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1. Ordförande har ordet 

Under 2025 har Sveriges läkarförbunds röst blivit starkare. Genom engagemang från 

alla delföreningar, samtal med politiker, medverkan i utredningar och seminarier har 

vårt genomslag i media ökat och vår politik har uppmärksammats. Vi har medverkat på 

de arenor där sjukvårdens viktigaste frågor har avgjorts.   

2025 präglades av oro i världen. Det har påverkat Sveriges läkarförbund då sjukvården 

har en avgörande roll när omvärlden är osäker. När Sverige nu genomför den mest 

omfattande upprustningen av totalförsvaret på flera decennier kvarstår en tydlig 

obalans. Sjukvården, som ska vårda skadade, skydda sjuka och bära befolkningen 

genom kris och krig, är alltjämt underdimensionerad. Detta är inte enbart en fråga om 

välfärd, utan berör i grunden vår gemensamma säkerhet.  

Det finns idag inga reserver att ta till. Sjukvården präglas av vårdplatsbrist, 

underdimensionerad primärvård och köer i så gott som alla regioner. Våra insatser för 

att förbättra medlemmarnas arbetsvillkor har därför ytterligare en dimension – de bidrar 

till att höja Sveriges beredskap.      

Styrningen har en avgörande påverkan på hur sjukvården utvecklas. 

Vårdansvarskommittén, där Sveriges läkarförbund var representerat, redovisade i juni 

2025 sitt slutbetänkande. Den föreslog ett fortsatt regionalt huvudmannaskap och 

stärkt statlig styrning, bland annat när det gäller utbildning av vårdpersonal.   

Den slutsatsen överensstämmer med vad Sveriges läkarförbund har påtalat under flera 

år – att staten behöver ta ett större ansvar och att styrningen behöver bli mer 

samordnad och långsiktig. Under de senaste åren har också flera steg tagits i denna 

riktning. Socialstyrelsen har givits fler uppdrag som rör styrning och riktvärden för en 

stärkt kompetensförsörjning inom primärvården.  

Utredningen Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens föreslog att regelbunden 

fortbildning för hälso- och sjukvårdspersonal ska bli ett lagkrav 2028. Detta är en fråga 

som Sveriges läkarförbund har drivit under decennier. Påverkan kräver delaktighet, 

konstruktivitet och uthållighet.   

Det går knappast att, i en verksamhetsberättelse för 2025, utelämna havererade 

journalsystem, vilket på många sätt präglade sjukvården under 2025. Sveriges 

läkarförbund har framfört att professionen måste styra hur AI och digitalisering 

utvecklas och används i sjukvården. När professionen inte lyssnas till eller tystas driver 

det arbetsmiljön i botten. Vi har därför under året tagit fram en policy som stöd till 

förtroendevalda för hur de kan driva på för en bättre digital arbetsmiljö.   

Läkarnas röst är viktig för att utveckla svensk sjukvård. Att fler väljer att gå med i 

Läkarförbundet är viktigt. Det gör vår röst starkare. Under året passerade vi 60 000 

medlemmar. Med fler medlemmar förbättras förutsättningarna att påverka läkares 

villkor och sjukvården som helhet. Vi har genomfört målinriktade satsningar för att öka 

kännedomen om förbundet och våra medlemserbjudanden. Att organisera fler 

medlemmar är en viktig uppgift som vi fortsätter att prioritera.   
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Under avtalsrörelsen 2025 markerade Sveriges läkarförbund för första gången sedan 

2007 genom att gå till medling. Detta ledde till ett avtal som innebär löneökningar om 

6,4 procent över två år. Vi flyttade också fram våra positioner i övertidsfrågan och 

jourersättningen förbättrades för en majoritet av medlemmarna.   

Slutligen vill jag rikta ett innerligt tack till alla medlemmar, fackligt förtroendevalda i alla 

delföreningar och kanslipersonal som har bidragit till Sveriges läkarförbunds utveckling 

under 2025. Tillsammans bidrar alla som på olika sätt är engagerade i förbundet till att 

förbättra läkarnas villkor och därmed också svensk sjukvård. Jag vill också tacka Sofia 

Rydgren Stale som efter fem år som ordförande för Sveriges läkarförbund avgick i 

november samt Elin Karlsson, förste vice ordförande, som ledde förbundets arbete 

under slutet av 2025.  

Genom att fortsätta att vara en stark röst kan vi i Sveriges läkarförbund bidra till goda 

arbetsvillkor och en stabil sjukvård.   

Tillsammans gör vi det omöjliga möjligt.  

  

Hanna Kataoka  

Ordförande  

Sveriges läkarförbund 
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2. Förbundsdirektören sammanfattar 2025 

Under 2025 omsattes Strategi 2030 för första gången i organisationen och våra 

politiska frågor fick stort genomslag. Läkarförbundet står starkt, med högt anseende 

bland allmänhet och beslutsfattare. Vi har också fortsatt växa, nu med över 60 000 

medlemmar.  

Läkarförbundet har mycket glädjande slagit rekord i mediepublicitet och ökat vår 

synlighet i riks- och regionalmedia. Arbetsmiljö är det ämne där Läkarförbundet syns 

mest.  

Vi har fortsatt arbetet med att stärka medlemsnyttan och möta förändrade behov. Vårt 

mål är att arbeta mer medlemsvårdande utifrån våra kontakter med medlemmar, 

förbättra kommunikationen kring nyttan med medlemskapet och stärka värdet av 

medlemskapet. Genom tydligare rutiner, förbättrade vägledningar och ökad dialog 

försöker vi möta efterfrågan på snabb, korrekt och likvärdigt stöd.  

Inom kansliet har arbetet också fortsatt med att modernisera processer med ambition 

att säkerställa att våra interna system och arbetssätt håller för nuvarande och framtida 

krav för förtroendevalda, medlemmar och medarbetare.  Digital infrastruktur och 

systemhantering har varit ett stort fokusområde som lett till både minskade kostnader, 

ökad kvalitet och information i medlemsregistret jämfört föregående år.  Arbetet med 

våra rutiner och system kommer fortsätta utvecklas i ökat samarbete med 

delföreningarna.  

Under året har vi också utvecklat kansliets krisberedskap, genom att ta fram 

krishanteringsplan och genomföra en stor krisövning med kansliet och dotterbolag 

samt de delföreningar som sitter på Villagatan.   

Personalomsättningen låg fortsatt på en stabil nivå.   

Stort tack för allas insatser under 2025! När vi nu går in i 2026 tar vi med oss viktiga 

lärdomar från året som gått med en tydlig ambition att fortsätta förbättra villkoren för 

medlemmar och förtroendevalda, att stärka gemenskapen och känslan av ett samlat 

förbund och dessutom bidra till en hälso- och sjukvård av högsta kvalitet.  

 

Karin Båtelson  

Förbundsdirektör   
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3. Strategi 2030 

 

Strategi 2030 antogs av fullmäktige i november 2024 och tillämpades för första gången 

under verksamhetsåret 2025. Nedan redovisas först texter som beskriver förbundets 

strategi och därefter, oftast i tabellform, vilka aktiviteter som är aktuella inom respektive 

område. 

I tabellerna nedan anges vilka aktiviteter som förbundet genomför eller planerar i 

arbetet utifrån strategin. I förekommande fall anges yrkanden från fullmäktige som 

anknyter till strategiarbetet. Fullmäktigeuppdragen återfinns också samlat i kapitel 8.  

A. Goda arbetsvillkor för läkare 

Läkare ska ha ett hållbart arbetsliv, professionell autonomi och 

en god arbetsmiljö 

Under första halvåret 2025 präglades verksamheten till stor del av avtalsrörelsen inom 

kommun- och regionssektorn. Efter utdragna förhandlingar och medling träffades ett 

tvåårigt avtal med SKR/Sobona i mitten av juni.  

Kollektivavtalen inom privat sektor är till största del tillsvidareavtal där avstämningar 

och förhandlingar kan pågå varje år gällande villkorsförändringar.  

Under 2025 har ett par centrala tvisteförhandlingar genomförts i syfte att tydliggöra 

avtalsvillkor som tidigare varit otydliga.  

Under 2025 genomfördes Läkarförbundets stora arbetsmiljöenkät riktad till alla 

yrkesverksamma i hälso- och sjukvården. Redan under hösten 2025 publicerades 

rapporten om Hot och våld. Fler rapporter kommer komma under 2026.  

En särskild utbildning för huvudskyddsombud genomfördes i december.  

 

Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Projekt om fackets roll vid 
arbetet kring aktiva åtgärder 

 Klar 
2025-12-
31 

Information på hemsidan om 
hanteringsordning vid 
upplevd diskriminering 

Samla exempel på orimliga 
administrativa uppgifter och 
orimliga följder av task 
shifting 

 Klar 
2025-09-
02 

 

En uppdaterad strategi för 
digitalisering 

 Klar 
2025-03-
31 

 

Identifiera risk- och 
friskfaktorer för yngre läkare 
i primärvården 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
01 

Delrapport utifrån 
arbetsmiljöenkäten 2025: 
Primärvård 

Arbetsmiljöenkät  Pågår enligt plan 2026-08-
Delrapport utifrån 
arbetsmiljöenkäten 2025: 
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Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

30 Primärvård 

Delrapport Digitalisering 

Flera delrapporter på temat 
arbetsmiljö 

Arbetsmiljörapport - chef 

Arbetsmiljörapport Hot och 
våld 

Arbetsmiljörapport Ingen 
rast ingen ro 

Delrapport administrativ 
börda 

24 /A17 Medicinska 
kontroller och 
hälsoundersökningar 
arbetslivet 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Kontakta Arbetsmiljöverket 

Samtal med 
Arbetsmiljöverket 

25 /A14 Rätt kompetens ska 
ge rätt typ av tjänst 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A15 Hälsokontroller 
beredskap och nattarbete 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Dialog med 
Arbetsmiljöverket kring 
regelverket 

25 /A12 Förbud mot 
ospecificerade korta vikariat 
för läkare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Kartläggning 
tidsbegränsade 
anställningar 

25 /A13 Rätt ska vara rätt  Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Web och publikationer är 
uppdaterade med rätt 
terminologi. 
Utbildningsinsatser internt 
har också genomförts. 

25 /A16 Patientsäkerhet 
börjar med tid för 
pappersarbete 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Delrapport administrativ 
börda 

Synliggöra tiden utifrån 
arbetsmiljöperspektiv 

25 /C3 Stärk den läkare som 
vill bli chef och ledare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Stöd och rutiner vid 
lönesättning av chefer 

Stöd och rutiner vid 
återaktivering till kliniker från 
chef 

 
 

All arbetad tid ska ersättas och kompenseras rätt 

Arbetet med att säkerställa att läkare får betalt för den tid de faktiskt arbetar sker i flera 

processer. I den partsgemensamma arbetsgrupp som var ett resultat av avtalsrörelsen 

diskuteras frågan om rätt till övertidsersättning för samtliga läkargrupper. I privat sektor 

pågår ett kartläggningsarbete kring övertid och flextid.  

Tillämpning av dygnsviloregler kopplat till användning av jourkomp är fortsatt ett 

problem och arbete med kartläggning och analys pågår.  
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Den lönepolitiska policyn är beslutat av förbundsstyrelsen och arbete med att ta fram 

en handlingsplan för praktiskt genomförande av lönepolitiska målen pågår.  

 

Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Ta fram rapport hur läkare 
arbetar övertid/flex inom 
privat sektor 

 Pågår enligt plan 
2026-03-
31 

Rapport om övertid/flex 
inom privat sektor 

Lönepolitiskt program (LÖP)  Pågår enligt plan 
2026-05-
31 

Lönepolitisk handlingsplan 

Lönepolitisk policy 

Kartlägga 
incitamentsstrukturen för att 
rekrytera läkare till gles- och 
landsbygd 

 Klar 
2025-06-
30 

 

Löneenkät 2025  Pågår enligt plan 
2026-03-
31 

 

24 /A2 Underläkarlöner - en 
lokal angelägenhet 

 Klar 
2026-01-
01 

Information digitalt 
ordförandemöte 

Information avtalskonferens 

24 /A4 Rättvis 
löneutveckling 

 Pågår enligt plan 
2026-07-
31 

Påverkan och information 
om förbundets politik i 
frågan 

Del i facklig grundkurs och 
temaföreläsning om lön 

Utreda förutsättningarna för 
att inkludera frågan i arbetet 
med handlingsplan LÖP 

24 /A5 Hur kan vi stoppa 
sjunkande ingångslöner? 

 Pågår enligt plan 
2026-03-
31 

Ta fram ett PM som 
beskriver vilka metoder som 
kan användas för att 
säkerställa ingångslönernas 
nivå så att den följer den 
allmänna löneutvecklingen 

24 /A10 Värdera fackligt 
arbete 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
30 

Ta fram riktlinje, alt lokal 
hanteringsordning, som 
uppmärksammar 
värderingen av 
förtroendevaldas fackliga 
meriter. 

25 /A1 Säkra 
konkurrenskraftiga 
ingångslöner för läkare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A2 Löneåterställning -
 Den enda vägen framåt för 
läkarkåren 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A4 Övertidsmotion  Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Information digitalt 
ordförandemöte 

Information och dialog om 
partsgemensamt arbete 
övertid 

25 /A5 Går du back, blir du  Pågår enligt plan 2026-12- Kartläggning och analys av 
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Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

lack! 31 ändrat regelverk om 
dygnsvila och användande 
av jourkompledighet 

25 /A6 Värna om rätten till 
traditionell förhandling 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Intensifierade 
temaföreläsningar om 
lönebildning regionsektor 

Påverka i partsgemensamt 
arbete löneavtal 

25 /A8 Valuta för 
pensionsavtalet 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Dialog med OFR 
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B En kompetensförsörjning som stärker hälso- och 

sjukvården 

 

Dimensionering av utbildningstjänster för dagens och 

morgondagens behov 

 

För att säkra kompetensförsörjningen av specialistläkare vill Läkarförbundet att staten 

tar ett övergripande ansvar för samtliga delar i läkares utbildning. Staten ska 

dimensionera och samordna grundutbildningen, allmäntjänstgöringen, bas- och 

specialiseringstjänstgöringen, utifrån det faktiska behovet av specialistläkare inom 

respektive specialitet och region. Under det senaste året har ett flertal statliga 

utredningar1 hörsammat förbundets politik och konstaterat behovet av att staten tar ett 

större ansvar för hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning, däribland den om 

specialistläkare. Bland annat kommer Socialstyrelsen att få ett bredare uppdrag vad 

gäller kompetensförsörjningen av specialistläkare och utreda ett 

dokumentationssystem för utbildningsläkare.  

