. Ett nytt samverkansavtal tecknades också med Läkarförbundet och de två lokalföreningarna, 
SRAT och Akademikerföreningen. Avtalet gäller från 1 januari 2020.  

Arbetsmiljö 
Läkarförbundet arbetade under året löpande med arbetsmiljön för förbundets medarbetare och chefer. 
Arbetet utgick från förbundets arbetsmiljöpolicy och det övergripande målet att åstadkomma en långsiktigt 
effektiv verksamhet som samtidigt innebär en god fysisk och psykisk hälsa samt trivsel och arbetstill-
fredsställelse för samtliga anställda och som förhindrar att olycksfall uppstår. 

Pulsmätningar av arbetsmiljön 
Under året var Läkarförbundets kansli utlokaliserat till tillfälliga lokaler på Vendevägen. Mot bakgrund 
av det genomfördes korta puls-mätningar regelbundet i syfte att undersöka hur medarbetarna uppfat-
tar den tillfälliga arbetsplatsen. Mätningarna följdes upp både på avdelningsnivå, i samverkan och i 
ledningsgruppen. En del synpunkter på bland annat ventilation, värme och ljudnivå hanterades med 
anledning av undersökningen. 

Medarbetarundersökning 
Varje vår genomförs en medarbetarundersökning som uppföljning på hur medarbetarskap och ledarskap 
fungerar. Årets undersökning genomfördes under senvåren och besvarades av samtliga medarbetare. 
Undersökningen är uppdelad i 8 block och behandlar bland annat frågor som hälsa, samarbete, ledar-
skap och trivsel. Avdelningarnas resultat hanterades i sedvanlig ordning av respektive avdelningschef 
i samarbete med medarbetarna men också genom ett par kansliövergripande aktiviteter. Exempel på 
två kansliövergripande aktiviteter som genomfördes var en utbildning för alla chefer i ohälsosam ar-
betsbelastning samt att medarbetardagen i augusti fokuserade på att lära känna verksamheten över 
avdelningsgränserna.  
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Medarbetarsamtal 
Varje år genomförs medarbetarsamtal med fokus på individuella prestationer i relation till uppsatta mål 
och våra värderingar. En viktig del är medarbetarens utvecklingsplan. Under 2019 genomfördes med-
arbetarsamtal med samtliga medarbetare. Utöver fokus på medarbetarens utveckling framåt och behov 
av kompetensutveckling låg samtalens fokus på arbetsbelastning, samarbete och delaktighet.  

Kompetensutvecklingsinsatser 
Under året arbetade Läkarförbundet kontinuerligt med ledarskapsutveckling och utveckling av våra team. 
Avdelningscheferna har återkommande chefssamtal med förbundsdirektören varje termin med syftet att 
fokusera på avdelningens leverans och utmaningar framåt. Förbundets ledningsgrupp fortsatte sitt ar-
bete med grupputveckling vid ett internat i maj. Varje avdelningschef har under året fortskridit med sina 
individuella ledarutvecklingsprogram i samarbete med extern coach. Alla chefer på förbundet genomgick 
en arbetsmiljöutbildning om organisatorisk och social arbetsmiljö för avdelningschefer och skyddsombud 
i november som hölls gemensamt av fack och arbetsgivare. 

Under året genomfördes också en riktad utvecklingsinsats för kommunikationsavdelningen. Syftet med 
insatsen var att genom att jobba med tre prioriterade utvecklingsområden; medarbetarskap/ledarskap, 
kommunikation/dialog och tillit/ansvar stärka teamet. 

Intern kommunikation 
Månadsinformationen är en möjlighet för alla medarbetare på förbundskansliet inklusive våra delfören-
ingars kanslipersonal som finns på arbetsplatsen att samlas för att få information som rör verksamheten. 
Under 2019 genomfördes regelbundna månadsinformationsmöten.  

Arbetsgivarstöd 
Under året gav förbundet fortsatt arbetsgivarstöd till delföreningar som så behövde. Det innefattade 
generellt HR stöd i specifika ärenden såväl som övergripande organisationsfrågor som exempelvis den 
nyskapade föreningen i Västra Götaland.  

Återflytt Villagatan 
Under 2019 förbereddes återflytten till Villagatan. Bland annat genomfördes en riskanalys av förtätningen 
i kontorsmiljön av HR, skyddsombud och fackliga representanter i samverkan. I riskanalysen fanns även 
en arbetsmiljökonsult från företagshälsovården med.  

Värderingsarbete 
Läkarförbundet är en värderingsstyrd organisation och lever efter värderingarna engagerad, professio-
nell och utvecklande. Under året startades värderingsmötena upp på allvar och ett antal medarbetare 
utbildades till värderingsambassadörer.  
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Alla medarbetare (och chefer) ingår i en värderingsgrupp. Under året utvecklades samarbete, verksam-
het och kultur i positiv riktning med hjälp av värderingsambassadörernas arbete. 
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Medlemsutveckling i  
Läkarförbundet 2019

Under året har antalet medlemmar i Läkarförbundet varit relativt stabilt. Vid årsskiftet var 54 692 med-
lemmar i förbundet, viket är den näst högsta noteringen sedan vi började följa upp medlemsantalet 1994. 
Antalet yrkesverksamma medlemmar var vid årsskiftet 37 203 (-23) och antalet pensionärsmedlemmar 
har ökat till 7784 (+239).

I tabellen nedan är medlemsantalet uppdelat på medlemskategorierna yrkesverksamma, studenter och 
pensionärer jämfört med året innan.

 Medlemsgrupp	 Årsskiftet 2018-2019	 Årsskiftet 2019-2020	 Utveckling	
		   Antal		   Antal	 Antal		
 Yrkesverksamma*		  37 226	 37 203	    -23		
 Studenter		  10 098	   9 705	  -393		
 Pensionärer	  	   7 545	   7 784	   239		
 Alla medlemmar		  54 869	 54 692	  -177		

* I antalet yrkesverksamma ingår även kompletteringsläkare och dubbelanslutna, 409 st 2020-01-01.

Införandet av Salesforce
Den 25 januari 2019 lanserades Läkarförbundets nya medlemssystem Salesforce.  Nu kan vi mäta och 
följa upp medlemsutvecklingen kontinuerligt och ta fram aktuell medlemsstatistik på ett sätt som inte 
har varit möjligt i tidigare medlemsystem.

Genomförda projekt inom medlemsutveckling
Inom ramen för Läkarförbundets arbete med medlemsrekrytering och medlemsvård har det under 2019 
genomförs ett antal projekt som på olika sätt påverkar Läkarförbundets medlemsutveckling. 

Medlemsundersökning
En medlemsundersökning till 10 000 slumpmässigt utvalda yrkesverksamma medlemmar visar bland annat 
att kännedomen och nöjdheten ökar jämfört med tidigare år. Undersökningen genomfördes i samarbete 
med Novus och följde samma struktur som de två tidigare undersökningarna från 2013 och 2016.
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Interaktivt frågor och svar på webbplatsen
I juni lanserades en samlingssida för frågor och svar på Läkarförbundets webbplats. Alla vanliga frågor 
och svar är samlade på ett ställe och det är enkelt att söka efter svaret på sin fråga. Forumet har blivit 
en framgång och har sedan lanseringen ökat från cirka 12 000 sidvisningar under tredje kvartalet till 
drygt 14 000 sidvisningar under fjärde kvartalet.

Min sida
I oktober lanserades en uppgraderade versionen av Min sida på lakarforbundet.se. Min sida kopplas 
nu direkt till Salesforce och Läkarförbundets medlemmar kan själva logga in och bland annat byta 
lokal- och yrkesförening, anmäla läkarexamen och se sina tre senaste fakturor. Det ger utrymme för 
medlemsadministrationen att kunna hjälpa medlemmar med mer komplicerade frågor i takt med att den 
manuella ärendehanteringen minskar.

Medlemsrekrytering
Läkarförbundet har under året genomfört en mängd rekryteringsaktiviteter med goda resultat. Medlem-
skapet har marknadsförts genom att lyfta fram medlemsnyttan – för alla läkare under hela karriären. 
Budskapen har paketerats för olika kanaler med fokus på film. Även material för att stötta den lokala 
medlemsrekryteringen och fysiska mötesplatser har utvecklats. 

Film för ökat genomslag
En förutsättning för att nå fram i de sociala kanalerna är att det finns något att berätta som väcker 
intresse och skapar uppmärksamhet i ett allt snabbare digitalt flöde. I dessa sammanhang har film 
lyfts fram som en tydlig framgångsfaktor för att nå ut med budskapet och få mottagaren att agera i för 
avsändaren önskvärd riktning. Flera filmserier har producerats under året för att på olika sätt lyfta värdet 
ett medlemskap i Läkarförbundet. 

Digital annonsering
Ett antal rekryteringskampanjer har genomförts i digitala kanaler, främst via Facebook och Instagram för 
att nå ut till potentiella medlemmar. De digitala kampanjerna har bland bidragit till ökad synlighet av och 
kännedom om vad Läkarförbundet har att erbjuda samt drivit trafik till vår webbplats och medlemsansökan. 

Mötesplatser
Under året som gått har Läkarförbundet medverkat på en rad olika mötesplatser för att var synliga och 
tillgängliga i för medlemmar och potentiella medlemmar. Ett exempel är de AT-mässor som anordnas 
två gånger per år på de sju lärosäten som erbjuder läkarprogrammet i Sverige. Läkarförbundet har även 
medverkat som utställare på den årliga AT-stämman för landets AT-läkare, på ST-dagarna i allmänme-
dicin med mera. 
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Medlemsvård
Läkarförbundet har under året arbetat med att utveckla flera kommunikationskanaler för att öka servi-
cegraden gentemot medlemmarna. När en medlem kontaktar Läkarförbundet ska ärendet behandlas 
professionellt och inom rimlig tid oavsett vilken del av organisationen medlemmen kommer i kontakt med.

Datakvaliteten är avgörande i arbetet med att ta fram fungerande rutiner kopplat till medlemsvård. Därför 
har fokus legat på att arbeta med registervård under året. 

Avisering
En övergång till månadsavisering startade 2019 och den första fakturan för året gick ut i februari och innehöll 
medlemsavgift för både januari och februari. Nytt var också en fakturaavgift på 30 kr för pappersfaktura. 

Målet är att få fler medlemmar att övergå till e-faktura eller autogiro då dessa digitala betalsätt ger en 
högre träffsäkerhet och bättre punktlighet för betalning. Arbetet med att få fler medlemmar att övergå till 
e-faktura och autogiro har skett genom marknadsföring i egna kanaler och i kontakt med medlemmar. 
Antalet medlemmar som har valt att betala sin medlemsavgift via digitala betalsätt har ökat under hela 
2019 och e-faktura är nu det vanligaste betalsättet:
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start: februari	                  fördelning i juni	          fördelning i december

FÖRÄNDRING AV BETALSÄTT VID BETALNING AV MEDLEMSAVGIFT
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Medlemsadministrationen
Ärenden till servicekön
I och med övergången till Salesforce, registreras mejl till medlem@slf.se i en egen ärendekö i systemet. 
Antalet inkommande ärenden går nu att mäta på ett tillförlitligt sätt och vi får en bra överblick över vilka 
slags frågor medlemmarna har. Dessutom går det att koppla varje ärende till rätt medlem vilket gör att 
vi kan följa medlemsresorna på ett bättre sätt. Antalet ärenden var relativt jämnt fördelat under året med 
en något högre topp under slutet av februari då det blev det ett extra högt tryck med anledningen av de 
nya rutinerna kopplat till månadsfakturering.

Genom att söka efter ett antal nyckelord på vanligt förekommande ärenden kan vi se att de vanligaste 
frågorna från medlemmar handlar om fakturor (inklusive e-faktura, autogiro och påminnelser), Läkartid-
ningen samt byte av förening och medlemskategori.

Ärenden via telefon
Mellan den 11 februari och 31 mars utökades medlemsadministrationens telefontider för att möta frågor 
kopplat till de nya aviseringsrutinerna. Efter halvårsskiftet drogs telefontiderna ner till att ha öppet vardagar 
09.00-12.00. Fakturafrågor var det vanligaste valet vid inkommande samtal.

Föreningsbyten
Under 2019 har det genomförts 1 805 lokalföreningsbyten och 5 980 yrkesföreningsbyten. Ett antal större 
insatser har gjorts under året för att säkerställa att medlemmar har rätt föreningstillhörighet. Exempelvis 
gjordes ett mejlutskick i april och augusti till medlemmar i SYLF som fått specialistkompetens med en 
uppmaning om att byta yrkesförening. De byten som inte gjordes av medlemmen själv genomfördes 
manuellt av medlemsadministrationen.

LÄKARFÖRBUNDETS MEDLEMSUTVECKLING   
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Sveriges läkarförbunds pågående 
hållbarhetsarbete
Hållbarhetsmålen, (SDGs eller Sustainable Development Goals) är en samling med 17 globala mål 
fastställda av FN, som regeringar över hela världen tillsammans har accepterat. De innehåller mål för 
att minska ojämlikhet, förbättra levnadsstandard samt skydda liv och planeten. Varje mål innehåller ett 
antal specificerade mål under sig, sammanlagt 169 delmål. 

Genom olika aktiviteter och mål strävar förbundet aktivt efter att efterfölja de globala mål som Agenda 
2030 listat. Läkarförbundet arbetar aktivt med flertalet av målen både internt och genom externt 
påverkansarbete och förbundsstyrelsen genomförde hösten 2019 en väsentlighetsövning för att definiera 
vilka mål som är extra prioriterade för Sveriges läkarförbund. 

LÄKARFÖRBUNDETS HÅLLBARHETSARBETE
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 Mål 3: God hälsa och välbefinnande
Läkarförbundets verkar för ökad tillgänglighet, säkerhet och kvalitet i vården vilket främ-
jar hälsa. 

En bra arbetsmiljö för läkare är avgörande för säkerhet och kvalitet i vården: Läkarnas 
arbetsmiljö är patientens säkerhet. 

Läkarförbundet verkar för en primärvårdsreform med fast läkarkontakt. Detta ger både 
bättre tillgänglighet, kontinuitet och mindre tryck på akutsjukvården vilket i sin tur kan 
leda till bättre hälsa och välbefinnande.

Jämlik vård är en grundläggande princip inom vården och förbundet arbetar för en god 
och jämlik vård. 

Rätt till vård-initiativet där förbundet är part och driver allas rätt till sjukvård oavsett pap-
persstatus.

Sveriges läkarförbund arbetar inom den nationella läkemedelsstrategin med syftet att 
uppnå visionen ”rätt läkemedelsanvändning till nytta för patient och samhälle”. 

Mål 4: God utbildning för alla
Sveriges läkarförbund verkar för att läkarnas grundutbildning, allmäntjänstgöring och 
specialiseringstjänstgöring ska vara av hög kvalitet, och att varje del av utbildningen ska 
bygga vidare på redan inhämtad kunskap och kompetens.  

Sveriges läkarförbund verkar för att specialister ska ha god tillgång till fortbildning. Fort-
bildning är kritisk för läkarkårens kompetens och i förlängningen avgör det sjukvårdens 
kvalitet och säkerhet. 

Vidare verkar Sveriges läkarförbund för att det ska vara möjligt att kombinera forskning 
och kliniskt arbete vilket kan bidra till att göra Sverige till en ledande kunskaps- och 
forskningsnation. 

Mål 5: Jämställdhet
I avtalsrörelse, i påverkansarbete och i dialog med arbetsgivare verkar läkarförbundet 
för jämställda löner samt jämlik vård. Internt arbetar Sveriges läkarförbund för jämställda 
löner genom att följa den antagna lönepolicyn. 

Mål 6: Rent vatten och sanitet för alla
Läkarförbundet arbetar för att minska den påverkan på miljön som läkemedelstillverkning 
och kassationen av läkemedel medför. 

LÄKARFÖRBUNDETS HÅLLBARHETSARBETE   
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Mål 8: Anständiga arbetsvillkor och ekonomisk tillväxt
Läkarförbundet verkar för goda arbetsvillkor för läkare.

Läkarförbundet verkar även för ett hållbart arbetsliv för läkare. Ett hållbart arbetsliv ska 
ge möjlighet till olika karriärvägar under olika delar av yrkeslivet. Det måste även finnas 
en tydlig koppling mellan förutsättningar och uppdrag.

Läkarförbundets arbete med tredjelandsläkare syftar till att nyanlända snabbare ska 
kunna etablera sig i arbets- och samhällslivet.

Mål 9: Hållbar industri, innovation och infrastruktur 
Vårdens IT-system är ett kontinuerligt verksamhetsutvecklingsprojekt. Systemen ska 
vara användarvänliga, stödja verksamheten samt stimulera innovation. Informationen 
ska bara behöva dokumenteras en gång och ska vara tillgängligt vid rätt tillfälle och för 
rätt person. Ändamålsenligt IT-stöd är en viktig förutsättning inte minst för god och säker 
läkemedelsbehandling. 

Privata alternativ bidrar till hälso- och sjukvårdens kvalitet och utveckling.

Mål 10: Minskad ojämlikhet
Läkarförbundet verkar för jämställda löner samt jämlik vård.

Mål 13: Bekämpa klimatförändringarna
Klimatförändringar får konsekvenser för folkhälsan och medför allvarliga hälsorisker. 
Läkarförbundet kan via den egna organisationen och i samarbete med andra, både na-
tionellt och globalt, vidga samhällets kunskap om klimatförändringens effekter på hälsa 

och sjukvård samt främja tvärvetenskapligt samarbete i dessa frågor.

Sveriges läkarförbund arbetar löpande med en Klimatpolicy som revideras årligen. För-
bundet verkar för minskade utsläpp genom sin resepolicy som uppmanar till miljövänliga 
resesätt, till att välja kollektiva färdmedel om möjligt samt har förberett för lånecyklar och 
laddstationer för cykel på Villagatan. I matsalen på kansliet gäller vegetarisk dag och det 
finns alltid vegetariska alternativ. 

Digitaliseringsomställningen som skett senaste tiden har bäddat för att fler möten kan 
ske digitalt vilket genererar färre resor och hotellövernattningar. 

I Sveriges läkarförbunds miljö- jämställdhets- arbetsmiljö- och löne- pensions- och rese-
policy arbetar förbundet internt med att minska klimatpåverkan på olika sätt, samt arbeta 
för en god arbetsmiljö med jämställda villkor.

