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Forsta sidan

*  Uppmairksammad debattartikel i Aftonbladet 13 oktober: ”Virdens chefer maste ha medicinsk kompe-
tens. Vi i Sjukhuslakarna har under manga ar poingterat behovet av medicinsk kompetens i sjukvardens
ledning. Det finns ett starkt vetenskapligt st6d for att det 6kar sjukvardens kvalitet. Med kliniskt erfarna 13-
kare iledningen kortas ledtider f6r viktiga beslut och méjligheterna att driva utveckling och forskning i ritt
riktning 6kar visentligt, vilket dr helt avgdrande i en kunskapsintensiv bransch. Nér medicinsk kunskap
diremot saknas i ledningen finns en uppenbar risk att fokus hamnar pa ekonomi- och organisationsfragor
i stillet f6r pd det medicinska innehallet.”

Laura Raduta och Wojciech Skup (se bild) utsags till Arets visslare med motiveringen: ”Arets visslare slog
larm om och varnade f6r 6kad stress, orimlig arbetsbelastning och hotad patientsikerhet nir de ansvariga
1 Vistra Gotalandsregionen pé ett ogenomtinkt sitt forsékte inféra det hart kritiserade journalsystemet
Millennium pa Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS). Med stort mod och integritet stod Laura Raduta, barnli-
kare, huvudskyddsombud och ordférande f6r SAS-sektionen inom Vistra Gotalands likarforening, och
Wojciech Skup, 6verlikare i neurologi, upp f6r bade kollegor och patienter nir de markerade mot sjuk-
vardsledningens agerande — och skickade sylvassa signaler till 6vriga regioner.”

* I femte numret av Sjukhuslikaren 2025 f6ljdes ett tidigare tema upp — transporter av intensivvardspatien-
ter pa grund av resursbrist. En genomgang av statistiken visar att problemet fortfarande dr hogst nirva-
rande pa flera hall 1 landet. Men ocksa att pandemin verkar ha férindrat intensivvarden.

* Tidningen Sjukhuslidkarens journalister Anna Sofia Dahl och Malin Gavelin mottog i maj Fackfor-
bundspressens journalistpris for bista avslojande 2024! Anna Sofia och Malin granskade samtliga lex Ma-
ria-drenden som inkom till Inspektionen f6r vard och omsorg under 2023, och avsl6jade att 42 procent av
dédstallen i slutenvarden har en tydlig koppling till vardplatsbrist, resursbrist eller personalbrist. Gransk-
ningen ”Vardplatsbristen dédar” publicerades i Sjukhusldkaren i oktober 2024 och fick stor spridning i
nyhets- och branschmedier.



f2m=loEn e s e B =

B N U W G U (o )
T e e

—
e

17.

18.

19.

20.

21.

Féredragningslista
vid fullmaktigemote
den 12-13 mars 2026

Fullmaktige 6ppnas

Upprop

Val av ordférande och vice ordférande for motet

Val av tva protokollsjusterare

Godkannande av kallelseférfarande

Godkannande av pressens narvaro

Genomgang av motesregler och motionsutlatande

Faststallande av féredragningslista

Styrelsens arsberattelse 2025

Arsredovisning 2025 och revisionsberittelse

Fondforvaltning 2025 och revisionsberattelse

Fraga om ansvarsfrihet for styrelsen

Faststallande av Verksamhetsplan 2026 samt motioner i anslutning dartill
Faststallande av Sjukhuslakarna vill

Faststéllande av budget 2026 samt arsavgift och preliminar budget

for 2027

Val av ordférande, andre vice ordférande, tre 6vriga ledamoter, en suppleant till
styrelsen till och med ordinarie fullmaktige 2028 samt fyllnadsval av en ledamot
och en suppleant till och med ordinarie fullmaktige 2027

Val av fortroenderevisor jamte revisorssuppleant till och med ordinarie full-
maktige 2028

Val av auktoriserad revisor och revisorssuppleant till och med

ordinarie fullmaktige 2027

Val av ordinarie fullmaktige till Sveriges lakarforbund 2026 jamte

ersattare for tiden till och med Sjukhusldkarnas ordinarie fullmaktige

2027

Val av tva ledamoter till och med ordinarie fullmaktige 2028 av val-
beredningen

Ovriga fragor



MOTESORDNING
vid Sjukhuslakarnas fullmaktigemote

. Ordet begirs genom handupprickning,
. Vid inldgg — ange namn och lokalavdelning,

. Yrkanden inlimnas skriftligen till métesordforanden. Yrkanden som ej inlimnas skriftli-

gen tas inte upp till behandling,

. Ordforanden beviljar replik och kontrareplik endast till den som blivit personligen apos-
troferad 1 debatten, samt till styrelsen.

. Styrelse/kanslipersonal beviljas ritt att bryta talarlistan for att meddela sakupplysning.

. Ordningsfraga bryter debatten i sakfraga och ska avgoras innan ny fraga tas upp till be-
handling.

. Vid beslut om streck i debatten ska ordféranden limna tillfalle till dem som sa 6nskar att
limna in yrkanden, att lasa upp dem och att ge dem som sa onskar méjlighet att sitta upp
sig pa talarlistan. Darefter anmals streck 1 debatten. Sedan streck satts kan inga ytterligare

yrkanden limnas in eller nya talare begira ordet i denna debatt.

. Reservationer ska vara inlamnade till ordforanden fore motets avslutande for att kunna

lasas upp for fullmaktige.

Typer av beslut om motioner

Bara att-satserna kommer med 1 beslutet. De maste vara begripliga nir de star en-
samt, utan resten av motionstexten.

Bifall: Att-satsen godkanns och styrelsen kommer arbeta enligt den

Besvarad: Att-satsen besvaras nir styrelsen haller med om intentionen, men fot-
muleringen ir for specifik/otydlig eller att styrelsen redan arbetar med frigan

Avslag: Att-satsen godkinns inte



Arsheriittelse 2025

Mot en mer human och evidenshaserad vard!

Vi i Sjukhusldkarna har ett hindelserikt verksamhets-
ar att se tillbaka pa. Vi har bedrivit ett aktivt paver-
kansarbete inom en rad omriden for att stirka pro-
fessionens stillning och skapa forutsdttningar f6r en
human och evidensbaserad vard.

Under aret har tvd utredningar som ér av sirskilt
stort intresse fOr var politik och verksamhet presente-
rat sina slutsatser.

Vardansvarskommittén foreslar 1 sitt slutbetinkan-
de att statens ska ta ett storre ansvar for sex omriaden
tor att stidrka hilso- och sjukvérden, diribland kom-
petensforsorjning, likemedel och luftburna ambu-
lans- och sjuktransporter. Vi vilkomnar dessa forslag,
men anser att de dr lingt ifran tillrdckliga. Vi har i
remissvar, moten med politiker och opinionstexter
betonat att det kridvs Okad nationell styrning inom
betydligt fler omraden. Finansiering, vardplatsdimen-
sionering, digital infrastruktur och krisberedskap ir
exempel pd centrala omraden som staten bor ta ett
tydligt ansvar for.

Ett annat betinkande av stort intresse dr Harriet
Wallbergs ”Stirkt patientsikerhet genom ritt kompe-
tens”. Utredningen foreslar en lagreglering av vardgi-
vares ansvar att ge vardpersonal maoijlighet till regel-
bunden fortbildning i tillricklig omfattning, Vi hade
dven i detta fall girna sett mer genomgripande fo1-
slag, till exempel med krav pa tydligare uppfoljning.
Samtidigt vilkomnar vi forslaget om att likares ritt
till regelbunden fortbildning ska regleras i lag. Har-
riet Wallberg deltog tillsammans med politiker fran
socialutskottet pé ett panelsamtal om dmnet som vi
anordnade under Almedalsveckan. Tongingarna var
positiva, och vi féljer noggrant utvecklingen.

Nu startar ett nytt verksamhetsar. Vi har fatt upp
flera av véra viktigaste punkter pa den hogsta politis-
ka agendan — men vi néjer oss inte med det. Vi kom-
mer fortsitta jobba malmedvetet for att na resultat pa
riktigt — £f6r oss likare och for vara patienter.

For styrelsen,
Elin Karlsson, ordforande

Bakre raden: Karin Filipsson, Lars Edling, Bjorn Gunnarsson, Mikael Nilsson, Ann Hermansson. Framre raden: David
Hellsten, Shokonfel Manouchehrponr, Elin Karlsson, Marie Engman, Jonas Holm.



Sjukvardens organisation

Jamlik vard Gver hela landet

Sjukvérden ska enligt portalparagrafen HSL (2017:30)
tredje kapitlet, fOrsta paragrafen ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans
virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride till varden.

Jamlik vird dr en av Sjukhuslikarnas mest fundamen-
tala frigor. I Sverige tillhandahéller 21 regioner sjukvird
utifrin sina olika politiska, ekonomiska och geografiska
forutsittningar. Regionerna bestimmer sjilva hur mycket
av skattepengarna som ska dgnas ét hilso- och sjukvarden.
Det leder till stora skillnader i tillginglighet, kapacitet och
prioriteringar inom sd vil den akuta som den specialisera-
de sjukvirden. Tillgdngen pa vird avgors helt enkelt av ditt
postnummer. En ny forskningsstudie, vars resultat presen-
terades pa DN Debatt i maj, visar till exempel att d6d-
ligheten 6kade i svenska kommuner dir likare i 6kad grad
bérjat pendla till Norge. Debattartikeln redogjorde f6r hur
kommuner med ldgre 16ner tappade fler likare och var f6-
remal for storre dodlighetseffekter. Men ojamlikheten var
inte enbart geografiskt. Det var ocksa patienter med ligre
inkomst och utbildning som drabbades mest.

Regeringen gav 2023 uppdrag till Vardansvarskommit-
tén att ta fram beslutsunderlag f6r en eventuell Gverging
till helt eller delvis statligt huvudmannaskap av hilso- och
sjukvarden. Kommittén presenterade i juni 2025 sitt slut-
betinkande som inte innehaller ndgot forslag pa statligt
huvudmannaskap. Betinkandet féreslar 1 stillet 6kad stat-
lig styrning inom sex omrdden: kompetensforsérjning,
likemedel, vaccinationer, screening, rittspsykiatri och
luftburen ambulanssjukvard. Sjukhuslikarna har besvarat
remissen och vilkomnat dessa forslag, men papekat att
det finns manga andra omraden i behov av statlig styr-
ning om vi ska kunna fi en jimlik vird 1 Sverige, bland
annat finansieringen, universitetssjukhusen, krisberedskap
och digitalisering, patientritticheter och dimensionering
av vardplatser.

Elin Karlsson, ordférande i Sjukhuslidkarna, har under
verksamhetsaret i en rad sammanhang, inte minst debatt-
artiklar och méten med politiker, belyst bristen pa jamlik
vard, dess orsaker och avgdrande paverkan pé liv och dod.

Féreningen bjéd 1 oktober in Kjell Asplund, likare och
professor emeritus 1 medicin, till repskapet som presente-
rade en exposé av nedliggningar av totalt 39 akutsjukhus
sedan 60-talet. Konsekvenser har varit stora f6r manga in-
vanare.

Vi har nyligen utlyst ett nytt stipendium for att stotta
ett projekt som pa nagot sitt har som madl att bringa ny
kunskap om jimlik sjukvard.

Kris, krig och heredskapslakare
Likarférbundet presenterade i januari 2025 en rapport
som visar att fa likare genomgatt utbildning i férberedel-
ser fOr kris, krig och beredskap. Simst rustade var likare
inom primirvarden. Detta dr en viktig friga som Sjuk-
huslidkarna under manga dr har diskuterat och férsékt fa
myndigheter och Sveriges kommuner och regioner (SKR)
att forbittra. Foreningen har ocksd i debatter och opini-
onstexter framfort att staten borde &verta ansvaret f6r am-
bulanshelikoptrarna, sd att hela Sverige fir samma tillgdng
till denna resurs. For att nimna tva prioriterade omraden.
For framtiden 4r det av yttersta vikt att Sjukhusldkar-
na, men dven Sveriges likarférbund, aktivt arbetar f6r en
forbittrad beredskap och en planering f6r svensk sjukvard
som dven klarar kris och krig, Detta giller framfér allt ndr
man planerar nya sjukhus.

Sjukhusens situation och utmaningar
Kompetensforsdrjning

En av sjukvirdens stérsta utmaningar ir att sikerstilla
att det finns ritt kompetens i tillricklig omfattning for att
méta bade dagens och framtidens vardbehov, savil i var-
dagen som 1 kris och krig. Linga vintetider till operation,
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vardplatsbrist och utlokaliserade patienter ar tydliga symp-
tom pa en bristande kompetensférsérjning — nidgot som
har fatt lov att bli normallige pa de flesta sjukhus i dag
Minskat antal virdplatser leder till fler onédiga undersék-
ningar, att allt fler patienter fir stanna kvar pa akutmot-
tagningarna lingre och att tréskeln f6r inldggning pd savil
vardavdelning som hogre vardniva blir allt hégre. Sjukhus-
likarna har vid flera tillfillen under dret uttalat i medier
att detta dr konsekvenserna av den déliga grundbemanning
som finns inom sjukvarden och att regionerna maste ta
ansvaret for att géra en mer langsiktig planering.

Att se till att personalen orkar arbeta ett helt yrkesliv i
varden dr en del i kompetensforsorjningen, en annan ir att
tillféra ny kompetens. Under aret har Sjukhuslikarna po-
dngterat behovet av ett statligt huvudmannaskap av ST-di-
mensionering i ett remissvar till Virdansvarskommittén.
Tidningen Sjukhuslikaren har i sin tur gjort en serie om
kompetensférsorjning dir man problematiserat kring sva-
righeterna for utlandsutbildade likare att komma in och bli
yrkesverksamma 1 det svenska systemet.

Vardplatser och IVA-platser
Bristen pa vardplatser och intensivvardsplatser var under
2025 fortsatt ett betydande problem for patientsikerheten
och en pifrestning pa arbetsmiljon for likare och 6vrig
vardpersonal. Inspektionen fér vird och omsorg (IVO)
konstaterade i sin dterrapportering till regeringen att de
strukturella problemen pa landets akutsjukhus bestir. Over-
beldggningar och utlokaliseringar har férekommit under
ling tid och den genomsnittliga beliggningsgraden i slu-
tenvirden uppgar till Gver 95 procent pa en majoritet av de
tillsynade akutsjukhusen. Enligt IVO innebir detta mycket
smd marginaler och 6kade risker f6r patientsikerheten.
Socialstyrelsens uppdaterade nationella analys av rikt-
virden och malsatta métt for vardkapacitet visade att
bristen dven kvarstir inom intensivvarden. Myndigheten
bed6émde att det i genomsnitt saknas 44 disponibla inten-
sivvardsplatser per dag, motsvarande cirka tio procent av
behovet. Socialstyrelsen pekade samtidigt pa betydande
variationer mellan regioner och Gver tid, vilket innebir att
tillgdngen till vird och intensivvard varierar i landet och att
forutsittningarna fOr vard i ritt tid skiljer sig at.
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys konstatera-
de under 2025 att avstindet till Socialstyrelsens riktvirden
minskar lingsamt och att regionernas tillimpning av rikt-
virdena varierar, inklusive for intensivvarden. Detta be-
déms foérsvara en lingsiktigt hallbar och likvirdig utveck-
ling av virdkapaciteten.