Därtill verkar förbundet för att ett nytt nationellt kunskapsprov, som krav för 

läkarlegitimation, ska införas.  

Vidare arbetar förbundet för att implementeringen av bastjänstgöringen (BT) sker 

samordnat och likvärdigt i hela landet.  

 

Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentar 

Uppdatera förbundets 
Kompetensförsörjningspolic
y 

 Klar 
2025-05-
15 

 

Delta i Nationella 
vårdkompetensrådets 
arbetsgrupp för AT och BT 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

 

Verka för att klinisk 
informatik blir en egen 
specialitet 

 Klar 
2025-12-
31 

Svensk förening för medicinsk 
informatik har i samarbete med 
Svenska läkaresällskapets 
kommitté för e-hälsa utvecklat 
diplomeringen för att stärka 
kunskaperna inom området 
och ev. fungera som en 
framtida tilläggsspecialitet. 

Offentliga huvudmän med 
ett utökat 
utbildningsuppdrag 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Påverkansarbete 

Revidera rapporten om 
offentliga huvudmän med ett 

 
1 Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens – utifrån hälso- och sjukvårdens och 

tandvårdens behov (SOU 2025:63) och Ansvaret för hälso- och sjukvården, Volym 1 

bedömningar och förslag (SOU 2025:62) 
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Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentar 

utökat utbildningsuppdrag 

Nationellt 
dokumentationssystem för 
utbildningsläkare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Påverkansarbete  

Aktiviteter om prioriterade 
grundutbildningsfrågor 
utifrån DocPoll 

 Klar 
2025-12-
31 

Aktiviteter om fler veckor 
med CSN 

Aktiviteter om 
slutexamination/kunskaps-
prov 

Informera om riskerna med 
tjänster som 
omvårdnadsunderläkare 

 Klar 
2025-12-
31 

Information har lagts ut på 
Infarten och hemsidan om 
detta: Anställningar innan 
läkarlegitimation – Sveriges 
läkarförbund. Förbundet har 
även uppdaterat informationen 
som ges under AT-mässorna 

Ta fram handlingsplan för att 
motverka 
omvårdnadsunderläkar-
tjänster 

 Klar 
2025-06-
30 

Förbundsstyrelsen antog 
handlingsplanen i juni 2025. 

BT och vägen framåt  Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Påverkansarbete nationellt 
och på europeisk nivå för att 
kvalitetssäkra 
läkarutbildningar inom EU. 

BT från 2027 och framåt  Pågår enligt plan 
2026-06-
30 

Ta fram ställningstaganden   
för BT från 2027 och framåt. 
För att införandet av BT ska 
ske ordnat och gemensamt i 
hela landet.  

Deltagande i en 
forskningsstudie om 
införandet av BT 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

 

Utvecklingsarbete kring 
Nationella planeringsstödet 
(NPS) för analyser av 
tillgång och efterfrågan på 
hälso- och 
sjukvårdspersonal 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Workshopserie med 
Socialstyrelsen 

Ta fram rapport om 
slutexamination/kunskaps-
prov för läkarlegitimation 

 Klar 
2026-02-
28 

 

Uppvakta nya gymnasie-, 
högskole- och 
forskningsministern 

 Klar 
2026-01-
31 

 

Påverkansarbete om nytt 
nationellt kunskapsprov för 
läkarlegitimation 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

 

Påverkansarbete om 
utfasningen av AT 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

 

 

Informera om nya regler för 
vikariat före legitimation 

 Klar 
2026-04-
10 

 

 

https://slf.se/var-politik/en-kompetensforsorjning-som-starker-halso-och-sjukvarden/anstallning-innan-lakarleg/
https://slf.se/var-politik/en-kompetensforsorjning-som-starker-halso-och-sjukvarden/anstallning-innan-lakarleg/
https://slf.se/var-politik/en-kompetensforsorjning-som-starker-halso-och-sjukvarden/anstallning-innan-lakarleg/
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En vård i ständig utveckling – goda möjligheter till fortbildning 

och forskning 

När det gäller fortbildning kom under 2025 utredningen Stärkt patientsäkerhet genom 

rätt kompetens – utifrån hälso- och sjukvårdens och tandvårdens behov (SOU 

2025:63). Den gick under hösten 2025 ut på remiss. Förbundets bedömning är att det i 

nuläget finns en majoritet i riksdagen för någon form av reglering av fortbildning, men 

följer noga partiernas olika uttalanden i frågan. Läkarförbundet tar även regelbundet 

upp frågan med sjukvårdsministern. 

I slutet av året inledde Läkarförbundet en ny omgång av besök till de sju orter som 

utbildar läkare, för att föra dialog med universitet och region om forskning och 

läkarutbildningen. Besöken kallas för Universitetsronden, och planen framåt är att 

besöka två orter per termin. Besöken ger förbundet tillfälle att diskutera med lokala 

beslutsfattare hur förutsättningarna ser ut och vad som kan förbättras för forskande 

läkare på respektive universitetsort. 

Vid halvårsskiftet ändrades delar i lagstiftningen som reglerar anställningsformen 

förenad anställning. Anställningsformen är ett för individen förmånligt sätt att dela sin 

arbetstid mellan exempelvis universitet och sjukhus. Förbundet följer utvecklingen av 

lagändringen, och för vid tillfälle dialog om detta inom exempelvis ramen för 

Universitetsrondens besök.   

Under året har förbundet vid flera tillfällen uppmärksammat att avtalet mellan staten 

och vissa regioner om samarbete om utbildning av läkare, klinisk forskning och 

utveckling av hälso- och sjukvården (ALF-avtalet) behöver uppdateras. Arbetet med ett 

nytt ALF-avtal bereds fortfarande på departementet.  

 

Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Analysera disputerade läkares löner  Klar 
2025-07-
31 

 

PM om tydligare forskningsansvar i HSL  Klar 
2025-07-
31 

 

Påverka nytt ALF-avtal  Klar 
2025-05-
31 

 

Påverkansarbete kopplat till utredningen 
om fortbildning 

 Pågår enligt 
plan 

2026-12-
31 

 

Universitetsronden 2025–2027 
 Pågår enligt 

plan 

2027-06-
30 

Projektplan Universitetsrond 
III 

Universitetsronden 
Stockholm 

Forskningsenkät 
 Pågår enligt 

plan 

2026-06-
30 

 

Uppvakta nya gymnasie-, högskole- och 
forskningsministern 

 Klar 
2026-01-
31 

 

Påverkansarbete om att förtydliga 
regionernas ansvar för forskning  

 Klar 
2026-01-
31 
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Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Påverkansarbete som en del av Forska! 
Sverige för stärkt medicinsk forskning  

 Klar 
2025-12-
31 
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C Likvärdig sjukvård av hög kvalitet 

Ökat nationellt ansvar för hälso- och sjukvården 

Första halvåret 2025 präglades av arbetet i Vårdansvarskommittén där 

förbundsordförande Sofia Rydgren Stale var ledamot i expertgruppen. Läkarförbundet 

har bidragit med många underlag och synpunkter under utredningens arbete och fått 

stort genomslag, inte minst på utredningens förslag om ökat nationellt ansvar för 

kompetensförsörjningen, samt att vården behöver en mer långsiktig styrning.  

Vårdansvarskommitténs arbete har inneburit ett ökat intresse för frågor om vårdens 

styrning bland beslutsfattare, media och andra aktörer på hälso- och sjukvårdsområdet. 

Det har i sin tur inneburit ökade möjligheter att lyfta Läkarförbundets förslag på 

området, ibland på egen hand, ibland i samverkan med andra. Under sommaren och 

hösten har det bland annat skett i form av ett seminarium i Almedalen, ett flertal 

debattartiklar samt andra medieaktiviteter. 

Därutöver har förbundsstyrelsen inlett ett arbete med att uppdatera förbundets policy 

för mångfald av vårdgivare, i syfte att utveckla politiken och ta fram mer konkreta 

förslag för att främja framväxten av fler småskaliga, läkardrivna enheter. 

Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Riksdagsseminarium II om 
förbättrad styrning 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
30 

 

Utforma ett index över bästa 
vårdregion avseende 
primärvård, vårdplatser och 
ev kompetensförsörjning 

 Pågår enligt plan 
2026-05-
31 

 

Påverkan av direktiv till och 
aktivt deltagande i 
S 2023:04 
Vårdansvarskommittén 

 Klar 
2025-10-
31 

Remissvar 
Vårdansvarskommittén 

Styrningsfrågan post 
Vårdansvarskommittén 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Vårdens framtida styrning -
 vad händer efter 
utredningen? Seminarium 
och 10-punktslista 

Debattartikel med SKR 

Ta fram en rapportserie om 
konsekvenser av vårdens 
(bristfälliga) styrning 

 Klar 
2025-06-
30 

 

Utveckla förbundets policy 
för en mångfald av 
vårdgivare och politik 
gällande nationella taxan 

 Pågår enligt plan 
2026-03-
06 

 

Valprojektet  Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Debattartikel med SKR 

Vårdens framtida styrning -
 vad händer efter 
utredningen? Seminarium 
och 10-punktslista 

Remissvar 
Vårdansvarskommittén 
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Aktiviteter/FUM-yrkanden Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Läkarförbundets vinter-
/vårmingel 

Handbok i lokalt 
påverkansarbete 

DocPoll-undersökning om 
våra medlemmars viktigaste 
valfrågor 

 

Vård utifrån medicinskt behov och med hög kontinuitet 

Läkarförbundet anser att den enskilt viktigaste faktorn för att få till omställningen till en 

god och nära vård är att alla patienter har en fast, namngiven läkare i primärvården 

med ett rimligt antal patienter. Förbundet följer därför utvecklingen av fastläkarfrågan 

kontinuerligt. 

Under 2025 publicerade Läkarförbundet också en omfattande undersökning av 

läkarbemanningen i primärvården. Den byggde på en enkät som skickades ut till 

landets samtliga vårdcentraler och motsvarande enheter under hösten 2024. 

Förbundet kunde visa ett starkt samband mellan läkartätheten och resultat i nationell 

patientenkät (NPE), i landets regioner.  

Bristen på vårdplatser är ett stort problem för såväl patientsäkerheten som 

arbetsmiljön. Regeringens prestationsbaserade statsbidrag för fler vårdplatser har inte 

gett resultat, vilket Läkarförbundet uppmärksammade genom en Doc Poll och i 

regionala debattartiklar under våren 2025. Läkarförbundet driver fortsatt att Sverige 

behöver så många vårdplatser att det finns marginaler i vardagen och möjlighet att 

skala upp i kris. Socialstyrelsens riktvärden, som visar på 12 procents brist nationellt, 

används som hävstång för att skapa tryck i rätt riktning.  

Vårdplatsbristen orsakar dessutom långa väntetider. Regeringen ger riktade 

statsbidrag för att korta några utvalda operationsköer, medan Läkarförbundet kräver 

långsiktiga satsningar på ökad vårdkapacitet, som förbättrar befolkningens tillgång till 

vård utifrån behov. Det senare har bland annat lyfts i påverkansarbetet gentemot 

utredningen Behovsstyrd vård och i debattartiklar under året. 

 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

Utforma ett index över bästa 
vårdregion avseende 
primärvård, vårdplatser och 
ev kompetensförsörjning 

 Pågår enligt plan 
2026-10-
31 

 

Följ upp regeringens 
satsning på fler vårdplatser 
och regionernas arbete 
utifrån riktvärden och 
prestationsbaserade medel 

 Pågår enligt plan 
2026-05-
15 

Underlag till interpellationer i 
regionfullmäktige om 
vårdplatsbrist 

Rapport: En ojämlik väntan  Pågår enligt plan 2026-05-  
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Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

på vård 31 

Rapport: Vad kostar en 
vårdkö? 

 Stopp 
2025-06-
30 

Krävs en hälsoekonomisk 
analys. Offerter bedömdes ge 
för lite i förhållande till kostnad. 

Ta fram mallar för regionala 
interpellationsunderlag 

 Problem 
2025-06-
30 

Krävdes mer lokalkännedom 
än vi först förutsåg 

Ta fram underlag som visar 
på effektiviserings-
potentialen, om fler får en 
fast läkare 

 Problem 
2026-03-
31 

Saknades nödvändiga 
uppgifter för att kunna göra en 
uträkning på svenska 
förhållanden 

Bemanningsenkät till 
vårdcentraler 

 Klar 
2025-01-
31 

Rapport utifrån VC-/ 
bemanningsenkäten 

Doc poll om vårdplatsbrist  Klar 
2025-03-
31 

 

Påverkansarbete gentemot 
utredningen Behovsstyrd 
vård S 2024:05 

 Pågår enligt plan 
2026-05-
25 

Uppföljning av effekter av 
engångsinsatser 

Inventering PAL 

Debattartikel med Svenska 
Läkaresällskapet 

Doc poll hyrläkare  Klar 
2025-10-
31 

 

Ny kartläggning av beslut 
och handlingsplaner, 1100 
invånare/läkare 

 Klar 
2025-10-
31 
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4. Demokratiska verksamheten 
 

4.1. Externa kontakter  

Under året har Läkarförbundets förtroendevalda bedrivit ett omfattande 

påverkansarbete gentemot politiska beslutsfattare, myndigheter, professioner och 

andra centrala aktörer inom hälso- och sjukvården. Arbetet har främst fokuserat på 

vårdens styrning, kompetensförsörjning, krisberedskap, primärvårdens utveckling och 

förutsättningar för utbildning och forskning. 

Sofia Rydgren Stale, förbundsordförande t o m 12 november, representerade förbundet 

i en lång rad sammanhang. Året inleddes med medverkan i paneldebatt på Folk och 

Försvars rikskonferens och centralorganisationernas ordförandekonferens. 