LÄKARFÖRBUNDETS HÅLLBARHETSARBETE
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Kapital- och fastighetsplaceringsrådets arbete med 
hållbarhetsfrågor
I Sveriges läkarförbunds förvaltningspolicy stipuleras redan i inledningsparagrafen att ”Förbundets sam-
lade kapital är en resurs som skall förvaltas på bästa sätt. Förbundet ska ha en stark finansiell position. 
Kapitalet skall primärt utgöra en reserv för konfliktkostnader men även möjliggöra strategiska satsningar 
i syfte att stärka förbundet i enlighet med ändamålsparagrafen i stadgan. Kapitalet får även användas 
till att delfinansiera driftsresultatet.

Sveriges läkarförbund har via kapital- och fastighetsplaceringsrådet under 2019 haft fokus på hållbar-
hetsfrågor och har säkerställt att förbundets finansiella innehav efterlever placeringspolicyn vad avser 
hållbara placeringar. Rådet har även utbildat sig inom området och genomfört en så kallad screeningöv-
ning i syfte att säkerställa att förbundets kapital investeras i hållbart och ansvarsfullt. 

Sveriges läkarförbund definierar ansvarstagande som att sträva efter att förbundets placeringar inte står 
i motsats till FN:s 17 globala mål för hållbar utveckling, samt att förbundet respekterar de tio principer 
som återfinns i FN:s Global Compact gällande mänskliga rättigheter, arbetsrätt, miljö och anti-korruption. 
Definitionen av ansvarstagande omfattar också ILO:s åtta kärnkonventioner gällande förenings och 
organisationsfrihet, avskaffande av tvångsarbete, avskaffande av barnarbete samt avskaffande av dis-
kriminering.  Detta innebär att förbundet exkluderar branscher som bryter mot lagar, förordningar eller 
konventioner inom miljöområdet i de länder där de är verksamma, eller som är vedertagna inom Sve-
rige. Placeringar undviks i bolag som verkar inom alkohol- och tobaksindustrin samt i bolag med fossila 
bränslen som huvudsaklig verksamhet. 

Det finns även en särskild paragraf i förvaltningspolicyn som styr rådets verksamhet, om hur placering-
arna ska vara hållbara och ansvarsfulla som lyder:

HÅLLBARA OCH ANSVARSFULLA PLACERINGAR 
SLF ska genom sina urvalskriterier för placeringar i största möjliga mån ta 

ansvar för sina placeringar. Sveriges läkarförbund definierar ansvarstagande som att sträva efter att 
förbundets placeringar inte står i motsats till FN:s 17 globala mål för hållbar utveckling, samt att förbun-
det respekterar de tio principer som återfinns i FN:s Global Compact gällande mänskliga rättigheter, 
arbetsrätt, miljö och anti-korruption. Definitionen av ansvarstagande omfattar också ILO:s åtta kärn-
konventioner gällande förenings och organisationsfrihet, avskaffande av tvångsarbete, avskaffande av 
barnarbete samt avskaffande av diskriminering.  

Placeringar skall undvikas i bolag som bryter mot lagar, förordningar eller konventioner inom miljö-
området i de länder där de är verksamma, eller som är vedertagna inom Sverige. Placeringar skall 
undvikas i bolag som verkar inom alkohol- och tobaksindustrin samt i bolag med fossila bränslen som 
huvudsaklig verksamhet. SLF ska, där det är möjligt, uppmuntra utvecklandet av miljövänlig teknik.  

LÄKARFÖRBUNDETS HÅLLBARHETSARBETE   
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Fastigheter
Läkarförbundet äger och förvaltar fem fastigheter i Stockholm och Göteborg med en total yta på cirka 
9 200 kvadratmeter. I tre av fastigheterna finns lokaler för den egna verksamheten och för vissa del-
föreningar, men även för externa hyresgäster. Två av fastigheterna är bostadsfastigheter med inslag 
av butiker och kontor. Under 2019 har inga hyreslägenheter blivit lediga för uthyrning. Läkarförbundets 
princip är att lämna lediga lägenheter till bostadsförmedlingen.

Förbundet äger även 39 fritidslägenheter i Skanör, Duved, Visby, Barcelona, Estepona och på Gran 
Canaria. Syftet är att erbjuda medlemmarna mervärde genom prisvärt semesterboende på samtliga 
platser utom Visby där vi har långtidsuthyrningar till externa hyresgäster men som Läkarförbundet nytt-
jar under Almedalsveckan. Nyttjandegraden varierar stort beroende på säsong. Liksom föregående år 
bokas boendet i allt högre utsträckning via förbundets hemsida men möjlighet till bokning via telefon 
och e-post finns också.

Det omfattande underhålls- och investeringsprogrammet som startade under 2017 fortsätter och be-
räknas till sin huvuddel vara klart under 2020. Under 2019 har smärre renoveringsarbeten skett I Visby 
samt renovering och ny inredning på Gran Canaria. I Duved skedde ett större underhåll för tredje året 
i rad vilket nu till sin huvuddel är färdigställt. I Stockholm så började den omfattande renoveringen på 
Villagatan lida mot sitt slut med 1 mars 2020 som beräknat datum för färdigställande och återflytt. På 
Artillerigatan har balkong och fönster renoverats och på Kommendörsgatan har balkonger och en kom-
mersiell lokal under gården renoverats samt att fjärrvärmecentralen bytts ut.

Det större som återstår under 2021-2022 är balkongrenovering och stambyte i tre lägenheter på Kom-
mendörsgatan samt ett traditionellt stambyte av hela fastigheten på Artillerigatan. 

Fastigheterna är en del av kapitalförvaltningen och ska ge avkastning på kapitalet. Fastigheterna bidrar 
också till en riskspridning av förbundets kapitaltillgångar. Det totala fastighetsvärdet värderades till cirka 
934 Mkr 2019-12-31 och förväntas stiga något ytterligare efter genomförda planerade investeringar. Nästa 
värderingstidpunkt blir 2021-12-31. Resultatet efter avskrivningar och skatter blev -5,9 Mkr. Vakansgra-
den i förbundets kommersiella fastigheter är 0 procent.

Verksamhetstal och resultatanalys

	   2019	    2018	
 Driftsnetto, hyresfastigheter	 4,3 Mkr	   6,8 Mkr	
 Driftsnetto, fritidshus	 2,1 Mkr	   1,2 Mkr	

FASTIGHETER
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LIPUS 
Lipus verksamhet syftar till att främja livslångt lärande, bidra till en snabb kunskapsspridning och en jämn 
och hög utbildningskvalitet inom sjukvården, vilket bidrar till att trygga framtida kompetensförsörjning och 
en god, patientsäker vård. Bolaget erbjuder extern kvalitetsgranskning av läkarnas allmän- och specialise-
ringstjänstgöring enligt SPUR-modellen samt kvalitetsgranskning och certifiering av kurser och kongres-
ser för läkare. På uppdrag av Sveriges Läkarförbund görs även bedömningar av CME-poäng (Continuing 
Medical Education) i samband med internationella utbildningar och kongresser i Sverige. Bedömningarna 
görs i samarbete med UEMS (European Union of Medical Specialists). Även andra tjänster som har en 
tydlig koppling verksamhetsområdet är under utveckling.

Efterfrågan på regionövergripande kvalitetsgranskningar av specialiseringstjänstgöringen är fortsatt stor. 
Under året har 243 granskningar av specialiseringstjänstgöringen och två granskningar av allmäntjänstgö-
ringen genomförts. Totalt blev antal granskningar för året något färre jämfört med föregående år, vilket beror 
på att ett antal planerade granskningar på begäran flyttats fram till nästkommande år. I region Kronoberg 
och vid Skånes universitetssjukvård har övergripande analys av specialiseringstjänstgöringen gjorts. Avtal 
om sammanhållna granskningar tecknades under året med Region Blekinge, Region Västerbotten samt 
med regionledningskontoret i Stockholm. Avtal om övergripande analys av specialiseringstjänstgöringen 
tecknades med Region Västmanland. 

 Ett aktivt arbete pågår sedan ett antal år tillbaka för att få fler specialitetsföreningar involverade i SPUR-
verksamheten och under året har mentorskapsmodellen utvecklats. 50 specialitetsföreningar är nu aktiva 
och antalet inspektörer uppgår till närmare 350. Ett 70-tal personer har under året utbildats till SPUR-in-
spektörer. Två SPUR-samordnarmöten hölls under året där representanter från ett 30-tal föreningar deltog. 

Antal kurscertifieringar är i nivå med föregående år, dock blev antal CME-granskningar färre jämfört med 
föregående år.

Flera satsningar har gjorts under året för att säkerställa en hög och jämn kvalitet i verksamheten. Ett nytt 
digitalt kurscertifierings- och utvärderingsverktyg har tagits fram och lanserats. Vidare har satsningar gjorts 
på e-utbildning för fortbildning av inspektörer, kalibrering, utveckling av modellen för extern granskning, 
uppföljning samt utveckling av SPURnet (digitalt verksamhetsstöd för SPUR-verksamheten). Som ett led 
i att effektivisera arbetet på kansliet har digital avtalssignering införts. Satsningar har även gjorts på ökad 
synlighet genom ökad digital närvaro och deltagande på plats.

Lipus totala omsättning uppgick till 16,2 miljoner kronor.  Rörelseresultatet före skatt var 1,37 miljoner kronor.

	 2019	 2018	 2017	 2016	 2015	 2014	 2013	
 Antal ST-granskningar	 243	 306	 230	 190	 113	 106	   69		
 Antal AT-granskningar	     2	     7	     0	     3	     8	     0	   1		
 Antal kursgranskningar	 190	 197	 189	 204	 202	 227	 218		
 Antal CME-granskningar	   27	  45	   47	   52	   40	   70	   33		

LIPUS
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Läkartidningen Förlag AB 
Läkartidningen är en publicistiskt självständig medicinsk vetenskaplig och läkarfacklig tidskrift 
som också är organ för Sveriges Läkarförbund. Tonvikten ligger på medicinskt innehåll av inter-
nationell vetenskaplig standard. Den ska också skapa opinion och förmedla nyheter i hälso- och 
sjukvårdspolitiska frågor och vara ett forum för debatt och meningsutbyte inom den medicinska 
professionen. Tidningen tar även upp frågor som rör läkarrollen ur ett medicinskt, etiskt, profes-
sionellt och samhälleligt perspektiv. Tidningen finns tryckt och i webbversion.

Läkartidningen.se fick fler besökare under 2019. I genomsnitt 
hade sajten 148 231 unika besökare per vecka, en ökning med 
26,5 procent jämfört med år 2018. Enligt räckviddsundersök-
ningen Orvesto Näringsliv lästes ett genomsnittligt nummer av 
Läkartidningen av 78 000 personer. Den distribuerade upplagan 
låg på cirka 44 600 exemplar vilket var detsamma som 2018.

Läkartidningen arrangerade 30 event under 2019. Fem av dessa 
var så kallade karriärkvällar för läkare. Dessa arrangerades i 
samverkan med Sveriges läkarförbund och besöktes av cirka 
400 personer. Ett av eventen bestod av Läkartidningens tält 
i Almedalen där det bjöds på olika seminarier med drygt 800 
besökare under tre dagar.

Under året gav Läkartidningen Förlag AB ut en ny bok.

Läkartidningen ska drivas affärsmässigt och ge avkastning till 
ägaren. Förlagets totala omsättning var 45,7 miljoner kronor, 
vilket innebar en minskning med 9,0 miljoner kronor jämfört med 
föregående år. Rörelseresultatet var 1 000 kronor, att jämföra 
med 8 miljoner kronor år 2018. 

Styrelsen för Läkartidningen Förlag AB bestod under 2019 av 
följande personer: Pär Gunnarsson (chefredaktör), Hans Dahl-
gren (VD), Heidi Stensmyren (ordförande) och Kajsa Värna (av-
delningschef för verksamhetsstöd vid Sveriges läkarförbund).

Under året gav Läkartidningen Förlag AB 
ut en ny bok.

LÄKARTIDNINGEN
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Fullmäktigeuppdragen
Motionerna

De av Fullmäktige bifallna och besvarade motionernas att-satser ingick i verksamhetsplaneringen 
och följdes upp utan åtskillnad. Bifallna motioner skrevs som egna aktiviteter, besvarade följdes 
upp genom de aktiviteter som utgjorde grunden till besvarande. I det följande listas alla bifallna 
och besvarade att-satser, med not om arbete i frågorna. Här sorterade i fullmäktigemötets ordning. 

Under verksamhetsåret arbetar styrelsen med bifallna motioner så som med verksamhetsplanen, 
det vill säga varje motion tilldelas något eller några av styrelsens råd och delegationer som 
arbetar med och särskilt bevakar frågan, rapporterande till Förbundsstyrelsen.

A01 Motion om utbildningskrav för skattefinansierade vårdgivare 
Att alla skattefinansierade vårdgivare ska delta i utbildning av studenter, ST- och AT- läkare.

Att omfattningen av denna skyldighet formuleras i avtalen och att implementeringen regelbundet följs upp.

Läkarförbundet ger i sin rapport ”ST i en föränderlig sjukvård - nya förutsättningar för läkares speciali-
seringstjänstgöring” sju rekommendationer till beslutsfattare inom vården för att tillse att utbildning ses 
som en central del av verksamheten i den offentligt finansierade vården.

A02 Offentlig utlysning av underläkarvikariat	
Att Läkarförbundet verkar för att underläkartjänster och underläkarvikariat på särskilt förordnande utlyses 
offentligt i högsta möjliga grad.

Läkarförbundet har under året haft dialog med Läkartidningen kring möjligheten att annonsera i AT-guiden. 
Responsen har varit positiv och dialogen fortsätter. 

A03 Deltagande i upphandlingar och bevakning av kompetensutveckling 
Att SLF agerar proaktivt för att på ett tidigt stadium få delta i utformandet av kravspecifikationer angående 
medicinsk kompetens/kompetensutveckling vid upphandlingar exempelvis som remissinstans

Läkarförbundet har, för att underlätta för läkarna vid upphandling, lagts upp information på hemsidan, 
med länkar till bland annat Facklig handbok för bättre offentlig upphandling, Upphandlings-myndighetens 
information, hänvisning till gällande lagstiftning etcetera.

A04 Dokumentation av specialistläkares fortbildning i verksamhetsplaner och  
verksamhetsberättelser 
Att Sveriges läkarförbund verkar för att en tydlig plan, mål och budget för specialistläkares fortbildning 
ska finnas med i årliga verksamhetsplaner.

FULLMÄKTIGEUPPDRAGEN
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Att Sveriges läkarförbund verkar för att specialistläkares kompetensutveckling årligen ska utvärderas i 
verksamhetsplaner utifrån satta mål.

Att Sveriges läkarförbund verkar för att specialistläkares kompetensutveckling dokumenteras i årliga 
verksamhetsberättelser och redovisas som utbildningsproduktion

Läkarförbundet har under året i en rapport kartlagt vilka krav på fortbildning regionerna ställer i regionernas 
förfrågningsunderlag och uppföljningsregler för vårdval primärvård. Vi presentade rapporten i alla våra 
nyhetskanaler samt skrev en debattartikel i Dagens Samhälle. Vi erbjöd också samtliga lokalföreningar 
bistånd i skrivandet av debattartiklar utifrån rapporten eftersom denna fråga framförallt måste lösas på 
lokal nivå.

A05 Motion om tillgång till studierektor för ST i alla specialiteter 
Att Läkarförbundet beskriver olika möjliga organisatoriska modeller för studierektorsfunktion för ST, 
särskilt beaktande bas-, gren- och tilläggsspecialiteters olika förutsättningar, i syfte att specialiserings-
tjänstgöringarna ska hålla jämn och hög kvalitet med hänsyn tagen till lokala förhållanden och respektive 
specialitets förutsättningar.

Läkarförbundet har under året tagit fram ett PM med möjliga organisationsmodeller för att säkra tillgången 
till studierektor för ST-läkare i mindre specialiteter och i små verksamheter. Frågan har också inkluderats 
som diskussionsämne på Specialitetsföreningarnas representantskap den 8 oktober 2019 och på 
Studierektorskonferensen den 22 oktober 2019.

Att Läkarförbundet verkar för att studierektorn har ett tydligt och starkt mandat att säkra utbildningskva-
liteten.	

Läkarförbundet har, som del av arbetet med att verka för ett tydligt och starkt mandat för studierektorn, 
skickat en enkät till medlemmarna i studierektorsnätverket för att kartlägga studierektorsuppdraget. 
Enkäten innehöll frågor om exempelvis ersättning för uppdraget och arbetsförhållanden. Resultat från 
enkäten publiceras på hemsidan under hösten.

A08 Lämplig styrning av sjukvården 
Att Läkarförbundet gör vårdens styrning till en av de högst prioriterade frågorna

Att Läkarförbundet verkar för att sjukvården leds av läkare.

Förbundsstyrelsen har lyft chefsfrågorna till en prioriterad fråga för förbundet. Bland annat har en 
forskningsstudie om chefskap i primärvården initierats och inför avtalsrörelsen 2020 är chefsfrågor med.

A09 Ny princip för Ledningsmodell för verksamhetschefer med klinisk förankring som 
del av uppdraget	
Att Läkarförbundet i dialog med SKL belyser frågan om vikten av kliniskt verksamma chefer med 
administrativt chefsstöd.
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Att Läkarförbundet arbetar fram ett policydokument som tydliggör principen att det är av godo att 
verksamhetschefen arbetar kliniskt.

Läkarförbundet har under året haft kontakter med SKL på olika nivåer och där adresserat de frågor 
motionärerna lyfter. En ledarskapspolicy som berör just de frågor som motionärerna pekar på har tagits 
fram.

A10 Vi måste bryta trenden med bristen av vårdcentralchefer från läkarprofessionen 
Att Läkarförbundet bidrar till att fler ledarskaps-ST inom primärvården tillsätts och att dessa görs attraktiva.

Att Läkarförbundet i sitt opinionsarbete verkar för att fler vårdcentraler leds av läkare.

Att Läkarförbundet inom FD diskuterar hur man på sikt skall kunna höja lönerna för våra verksamhetschefer 
inom primärvården så att uppdraget blir attraktivt.

Läkarförbundets styrelse har under året lyft chefsfrågor till en prioriterad fråga. Läkarförbundets policy är att 
fler chefsposter ska innehas av läkare, och i det ingår givetvis att även primärvården i större utsträckning 
leds av läkare. I Läkarförbundets beslutade ledarskapspolicy ingår att fler ST-tjänster med fokus på 
ledarskap inrättas, vilka ska vara riktade mot alla delar av hälso- och sjukvården, däribland primärvården.

Läkarförbundets förhandlingsdelegation (FD) arbetar löpande för en höjning av lönerna för samtliga 
befattningsgrupper bland läkare. De centrala avtalen lägger en grundnivå som sedan vidareförhandlas 
lokalt. Chefer förhandlar i regel sina egna löner vid den årliga löneöversynen. Vid nyanställning sätts 
lönen på samma sätt som för övriga befattningsgrupper. Lönestatistiken för chefer som tillhandahålls 
möjliggör för informationsinhämtning i syfte att tillse att man inte halkar efter i löneutvecklingen. 