Mot denna bakgrund har Sjukhusldkarna under verk-
samhetsaret fortsatt att arbeta med vardplats- och inten-
sivvardsfragan ur ett professionellt och fackligt perspektiv.
I tidningen Sjukhusldkaren har utvecklingen inom inten-
sivvarden analyserats med stdd av statistik frin Svenska
intensivvardsregistret (SIR), som visar att antalet inten-
sivvardsplatser har minskat ver tid samtidigt som be-
manningsutmaningarna kvarstir. Tidningen har 4ven
uppmirksammat intermedidrvardens roll och behovet av
bittre nationell 6verblick Gver denna vardniva.

Under dret har Sjukhusldkarna, med ordférande Elin
Katlsson i spetsen, vidareutvecklat ett sammanhallet stall-
ningstagande kring vérdplatsbristens konsekvenser. Ett
centralt krav har varit en nollvision f6r dédsfall till f6ljd
av vardplatsbrist (se nedan), med utgangspunkt i professi-
onens erfarenheter och tidigare granskningar av allvatliga
vardskador dir resurs- och vardplatsbrist varit bidragande
faktorer. Arbetet har tydliggjort att virdplatsbristen ar ett
strukturellt problem som paverkar patientsidkerhet, arbets-
milj6 och jimlikheten i varden.

Sjukhusldkarna har under 2025 fortsatt att framhalla be-
hovet av langsiktiga och nationellt samordnade 16sningar,




inklusive tydligare ansvarstagande f6r vardkapacitet, bitt-
re nationell uppféljning av vard- och intensivvirdsplatser,
samt forutsittningar for hallbar kompetensférsorining,

Nollvision fdr dodsfall pa grund av vardplatshrist
Bristen pa vardplatser har, som diskuterats ovan, blivit ett
kroniskt problem som leder till en ond cirkel. Vi som ar-
betar pa sjukhus upplever dagligen Gverfulla akutverksam-
heter dir patienter som bedémts som inliggningsfall inte
sillan ligger kvar upp till tva, tre dygn i vintan pa en ledig
vardplats. Overbeliggningar och utlokaliseringar har blivit
vardagsforeteelser. Varden pa avdelningarna blir tunga och
orsakar patientsikerhetsrisk och férsimrad kvalitet, samt
dalig arbetsmilj6 f6r vardpersonalen. Detta i sin tur leder
till att delar av personalen blir sjuk, utmattad och slutar.
Och sa fortsitter den onda spiralen.

Tidningen Sjukhuslikarens granskning av samtliga lex
Maria fall 2023 visade att 100 dédsfall (42 procent) av

dédsfallen i slutenvarden har en tydlig koppling till brist
pa vardplatser, resursbrist, personalbrist eller hog arbets-
belastning. Samtidigt har Socialstyrelsen visat att risken f6r
vardskada 6kar med 60 procent nir patienten utlokaliseras.
Med utgangspunkt i Sjukhuslikarens granskning bérjade
Sjukhuslidkarna hiromaret driva pa fér att en nollvision f6r
dodsfall pa grund av vardplatsbrist ska bli verklighet. Ar
1997 inf6érdes en liknande nollvision f6r dédsfall i trafiken,
som har gett positiva resultat.

Foreningen, under ledning av ordférande Elin Karls-
son, har under det gangna aret fortsatt att rikta ljus mot
vardplatsbristen och behovet av en nollvision, diribland
i ledare, debattartiklar, nyhetsbrev, pressmeddelanden och
sociala medier. Infér Almedalsveckan tryckte Sjukhusli-
karna upp en broschyr om nollvisionen i 500 exemplar,
som delades ut pa olika strategiska platser 1 Visby. For-
eningen anordnade ocksd en paneldebatt om nollvisionen
under politikerveckan infér ramen f6r Folkhilsodalen.

Svensk sjukvdrd behover en nollvision — ingen ska do pa grund av vardplatsbrist. Flera ledamoter i Sjukbuslikarnas styrelse triffade Lena
Hallengren, gruppledare for Socialdemokraterna i riksdagen, pa ett frukostmite for att diskutera sjukvdrdspolitif i stort och vara idéer om

en nollvision for dodsfall pa grund av vardplatsbrist i synnerbet.



Bdde Lena Hallengren, Socialdemokraterna, och Catl-Jo-
han Schiller, Kristdemokraterna, som deltog i samtalet var
mycket positiva till en nollvision. Socialdemokraterna lyfte
senare behovet av en nollvision 1 sin skuggbudget.

Foreningen avser att fortsdtta driva frigan framit och
planerar f6r bide méten med politiker och panelsamtal i
nirtid.

Professionsfragor

PAL/fast likare

Begreppet patientansvarig likare, PAL, togs bort 2010
och ersattes med “fast virdkontakt”. Det dr en olycklig
utveckling. Samtidigt drivs sjukvarden utifrin koncepten
personcentrerad vird och precisionsmedicin, vilket till en
inte helt oansenlig del innebdr kontinuitet och hinsyn till
individens behov, vilket i sin tur forutsitter god kinne-
dom om patienten. Upprepade studier har ocksa visat att
kontinuitet i patient-likarrelationer ger en sikrare och mer
kostnadseffektiv vird. Tryggheten i en kontinuerlig rela-
tion kan minska behovet av vardkontakter och dven inne-
ligeande vird.

Under dret har Sjukhuslikarna fortsatt arbetet med
detta som en fokusfraga. Regeringen tillsatte 2024 en ut-
redning, ”Bittre styrning for en tillginglig och jimlik hil-
so- och sjukvird med god kontinuitet” (Dir 2024:50), med
Anna Nergardh som utredare. Ett av direktiven dr att ana-
lysera hur en fast likarkontakt inom specialiserad vard bor
forhalla sig till funktionen fast vardkontakt och fast lakar-
kontakt i primirvirden. Anna Nergirdh besokte Sjukhus-
likarnas fullmiktigemé&te och berittade om utredningen
under temat “En ny vardgaranti och bittre kontinuitet i
specialiserad vard”. Lars Rocksén frin féreningens styrelse
satt med i en referensgrupp utsedd av utredningen fram till
senhosten 2025, och ersattes sedan av Elin Karlsson som
kommer att bevaka frigan vidare.

Sjukhuslikarnas delade under aret ut ett stipendium till
ett doktorandprojekt som ska undersdka sambandet mel-
lan kontinuitet i primérvarden och hilsorelaterad livskvali-
tet samt virdkostnader for patienter med astma och KOL.
Dessutom har styrelsen besvarat remissen “Behéver vi en
ny PAL-reglering?”. Elin Karlsson har dirtill skrivit 1 La-
kartidningen om vikten av kontinuitet (december 2025).

Kioka kliniska val

For nagot ar sedan startade diskussioner om Choosing wi-
sely 1 Sverige. Konceptet hat nu fitt ett svenskt namn: Klo-
ka kliniska val. Choosing wisely har sitt ursprung i ameri-

kansk sjukvird, dir det inte alltid 4r medicinska behov som
styr val av utredning, behandling och uppféljning. Det
finns stora ekonomiska intressen 1 amerikansk sjukvird
som vi dr férskonade fran i Sverige. Likemedelspriser tris-
sas upp, likare fir ersittning nir likemedel skrivs ut och
stora forsikringsbolag betalar. Nir svensk sjukvard nu har
anammat konceptet Kloka kliniska val dr det av stor vikt
att det anpassas till svensk sjukvard, men dn viktigare att vi
stiller oss frigan varfor svenska likare ordinerar och utfér
icke virdeskapande vard fOr patienterna. I svensk sjukvard
ir sannolikt vérdplatsbristen ett problem som kan skapa
en ”onddig” undersékning i stillet f6r inldggning med ob-
servation. Dessutom ses Kloka kliniska val som en faktor
som ska bidra till sjukhusens besparingar.

Sjukhuslidkarna har varit aktiva i dialoger, och Karin Fi-
lipsson, andre vice ordférande i féreningen, har skrivit en
krénika 1 Sjukhusldkaren som delvis berér problematiken
av att ldkarna inte fa tillrdckligt med tid fOr varje enskild
patient att géra kloka kliniska val for varje individ. Aven
hir ses forbittrade mojligheter att gora ritt saker for varje
individ vid 6kad kontinuitet.

Kioka administrativa val

Sjukhuslikarna har, tillsammans med Orebro lins likar-
férening, under dret verkat fOr att sprida begreppet Kloka
administrativa val. Utgangspunkten for detta dr en vida-
reutveckling av konceptet Kloka kliniska val med fokus
pa den Skande administrationen inom svensk sjukvard.
Denna utgdr ett hot inte bara mot likarnas arbetsmiljo
utan mot hela sjukvirden. Startskottet var en kronika i
Sjukhusldkaren 2024 som ledde fram till en motion till La-
karférbundets fullmiktige 2025. Motionen fick bifall fran

férbundsstyrelsen och fullmiktige antog den.

Chefskap

Under Almedalsveckan genomfdrde Sjukhuslikarna till-
sammans med Chefsféreningen en paneldebatt med rubri-
ken "Medicinskt ledarskap — sa styr vi sjukvarden pa bista
sitt 1 vardag, kris och krig”. H6g medicinsk kompetens 1
ledande funktioner dr av yttersta vikt f6r en vil fungeran-
de vard under krig, kris och beredskap. Erfarenheten fran
pandemin visar att ndr likare tog 6ver ledningen av sjuk-
varden klarade vi den extremt 6kade belastning som pan-
demin innebar och fick korta och effektiva beslutsvigar.
Foreningen har under verksamhetsaret dven skrivit tva
debattartiklar, som publicerats i Aftonbladet och Dagens
Medicin, om vikten av att likare dr chefer pa alla nivder
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i sjukvarden. Tillsammans med systerféreningarna i Not-
den gjorde vi ocksa ett offentligt stillningstagande om vik-
ten av att chefer i virden har medicinsk kompetens. Vi
har ocksa lyft frigan i ett remissvar till Socialdepartemen-
tet om styrningen av sjukvirden, samt tillsammans med
Chefsféreningen skrivit en motion till Likarférbundets
fullmiktigeméte om vikten av att stirka den likare som
vill bli chef och ledare. Motionen bifélls.

Tidningen Sjukhuslikaren hade ett tema om chefskap i
nummer 4 2025.

Sjukhusldkarna har f6r avsikt att i péverkansarbetet
framat pd bred front fortsitta understryka vikten av att
sjukvarden leds av den medicinska professionen.

Uthildning, forthildning och forskning
Uthildning

Under aret har Lakarforbundets arbete med att utforma en
plan fér nationell sluttentamen startats, vilket dr glidjan-
de. Uppféljningen av arbetet med ”nya” likarutbildningen

har fortsatt med diskussioner centralt och lokalt, sarskilt
med inriktning pa de krav som kommer att stillas pa Sjuk-
huslidkarnas medlemmar med 6kad klinisk handledning av
studenter under tolfte terminen. Vi har tillsammans med
Likarférbundet centralt och Svenska likaresillskapet tagit
upp fragan kring en rimlig framtida dimensionering av la-
karutbildningen for att tillse god kvalitet i utbildningen pa
alla nivéer, inte bara kortsiktigt sikta pd att mota kvantitati-
va krav utan tanke pa kvalitet eller arbetsmiljé. I alla dessa
sammanhang framtrider ocksa tydligt krav pd en bittre
utbildning av handledare for medicinstudenter, AT/BT
och ST. Sjukhuslikarnas representant i Likarférbundets
utbildnings- och forskningstdd (UFO) arbetar intensivt
med dessa fragor.

Forthildning

Trots att bade politiker och arbetsgivare ofta betonar vik-
ten av det "livslinga lirandet” gar det langsamt med att 6ka
fortbildningen bland landets specialister. Utredaren Har-

Sjukbuslikarna och Chefsforeningen anordnade ett seminarium pd temat medicinskt ledarskap — sa styr vi sjukvdrden pa bista sdtt i
vardag, kris och krig. I panelen Tina Crafoord, Anders Ablsson, Heidi Stensmyren, Thomas Lindén, Jonas Holm, Fredrik Karlsson,
Veronica Snoder, Andreas Wiadis och Britta Wallgren. Moderator var Hanna Kataoka.



riet Wallberg deltog i ett seminarium som Sjukhuslikarna
och Distriktslikarféreningen anordnade under Almedals-
veckan. Diskussionen behandlade hennes utredning och
hur den ska appliceras. Sjukhuslikarna papekar anyo att
fortbildning inte dr en férmén utan ett krav. Nu maste det
bli verkstad — inte bara utredningar och undersékningar.
Foreningen har under dret delat ut fortbildningsdiplom
for att uppmirksamma kliniker som arbetar med fortbild-
ning som en naturlig del av vardagen, samt for att rikta ljus
mot och bidra till f6rindring i huvudfragan.
Foéljande verksamheter fick fortbildningsdiplomet 2025:
*  AnOplVA, Géteborg, Sahlgrenska universitetssjukhuset
*  AnOplIVA, Mélndals sjukhus, Sahlgrenska universi-
tetssjukhuset
*  Barnkliniken pa linssjukhuset Ryhov
*  Barn- och ungdomssjukvirden vid NU-sjukvarden
*  Geriatriska kliniken pa Ersta sjukhus
* Infektionskliniken pa linssjukhuset Ryhov
* Infektions- och lungkliniken pa Visby lasatett

Totalt tilldelades 21 verksambeter Sjukbuslakarnas fortbildningsdiplom under forra aret. Stort grattis till alla, fortsétt med ert viktiga arbe-
te. Nagra av de stolta mottagarna var V'O akut pa Sidertilje sjukhbus, Barn- och ungdomssjukvarden vid NU-gjukvdirden och Geriatriska

kliniken pa Ersta siukhus.