Förbundet anordnade ett samtal om hur vården ska styras på konferensen Framtidens 

hälso- och sjukvård, höll ett vintermingel där krisberedskap i vården stod i fokus samt 

arrangerade ett frukostseminarium om små läkarledda vårdcentraler. Genom den 

fortsatta rundresan Läkarbesöket besökte Sofia Rydgren Stale bland annat Region 

Skåne för dialog om arbetsmiljö, kompetensförsörjning och införande av nytt 

journalsystem. 

Kontakter med intresseorganisationer och myndigheter har varit omfattande. Möten har 

hållits med bland andra Riksförbundet HjärtLung, Socialstyrelsen, 

Folkhälsomyndigheten, Försäkringskassan, IVO och E-hälsomyndigheten. Förbundet 

har även lämnat inspel till både Kristdemokraternas och Liberalernas arbetsgrupper för 

sjukvårdspolitik. Viktiga frågor har rört medicinskt ledningsansvar, vårdplatsbrist, digital 

infrastruktur, kvalitetsbrister i vissa EU-utbildningar samt implementering av 

precisionsmedicin och ny teknik. Förbundet har även lämnat inspel till både 

Kristdemokraternas och Liberalernas arbetsgrupper för sjukvårdspolitik. 

I dialogen med regeringen och riksdagens socialutskott har förbundet bland annat drivit 

behovet av fler AT, BT och ST-tjänster, förbättrad fortbildning, en tydligare nationell 

styrning av omställningen till nära vård, samt vikten av långsiktiga statsbidrag. Frågor 

om prioritering av vård vid höjd beredskap har också varit återkommande. Vid flera 

tillfällen har Sofia Rydgren Stale mött sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson 

och senare Elisabet Lann. Till de frågor som har tagits upp hör AT-, BT- och 

ST-tjänster, förbättrad fortbildning, en tydligare nationell styrning av omställningen till 

nära vård, vikten av långsiktiga statsbidrag samt prioritering av vård vid höjd 

beredskap.  

Sofia Rydgren Stale presenterade delar av Forska!Sveriges rapport Implementera 

mera, vid överlämnandet av rapporten till Socialstyrelsens generaldirektör Björn 

Eriksson och socialminister Jakob Forssmed. Den innehåller åtgärdsförslag för att 

utveckla och använda ny teknik som förbättrar prevention, diagnostik och behandling. 

Förbundet hade möten med forskningsminister Lotta Edholm och statssekreterare 

Maria Nilsson om bristande kvalitet på läkarutbildningar i EU/EES, nationell 

slutexamination och utökad tid för studiemedel. 
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Läkarförbundet har medverkat i arbetet kring större statliga utredningar, bland annat 

Vårdansvarskommittén, som analyserar ett möjligt statligt huvudmannaskap för vården, 

och utredningen Behovsstyrd vård, där frågor om vårdgaranti, kökortning och 

kontinuitet behandlats.  

Efter den 12 november trädde Elin Karlsson, förste vice ordförande, in i ordförandes 

ställe. Både Sofia och Elin har under året haft möten med SKR gällande bland annat 

fortbildning och Försäkringskassans policy om osant intygande. 

I december träffade presidiet Lina Nordquist (L), ledamot i Socialutskottet, för ett 

samtal om bland annat läkares fortbildning och utbildning. 

Sammanfattningsvis har årets externa kontakter präglats av aktivt och brett 

påverkansarbete där Läkarförbundet tydligt drivit frågor om bättre styrning, starkare 

medicinskt ansvar, förbättrad arbetsmiljö och förutsättningar för både utbildning, 

forskning och kliniskt arbete. Arbetet har gett förbundet betydande närvaro i viktiga 

samhällsdebatter och stärkt relationerna med centrala beslutsfattare och aktörer i 

vårdsystemet. 

 

Almedalsveckan  

Läkarförbundet var på plats under Almedalsveckan i slutet av juni. Förbundet 

arrangerade två egna seminarier: Vårdens framtida styrning – vad händer efter 

utredningen samt AI i sjukvården – vem kontrollerar vem? Båda seminarierna samlade 

flera namnkunniga panellister, däribland sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson, 

Anders Henriksson, ordförande för SKR, samt Socialstyrelsens generaldirektör Björn 

Eriksson. De externa gästerna delade scenen med Läkarförbundets företrädare Sofia 

Rydgren Stale och Lars Rocksén samt Nasim Bergman Farrokhnia, ordförande för 

eHälsoläkarföreningen.  

Utöver de egna arrangemangen deltog förbundets ordförande i ett flertal seminarier 

och rundabordssamtal som anordnades av andra organisationer och företag. Där 

medverkade Sofia Rydgren Stale i diskussioner om beredskap och totalförsvaret, AI i 

vården, läkemedelsföretagens anseende samt utvecklingen av en god och nära vård.  

Förbundet genomförde även ett antal informella möten och middagar med 

beslutsfattare och andra aktörer inom politiken och hälso- och sjukvården. Därtill 

arrangerade flera av förbundets föreningar egna seminarier och paneldebatter. Dessa 

livesändes via Läkarförbundets Facebooksida, Almedalen Play samt Vimeo, där de 

även finns tillgängliga för visning i efterhand.  

Under Almedalsveckan arrangerade förbundet även ett större externt mingel med cirka 

200 inbjudna gäster, bestående av beslutsfattare och andra intressenter med koppling 

till hälso- och sjukvården. Minglet inleddes med ett scensamtal mellan Sofia Rydgren 

Stale och generallöjtnant Carl-Johan Edström, med fokus på hur läkarkåren och 

Försvarsmakten kan utveckla sitt samarbete framöver.  
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SLF Student arrangerade ett seminarium om nationell slutexamination, där bland andra 

Emelie Hultberg deltog i panelen.  

 

4.2 Råd och delegation 

Arbetslivsgruppen, ALG 

ALG tog under året initiativ till och satte agendan för huvudskyddsombudsdagen som 

genomfördes i december. Framför allt skyddsombuds medverkan i 

nybyggnadsprocessen har ALG haft på agendan under ett par års tid och det var viktigt 

att få ut den kunskapen till förbundets huvudskyddsombud.  

I frågan vårdens administrativa lokaler representerades ALG i den workshop som 

Centrum för vårdens arkitektur (CVA) vid Chalmers höll under året. ALG ser den typen 

av deltagande som ett konkret sätt att påverka strukturerna till det som utgör läkares 

arbetsmiljö. 

Under internatet i Uppsala där Arbets- och miljömedicin (AMM) var värd, presenterades 

aktuell arbetslivsforskning inom AMM men också en särskild föredragning om 

handintensivt arbetet. Tid gavs också för att prata om taligenkänningens påverkan av 

läkares arbetsmiljö. 

Mot slutet av året gav Arbetsmiljöverkets tillsynsrapport om den organisatoriska 

arbetsmiljön inom sjukvården samt vår egen undersökningsrapport Ingen rast ingen ro 

näring åt samtalet inom ALG.  

ALG har under året svarat på remisser rörande bland annat WMA:s dokument om 

Physician well-being, regelverk för hälsodataregister och Arbetsmiljöverkets förslag om 

sänkning av gränsvärden för luftvägsexponering i arbetsmiljön. 

Etik- och ansvarsrådet, EAR 

EAR har tagit fram en broschyr med information om patientdatalagens regler om 

åtkomst till journaluppgifter för kvalitetsutveckling m.m.  

Rådet tog också fram det slutliga förslag till policy avseende neutralt förhållningssätt till 

politiska ställningstaganden och uttalanden i relation till krig och konflikt, som sedan 

antogs av Förbundsstyrelsen. 

I september var EAR värd för Nordiskt etikmöte. Vid dessa etikmöten, som anordnas 

vartannat år, träffas de nordiska läkarförbundens etikkommittéer för att diskutera 

aktuella frågor. Vid septembermötet, som arrangerades i Lund, höll EAR i ett pass om 

vård av beslutsoförmögna. Därutöver diskuterades bl.a. samvetsklausuler, 

etikutbildning och dödshjälp. Under mötet enades de nordiska etikkommittéerna om ett 

gemensamt uttalande mot dödshjälp, som publicerades i november.   

EAR anordnade i november, tillsammans med Läkaresällskapets Etikdelegation, en 

etikdag med rubriken Vilken barrikad ska vi stå på när normer förskjuts? – en dag om 

normförskjutningar i samhället, etiken och politiken. 

https://slf.se/app/uploads/2025/11/nordiskt-uttalande-mot-dodshjalp.pdf
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Förhandlingsdelegationen, FD 

Förhandlingsdelegationens arbete under 2025 har i huvudsak präglats av 

avtalsrörelsen i kommun- och regionsektorn. Under årets första och andra tertial hölls 

regelbundna avstämningar och ett stort antal möten kopplade till förhandlingarna med 

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Sobona. Arbetet intensifierades under 

våren och omfattade även medling. Förhandlingsdelegationen tackade nej till SKR:s 

slutbud och begärde tillsammans med SKR/Sobona medling, varefter 

förhandlingsdelegationen rekommenderade förbundsstyrelsen att acceptera medlarnas 

bud.  

Under året gästades delegationen vid två tillfällen av Medlingsinstitutets generaldirektör 

Irene Wennemo, som redogjorde Medlingsinstitutets perspektiv på medling och den 

svenska modellen.  

Även i privat sektor har det varit avtalsrörelse då kollektivavtalen med både 

Arbetsgivaralliansen, Vårdföretagarna och Fremia har förhandlats. Frågan om 

dygnsvila har varit återkommande på delegationens agenda, med pågående 

förhandlingar gentemot bland annat Almega Vårdföretagarna och Fremia.  

Under årets tredje tertial sammanträdde förhandlingsdelegationen vid flera tillfällen, 

varav ett möte genomfördes i internatform för fördjupade diskussioner av strategisk 

karaktär. Under perioden tillträdde Hanna Kataoka som ny ordförande för 

förhandlingsdelegationen i och med att Sofia Rydgren Stale lämnade som ordförande 

för SLF. Delegationen påbörjade även en analys av avtalsrörelsen i KR-sektorn 2025, 

med syfte att samla erfarenheter och dra lärdomar inför kommande avtalsarbete. 

 

Läkarförbundets digitaliseringsråd, LDR 

Rådet har enats om tre prioriterade utvecklingsområden: att stärka användbarheten i 

det kliniska arbetet, att tydliggöra ansvarsfördelningen kring AI-verktyg och att arbeta 

för att identifiera och motverka bias i AI-system. 

Under året har två policys och en checklista tagits fram; Läkarförbundets policy för 

upphandling och utveckling av digitala system, Policy för upphandling, utveckling och 

uppdatering av digitala system samt Checklista för vårdinformationssystem. 

På mötet i maj deltog representanter från Region Gävleborg och Cambio, som beskrev 

stora problem vid införandet av Cosmic, bland annat bristande tillförlitlighet i utdata och 

betydande påverkan på verksamheten. Stabiliserande åtgärder har sedan genomförts. 

Diskussionerna omfattade även samarbete med SLS, AI-utveckling, utmaningar i 

journalsystem och taligenkänning. 

I oktober under Läkarförbundets representantskap anordnade rådet ett uppskattat 

seminarium om AI i vården. Programmet under dagen fokuserade på AI:s utveckling 

och användning i vården, med introduktion till teknikens möjligheter, konkreta exempel, 

samt diskussioner om etik, arbetsmiljö och strategi. Seminariet avslutades med en 

workshop om hur det ser ut lokalt med AI-arbetet. 
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Rådet har också tagit upp behovet av ökad läkarmedverkan i E-hälsomyndighetens 

strategiska samordningsgrupp för interoperabilitet och digitalisering. 

I december hölls ett digitalt halvdagsmöte där Julia Borg tillträdde som ny ordförande. 

Fokus låg på rådets planering framåt, representation i olika arbets- och 

referensgrupper samt frågan om adjungering. 

Rådet har svaret på en rad remisser som t.ex. AI-kommissionens Färdplan för Sverige, 

Ett nytt regelverk för hälsodataregister, Rättsliga förutsättningar för en nationell 

vårdförmedling samt Rättsliga förutsättningar för en nationell Vårdförmedling? 

 

Rådet för läkemedel och medicinteknik, RLM 

Under 2025 genomförde RLM sex möten, varav ett internat i maj i anslutning till den 

gemensamma rådsdagen.  

Rådet har framför allt arbetat med frågor om uppgiftsväxling, roller och ansvar kring 

läkemedelshantering, läkares ställning, utbildning och fortbildning kring läkemedel, 

läkares inflytande där viktiga beslut om läkemedel fattas samt om systemet för 

introduktion och subvention av läkemedel. 

Rådet har svarat på ett stort antal remisser om bland annat förändringar i 

högkostnadsskyddet, läkemedelsberedskap, extemporeberedningar, 

farmaceutsortiment, vårdansvarskommitténs betänkande och förslag till ny 

cancerstrategi. 

Rådets ordförande Hanna Kataoka medverkade i april i en uppvaktning av 

sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson tillsammans med företrädare för 

Läkaresällskapet och Svensk Sjuksköterskeförening om TLV:s projekt om 

farmaceutiska tjänster. 

I maj träffade rådet Sofia Wallström, Läkemedelsindustriföreningen LIF, för samtal om 

läkemedelsutveckling och förutsättningar för forskning i Sverige. 

I september genomfördes ett studiebesök på AstraZeneca i Göteborg.  

I december uppvaktade rådet socialminister Jakob Forssmed för att diskutera frågor 

om nya läkemedel, läkemedelsberedskap, farmaceutiska tjänster, kompetensutveckling 

och systemet för introduktion och subvention av läkemedel. 

 

Utbildnings- och forskningsrådet, UFO 

UFO hade fem sammanträden under året, varav ett internat. 

UFO har under året arbetat fram flera olika policies och en handlingsplan. I början av 

året antog UFO en reviderad version av Kompetensförsörjningspolicyn, vilken sedan 

antogs av förbundsstyrelsen. Rådet utarbetade också en helt ny policy: “Nytt nationellt 

kunskapsprov för läkarlegitimation” samt en handlingsplan för att motverka tjänster 

som omvårdnadsunderläkare (”Läkare ska inte ersätta sjuksköterskor”). Dessa antogs 
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också av förbundsstyrelsen. Därutöver arbetade UFO också fram en policy för 

ledarskap på grundutbildningen. Ett antal remisser behandlades också av rådet under 

året, däribland Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens – utifrån hälso- och 

sjukvårdens och tandvårdens behov (SOU 2025:63). 