FD har som en stor satsning beslutat att genomföra en central löneenkät för att förbättra förbundets 
uppfattning om hur förbundets medlemmars löner utvecklas. Genom en central löneenkät kan förbundet 
därmed se utvecklingen hos specifika grupper som chefer. FD har därtill gett kansliet i uppdrag att ta 
fram en lönestrategi för förbundet att arbeta fram långsiktigt.

A11 Motion rörande läkare som chefer och ledare 
Att förbundsstyrelsen redovisar vad av planen som genomförts, presenterar en tidsplan för återstoden 
av den samt för upp chef-och ledarskapsfrågan högst upp på agendan igen.

Att Förbundsstyrelsen samverkar med chefsföreningen i arbetet med dessa frågor; gemensamma 
utbildningsinsatser, gemensamma debattartiklar och så vidare.

Läkarförbundet har under året arbetat utifrån handlingsplanen för fler läkare som chefer. Under året har 
en ledarskapspolicy fastställts, där bland annat fastslås att ledarskap ska utvecklas kontinuerligt under 
hela karriären, från grundutbildning till specialiststeg. Läkarförbundet arbetar även kontinuerligt med 
löne- och anställningsvillkor för chefer, inte minst inför den avtalsrörelse som väntar 2020. Framöver 
kommer Läkarförbundet ha med chefsfrågorna i avtalsrörelsen, kontinuerligt inhämta data om chefskap 
för uppföljning och utvärdering, genomföra en extern forskningsöversikt över läkares chefskap inom 
primärvården, arbeta för att öka möjligheterna till klinisk deltid för chefer och stödja lokalföreningarna i 
rådgivning till chefer.
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A12 Generisk läkemedelsförskrivning och namngivning	
Att Läkarförbundet ska verka för införandet av generisk förskrivning.

Att Läkarförbundet ska verka för generisk märkning av läkemedel.

Frågan om generisk förskrivning (eller generisk ordination) samt generisk märkning av läkemedel ingår 
som en naturlig del i den Läkemedelspolicy som antagits av Förbundsstyrelsen.

A13 Motion om en fungerande läkemedelsinformation på läkarprofessionens villkor 
Att Läkarförbundet verkar för att alla verksamhetsområden där verksamhetschefen inte är läkare har 
delegerat uppdraget kring läkemedelsinformation till den medicinskt ansvariga eller annan läkare med 
mandat.  

Läkarförbundet har under året tagit fram ett PM som skickades ut till samtliga lokalföreningar. Slutsatsen 
var att detta är en fråga för lokalföreningarna i första hand och det gavs även rekommendationer om hur 
man lokalt kan arbeta med frågan.

A14 Motion om läkarnas IT-miljö	
Att SLF arbetar för större inflytande över utveckling av digitala verktyg som underlättar klinikerns arbete.

Att SLF arbetar för mer enhetliga och mer lättanvända, tidseffektiva it-verktyg inom vårdsektorn.

Att SLF påtalar arbetsmiljöpåverkan på grund av sviktande It-verktyg inom vårdsektorn.

Att SLF påtalar patientsäkerhetsrisker på grund av sviktande it-verktyg inom vårdsektorn.

Att SLF tar större plats i den publika debatten kring utveckling av nya It-verktyg inom vårdsektorn.

Att Läkarförbundet verkar för att fackligt aktiva och kliniskt verksamma läkare skall i god tid få möjlighet 
att granska nya IT lösningar/verktyg som vi läkare förväntas arbeta med innan de implementeras.

Läkarförbundet har under året medverkat i framtagandet av ett nytt it-verktyg *Digi-ronden* ett digitalt 
arbetsmiljöverktyg genom Sunt arbetsliv. I förstudien till detta verktyg har Läkarförbundets egen checklista 
för IT-miljö varit underlag. Läkarförbundet har också utarbetat en Policy för digitala verksamhetsstöd och 
arbetsmiljö där flertalet av ovan angivna att-satser berörs. Se även ovan under motion A03.

A15 Om möjlighet till elektroniska recept för icke kliniskt aktiva läkare 
Att Läkarförbundet kraftfullt agerar gentemot berörda myndigheter i syfte att säkerställa möjligheten för 
legitimerade läkare att utan stora kostnader utfärda läkemedelsrecept, även då detta endast kan ske 
elektroniskt.

Läkarförbundet har under året bidragit till att eHälsomyndigheten nu arbetar med att ta fram ett digitalt 
verktyg för till exempel pensionerade, privatpraktiserande läkare. 
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A16 Öka läkarnas inflytande i Inera 
Att Läkarförbundet verkar för att kliniskt verksamma läkare får större inflytande och delaktighet i Ineras 
verksamhet.

Läkarförbundet påverkar i dessa frågor i olika sammanhang och på olika sätt, bland annat genom de 
organisationer och myndigheter som arbetar med den digitala utvecklingen av vården. Vi anser att det 
är bra att kliniskt verksamma läkare är delaktiga i digitaliseringen av vården men det har visat sig svårt 
att få arbetsgivare att se värdet av det vilket påverkat läkarnas faktiska möjlighet att delta.

A17 Motion till Läkarförbundets fullmäktige den 21–22 november 2018 
Att Läkarförbundet undersöker principerna för hur sakkunniggrupperna sammansätts.

Att Läkarförbundet verkar för att representanter för Läkarförbundet finns i dessa grupper.

SKL och Läkarförbundet har en överenskommelse om att Läkarförbundet är kontaktpunkt mellan 
specialitetsföreningarna och de NPO:erna för att tillförsäkra specialitetsföreningarna ett inflytande i 
NPO:erna. Detta samarbete sker nu aktivt och löpande vid nomineringar till NAG. En längre workshop 
om nivåstruktureringarna har hållits tillsammans med Socialstyrelsen.

A18 Motion om prioritering efter medicinskt behov 
Att Sveriges Läkarförbund i sitt arbete verkar för att professionen återtar makten över prioriteringen i 
vården i enlighet med Hälso- och sjukvårdslagens portalparagraf.

Att Läkarförbundet verkar för att landstingens/regionernas ersättningsprinciper stödjer en prioritering 
av patienter med stora vårdbehov utifrån riksdagens prioriteringsplattform.

Läkarförbundet har under året arbetat tillsammans med Saco och andra förbund inom Saco-sfären 
för att utreda hur välfärdens prioriteringar ser ut och fungerar idag. I det arbetet har Läkarförbundets 
utgångspunkt varit att professionen besitter den högsta medicinska kunskapen och att den kunskapen 
behöver användas i de medicinska prioriteringarna för att tillgodose patienter med störst behov på bästa 
sätt. Motionärerna lyfter även bristande kontinuitet som ett problem inom vården, och Läkarförbundets 
policy är tydlig med att fast läkarkontakt är det bästa sättet att öka kontinuiteten.

A19 Motion nationell kunskapsstyrning -enligt vetenskap och beprövad erfarenhet! 
Att Läkarförbundet vidtar aktiva och proaktiva åtgärder för att säkra upp den medicinska professionens 
inflytande över den fortsatta processen. 

Att bjuda in till en workshop med nationell förankring såväl politiskt som professionellt samt med 
representation från verksamhet, förvaltningar och myndigheter.

SKL och Läkarförbundet har en överenskommelse om att Läkarförbundet är kontaktpunkt mellan 
specialitetsföreningarna och de NPO:erna för att tillförsäkra specialitetsföreningarna ett inflytande i 
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NPO:erna. Detta samarbete sker nu aktivt och löpande vid nomineringar till NAG. En längre workshop 
om nivåstruktureringarna har hållits tillsammans med Socialstyrelsen.

Ba02 Öka uttaget av facklig tid	
Att Läkarförbundet utreder möjligheterna till uttag av facklig tid.

Att Läkarförbundet under den kommande mandatperioden verkar för och underlättar ett ökat uttag av 
facklig tid för lokala fackliga representanter.	

Läkarförbundet har under året i samband med bas- och fortsättningskurs utbildat förtroendevalda om deras 
rätt till facklig tid samt möjligheten genom kollektivavtal (AFF/LAFF) få facklig tid. AJ utreder möjligheten 
till att ta fram en digital interaktiv utbildning om facklig tid. 

Ba03 Angående ekonomisk ersättning för arbetad övertid för läkare 	
Att Läkarförbundet i sitt förbundsarbete verkar för att fler läkare skall ha rätt till ekonomisk ersättning 
för övertid.

Att Läkarförbundet verkar för att arbetsgivaren skall registrera all arbetad tid som är övertid enligt 
Arbetstidslagen.

Att Läkarförbundet i sin politik verkar mot att läkare avtalar bort rätten till ekonomisk ersättning för övertid. 

Att Läkarförbundet i sitt fackliga arbete verkar mot att arbetsgivaren skriver bort rätten till kompensation 
för övertid enligt AB i anställningsavtal för läkare. 

Att Läkarförbundet i sitt fackliga arbete verkar för att läkare informeras om reglerna i kollektivavtalet och 
hur man registrerar övertid när så är fallet.

Läkarförbundet har under året genomfört partsgemensamt arbete rörande ersättning för övertid. Kansliet 
planerar att genomföra en temadag om arbetstid där frågan om övertid kommer att ingå. Kansliet fortsätter 
att inventera behoven och frågan omhändertas i förberedelserna i avtalsrörelsen.

Övertidsfrågan är en återkommande fråga i medlemsrådgivningen.

Ba04 Motion till SLF FUM angående läkares köpkraft 
Att underläkares löner blir en prioriterad fråga för förhandlingsdelegation så att hela läkarkollektivets 
löner fortsätter att öka.	

Läkarförbundet har under året genomfört en enkät riktad till underläkare och ST-läkare. FD har under 
året diskuterat och kartlagt underläkarnas situation. Dels genom en utredning från SYLF, statistik från 
AJ och frågan har varit synlig i media. (Koppling AT/BT.)
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Ba05 Bättre lönestatistik för underläkare innan examen
Att Läkarförbundet på nytt under 2019 framför tydliga önskemål till den partsgemensamma statistikkom-
mittén om att denna bör ta fram lönestatistik specifikt för underläkare innan examen. 

Att Läkarförbundet under 2019 på nytt verkar för att införa en särskild AID-kod för underläkare innan 
examen; det vill säga för läkarstudenter som arbetar enligt Socialstyrelsens särskilda förordnande att 
utöva läkaryrket för icke legitimerade läkare (SOSFS 2000:6). 

Läkarförbundet har under året lyft de särskilda förhållanden som rör studenter innan examen, underläkare, 
AT och BT i SKL:s statistikkommitté.

Kansliet förbereder att genomföra en ny central löneenkät för hela förbundet.

Ba06 Lönesättning vid förlängd AT 
Att Läkarförbundet ger råd till både medlemmar och lokalföreningar om vilken typ av lönekompensation 
som bör preciseras och avtalas innan man antar en anställning med förlängd AT.

Att Läkarförbundet kartlägger förekomsten av förlängda AT och vilken lönekompensation som i nuläget 
föreligger vid inom dessa tjänstgöringar,

Att Läkarförbundet ger en tydlig information till sina medlemmar om hur förlängd AT kan påverka läkarens 
ekonomi på kort och på lång sikt.

Läkarförbundet har löpande fört samtal med olika föreningar i landet för att identifiera uppkomna situationer 
kring AT-BT.

Förbundet har vidare vid fortsättningskurser informerat och utbildat de lokala parterna i att identifiera och 
stödja våra medlemmar när förlängd AT/ST uppstått.

Ba07 Lönesättning vid förlängd ST 
Att Läkarförbundet ger råd till både medlemmar och lokalföreningar om vilken typ av lönekompensation 
som bör preciseras och avtalas innan man antar en anställning med förlängd ST,

Att Läkarförbundet kartlägger förekomsten av förlängda ST och vilken lönekompensation som i nuläget 
föreligger vid inom dessa tjänstgöringar,

Att Läkarförbundet ger en tydlig information till sina medlemmar om hur förlängd ST kan påverka läkarens 
ekonomi på kort och på lång sikt,

Läkarförbundet har löpande fört samtal med olika föreningar i landet för att identifiera uppkomna situationer 
kring AT-BT.

Förbundet har vidare vid fortsättningskurser informerat och utbildat de lokala parterna i att identifiera och 
stödja våra medlemmar när förlängd AT/ST uppstått.
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Ba08 Läkares pensioner 
Att Läkarförbundet verkar för att våra medlemmar får objektiv och saklig information om hur olika pen-
sionssystem fungerar.  

Att Läkarförbundet verkar för att medlemmar i Läkarförbundet kan få objektiv och saklig information 
om hur olika pensionssystem fungerar på individnivå, i god tid före pension och även i samband med 
byte av arbetsgivare.  

Att Läkarförbundet i sin politik verkar för att medlemmar får möjlighet att byta från landstingskommunal 
till statlig anställning och vice versa utan att detta negativt påverkar deras pension.  

Att Läkarförbundet verkar mot inlåsningsfenomen på grund av olika pensionssystem.

Läkarförbundet har under året Läkarförbundet har under året uppdaterat informationen på webbplatsen 
gällande pension för att tillse medlemmarna objektiv och saklig information om pension. Läkarförbundet 
har därutöver erbjudit och genomfört medlemsträffar med tjänstepension som tema för att sprida kunskap 
och information om tjänstepensionen. Informationsblad skickas varje år ut till de medlemmar som fyller 
55 år för att upplysa och informera om tjänstepensionen. 

Läkarförbundet verkar ständigt i olika beredningsgrupper för att verka för de bästa alternativen för 
våra medlemmar gällande deras tjänstepension. En del av detta arbete är de nya premiebestämda 
tjänstepensionerna som ur ett långsiktigt perspektiv har en mindre inlåsningseffekt än de förmånsbaserade.  

Läkarförbundet har även ingått i förhandlingar och varit deltagande av upprättandet av inrangeringsför-
handlingar där byte av tjänstepensionsavtal är den centrala frågeställningen.

Ba09 Höjningar av pensionsåldern kräver reviderade avtal 
Att Läkarförbundet verkar för att en översyn av kollektivavtalen görs med anledning av höjningar av 
pensionsålder. 

Läkarförbundet har under året Läkarförbundet har under året medverkat i olika beredningsgrupper till de 
förhandlingsorgan som förhandlar de tjänstepensionsavtal som läkarna omfattas av för att säkerställa 
läkarnas intressen i sakfrågan. Läkarförbundet har också uttalat sig i de remisser som sänt ut från Riks-
dag och Regering med anledning av eventuell höjd pensionsålder. Läkarförbundet kommer fortsatt att 
bevaka frågan och medlemmarnas intressen.

Ba10 Motion om att sjukskrivna bör beaktas vid löneöversyn 
Att SLF i årets diskussioner lyfter den överenskommelse som träffats om att även sjukskrivna bör beaktas 
vid löneöversyn, för att underlätta en lokal konstruktiv dialog.

Att SLF i det partsgemensamma arbetet som sker kring arbetsmiljö särskilt lyfter hur de nu ökande 
arbetsrelaterade sjukskrivningarna kan förebyggas.

Läkarförbundet har under året arbetat med frågan i det partsarbeten som pågått rörande arbetsmiljö .̈ 
Ingången under detta arbete är att arbetslivet ska vara längre, hållbart och modernt. I detta ligger givetvis 
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en aspekt att sjukskrivna ska kunna inträda i arbetslivet på nytt genom god rehabilitering.

Därutöver finns det en skrivning i bilaga 6 till HÖK som understryker vikten av att i lönebildningsprocessen 
ska denna grupp särskilt uppmärksammas och diskriminering inte får ske.

Bb01 DO är en tandlös tiger – Förbättra tillsynen 
Att Läkarförbundet tar fall av lönediskriminering till domstol i väntan på att DO:s tillsyn förbättras.

Att Läkarförbundet verkar för att DO:s tillsyn förbättras.

Läkarförbundet har under året haft möten med DO i syfte av att utveckla relationen med DO och därigenom 
påverka deras tillsynsverksamhet. Vidare har vi utvecklar våra rutiner kring diskriminering och vävt in det 
i vårt kursutbud. Detta arbete fortsätter under kommande verksamhetsår. 

Läkarförbundet har med stöd av OFR också tagit fram ett nytt material om diskriminering och aktiva 
åtgärder.

Läkarförbundet har också bildat opinion genom bland annat tryggvård.se för att skapa medvetenhet och 
diskussion kring DO:s arbete. 

Bb04 Motion om utbildning, dokumentation och åtgärder vid sexuella trakasserier 
Att Läkarförbundet verkar för att det finns och utbildas i en strukturerad dokumentations- och åtgärds-
modell, i följsamhet med gällande lagstiftning, som ska användas vid arbetsrelaterade sexuella trakas-
serier och övergrepp. 

Läkarförbundets centrala kansli har under året bistått fackliga förtroendevalda och lokalföreningar med stöd 
och verktyg, dels genom våra fackliga utbildningar och temadagar samt i vår rådgivning under året. Under 
året har kansliet även utarbetat en ny basutbildning där avsnittet om diskriminering utökats i stor omfattning. 
Därtill har förbundet träffat DO för att nätverka och diskutera om utvecklingen kring diskrimineringsfrågor, 
där sexuella trakasserier även ingår. Förbundet har även påbörjat en ny handläggningsplan som stöd i 
förbundets hantering av diskrimineringsärenden.

Bb05 Heavy Metal bort från akuten 
Att Läkarförbundet undersöker om Socialstyrelsens beslut att förbjuda metalldetektorer inom hälso- och 
sjukvården är korrekt.

Att Läkarförbundet verkar för att metalldetektor får användas inom sjukvården för att säkra personalens 
och medpatienternas säkerhet.

Läkarförbundet ansåg motionen besvarad. Det ansågs inte vara möjligt att driva politik kring att få fram 
en allmän lagregel som möjliggör kroppsvisitation inom hälso- och sjukvården. Införande av en sådan 
lagregel skulle i viss mån kunna minska risken för hot och våld inom hälso- och sjukvården men risken 
för hot och våld skulle dock inte undanröjas av en sådan åtgärd. Därtill skulle det stå i strid med den 
personliga intergriteten.
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Bb06 Hot och våld i vården 
Att SLF verkar för att ett komplett material för säkrare arbetsplatser samt väl genomtänkta handlingsplaner 
för personer som drabbats av hot och våld tas fram.

Att SLF verkar för att alla medlemmar regelbundet genomför, av branschen godkänd och för arbetsmiljön 
ändamålsenlig, säkerhetsutbildning i hot och våld.