Infektionskliniken i Visterds, Vistmanlands sjukhus
Kirurgi ortopedi urologi (KOU), Sodertilje sjukhus
Kvinnokliniken pa Falu lasarett

Onkologi och palliativ medicin pa Visby lasarett
Onkologiska kliniken och stralfysik i Kalmar
Palliativa kliniken pa Ersta sjukhus

Plastikkirurgi och Kikkirurgi, Karolinska universitets-
sjukhuset

Psykiatri Sydvist, SLSO Psykiatri

Réntgenkliniken pa Ersta sjukhus

Sachsska barn- och ungdomssjukhuset

VO akut pa Sédertilje sjukhus

VO infektionssjukdomar pa Akademiska sjukhuset
VO infektionssjukdomar, Malmd, Skanes universitets-
sjukhus

VO 6gon pa Sahlgrenska universitetssjukhuset

11
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Forskning

Den kliniska forskningen i Sverige har fortsatt minska.
Framfor allt visar det sig att tillgAngen till handledare i
kliniken stadigt minskar. Det blir allt firre docenter! Ett
mer komplicerat system foér forskningsutbildning gér ock-
sd att den patientndra kliniska forskningen féir sta tillba-
ka. Manga av reglerna kring forskarutbildningen utformas
kring preklinisk heltidsforskning och missgynnar den kli-
niska forskningen.

Sjukhusldkarna har deltagit aktivt i Likaresillskapet. Vi
har poingterat savil i Almedalen som tillsammans med
UFO och Likaresillskapet behovet av stod for att skapa
bittre forutsittningar att kombinera forskning och kliniskt
arbete genom hela yrkeslivet. Dessutom har vi lyft kraven
pé att forenkla och forbittra mojligheten till klinisk forsk-
ning for att motverka de negativa effekter som en 6kad
administrativ borda stiller pd forskare bade ekonomiskt
och organisatoriskt. Hir arbetar vi for att férsoka skapa
smidigare system for att fi tillging till de redskap som
krivs fOr klinisk forskning som till exempel etiska tillstand,
tillstind f6r likemedelsprévning och méjlighet till journal-
granskning. Dessa system ska givetvis fortsatt ta tillvara
och uttka kraven pa patientsidkerhet och ta hinsyn till att
forskning bedrivs pa ett etiskt och meningsfyllt sitt, men
utan att drabba den enskilda forskaren med kranglig och
kostsam invecklad byrdkrati. Arbetet med detta sker pa fle-
ra nivier genom paverkansarbete bide via Lakarférbundet
och Likaresillskapet och direkta diskussioner med myn-
digheterna.

Sjukhusldkarna anordnade ett rundabordssamtal om
klinisk forskning i Almedalen med bland annat foretridare
for akademin, regioner och professionen. Féreningen del-
tog ocksa vid flera debatter i Almedalen, diribland kring
Al:s méijligheter att paverka sjukvirdens utveckling. Nagot
som behé6ver ytterligare belysas bade avseende vad Al kan
och inte kan.

Etik
Etik- och ansvarsridet (EAR) har haft fyra méten under
2025 varav ett ihop med Nordiska etikdagarna, som det-
ta 4r anordnades i Lund under forsta veckan i september.
Diskussionen om marknadsféring och lanefinansierad es-
tetisk plastikkirurgi har fortsatt under verksamhetséret.
Christoffer Lindholm, som ar ordforande 4r i ordforan-
de i EAR, blev under iret vald till ordférande f6r World
medical associations etikkommitté, vilket dr vildigt hedran-
de f6r Sveriges Likarférbund och dven f6r Christoffer sjilw.

De nordiska likarférbundens etikkommittéer gick ut
med ett gemensamt uttalande under hésten och motsatte
sig dodshyjilp 1 alla dess former. Etikkommittéerna anser
att dédshjilp strider mot de medicinsk-etiska grundprinci-
per som foreligger i de nordiska linderna.

En trikig utveckling under 2025 ir att antalet indragna le-
gitimationer for likare 6kade. Totalt blev 60 ldkare av med
sin legitimation.

Likarférbundets gemensamma etikdag med Svenska
Likaresillskapet hade i ar rubriken ”Vilken barrikad ska
vi std pa ndr normer forskjuts?”. Diskussionerna hand-
lade om utmaningar nir likares etiska kompass utmanas
av normforskjutningar, exempelvis vid attacker mot sjuk-
vard i krig och konflikter och ndr politiska vindar stéller
olika grupper mot varandra. Motzi EkI6f, forfattare och
medicinhistoriker, Sara Johnsdotter, professor 1 medicinsk
antropologi, Niels Lynée, professor emeritus i medicinsk
etik, och Folke Tersman, professor i praktisk filosofi, var
nagra av foreldsarna.

Etikdagen avslutades med en paneldiskussion. Publiken
fick mojlighet att stilla fragor till de inbjudna gister som
foreldst under dagen. Kommersialisering av varden och
d6dshjilp var tva av frigorna som diskuterades.

Vardens it-system

Mycket fokus under 2025 har av forklarliga skil legat pa
it-system i sjukvirden.

Sussa-regionernas inférande av Cosmic fran Cambio
har successivt fortsatt under dret med varierande resultat,
och alla dr nu inne. Det har blivit tydligt att den konfigu-
rationslésning som Sussa valt har varit allt annat dn an-
vindarvinlig. Det ir fortsatt stor paverkan pd arbetsmil-
jon och tidsdtgangen. Till exempel har diktatkGerna pa de
flesta hall Okat, vilket lett till att likare fatt aterga till ar-
betsuppgifter som sekreterare tidigare gjort fOr att férscka
kompensera fér detta.

Arbete ska ske under 2026 for att justera konfigura-
tionsinstillningarna, och vi hoppas for allas skull att det
leder till betydande forbittringar.

Region Stockholm ska ocksa byta till Cosmic. Det blev
klart i november. Regionen ska byta inom en femarspe-
riod, det vill siga sannolikt forst efter att man pa allvar
kan dra lirdomar fran Sussa-inférandet. Vir férhoppning
ar darfor att inférandet 1 Region Stockholm ska fungera
betydligt battre.

Sjukhuslidkarna bjéd in Tomas Block, Cambios chief
medical officer och narkosldkare i grunden, till represen-
tantskapet 1 oktober, dir han gav sin syn. Styrelsen har



dven haft ytterligare en avstimning med honom vid ett
internat i januari.

I Region Skane har arbetet med det tinkta inférandet av
Millennium fortskridit, trots haveriet i Vistra Gotalands-
regionen. En positiv aspekt dr att en testmodul tagits fram,
vilket vi ser om en framging fér det fackliga paverkansar-
betet. Vid testning verkar det dock som om tidsatgangen
generellt kommer att 6ka for virdens medarbetare. Minga
fragetecken kring funktionalitet kvarstar, bland annat kring
likemedel, IVA-vird, 6gonsjukvard och obstetrik. Forsta
inférandet var planerat att ske 1 Ystad 1 oktober 2026,
men i januari kom beskedet att processen flyttas fram pa
obestimd tid. Ledningen for Skanes digitala virdsystem
(SDV) har tydligt uppgett att man inte kommer att infora
systemet vid otillridcklig funktionalitet, och den slutgiltiga
testningen ér inte klar 4nnu.

Vistra Gétalandsregionen har till slut beslutat att limna
Millennium efter att experter gjort en utredning. Eventu-
ellt kommer vissa delar av Millennium anvindas i ett mo-
dulbaserat system. Eventuell kompensation till leveranto-
ren Oracle dr inte firdigutredd. Det dr fortsatt oklart vilket
system som kommer ersitta. Regionen fortsitter tills vida-
re med journalsystemet Melior.

Sjukhusldkarna delade pa fullmiktigemétet ut priset
Arets visslare till likarna Laura Raduta och Wojciech Skup,
som slog larm om bristerna med Millennium pa Sédra
Alvsborgs sjukhus.

Alla regioner har uppenbara mal att i nigon form an-
vinda TIK, taligenkinning, trots att nuvarande program
inte dr tillrdckligt utvecklat och dessutom inte funktionellt
i journalsystemen.

Foreningen har under aret 1 paverkansarbetet pa bred
front, bade centralt och lokalt, drivit pa fOr att fa en natio-
nell digital infrastruktur med journalsystem som kan kom-
municera sémlost. En nyckelfrdga i detta sammanhang ir
att professionen ska ha en central roll i utformning och im-
plementering av journalsystem och att utvecklingen drivs
utifran medicinska behov. Flera foretridare i féreningen,
diribland lokala representanter, har blivit intervjuade av
nyhetsmedier om problem med nya journalsystem.

Likarférbundet tog under dret fram en policy f6r upp-
handling, utveckling och uppdatering av digitala system,
samt en checklista f6r vardinformationssystem. Sjukhus-
likarna har deltagit i detta arbete bade som remissinstans
och via véra fértroendevalda i férbundets rad och organ,
sarskilt férbundets digitaliseringsrad.

I Almedalen arrangerade V dstra Gitalands likarforening ett seminarium om konsekvenserna av inforandet av jonrnalsystemet Millennium
i VGR. Hanna Kataoka, Lékarforeningen Sablgrenska Universitetssjukbuset, moderererade och i panelen sags Emelie Hultberg, 1 dstra
Gotalands likarforening, Karin Filipsson, Sjukbuslikarna, Christian Landgren, Iteam, Johanna Hultcrantz, Cambio, Pér Lundgvist,
regionrad V'GR och Tomas Lindroth, Institutionen for tillampad it vid Goteborgs universitet. — Ett misstag vi gjorde var att vi var duktiga
pa delaktighet inledningsvis, men inte senare. Det byggde upp hoga forvintningar pa Millenninm, sa Par Lundqvist.
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Lakemedel och medicinteknik

Sjukhuslikarna representerats i Likarférbundets rad for
likemedel och medicinteknik (RLM) av Lars Rocksén,
som var ordférande i radet, fram till oktober 2025.

Restnoteringar av likemedel fortsitter att vara en viktig
fraga. Det dr ett stort problem for likare, 4ven om omfatt-
ningen har minskat. Det saknas fortfarande bra verktyg
for avisering om nytillkomna restsituationer och forslag pa
alternativ. Mycket tid kan gd at fOr varje enskild ldkare att
16sa situationen pa bista sitt for patienterna.

Under dret har nationella likemedelslistan inforts 1 sin
lisfunktion, vilket underlittar for att se en patients full-
stindiga forskrivningar. Malet med nationella likeme-
delslistan 4r att ge hilso- och sjukvarden, apoteken och
patienten samma bild av forskrivna och uthidmtade ldke-
medel. Komplett skrivfunktion har skjutits upp till 2028,
och RLM fortsitter att arbeta med fragan.

Sjukhusldkarna limnade i januari in ett remissvar pa
betinkandet ”Fortsatt utveckling av en nationell likeme-
delslista — en del i en ny nationell infrastruktur f6r data-
delning” (SOU 2025:71). Foéreningen ér 1 grunden positiv

till en nationell lakemedelslista, men vill se bittre informa-
tionsdelning mellan regioner, statliga krav pa journalsys-
tem som kan kommunicera s6ml6st och snabb dtkomst pa
information i akuta ligen.

Forhandlingsfragor

Elin Karlsson var ledamot i férhandlingsdelegationen
(FD) fram till i hdstas. Marie Engman, ledamot i Sjukhus-
likarnas styrelse, representerar numera féreningen i FD.

Lakarforbundet och SKR/Sobona kom i somras efter
medling 6verens om ett nytt kollektivavtal for likare an-
stillda i regioner och kommuner. Avtalet innebir 16nedk-
ningar pa 6,4 procent &ver tva ar, forbittrade ersittnings-
nivder vid bunden beredskap och ger utbildningslikarna
rétt till vertidskompensation.

Sjukhuslidkarna har under manga ar drivit pd for att ar-
betsgivare inte slentrianmaissigt ska kryssa bort likares ritt
till Gvertidsersdttning i anstillningskontrakten. Férbundet
drev i linje med detta frigan i férhandlingarna om det nya
kollektivavtalet med SKR/Sobona. S4 lingt ville dock inte
arbetsgivarsidan stricka sig. I stillet landade parterna i en

Forbandlingsdelegationens (FD) huvndsakliga uppgift dr att faststilla riktlinjerna for och leda Lakarforbundets centrala forbandlingar inom
samitliga avtalssetorer och att bereda fragor till forbundsstyrelsen. 1 delegationen 2025 var Elin Karlsson, Nadja Schuten Huitink, Robert
Holmaqvist, Hanna Kataoka, Malin Boblin, Josefin Gerdevag, Philip Dzanko, Sofia Rydgren Stale, Johan Styrud och Inge Eriksson.



kompromiss som innebir att det inte ska vara mojligt att
avtala bort 6vertidskompensationen fér nyanstillda AT-,
BT- och ST-ldkare. Dessutom bestimde parterna att en ar-
betsgrupp ska tillsittas fOr att fa till en béttre hantering av
lakarnas 6vertid. Forbundets mal 4r att se till att alla likare
ska fa ritt till 6vertidskompensation.

Arbetstid och schemalaggning

Arbetstider och arbetstidsregler regleras i lag (atbetstidsla-
gen, ATL) och i avtal (kollektivavtal). Som medlem i Euro-
peiska unionen omfattas Sverige ocksa av EU-ritten som
har foretride 6ver nationell ritt. Efter en enskild individs
anmadlan av Sverige till EU-kommissionen fér brott mot
EU:s arbetstidsdirektiv fran 2006, fick arbetsmarknadens
parter i uppdrag av regeringen att férhandla fram nya reg-
ler f6r dygnsvila. De tridde 1 kraft den 1 februari 2024 {61
likare.

Efter att de skdrpta kraven borjat gilla dr det tydligt att
lagarna inte 4r anpassade till likares behov av kompensato-
risk vila efter olika jourpass. En viktig fraga f6r Likarfor-
bundet och Sjukhuslikarna 4r att ingen ldkare ska gd back
pé intjanad tid efter inlagd dygns- och veckovila. Detta ir
en friga som dr viktig i férhandlingar och lyfts fram av
Sjukhusldkarna. Sjukhuslikarna har ocksd via FEMS bli-
vit inbjudna och tackat ja till att delta i en konferens som
ber6r frigan om att likares arbete ska klassificeras som
”arduous” (médosamt). En del i detta koncept handlar just
om att regelverket om kompenserande vila efter jour och
beredskap inte dr anpassat till likares arbete — problemet
ses ddrmed i fler linder 4n i Sverige.

I avtalsrorelsen f6r 2024 och fortsatt 2025 diskuterades
berikningen av dygnsvila i anslutning till veckovila, men
dir niddde man inte konsensus. Diremot kom parterna,
som nimnts ovan, en bit pa vig vad giller ritten till ekono-
misk ersittning for 6vertid, men ocksa betriffande kom-
pensation f6r bortférhandlad Gvertid. En skrivning om
att arbetsgivaren méste vara tydlig med hur mycket Gver-
tid som inkluderas i 16nen vid en bortférhandling finns
nu i avtalet. Det innebir att arbetsgivaren inte lingre kan
komma med ett anstillningsavtal dér ritten till 6vertid ar
bortkryssad utan att f6rst ha férhandlat om vad det inne-
bir. Sjukhuslidkarna anser att en bortférhandling av ritten
till 6vertid sjilvklart ska kompenseras ekonomiskt. Dock
kvarstir pd manga hall svirigheter att fa lov att registrera
6vertiden och saledes dven att fa kompensation.