I november sammanträdde UFO tillsammans med Svenska läkaresällskapets 

delegation för utbildning. Tillsammans med den delegationen diskuterades 

Läkarförbundets förslag om ett nytt nationellt kunskapsprov för läkarlegitimation, samt 

fortbildningsutredningen.  

Två studierektorskonferenser arrangerades under året, under ledning av UFO:s 

ordförande Emelie Hultberg. Rådsordförande deltog även på möten med 

Arbetsgruppen för AT och BT inom ramen för Nationella vårdkompetensrådet, samt i 

möten för Rådet för läkares specialiseringstjänstgöring (ST-rådet). Universitetsronden, 

under ledning av UFO:s ordförande, påbörjades för tredje gången. Första besöket på 

den tredje Universitetsronden hölls på Karolinska institutet i Stockholm i december. 

Den 21 januari arrangerade Svenska Läkaresällskapet och Läkarförbundet en 

konferens om legitimationsprocessen för utlandsutbildade läkare. Emelie Hultberg 

deltog i panelsamtalet. 

 

4.3. Förhandling inom Saco och OFR  

Under 2025 präglades förhandlingsarbetet i stor utsträckning av avtalsrörelsen i 

kommun- och regionsektorn samt av fortsatta förhandlingar om dygnsviloreglering inom 

flera avtalsområden i privat sektor. 

KR-sektorn  

Avtalsrörelsen 2025 konkretiserades i slutet av 2024 när Läkarförbundet överlämnade 

sina yrkanden till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Sobona samt tog emot 

motpartens mål och inriktning. Förhandlingarna pågick under våren 2025 med 

regelbundna avstämningar med förhandlingsdelegationen. I takt med att 

förhandlingarna intensifierades genomfördes ett internat i slutet av mars. Parterna 

kunde inte enas före den 31 mars, då motparten lämnade ett slutbud som inte kunde 

accepteras. Det tidigare avtalet HÖK 2024 prolongerades därför i avvaktan på en 

överenskommelse. Medling begärdes den 27 maj och efter medlarnas bud kunde ett 

nytt avtal, HÖK 25, träffas den 12 juni efter beslut av förbundsstyrelsen på 

rekommendation av förhandlingsdelegationen. 

Privat sektor  

På flera avtalsområden i privat sektor har frågan om anpassning till lagens 

dygnsviloregler varit central under året. 

Förhandlingarna med Vårdföretagarna inom Almega, som tidigare pausats, 

återupptogs under hösten 2025. Parterna har inom ramen för tillsvidareavtalets 

avstämningar även påbörjat diskussioner om ytterligare förändringar i allmänna villkor 

med målsättningen att nå ett nytt villkorsavtal under 2026. 
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Förhandlingarna med Fremia har under året fortsatt utan att någon överenskommelse 

nåtts. Fremia meddelade under sommaren att organisationen inte avsåg att träffa 

någon överenskommelse om villkorsförändringar innan motsvarande frågor lösts på 

Vårdföretagarnas avtalsområde.  

På Arbetsgivaralliansens avtalsområde, där Läkarförbundet har egen partsställning i ett 

så kallat medarbetaravtal, har förhandlingarna om dygnsvila varit pausade sedan 2023 

i avvaktan på utvecklingen på övriga avtalsområden. Under året antogs en ny 

förhandlingsordning mellan Arbetsgivaralliansen och PTK/LO och parterna tecknade 

även avtal om informationsutbyte avseende kollektivavtalsbundenhet. Efter 

yrkandeväxling i september träffades i november ett nytt centralt kollektivavtal för 

perioden 1 oktober 2025–30 september 2027. Frågan om dygnsviloreglering kvarstår 

att hanteras i särskild ordning i början av 2026. 

 

Statlig sektor  

Förberedelserna inför den statliga avtalsrörelsen fortsatte under året och processen 

med att ta fram avtalsyrkanden inleddes. Yrkandeväxling skedde under sommaren och 

förhandlingarna med Arbetsgivarverket startade därefter. Parallellt pågick arbete med 

två nya kollektivavtal, ett avtal om utlandsstationering och ett avtal om fredstida 

krisläge. Dessa förhandlingar ajournerades under avtalsrörelsen med avsikt att 

återupptas senare under året. I oktober 2025 slöts nytt tvåårigt avtal inom statens 

område och arbete med att undersöka förutsättningar för avtal om fredstida krisläge 

ska ske under avtalsperioden.   

 

OFR 

EU-frågor har under 2025 varit särskilt framträdande i OFR:s arbete, inte minst mot 
bakgrund av att allt fler arbetsmarknadsrelaterade frågor initieras på EU-nivå.  

Svenskt Näringsliv har tillsammans med PTK och LO etablerat samråd med 
regeringen i EU-relaterade partsfrågor inom den privata sektorn och har avvisat 
samarbete med parter utanför denna. Mot denna bakgrund har de 
avtalstecknande förbunden inom KR-sektorn, tillsammans med SKR och Sobona, 
verkat för likvärdiga former för samråd. Regeringen har hörsammat parternas 
önskemål och beslutat att inrätta ett råd för arbetsmarknadsrelaterade EU-frågor. 
Ett första möte ska genomföras i början av 2026. 

Mot ovan bakgrund har OFR:s styrelse initierat ett arbete i syfte att stärka 
förbundens möjligheter att på ett mer samlat och effektivt sätt tillvarata sina 
intressen. Som ett led i detta har beslut fattats om att rekrytera en EU-expert till 
kansliet, med målsättning att tjänsten ska vara tillsatt i början av 2026. 



 

 

 

 
25(61) 

 

I början av året informerade Samuel Engblom från Diskrimineringsombudsmannen 
om myndighetens utökade uppdrag kopplat till implementeringen av 
lönetransparensdirektivet. 

Under året har även frågan om arbetstidsförkortning behandlats inom OFR, med 
fokus på förbundens övergripande hållning och förutsättningarna för en 
gemensam inriktning. 

Vidare har överstyrelsen utsett Britta Lejon till ny ordförande för OFR. I december 
adjungerades Hanna Kataoka till OFR:s styrelse, till följd av att Sofia Rydgren Stale 
lämnat sitt uppdrag i SLF i samband med att hon tillträdde som ordförande för 
Saco. 

Året avslutades med att OFR uppmärksammade sitt 30-årsjubileum. 

 

 

4.4. Förbundets gemensamma demokratiska forum  

Fullmäktigemötet genomfördes 5–6 november 2025 i Stockholm. 

Ordförandekonferensen ägde rum i Västerås 27–29 augusti. Läkarförbundets 

representantskap genomfördes den 19–20 mars och 15–16 oktober, inklusive 

lokalföreningarnas och specialitetsföreningarnas respektive representantskap.  

Under året genomfördes också regelbundna digitala avstämningar mellan 

lokalföreningarna och Läkarförbundet. 

 

4.5. Internationellt  

The World Medical Association, WMA  

Läkarförbundets WMA-delegater 2025 var Sofia Rydgren Stale och Christofer 

Lindholm.  

I början av året valdes förbundet in i WMA:s Council (styrelse) för mandatperioden 

2025–26. Förbundets ledamot i Council är Christofer Lindholm, som vid Council-mötet i 

Montevideo, Uruguay i april även valdes till ordförande för WMA:s medicinsk-etiska 

kommitté. Han deltar i den egenskapen vid månatliga digitala möten med WMA:s 

Executive Committee (presidium). Under dessa möten tar, i första hand WMA:s 

generalsekreterare och styrelseordförande, upp löpande WMA-frågor.   

Läkarförbundet medverkade under året vid WMA:s två ordinarie möten, Council-mötet i 

april och General assembly-mötet i Porto, Portugal i oktober. Vid General assembly 

antogs bl.a. en resolution om Gaza, som Läkarförbundet medverkat till att ta fram, och 

en uppdaterad version av WMA:s policy om estetiska behandlingar, där förbundet 

ansvarat för översynen. 

https://www.wma.net/policies-post/wma-resolution-calling-on-the-israeli-government-to-comply-with-the-geneva-conventions-and-other-applicable-instruments-of-humanitarian-law/
https://www.wma.net/policies-post/wma-statement-on-aesthetic-treatment/
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Läkarförbundet ingår i arbetsgruppen för översyn av WMA:s Taipei-deklaration  om 

etiska aspekter på hälsodatabaser och biobanker. Inom ramen för översynen 

genomförde WMA i december en konferens i Taipei, Taiwan. Christofer Lindholm 

deltog och modererade en session om juridiska implikationer på användning av AI vid 

behandling av hälsodata. 

Läkarförbundet har under året lämnat synpunkter på förslag till 17 WMA-policyer om 

bl.a. uppgiftsväxling, läkares intressekonflikter, skydd för kvinnors reproduktiva 

rättigheter, vård av transgenderpersoner, AI i hälso- och sjukvården och medicinsk 

neutralitet i väpnade konflikter. 

Förbundet lämnade också synpunkter på ett förslag till Strategisk Plan 2026–2030 för 

WMA. Förbundet påpekade bl.a. att förslaget bör kompletteras med att ett prioriterat 

område för WMA ska vara att arbeta för att värna hälsorelaterade mänskliga rättigheter 

och uttala sig för läkarprofessionen när sådana rättigheter överträds på den 

internationella arenan. 

The Standing Committee of European Doctors, CPME  

Under 2025 deltog Läkarförbundet på två möten för den europeiska 

läkarorganisationen CPME. Läkarförbundet representerades av Tina Crafoord och Lars 

Rocksén. 

På vårmötet antogs riktlinjer hur EU:s nya hälsodataförordning, EHDS, bäst ska 

implementeras ur läkarnas perspektiv. Mötet beslutade också om ett uttalande 

gällande den pågående utvärderingen av EU:s regler för medicintekniska produkter 

och in-vitro diagnostik. Det ansågs viktigt att ha höga kvalitetsstandarder för 

medicintekniska produkter för att säkerställa patientsäkerheten och att tillgången till 

dessa produkter kan garanteras i alla medlemsländer. Förbundet fick också stöd för ett 

tillägg i CPME:s verksamhetsplan 2025–2027 som syftar till att kvalitetssäkringen av 

medicinska grundutbildningar i Europa ska harmoniseras. 

Höstmötet inleddes med WHO Europas presentation av enkätresultat från en studie om 

läkarnas psykiska hälsa där flera olika riskfaktorer kunde identifieras. Mötet beslutade 

också om en policy för optimering av sjukvårdstjänster där uppgiftsväxling var en 

central fråga. I policyarbetet poängterade Läkarförbundet att den tid som frigörs för 

läkarna via uppgiftsväxling ska användas för patientarbete, inte för administrativa 

uppgifter.  

European Union of Medical Specialists, UEMS  

Den europeiska specialistläkarorganisationen UEMS hade sitt vårmöte 2025 i Bryssel. 

Förbundet representerades av Emelie Hultberg och Peter Elbe. På mötet deltog också 

svenska ordföranden för UEMS specialitetssektioner för radiologi och gastroenterologi.  

Mötet antog nya europeiska ST-målbeskrivningar (European Training Requirements) 

för anestesiologi för geriatriska patienter, barn- och ungdomspsykiatri, gynekologisk 

onkologi, mikrobiologi, pediatrisk hematologi och onkologi och sårbehandling. Det 

beslutades att en ny specialitetsöverskridande arbetsgrupp skapas för palliativ medicin 

samt även en ny arbetsgrupp för psykisk hälsa under perinatal- och spädbarnsperiod. 

https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-taipei-on-ethical-considerations-regarding-health-databases-and-biobanks/
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Inom arbetsgruppen för fortbildning enades det om att en kartläggning om hur 

fortbildningen ser ut i UEMS medlemsländer bör genomföras. 

Nordic Medical Council, NMC 

Under 2025 deltog Läkarförbundet på två möten för de nordiska läkarförbunden. 

Förbundet representerades av Sofia Rydgren Stale och Anna Ingmanson.  

De nordiska möten inleds med lägesrapporter från förbunden. Rapportpunkterna 

brukar oftast mötas av hög igenkänning i de andra förbunden. Under 2025 

behandlades bland annat gemensamma utmaningar inom kollektivavtal (särskilt 

gällande arbetstid och övertid), läkartäthet, utbildningsplatser, elektroniska 

journalsystem och reglering av fortbildning. 

Utöver förberedande diskussionen inför gemensamma internationella möten, 

diskuterades även implementeringen av EHDS, receptförskrivningsrätt och gemensamt 

uttalande till Nordiska ministerrådet om krisberedskap. 

Världshälsoförsamlingen, WHA 

I slutet av maj 2025 representerade Lars Rocksén Läkarförbundet i den svenska 

delegationen på WHO:s årsmöte, World Health Assembly. Mötet antog bland annat ett 

historiskt pandemiavtal efter tre års förhandlingar samt en global handlingsplan för 

klimat och hälsa 2025–2028. Medlemsländerna antog också en resolution för 

kompetensförsörjning som kräver ökade investeringar i vårdpersonals utbildning, 

förbättrade arbetsförhållanden och ett bättre utnyttjande av potentialen hos digital 

teknik och AI till stöd för vårdpersonal. 

 

Läkarförbundets hälsofrämjande klimatarbete 

Under 2025 har Läkarförbundet och dess samarbetspartners medverkat i 

internationella och nationella processer för att stärka hälso- och sjukvårdens roll i 

klimatomställningen och för att föra fram medicinska perspektiv i klimatpolitiken. 

Läkarförbundet har genom den europeiska läkarorganisationen CPME deltagit i flera 

centrala EU-initiativ, bland annat genom ett högnivåmöte i Europaparlamentet om 

luftkvalitetens betydelse för folkhälsan. Förbundet stödde även WHO:s globala upprop 

för bättre luftkvalitet inför den andra världskonferensen om luftföroreningar och hälsa. 