Att SLF tillser att skyddsombud får en gedigen utbildning i hot och våld.

Att SLF avsätter resurser centralt för att hjälpa förtroendevalda att bedöma och handlägga frågor som 
rör hot och våld.

Att SLF är behjälpligt med formuleringar av skrivelser och bedömningar, till exempel om agerandet faller 
under allmänt åtal.

Läkarförbundet har under året gett stöd till förtroendevalda rörande konkreta frågeställningar om hot och 
våld. Läkarförbundet har medverkat i artikel i Läkartidningen i ämnet. Dessutom har en skrift publice-
rats och används i vårt kursutbud. Läkarförbundet har genom Suntarbetsliv en kontinuerlig dialog med 
Suntarbetsliv om hot och våld. 

Bb07 Hot och våld inom Psykiatriska Akutmottagningar 
Att Sveriges läkarförbund utreder vilka verktyg Socialstyrelsen erbjuder sjukvården idag avseende 
preventiva rutiner, möjligheter och verktyg för att förhindra att farliga föremål förs in på akut psykiatriska 
inrättningarna där de kan orsaka stor skada.

Att Sveriges Läkarförbund verkar för att läkare kan på ett säkert sätt handlägga och vårda akut sjuka 
genom att förhindra att farliga föremål intas på våra akutmottagningar.

Att SLF verkar för att arbetsgivaren stödjer läkare som har blivit utsatta för hot eller våld på sin arbets-
plats och att arbetsgivaren i högre utsträckning gör polisanmälan av incidenter i samråd med den utsatta 
samtidigt som hen får vara anonym och hens personuppgifter inte blir offentliga under förundersök-
ningen.	

Läkarförbundet har under året gett stöd till förtroendevalda rörande konkreta frågeställningar om hot och 
våld. Läkarförbundet har medverkat i artikel i Läkartidningen i ämnet. Dessutom har en skrift publice-
rats och används i vårt kursutbud. Läkarförbundet har genom Suntarbetsliv en kontinuerlig dialog med 
Suntarbetsliv om hot och våld.

Förbundet har fortlöpande under året arbetat med arbetsmiljöfrågor och hot och våld genom Sunt Arbetsliv, 
Arbetsmiljörådet, SKL och Partsrådet. Frågor om hot och våld är reglerat i såväl lag och föreskrift och 
därmed en stadgeenlig fråga för förbundet att arbeta med. Förbundet har även fortsatt med att utbilda 
förtroendevalda och skyddsombud i dessa frågor.

Förbundet har påbörjat ett arbete med en ny utbildning för skyddsombud som kommer att genomföras 
för första gången under 2020.

FULLMÄKTIGEUPPDRAGEN



72

Läkarförbundets verksamhetsberättelse med årsredovisning 2019

Bb08 Motion om att rapportera fler avvikelser 
Att SLF verkar för att arbetsgivarna använder ett nationellt och användarvänligt avvikelsesystem.

Att SLF verkar för att läkare ökar avvikelserapportering, inklusive arbetsmiljöavvikelser.

Läkarförbundet har under året bland annat lyft frågan på såväl baskurs som arbetsmiljöutbildning. 

Bb09 Motion om maximal temperatur vid planerad sjukvårdsverksamhet 
Att SLF verkar för att föreskrifter kring maximal temperatur vid planerad sjukvårdsverksamhet görs kända.

Läkarförbundet har under året informerat om termitiskt klimat genom hänvisning på förbundets hemsida. 

Bb10 Information till allmänheten gällande behandlingsbegränsningar i vården 
Att Läkarförbundet verkar för att öka medvetandet hos allmänhet och sjukvårdsanställda rörande 
behandlingsbegränsningar som HLR och intensivvård vid akut och/eller kronisk sjukdom.

Läkarförbundet har under året uppmärksammat frågan i signerat i Läkartidningen. 

C04 Cykelställsmotion	
Att Läkarförbundet på Villagatan säkerställer cykelställ och cykelstall i tillräcklig storlek för alla medar-
betares och förtroendevaldas cyklar samt förbundets lånecyklar.

Att Läkarförbundet inköper ett antal elcyklar och installerar laddstolpar för dessa i samma byggnad.

Läkarförbundet har under året fortskridit med ombyggnationen av Villagatan 5. Utanför huset kommer det 
under våren 2020 att byggas ett välekiperat cykelställ där såväl inköpta el-cyklar som vanliga analoga 
cyklar kommer att trivas utmärkt med tillgång till både laddstolpar och tak över sadlarna.

C05 Stöd och råd till läkare som polisanmäls/utsätts för civilrättslig process 
Att Läkarförbundet utarbetar riktlinjer för stöd och råd till läkare som polisanmäls och utsätts för 
civilrättsligprocess vid misstänkta eller konstaterade felbehandlingar.

Motionen ansågs besvarad. Läkarförbundet har under året på sin webbplats lagt upp information om 
hantering vid polisanmälningar och i skadeståndsmål.

D05 Facklig sekretess och integritet 
Att alla läkarförbundets förtroendevalda med fackligt uppdrag skall få en särskild e-postadress, lämpligen 
med namn +delförening/ yrkesförening+@slf.se, samt logga/ or för de uppdrag de företräder.

Att medlem efter krypterad inloggning på läkarförbundets hemsida, lämpligen med bank-id, kan se alla 
fackliga företrädares foto, lämpligen presenterade med namn, arbetsplats, epost-adresser och uppdrag.

FULLMÄKTIGEUPPDRAGEN
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Läkarförbundet har etablerat ett erbjudande till samtliga förtroendevalda inom förbundet, med eller utan 
fackliga uppdrag, att ha en licens (e-postadress) inom förbundet. Uppgifter om individen så som delför-
ening m.m. framgår. Krypterad inloggning med Bank-ID har upprättats. Möjlighet finns att upprätta kata-
log över arbetsplatsombud och lokalt aktiva. Förbundet är därvid beroende av uppgifter och bildmaterial 
från delföreningar.

D06 Samordning och tillgång till facklig information 
Att SLF utreder möjligheten till en kostnadseffektiv, sökbar, central databas i tillträdes/ sekretess –nivåer, 
som kan nås via hemsidan. Lämpligen med struktur så att alla delföreningar, yrkesföreningar skall kunna 
lägga in, men även ha åtkomst till mötesprotokoll och avtal med mera.  

Att central administratör är behjälplig med inhämtande, inläggande och efterfrågande och av protokollen.

Läkarförbundet har nytt medlemsregister (Salesforce). Delföreningarna kan genom detta få åtkomst till 
individer och föreningar. Förbundet har sedan upprättandet krävt in delföreningarnas årsmötesprotokoll 
och fört arkiv över dessa.

D08 Förtydligad politisk obundenhet 
Att Läkarförbundets centrala mediastrategi omarbetas så att den partipolitiska obundenheten förtydligas.

Läkarförbundet har under året förtydligat mediepolicyn så att den partipolitiska obundenheten förtydligas. 

D09 Stärkt målbild om 85 procent beläggningsgrad 
Att Läkarförbundet tydligt och kontinuerligt kommunicerar målbilden om 85 procent beläggningsgrad.

Läkarförbundet har under året kontinuerligt kommunicerat vårdplatsfrågan, med en målbild om 85 pro-
cents beläggningsgrad. Frågan är en prioriterad fråga av förbundsstyrelsen.

D10 Motion om att förbättra kommunikationen till allmänheten om läkarnas 
arbetsförhållanden 
Att Kommunikationsavdelningen arbetar närmare lokalföreningarna.

Att Läkarförbundet ger Kommunikationsavdelningen i uppdrag att intensifiera och förbättra informationen 
till allmänheten, om förändringarna i de politiska villkoren som styr läkarnas arbetssituation.

Läkarförbundet har under året fortsatt att arbetet närmare lokalföreningarna i flera kommunikativa och 
rekryterande frågor. Vi har även arbetat intensivt med att nå ut till allmänheten i Läkarförbundets viktiga 
frågor och fortsätter arbetet under kommande år.
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D11 Proaktiv och reaktiv kommunikation för skydd av varumärket och läkarkåren och 
mot misskreditering av läkare 	
Att kritik mot läkarkåren inte skall få stå oemotsagd!

Att läkarförbundet tillser att det tas fram en proaktiv kommunikationsplan som stärker vårt varumärke 
långsiktigt in i framtiden.

Läkarförbundet har under året fortsatt att arbeta med att lyfta och stärka läkarnas varumärke. Kommuni-
kationsavdelningen arbetar systematiskt på att bemöta kritik mot läkarkåren likväl som att vara proaktiva 
i vårt kommunikationsarbete.

Motion 14/2016 Utreder behovet av lokala/regionala ombudsmän	
Att förbundet åter utreder behovet av lokala/regionala ombudsmän

Läkarförbundet har under året fullföljt det treåriga arbetet med utredningsgruppen BRO och den har 
avgivit slutrapport. Förbundsstyrelsen beslutade att verkställa dess förslag, som är en särskild satsning 
inom privat sektor. Motionen redovisades FUM 2017, FUM 2019 och slutredovisas 2021.

Motion 18/2016 Medlemsnytta med Saco-medlemskap	
Att att Förbundsstyrelsen utvärderar SACO-medlemskapet ur ett medlemsnyttoperspektiv.

Att förbundsstyrelsen till fullmäktigemötet 2017 redovisar sin analys samt jämför med alternativa vägar 
att nå förbundets mål.

Läkarförbundet har under året slutfört utredningen genomförd av gruppen NYSA. Utredningen har avlagt 
rapport vari utredningsuppdraget belyses och olika tänkbara scenario illustreras. Förbundsstyrelsen 
har valt att inte föreslå utträde ur Saco och genomför i stället ett ökat engagemang för att utveckla och 
förbättra Saco ur Läkarförbundets perspektiv.

FULLMÄKTIGEUPPDRAGEN
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Förbundsstyrelsen
Förbundsstyrelsen består av fjorton ordinarie ledamöter och en adjungerad leda-
mot. De fjorton leder Läkarförbundet och är alla läkare sin lojalitet skyldiga, under 
det att studentförbundet har en adjungerad ledamot som representerar endast 
detsamma. Förbundsstyrelsen har tio ordinarie möten per år varav ett internat-
möte. Under 2019 hölls tio ordinarie möten, varav ett internat, samt två möten Per 
Capsulam och fyra extrainkallade möten.

Styrelsen har ett presidium med ordförande, förste vice ordförande och andre vice 
ordförande. Presidiet sammanträder normalt tjugo gånger per år, under 2019 dock 
sexton. Dess uppgift är att hantera frågor mellan styrelsemöten, vilket ofta rör förbundets 
medverkan i olika arrangemang. Presidiet bereder också styrelsemöten och fattar de 
beslut som delegerats till presidiet.

Förbundsstyrelsen bereder frågor genom sex råd och en delegation. Alla leds av ledamöter 
ur Förbundsstyrelsen. Ledamöter sitter också i flera av råden och delegationen. Råden 
träder samman mellan fem och tio gånger per år och har utrymmet att bereda och diskutera 
frågor på ett sätt som inte medges under Förbundsstyrelsens möten.

Förbundsstyrelsen sammankallar representantskapen för specialitets- och lokalföreningar. 
Under 2019 hölls två vardera på våren respektive hösten. Förbundsstyrelsen medverkar 
också vid ordförandekonferensen som arrangör, men är inte sammankallande. Förbunds-
styrelsen kallar också till fullmäktigemöte, vilket 2019 hölls i november.

FÖRBUNDSSTYRELSEN
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Heidi Stensmyren,  
ordförande

Karin Båtelson,   
1:e vice ordf

Sofia Rydgren Stale,   
2:e vice ordf
Erik Dahlman 
Sarah Jevrém
Elin Karlsson

Thomas Lindén 
Anders Lundberg 
Torsten Mossberg 

Saad Rammo 
Johan Styrud 

Sven Söderberg 
Marina Tuutma 
Jonas Ålebring

FÖRBUNDSSTYRELSEN



78

Läkarförbundets verksamhetsberättelse med årsredovisning 2019

BILAGA Förtroendevalda

Presidiet
Stensmyren, Heidi (Ordförande)
Båtelson, Karin (Förste vice ordförande)
Rydgren Stale, Sofia (Andre vice 
ordförande)

Valberedning
Jennische, Kristina (Ordförande)
Arthur, Kristin 
Mattsson Kölfeldt, Ulrika 
Schagelin, Frida 
Svartholm, Robert 
Suppleanter
Holm, Jonas 
Karlsson, Elin
Larnert Hansson, Carin

Revisorer
Ordinarie
Moore Stephens (Allegretto AB), 
Engberg, Lars Erik (auktoriserad 
revisor)
Brännström, Thomas 
Rosén, Jan 
Suppleanter
Axelsson, Linus 
Strömberg Johnson, Johanna
 

Arbetslivsgruppen (ALG)
Bodin, Knut
Ekdahl, Elin 
Fischer, Andreas
Nilsson, Mikael
Rangnitt, Ylva
Sjöberg, Christina
Ståhlberg, Benny
Tuutma, Marina (Ordförande)

Etik och Ansvarsrådet (EAR)
Arthur, Kristin
Dahlman, Erik
Iloson, Carina
Lav, Theodor
Lindén, Thomas (Ordförande  
t.o.m 2019-06-18)
Mossberg, Torsten (Ordförande  
fr.o.m. 2019-06-19)
Söderberg, Sven
von Zur-Mühlen, Bengt

Förhandlingsdelegationen (FD)	
Bohlin, Malin (fr.o.m. 2019-06-01)
Eriksson, Inge 
Jevrem, Sarah (t.o.m. 2019-05-30) 
Karlsson, Torbjörn
Liljegren, Madeleine (fr.o.m.  
2019-07-01)
Shams, Niki

Stensmyren, Heidi (Ordförande)
Styrud, Johan
Taleus, Ulrika (fr.o.m. 2019-07-01)
Ålebring, Jonas (t.o.m. 2019-06-30)

Kapitalplacerings- och 
Fastighetsrådet (KPFR)
Båtelson, Karin (fro.m. 2019-12-01)
Lindén, Thomas (t.om. 2019-06-30)
Rydgren Stale, Sofia (fr.o.m.  
2019-07-01)
Stensmyren, Heidi (Ordförande  
t.o.m. 2019-11-30)
Styrud, Johan (Ordförande  
fr.o.m. 2019-11-30)
Ålebring, Jonas (t.o.m. 2019-11-30)

Lipus AB Styrelse
Ordförande
Dahlgren, Hans (Sveriges läkarförbund)
Liljegren, Madeleine (ordförande Sylf)
Rydgren Stale, Sofia (Sveriges 
läkarförbund, ordförande i Utbildnings- 
och forskningsdelegationen)
Värna, Kajsa (Sveriges läkarförbund)
Westerling, Ragnar 
(Specialitetsföreningarnas 
representantskap)
Suppleanter
Ehinger Berling, Åsa (Sveriges 
läkarförbund)

Läkartidningen Förlag AB Styrelse
Stensmyren, Heidi (Ordförande)
Gunnarsson, Pär Johan
Värna, Rut Kajsa Karin
Dahlgren, Hans Anders Michael (VD)

Rådet för Läkemedel, IT och 
Medicinteknik (RLIM)	
Amtkil, Eva (Adjungerad)
Bjärtun, Eva
Dahlqvist, Anders (Adjungerad)
Holmberg, Fredrik (Adjungerad)
Karlsson, Elin (Ordförande) 
Kövamees, Jan (Adjungerad)
Lindemalm , Synnöve
Lindvall, Hampus (Adjungerad)
Lövström, Rikard
Manouchehr Pour Naeini, Shokoufeh
Månflod, Johan
Rammo, Saad (Adjungerad)
Simonsson, Magnus

Rådet för Utbildning och Forskning 
(UFO)
Berg Lindström, Annika
Borén, Tora

Ghazvinian, Rofida (fr.o.m. 2019-07-01) 
Gustafsson, Fredrik 
Hermansson, Ann (fr.o.m. 2019-07-01)
Lundberg, Anders (t.o.m. 2019-06-30)
Nelson Follin, Nina
Rydgren Stale, Sofia (Ordförande)
Sandin Bergh, Camilla
Westerling, Ragnar
Östenson, Sten (t.o.m. 2019-06-30)

Sjukvårdspolitiska  
Arbetsgruppen (SPA)	
Båtelson, Karin
Dahlman, Erik
Jevrém, Sarah
Karlsson, Elin
Lav, Theodor (Adjungerad)
Lindén, Thomas
Lundberg, Anders
Mossberg, Torsten
Rammo, Saad
Rydgren Stale, Sofia
Stensmyren, Heidi (Ordförande)
Styrud, Johan
Söderberg, Sven
Tuutma, Marina
Ålebring, Jonas

FÖRTROENDEVALDA
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BILAGA Representanter i organisationer och utredningar

Akademikernas a-kassa
Heidi Stensmyren, Hans Dahlgren

Arbetsmiljörådet
Martha Gurmu

Cancerfondens styrelse
Gunilla Enblad

Comité Permanent des Médecins 
Européens
Jonas Ålebring, Heidi Stensmyren,  
Elin Karlsson

Dialoggrupp Försäkringskassan 
Socialstyrelsen
Erik Dahlman, Ove Andersson 

European Union of Medicine in As-
surance and Social Security
Gert Lindenger

Forska!Sverige styrelse
Heidi Stensmyren 

Framtidens kompetensförsörjning
Sofia Rydgren Stale

Försäkringskassans och Socialsty-
relsen dialoguppdrag  
om läkarintyg
Eva Stina Lönngren	

Försäkringskassans och Socialsty-
relsens projektstöd för sjukskrivning 
”Dialoguppdraget”
Erik Dahlman, Ove Andersson

Försäkringskassans referensgrupp 
sjukförsäkringsprocess
Ove Andersson

God och nära vård referensgrupp
Marina Tuutma, Karin Båtelson

Hälsa och Life Science arbetsgrupp 
precisionsmedicin
Sofia Rydgren Stale	

Hälso- och sjukvårdens ansvars-
nämnd
Martin Rödholm, Gunilla Tegerstedt

KAM-utredningen
Jonas Ludvigsson

LIF referensgrupp Värdet av  
kliniska prövningar
Björn Södergård

Nationell handlingsplan för ökad 
patientsäkerhet, referensgrupp
Karin Båtelson

Nationell samordnare sjukskriv-
ningsprocessen
Ove Andersson, Erik Dahlman

Nationella Kvalitetsregister referens-
grupp
Thomas Lindén, Sofia Rydgren Stale

Nationellt Försäkringsmedicinskt 
Forum
Ove Andersson, Erik Dahlman

Nätverket mot icke smittsamma 
sjukdomar (non-communicable 
diseases, NCD)
Saad Rammo