Under sensommaren arrangerade Vistra Gotalands 14-
karforening en dag da “likare tar lunch”. Shokoufeh Ma-

nouchehpour, som dr ledamot i Sjukhuslakarna, ordféran-
de i Sjukhuslikarna Géteborg och ledamot 1 sektion SU
inom VGLE, var med och planerade arrangemanget som
fick stor medial uppmirksamhet. Sjukhuslikarna planerar
att verka fOr stort deltagande en dag i maj nir férbundet
planerar att alla likare i Sverige ska “’ta lunch”.

Elin Katlsson, ordférande i Sjukhusldkarna, fortsitter
att ta upp frigorna om arbetstid, 6vertid, jourer och kom-
pensatorisk vila i férbundsstyrelsen, och 1 férhandlingsde-
legationen fortsitter Marie Engman samma arbete under
kommande avtalsperiod.

Arbetsmiljd och arbetsliv
Kanske kom det i borjan av 2026 en viss ljusning avseende
arbetsmiljé nir sjukvardsministern Elisabet Lann kallade
till krismote pa grund av héga sjukskrivningstal f6r med-
arbetare i sjukvirden. Det aterstir att se vad som hinder
i frdgan. I november ifjol skrev Arbetsmiljoverkets gene-
raldirektSr Lars L66w en dripande debattartikel i Dagens
Nyheter med svidande kritik om att inga férbittringar sker
fastin arbetsmiljobristerna i sjukvirden dr kinda. Arbets-
miljoverkets kritik, tillsammans med Inspektionen f6r vard
och omsorgs fortsatta rapporter om vardplatsbrist och
Overbeliggningar, kan férhoppningsvis fa ndgot att hinda.
Kan vi vaga spana efter krafttag som verkligen fir effekt
och inte bara slutar i floskler?

Annars har dven 2025 priglats av besparingar, 6verfulla
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vardavdelningar, brist pd operationstider, langa vardkéer
och pd ménga hall ett restriktivt anstillningsférfarande som
paverkar lakares arbetsmilj6 kraftigt negativt. Tyvirr gir ar-
betet med att 6ka vdrdplatserna i landet inte framét, som
diskuterats ovan, trots att alla nu 4r eniga om problemet.
Sjukhusldkarnas arbetsmiljégrupp, som leds av grup-
pens ordférande Karin Filipsson, hat haft tre méten under
aret, tvd digitala halvdagar och ett fysiskt heldagsméte. 1
gruppen har framfor allt nybyggnationer och journalpro-
gram lyfts fram som stora arbetsmiljoproblem. Synpunk-
ter har inhdmtats fran gruppens medlemmar och det ir
patagligt att det finns ett stort engagemang. Inférandet av
Cosmic i flera regioner har 6kat arbetsbelastningen, och i
Viistra Go6talandsregionen har det pagitt diskussioner om
hur man ska ga vidare efter Millennium-kraschen hésten
2024. I Skane pagar arbetet for att trots allt inféra Mil-
lennium/SDV. Taligenkinning 4r ocksa ett dtertkommande
dmne och under dret har enkiter genomforts i Vistra G6-
taland och Skane, som tydligt visar att taligenkinning (Dra-
gon Nuance) uppskattas av vissa likare, men tar lingre tid
tor de flesta. Anders Thurin som dr ledamot 1 arbetsmiljo-

gruppen dr dven ledamot i Likarférbundets digitaliserings-
rdd (LDR), och sitter i Nationellt rad f6r interoperabilitet
inom E-hilsomyndigheten, dir de bland annat arbetare
med att journaler ska bli tillgidngliga inom EU.

Frigor frin arbetsmiljdgruppen har lyfts till Likarfor-
bundets arbetslivsgrupp (ALG) dér Karin Filipsson och
Mikael Nilsson representerar Sjukhuslikarna. I méten pa
radsdag med digitaliseringsradet lyftes ocksd problemen.

Arbetsrelaterad ohilsa fortsitter att vara ett eskalerande
problem. Hég arbetsbelastning, vardplatsbrist och 6kad
bérda med administrativa uppgifter dr ndgra orsaker. Pa
manga hdll dr det svért att fa ut jourkomp i tid. P4 andra
hill ses en 6kning av uttag av jourkomp i tid som en be-
sparing, men nir ett sidant beslut inte tas tillsammans med
en minskad arbetsb6rda blir jourkomputtag i tid ytterligare
en stressande faktor, med 6kad mingd flextid och 6vertid
som konsekvens. Att inte kunna paverka sin situation 6kar
stress och risk for utbrindhet. Méjligheten att f4 kompen-
sation for 6vertid dr begransad for ldkare i hela landet. Fra-
gan har lyfts in i forhandlingsdelegationens arbete.

Karin Filipsson deltog pa Svenska ldkaresillskapets

I Sjukbuslikarnas arbetsmiljigrupp ser vi Peter Danielsson, Anders Thurin, Markus Stiehm, Christian Andersson, Mascha Thurm samt
Karin Filppsson (léngst fram) som dr ordfsrande. 1 arbetsmiljogruppen dr ocksa Riffar Cheema, Mikael Nilsson och Andreas Fischer.



e-hilsodag, dir det bland annat anordnades en paneldis-
kussion med Socialstyrelsens generaldirektér Bjorn Er-
iksson bland deltagarna. Samtalet handlade om att likare
behover bittre it-utbildning for att pé ett bra sitt kunna
delta 1 upphandlingar av nya it-system och motverka stora
investeringar som inte ger gott resultat. En stor del av da-
gen dgnades ocksa till Al, dir avvigningen finns mellan att
vilja ha system som kan stdja ldkare pa olika sitt genom
AT och risken med Al:s nackdelar, sisom hallucinationer
som skulle kunna fa férédande konsekvenser.
Sjukhusldkarnas fortroendevalda har under dret blivit
intervjuade om arbetsmiljofragor av en lang rad bransch-
medier, nationella nyhetsmedier och lokala nyhetsmedier.

Nybyggnationer

Pad manga hall planeras och byggs nya sjukhus, och det ar
tydligt att dven detta 4r en frdga som paverkar manga lidka-
re pa sjukhus. Sjukhuslikarna utlyste ett stipendium 2024
till studier och forskning som pi ndgot sitt handlar om
likares administrativa arbetsplatser. Stipendiet delades ut
till lakarstudenten Linnea Ludvigsson, som 4ven har en
kandidatexamen 1 arkitektur. Pa fullmiktigeméotet 2025

gjorde hon en presentation om sin forskning. Hon beskrev
det arbete som bedrivs pid Centrum fér virdens arkitek-
tur (CVA) pa Chalmers, dir ett pagaende projekt dr att ta
fram ett konceptprogram for sjukhusens administrativa
arbetsplatser. Presentationen bidrog till att kontakt skapa-
des mellan CVA och Likarférbundet; bade Sjukhuslikarna
och ALG, férbundets arbetslivsgrupp. Karin Filipsson och
Mikael Nilsson har triffat CVA via ALG och Karin Filips-
son bidrog med kontakter vid Malmé Nya Sjukhus och
blev dven sjilv intervjuad. Karin Filipsson och Shokou-
feh Manouchehrpour deltog pa en workshop pa Chalmers
i augusti och fungerade som en motpol till regionernas
medarbetare i byggnadskontoren som uppenbart har som
mal att minska ytan f6r administrativa lokaler. Genom det-
ta arbete fick dven ALG sedan m&jlighet att kommentera
det férslag som gatt ut pd remiss till framfor allt regioner-
na. Det har varit en hdpnadsvickande erfarenhet att fa ta
del av kunskapen inom CVA och férvdnande att man inte
darifran tidigare tagit kontakt med Likarférbundet som
samtalspart. Och allt detta genom ett stipendium till en
ldkarstudent!

Genom arbete 1 ALG har Sjukhuslidkarna ockséd deltagit
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i fortsatt arbete inom Likarférbundet med att ta fram en
broschyr om det fackliga arbetet i samband med nybygg-
nationer, som kan anvindas av skyddsombud och andra
fackliga foretridare i diskussioner med arbetsgivaren i oli-
ka stadier av byggprojekt.

Sjukhuslikarnas vinterinternat var forlagt till Kiruna
dir planeringen har framskridit lingt f6r att bygga ett nytt
sjukhus eftersom det gamla ligger i den zon av staden som
ska evakueras. Sjukhuslikarna bjod sjukhusets likare pé
lunch och kunde diskutera byggnationsprocessen och an-
dra arbetsmilj6fragor.

Hot och vald i sjukvarden
Hot och vild mot likare och annan virdpersonal inom
sjukhusvdrden dr ett dterkommande arbetsmiljéproblem.
Problematiken 4r sdrskilt pdtaglig i patientndra och aku-
ta verksamheter, sisom akutmottagningar, slutenvard och
sjukhusbaserad psykiatri.

Arbetsmiljéverket har under perioden 2024-2025 ge-

2.

nomfort riktade tillsynsinsatser med fokus pd hot och vald
inom hilso- och sjukvarden. Myndigheten konstaterar att
hotfulla situationer och vildshindelser férekommer i verk-
samheter med direkt patientkontakt och pekar pa fakto-
rer saisom hog arbetsbelastning, bristande bemanning och
otillrdckliga f6rebyggande rutiner. Anmilningar om allvar-
liga tillbud och arbetsolyckor kopplade till hot och vald
forekommer fortsatt i betydande omfattning.
Socialstyrelsen har under 2025 publicerat nationella un-
derlag som belyser hot och vild i sjukhusanknuten vird,
bland annat i samband med prehospital och akut verksam-
het. Myndighetens analyser understryker behovet av sys-
tematiskt forebyggande arbete och tydligt ledningsansvar.
Denna bild 6verensstimmer med resultaten i Sveriges
likarforbunds Arbetsmiljéenkit 2025. Enligt enkiten upp-
ger 17 procent av likarna att de utsatts for hot eller vald
kopplat till sin yrkesroll eller arbetsplats under de senaste
tolv manaderna. Hot dr betydligt vanligare dn fysiskt vild,
och ldkare inom akutsjukvird och psykiatri samt yngre 1d-

Under internatet i Kiruna besikte styrelsen sjukbuset— Sveriges nordligaste — och tréjffade sjukbuslikare dér. Kirnnas nya sjukhbus beriknas
sta klart till arsskiftet 2030-2031 och planerna for arbetsfliden, modern teknik och lokaler som anpassas efter virdens bebov diskuterades.



kare dr sdrskilt utsatta.

Frigan om hot och vald i virden har under en lingre tid
uppmairksammats i tidningen Sjukhuslikaren, dir repor-
tage, analyser och ledartexter belyser konsekvenserna f6r
likarnas arbetsmiljé och yrkesutévning,

Tystnadskultur

Sjukhusldkarna har under ling tid uppmirksammat fragor
om Oppenhet och méjligheten for likare att patala risker
och brister i verksamheten. Under 2025 publicerade Myn-
digheten f6r arbetsmiljokunskap den forsta delen av en
kunskapssammanstillning om tystnadskultur pa arbets-
platser. Myndighetens uppgifter har direfter Gverforts till
Arbetsmiljéverket, dir rapporten nu tillhandahalls.

Rapporten beskriver tystnadskultur som ett organisato-
riskt fenomen dir medarbetare avstar fran att framfoéra kri-
tik, risker eller forbattringsforslag trots att det giller kinda
problem av betydelse f6r arbetsmiljé, sikerhet, patientsi-
kerhet eller verksamhetens funktion. Aven om tystnad kan
uppstd 1 individuella situationer, beskriver rapporten tyst-
nadskultur som ett organisatoriskt fenomen som formas
av gemensamma normet, strukturer och ledarskap.

Myndigheten lyfter att tystnad kan uppritthallas genom
samverkan mellan medarbetare som undanhiller infor-
mation, kollegiala normer som motverkar Gppenhet samt
ledningsnivier som inte tar emot eller agerar pa framférda
synpunkter. Faktorer som hog arbetsbelastning, resurs-
brist, hierarkier och konfliktridsla okar risken for att en
sadan kultur utvecklas.

Enligt rapporten kan tystnadskultur fi betydande kon-
sekvenser for arbetsmiljd, lirande och méjligheten att
identifiera och atgirda risker i verksamheten. Mot denna
bakgrund kommer Sjukhuslikarna att fortsitta sitt arbete
med fragor som ror tystnadskultur, med utgingspunkt i
det samlade kunskapsliget och som en del av det langsik-
tiga arbetsmiljbarbetet.

”Optimizing tasks” i stallet for task shifting”

”Task shifting” har linge varit en aktuell friga, och be-
greppet har 6ver tid fitt en alltmer negativ klang. Det har
i princip blivit likstillt med att likares patientrelaterade
arbetsuppgifter tas 6ver av andra yrkeskategorier. Upp-
giftsvixling maste ske pd ett strukturerat sitt och leda till
forbittringar inom sjukvarden. Sjukhusldkarna arbetar
dirfor att sprida begreppet “optimizing tasks” som ett al-
ternativ £f6r “task shifting”’, med malet att optimera arbets-
uppgifterna 1 sjukvirden pa ett organiserat sitt med lakare

1 spetsen.

Uppgiftsvixling ska styras av patientnytta och hég kva-
litet, leda till likvirdig eller bittre behandling och patient-
sikerhet, samt baseras pa tydliga definitioner av uppgifter
och resultatomraden. Uppgiftsvixling fran likare till annan
personal ska minska den totala arbetsbelastningen for 1a-
karen och far inte stéra likarnas mojligheter att utbilda och
fortbilda sig,

Féreningen har i opinionstexter, inte minst ledare, under
verksamhetsaret lyft vikten av att likares arbetsuppgifter
renodlas. Syftet med motionen om Kloka administrativa
val, som presenterats ovan, harmonierar ocksd med detta.

Klimat och hilsa

Sjukhusldkarnas arbete med att sprida kunskap om klimat,
hilsa och héllbar sjukvard hos likarkaren, 6vrig sjukvards-
personal och allminhet har fortsatt under 2025.

Likarférbundet och Sjukhuslikarna fortsdtter bidra i
arbetet for att sprida kunskap och uppmuntra kloka och
goda initiativ.

Foreningens representanter forsOkte under Likarfor-
bundets fullmiktigeméte att fa in en punkt om klimatarbe-
te 1 férbundets verksamhetsplan. Initiativet fick emellertid
inte tillrickligt med st6d fran vriga delegater.