På global nivå deltog Läkarförbundet i Sveriges delegation vid 

Världshälsoförsamlingen, där WHO:s medlemsstater antog en global handlingsplan för 

klimatförändringar och hälsa. Genom WMA och WHPA har förbundet också verkat för 

att hälso- och sjukvårdens klimatarbete ska integreras i både det internationella 

plastfördraget och den kommande globala färdplanen för klimatresilienta hälsosystem 

inför COP30. 

Nationellt har förbundet via Saco uppmärksammat den negativa utvecklingen i 

Sveriges klimatpolitik och efterfrågat mer ambitiösa och rättvisa åtgärder för 

utsläppsminskningar. Vid specialitetsföreningarnas representantskap lyftes behovet av 
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stärkt utbildning om klimatförändringarnas hälsoeffekter, särskilt då 74 procent av 

specialistläkare uppger att de saknar sådan fortbildning. 

Mer information om Läkarförbundets klimatarbete finns på webbsidan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
29(61) 

 

5. Extern kommunikation, opinionsbildning och synlighet i 
media 

 

 

Läkarförbundets externa kommunikation och mediekontakter utgår ifrån budskapen i 
förbundets prioriterade områden i förbundets politiska program.   
 
Under 2025 har förbundet förekommit i 2 846 artiklar i allmänmedia och i 360 artiklar i 
Läkartidningen. Förbundets exponering i externa media har under 2025 ökat (+30 
procent) jämfört med föregående år, men minskat i Läkartidningen (-16 procent). 
Jämfört med 2023 har dock förbundets exponering i både allmän media (+54 procent) 
och i Läkartidningen (+10 procent) ökat under 2025.  

  

  
Mediebilden  
 
Läkarförbundet har, liksom andra opinionsbildare, en till stor del budskapsbaserad 
publicitet, där förbundet har en neutral roll. Artiklar och inslag bedöms därför till största 
delen som neutrala och bekräftande. Publicitet med innehåll som bestrider 
Läkarförbundets ståndpunkter är marginell.  
 
Förbundet har en stark ställning i vårdfrågan och äger mycket av 
problemformuleringen. Under 2025 märks medieintresset för vårdfrågor på en ökning 
av publiciteten som baseras på förbundets pressaktiviteter. Detta är i linje med att 
vårdfrågan toppar svenskarnas viktigaste frågor (enligt Novus). SLF når också fler och 
skapar större engagemang i sociala mediekanaler jämfört med 2024.  
 
Mest aktiva opinionsbildare i traditionella medier, förutom förbundet centralt, är i likhet 
med förra året Västra Götalands läkarförening och Läkarförbundet Skåne. 
I föreningarnas fall dominerar arbetsmiljö och patientsäkerhet i samband med nya 
digitala vårdsystem.  
Sofia Rydgren Stale medverkar som representant för Läkarförbundet i 16 procent av 
årets publicitet, likt förra året, framför allt i arbetsmiljö-och utbildningsfrågor.  
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Under hösten ökade fokus på ledningsfrågor internt i förbundet när Sofia Rydgren Stale 
blev ordförande i Saco, med förändringarna i styrelsen och på kansliet. Detta medförde 
viss negativ uppmärksamhet i Dagens Medicin som beskrev situationen som stökig.  
 
Övrig negativt vinklad publicitet fanns på åsiktplats och gällde framför allt kritik mot 
Läkarförbundet i Gazafrågan. Därtill kommer några motreaktioner från regionpolitiker 
och SKR samt kritik på ledarplats mot det avbrutna samverkansavtalet i Dalarna.  

   

   

Läkarförbundet som organisation har agerat på flera fronter. Initiativ har gjorts både 
från den centrala nivån och av delföreningarna. Antalet talespersoner fortsätter också 
att öka.  
  
Vanligast förekommande ämnen i media  

  
Läkarnas arbetsmiljö är det klart dominerande temat i årets publicitet. 
Pressaktiviteterna gällande läkarnas arbetsmiljö och arbetsbelastning får större 
genomslag jämfört med 2024. Det gäller till exempel förbundets rapport i oktober om 
den bristande läkartätheten i primärvården, som uppmärksammas i såväl rikstäckande 
som lokal radio, tv och press. Rapporten blir årets mest införda nyhet från SLF.   
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Administration är också en stor fråga, som förutom att beskrivas som en 
arbetsbelastning ofta även kopplas till patientsäkerheten. SLF:s siffror i juli på 
effekterna av minskningen av vårdnära administratörer – årets näst största nyhet från 
SLF tillsammans med den lokala rapporteringen under året om protesterna mot de 
nya digitala vårdsystemen ger en landsövergripande bild av att personal och 
patienter hamnar i kläm. Skildringen av digitaliseringen av vården präglas av oro och 
osäkerhet.  
 
Lokala frågor utgörs av rapportering av mer enskild natur, som tvister och lokala 
förhandlingar, händelser på specifika avdelningar, kliniker eller vårdcentraler. 
Läkarföreningen Dalarnas uppsagda avtal med regionen och bolagiseringen av 
primärvården i Gävleborg hör till de konflikter som uppmärksammats mest av 
medierna.  
 
Aktiviteter på tema kvalitativ och säker vård finns bland annat på debattplats där SLF 
tillsammans med andra organisationer efterlyser en jämlikare allergivård. Här finns 
publiciteten på tema rättvis vård, resursbrist och nedskärningar, som exempelvis 
protesterna mot kompetensutvisningar, sparplanerna på personal i Skåne och 
nedläggningen av Sollefteå sjukhus. Nära en säker och rättvis vård ligger också frågan 
om vårdplatser, inom vilken SLF och läkarföreningar är aktiva på debatt-och 
nyhetsplats.  
 
Avtal och löner domineras av SLF:s tredje mest publicerade nyhet att läkarnas övertid 
motsvarar 4 000 heltidstjänster. Därtill avtalsförhandlingarna samt den 
uppmärksammade lunchrasten, som läkarna på Sahlgrenska tog i protest.  
 
Publicitet om Läkarförbundets interna frågor har stort fokus på ordföranden och 
förbundsledningen i samband med Sofia Rydgren Stales övergång till Saco.  
 
Publiciteten på temat utbildning och forskning finns både på debatt-och nyhetsplats. 
SLF välkomnar förslaget om krav på fortbildning för anställda i vården i en TT-
nyhet. Dominerande fråga inom området läkemedelspolitik är SLF:s kritik mot 
höjningen av egenavgiften i högkostnadsskyddet.  
 
SLF fortsätter markera för behovet av en långsiktig styrning av vården. Förbundets 
ståndpunkt nämns i den politiska debatten och på ledarplats.  
 
I publiciteten om situationen i Gaza har förbundet en aktiv roll genom Sjukhusläkarna 
och läkarföreningen på Södersjukhuset som vill att Sverige tar emot patienter från 
Gaza. Dagens ETC uppmärksammade det gemensamma uttalandet från de nordiska 
ländernas läkarförbund i frågan. Några negativa omnämnanden av förbundet noteras 
på åsiktsplats, främst från före detta medlemmar som menar att Läkarförbundets 
ståndpunkt i frågan är otydlig.   
 
Läkare i chefsrollen blir en aktuell fråga i samband med avgående 
statsepidemiologens hårda kritik mot ledningssammansättningen hos 
Folkhälsomyndigheten. Tina Crafoord får som chef på myndigheten betona vikten av 
läkare som chefer. På debattplats i Göteborgs-Posten ser Västra Götalands 
läkarförening en liknande utveckling med färre läkare på ledande poster i regionen. 
Samma situation råder i primärvården, skriver Distriktsläkarföreningen i Svenska 
Dagbladet.   
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Övrigt innehåller framför allt publicitet om SLF:s krav på granskning av da Costa-
fallet.  
Största källor fördelade över medietyp  

   

  

Som framgår av tabellerna ovan är Dagens Medicin en mycket viktig kanal för 
förbundet. Tidningen läses av både läkare och beslutsfattare och brukar nästan alltid ta 
in nyheter från förbundet. Ekot och TV4 är två rikstäckande kanaler där förbundet 
lyckats komma ut väl. I SVT har förbundets exponering dock varit blygsam under året. 
P4-kanalerna fortsätter att vara viktiga kanaler för förbundets lokalföreningar.   
  
Synlighet i Läkartidningen  
 
Vi separerar förbundets synlighet i Läkartidningen från andra medier för att kunna få en 
rättvis bild av vår publicitet. Under 2025 har det publicerats 360 artiklar i 
Läkartidningen. Det är något färre artiklar än vad som publicerades 2024.   
 
Ämnen som har dominerat förbundets publicitet i Läkartidningen  

  

Pressmeddelanden  
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Förbundet skickade under 2025 ut 41 pressmeddelanden. Som framgår av statistiken 
nedan är förbundets rapporter och ”doc-polls” bra verktyg för att komma ut med 
förbundets budskap och politik. En absolut majoritet av den publicitet som genererats 
centralt härrör från förbundets rapporter och enkäter.   

  
Läkarförbundet i expertrollen   
 
Läkarförbundets förtroendevalda fortsätter att ta stor plats i media. Föreningarna och 
deras företrädare står för nästan hälften av förbundets publicitet. Föreningsföreträdarna 
framträder både som fackliga representanter och som medicinska experter. Utifrån sin 
profession och sitt mandat som företrädare för förbundet har de förtroendevalda fortsatt 
att förklara komplicerade sammanhang, kommenterat och svarat på läsares, lyssnares 
och tittares frågor. Dessa mediala genomslag har också stor betydelse för 
medlemmars stolthet, igenkänning och tillhörighet i rollen som experter i olika 
medicinska frågor. Genom att vara tillgängliga för medierna i rollen som medicinska 
experter skapas viktiga relationer som gör det lättare för förbundet att även komma ut i 
media med de mer traditionella fackliga budskapen.  
 
Sociala medier  
 
Sociala medier fortsätter att vara ett centralt forum där känsla, tydlighet och 
engagemang spelar en avgörande roll. Under 2025 har inlägg som belyser 
Läkarförbundets krav på förbättringar i vården, solidaritet med utsatta 
grupper, uppmärksammanden av utmärkelser samt frågor som ligger nära våra 
medlemmars vardag skapat hög interaktivitet och engagerade diskussioner. Genom att 
lyfta fram berättelser, erfarenheter och aktuella utmaningar stärks både igenkänning 
och sammanhållning.  
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Läkarförbundets sociala medier fungerar också som en viktig mötesplats där 
medlemmar i olika delar av sina karriärer kan delta i dialog, dela perspektiv och känna 
tillhörighet. Under året har förbundet fortsatt att öka i räckvidd och följarantal, vilket 
visar på ett växande intresse för vårt arbete, både bland befintliga och potentiella 
medlemmar men också andra yrkesgrupper. Bilden nedan visar årets nyckeltal för 
Läkarförbundets närvaro på Facebook, Instagram och LinkedIn.  
 
Nyckeltal egna kanaler  

  

Facebook  
 
På förbundets Facebook-kanal, som nu har 23 400 följare, 
kombineras medlemserbjudanden med politiska aktiviteter, porträtt av 
medlemmar, kortare videoklipp, debattartiklar och nyheter som engagerar. Kanalen 
fungerar också som en viktig plattform för dialog, där förbundet möter 
både sina medlemmar och andra yrkesgrupper i diskussioner samt svarar 
på följarnas frågor kopplat till aktuella frågor. Nedan listas inläggen som gick bäst 
under 2025.  

  

 

Instagram  
 
Instagram är fortsatt den kanal som växer snabbast, och förbundet hade i slutet av 
2025 8850 följare. Inläggen består av en blandning av synlighet i media, nyheter från 
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organisationen, marknadsförda inlägg och bilder från möten, TV-inspelningar och 
andra aktiviteter. Förbundets Instastorys är även i år den starkaste 'kanalen i 
kanalen', med kontinuitet, hög räckvidd och stort engagemang från följare som både 
ser och interagerar med vårt innehåll. Nedan listas inläggen som gick bäst under 
2025.   

  

  

LinkedIn  
 
Under året har förbundet cementerat sin närvaro på LinkedIn, och kanalen fortsätter att 
växa snabbt. Idag har förbundet 10 400 följare i detta forum. LinkedIn skiljer sig från 
andra sociala medier genom att inlägg har en längre livslängd – det är inte ovanligt att 
ett inlägg når följare och genererar interaktioner flera dagar eller till och med veckor 
efter publicering. Nedan visas de bästa inläggen för 2025.   
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6. Medlemsutveckling 
 

Läkarförbundet har passerat en viktig milstolpe och är nu över 60 000 medlemmar. 

Under året växte förbundet med sammanlagt 1 368 medlemmar, en ökning med 2,3 

procent.  

Den största ökningen skedde i gruppen yrkesverksamma medlemmar som ökade med 

2,8 procent, motsvarande 1 157 fler medlemmar.   

Medlemsutveckling netto fördelat på huvudkategorier 

Medlemskategori 2022 2023 2024 2025 2024–2025 

Skillnad i antal 

2024–2025 

Skillnad i procent 

Yrkesverksamma 39 781 40 785 41 709 42 866 1 157 2,77% 

Studenter 8 478 8 251 8 278 8 329 51 0,62% 

Varaktigt icke 

yrkesverksamma 

8 438 8 556 8 847 9 066 219 2,48% 

Läkare utbildade 

utanför EU/EES, 

ännu ej svenskt 

läkarleg 

335 399 397 338 -59 

 

-14,86% 

Medlemmar, alla 57 032 57 991 59 231 60 599 1 368 2,31% 

 

Bland förbundets lokalföreningar har 23 av 25 föreningar ökat sitt medlemsantal.  

Störst medlemsökning i antal medlemmar skedde i Stockholms läkarförening (+313), 

Västra Götalands läkarförening (+179) och Västmanlands läkarförening (+103). 

Procentuellt har Västmanland och Sörmlands läkarförening ökat mest. Båda hade en 

medlemstillväxt på 9,4 procent. 