Nätverk för läkemedelsepidemiologi 
(NEPI)
Rikard Lövström

Nordic Medical Council
Heidi Stensmyren

Nya kunskapsprovet referensgrupp
Sofia Rydgren Stale	

Nämnden för bedömning av läkeme-
delsinformation (NBL)
Synnöve Lindemalm, Lennart Andrén 

Nämnden för Medicinsk och Social 
utvärdering
Heidi Stensmyren

Offentliganställdas förhandlingsråds 
(OFR) styrelse
Heidi Stensmyren, Ove Rang	

Partsgruppen Sunt Arbetsliv
Pelle Avelin

Perspektivgrupp e-hälsa nationella 
läkemedelsstrategin
Rikard Lövström

Provinsialläkarstiftelsen (Socialde-
partementet)
Christer Olofsson, Anna Segernäs 
Kvitting

Referensgrupp för samverkanshin-
der med tandvården
Johan Hellgren

Regeringsuppdrag om information 
vid läkemedelsbrist
Saad Rammo

Saco Hälso- och sjukvård
Heidi Stensmyren

Saco-S representantskap
Heidi Stensmyren

Saco styrelse
Heidi Stensmyren

Sammanhållen kunskapsstyrning
Karin Båtelson

Samverkansgrupp för apoteksforsk-
ning
Elin Karlsson

SBUs nämnd för medicinsk utvär-
dering
Heidi Stensmyren

SIS Tekniska kommitté 331 Labora-
toriemedicin
Lars Björndahl

SIS Tekniska kommitté 351 ambu-
lanssjukvård
Martino Corrias

Sjukförsäkringsutredning expert-
grupp
Ove Andersson

Sjukvårdens beredskap
Karin Båtelson

SKR Dialog om äldre
Saad Rammo

SKRs plattform för jämlik hälsa 
(styrgrupp)
Sofia Rydgren Stale	

SKRs referensgrupp för kunskaps-
utbyte inom psykisk hälsa
Sofia Rydgren Stale	

SKRs Välfärdsråd
Heidi Stensmyren

SLS Medicinsk kompetens i läkarut-
bildningen
Sofia Rydgren Stale	

SNS Vård i det 21:a århundradet  
ref grp
Karin Båtelson

REPRESENTANTER I ORGANISATIONER OCH UTREDNINGAR
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Ledningsgrupp
Dahlgren, Hans, Förbundsdirektör
Ehinger Berling Åsa, Avdelningschef PP
Leden Pia, Personalansvarig
Rang Ove, Avdelningschef AJ
Schönhausen Maximillian, Förbunds-
sekreterare
Törning Ulrica, Avdelningschef KOM
Värna Kajsa, Avdelningschef VS

Ledningsstab
Eriksson Mattias, Politisk sekreterare
Hellström Carl, Politisk sekreterare (vik.)

Kommunikationsavdelningen
Idenäs Helena, Digitalkommunikatör
Johnsdotter Karin, Administration
Karlsson Sofia, Marknadsansvarig
Kjellin Erik, Kommunikationsstrateg
Sandahl Cecilia, Presschef
Widebeck Sara, Kommunikatör
Östergren Camilla, Digitalkommunikatör

Avdelningen för verksamhetsstöd
Andersson Marie, Internservice
Bergström Leena, Administration
Blomkvist Nina, Redovisningsekonom
Elfstadius Johan, Fastighetsansvarig

Engblom Karl, Förbundsstatistiker
Engstrand Marita, Redovisningsekonom
Frisk Carolina, Ekonomicontroller
Giannini Ewa, Medlemsadministration
Gustafsson Johnny, Administration
Hörnqvist Christer, Internservice
Kindbom Sebastian, Redovisnings-
ekonom
Larsson Kristina, Arkivarie Registrator
Peperas Emanuel, IT Strateg
Peterson Emma, Biträdande 
avdelningschef
Rahm, Diana, Medlemsadministration
Sjöqvist Karin, CRM ansvarig

Avdelningen för politik  
och profession
Carlson Hampus, Utredare
Lundqvist Jenny, Administration
Lönngren Eva Stina, Utredare
Parker Thomas, Utredare
Reinbrand Jeanette, Utredare
Skoog Joakim, Utredare
Södergård Björn, Utredare
Vihavainen Hanna, Utredare
Wahlstedt Per, Utredare
Wallinder, Hanna, Utredare

Öfverberg Ulf, Utredare 

Avdelningen för arbetsliv  
och juridik
Avelin Pelle, Ombudsman
Aziz Shewen, Ombudsman
Cestar Anna, Ombudsman
Ekdal Martin, Ombudsman
Garö Ann, Ombudsman
Gurmu Martha, Chefsförhandlare 
Gustafson Therése, Ombudsman
Hedmark Tomas, Förbundsjurist 
Holtenstam Ingela, Administration
Hägglund Klara, Ombudsman
Morath Camilla, Förbundsjurist
Riis, Martin, Rådgivare
Rådberg Annika, Administration
Törnkvist Helena, Administration
Wallgren Mia, Ombudsman
Wursé Peter, Chefsjurist

BILAGA Anställda
Personalförteckning Förbundskansliet per 2019-12-31

forts. Representanter i organisationer och utredningar

Socialstyrelsens Expertgrupp till 
nationella läkemedelsstrategin
Synnöve Lindemalm

Socialstyrelsens ST-råd
Sofia Rydgren Stale	

SoS högnivågrupp till nationella läke-
medelsstrategin
Karin Båtelson

Styrning för jämlik vård
Sven Söderberg

Swedish Medtech granskningsgrupp
Elin Karlsson

Tillitsdelegationen referensgrupp
Ove Andersson

Union Européenne des Médecins 
Spécialistes
Sofia Rydgren Stale, Ragnar Westerling

Undersköterskeutredningen
Sofia Rydgren Stale

Union to Union Förbundsråd
Ove Andersson, Karin Båtelson

Utbildningssituationen för läkare som 
arbetar inom företagshälsovården, 
referensgrupp
Kristina Jakobsson

Vård av barn och ungdomar
Sofia Rydgren Stale	

Vårdanalys referensgrupp digitala 
vårdbesök
Elin Karlsson

Välfärdskommissionen
Heidi Stensmyren

World Medical Association
Heidi Stensmyren

ANSTÄLLDA
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BILAGA Avgivna remissyttranden (2019)

Regeringen

Finansdepartementet
•	 Avskaffad skattereduktion för fackföreningsavgift

Socialdepartementet
•	 Höjda åldersgränser i pensionssystemet och i andra trygg-

hetssystem, Ds 2019:2
•	 Komplementär och alternativ medicin och vård – säkerhet, 

kunskap och dialog (SOU 2019:15) och Komplementär och 
alternativ medicin och vård – ny lagstiftning (SOU 2019:28)

•	 Organbevarande behandling för donation (SOU 2019:26)
•	 Samspel för hälsa (SOU 2018:80)
•	 Santiagokonventionen mot organhandel (SOU 2019:1)
•	 Stärkt kompetens i vård och omsorg (SOU 2019:20)
•	 Stärkt skydd för den enskilde vid estetiska behandlingar – 

Ny lag om kirurgiska ingrepp och injektionsbehandlingar, 
Ds 2019:20

•	 Särskilt förordnande för läkare
•	 Tydligare ansvar och regler för läkemedel (SOU 2018:89)
•	 Utbildningsdepartementet
•	 En långsiktig, samordnad och dialogbaserad styrning av 

högskolan (SOU 2019:6)
•	 Framtidens specialistsjuksköterska – ny roll, nya möjligheter 

(SOU 2018:77)

Myndigheter m fl

Försäkringskassan
•	 Försäkringskassans föreskrifter om försäkringsmedicinska 

utredningar

Livsmedelsverket
•	 Kostråd för personer över 65 år

Läkemedelsverket
•	 Förslag till föreskrifter om ändring av Läkemedelsverkets 

föreskrifter (HSLF-FS 2016:34) om förordnande och utläm-
nande av läkemedel och teknisk sprit

•	 Förslag till nya föreskrifter (HSLF-FS 2019:xx) om förord-
nande och utlämnande av läkemedel och teknisk sprit och 
föreskrifter om ändring av Läkemedelsverkets föreskrifter 
(LVFS 2009:9) om detaljhandel vid öppenvårdsapotek

Regionalt Cancercentrum Uppsala Örebro
•	 Remissrunda 1, vårdprogram för peniscancer

SIS – Swedish Standards Institute
•	 SIS-Remiss 18036 Ambulanssjukvård
•	 SIS-Remiss 18112 Laboratoriemedicin
•	 SIS-Remiss 18291 Hälso- och sjukvårdsinformatik
•	 SIS-Remiss 18552 Patientdelaktighet i hälso- och sjukvård 

– Minimikrav för personcentrerad vård
•	 SIS-Remiss 19235 Hälso- och sjukvårdsinformatik

Socialstyrelsen
•	 Begrepp inom området sällsynta tillstånd
•	 Behov av förlängd övergångsbestämmelse för nya specia-

liteter (2015:8)
•	 Föreskrifter om undantag från kravet på tillstånd till genetisk 

undersökning vid allmän hälsoundersökning och föreskrifter 
om vilka sjukdomar som får spåras och diagnostiseras genom 
vävnadsprover i PKU-biobanken

•	 Förslag till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(HSLF-FS 2019:XX) om villkor för avgiftsfri screening

•	 Förslag till föreskrifter och allmänna råd om hälsoundersök-
ningar av barn och unga i samhällsvård

•	 Remiss avseende förslag till Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd (HSLF-FS 2019:XX) om villkor för avgiftsfri 
screening

•	 Remiss avseende sakkunniggruppernas underlag för beslut 
om nationell högspecialiserad vård

•	 Remiss avseende sakkunniggruppers underlag för beslut 
om nationell högspecialiserad vård: Avancerad behandling 
av Parkinsons sjukdom

•	 Remiss avseende sakkunniggruppers underlag för beslut om 
nationell högspecialiserad vård: Ryggmärgsskador

•	 Remiss om nutritionsterminologi
•	 Remiss avseende förslag till nationell handlingsplan för ökad 

patientsäkerhet inom hälso- och sjukvården
•	 Remiss avseende Standardiserat insatsförlopp vid demens-

sjukdom
•	 Terminologiremiss, flerfunktionsnedsättning
•	 Uppmärksamhetsinformation rörande blodsmitta och hotbild 

i hälso- och sjukvårdens journaler

Transportstyrelsen
•	 Transportstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om medi-

cinska krav för innehav av körkort m m

Saco
•	 Att förstå och blir förstådd – ett reformerat regelverk för tolkar 

i talade språk (SOU 2018:83)
•	 Avskaffad övre skiktgräns för statlig inkomstskatt
•	 Effektivt resursutnyttjande vid transporter av frihetsberövade

AVGIVNA REMISSYTTRANDEN
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•	 Fredsplikt på arbetsplatser där det finns kollektivavtal och 
vid rättstvister, Ds 2018:40

•	 Förstärkt nedsättning av arbetsgivaravgifter för personer 
som arbetar med forskning eller utveckling

•	 Förslag till en nationell institution för mänskliga rättigheter i 
Sverige, Ds 2019:4

•	 Promemorian Åtgärder som under lättar för brittiska med-
borgare i Sverige vid ett avtalslös brexit

•	 Åtgärder för att mildra konsekvenserna på det sociala om-
rådet vid ett avtalslöst brexit

•	 Ökad attraktionskraft för kunskapsnationen Sverige (SOU 
2018:78)

AVGIVNA REMISSYTTRANDEN
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–– Facklig och professionell verksamhet (ideell och icke-momspliktig verksamhet)

–– Läkartidningen (närings- och momspliktig verksamhet)

–– LIPUS (närings- och momspliktig verksamhet)

–– Fastighetsrörelse (närings- och momspliktig verksamhet)

–– Finansrörelse (näringsverksamhet)

Sveriges läkarförbund, som är läkarnas fackliga sammanslutning, har till uppgift

–– att upprätthålla en god och värdig anda inom kåren

–– att tillvarata medlemmarnas yrkesmässiga, sociala och ekonomiska intressen

–– att främja medlemmarnas utbildningsmässiga och vetenskapliga intressen

–– att befordra hälso- och sjukvårdens ändamålsenliga utveckling

Verksamheten beskrivs i den tryckta verksamhetsberättelsen för året.

Rörelsens intäkter för verksamhetsåret uppgick till 180,8 mkr, vilket är att jämföra med 179,9 mkr föregående år. 

LIPUS intäkter på 16,1 mkr är lägre än budgeterade 18,4 mkr. Flera planerade granskningar har skjutits fram till år 2020. 
Samtidigt är kostnaderna för inspektioner lägre än vad som var budgeterat, vilket gör att rörelseresultat slutar på 1,4 mkr i 
positivt resultat, 1 mkr högre jämfört med budget.  

Den löpande fastighetsrörelsen visar ett resultat på  -5,9 mkr (-4,9 mkr). De negativa resultaten beror på att ett omfattande 
investeringsprogram är genomfört. Driftsresultaten framåt kommer att vara bättre på grund av lägre investeringsbehov. 
Fortsatta renoveringar enligt underhållsplanerna fortgår och löper delvis vidare in i nästkommande år. Marknadsvärdet för 
fastigheterna är estimerat till 912 mkr (varav 746 mkr avser Stockholmsfastigheter externt värderade av Cushman & 
Wakefield per årsskiftet 2019/2020) och genomförs vartannat år. Tidigare värdering av fastigheterna 2017/2018 var 542 
mkr totalt, varav 462 mkr Stockholmsfastigheter. Renoveringarna har ökat värdet på fastigheterna väsentligt.

Läkartidningens intäkter slutade på 45,7 mkr för 2019 (54,7 mkr). Under 2019 skedde en stor minskning av annonsintäkter 
vilket också påverkade resultatet. De budgeterade intäkterna uppgick till 56,2 mkr. Kostnaderna har minskat jämfört med 
budget men man lyckas inte helt hämta hem den kraftiga minskningen av intäkter. Rörelseresultatet på 0 mkr är 6,2 mkr 
lägre än budget.

Finansrörelsen visar ett bokfört resultat på  23,5 mkr (-2,7 mkr). Övervärdet på de finansiella placeringarna uppgår till 135 
mkr i jämförelse mot på 57 mkr för 2018. Läkarförbundets långfristiga finansiella tillgångar ligger i enlighet med antagen 
placeringspolicy huvudsakligen placerade i räntebärande papper, i aktierelaterade instrument med global exponering samt i 
investeringar med låg korrelation med aktiemarknaden för att minska risken i portföljen. Under 2019 genomfördes 
försäljning av innehav i SHBs globala indexfonder för att finansiera ombyggnationer. Förbundsstyrelsen beslutade att ett lån 
upptogs för att finansiera ombyggnationen av Villagatan. 

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Sveriges läkarförbund är läkarnas fackliga och professionella organisation med syfte att stärka och värna om 
medlemmarnas fackliga och yrkesmässiga intressen samt att påverka hälso- och sjukvårdens utveckling. Förbundet är 
moderförening i en koncern. Koncernens verksamhet består av fem verksamhetsgrenar: 

Årets resultat efter skatt blev -9,7 mkr (-26,1 mkr). Stora investeringar i att upprusta fastigheter samt en nedskrivning i den 
finansiella portföljen påverkade föregående års resultat negativt. 

Antalet anställda, omräknat till heltidstjänster, var i koncernen 83 (85) stycken för 2019.

Verksamheten i Läkartidningen Förlag AB, Läkarnas institut för professionell utveckling LIPUS AB, Appendix Fastighets AB 
(Kommendörsgatan 9), SMA Spanien 2017 SL och Fastighetsbolaget Facttrio HB bedrivs i helägda dotterbolag, se not 14 
och 15.

Förvaltningsberättelse

Medlemsintäkterna på 110,7 mkr når över budget med 0,2 mkr. Jämfört med föregående år ökar de med 3,9 mkr. 
Kvaliteten på medlemsintäkterna har förbättrats i och med ett nytt medlemssystem (Salesforce) som driftsattes i januari 
2019. Färre medlemmar än förväntat har gått över till E-faktura/Autogiro.

Personalkostnader (kostnader för förtroendevalda och tjänstemän) ökade med 0,1 mkr i koncernen och med 1,2 mkr i 
moderföreningen jämfört med föregående år (exklusive gottgörelse). Moderföreningens ökning förklaras främst av ökade 
kostnader för löner och sociala avgifter. Den mindre ökningen i koncernen förklaras främst av lägre personalkostnader i 
Läkartidningen, som på grund av minskade intäkter dragit ned på antal anställda.

Under 2019 har fastigheten Villagatan byggts om, även andra fastigheter har fortsatt rustats upp. Fastigheten Facttrio 
förvärvades så ägandet är 100% (som förbundet tidigare samägt med Göteborgs läkarförening.) Då ett handelsbolag måste 
ha två bolagsmän kommer under 2020 även Appendix Fastighets AB att inträda som bolagsman.

Allmänt om verksamheten

Främjande av föreningens syfte 

Årets resultat i koncernen

Kommentarer till årets resultat per verksamhetsgren

Omsättningen i Appendix Fastighets AB är på 4,9 mkr år 2019, i nivå med föregående år. Planerade ombyggnationer har 
inte hunnit göras i samma takt som budgeterat varpå resultatet överstiger budget. Driftskostnader är också något lägre än 
budget mycket på grund av lägre kostnader för snöröjning. 
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Förvaltningsberättelse

Bokfört värde Marknadsvärde

tkr tkr
Stiftelsen Bokelunds Donationsfond

1 730 2 086

Stiftelsen Sveriges läkarförbunds Forskningsfond 2 025 2 617

Stiftelsen Nanna och Albert Skantzes Minnesfond 714 876

Stiftelsen Sveriges Läkarförbunds Understödsfond 64 577 80 955

Det nya medlemssystemet, Salesforce, driftsattes i början av 2019 har lett till att förbundet jämfört med tidigare har en 
tydligare bild över flödet av medlemmar, en bättre ekonomisk kontroll samt väsentligt förbättrade möjligheter till statistik och 
uppföljning. Detta gäller såväl förbundet som de yrkes- och lokalföreningar som förbundet administrerar avisering åt. 
Kansliet har på grund av ombyggnation av Villagatan under 2019 varit evakuerade till Vendevägen. I samband med 
ombyggnationen av Villagatan har fastighetsvärdet ökat väsentligt. Flertalet av förbundets övriga fastigheter genomgår 
liksom föregående år fortsatta reparationer då underhållet i flera fall varit eftersatt. Även för dessa fastigheter kan en 
betydande stegring i fastighetsvärde noteras.  Förbundet förvärvade under 2019 Västra Götalands läkarförenings andel i 
Facttrio HB och är hundraprocentig ägare till bolaget. Läkartidningens ABs  gamla organisationsnummer är nu sålt till 
Standardbolag och därmed är övergången till nya organisationsnumret helt klart. Ett nytt intranät, Infarten, driftsattes under 
2019. Tillgängligheten har förbättrats för medlemmarna i och med att de digitala kanalerna utvecklats ytterligare under 
2019. Medlemmar kan logga in med Bank-ID på min sida på slf.se och ändra medlemskap, se fakturor med mera samt få 
svar på frågor och söka fram information enklare på webbplatsen. Webbplatsen och nätverket växer också då fler lokal- 
och yrkesföreningar läggs upp. 