Yrkesfireningstraffar

Sedan flera ér tillbaka anordnar Sjukhusldkarna, Chefsfor-
eningen, Sveriges yngre likares forening, Svenska distrikts-
likarforeningen, Sveriges industrilikarférening, Svenska
privatlikarféreningen, Svenska fOretagslikarféreningen
och Svenska Militirlikareféreningen moten for att disku-
tera gemensamma frigor. YrkestOreningstriffarna anord-
nas halvirsvis, och virdskapet f6r métena roterar mellan
féreningarna.

Pa triffarna diskuteras till stor del frigor om forening-
arnas verksamheter och méjliga samarbeten, exempelvis
vad giller motioner till fullmiktigemoten eller seminarier i
Almedalen. Delar av kansliet och presidiet féretrider Sjuk-
husldkarna. Foreningen har varit representerad vid alla
traffar under verksamhetsiret.

Pa motet i augusti diskuterade deltagarna bland annat
Al i sjukvarden, Forsikringskassans planer pa att polisan-
mila likare som skriver felaktiga intyg, ordférandekonfe-
rensen och motioner infdr fullmiktigemétet. P4 motet i
januari, som Sjukhuslikarna stod vird f6r, fokuserade del-
tagarna inte minst pa medicinskt ledarskap, GDPR och det
extra fullmaktigemotet 1 mars.
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Lokalavdelningar

Styrelsen har under verksamhetsiret besékt lokalavdel-
ningarna i Angelholm och Helsingborg, och bescker gir-
na fler avdelningar under kommande ar. I samband med
internatet i januari ordnade styrelsen ett méte med Nort-
bottens likarférening respektive sjukhuslikare pa Kiruna
sjukhus. Styrelsen har fitt signaler om att en lokalavdelning
kan vara pa gang i upptagningsomradet, vilket sa klart vore
glidjande.

Kansliet har haft aterkommande kontakt med loka-
la féreningsforetridare for att avstimma aktuella frigor,
méjliga kommunikationsinsatser och liknande. Féreningen
centralt har till exempel samarbetat med ett relativt stort
antal lokalavdelningar vid utdelningar av fortbildningsdi-
plom till kliniker.

Kansliet bjéd under hésten in alla ordféranden ilokalav-
delningarna till méten med fokus pa hur vi tillsammans
kan utveckla féreningens lokala paverkansarbete. Ndrmare
hilften av lokalavdelningarna deltog med minst en repre-
sentant. Arbetet sjOsattes 1 samband med repskapet.

Information har skickats ut 16pande, liksom inbjud-
ningar till fullmiktigemote och representantskap. Sjukhus-
likaren gor dartill ofta intervjuer med ledamoter i lokalav-

delningarnas styrelser.

Opinion och kommunikation
Sjukhusldkarna

Féreningen har under verksamhetsaret flyttat fram posi-
tionerna inom strategisk kommunikation och paverkans-
arbete. Kansliet har tillsammans med styrelsen kontinu-
erligt producerat opinionsmaterial och information som
har distribuerats via pressutskick, ett pressrum pa nitet,
féreningens hemsida, sociala medier respektive tidningen
Sjukhusldkaren — inte minst pressmeddelanden, férenings-
nyheter och marknadsféringsinsatser — som 6verlag har
gett utmirkta resultat 1 form av rickvidd, interaktioner
och spridning i nationella och lokala medier. Nyhetsbre-
vet som skickas kontinuerligt nér varje gang cirka 22 000
prenumererande medlemmar. Styrelseledaméter och andra

Under internatet i september besikte styrelsen sjukhuset i Angelholm och triffade lokalavdelningarna i Angelbolm och Helsingborg: Bjorn
Hedstrim, Axel Jobansson, Bjorn Gunnarsson, Johanna Broman, Thomas Zilling, Elin Hoff, Joban Gustafsson, Shokoufeh Manouchehr-
pour, Jonas Holn, Marie Engman, Elin Karlsson, David Hellsten, Karin Filipsson, Lars Rocksén, Karin Batelson, Mikael Nilsson, Ann

Hermansson, Per Hammarlund och Wendela Zetterberg.



féreningsforetridare har dterkommande gjort uttalanden i
dessa kanaler. Elin Katlsson har exempelvis belyst ett stall-
ningstagande frain NordOl om vikten av att likare 4r che-
fer, kommenterat hostbudgeten, samt vilkomnat Harriet
Wallbergs utredning om reglerad fortbildning;

Foretridare £6r Sjukhusldkarna har under dret blivit in-
tervjuade av nyhetsmedier i stor omfattning. Ett initiativ
som fick spridning péd bred front handlade om att Sveri-
ge borde ta emot patienter fran Gaza. Efter att férening-
en skrivit ett 6ppet brev till regeringen i fragan blev Elin
Karlsson intervjuad i en rad nationella nyhetsmedier, ex-
empelvis SVT Aktuellt, SR Ekot och Dagens Nyheter.

Foreningen har ocksa skrivit flera debattartiklar, ddri-
bland ”Vardens chefer maste ha medicinsk kompetens”
(Aftonbladet 2025-10-12), ”Kriv medicinsk kompetens 1
ledningen av sjukvarden” (Dagens Medicin 2025-09-16) och
”Sjukvirden behover luft i systemet f6r att Gva beredskap”
(Dagens Medicin 2025-09-30, tillsammans med SYLF).

Kansliet hat tagit fram en kort handbok med tips och
idéer pd hur lokalavdelningar kan vissa sitt paverkansar-
bete ytterligare. Under hésten bjod foreningen centralt in
samtliga lokala ordféranden till méten med samma tema,
varav ungefir hilften deltog.

Foreningen har ocksa utvecklat sitt arbete med betald
marknadsforing i sociala medier, vilket har medfort att vi
med smad medel nar nya och stérre malgrupper.

Elin Karlsson har under dret skrivit ledarna i tidningen
Sjukhusldkaren. Dessutom gor redaktionen I6pande inter-
vjuer med styrelsemedlemmar i aktuella fragor till tidning-
en och dess nyhetssajt.

Sjukhuslakaren

Redaktionen har under verksamhetsiret producerat fem
nummer av Sjukhusldkaren. Upplagan idr cirka 24 000 ex-
emplar. Tidningen distribueras till cirka 22 500 medlem-
mar, prenumeranter, cirka 250 politiker och beslutsfatta-
re inom den offentliga hilso- och sjukvarden, diribland
samtliga ledamoter 1 riksdagens socialutskott, samt till alla
medlemmar i Chefsféreningen. Tidningen har en webbsi-
da, en app och syns pi sociala medier.

Representanter frin styrelsen ingér 1 en redaktionskom-
mitté som under dret kommer med inspel och tips till re-
daktionen.

Tidningen har under verksamhetsaret haft olika teman,
bland annat om IVA-flyttar, kompetensforsorjning och att
antalet patienter som rontgas akut kar.

Redaktionen dr publicistiskt oberoende fran féreningen
och har under aret haft en anstilld chefredaktor, grivchef

och reporter, samt anlitat frilansare och krénikorer. Re-
digeringen av tidningen gors av A4, en byrd som arbetar
med bransch- och organisationspress. Annonsforsiljning-
en skoter i sin tur Rabalder Media.

Sjukhusldkarens sajt gjordes om under hosten. Karin
Bitelson var projektansvarig for forindringen av webben.

Sjukhuslakarnas priser och stipendier
Sjukhusldkarna delatr ut priser och stipendier i frigor som
ar viktiga for sjukvarden och sjukhuslikare.

Friska sjukvardspriset tilldelas en person som genom
entriget arbete lyckats fi varaktig forbattring inom varden
for patienter och likare. Ar 2025 gick priset till psykiatri-
kern och psykiatriprofessorn Marie Asberg med motive-
ringen: “Priska sjukvirdspriset gar till Marie Asberg for
hennes arbete som psykiatriker och psykiatriprofessor med
att mynta och etablera begreppet utmattningssyndrom.
Med gedigen kunskap och tilltro till evidens och beprévad
erfarenhet var Marie Asberg ocksi en av de kreativa kraf-
terna bakom Erstamodellen, som fokuserar pa en indivi-
danpassad behandling utifran patientens hela livssituation,
och bidrog till pionjirarbetet pa Ersta psykiatriska klinik
och dess fokus pd patienter som arbetar inom sjukvarden.”

Arets visslare gar i sin tur till en person som har statt
upp for demokrati och yttrandefrihet i varden till gagn
for patienter och lidkare. Forra dret gick utmarkelsen till
overlakarna Laura Raduta (se bild) och Wojciech Skup
med motiveringen: ”Arets visslare slog larm om och var-
nade for Okad stress, orimlig arbetsbelastning och hotad
patientsikerhet nir de ansvariga 1 Vistra Go6talandsregio-
nen pa ett ogenomtinkt sitt férsdkte inféra det hart kri-
tiserade journalsystemet Millennium pi Sédra Alvsborgs
sjukhus (SAS). Med stort mod och integritet stod Laura
Raduta, barnlikare, huvudskyddsombud och ordférande
for SAS-sektionen inom Vistra Gétalands likarforening,
och Wojciech Skup, 6verldkare i neurologi, upp f6r bade
kollegor och patienter nir de markerade mot sjukvards-
ledningens agerande — och skickade sylvassa signaler till
Ovriga regioner.” Priserna delades ut vid Sjukhuslikarnas
fullmiktigemaote 1 mars 2025.

Sjukhuslidkarna delade under varen 2025 ut ett nytt sti-
pendium, som syftar till att bidra till ny kunskap om pa-
tientansvarig likare, PAL, och kontinuitet. Stipendiet, som
ar pa 30 000 kronor, gick till ett doktorandprojekt pa Ka-
rolinska institutet som underséker kontinuitet 1 priméarvar-
den f6r patienter med astma och KOL med sirskilt fokus
pd om relationell kontinuitet dr associerad med hilsorela-
terad livskvalitet och sjuklighet respektive vardkostnader
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f6r 6ppen- och slutenvard.

Féreningen utlyste 1 november ett nytt stipendium for
att stotta ett projekt som handlar om jimlik sjukvéird. Det-
ta stipendium ér ocksd pa 30 000 kronor.

Seminarier och konferenser
Almedalen

Almedalsveckan dr den viktigaste arenan i Sverige for
sjukvardspolitik och erbjuder ytterst goda mdjligheter att
anordna panelsamtal, rundabordssamtal, men ocksa mer
spontana méten med politiker, myndighetschefer och an-
dra beslutsfattare.

Sjukhuslidkarna valde att satsa stort pd Almedalen dven
detta verksamhetsér. Féreningen hade sju fértroendevalda
och tva personer fran kansliet pa plats i Visby. Veckan blev
ivanlig ordning intensiv. Schemat var fullspackat med savil
formella som informella méten och andra aktiviteter.

Féreningen anordnade tre panelsamtal under veckan.

»Svensk sjukvird behéver en nollvision — ingen ska

d6 pa grund av vardplatsbrist”. Arrang6r: Sjukhuslidkar-
na, inom ramen for Folkhilsodalen.

Tidningen Sjukhuslikarens granskning ”Vardplatsbris-
ten doédar” visar hur bristen pa vérdplatser i Sverige orsa-
kar dédsfall. I slutet av 1990-talet inférdes en nollvision i
trafiken, som har fétt stora positiva effekter. Vi i sjukvar-
den borde atbeta med liknande mal, men det kriver att
politikerna enas om en langsiktig och blockéverskridande
sjukvirdséverenskommelse. En nollvision f6r dédsfall or-
sakade av vardplatsbrist!

Medverkande:

Elin Karlsson, ordférande i Sjukhuslidkarna.

Agnes Lindvall, utredare pd Myndigheten {61 vird- och
omsorgsanalys.

Bjorn Eriksson, generaldirektor pa Socialstyrelsen.

Lena Hallengren (S), gruppledare i riksdagen.

Carl-Johan Schiller (KD), regionrad i Region Stock-
holm.

Goran Higglund, senior ridgivare hos Reform Society
och tidigare socialminister, moderator.

— Ta en ordentlig lunch och brodera korsstygn — om det passar dig. Det dr ndgra rdd for aterbamtning fran professor och psykiater Marie
Asberg. Hon tilldelades Friska sjukvirdspriset 2025 frin Sjukbuskikarna for sitt arbete med ntmattmingssyndrom och siirskilda fokus péi
patienter med vardyrken.



»Medicinskt ledarskap — sa styr vi sjukviarden pa
bista sitt i vardag, kris och krig”. Arrang6r: Sjukhusli-
karna och Sveriges likarférbunds chefsfoérening,

Utmaningarna i svensk sjukvard dr patagliga. Hur ska vi
i varden kunna ta oss an en kommande kris pd ett adek-
vat sitt, nir problemen 4r sd pass stora i vardagen? Vilken
betydelse har ett tydligt medicinskt ledarskap i samman-
hanget?

Medverkande:

Anders Ahlsson, hilso- och sjukvdrdsdirektor, Region
Stockholm.

Tina Crafoord, ordférande i Chefsféreningen.

Jonas Holm, styrelseledamot i Sjukhusldkarna.

Fredrik Karlsson, verksamhetschef pd Brost, endokrina
tumorer och sarkom vid Karolinska Universitetssjukhuset.

Thomas Lindén, avdelningschef pa Socialstyrelsen.

Veronica Snoder, cheflikare med beredskapsansvar pa
Region Gotland.

Heidi Stensmyren, medicinsk chef pd Cellcolabs.

Britta Wallgren, vd pa Capio Sverige.

Andreas Wladis, forvaltningsévergripande cheflikare i
Region Orebro lin.

Hanna Kataoka, andtre vice ordférande i Lakarforbun-
det, moderator.

”Hur kan vi sld vakt om ldkares fortbildning i
svensk sjukvard?”. Arrangor: Sjukhuslikarna och Svens-
ka Distriktsldkarforeningen.

Trots att fortbildning édr avgérande for att likare ska
kunna erbjuda patienter en siker viard av god kvalitet har
antalet dagar som specialistlikare dgnar 4t extern fortbild-
ning 6ver tid fortsatt att minska. Samtidigt 4t skillnaderna
mellan olika regioner och verksamheter stora. Hur kan vi
fa bukt pa problemen? Hur kan vi vinda utvecklingen?

Medverkande:

Harriet Wallberg, utredare.

Ann Hermansson, styrelseledamot i Sjukhuslidkarna.

Daniel Moberg, sekreterare i Svenska Distriktslikarfér-
eningen.

Lina Nordquist (L), ledamot i socialutskottet.

— Det saknas ett systematiskt helbetsgrepp och det finns ingen riktig plan. 1/i ser ocksd att det fifflas otroligt mycket med virdplatser, sa

Elin Karlsson i panelsamtalet i Folkhdilsodalen om behovet av en nollvision for didsfall pa grund av virdplatsbrist. Ovriga i panelen var

Lena Hallengren, Bjorn Eriksson, Agnes Lindvall och Carl-Johan Schiller, lingst till vinster moderator Goran Hagglund. Bjorn Erifsson

ansdg att vardplatsfragan ar for lagt prioviterad inom varden idag.
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Karin Sundin (S), ledamot i socialutskottet.