Organisationsgraden vänder uppåt 

Året har präglats av både fler nya medlemmar och fler som tagit steget in i kategorin 

yrkesverksam medlem. Samtidigt har andelen utträden minskat. Den positiva 

medlemsutvecklingen märks även i organisationsgraden som svänger uppåt inom 

samtliga sektorer och bland flera befattningar. Organisationsgraden för 

yrkesverksamma medlemmar totalt var 76,3 procent enligt senast tillgängliga data.2 

 
2 Yrkesverksamma medlemmar i SLF (exklusive utlandsanställda) jämfört med totalt antal sysselsatta 

läkare i Sverige. Källor: SLF medlemsregister och Socialstyrelsens HOSP-register över legitimerad hälso- 

och sjukvårdspersonal. 
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Bland yrkesverksamma läkare i kommunal och regional sektor (KR-sektorn) är 

organisationsgraden 82,7 procent, en ökning med 3,1 procentenheter jämfört med 

tidigare mätning.  

Organisationsgraden hos yrkesverksamma medlemmar tidigt i karriären har återhämtat 

sig, efter att ha minskat tre år rad. För läkare mellan examen och specialistbevis inom 

KR-sektorn är organisationsgraden 77,7 procent. Inom privat sektor är 

organisationsgraden 62 procent och har ökat något jämfört med tidigare mätning.  

6.1. Medlem och marknad 

Under året har flera medlemsvärvande aktiviteter genomförts inom hela Läkarförbundet 

och dess delföreningar. Även förbundets ökade synlighet i media under 2025 har 

bidragit till att fler känner till Läkarförbundets arbete, vilket påverkar 

medlemsutvecklingen positivt. 

En viktig framgångsfaktor är Läkarförbundets engagerade förtroendevalda runt om i 

landet. De är ambassadörer som syns, för medlemmarnas talan och ger råd och stöd i 

vardagen. Tillsammans ger det ringar på vattnet och är en betydelsefull faktor till att allt 

fler yrkesverksamma läkare ansluter sig till Läkarförbundet. 

6.1.1. Många nya studentmedlemmar, men relativt låg 

nettoökning 

Rekryteringen av nya studentmedlemmar var stabil under 2025, mycket tack vare det 

starka arbete som sker genom Sveriges läkarförbundet Student och ett utökat stöd från 

kansliet. Nettoökningen blev ändå relativt liten, då fler studentmedlemmar än tidigare 

valt att avsluta sitt medlemskap, samtidigt som antalet inskrivna läkarstudenter vid 

lärosätena i Sverige minskade under 2024–2025.  

6.1.2. Ny bildbank förstärker den visuella kommunikationen 

Under 2025 genomfördes ett bildbanksprojekt för att tillmötesgå efterfrågan om ett mer 

representativt bildspråk för svensk hälso- och sjukvård och våra medlemmars vardag.  

Bildbanken är samtidigt en viktig del i arbetet med att stärka förbundets varumärke 

genom en mer konsekvent och professionell visuell kommunikation. Detta förstärks 

ytterligare när samtliga delföreningar ges möjlighet att använda samma bilder i sin 

kommunikation – vi syns som ett förbund.  
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Bildtext: Ett urval av bilder från Läkarförbundets nya bildbank 

6.1.3. Välkomstkit och andra synlighetsprodukter 

Som ett led i att stärka Läkarförbundets synlighet på arbetsplatsen och samtidigt 

välkomna nya läkarkollegor och medlemmar, har förbundet tagit fram ett ”Välkommen 

till Läkarförbundet-kit”. Det har under 2025 erbjudits kostnadsfritt via medlemsbutiken 

tillsammans med andra profilprodukter som är användbara på jobbet, i uppdraget som 

förtroendevald och till olika medlems- och värvningsaktiviteter.  

6.1.4. Effektivare annonsering – ökad trafik till en lägre kostnad 

Under 2025 fortsatte Läkarförbundet annonsera via Meta (Instagram och Facebook). 

Satsningarna genererade cirka 2,7 miljoner exponeringar, 550 000 nådda personer och 

52 600 länkklick. Antalet länkklick ökade med närmare 40 procent samtidigt som den 

totala annonskostnaden minskade med cirka 30 procent jämfört med 2024. Räckvidden 

var lägre men klickfrekvensen (CTR) steg under året, vilket indikerar en ökad relevans i 

vårt innehåll.  

Den mest framgångsrika innehållssatsningen handlade om jour och beredskap, vars 

landningssida blev en av de mest besökta på hela slf.se under våren. Även innehåll 

kopplat till avtalsrörelsen och medlemsporträtt gav goda resultat, men det som främst 

bidrog till medlemsrekrytering var annonser om inkomstförsäkringen samt om jour och 

beredskap.  

Årets resultat visar att vår digitala annonsering fortsätter att stödja 

medlemsutvecklingen genom att bygga varumärkeskännedom och driva direkta 

konverteringar. 

 



 

 

 

 
39(61) 

 

              

Bildtext: Exempel på bilder och budskap från Läkarförbundets annonser i Meta 

6.2. Medlemsvård och medlemsservice 

Trenden med färre utträden fortsätter under 2025. Ett nytt fakturasystem, 

förbättrade betalningslösningar och tydligare kommunikation är några av de 

faktorer som bidragit till att fler behåller sitt medlemskap över tid.  

De vanligaste orsakerna till utträde är fortsatt bristande betalning, ekonomiska 

skäl samt att man inte upplever ett tillräckligt starkt medlemsvärde. Det är särskilt 

tydligt bland medlemmar i början av karriären och medlemmar som varit med en 

kortare tid.  

Under 2026 fortsätter vi därför våra riktade insatser för att stärka kunskapen om 

vad medlemskapet innehåller och förbättra den lokala synligheten – två faktorer 

som påverkar medlemsupplevelsen positivt, vilket framgår i genomförd 

medlemsundersökning. 

6.2.1. Medlemservice 

Medlemsservice ansvarar för en professionell och tillgänglig service i frågor som rör 
medlemskap, inträden, medlemsförmåner, avgifter, övergång till yrkesverksam medlem 
samt hantering av obetalda avgifter och utträden. Under året har interna processer 
fortsatt att utvecklas och effektiviseras, bland annat i form av digitala 
självbetjäningstjänster via ”Min sida”. 

En särskild insats som genomfördes under 2025 var att Medlemsservice tog personlig 
kontakt med de medlemmar som aktivt sagt upp sitt medlemskap eller slutat betala sin 
medlemsavi. Detta för att fånga upp möjliga orsaker till utträden och upplevt missnöje. 
Insikterna använder vi för att kunna sätta in relevanta aktiviteter tidigare i 
medlemssresan, innan ett utträde behöver ske.  

Några huvudsakliga orsaker till att inte vilja fortsätta som medlem:   
• Missnöje med rådgivning och stöd  
• Missnöje med fackliga förhandlingar  
• För dyrt, medlemskapet ej värt pengarna  
• Ej råd i rådande livscykel, senare efter ST  
• För dyrt under ST, när examensrabatten upphör  
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• Ser inte behov, använder inte medlemskapet  
• Jobbar i privat sektor, ser inte fördelar med medlemskap  

6.2.2. Förbättrade processer och flöden för medlemskapet 

Under 2025 har flera processer och flöden utvecklats och förbättrats. 
Kommunikationen via e-post, sms och telefonsamtal är mer anpassat efter var i 
betalningsprocessen medlemmen befinner sig. Flera digitala betalsätt har samtidigt 
tillkommit, vilket bidrar till en minskad andel medlemmar med obetalda avier. 

Ett arbete har genomförts för att stärka övergången från studentmedlem till 
yrkesverksam medlem. Bland annat genom en personlig kontakt med de medlemmar 
som fått läkarlegitimation, men ännu inte bytt medlemskategori via Min Sida eller i 
kontakt med Medlemsservice. Parallellt pågår en mer regelbunden registervård för att 
säkerställa korrekta uppgifter som säkerställer rätt medlemskap och därmed relevant 
stöd och kommunikation. 

En ny automatiserad ansökningsprocess för helt nya medlemmar har implementerats 
under 2025. Det innebär bland annat att medlemskapet kan aktiveras snabbare, 
samtidigt som handläggningstiden för medlemservice minskar.  

6.2.3. Medlemskommunikation via Marketing Cloud 

För att öka möjligheten till en mer målgruppsanpassad och automatiserad 
medlemskommunikation har Marketing Cloud implementerats inom ramen för 
förbundets befintliga medlemssystem Salesforce.  

Med hjälp av den nya lösningen kan Läkarförbundet arbeta med en mer träffsäker och 
personanpassad medlemskommunikation i flera digitala kanaler. Det bidrar också till en 
mer effektiv medlemskommunikation och sammanhållen medlemsupplevelse samt 
genererar användbar statistik över öppningsgrad, klick och engagemang som grund för 
ständiga förbättringar i form av mer relevant kommunikation till enskilda medlemmar 
eller särskilda medlemsgrupper.   

Under hösten har ett nytt så kallat välkomstprogram implementerats som består av ett 
antal automatiserade mejl till alla nya medlemmar om vad medlemskapet innehåller 
och hur det kan användas. Framöver kommer fler program adderas till olika 
medlemsgrupper och medlemsresor under medlemskapets livscykel. Under 2026 
kommer även medlemskommunikation och föreningsutskick från delföreningar att 
möjliggöras. 
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7. Fastighetsförvaltning  
Syftet med fastighetsförvaltningen är att värna den del av förbundets kapital som 

investerats i fastigheter. Förvaltningen ska såväl avkasta vinst till förbundet som 

erbjuda medlemmar och föreningar tillgång till fritidsfastigheter och 

konferensanläggningar.  

Under året har radonsanering påbörjats i fastigheterna på Villagatan 5 och 

Östermalmsgatan 40 i Stockholm. Fastigheten på Slottsterrassen 6 i Visby har 

renoverats. De fyra fritidsbostäderna (lägenheter) i Marbella i Spanien har sålts. 

En fastighetsvärdering av Cushman Wakefield har tidigare visat att förbundets fem 

största fastigheter hade ett marknadsvärde i januari 2024 om 835 miljoner kronor.  

Under 2025 har beläggningsgraden på fritidsfastigheterna varit som följer: Duved 35 

procent, Skanör 50 procent och Rocas Rojas 79 procent. 
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8. Fullmäktigeuppdrag 

2025 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

25 /A1 Säkra 
konkurrenskraftiga 
ingångslöner för läkare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Utredning vilka metoder som 
finns om rekommenderade 
ingångslöner och ge förslag 
på modell om förutsättningar 
finns.  

25 /A2 Löneåterställning -
Den enda vägen framåt för 
läkarkåren 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Utred möjlighet för 
rekommenderade 
ingångslöner för specialister 

Ta fram stödmaterial inför 
jobb-byte 

25 /A4 Övertidsmotion  Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Information på digitalt möte 
med lokal- och 
sektionsföreningars 
ordförande 

Information och dialog 
partsgemensamt arbete 
övertid 

25 /A5 Går du back, blir du 
lack! 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Kartläggning och analys av 
ändrat regelverk om 
dygnsvila och användande 
av jourkompledighet 

25 /A6 Värna om rätten till 
traditionell förhandling 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A8 Valuta för 
pensionsavtalet 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Dialog med OFR 

25 /A11 Fackligt stöd för 
studenter på särskilt 
förordnande 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A12 Förbud mot 
ospecificerade korta vikariat 
för läkare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Kartläggning tidsbegränsade 
anställningar 

25 /A13 Rätt ska vara rätt  Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Utbildningsinsats 

25 /A14 Rätt kompetens ska 
ge rätt typ av tjänst 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A15 Hälsokontroller 
beredskap och nattarbete 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /A16 Patientsäkerhet 
börjar med tid för 
pappersarbete 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Delrapport administrativ 
börda 

25 /B3 Motion gällande 
Legitimationsbevis och 
specialistbevis från 
Socialstyrelsen 

 Klar 
2026-06-
30 

Påverkansarbete 

25 /B4 Inför offentlig 
utlysning av alla 
underläkartjänster! 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Kontakta regionerna 

Medial aktivitet utifrån 
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Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

grundutbildningsenkäten 

25 /B6 Vad *** får jag för 
pengarna? Kvalitetssäkra 
medlemsrådgivningen! 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Utredning 
medlemsrådgivningen 

25 /B7 Fackligt 
förtroendevalda borde ha 
högre prioritet! 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Översyn kring vilka vägar till 
rådgivning som finns för 
förtroendevalda och förslag till 
förbättringar 

25 /B8 
Tvåvägskommunikation 
mellan lokalförening och 
centrala kansliet 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

25 /C3 Stärk den läkare som 
vill bli chef och ledare 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

Stöd och rutiner vid 
lönesättning av chefer 

Stöd och rutiner vid 
återaktivering till kliniker från 
chef 

25 /C4 Hot och våld från 
medlemmar som riktas mot 
oss – ökat stöd i hantering 
av dessa samt möjlighet att 
ärenden tas över? 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
30 

 

2024 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

24 /A2 Underläkarlöner - en 
lokal angelägenhet 

 Klar 
2026-01-
01 

Information på digitalt möte 
med lokal- och 
sektionsföreningars 
ordförande 

Information avtalskonferens 

24 /A4 Rättvis 
löneutveckling 

 Pågår enligt plan 
2026-07-
31 

Påverkan och information 
om förbundets politik i 
frågan 

Del i facklig grundkurs och 
temaföreläsning om lön 

Utreda förutsättningarna för 
att inkludera frågan i arbetet 
med handlingsplan kopplad 
till lönepolicyn 

24 /A5 Hur kan vi stoppa 
sjunkande ingångslöner? 

 Pågår enligt plan 
2026-03-
31 

Ta fram PM som beskriver 
vilka metoder som kan 
användas för att säkerställa 
ingångslönernas nivå så att 
den följer den allmänna 
löneutvecklingen 

24 /A8 Partsgemensam 
statistik – viktigt för hela 
förbundet 

 Klar 
2025-03-
31 

Framtagande av rutin 

24 /A10 Värdera fackligt 
arbete 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
30 

Ta fram riktlinje, alt lokal 
hanteringsordning, som 
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Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

uppmärksammar 
värderingen av 
förtroendevaldas fackliga 
meriter 

24 /A17 Medicinska 
kontroller och 
hälsoundersökningar 
arbetslivet 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Verka för att läkares kvälls- 
och nattjänstgöring bättre 
kan omfattas av AFS 
2023:15 

24 /A19 Som en skugga om 
natten? 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
01 

Debattartikel och 
påverkansarbete gentemot 
sjukvårdsminister om 
medicinskt ledningsansvar 

24 /A20:1 
Patientjournallagen; Ett hot 
mot patientsäkerheten 

 Klar 
2026-01-
01 

Bevaka brottmålsdomar om 
dataintrång i hälso- och 
sjukvården från hovrätter 
och Högsta domstolen  

24 /A20:2 
Patientjournallagen; Ett hot 
mot patientsäkerheten 

 Klar 
2026-01-
01 

Ta fram broschyr rörande 
patientdatalagens regelverk 
om åtkomst till 
journaldokumentation 

24 /A21 Facklig utbildning -
 expandera och 
regionalisera mera! 