Sveriges läkarförbund har fyra stiftelser med anknuten förvaltning. Stiftelserna har egna årsredovisningar.
Tillgångarna i stiftelserna är placerade i aktier och andra värdepapper och dessa har följande värden:

Stiftelsen har till ändamål att lämna understöd åt förbundsmedlemmar som råkat i nödställd 
belägenhet, och åt behövande änkor och oförsörjda barn efter förbundsmedlemmar. 
Sedan år 2000, då anvisningarna för utdelning av understöd ändrades, kan 
läkarstuderande medlemmar som ej beviljats studiestöd för hela utbildningen och som i 
övrigt är behövande, beviljas understöd för högst två terminer.

Stiftelsen bildades 1929 genom ett testamente efter avlidne doktor Axel Bokelund och 
hans maka Hedvig Bokelund. Ändamålet består i att lämna understöd åt i behov varande 
änkor eller barn efter avlidna svenska läkare. 

Stiftelsen har till ändamål att främja vetenskaplig forskning genom att ta emot gåvor och 
andra donationer och ur fonderade medel i enlighet med föreskriven inriktning utdela 
stipendier och andra bidrag till angelägen medicinsk forskningsverksamhet.

Stiftelsen har till ändamål att genom utdelande av årliga stipendier till förtjänta personer 
främja klinisk medicinsk forskning och utbildning.

Väsentliga händelser under räkenskapsåret

Finansiell riskhantering

Förvaltade stiftelser 

Hållbarhet

Sveriges läkarförbund definierar ansvarstagande som att sträva efter att förbundets placeringar inte står i motsats till FN:s 
17 globala mål för hållbar utveckling, samt att förbundet respekterar de tio principer som återfinns i FN:s Global Compact 
gällande mänskliga rättigheter, arbetsrätt, miljö och anti-korruption. Definitionen av ansvarstagande omfattar också ILO:s 
åtta kärnkonventioner gällande förenings och organisationsfrihet, avskaffande av tvångsarbete, avskaffande av barnarbete 
samt avskaffande av diskriminering.  Detta innebär att förbundet exkluderar branscher som bryter mot lagar, förordningar 
eller konventioner inom miljöområdet i de länder där de är verksamma, eller som är vedertagna inom Sverige. Placeringar 
undviks i bolag som verkar inom alkohol- och tobaksindustrin samt i bolag med fossila bränslen som huvudsaklig 
verksamhet. Sveriges läkarförbund ska, där det är möjligt, uppmuntra utvecklandet av miljövänlig teknik. 
Kapitalplaceringsrådet har under 2019 säkerställt att förbundets finansiella innehav efterlever placeringspolicyn vad avser 
hållbara placeringar och förbudsstyrelsen har gjort en väsentlighetsanalys utifrån FN:s 17 globala mål. I 
verksamhetsberättelsen finns mer utförlig information om hur förbundet arbetat med hållbarhetsfrågorna. 

Riskexponeringen i form av finansiella instrument regleras i en av Förbundsstyrelsen i november 2019 fastställd 
placeringspolicy som ses över årligen. Huvuddelen av de likvida tillgångarna finns i räntebärande värdepapper (normalt 40 
%), aktierisk (normalt 60 %) samt en illikvid portfölj där fastigheter och alternativa placeringar lagts. Riskexponeringen mot 
aktiemarknaden speglar till stor del världsindex och har en övervikt mot den svenska marknaden. Aktieportföljen skall till 
största delen förvaltas indexnära. 

Koncernens kreditrisker är i stort begränsade till löpande kundfordringar och historiskt har kundförlusterna varit försumbara.

Ränte- och valutarisker finns endast i finansförvaltningen och huvuddelen av innehaven är i svenska kronor. I samband med 
ombyggnationen togs en checkkredit med värdepappersinnehaven som säkerhet. 
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Förvaltningsberättelse

Koncernens nyckeltal 2019 2018 2017 2016

Rörelsens intäkter (mkr) 180,8 179,9 176,2 174,5

Rörelseresultat (mkr) -27,0 -19,2 -6,3 0,0

Årets resultat (mkr) -9,7 -26,1 -4,0 -2,5

Soliditet 81% 87% 92% 91%

Antal anställda (omräknat till heltidstjänster) 83 85 84 79

Balansomslutning (mkr) 862,2 815,7 798,1 814,2

Resultat per verksamhetsgren 2019 2018 2017 2016

–– Facklig och professionell verksamhet -6,5 -12,1 -13,8 -12,1
–– Facklig och professionell verksamhet utanför budget       1) -12,0 -7,8 -3,7 -5,1

–– Läkartidningen 0,0 8,0 9,9 11,9

–– Lipus 1,4 1,5 0,7 1,7
–– Fastighetsrörelse koncern                                                    -5,9 -4,9 1,7 4,5

–– Finansrörelse koncern 23,0 -2,7 5,1 2,1

Skatter och koncernmässiga justeringar -9,7 -8,1 -3,9 -5,5
Årets resultat koncern -9,7 -26,1 -4,0 -2,5

Moderföreningens nyckeltal 2019 2018 2017 2016

Rörelsens intäkter (mkr) 133,7 121,9 115,6 113,0

Rörelseresultat (mkr) -26,9 -27,2 -17,8 -13,3

Årets resultat -8,2 6,2 -12,5 -11,7

Soliditet 81% 87% 85% 88%

Antal anställda (omräknat till heltidstjänster) 56 58 56 53

Balansomslutning (mkr) 795,7 749,7 761,3 754,6

Medlemskategori

Antal  2) Andel Antal  2) Andel

Läkare, yrkesverksamma 36 886 67,4% 36 330 68,0%

Läkare, pensionärsmedlemmar 7 784 14,2% 7 472 14,0%

Studenter 9 707 17,7% 9 255 17,3%

Läkare under kompletteringsutbildning 315 0,6% 366 0,7%

54 692 100% 53 423 100%

Medlemsavgifterna för verksamhetsåret 2019 var:

–– För fullbetalande medlemmar: 257 kr/mån (3 084 kr/år)

–– För pensionärsmedlemmar: 75 kr/mån (900 kr/år)

–– För medlemmar tillhörande MSF: 60 kr/år 

1) Besult utanför budget fattas av förbundsstyrelsen och innefattar särskilda investeringsbeslut. Dessa gäller digitaliseringsprojekt där nytt 
medlemssystem ingår som en del, utbyggnad av intranät och SLF.se, extra lokalkostnader i och med evakuering av kansliet under tiden Villagatan 
byggs om samt extra resurser till avtalsrörelse 2020

2018-12-31

–– För medlemmar under kompletteringsutbildning: 624 kr/år 

2) Antalet medlemmar innehåller medlemmar med reducerat medlemspris, med försenad betalning och är en bild av medlemsläget vid årsskiftet.

Framtida utveckling

Medlemsutveckling

Förbundet har som följd av utbrottet av Covid 19 sett en ökning av nya medlemmar. Pandemin har påverkat de svenska 
och globala aktiemarknaderna kraftigt, liksom förbundets tillgångar i aktier. Effekten för förbundets totala portfölj är dock 
mildare då tillgångarna är fördelade i fastigheter, aktier och räntor. Förbundet följer sin placeringspolicy och 
placeringshorisonten är långsiktig. Vad Covid 19 leder till på sikt för förbundet är i dagsläget för tidigt att säga.

Återflytt till Villagatan för kansliet skedde 13 mars 2020. För övriga fastigheter fortsätter arbetet med tidigare beslutade 
investerings- och underhållsplaner. Läkartidningen kommer under 2020 arbeta vidare med att utöka sin eventverksamhet. 
Lipus har under de senaste två åren befunnit sig i en kraftig tillväxtfas som bedöms stabiliseras något under året.

Under 2020 fortsätter det framgångsrika arbetet med att synliggöra Läkarförbundet i samtliga kanaler och fortsätter 
påverkansarbetet enligt prioriteringarna i strategi 2020. Under 2020 intensifieras arbetet med avtalsrörelsen. Arbete med 
informationskampanjer, strejkhandboken och det partsgemensamma arbetet intensifieras, samt arbetet inom 
förhandlingsdelegationen. 

Läkarförbundet fortsätter att erbjuda medlemmar efterfrågade och uppskattade kurser så som facklig baskurs med flera. 
Det internationella samarbetet fortsätter inte minst via World Medical Association (WMA). 

I och med införandet av ett nytt medlemssystem som togs i drift i januari 2019 utökas möjligheterna för förbundet att ge god 
service till medlemmar, lokalföreningar och yrkesföreningar i form av mer detaljerade rapporter och dynamiska analyser. 
Fokus från Läkarförbundet kommer även 2020 att vara arbete med medlemsvård och rekrytering. Även arbete med att 
förbättra IT- infrastrukturen samt anpassning till GDPR och erbjuda föreningar att ta del av en sådan kommer att fortsätta. 
Basverksamheten följer den aktivitetslista som rapporteras löpande till styrelsen. 

Flerårsöversikt

Läkarförbundets framtida planer beskrivs i av fullmäktige 2019 beslutad Verksamhetsplan 2016-2020 och av fullmäktige 
2019 beslutad Budget 2020.

2019-12-31
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Not Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Tillgångar

Anläggningstillgångar

Immateriella anläggningstillgångar

Balanserade utgifter för programvara 11 6 575 644 8 814 402 5 018 472 5 313 769

6 575 644 8 814 402 5 018 472 5 313 769

Materiella anläggningstillgångar
Byggnader och mark 12 341 703 265 206 561 955 242 160 181 113 862 880

Inventarier 13 7 838 880 9 305 913 6 065 115 8 168 854

349 542 145 215 867 868 248 225 296 122 031 734

Finansiella anläggningstillgångar
Andelar i koncernföretag 14,15 - - 22 694 024 50 087 261
Andelar i ekonomisk förening 16 3 622 472 3 622 472 3 622 472 3 622 472

Andra långfristiga värdepappersinnehav 17 398 227 452 447 735 305 398 190 424 447 698 277

Andra långfristiga fordringar 18 - 2 798 - 2 798

Andra långfristiga fordringar koncern - - 29 963 323 27 997 867

401 849 924 451 360 575 454 470 243 529 408 675

Summa anläggningstillgångar 757 967 713 676 042 845 707 714 010 656 754 178

Omsättningstillgångar

Kortfristiga fordringar
Kundfordringar 9 146 914 13 738 399 662 259 566 297

Fordringar på koncernföretag - - 17 402 116 11 780 606

Skattefordran 19 11 041 308 13 918 747 9 308 973 12 908 385
Övriga fordringar 21 567 412 41 159 238 17 055 724 36 275 950
Förutbetalda kostnader och upplupna 
intäkter 20 4 886 501 5 451 365 4 272 370 4 814 803

46 642 135 74 267 749 48 701 442 66 346 041

Kassa och bank 57 563 760 65 385 258 39 240 036 26 576 212

Summa omsättningstillgångar 104 205 895 139 653 007 87 941 478 92 922 253

Summa tillgångar 862 173 608 815 695 852 795 655 488 749 676 431

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Balansräkning
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Not Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Balansräkning

Eget kapital och skulder

Eget kapital 21

Eget kapital hänförligt till: 
Moderföreningen 700 377 731 708 992 966 - -
Minoritets intresse 932 196 - -
Balanserad vinst - - 655 174 640 649 024 153

Årets resultat - - -8 226 975 6 150 487

Annat eget kapital inklusive årets resultat 700 377 731 709 925 162 646 947 666 655 174 642

Kortfristiga skulder
Leverantörsskulder 25 889 737 20 288 500 21 490 192 16 206 563
Skulder till koncernföretag - - 948 524 4 483 089
Skatteskulder 597 197 2 198 166 - -
Övriga skulder (avser till största del 
checkräkningskredit) 105 802 523 67 098 792 102 287 941 62 141 508
Upplupna kostnader och förutbetalda 
intäkter 22 29 506 420 16 185 232 23 981 165 11 670 629

Summa kortfristiga skulder 161 795 877 105 770 690 148 707 822 94 501 789

Summa eget kapital och skulder 862 173 608 815 695 852 795 655 488 749 676 431

Ställda säkerheter 23 173 436 530 15 695 000 157 436 530 5 695 000

Eventualförpliktelse 24 10 444 070 10 298 710 10 444 070 10 298 710
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Not Koncernen Moderföreningen
2019-01-01 2018-01-01 2019-01-01 2018-01-01

-2019-12-31 -2018-12-31 -2019-12-31 -2018-12-31

Rörelsens intäkter 2,3

Medlemsavgifter 110 713 511 106 848 316 110 713 511 106 848 316
Bidrag 59 770 113 424 59 770 113 424
Fastighetsrörelse 15 417 644 14 220 841 12 888 334 11 742 099
Övriga rörelseintäkter 54 567 879 58 690 022 10 070 758 3 203 169
Summa rörelsens intäkter 180 758 804 179 872 603 133 732 373 121 907 008

Rörelsens kostnader
Direkta produktions- och 
distributionskostnader -14 826 046 -15 810 420 -16 847 152 -16 934 634
Övriga externa kostnader 4,5,6 -75 742 474 -73 397 188 -64 248 924 -60 660 447
Personalkostnader 7 -107 439 482 -101 214 054 -74 670 696 -67 378 593

Avskrivningar av materiella och 
immateriella anläggningstillgångar

1,11,
12,13 -9 772 596 -8 663 530 -4 893 645 -4 141 622

Summa rörelsens kostnader -207 780 598 -199 085 192 -160 660 417 -149 115 296

Rörelseresultat -27 021 794 -19 212 589 -26 928 044 -27 208 289

Resultat från finansiella investeringar

Resultat från andelar i koncernföretag 8 -20 664 - -228 100 37 151 334
Resultat från finansiella placeringar 
som är anläggningstillgångar 9 22 970 342 -2 713 381 22 970 342 -2 713 381
Ränteintäkter från koncernföretag - - 665 492 499 773
Övriga ränteintäkter 91 921 12 612 85 665 -

23 041 599 -2 700 769 23 493 399 34 937 726

Räntekostnader -896 151 -86 080 -868 931 -80 078
-896 151 -86 080 -868 931 -80 078

Resultat efter finansiella poster -4 876 346 -21 999 438 -4 303 576 7 649 360

Bokslutsdispostioner
Årets skattekostnad 10 -4 865 937 -4 144 261 -3 923 399 -1 498 873

Årets resultat -9 742 283 -26 143 699 -8 226 975 6 150 487

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Resultaträkning
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Not Koncernen Moderföreningen
2019-01-01 2018-01-01 2019-01-01 2018-01-01

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Den löpande verksamheten
Rörelseresultat -27 021 794 -19 212 589 -26 928 044 -27 208 289
Justering för poster som inte ingår i kassaflödet 9 376 765 9 094 763 4 893 645 4 118 479

-17 645 029 -10 117 826 -22 034 399 -23 089 810

Erhållen avkastning från finansiella placeringar 22 970 342 9 986 619 22 970 342 9 986 619
Erhållen ränta 91 921 12 612 751 157 499 773
Erlagd ränta -896 151 -86 081 -868 931 -80 078
Betald inkomstskatt -3 589 467 -3 905 569 -323 987 -119 575
Kassaflöde från den löpande verksamheten före 
förändring av rörelsekapital 931 616 -4 110 245 494 182 -12 803 070

  
Förändring av rörelsekapital
Minskning av fordringar 24 748 175 - 19 762 659 -13 591 931
Ökning av fordringar - -14 398 045 -5 717 472 -
Minskning av leverantörsskulder 5 601 237 8 149 865 - 6 930 664
Ökning av leverantörsskulder - - 5 283 629 -
Minskning av övriga korta skulder -1 179 003 - -3 534 565 -
Ökning av övriga korta skulder 13 321 188 -24 066 828 12 574 235 -84 716 128
Kassaflöde från den löpande verksamheten 43 423 213 -34 425 253 28 862 668 -104 180 465

Investeringsverksamhet
Minskning av långa fordringar 2 798 11 862 2 798 -
Ökning av långa fordringar - - -1 965 456 -27 986 005
Förvärv av immateriella anläggningstillgångar -971 500 -3 079 907 -437 500 -3 079 907
Förvärv av materiella anläggningstillgångar -139 761 432 -65 936 556 -130 354 410 -42 338 738
Förvärv av aktier i koncernföretag - - -4 985 131 -10 947 339
Utdelning från dotterföretag - - 31 010 268 61 220 636
Försäljning av koncernföretag -20 664 - 1 140 000 -
Försäljning av materiella anläggningstillgångar 115 500 160 000 - 197 028
Försäljning av fastighet/inventarier Spanien - - - 16 152 588

Försäljning/förändring av andra långfristiga 
värdepappersinnehav 49 507 853 34 387 832 49 507 853 34 387 832
Kassaflöde från investeringsverksamheten -91 127 445 -34 456 769 -56 081 578 27 606 095

Finansieringsverksamhet
Upptagna lån 39 882 734 59 984 999 39 882 734 59 984 999
Kassaflöde från finansieringsverksamheten 39 882 734 59 984 999 39 882 734 59 984 999

Ökning av likvida medel -7 821 498 -8 897 023 12 663 824 -16 589 371
Likvida medel vid årets början 65 385 258 74 282 281 26 576 213 43 165 584
Likvida medel vid årets slut 57 563 760 65 385 258 39 240 037 26 576 213

Koncernen Moderföreningen
Specifikation av poster som inte ingår i kassaflödet 2019 2018 2019 2018

Avskrivningar 9 772 596 8 663 530 4 893 645 4 141 622
Realisationsresultat vid försäljning av inventarier 24 055 -23 143 - -23 143
Övrigt -419 886 454 376 - -

9 376 765 9 094 763 4 893 645 4 118 479

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Kassaflödesanalys
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Not 1 Redovisningsprinciper 

Koncernredovisning

Materiella och immateriella anläggningstillgångar

Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Inventarier (från anskaffningsmånad) 20% 20% 20% 20%
Datorer (från anskaffningsmånad) 20-33% 20-33% 20-33% 20-33%
Balanserade utgifter för programvara 14,3-20% 14,3-20% 14,3% 14,3%

Fordringar 

Medlemsavgifter

Bidrag

Fastighetsrörelse

Leasing

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Koncernens och moderföreningens finansiella rapporter har, i likhet med föregående år, upprättats i 
enlighet med årsredovisningslagen och BFNAR 2012:1(K3). För byggnader har komponentavskrivning 
tillämpats.