Thomas Lindén, avdelningschef for kunskapsstyrning
for halso- och sjukvarden pa Socialstyrelsen.

Elin Karlsson, ordférande i Sjukhusldkarna, moderator.

Ylva Sandstrom, ordforande i Svenska Distriktslakar-
féreningen, moderator.

Nytt £6r 1 dr var att féreningen ordnade ett lunchmingel
i Lakartidningens talt (se bild) med fokus pa vardplatsbris-
ten i stort och vira idéer om en nollvision f6r dédsfall pa
grund av vardplatsbrist 1 synnerhet.

Vi anordnade dven en aktivitet — ”#hittavardplatsen” —
intill Likartidningens tilt for att rikta yttetligare ljus mot
bristen pd vardplatser (se bild). Bes6kare uppmanades ta
bilder pa sjilva och olika rekvisita och publicera i sociala
medier.

Sjukhuslidkarna bjéd dartill in till tva rundabordssamtal,
som arrangerades 1 en av de tvd ligenheterna som foren-
ingen hyrde.

Rundabordssamtal: Kompetensfoérsérjning och be-

redskap. (Se bild)

Arrang6r: Sjukhusldkarna och Sveriges yngre likares
férening (SYLF).

Medverkande:

Fredrik Lundh Sammeli (S), vice ordférande i social-
utskottet.

Carl-Johan Schiller (KD) regionrid i Region Stockholm.

Taha Alexandersson, beredskapschef pi Socialstyrel-
sen.

Emma Spak, tilltridande chef pi Nationell samverkan
och planering (NSPL).

Andreas Wladis, forvaltningsévergripande chefldkare i
Region Orebro lin.

Robert Holmqvist, ordférande i SYLE.

Julia Borg, férste vice ordférande i SYLE

Karl Freier, ordforande i SLF Student.

Elin Karlsson, ordférande i Sjukhuslidkarna.

Marie Engman, styrelseledamot i Sjukhuslikarna (sam-
talsledare).

Julia Borg, f6rste vice ordférande i SYLF (samtalsledare).

— Vi liikare maste fa fortlipande fortbildning som dr adekvat. Det ska inte handla om att vi sitter och lyssnar pa ett webbinarium pa lunchen
som ett privat foretag anordnar. Regionerna mdste ge oss tid och resurser si att vi kan ta till oss ny kunskap, sa Ann Hermansson i Sjuk-
huslikarnas panelsamtal om fortbildning for specialistlikare. Ovriga i panelen var Thomas Lindén, Harriet Wallberg, 1.ina Nordguist,
Karin Sundin och Daniel Moberg, moderatorer var Elin Karlsson och Ylva Sandstrom.



Rundabordssamtal: Klinisk forskning, Arrangdr: Sjuk-
huslakarna

Medverkande:

Ann-Marie Wennberg Larko, Sahlgrenska akademin,
styrelseordférande ForskalSverige.

Catharina Thre Lundgren, ordférande Svenska ldkare-
sillskapet.

Emelie Hultberg, ordférande i Lakarférbundets utbild-
nings och forskningsrad (UFO).

Sofia Wallstrém, vd Lif.

Jesper Petersson, forskningschef vid avdelningen for
hilso- och sjukvardsstyrning, Region Skane.

Ann Hermansson, ordférande i Sjukhusldkarna (sam-
talsledare).

Folkhélsodalen

Sjukhuslidkarna anordnade, som framgatt ovan, en panel-
debatt pa den hilsopolitiska arenan Folkhilsodalen i Al-
medalen. Temat var ”Svensk sjukvird behéver en nollvi-
sion — ingen ska d6 pa grund av vardplatsbrist” och Lena
Hallengren (S), gruppledare i riksdagen, och Bjoérn Eriks-
son, generaldirektor pa Socialstyrelsen, var med bland del-
tagarna (lds mer 1 avsnittet ”Almedalen”).

I november anordnade Folkhilsodalen ett panelsamtal
med rubriken ”Fran godkidnnande till behandling, ett etiskt
dilemma f6r kliniker”. Jonas Holm, f6rste vice ordférande
i Sjukhuslikarna, deltog i samtalet. Ett dilemma i dag ér att
patienter kan se att nya framforskade likemedel finns tll-
gingliga 1 andra linder, medan preparaten inte dr godkan-
da i Sverige. Godkinnandeprocessen hir tar oftast mycket
lingre tid 4n i andra europeiska linder, vilket medfér att
behandlande likare kan fi frigor om nya behandlingar
som alltsd finns, men som vi i Sverige inte kan erbjuda pa
grund av administrativa skil. (Se bild)

Vid sidan av Jonas Holm deltog Lars Sandman, pro-
fessor vid Prioriteringscentrum i Link&ping, Lise-Lott Er-
iksson, ordférande f6r Blodcancerforum, och Malin Sj6-
berg Hogrell (L), ledamot i Statens medicinsk-etiska rad,
SMER, och regionrid Uppsala.

Vitalis

Vitalis, som dr Nordens storsta e-hdlsomissa, gick av sta-

peln i Goteborg mellan den 19-22 maj. Totalt bes6kte mer

an 6000 personer missan och programmet var mycket om-

fattande speglade stora delar av e-hilsoomridet.
Sjukhusldkarna sitter med i arrangdérskommittén sedan

manga édr. En friga som diskuterades vid sidan om forelds-

ningarna var Millennium-haveriet i Vistra G6talandsregio-
nen och vilka implikationer detta innebir pd &vriga nya da-
tajournalsystem. En iakttagelse dr att likarkaren inte lingre
ir lika inblandad 1 arbetet med journalsystemen som vi var
pa 1990-talet nir den stora férindringen fran pappersjour-
nal till datajournal genomférdes. Det 6vergripande ansva-
ret for journalsystemen har tagits Gver av industrin, tjins-
temadn och politiker, och vi lakare har svarare att fa var r6st
hérd. I samband med massan hade nagra Sussa-regioner
startat med Cosmic och dven dir framkom problem med
nedsatt produktion, linga svarstider, “knappiga” systemen
och bristande stabilitet. Fér framtiden 4r det ytterst viktigt
att likarkaren far storre inflytande i utformning av de nya
journalsystemen.

Internationellt

NordOI

NordOl, det nordiska riadet for sjukhuslikare (Nordic
council of Senior Physicians), dr Sjukhusldkarnas samar-
betsorgan i Norden, dér vi arligen triffar systerféreningar-
na frin Danmark, Norge och Finland. Arbetsgivarna har
likartade samarbeten och vi ser hur politiska beslut och
trender sprids mellan linderna. Mé6tena, och dven kon-
takter mellan métena, ger oss goda méjligheter att utbyta
erfarenheter kring hur varden styrs, politiska inriktningar
och fackligt paverkansarbete. Det ger oss mdjlighet att
fa ta del av goda exempel péd det som fungerar bra i vara
grannlidnder. Sjukhuslikarna har tidigare lyckats lyfta in
aspekter av det danska arbetet f6r att minska koer till vard
och behandling till svensk politik.

I maj 2025 samlades NordOl i Helsingfors med finska
Suomen Erikoislddkiriyhdistys (SELY) som vird. Elin
Karlsson och Karin Filipsson var Sjukhusldkarnas repre-
sentanter. Det var extra roligt att Finska likarférbundets
ordférande Niina Koivuviita deltog i métet, och betonade
att hon tyckte NordOls arbete ir viktigt, di Finland tidi-
gare har haft storre svérigheter med deltagande. Under tre
dagar hann deltagarna med manga diskussioner, diribland
om chefskap, journalsystem, ekonomi, ersittning for jour
och 6vertid, uppdelning av regional och statlig styrning av
varden och fortbildning f6r specialister. En inbjuden gést
till métet beskrev DigiFinland — ett aktiebolag f6r samord-
ning av digitala 16sningar som 4gs av staten, Helsingfors
stad med fler, och som ska verka f6r mer robusthet i upp-
handlingar och framtagande av nya it-system.

Efter diskussioner under moétet beslot deltagarna att
skriva ett nytt gemensamt stillningstagande, och under
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hésten  offentliggjordes  ”Statement regarding medical
leadership”, som plockades upp av branschmedier. Still-
ningstagandet finns pi NordOls hemsida (nordol.org),
tillsammans med 6vriga uttalandet som NordOl tidigare
har gjort, diribland om sjukhusbyggen och “task shifting”.

Sjukhusldkarna ser att samarbetet 4r mycket viktigt och
avser fortsitta delta i de 4tliga motena. Vi stir vird for
nista mote, som anordnas i maj i Stockholm.

AEMH och FEMS

Karin Batelson avslutade sin position i AEMH:s styrelse
2024 och Sjukhuslidkarna har i nuliget ingen avsikt att fort-
sitta medlemskapet 1 organisationen. 1 stillet har kontakt
tagits fOr att se om ett medlemskap i FEMS ir aktuellt,
det vill sdga i den europeiska organisationen for anstillda

specialistlikare. Ett sidant medlemskap 4r méjligen mer
fruktbart som kunskapskilla om sjukvdrden i 6vriga linder
och input till vart politiska arbete.

Under hésten triffade Elin Karlsson, Jonas Holm och
Karin Filipsson, som utg6r presidiet i Sjukhuslikarnas sty-
relse, foretridare f6r FEMS pa ett digitalt mote (se bild)
och fick information om organisationens verksambhet,
moten och medlemskap. Sjukhuslidkarnas styrelse har tagit
beslut om att fortsitta att underséka fordelarna med ett
eventuellt medlemskap, och under tva ars tid har vi mojlig-
het att delta pd méten under en provperiod.

FEMS har ett pagiende arbete som handlar om att f61-
s6ka fa till férindringar i reglerna kring dygnsvila for lika-
re, eftersom det 4r tydligt att alla linder anser att systemet
inte fungerar tillfredsstillande. En annan friga som FEMS

Finlands specialistlikarfirening var vérd for arets NordOl-mite i Helsingfors. Deltog giorde Jari Hartman, Jussi Pobjonen, Mathis Heibert,
Karin Filipsson, Solveig Nergdrd, Christian Grimsgaard, Marie Skontorp, Britta Ornfelt Lund, Susanne Wammen, Pasi Rinne, Elin

Karlsson, Stale Clementsen, Kristiina Golan.



driver dr att klassificera ldkares arbete som “arduous” (mo-
dosamt), det vill sdga mentalt pifrestande med stort an-
svat, och dirmed kunna driva igenom ytterligare regelverk
som skulle kunna férbittra likares arbetsmiljé. Som en del
i detta arbete har Sjukhuslikarna blivit inbjudna och tackat
ja till att delta i en konferens vid EU-parlamentet.

Medlemsutvecklingen

Sjukhusldkarna dr fortsatt Likarférbundets storsta del-
och yrkesférening med totalt 22 968 medlemmar varav 1
447 ir icke yrkesverksamma (6,3 procent). Medlemsantalet
har under aret 6kat med 656 personer (2,9 procent).

2025 2024 2023
Yrkesverksamma 21521 20886 19981 + 635
Inte yrkesverksamma 1447 1426 1530 + 21
Totalt per 31 dec 22968 22312 21511 + 656

Den parlamentariska verksamheten
Styrelsen

Sjukhuslidkarnas styrelse utses av fullmiktige, pa forslag
fran valberedningen. Styrelsen bestar av ett arbetsutskott
(AU) med ordférande och forste och andre vice ordféran-
de, fem ordinarie ledaméter (ett avhopp under mandatpe-
rioden, ska vara sex ledaméter) och tva suppleanter.

Styrelsen har under verksamhetsaret 2025 haft 11 pro-
tokollférda sammantriden: Den 15-17/1, 13/2, 12/3,
14/3, 10/4, 8/5, 18/6, 1-5/9, 8/10, 12/11 och 11/12.
Arbetsutskottet (AU) har hillit 11 méten med minnesan-
teckningat.

Styrelsens stillningstaganden kanaliseras dels genom
eget agerande, sisom pressmeddelanden, intervjuer, de-
battartiklar, kronikor, méten med politiker och panel-
samtal, dels inom Likarférbundet via férbundsstyrelsen,
remissyttranden eller deltagande i f6rbundets olika organ:
torhandlingsdelegationen (FD), utbildnings- och forsk-
ningsrddet (UFO), Likarférbundets digitaliseringsrid
(LDR), etik- och ansvarsradet (EAR), arbetslivsgruppen
(ALG) och andra arbetsgrupper.

Siukhuslakarnas fullmaktigemdte

2025 ars fullmiktigeméte gick av stapeln 13—14 mars, dven
detta ar pd Westmanska palatset intill Adolf Fredriks kyrka
i centrala Stockholm. Métet leddes fortjanstfullt av Tho-
mas Zilling och Cecilia Nordenson och priglades av fo1-
eningens hogtidliga 130-drsjubileum.

Den forsta dagen inleddes med att ordférande Elin
Katlsson hilsade vilkomna och direfter startade motesfor-
handlingarna. Efter lunch fick vi besok av Anna Nergardh
som berittade om den pdgiende utredningen om behovs-
styrd vard. Det var en spinnande dragning som foljdes
av en aktiv diskussion med intressanta inspel fran styrelse
och delegater. Efter det folide prisutdelning, Arets Friska
sjukvardspris gick till professor Marie Asberg fér hennes
arbete med att mynta och etablera begreppet utmattnings-
syndrom samt hennes arbete med Erstamodellen. Arets
visslare gick till Laura Raduta och Wojciech Skup. De fick
utmadrkelsen for att de slog larm om och varnade f6r 6kad
stress, orimlig arbetsbelastning och hotad patientsidkerhet
nir de ansvariga i Vistra Gotalandsregionen pa ett oge-
nomtinkt sitt férsokte inféra det hart kritiserade journal-
systemet Millennium pa Sédra Alvsborgs sjukhus (SAS).

Forsta dagen avslutades med jubileumsmiddag 1 Likar-
térbundets klubbvdning. Innan middagen héll professor
Jonas Ludvigsson, Karolinska institutet, ett hogtidstal med
en underhallande och tankevickande medicinhistorisk be-
traktelse 6ver vad som hint de senaste 130 aren. Midda-
gen, som hedrades av nirvaron av ett flertal hogre féretri-
dare f6r Sjukvardssverige, var mycket trevlig med tal och
underhillning!