 Klar 
2026-01-
01 

Utred möjligheten att öka 
tillgängligheten till fackliga 
bas- och fortsättningskurser 

Utred möjligheten att 
förlägga fackliga bas- och 
fortsättningskurser i olika 
regioner 

Utred möjligheten att införa 
en möjlighet för 
lokalföreningar att söka 
bidrag till att anordna en 
facklig baskurs på 
hemmaplan 

24 /A22 Ingen kedja är 
starkare än dess svagaste 
länk 

 Klar 
2026-01-
01 

Ta fram kursprogram för 
erfarna förtroendevalda 

24 /B3 Ledarskap i vården: 
en nödvändighet för 
framtidens läkare 

 Klar 
2025-12-
31 

Ta fram policydokument om 
ledarskap i 
grundutbildningen 

24 /B7 Hur kan vi stärka de 
mindre lokalföreningarna för 
framtiden och samtidigt inte 
försämra för de större 

 Pågår enligt plan 
2026-03-
31 

Utredning i enlighet med 
uppdraget 

24 /B11 Att synas är att 
finnas – även lokalt 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Utbildnings- och stödinsatser 
till föreningar för att öka 
synligheten lokalt 

 

24 /B12 Neutralt 
förhållningssätt till världens 
konflikter 

 Klar 
2026-02-
28 

Policy om neutralitet 

24 /B13:1 Har läkare råd att 
göra facklig karriär 

 Klar 
2025-12-
31 

Ta fram rekommendation 
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Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

24 /B13:2 Har läkare råd att 
göra facklig karriär 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
30 

Ta fram underlag 

24 /C2 Regional 
beredskapsläkare 

 Klar 
2026-01-
05 

Kartlägga beredskapsläkare 

Lyfta frågan i remissvar 

24 /C5 Motion om 
ändamålsenlig digitalisering 
i sjukvården 

 Pågår enligt plan 
2026-04-
30 

 

24 /C8 Ge alla medlemmar 
möjlighet att framföra sina 
synpunkter 

 Pågår enligt plan 
2026-02-
28 

Uppdatera remissrutinen 

24 /C12 En delegat – en 
avgift 

 Klar 
2025-11-
05 

Utreda deltagaravgifter i 
samband med 
förbundsarrangemang 

Återkoppling motion 

2023 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

23 /44 Rabatterad 
medlemsavgift 
föräldralediga 

 Klar 
2025-12-
31 

Rabattsystem för 
föräldralediga har utretts och 
delföreningar har tillfrågats 

Medlem 2030 delprojekt 3: 
ökad attraktivitet för läkare 
tidigt i karriären 

23 /43 Sänkt förbundsavgift 
för juniora läkare 

 Klar 
2025-12-
31 

Medlem 2030 delprojekt 3: 
ökad attraktivitet för läkare 
tidigt i karriären 

Nytt rabattsystem för yngre 
läkare har utretts och införs 
från 1 mars 2026 

23 /42 Revidering av SLF:s 
kompetensförsörjningspolicy 

 Klar 
2025-12-
31 

Uppdatera förbundets 
Kompetensförsörjnings-
policy 

23 /39 Så ska vi ha’t, var 
ska vi ta’t? Innehåll och 
finansiering av 12:e 
terminen på 
läkarutbildningen 

 Klar 
2025-12-
31 

Aktivitet om prioriterade 
grundutbildningsfrågor 
utifrån DocPoll 

Ta fram rapport om 
slutexamination/kunskapspr
ov för läkarlegitimation 

 Klar 
2026-02-
28 

 

23 /38 Köra utan körkort  Klar 
2025-12-
31 

Aktivitet om prioriterade 
grundutbildningsfrågor 
utifrån DocPoll 

Projektplan Universitetsrond 
III 

23 /19 Underläkare ska inte 
ersätta sjuksköterskor 

 Klar 
2025-12-
31 

Uppdatering av broschyr om 
läkarassistent 

Ta fram handlingsplan för att 
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Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

motverka 
omvårdnadsunderläkar-
tjänster 

23 /34 Amningspaus under 
examinationer 

 Klar 
2025-12-
31 

 

23 /32 Från docent till 
akademisk tjänst 

 Klar 
2025-12-
31 

Projektplan Universitetsrond III 

Universitetsronden 2025–2027 

23 /29 Tillgång till 
medlemsregistret för 
Sveriges läkarförbund 

 Klar 
2025-12-
31 

 

2022 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

22 /68 Medicinskt 
ledningsansvar för läkare i 
regionens hälso- och 
sjukvård 

 Pågår enligt plan 
2026-06-
31 

Delrapport: Digitalisering 

Debattartikel och 
påverkansarbete gentemot 
sjukvårdsminister om 
medicinskt ledningsansvar 

22 /59 Hellre vårda patienter 
än siffror 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Delrapport administrativ 
börda 

Påverkansarbete kring 
administrativ börda 

22 /58 Pengarna till vården -
 inte till mer administration 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Delrapport administrativ 
börda 

Påverkansarbete kring 
administrativ börda 

22 /01 Aktivt arbete för 
förbättring av arbetsmiljön 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Medverka i framtagande av 
stödmaterial tillsammans 
med OFR 

Utbilda lokalt i påverkan av 
beslutsfattare 

22 /23 Jämställd 
lönesättning 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Inventera lokalföreningarnas 
lönekartläggning 

Rapport om hur 
föräldraledighet påverkar 
löneutvecklingen för läkare 

22 /19 Arbetstidsförkortning 
inför avtalsrörelse 2024 

 Klar 
2025-12-
31 

Kartlägga och analysera 
centrala kollektivavtal inom 
hälso- och sjukvården 

22 /07 Kortare 
veckoarbetstid – även för 
läkare i Sverige 

 Klar 
2025-12-
31 

Kartlägga och analysera 
centrala kollektivavtal inom 
hälso- och sjukvården 

Nulägesstudie avseende 
förkortad arbetstid 
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2021 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

21 /36 Möjliggör för fler att 
kunna ta sig an 
förtroendeuppdrag i 
Läkarförbundet! 

 Klar 
2025-12-
31 

Utreda barnpassning för 
förtroendevald m.m. 

2020 års fullmäktigeuppdrag 

Aktiviteter Status 
Slutdatu
m 

Ev. kommentarer 

20 /24 Om facklig support 
från lokalföreningarna till 
privatanställda läkare 

 Klar 
2025-12-
31 

 

20 /35 Rekryteringsbas för 
läkare tidigare i karriären 

 Klar 
2025-12-
31 

 

20 /38 Stärk den medicinskt 
ledningsansvarige läkaren! 

 Pågår enligt plan 
2026-12-
31 

Debattartikel och 
påverkansarbete gentemot 
sjukvårdsminister om 
medicinskt ledningsansvar 
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9. Lipus  

 

LIPUS verksamhetsberättelse år 2025 

  
Verksamhetens syfte och mål 

Lipus verksamhet syftar till att främja livslångt lärande, bidra till en snabb 

kunskapsspridning och säkerställa en jämn och hög utbildningskvalitet inom 

sjukvården, vilket bidrar till att trygga framtida kompetensförsörjning och i förlängningen 

också är en viktig del i en god och patientsäker vård. Bolaget erbjuder extern 

kvalitetsgranskning av läkarnas allmän- och specialiseringstjänstgöring enligt SPUR-

modellen samt kvalitetsgranskning och certifiering av kurser och kongresser för läkare. 

En modell för extern granskning av bastjänstgöringen är framtagen. Bolaget utvecklar 

även andra tjänster med tydlig koppling till verksamhetsområdet.  

  

Verksamhetens utveckling under året 

Efterfrågan på SPUR-granskningar har varit fortsatt hög under året och Lipus har 

tecknat nya avtal med flera regioner. Dock har flera sedan tidigare planerade 

granskningar senarelagts till nästkommande år. Tre övergripande analyser av 

organisationen för läkarnas specialiseringstjänstgöring har genomförts.  

  

Under året utbildades 35 nya SPUR-inspektörer. Vid årets slut hade 49 

specialitetsföreningar SPUR-samordnare. Under året gjordes en rensning av inaktiva 

inspektörer och därför sjönk antalet inspektörer, jämfört med föregående år, till 407 

(490). Flera digitala SPUR-samordnarmöten har hållits med fokus på bland annat 

kalibrering av bedömningsfrågor och handlingsplaner.  

  

Fortsatta satsningar har gjorts på utveckling av digitala verktyg samt på att säkerställa 

en hög och jämn kvalitet i verksamheten. Arbetet med att utveckla nya koncept för att 

främja läkares utbildning har fortgått. En pilotmodell för genomlysning av 

specialistläkarnas fortbildning har tagits fram tillsammans med specialitetsföreningarna 

och den första genomlysningen genomfördes under hösten.   

  

Inom kurscertifieringen har bland annat satsningar gjorts på kalibrering för externa 

granskare i bedömningskriterier, utveckling av kursverktyget samt identifiering av 

specifika kriterier för granskning av e-learning. 

  

Lipus totala omsättning var 21,5 miljoner kronor, vilket innebar en minskning med 8 

miljoner kronor jämfört med föregående år. Rörelseresultatet före skatt var 972 tkr 

kronor, att jämföra med 6,0 miljoner kronor år 2025.  

 

  

Lipus Utbildning 

I november 2023 bildades det helägda dotterbolaget Lipus Utbildning, som erbjuder 

chef- och ledarskapsutbildningar för läkare. Bolaget befinner sig i en etableringsfas och 
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har för närvarande inga anställda utan köper tjänster av moderbolaget Lipus AB. Under 

året har bolaget fortsatt att utveckla sina kurser med stöd av kursrådet för att 

säkerställa kvalitet och relevans. Genom en skräddarsydd kurs i samarbete med en av 

landets regioner har bolaget breddat sitt kursutbud.  
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10. Läkartidningen  

  

Läkartidningen är en publicistiskt självständig medicinskt vetenskaplig och 

läkarfacklig tidskrift, som också är organ för Sveriges läkarförbund. Tonvikten ligger på 

medicinskt innehåll av internationell vetenskaplig standard.  

Den ska också 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, professionellt och 

samhälleligt perspektiv. 

  

Tidningen finns tryckt, som e-tidning och på webben, läkartidningen.se. Tidningen 

driver även en särskild sajt för platsannonser, läkarkarriär.se. 

  

Läkartidningen.se hade under hösten 2025 187 886 besökare i veckan i genomsnitt. 

Från den 2 september gjorde tidningen ett byte till en ny plattform och med detta ett 

nytt sätt att räkna statistik, vilket gör jämförelser med tidigare år svåra att göra. Förra 

året var dock den genomsnittliga siffran för aktiva användare per vecka (med ett annat 

mätverktyg) 155 800.  Den totala distribuerade upplagan av tidningen låg på 48 900, en 

ökning med 600 exemplar jämfört med föregående år. 

  

Under 2025 arrangerade Läkartidningen 18 event, främst digitala men även fysiska. 

  

Läkartidningen ska drivas affärsmässigt och ge avkastning till ägaren. Förlagets 

totala omsättning 2025 var 40,1 miljoner kronor, vilket var en ökning med 700 000 

kronor jämfört med föregående år. Resultatet före bokslutsdispositioner var 4,8 miljoner 

kronor, vilket innebar en minskning med 700 000 kronor jämfört med föregående år. 
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Bilaga 1 Förbundsstyrelsen 2025 
Förbundsstyrelsen är Sveriges läkarförbunds högsta beslutande organ mellan 

fullmäktigemöten. Den består av fjorton ledamöter valda av fullmäktigemötet på 

personliga meriter och en adjungerad ledamot från Sveriges läkarförbund Student.  

Förbundsstyrelsen har sex råd och en delegation som stöd i sitt beredningsarbete. Alla 

leds av ledamöter ur förbundsstyrelsen. Förbundsstyrelsen sammankallar och 

organiserar fullmäktige samt representantskapen för lokalföreningarna och 

specialitetsföreningarna. Nedan listas förbundsstyrelsen som den såg ut före 

fullmäktigemötet i november 2025. 

Sofia Rydgren Stale, ordförande 

Lars Rocksén, förste vice ordförande 

Hanna Kataoka, andre vice ordförande 

Thomas Anderson 

Tina Crafoord 

Robert Holmqvist 

Emelie Hultberg 

Elin Karlsson 

Christofer Lindholm 

Anna Rask-Andersen 

Ylva Sandström 

Gabriella Schanning 

Sofia Warne 

Annika Östling 

Karl Freier, adjungerad 
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Bilaga 2 Förtroendevalda  
Nedan listas förtroendevalda före fullmäktigemötet i november 2025. 