Koncernen Sveriges läkarförbund innehar endast operationella leasingavtal som både leasegivare och 
leasetagare. Leasingintäkter avser hyresintäkter från externa hyresgäster, dotterbolag och delföreningar. 
I leasingnoten specificeras de hyresintäkter som koncernen har rätt till även om hyresgästen säger upp 
sitt avtal.

I koncernredovisningen ingår samtliga dotterföretag. Koncernens bokslut har upprättats med tillämpning 
av förvärvsmetoden. Förvärvade övervärden avseende fastigheter i aktiebolag skrivs av i koncernen på 
fastighetens återstående livslängd.

Fordringar har upptagits till det lägsta av nominellt värde och det belopp varmed de beräknas inflyta.

Bidrag intäktsredovisas i den period som bidraget utbetalas. Om bidraget är till för att täcka en kostnad 
sker intäktsredovisning så att den ställs mot den kostnad som bidraget är avsett att täcka.

Fastighetsintäkter består av intäkter för kommersiella fastigheter som innehas för att generera 
värdeökning, förvaltningsfastigheter som hyrs ut till dotterbolag och delföreningar samt fritidsfastigheter 
som hyrs ut till medlemmar och anställda. Hyror faktureras i förskott och tas upp i takt med att de 
upparbetats.

Förvärvade materiella anläggningstillgångar värderas till anskaffningsvärde minus ackumulerade 
avskrivningar. Avskrivningsprocent framgår av nedanstående tabell. För byggnader tillämpas 
komponentavskrivning i enlighet med K3. Det betyder att avskrivningstiden för olika komponenter varierar 
med nyttjandeperioden. Bedömningar av nyttjandeperiod har gjorts med hjälp av fastigheternas 
underhållsplaner.

Övriga immateriella anläggningstillgångar redovisas till anskaffningsvärde. Egenupparbetade kostnader 
avseende immateriella anläggningstillgångar kostnadsförs när de uppstår.

Medlemsavgifter omfattar inbetalningar för medlemskap i Sveriges läkarförbund. Samaviserade 
föreningar ersätts med inbetalt belopp. Medlemskap aviseras i förskott.

Redovisningsprinciper och noter
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Not 1 Redovisningsprinciper 

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

Finansiella placeringar 

Aktuell skatt

I leasingkostnader ingår främst kostnader för lokalhyror, endast en mindre del avser leasinghyra av 
kontorsmaskiner. I leasingnoten specificeras de kostnader som koncernen är bunden av enligt icke 
uppsägningsbara leasingavtal.

Aktuell skatt är skattekostnaden för innevarande räkenskapsår som avser årets skattepliktiga resultat och 
den del av tidigare räkenskapsårs inkomstskatt som ännu inte redovisats. Aktuell skatt värderas till det 
sannolika beloppet enligt de skattesatser och skatteregler som gäller på balansdagen och 
nuvärdesberäknas inte. Förbundet ska betala skatt för inkomster som t ex räntor, utdelningar, vinst vid 
avyttring av värdepapper, rörelse- och fastighetsinkomster. För den ideella verksamheten utgår ingen 
skatt (till exempel medlemsintäkter).

Finansiella placeringar samt avkastning på finansiella placeringar redovisas under finansiella 
anläggningstillgångar i balansräkningen respektive i resultaträkningen. Finansiella placeringar i 
värdepapper är långsiktiga och kollektivt värderade (portföljvärdering). Nedskrivning sker när det totala 
verkliga värdet långsiktigt understiger det totala redovisade värdet. 
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Not 2 Rörelsens intäkter Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Facklig och professionell verksamhet 110 713 511 106 848 316 110 713 511 106 848 316
Bidrag 59 770 113 424 59 770 113 424
Fastighetsrörelse 15 417 644 14 220 841 12 888 334 11 742 099
Övriga rörelseintäkter 9 681 354 2 765 673 10 070 758 3 203 169
Delsumma 135 872 279 123 948 254 133 732 373 121 907 008
Läkartidningen Förlag AB 28 705 282 37 507 358 - -
LIPUS 16 181 243 18 416 991 - -

180 758 804 179 872 603 133 732 373 121 907 008

I intäkter avseende fastighetsrörelsen ingår lokalhyror betalda av Läkartidningen Förlag AB med 15,9% (17,4%).

I resultaträkningen redovisas även Läkartidningen Förlag AB samt LIPUS som "Övriga rörelseintäkter".

Not 3 Leasinguppgifter som leasegivare Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Framtida minimileaseavgifter som ska erläggas 
avseende icke uppsägningsbara leasingavtal.

Förfaller till betalning inom ett år 3 792 550 4 063 840 3 277 760 3 161 741
Förfaller till betalning senare än ett år men inom fem år - - - -
Förfaller till betalning senare än fem år - - - -
Under perioden intäktssförda leasingavgifter 11 056 445 10 820 874 6 852 897 6 674 732

Not 4 Övriga externa kostnader Moderföreningen

2019 2018

Lokalhyra och fastighetskostnader 1) 20 089 828 18 028 406
Medlemsavgift SACO och övriga föreningskostnader 6 589 599 6 484 849
Övriga konsultkostnader 12 183 980 13 652 648
Administrationskostnader (porto, tryck etc) 2) 3 456 589 2 588 471
IT-kostnader (inkl nytt medlemssystem) 3) 12 739 122 11 573 275
Övrigt 8 657 677 7 892 096
Revision och rådgivning 532 129 440 702

64 248 924 60 660 447
Av årets kostnader i moderföreningen avser 10,4% (11,4%) koncerninterna mellanhavanden.

Not 5 Övriga externa kostnader Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Leasinguppgifter som leasetagare

Framtida minimileaseavgifter som ska erläggas 
avseende icke uppsägningsbara leasingavtal.

Förfaller till betalning inom ett år 1 755 246 3 956 853 1 747 709 3 911 159

Förfaller till betalning senare än ett år men inom fem år 385 988 1 059 308 385 988 1 501 693
Förfaller till betalning senare än fem år - - - -
Under perioden kostnadsförda leasingavgifter 4 725 104 4 094 479 4 676 184 4 045 559

Not 6 Övriga externa kostnader Koncernen Moderföreningen

Revisionskostnader 2019 2018 2019 2018

Revisionsuppdrag Allegretto                   522 243 433 947 366 283 322 045
Revisionsverksamhet utöver revisionsuppdrag 165 846 131 907 165 846 118 657

688 089 565 854 532 129 440 702

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

Moderföreningen innehar fastigheter som helt eller delvis hyrs ut till externa hyresgäster och dotterbolag. Moderföreningen 
har även andra intäkter från fastighetsrörelsen som inte klassificeras som leasingintäkter. Detta avser främst uthyrning av 
fritidshus.

1) Ökad lokalkostnad i och med flytt av kansli till Danderyd.

2) Högre kostnader i och med månadsavisering och att färre än förväntat valt autogiro/E-faktura

3) Anpassningar i och med utveckling av medlemssystem och digitala kanaler som min sida, frågor och svar på slf.se
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Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

Not 7 Personal

Moderföreningen

2019 2018

Förbundsstyrelsen
Kvinnor 9 6
Män 6 9

Presidium
Kvinnor 3 3
Män 0 0

Koncernen

2019 2018

Bolagsstyrelser
Kvinnor 5 5
Män 6 6

Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Kansliledning och dotterbolags VD
Kvinnor 1 1 0 0
Män 2 2 1 1

Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Medelantalet anställda
Kvinnor 55 58 36 39
Män 28 27 20 19
Totalt 83 85 56 58

Koncernen Koncernen Moderföreningen Moderföreningen

Löner och ersättningar 2019 2018 2019 2018

Anställd personal
Förbundsdirektör/VD 1) 2 680 328 2 456 421 1 287 107 1 144 140
Övriga anställda 46 149 092 45 784 617 31 664 014 31 154 961
Summa 48 829 420 48 241 038 32 951 121 32 299 101
Övriga arvoderade 
Läkartidningen 560 130 581 272 - -
LIPUS 2 774 183 3 217 414 - -
Summa 3 334 313 3 798 686 0 0

Förtroendevalda 
Förbundsstyrelse 4 194 524 4 409 065 4 194 524 4 409 065
Övriga förtroendevalda 2 537 493 2 940 621 2 537 493 2 940 621
Summa 6 732 017 7 349 686 6 732 017 7 349 686

Totalt 58 895 750 59 389 410 39 683 138 39 648 787

Kostnader för ersättning för förlorad arbetsförtjänst till förtroendevalda redovisas nedan under löner och ersättningar 
respektive sociala kostnader. Antal anställda är omräknat till heltidstjänster.

1) I lönekostnader för förbundsdirektör/VD ingår för moderföreningen kostnad för förbundsdirektör SLF. I koncernen ingår lönekostnad för förbundsdirektör 
Sveriges läkarförbund, VD för Läkartidningen samt VD för Lipus
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Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

not 7 fortsättning Koncernen Koncernen Moderföreningen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Sociala kostnader
Anställd personal

Pensionskostnader för Förbundsdirektör/VD 570 254 553 648 384 204 373 416

Pensionskostnader övriga anställda 10 343 430 10 449 989 6 335 688 6 759 819
Utbetalade pensioner till tidigare anställda 119 786 131 365 119 786 131 365
Sociala kostnader för Förbundsdirektör/VD 842 159 771 252 403 086 358 934
Sociala kostnader övriga inkl övriga arvoderade 18 351 949 16 894 333 11 684 699 10 106 405
Summa sociala kostnader 30 227 578 28 800 587 18 927 463 17 729 939

Gottgörelse från pensionsstiftelse -119 786 -6 081 365 -119 786 -6 081 365
Summa sociala kostnader inklusive gottgörelse personal 30 107 792 22 719 222 18 807 677 11 648 574

Förtroendevalda 

2 115 200 2 309 271 2 115 200 2 309 271
Summa sociala kostnader 2 115 200 2 309 271 2 115 200 2 309 271

Övriga personalkostnader
Resekostnader anställda och förtroendevalda 9 530 159 9 748 765 7 862 237 7 772 282
Utbildning förtroendevalda 2) 3 084 347 2 718 418 3 084 347 2 718 418
Övriga kostnader anställda 3 706 234 4 328 967 3 118 097 3 281 261
Summa övriga kostnader 16 320 740 16 796 150 14 064 681 13 771 961

Totalt personalkostnader 107 439 482 101 214 053 74 670 696 67 378 593

Not 8 Resultat från andelar i koncernföretag Koncernen Moderföreningen

2019 2018 2019 2018

Aktieutdelning från dotterbolag 1) - - 31 010 268 61 220 636
Nedskrivning andelar i koncernföretag 1) - - -31 046 012 -23 874 175
Resultat vid försäljning av dotterbolag 1) -20 664 - - -
Resultatandel från handelsbolag 2) - - -192 356 -195 127

-20 664 - -228 100 37 151 334

Not 9 Resultat från finansiella placeringar Koncernen Moderföreningen

som är anläggningstillgångar 2019 2018 2019 2018

Finansiella placeringar - värdepappersportfölj
Utdelningar 1 527 691 1 742 679 1 527 691 1 742 679
Realisationsresultat 21 350 720 9 251 529 21 350 720 9 251 529
Nedskr aktier och andelar - -12 700 000 - -12 700 000
Förvaltnings- och bankkostnader -267 160 -405 184 -267 160 -405 184

Förvaltningskostnader Morgan Stanley -111 029 -713 566 -111 029 -713 566

Summa resultat 22 500 222 -2 824 542 22 500 222 -2 824 542

Övriga finansiella resultat
Ränteintäkter - 981 - 981

Valutakursdifferenser 470 120 110 180 470 120 110 180

Summa övriga finansiella resultat 470 120 111 161 470 120 111 161

Summa resultat 22 970 342 -2 713 381 22 970 342 -2 713 381

1)LTFAB Förlag AB gjorde en aktieutdelning till SLF och därefter gjordes en nedskrivning av andelarna. Efter detta såldes LTFAB Förlag AB till 
Standardbolag.

2) Resultatandel gäller SLFs ägarandel i fastighetsbolaget Facttrio tom 2019-10-31. Den 1 november 2019 förvärvade SLF samtliga andelar i bolaget.

Sociala kostnader förbundsstyrelse och övriga 
förtroendevalda 

2) Utbildning av förtroendevalda och medlemmar genom fackliga bas och fortsättningskurser, utbildning av FS ledamöter och i uppdraget inom råd och 
delegationer. (Exklusive kursmaterial och externa föreläsare) 
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Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

Not 10 Årets skattekostnad Moderföreningen

2019 2018

Aktuell skatt -3 496 193 -1 484 836
Skatt från föregående år -427 206 -14 037

-3 923 399 -1 498 873
Redovisat resultat före skatt i skattepliktig 
näringsverksamhet 14 395 397 -9 879 705

Ej avdragsgilla kostnader/ej skattepl intäkter i den 
skattepliktiga verksamheten (näringsverksamheten) 1 586 311 14 049 553

Skattepliktig resultat i näringsverksamhet 15 981 708 4 169 848
Skatt beräknade enligt gällande skattesats (21,4%) -3 420 086 -917 367
Inkomstskatt/moms Kanarieöarna (Rocas Rojas) 2014-2017 -76 107 -567 469
Ändrad skatt tax från föregående år -427 206 -14 037
Redovisad skattekostnad -3 923 399 -1 498 873

Not 11 Balanserade utgifter för programvara Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 18 925 647 16 366 639 6 835 003 3 755 096
Justerat anskaffningsvärde - -520 899 - -
Utrangering -179 111 - -179 111 -
Under året balanserade utgifter 971 500 3 079 907 437 500 3 079 907
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 19 718 036 18 925 647 7 093 392 6 835 003

Ingående ackumulerade avskrivningar -10 111 245 -7 924 549 -1 521 234 -1 231 767
Justerat värde ack avskrivningar - 520 899 - -
Utrangering 179 111 - 179 111 -
Årets avskrivningar -3 210 258 -2 707 595 -732 797 -289 467
Utgående ackumulerade avskrivningar -13 142 392 -10 111 245 -2 074 920 -1 521 234

Utgående redovisat värde 6 575 644 8 814 402 5 018 472 5 313 769

Not 12 Byggnader och mark Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 277 312 780 203 827 555 146 436 819 111 893 126
Justerat anskaffningsvärde - 11 227 513 - 11 227 513
Inköp 138 749 096 62 257 712 130 277 190 38 802 287
Försäljningar - - - -15 486 107
Omräkningsdiff SMA Spanien 2017 SLF 600 868 - - -
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 416 662 744 277 312 780 276 714 009 146 436 819

Ingående avskrivningar -70 750 825 -55 727 125 -32 573 939 -19 497 690
Justerat värde ackumulerade avskrivningar - -11 227 513 - -11 227 513
Omräkningsdiff SMA Spanien 2017 SL -654 2 876 - -
Årets avskrivningar -4 208 000 -3 799 063 -1 979 889 -1 848 736
Utgående ackumulerade avskrivningar -74 959 479 -70 750 825 -34 553 828 -32 573 939

Utgående redovisat värde 341 703 265 206 561 955 242 160 181 113 862 880

Förvaltningsfastigheter Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Redovisat värde 32 150 482 27 319 198 11 351 464 10 041 789
Verkligt värde för förvaltningsfastigheter 276 000 000 234 000 000 125 000 000 104 000 000

Förvaltningsfastigheter innefattar fastigheter som innehas för att generera intäkter i form av hyror. Värdering har gjorts i slutet 
av 2019 av oberoende värderingsman. 
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Redovisningsprinciper och noter

Not 13  Inventarier Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 27 839 281 26 759 826 26 982 406 22 850 899

Justerat anskaffningsvärde - 1 618 553 - 1 618 553

Omräkningsdiff SMA Spanien 2017 SLF 14 103 - - -

Inköp 1 012 336 3 678 845 77 220 3 536 451

Försäljningar/utrangeringar -13 110 862 -4 217 944 -12 884 557 -1 023 497

Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 15 754 859 27 839 281 14 175 069 26 982 406

Ingående avskrivningar -18 533 368 -18 839 039 -18 813 552 -15 411 740
Justerat värde ack avskrivningar - -1 618 553 - -1 618 553
Omräkningsdiff SMA Spanien 2017 SLF 421 - - -
Försäljningar/utrangeringar 12 971 307 4 081 088 12 884 557 220 160
Årets avskrivningar -2 354 338 -2 156 863 -2 180 959 -2 003 419
Utgående ackumulerade avskrivningar -7 915 979 -18 533 368 -8 109 954 -18 813 552

Utgående redovisat värde 7 838 880 9 305 913 6 065 115 8 168 854

Not 14 Andelar i koncernföretag Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 98 974 868 88 027 529
Korr ingående anskaffningsvärde -24 915 323 -
Anskaffningar 4 985 131 10 947 339
Avyttringar -56 060 187 -
Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 22 984 489 98 974 868

Ingående nedskrivningar -48 789 498 -24 915 323
Korr ingående nedskrivningar 24 915 323 -
Nedskrivning andel i dotterbolag -31 046 012 -23 874 175
Avyttringar 54 920 187 -
Utgående ackumulerade nedskrivningar 0 -48 789 498

Ingående nettoinsättning/uttag i handelsbolag -98 109 97 018
Årets resultat i handelsbolag -192 356 -195 127

-290 465 -98 109

Utgående redovisat värde 22 694 024 50 087 261
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Not 15 Aktier och andelar i dotterföretag Organisati
ons-

nummer
Företagets 

säte
Antal         

andelar
Kapital-       
andel

Bokfört 
värde

Direkt ägda:

556042-7493Stockholm 1 000 100% 100 000
Läkartidningen Förlag AB 559132-3380Stockholm 50 000 100% 1 175 744
Appendix Fastighets AB 556734-5631Stockholm 1 000 100% 751 274
SMA Spanien 2017 SL B93595015 Malaga 100% 10 947 339
Fastighetsbolaget Facttrio HB 916835-8621Göteborg 100% 9 719 667

22 694 024

Not 16 Andelar i ekonomisk förening Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 3 622 472 3 659 500 3 622 472 3 659 500
Försäljning - -37 028 - -37 028

Utgående ackumulerade anskaffningsvärden 3 622 472 3 622 472 3 622 472 3 622 472

Not 17 Andra långfristiga värdepappersinnehav

Koncernen Koncernen ModerföreningenModerföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående anskaffningsvärde 460 435 305 494 786 109 460 398 277 494 786 109
Försäljning och förvärv; netto -49 507 853 -34 350 804 -49 507 853 -34 387 832
Utgående anskaffningsvärden 410 927 452 460 435 305 410 890 424 460 398 277

Ingående nedskrivningar -12 700 000 -12 700 000 -

Nedskrivning - -12 700 000 - -12 700 000
Utgående nedskrivningar -12 700 000 -12 700 000 -12 700 000 -12 700 000

Utgående redovisat värde 398 227 452 447 735 305 398 190 424 447 698 277

år 2019 år 2018 år 2019 år 2018

Finansiella placeringar

Räntebärande 152 648 926 152 553 680 161 879 360 157 597 543
Aktieindexobligationer och aktiefonder 226 876 224 274 652 025 349 676 710 325 732 826
Alternativa investeringar 18 523 051 20 350 350 21 335 196 21 254 890
Saco Folksam Försäkrings AB 10) 142 223 142 223 142 223 142 223

Summa finansiella placeringar 398 190 424 447 698 277 533 033 489 504 727 481

10) Ej marknadsnoterade innehav vilka värderats till internt beräknade marknadsvärden.