Andra dagen inleddes med en dragning av Johan Al-
vehus, professor i tjdnstevetenskap, som talade om sin
forskning om hur de hégre administratérerna blir fler pa
bekostnad av kdrnverksamheten. En livlig diskussion folj-
de. Efter kaffepaus berittade likarstudenten Linnea Lud-
vigsson, som fOrra dret fick Sjukhuslidkarnas stipendium,
om sitt arbete med en studie om hur likare péaverkas av
omstillningen till aktivitetsbaserade arbetsplatser. (se bild)

Férutom sedvanliga férhandlingar med genomgang av
rsberittelse, verksamhetsplan, faststillande av bokslut
och budget, Sjukhuslidkarna vill, behandlades atta motio-
ner:

”SKR — en ideell férening med stor myndighetsmakt” /
Stockholm — fyra att-satser: 1. besvarad 2. avslag 3. avslag
4. avslag,

”Om likarrollen i framtiden” /Gé6teborg — besvarad.

”Medicinsk fackterminologi” /Goteborg — tre att-sat-
ser: 1. bifall, 2. besvarad 3. avslag.

”Ge professionen tillbaka inflytandet” /Halmstad — bi-
fall.

“Inrittande av specialiststudierektor” /Stockholm —
drogs tillbaka.

”Ta tillbaka makten &ver journalen” /Stockholm — fem
att-satser: 1. avslag 2. avslag 3. besvarad 4. bifall 5. avslag,
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Signering av journalanteckningat” /Goteborg — besva-
rad.

“Inkludering av den digitala arbetsmiljon 1 skyddsron-
det” /Uppsala — tre att-satser: 1. bifall, 2. besvarad 3. be-
svarad.

Pa motet valdes Jonas Holm till f6rste vice ordférande
fram till 2027. Till Gvriga styrelseledaméter valdes Shokou-
feh Manouchehrpour (nyval), Mikael Nilsson (nyval) samt
Lars Rocksén (omval), samtliga till 2027. Som suppleant i
styrelsen valdes David Hellsten. Direfter valdes Lars Ne-
vander och Bengt von Zur-Mihlen till ordinarie fortro-
enderevisor respektive suppleant, samt Karin Westerlund
och Asa Thelin, biada Forvis Mazars, till auktotiserad revi-
sor respektive suppleant.

Sedan valdes de 29 delegater, samt ersittare, som ska
representera foreningen vid Likarférbundets fullmiktige-
méte. Fullmiktige valde dirtill Kristina Jennische, Maria
Thorén Ornberg och Sten Ostenson som ledaméter till
valberedningen fram till 2027.

Sten Ostenson avtackades efter 10 fértjinstfulla 4r som
ledamot 1 styrelsen. (se bild)

Johan Alvebus, professor i tidnstevetenskap, besikte fullmdfktigeni-
tet och talade om sin forskning om bur de higre administratirerna
blir fler pa bekostnad av kdrnverksambeten. Insiktsfullt, triffande
och underhallande!

Sjukhuslakarnas representantskap

Den 9-10 oktober samlades representanter fran landets
lokalavdelningar i Stockholm f6r att delta i Sjukhuslikar-
nas representantskapsmote. Totalt deltog 39 personert, in-
klusive forelasare. Motet holls 1 Liakarforbundets lokaler pa
Villagatan och tog upp flera aktuella fragor f6r den sjuk-
husbundna védrden, ddribland akutsjukvard, vardplatsbrist
samt konsekvenser av nedliggningar och omstrukture-
ringar.

Representantskapet inleddes av ordférande Elin Karls-
son och fortsatte med presentationsrunda och rapporter
fran lokalavdelningarna. Erfarenheter av lokalt paverkans-
arbete diskuterades, liksom fragor som ror lokalavdelning-
arnas ekonomi och férutsittningarna for fackligt arbete i
en vardverklighet som pa manga hall dr hirt pressad.

Under eftermiddagen berittade Hanna Kataoka, ord-
férande 1 sektion SU vid Vistra Goétalands likarforening,
om aktionen ”Likarna tar lunch” och hur gemensamma
markeringar kan anvindas fr att synliggéra arbetsmilj6p-
roblem (se bild). Direfter redogjorde journalisterna Anna
Sofia Dahl och Malin Gavelin frin tidningen Sjukhusli-

Anna Nergardh, dverlikare och specialist i kardiologi och intern-
medicin, gdstade fullmafktigemitet och berdttade om ntredningen om
bebovsstyrd vard. Temat dr en ny vardgaranti och bittre kontinuitet
7 specialiserad vard.



karen for sin granskning ”Virdplatsbristen dédat”, som
belyste sambandet mellan resursbrist och patientsikerhet,
vilket vickte stort engagemang bland métesdeltagarna.
Dagen avslutades med en férelisning av Tomas Block,
Overlikare och chief medical officer pa Cambio healthcare
systems. Han tog upp vikten av att tekniska system 1 vér-
den utformas for att stédja den medicinska professionen
och inte forsvira det kliniska arbetet. Med utgangspunkt
i de problem som uppstitt vid inférandet av journalsys-
temet Cosmic i flera regioner beskrev han hur manga av
svarigheterna snarare dr kopplade till hur regionerna for-
mulerat sina krav och 6nskat systemets uppbyggnad dn till
den tekniska plattformen i sig. Foreldsningen bidrog till
en Okad forstdelse f6r samspelet mellan teknik, organisa-
tion och arbetsmilj6, samt betydelsen av att den medicin-
ska professionen involveras tidigt och pa ett reellt sitt vid
upphandling och inférande av virdens it-system.

Fanny Nilsson, ST-likare i internmedicin, debattor och krinikdir,

reste genom fyra liinder i Enropa for att fi svar pa fragan bur mycket

sjnkvdrd vi har rid med. Resultatet blev boken " Ak till akuten”.

Den forsta dagen avslutades med en gemensam mid-
dag i Likarférbundets festvaning, som gav méjlighet till
fortsatta samtal och erfarenhetsutbyten i mer informella
former.

Den andra dagen inleddes med en fdreldsning av Kjell
Asplund, professor emeritus i medicin, som gav en his-
torisk genomgang av nedliggningen av 39 svenska akut-
sjukhus sedan 1960-talet. Presentationen foljdes av dis-
kussioner om vilka konsekvenser som nedliggningar av
akutsjukhus far for tillgdnglighet, patientsikerhet och jaim-
lik vérd.

Jan Saaf, vice ordférande i Sjukhuslikarna Vistman-
land, redogjorde direfter f&r processen kring beslutet att
ersitta akutsjukhuset 1 Képing med en nirakut och vilka
effekter detta fatt for patienter och personal. Avslutnings-
vis berittade Fanny Nilsson, ST-ldkare i internmedicin, om
sin bok Ak till akuten — hur mycket sjukvard har vi rad

Ju@Ee—
“n::imﬁwum

Pa repskapet berittade Anna Sofia Dabl och Malin Gavelin frin
tidningen Sjukhuslikaren om sin granskning "’V ardplatsbristen di-
dar”, som belyste sambandet mellan resursbrist och patientsikerbet.

29



30

med?” och om hur prioriteringar inom virden péverkar
béde tillginglighet och jimlikhet.
Representantskapsmotet avslutades med gemensamma
diskussioner infér Likarférbundets fullmiktigemdte och
ett avslutningsmingel. Sammantaget priglades métet av
stort engagemang, ett tydligt professionsperspektiv och en
gemensam vilja att fortsitta driva Sjukhuslidkarnas frigor
om patientsikerhet, arbetsmilj6 och vard pa lika villkor.

Lakarforbundets fullmaktigemote

Sjukhusldkarna deltog aktivt vid Likarférbundets fullmak-
tigeméte den 5—6 november 2025 i Stockholm. Fullmik-
tige dr forbundets hogsta beslutande organ och utgbr en
central arena f6r facklig paverkan och strategisk inriktning.
Sjukhusldkarna representerades av 28 delegater (se bild).

Motet genomférdes pa Stockholm Waterfront Con-
gress under tvd intensiva dagar med plenumférhandlingar,
péaverkanstorg samt externa inspel, och priglades av enga-
gerade diskussioner och beslut om motioner, interpellatio-
ner och organisatoriska fragor. Antalet inkomna motioner
var emellertid mindre dn tidigare 4r.

Sjukhuslidkarna fick ett mycket starkt genomslag under
métet. Samtliga motioner som behandlades bifélls, med
undantag for tva enskilda att-satser som avslogs. Ovriga
att-satser antogs i sin helhet eller efter mindre justeringar.
Sammantaget innebar detta ett tydligt stéd £6r de fragor
som Sjukhuslikarna drivit.

Fullmiktige beslutade, i enlichet med en motion frin
Sjukhusldkarna, att Likarforbundet ska arbeta for att lika-
re ska ha tillrdckligt med schemalagd tid f6r administrativt
arbete. Beslutet innebdr ett tydligt erkdnnande av admi-

Sjukhbuslikarna bade 28 mandat pa Lakarforbundets fullmdéfktigemite 2025 och delegaterna valdes pa Sjukbuslikarnas fullméfktigemite i
mars. Har dar nagra av dem: Shakhabidin Nuriev, Barbara Elmstabl, Mikael Nilsson, Karin Filipsson, Jonas Holp, Ann Hermansson,
David Hellsten, Marie Engman, Bjorn Gunnarsson, Elin Karlsson (inte delegat p.g.a. plats i forbundsstyrelsen), Cecilia Nordenson, Lars

Edling, Sabine Naessén och Andreas Fischer.



nistration som en integrerad del av ldkaruppdraget och av
dess betydelse f6r arbetsmilj6 och patientsidkerhet.

Vidare fick motionen “Ritt kompetens ska ge ritt typ
av tjanst” bifall efter vissa justeringar. Beslutet innebir att
férbundet ska verka f6r att likare med specialistkompetens
inte ska ha en ldgre tjinstetitel 4n specialistlikare inom sin
specialitet. Férbundet ska ocksd underséka férekomsten
av, upplevelsen av och orsakerna till att lakare halls kvar i
ldgre tjanstetitlar trots uppvisad kompetens, samt samrada
med specialitetsforeningarna i syfte att ta fram rekommen-
dationer f6r 6vergripande och, dir sd dr mdjligt, speciali-
tetsspecifika kriterier f6r Gverldkartjanst.

Tillsammans med Sveriges yngre likares férening drev
Sjukhuslidkarna dven frigor om loneutveckling och anstall-
ningsvillkor. Fullmiktige beslutade att Likarférbundet,
béade i paverkansarbete och i férhandlingssituationer, ska
verka fOr att 16n vid nyanstillning féljer den allminna 16-
neutvecklingen i samhillet. Arbetet ska ocksa intensifieras
for att sikerstilla att ldkare har ritt 16n och ritt tjdnstetitel
i férhallande till det ansvar respektive tjdnst innebar.

Sjukhuslidkarna och Chefsféreningen fick dessutom ge-
hér £6r en gemensam motion om villkor £6r ldkare i chefs-
uppdrag. Fullmiktige beslutade att férbundet ska verka f6r
att likare under chefsuppdrag, i tillimpliga fall, ska kunna
behilla sin grundanstillning som ldkare och ha mdjlighet
att arbeta kliniskt dven under chefsuppdraget. Dirutver
ska tvd nya stod tas fram till lokalféreningarna: ett med
syfte att sikerstilla att l6neutvecklingen for likare med
heltidschefsuppdrag inte blir simre dn vid fortsatt kliniskt
arbete, samt ett stod for att frimja ritten till dteraktivering
i klinisk tjanst efter avslutat chefsuppdrag.

Slutligen beslutade fullmiktige att inféra begreppet klo-
ka administrativa val i Likarférbundets paverkansarbete, i
enlighet med forslag frin Sjukhuslikarna och Orebro lins
likarforening.

Sjukhusldkarna lyfte dven behovet av att tydligare in-
kludera arbete f6r ett forbittrat klimat 1 Likarférbundets
verksamhetsplan. Detta fick dock inte genomslag vid érets
fullmaktige, men styrelsen ser fragan som fortsatt angeld-
gen och avser att dterkomma i kommande sammanhang.

Styrelsen beddmer sammantaget att Sjukhusldkarnas ar-
bete vid fullmiktigemdtet 2025 har fatt ett tydligt genom-
slag och bidragit till att stirka fokus pa sjukhusldkarnas
arbetsvillkor, professionella forutsittningar och en ling-
siktigt hallbar sjukhusvard.

Remisser
Sjukhuslikarna har under dret limnat synpunkter pa elva
remisser, frimst statliga utredningar samt interna remisser
inom Likarférbundet.

»Plikten kallar! En modern personalf6rsorjning av
det civila forsvaret” (SOU 2025:6).

Sjukhusldkarna fick i borjan av verksamhetsiret mojlig-
het att ge synpunkter pa betinkandet av utredningen om
det civila forsvarets personalférsorjning. Foreningen vil-
komnar stirkt civilforsvar, men betonar i svaret att hilso-
och sjukvirdens beredskap kraver lingsiktig finansiering,
fler vardplatser och bittre bemanning i fredstid. Civilplikt
kan bidra, men nationell samordning och robust vard i var-
dagen idr avgbrande.

”Promemoria arbetsprévning med bibehallen sjuk-
penning”.

Sjukhusldkarna framhiller i sitt yttrande om Socialde-
partementets promemoria att féreningen i grunden ir
positiv till forslaget om arbetsprévning med bibehallen
sjukpenning under begrinsad tid. Féreningen varnar dock
tor risker f6r skora patienter. Férslaget mdste vara patient-
centrerat, medicinskt styrt och skyddat mot patryckningar
fran arbetsgivare, med tydlig och obligatorisk samverkan
med hilso- och sjukvarden.

?Delbetinkande Stirkt pandemiberedskap” (SOU
2025:48).

Sjukhusldkarna tillstyrker i sitt remissvar om delbetin-
kandet huvuddelen av férslagen och betonar betydelsen av
en stark nationell samordning samt att regionerna tar sitt
ansvar. Avgérande dr en robust vird i fredstid, fler beman-
nade véardplatser och tydligare medicinskt ledarskap med
likare i chefspositioner for att klara lingvariga pandemier.

»Starkt patientsikerhet genom ritt kompetens”
(SOU 2025:63).

Betinkandet frin Harriet Wallbergs utredning om reg-
lerad fortbildning f6r vardpersonal ir, i likhet med Var-
dansvarskommitténs slutbetinkande (se nedan), ett av de
absolut viktigaste under det gingna verksamhetsaret. Sjuk-
huslidkarna vilkomnar att utredningen foreslar att ett an-
tal fortydligande bestimmelser fors in 1 patientsikerhets-
lagen. Det handlar om att vardgivare ska identifiera hur
vardpersonalens utbildningsbehov ser ut och ge mdéjlighet
till regelbunden fortbildning i tillricklig omfattning, men
ocksd om att virdanstillda sjilva fir en skyldighet att re-
gelbundet ta del av fortbildning. Féreningen skulle dock
Onska att kraven atféljdes av starkare krav pa kontroll och
uppfoljning,

”Ansvaret f6r hilso-

och sjukvarden” (SOU
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2025:62).