 

Lipus  
 
Lipus utbildning  
 
Läkartidningen 
Sofia Rydgren Stale, ordförande 

Anna Ingmanson, styrelseledamot 

Åsa Uhlin, styrelseledamot 

 
 
Revisorer 
Veronica Carlsson, auktoriserad revisor PwC 
Torbjörn Karlsson, förtroendemannarevisor 
Ove Andersson, förtroendemannarevisor 
Benny Ståhlberg, suppleant 
Torsten Mossberg, suppleant 
 
 
Valberedning 
Ulrika Mattsson, ordförande 
Anna-Karin Agvald, ledamot 
Jakob Nyhlén, ledamot 
Björn Gunnarsson, ledamot 
Erik Dahlman, ledamot 
Shokoufeh Manocherpour, suppleant 
Rebecka Skarstam, suppleant 
Cecilia Nordenstam, suppleant 
  
 
ALG 
Anna Rask Andersen, ordförande 
Benny Ståhlberg 
Emelie Stotzer 
Karin Filipsson 
Marcus Fremer 
Mikael Nilsson 
Sara Mideklint 
Sonia Widen 
Ismael Halawa, adjungerad (Sveriges läkarförbund Student) 
 
EAR 
Christofer Lindholm, ordförande 
Kristin Arthur 
Erik Dahlman 
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Jonas Holm 
Carina Iloson 
Saad Rammo 
Ulrika Sandvik 
Paniz Nazem Jalali, adjungerad (Sveriges läkarförbund Student) 
 
FD 
Sofia Rydgren Stale  

Elin Karlsson 

Nadja Schuten Huitink 

Robert Holmqvist 

Inge Eriksson 

Johan Styrud 

Josefin Gerdevåg 

Malin Bohlin 

Philip Dzanko 

 
 
KPFR 
Sofia Rydgren Stale, ordförande 

Lars Rocksén, ledamot 

Emelie Hultberg, ledamot 

Annika Östling, ledamot  

Christofer Lindholm, ledamot 

 
LDR 
Lars Rocksén ordförande 

Anders Thurin, ledamot 

Johan Månflod, ledamot 

Julia Borg, ledamot 

Taymaz Foladi, ledamot 

Mikaela Olsen, adjungerad (Sveriges läkarförbund Student) 
 
RLM 
 
Hanna Kataoka, ordförande  
Inge Eriksson 
Daniel Moberg 
Synnöve Lindemalm 
Magnus Simonsson  
Anna-Maria Langkilde, adjungerad (Life Science-läkarna)  
Khalifa Khriba, adjungerad (Sveriges Läkarförbund Student) 
 
 
UFO 
Emelie Hultberg, ordförande 
Ann Hermansson 
Annika Lindström  
Miriam Hellman Ben-Neji 
Nina Nelson Follin 
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Peter Elbe 
Sofia Warne 
Saga Hammar  
Hanna Liljebäck, till och med juni 2025 
Andreas Vallebrant, från och med juli 2025 
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Bilaga 3 Förbundets representanter 2025 
 

Akademikernas a-kassa, AEA 

Sofia Rydgren Stale (valberedningen) 

Cancerfondens styrelse  

Gunilla Enblad (valberedningen)  

Gustav Ullenhag  

CPME  

Tina Crafoord, delegationschef Läkarförbundet  

Lars Rocksén  

 

European Union of Medicine in Assurance and Social Security, EUMASS  

Gert Lindenger  

Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd  

Martin Rödholm, ledamot (representerar Saco, nominerad Läkarförbundet) 

Magnus Kåregård, ersättare (representerar Saco, nominerad Läkarförbundet), t.o.m. 

250630  

Göran Magyar, ersättare (representerar Saco, nominerad Läkarförbundet), t.o.m. 

250630 

Marie Cederholm, ersättare (representerar Saco, nominerad Läkarförbundet), fr.o.m. 

250701 

 

Nationella vårdkompetensrådets arbetsgrupp för AT och BT  

Emelie Hultberg  

Jonas Lilleberg-Eriksson  

Nationella rådet för specialiseringstjänstgöring, ST-rådet  

Emelie Hultberg  

Miriam Hellman Ben-Neji, ersättare 

Nationell läkemedelsstrategi (NLS)  

Hanna Kataoka 

Synnöve Lindemalm 

Nationell referensgrupp för kunskapsprov för utlandsutbildade läkare (vid Umeå 

universitet)  

Hanna Vihavainen 

 

Nationellt försäkringsmedicinskt forum  

Erik Dahlman  

Eva Stina Lönngren  
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Nordic Medical Council  

Sofia Rydgren Stale  

Anna Ingmanson  

Nämnden för bedömning av läkemedelsinformation, NBL  

Synnöve Lindemalm (utses av Lif:s styrelse i samråd med Läkarförbundet)  

Magnus Simonsson (utses av Lif:s styrelse i samråd med Läkarförbundet) 

Offentliganställdas förhandlingsråd OFR  

Sofia Rydgren Stale, styrelsen  

Johnatan Kibebe, överstyrelsen och förhandlingschefsgruppen 

PTK:s överstyrelse  

Emma Ölmebäck, ordinarie 

Johnatan Kibebe suppleant  

Svenska informationstjänster för läkemedel (SIL)  

Synnöve Lindemalm 

Saco klimat  

Lars Rocksén  

SACO:s styrelse  

Sofia Rydgren Stale  

Samverkan för säker vård (sammankallande är Löf, regionernas ömsesidiga 

försäkringsbolag)  

Tomas Hedmark  

SveaPrisets jury  

Sofia Rydgren Stale  

UEMS  

Emelie Hultberg, delegationschef Läkarförbundet  

Peter Elbe  

Välfärdens partsråd  

Johnatan Kibebe  

Välfärdsrådet  

Sofia Rydgren Stale  

World Medical Association  

Sofia Rydgren Stale, delegationschef Läkarförbundet  

Christofer Lindholm, delegat  

Tomas Hedmark, representant i WMA:s Review Committee 
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Bilaga 4 Anställda 
Personalförteckning Förbundskansliet per december 2025 

Förbundsdirektör 

Anna Ingmanson (t.o.m. 17 december) 

 

Arbetsliv och juridik 

Ölmebäck, Emma (avdelningschef) 

Avelin, Pelle 

Berlin, Jessica 

Brohede, Moa 

Cengiz, Denize 

Edrén, Matilda 

Garö, Ann 

Hedmark, Tomas 

Kibebe, Johnatan 

Lindgren, Anna-Lena 

Meydan, Sirma (t.o.m. 19 december) 

Morath, Camilla 

Mossberg, Elisabet 

Nyh, Ulrika 

Sorsell, Per-Olof 

Tillström, Maria 

Wilstrand, Sandra 

Wursé, Peter 

 

Kommunikation 

Güzel, Hediye (avdelningschef) 

Amiri Dehbarez, Ashkan 

Eklund, Linnea 

Hägg, Tove 

Johannsdottir, Olina 

Jonsson, Emma 

Jonsson, Lars 

Karim, Norkhairul 

Karlsson, Sofia 

Kinberg, Susann 

Lundell, Björn 

Sidfalk, Wanda 

Strid, Linda 

Tecle, Kokeb 

Trennestam, Wilma 

 

Ledningsstab 
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Carlson, Hampus (tf. avdelningschef) 

Sandell, Pär 

Wallqvister, Therese 

 

Politik och profession 

Öfverberg, Ulf (avdelningschef) 

Floderus, Björn 

Fredholm, Matilda 

de Haas, Sara 

Jakobsson, Stina 

Karlsson, Sofia 

Liljenberg, Anna 

Lilleberg-Eriksson, Jonas 

Lönngren, Eva Stina 

Mannerheim, Unni 

Strid, Malin 

Vihavainen, Hanna 

 

Verksamhetsstöd 

Carlson, Hampus (avdelningschef) 

Andersson, Marie 

Asselmeyer, Ella 

Blomkvist, Nina 

Engstrand, Marita 

Finnerman, Linda 

Gavric, Goran 

Johansson, Elin 

Langenfelt Dewoon, Hanna 

Larsson, Kristina 

Leander, Julia 

Lorentzen, Emma 

Mejáre, Johan 

Miver Tagebjer, Alexandra 

Nilsson, Hanna 
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Bilaga 5 Avgivna remissyttranden 2025 
 

Regeringen 
 
Arbetsmarknadsdepartementet 

• Arbetslivskriminalitet – upplägg, verktyg och åtgärder, fortsatt arbete (SOU 
2025:25) 
 

Försvarsdepartementet 

• Kommuners och regioners grundläggande beredskap inför kris och krig (SOU 
2024:65) 
 

Justitiedepartementet 

• Ökat informationsutbyte mellan myndigheter – några anslutande frågor (SOU 
2025:45) 

 
Socialdepartementet 

• Ansvaret för hälso- och sjukvården (SOU 2025:62) 

• Arbetsprövning med bibehållen sjukpenning 

• Bättre tillsammans – Förslag till en uppdaterad nationell cancerstrategi 

• Det nödvändiga ska vara tillåtet – en lag om internationellt hälso- och 
sjukvårdssamarbete (Ds 2024:33) 

• En förändrad abortlag (SOU 2025:10) 

• Ett nytt regelverk för hälsodataregister (SOU 2024:57) 

• Europeiska kommissionens förslag på förordning Critical Medicines Act 

• Fortsatt utveckling av en nationell läkemedelslista – en del i en ny nationell 
infrastruktur för datadelning (SOU 2025:71) 

• Förbättrade förutsättningar för IVO – förslag för att motverka oseriösa och 
kriminella aktörer inom hälso- och sjukvården (Ds 2025:17) 

• Promemoria Frivillig fördelning och omfördelning av läkemedel 

• Rättsliga förutsättningar för en nationell vårdförmedling 

• Stärkt medicinsk kompetens i kommunal hälso- och sjukvård (SOU 2024:72) 

• Stärkt pandemiberedskap (SOU 2025:48) 

• Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens (SOU 2025:63) 

• Säkerställ tillgången till läkemedel – förordnande och utlämnande i 
bristsituationer (SOU 2025:43) 

• Uppdaterat högkostnadsskydd för läkemedel 

• Uppdrag om farmaceutsortiment – slutredovisning från Läkemedelsverket 
(rapport) 

• Uppdrag till Socialstyrelsen att utreda elektronisk åtkomst till patientjournaler vid 
utredning av de medicinska förutsättningarna för donation av biologiskt material 

• Åtgärder för en effektiv och patientsäker anslutning till nationell läkemedelslista 
 
Utbildningsdepartementet 

• En ny lag om forskningsetiska krav på och etikprövning av forskning som avser 
människor (Ds 2024:21) 

 
Myndigheter m fl 
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E-hälsomyndigheten 

• EHDS – europeiska hälsodataområdet Xt-EHR D9.1 Requirements and use 
cases on the availability of health data in cross-border telemedicine services 

• Remiss från Xt-EHR – D8.3 Hälsoappar 

• Regeringsuppdrag läkemedelsförskrivning under kris 
 
IVO – Inspektionen för vård och omsorg 

• IVO:s förslag till föreskrifter om anmälan av händelser gällande säkerhetsbrister 
inom psykiatrisk tvångsvård, rättspsykiatrisk vård och vid enheter för 
rättspsykiatrisk undersökning 

 
Läkemedelsverket 

• Föreskrifter om ändring i Läkemedelsverkets föreskrifter (2017:74) om 
begränsningar av förordnande och utlämnande av vissa läkemedel 

 
SIS – Svenska institutet för standarder 

• SIS/TK 334 prEN ISO 11615 Dataelement och strukturer för identifiering och 
utbyte av information om reglerade läkemedelsprodukter 

 
Socialstyrelsen 

• Förslag till ändrade regler om delegering i hälso- och sjukvården och 
tandvården 

• Socialstyrelsens förslag till föreskrifter och allmänna råd om säkerhet vid 
psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård samt vid rättspsykiatrisk 
undersökning samt ändring i HSLF-FS 2022:62 (Dnr 4.1-86558/2024 

• Föreskrifter till lagen om fastställande av kön i vissa fall 

• Remiss av författningar om behandling av personuppgifter i socialtjänst och 
hälso- och sjukvård 4.1-3425/2025 

 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 

• Förslag till ändring av Tandvårds- och läkemedelsförmånsverkets föreskrifter 
och allmänna råd (HSLF-FS 2017:29) om licensläkemedel, 
extemporeläkemedel, lagerberedningar och tillfällig subvention 
 

Region Skåne, Region Stockholm, Region Uppsala, Region Västerbotten, Region 
Östergötland, Region Örebro län, Västra Götalandsregionen 

• Färdplan för tillgängliggörande av precisionsmedicin 
 
Saco 

• AI-kommissionens Färdplan för Sverige (SOU 2025:12) 

• Bättre migrationsrättsliga regler för forskare och studenter, Ds 2024:3 

• En arbetsmiljöstrategi för ett förändrat arbetsliv (SOU 2025:73) 

• Frihet från våld, förtryck och utnyttjande (SOU 2025:28) 

• Förslag till ändrade förskrifter om studiemedel för utlandsstudier 

• Plikten kallar! En modern personalförsörjning av det civila försvaret (SOU 
2025:6) 

• Produktivitetskommissionens betänkanden Goda möjligheter till ökat välstånd 
(SOU 2024:29) och Fler möjligheter till ökat välstånd (SOU 2025:96) 

• Utökad registerkontroll i utbildningsväsendet och en ny grund för avskiljande av 
studenter 

 
Internremisser 
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• Förslag till ändring av fullmäktiges mandatperiod mm 

• Lönepolitisk policy 

• Policy för upphandling, utveckling och uppdatering av digitala system inklusive 
Checklista för vårdinformationssystem 

 

Internationella organ 
 
WMA 
 

• Proposed revision of WMA Statement on ageing  

• Proposed revision of WMA Statement on ethical guidelines for the international 

migration of health workers  

• Proposed revision of the WMA Statement on conflict of interest  

• Proposed WMA Statement on the protection of medical neutrality in times of 

armed conflict and other situations of violence  

• Proposed WMA Statement on specific care for the mental health of physicians  

• Proposed WMA Resolution on ageing physicians  

• Proposed revision of WMA Resolution on task shifting from the medical 

profession  

• Proposed revision of WMA Statement on providing health support to street 

children 

• Proposed WMA Statement on obesity  

• Proposed WMA Statement on the protection of reproductive health rights of 

women and girls  

• Proposed revision of the WMA Statement on aesthetic treatment  

• Proposed revision of WMA Statement on ethical considerations in global 

medical electives  

• Proposed revision of WMA Statement on nuclear weapons  

• Proposed revision of WMA Statement on physicians´ well-being  

• Proposed revision of WMA Statement on Vitamin D insufficiency 

• Proposed revision of the WMA Statement on transgender people  

• Proposed WMA Statement on dementia  

 
CPME 
 

• Policy on Implementing a ‘user-friendly’ European Health Data Space (EHDS)  

• Statement on Medical Devices  

• Policy on Optimisation of healthcare services  

• Feedback on a European Commission proposal for a Council Directive on the 
EU Tobacco Taxation Directive 
 

UEMS 
 

• UEMS CPD Charter 