Not 18 Andra långfristiga fordringar Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Ingående fordran 2 798 14 660 2 798 14 660
Amortering under året -2 798 -11 862 -2 798 -11 862
Utgående fordran 0 2 798 0 2 798

Sveriges läkarförbund
Org nr 802002-1906

Redovisningsprinciper och noter

I enlighet med antagen policy är förbundets finansiella tillgångar placerade i aktier eller aktierelaterade instrument, 
räntebärande papper samt alternativa investeringar. 

Uppgifter gemensamma för koncern och moderförening

Bokfört värde Marknadsvärde

Läkarnas institut för professionell 
utveckling LIPUS AB

Andelarna avser Ankaregården Ekonomisk Förening i Skanör (org nr 716406-9465).
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Not 19 Skattefordran Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Aktuell skattefordran ingår med 11 041 308 13 918 747 9 308 973 12 908 385

Not 20 Förutbetalda kostnader och upplupna intäkter Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Förutbetalda kostnader 4 635 981 5 175 385 4 272 370 4 814 803
Upplupna intäkter 250 520 275 979 - -

4 886 501 5 451 364 4 272 370 4 814 803

Not 21 Eget kapital

Koncernen

735 611 604 -25 686 442 709 925 162
Disponering 2018 års resultat -25 686 442 25 686 442 -
Omräkningsdifferens - 194 852 194 852
Resultat 2019 i koncernen - -9 742 283 -9 742 283

709 925 162 -9 547 431 700 377 731

Not 22 Upplupna kostnader och förutbetalda intäkter Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Upplupen semesterlön samt övertid 2 662 815 3 135 377 1 780 472 1 893 930
Upplupna sociala avgifter 1 135 855 992 233 822 604 583 511
Förutbetalda hyror 6 257 218 4 990 814 5 273 716 4 036 788
Förutbetalda medlemsavgifter 13 855 524 2 776 607 13 855 524 2 776 607
Övrigt 5 595 008 4 290 201 2 248 849 2 379 793

29 506 420 16 185 232 23 981 165 11 670 629

Not 23 Ställda säkerheter Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Fastighetsinteckningar 21 695 000 15 695 000 5 695 000 5 695 000

Pant i värdepapper 151 741 530 - 151 741 530 -

173 436 530 15 695 000 157 436 530 5 695 000

Not 24 Eventualförpliktelse Koncernen Moderföreningen

2019-12-31 2018-12-31 2019-12-31 2018-12-31

Garantiförbindelse SACO 7 960 727 7 752 312 7 960 727 7 752 312
Skadereserv inkomstförsäkring 2 483 343 2 546 398 2 483 343 2 546 398

10 444 070 10 298 710 10 444 070 10 298 710

Balanserat 
resultat

Årets resultat
Totalt eget 

kapital

IB enligt årsredovisning år          2019-
01-01:
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Revisionsberättelse 
Till fullmäktigemötet i Sveriges läkarförbund, org.nr 802002-1906  
 

Rapport om årsredovisningen  
Uttalanden 
Vi har utfört en revision av årsredovisningen och 
koncernredovisningen för Sveriges läkarförbund för 
räkenskapsåret 2019. 

Enligt vår uppfattning har årsredovisningen och koncern-
redovisningen upprättats i enlighet med årsredovisningslagen 
och ger en i alla väsentliga avseenden rättvisande bild av 
moderförbundets och koncernens finansiella ställning per den 
2019-12-31 och av dessas finansiella resultat och kassaflöde för 
året enligt årsredovisningslagen. Förvaltningsberättelsen är 
förenlig med årsredovisningens och koncernredovisningens 
övriga delar. 

Vi tillstyrker därför att fullmäktigemötet fastställer 
resultaträkningen och balansräkningen för moderförbundet 
och för koncernen. 

Grund för uttalanden 
Vi har utfört revisionen enligt International Standards on 
Auditing (ISA) och god revisionssed i Sverige. Vårt ansvar enligt 
dessa standarder beskrivs närmare i avsnittet Revisorns ansvar 
och Förtroendevalda revisorernas ansvar. Vi är oberoende i 
förhållande till förbundet enligt god revisorssed i Sverige och 
har i övrigt fullgjort vårt yrkesetiska ansvar enligt dessa krav. 

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och 
ändamålsenliga som grund för våra uttalanden. 

Annan information än årsredovisningen och 
koncernredovisningen 
Det är styrelsen och förbundsdirektören som har ansvaret för 
den andra informationen. Den andra informationen består av 
verksamhetsberättelse (men innefattar inte årsredovisningen, 
koncernredovisningen och vår revisionsberättelse avseende 
dessa). 

Vårt uttalande avseende årsredovisningen och koncernredo-
visningen omfattar inte denna information och vi gör inget 
uttalande med bestyrkande avseende denna andra 
information. 

I samband med vår revision av årsredovisningen och koncern-
redovisningen är det vårt ansvar att läsa den information som 
identifieras ovan och överväga om informationen i väsentlig 
utsträckning är oförenlig med årsredovisningen och koncern-
redovisningen. Vid denna genomgång beaktar vi även den 
kunskap vi i övrigt inhämtat under revisionen samt bedömer 
om informationen i övrigt verkar innehålla väsentliga 
felaktigheter. 

Om vi, baserat på det arbete som har utförts avseende denna 
information, drar slutsatsen att den andra informationen 
innehåller en väsentlig felaktighet, är vi skyldiga att rapportera 
detta. Vi har inget att rapportera i det avseendet.  

Styrelsens och förbundsdirektörens ansvar 
Det är styrelsen och förbundsdirektören som har ansvaret för 
att årsredovisningen och koncernredovisningen upprättas och 

att den ger en rättvisande bild enligt årsredovisningslagen. 
Styrelsen och förbundsdirektören ansvarar även för den 
interna kontroll som de bedömer är nödvändig för att upprätta 
en årsredovisning och koncernredovisning som inte innehåller 
några väsentliga felaktigheter, vare sig dessa beror på 
oegentligheter eller på fel. 

Vid upprättandet av årsredovisningen och 
koncernredovisningen ansvarar styrelsen och 
förbundsdirektören för bedömningen av förbundets och 
koncernens förmåga att fortsätta verksamheten. De upplyser, 
när så är tillämpligt, om förhållanden som kan påverka 
förmågan att fortsätta verksamheten och att använda 
antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift 
tillämpas dock inte om styrelsen och förbundsdirektören avser 
att likvidera förbundet, upphöra med verksamheten eller inte 
har något realistiskt alternativ till att göra något av detta. 

Den auktoriserade revisorns ansvar 
Våra mål är att uppnå en rimlig grad av säkerhet om huruvida 
årsredovisningen och koncernredovisningen som helhet inte 
innehåller några väsentliga felaktigheter, vare sig dessa beror 
på oegentligheter eller på fel, och att lämna en 
revisionsberättelse som innehåller våra uttalanden. Rimlig 
säkerhet är en hög grad av säkerhet, men är ingen garanti för 
att en revision som utförs enligt ISA och god revisionssed i 
Sverige alltid kommer att upptäcka en väsentlig felaktighet om 
en sådan finns. Felaktigheter kan uppstå på grund av 
oegentligheter eller fel och anses vara väsentliga om de enskilt 
eller tillsammans rimligen kan förväntas påverka de 
ekonomiska beslut som användare fattar med grund i 
årsredovisningen och koncernredovisningen. 

Som del av en revision enligt ISA använder vi professionellt 
omdöme och har en professionellt skeptisk inställning under 
hela revisionen. Dessutom: 

- identifierar och bedömer vi riskerna för väsentliga 
felaktigheter i årsredovisningen och koncernredovisningen, 
vare sig dessa beror på oegentligheter eller på fel, utformar 
och utför granskningsåtgärder bland annat utifrån dessa risker 
och inhämtar revisionsbevis som är tillräckliga och 
ändamålsenliga för att utgöra en grund för våra uttalanden. 
Risken för att inte upptäcka en väsentlig felaktighet till följd av 
oegentligheter är högre än för en väsentlig felaktighet som 
beror på fel, eftersom oegentligheter kan innefatta agerande i 
maskopi, förfalskning, avsiktliga utelämnanden, felaktig 
information eller åsidosättande av intern kontroll. 

- skaffar vi oss en förståelse av den del av förbundets interna 
kontroll som har betydelse för vår revision för att utforma 
granskningsåtgärder som är lämpliga med hänsyn till 
omständigheterna, men inte för att uttala oss om 
effektiviteten i den interna kontrollen. 

- utvärderar vi lämpligheten i de redovisningsprinciper som 
används och rimligheten i styrelsens och förbundsdirektörens 
uppskattningar i redovisningen och tillhörande upplysningar. 
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- drar vi en slutsats om lämpligheten i att styrelsen och 
förbundsdirektören använder antagandet om fortsatt drift vid 
upprättandet av årsredovisningen och koncernredovisningen. 
Vi drar också en slutsats, med grund i de inhämtade 
revisionsbevisen, om huruvida det finns någon väsentlig 
osäkerhetsfaktor som avser sådana händelser eller 
förhållanden som kan leda till betydande tvivel om förbundets 
och koncernens förmåga att fortsätta verksamheten. Om vi 
drar slutsatsen att det finns en väsentlig osäkerhetsfaktor, 
måste vi i revisionsberättelsen fästa uppmärksamheten på 
upplysningarna i årsredovisningen och koncernredovisningen 
om den väsentliga osäkerhetsfaktorn eller, om sådana 
upplysningar är otillräckliga, modifiera uttalandet om 
årsredovisningen och koncernredovisningen. Våra slutsatser 
baseras på de revisionsbevis som inhämtas fram till datumet 
för revisionsberättelsen. Dock kan framtida händelser eller 
förhållanden göra att ett förbund och en koncern inte längre 
kan fortsätta verksamheten. 

- utvärderar vi den övergripande presentationen, strukturen 
och innehållet i årsredovisningen och koncernredovisningen, 
däribland upplysningarna, och om årsredovisningen och 
koncernredovisningen återger de underliggande 
transaktionerna och händelserna på ett sätt som ger en 
rättvisande bild. 

- inhämtar vi tillräckliga och ändamålsenliga revisionsbevis 
avseende den finansiella informationen för enheterna eller 
affärsaktiviteterna inom koncernen för att göra ett uttalande 
avseende koncernredovisningen. Vi ansvarar för styrning, 
övervakning och utförande av koncernrevisionen. Vi är ensamt 
ansvariga för våra uttalanden. 

Vi måste informera styrelsen om bland annat revisionens 
planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten för den. 
Vi måste också informera om betydelsefulla iakttagelser under 
revisionen, däribland de betydande brister i den interna 
kontrollen som vi identifierat.  

Förtroendevalda revisorernas ansvar 
Vi har att utföra en revision enligt revisionslagen och därmed 
enligt god revisionssed i Sverige. Vårt mål är att uppnå en 
rimlig grad av säkerhet om huruvida årsredovisningen har 
upprättats i enlighet med årsredovisningslagen och om 
årsredovisningen ger en rättvisande bild av förbundets resultat 
och ställning. 

Rapport om andra krav enligt lagar och andra 
författningar  
Uttalanden 
Utöver vår revision av årsredovisningen och 
koncernredovisningen har vi även utfört en revision av 
styrelsens och förbundsdirektörens förvaltning för Sveriges 
läkarförbund för räkenskapsåret 2019. 

Vi tillstyrker att fullmäktigemötet beviljar styrelsens ledamöter 
och förbundsdirektören ansvarsfrihet för räkenskapsåret.  

Grund för uttalanden 
Vi har utfört revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vårt 
ansvar enligt denna beskrivs närmare i avsnittet Revisorns 
ansvar och Förtroendevalda revisorernas ansvar. Vi är 
oberoende i förhållande till moderförbundet och koncernen 

enligt god revisorssed i Sverige och har i övrigt fullgjort vårt 
yrkesetiska ansvar enligt dessa krav. 

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhämtat är tillräckliga och 
ändamålsenliga som grund för våra uttalanden. 

Styrelsens och förbundsdirektörens ansvar 
Det är styrelsen och förbundsdirektören som ansvarar för 
förbundets organisation och förvaltning. Detta innefattar bland 
annat att fortlöpande bedöma förbundets och koncernens 
ekonomiska situation och att tillse att förbundets organisation 
är utformad så att bokföringen, medelsförvaltningen och 
förbundets ekonomiska angelägenheter i övrigt kontrolleras på 
ett betryggande sätt. 

Revisorns ansvar 
Vårt mål beträffande revisionen av förvaltningen, och därmed 
vårt uttalande om ansvarsfrihet, är att inhämta revisionsbevis 
för att med en rimlig grad av säkerhet kunna bedöma om 
någon styrelseledamot eller förbundsdirektören i något 
väsentligt avseende: 

- företagit någon åtgärd eller gjort sig skyldig till någon 
försummelse som kan föranleda ersättningsskyldighet mot 
förbundet 

Rimlig säkerhet är en hög grad av säkerhet, men ingen garanti 
för att en revision som utförs enligt god revisionssed i Sverige 
alltid kommer att upptäcka åtgärder eller försummelser som 
kan föranleda ersättningsskyldighet mot förbundet. 

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige 
använder vi professionellt omdöme och har en professionellt 
skeptisk inställning under hela revisionen. Granskningen av 
förvaltningen grundar sig främst på revisionen av 
räkenskaperna. Vilka tillkommande granskningsåtgärder som 
utförs baseras på vår professionella bedömning med 
utgångspunkt i risk och väsentlighet. Det innebär att vi 
fokuserar granskningen på sådana åtgärder, områden och 
förhållanden som är väsentliga för verksamheten och där 
avsteg och överträdelser skulle ha särskild betydelse för 
förbundets situation. Vi går igenom och prövar fattade beslut, 
beslutsunderlag, vidtagna åtgärder och andra förhållanden 
som är relevanta för vårt uttalande om ansvarsfrihet.  

Stockholm den       2020 
 

 
_________________________________    

Thomas Brännström 
Förtroendevald revisor 
 

 

_________________________________    
Jan Rosén  
Förtroendevald revisor 

 

 

_________________________________    

Lars Erik Engberg  
Auktoriserad revisor 
MOORE Allegretto AB 
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Signatursida
Detta dokument har elektroniskt undertecknats av följande undertecknare:

Namn Heidi Stensmyren

Titel, Organisation Ordförande, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-14 10:36:15 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46705907033)

Identifikations-id 4ecba002fe5744b78b45b1509dbf3ebc

Namn Karin Båtelson

Titel, Organisation Förste vice ordförande, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:21:59 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46707907347)

Identifikations-id fa6621841f844bb9992ad86686001f62

Namn Sofia Rydgren Stale

Titel, Organisation Andre vice ordförande, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:23:00 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46704992767)

Identifikations-id f93a9ed3e9d94de5b4a90fc6e56f988b
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Namn Erik Dahlman

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:26:58 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46709390812)

Identifikations-id 3c6e9fcbf1464c9a8313c51013f2f096

Namn Lars Rocksén

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:30:40 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46702797444)

Identifikations-id 78de19d63f41408aa554fc828b6ceee8

Namn Tina Crafoord

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges Läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:36:55 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46727105180)

Identifikations-id 9c181bae55b8445a88bd3b056a589f0f

Signatursida 2 av 6
ProSale Signing Referensnummer: 896489



Namn Madeleine Liljegren

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:39:25 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46704483795)

Identifikations-id 9817101030ce4216afb3c20d9101b18f

Namn Shokoufeh Manouchehrpour

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:48:25 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46708314870)

Identifikations-id c591d194dc834edcb047586d71cd7f66

Namn Johan Styrud

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:52:38 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46704978843)

Identifikations-id d9136df359e74d3da18953a29aef8d94
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Namn Sven Söderberg

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 10:58:19 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46767866836)

Identifikations-id b8a19cdf91954855b99b191dc7752375

Namn Marina Tuutma

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 11:13:49 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46706534608)

Identifikations-id 57cff4867f6e4a6c804ce646c9233008

Namn Rofida Ghazvinian

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 11:14:55 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46762312152)

Identifikations-id c8f0c306eaf94161a52fdd2db55a09aa

Signatursida 4 av 6
ProSale Signing Referensnummer: 896489



Namn Saad Rammo

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 11:22:29 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46760856206)

Identifikations-id 9d67ee2e8c8349e590e03a093c241ba6

Namn Torsten Mossberg

Titel, Organisation Ledamot, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 11:25:31 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46725431333)

Identifikations-id d58af7d58aad45e9b5ca1854905a5649

Namn Jan Rosén

Titel, Organisation Revisor, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 11:58:06 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46704831890)

Identifikations-id 63a723a2ae9b4302b808f07a2276e1f2

Signatursida 5 av 6
ProSale Signing Referensnummer: 896489



Namn Thomas Brännström

Titel, Organisation Revisor, Sveriges läkarförbund

Datum & Tid 2020-06-16 15:52:09 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46706343932)

Identifikations-id e0659efeb47b45ca9b0de4c6696b2e5f

Namn Lars-Erik Engberg

Titel, Organisation Auktoriserad revisor, Allegretto Revision AB

Datum & Tid 2020-06-17 11:10:39 +02:00

Identifikationstyp SMS (+46706187939)

Identifikations-id a597fd1da398410cb08ea571c4a6f010

Signatursida 6 av 6

Validera dokumentet | Användarvillkor
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