Sjukhusldkarna delar i huvudsak problembilden i Var-
dansvarskommitténs slutbetinkande och vilkomnar att
kommittén lyfter fram behovet av ett Okat statligt ansvar
pé enstaka omraden, men de ér f6r £ och f6r ytligt berdr-
da. Foreningen vill se en tydligare statlig styrning pa fler
omriden dn vad utredningen féresldr, inte minst vad gil-
ler finansieringen av sjukvérden, vardplatsdimensionering,
krisberedskap och digital infrastruktur.

»Produktivitetskommissionens
(SOU 2024:29 och 2025:96).

Sjukhusldkarna anser vergripande att foreslagna refor-
mer 1 Produktivitetskommissionens betinkande har po-
tential att férbittra produktivitet och kvalitet i sjukvérden,
men varnar i remissvaret for riskerna med mekanisk resur-
somférdelning, oligopolrisk i virden och otestad Al med
mer. Reform™er miste vara behovsstyrda och evidensba-

betinkanden”

serade. De miste skydda patientsikerhet och professionell
autonomi.

»Fortsatt utveckling av en nationell likemedelslis-
ta” (SOU 2025:71).

Sjukhuslidkarna ser positivt pd en nationell likeme-
delslista, men eftetlyser bittre informationsdelning mellan
regioner, snabb atkomst i akuta ligen och statliga krav pa
interoperabla journalsystem. Patientsikerhet kriver funge-
rande digital infrastruktur.

YForslag till Andring av fullmiktiges mandatperi-
od, med mera”.

Under véren svarade Sjukhusldkarna pa en interremiss
inom Likarférbundet om strukturen med arliga fullmikti-
gemoten, och framhdll att féreningen vill behalla upplig-
get med fullmiktigemdten varje dr. Om en dndring dnda
skulle ske foresprakar féreningen saxade val till f6rbunds-
styrelsen.

?Loénepolitisk policy”.

Likarférbundet tog under 2025 fram en lénepolitisk
policy, som Sjukhuslidkarna gav synpunkter pa. Féreningen
stodjer helt de grundliggande principerna i policyn och
betonar att likare ska vara l6neledande. Avgérande dr kon-
kurrenskraftiga ingdngsloner, tydlig och rittvis 16nesatt-
ning, samt reell I6neutveckling som belénar kompetens,
ansvar och kontinuitet.

»Policy fér upphandling, utveckling och uppdate-
ring av digitala system” + ”Checklista for vardinfor-
mationssystem”.

Sjukhusldkarna stédjer policyn, men vill skdrpa kraven
pé arbetsmiljé och anvindbarhet. Digitala system ska vara
intuitiva och kliniskt anpassade for likare.

»Behover vi en ny PAL-reglering? Input till utred-
ningen Behovsstyrd vard”.

Sjukhuslidkarna ser behov av stirkt PAL i specialistvar-
den f6r kontinuitet och trygghet. Ansvar ska folja sjuk-
domen, samordnas med primirvirden och utformas med
bindande ansvarsférdelning, men utan regleringar i lag,

Uppdrag fir Sveriges lakarfarbund och

Sjukhusldkarna 2025
Rad och arbetsgrupper inom Sveriges ldkarfirbund

Foérbundsstyrelsen (FS): Lars Rocksén, 1:e vice ordférande
(t.o.m. november), Elin Karlsson, ledamot (1:e vice ordf6-
rande fr.o.m. november)

Etik- och ansvarsradet (EAR): Jonas Holm
Férhandlingsdelegationen (FD): Elin Karlsson
Likarférbundets digitaliseringsrad (LDR): Lars Rocksén,
ordférande t.o.m. november

Utbildnings- och forskningsdelegationen (UFO): Ann
Hermansson

Arbetslivsgruppen (ALG): Karin Filipsson, Mikael Nils-

son

Andra organisationer/nétverk

Apotekarsocietetens styrelse for likemedelsinformation :
Elin Karlsson

Stiftelsen Henning och Greta Anderssons Minne: Elin
Katlsson

Vitalis programrad: Jonas Holm

Internationellt

FEMS (Fédération Européenne des Médicines Salatiés):
Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson

NordOl (Nordiska Radet fér Overordnade Likare): Elin
Karlsson Head of Delegation, Jonas Holm, Karin Filips-
son

Representation

21 januari Yrkesforeningstriff — Elin Katlsson, Shokou-
feh Manouchehrpour

27 januari Likarférbundets mingel — Elin Karlsson, Lars
Rocksén

21 februari féredrag hos Norrbottens likarférening - Elin
Karlsson

19-20 mars Likarférbundets Repskap - Jonas Holm, Mika-
el Nilsson, Shokoufeh Manouchehrpour

5 april férelisning hos SLF Students fackliga utbildning -



Elin Karlsson

7 maj DLF fullmiktigemoéte — Elin Karlsson

8 maj Chefsfoéreningens middag - Elin Karlsson

9-10 maj SYLF fullmiktigeméte — Elin Karlsson (se bild)
19-20 maj NordOl — Elin Karlsson, Karin Filipsson
19-22 maj Vitalis — Jonas Holm

3 juni SKR Lirmoéte - digital utveckling specialistvird -
Karin Filipsson

24-27 juni Almedalsveckan — Elin Karlsson, Jonas Holm,
Karin Filipsson, Shokoufeh Manouchehrpour, Ann Her-
mansson, Lars Rocksén, Marie Engman

25 augusti Yrkestoreningstriff — Elin Karlsson, Karin Fi-
lipsson

25 augusti middagsméte med presidiet i Stockholms likar-
férening — Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson

27 augusti Workshop med CVA Chalmers - Karin Filips-
son, Shokoufeh Manouchehrpour (se bild)

27-29 augusti Likarférbundets Ordférandekonferens —
Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson, Lars Rocksén,
Marie Engman

9 september méte med Alessandra Spedicato, FEMS -
Elin Katlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson

16-19 september SFAI & Anlva-veckan- Elin Karlsson

8 oktober Sjukhuslidkarnas fortroenderevisorer, Lars Ne-
vander och Sabine Naessén, gistade styrelsemotet

9 oktober frukostméte med Lena Hallengren — Elin
Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson, Shokoufeh Ma-
nouchehrpour, Ann Hermansson, Marie Engman, David
Hellsten, Bjérn Gunnarsson

5-6 november Likarférbundets fullmiktigeméte — hela
styrelsen

19 november Folkhilsodalen — Jonas Holm

19-20 november Universitetsorternas likarféreningar
(ULF) méte - Jonas Holm, Ann Hermansson

22-23 november SLF Studenternas Fullmiktigemdte i
Stockholm — Elin Karlsson

25 november méte med Elisabet Lann - Elin Karlsson (se
bild)

25 november avtackning f6r Agneta Karlsson, TLV - Elin
Karlsson

25 november, SLS e-hilsodag — Karin Filipsson

26 november, Etikdagen — Jonas Holm, Shokoufeh Ma-
nouchehrpour

Sjukhuslidkarnas styrelse och kansli samt
dvriga fortroendevalda 2025

Styrelse

Elin Karlsson, ordférande (Stockholm)
Jonas Holm, 1:e vice ordférande (Skellefted)
Karin Filipsson, 2:e vice ordférande (Lund)
Shokoufeh Manouchehrpour (G6teborg)
Mikael Nilsson (Stockholm)

Ann Hermansson (Lund)

Marie Engman (Nyképing)

Lars Edling (Orebro)

Lars Rocksén (Ornskéldsvik) t.o.m. oktober
Karin Batelson, suppleant (G6teborg)
David Hellsten, suppleant (Umea)

Adjungerade till styrelsen 4r Bjérn Gunnarsson och Ma-
deleine Liljegren

Styrelsens arbetsutskott (AU)
Ordforande samt 1:e och 2:e vice ordforande

Kansli

Kansliansvarig dr Wendela Zetterberg
Kommunikationsansvarig ir Adam Bobacken Ohman
Den ekonomiska redovisningen skdts av Vasabyrin AB
Revisionsbyra dr Forvis Mazar

Kansliet disponerar tre kontorsrum i Likarforbundets lo-
kaler pa Villagatan i Stockholm.

Valberedning

Michael Breimer (G6teborg)
Maria Thorén Ornberg (Lycksele)
Gunnar Séderqvist (Stockholm)
Sten Ostenson (Kristianstad)
Kristina Jennische (Falun)

Fortroenderevisorer

Otrdinarie: Lars Nevander (Skandr), Sabine Naessén
(Stockholm)

Suppleanter: Torbjoérn Karlsson (Uppsala), Bengt von
Zur-Mihlen (Uppsala)
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Lokalavdelningar 2025

Gdtehorg 410
Shokoufeh Manouchehrpour, ordférande, Michael Brei-
mer, vice ordférande, Anders Thurin, sekreterare

Halmstad 412
Elisabet Aili, ordfoérande, Karin Ohlin Graffner, vice ord-
forande, Mihai Olund sekreterare

Varberg 413

Jonas Biwer, ordférande, Mattias Unandert, vice ordférande

Jonkoping 416
Thorun Frennvall, ordférande, Caroline Lyssarides, sekre-
terare

Véstervik (Kalmar norra) 418
Moa Bodlund Odensten, ordférande, Michael Algovik,
vice ordférande, Lova S6éderstréom, sekreterare

Sodra Kalmar lan 419
Marcin Gliszezynski, ordférande, Anja Fagerstrom, sekre-
terare

Dalarna 420

Kristina Jennische, ordférande, Jessica Palm, vice ordfo-
rande, Emma Nyberg, sekreterare

Kronoberg 424

Edvard Lekas, ordférande, Roger Ellstrom, vice ordféran-
de, Joakim Firdow, sekreterare

Malma 426
Rofida Ghazvinian, ordférande, Riffat Cheema, vice ord-
forande, Raein Ghazvinian, sekreterare

fingelholm 427

Per Hammarlund, ordférande, Peter Kalén, vice ordféran-
de, Axel Johansson, sekreterare

Helsinghorg 428
Bjorn Gunnarsson, ordférande, Johanna Broman, vice
ordforande, Elin Hoff sekreterare

Lund 429

Karin Filipsson, ordférande, Ronny Ohman, vice ordfo-
rande, Ann Hermansson, sekreterare

Stockholm 434

Andreas Fischer, ordférande, Gunnar Séderqvist, vice
ordforande, Sabine Naessén, sekreterare

Sdrmland 436

Marie Engman, ordférande

Uppsala ldn 439
Katarina Asplund, ordférande, Shakhabidin Nuriev, vice
ordférande, Emil Ekbom sekreterare

Umea 442

David Hellsten, ordférande, Karin Strigérd, vice ordféran-
de, Peter Asellus, sekreterare

Skellefrea-lycksele 443

Elias Katlsson, ordférande, Maria Thorén Ornberg, vice
ordférande, Eva Vikberg Martinez, sekreterate

Vastmanland 444

Yvette Andersson, ordférande, Jan Saaf, vice ordférande,
Emeli Minsson sekreterare

Medelpad 446
Vilhelm Sjégren, ordférande

Angermaniand 447

Lars Rocksén, ordférande

NU-sjukvarden (Alvshorgs norra) 448

Daniel Vestberg, ordférande, Katarina Strid, sekreterare

Alvshorgs sidra 449

Peter Geiger, ordférande, Helene Hollender, sekreterare

firebro Iiin 450

Paula Wallmon, ordférande, Lars Edling, vice ordférande,
Hakan Lofstedt, sekreterare



10.

11.

12.

13.

14.

Verksamhetsplan

Verka f6r en human och jimlik vird i Sverige genom
att granska att lagar som reglerar varden f6ljs, samt
verka for forbittringar

Verka f6r 6kad nationell styrning via nationell finan-
siering och starkare myndigheter, med god medicinsk
kompetens, och att Sveriges kommuner och regioners
(SKR) informella myndighetsutévning upphér

Verka f6r en langsiktig partiGverskridande sjukvards-
overenskommelse

Verka fOr att stirka likarprofessionens och professio-
nalismens stillning i sjukvarden och i samhillet, samt
stirka begreppet medicinskt ledningsansvar

Verka for att en nollvision for dodsfall orsakade av
vardplatsbrist infors

Verka fOr en patientrittighetslagstiftning som ger
patienter medicinskt rimlig vard 1 ritt tid

Fortsitta arbeta for att vintetider och kvalitetsmatt
redovisas 1 en nationell vintetidslista, samt 6ka pa-
tienters mojligheter till fritt sjukhusval

Verka for att virdens organisation, styrning och ersitt-
ningssystem baseras pa evidens och medicinska behov

Verka for dterinférande av patientansvarig likare (PAL)

Verka f6r en jamlik, nationellt samordnad och adek-
vat dimensionerad akutsjukvird avseende nirhet,
tillginglighet och medicinsk kompetens

Verka fOr att nationella riktvirden om tillgang pé
vardplatser med 85 procent beliggningsgrad nas

Verka for att 6ka antalet vardplatser till adekvata
nivéer pa sjukhusens IVA (intensivvardsavdelningar),
IMA (intermedidrvardsavdelningar) och rehab

Fortsitta arbeta for det medicinska innehallet, inklusi-
ve geriatrisk likarkompetens, i den kommunala varden

Verka for att grundutbildning, vidareutbildning och
fortbildning av likare dr adekvat och av hog kvalitet,
samt att fler kliniskt verksamma likare undervisar pd
likarprogrammet
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Verka f6r en examination infér likarlegitimation som
ocksd bér anvindas som kunskapskontroll £6r nya
likare i svenska sjukvardssystemet

Verka f6r en adekvat fortbildning med mal om na-
tionell reglering, individuella fortbildningsplaner och
Sronmirkt budget

Verka f6r att forbittra villkoren f6r klinisk forskning
och ett 6kat samarbete mellan sjukvarden, akademin
och industrin

Fortsitta paverka det partsgemensamma arbetet kring
férhandlingsmodeller, arbetstid samt jour- och bered-
skapsersittning

Verka fOr att arbetsgivare inte skriver bort ritten till
Overtidsersittning, samt att 6vertid ersitts, erkidnns
och inte registreras som flextid

Verka f6r att likare och skyddsombud 1 ritt tid far
utbildning och reellt inflytande i upphandling, ut-
veckling, utformning och anpassning av allt som 16t
ldkares arbetsmiljo, inklusive olika it-system, samt vid
uppféljning och utvirdering

Verka foOr att likare av effektivitets-, sekretess- och
arbetsmiljéskil har egen ostord arbetsplats

Verka fOr att likares arbetsuppgifter renodlas och att
“task shifting”, uppgiftsvixling, ersitts med ~optimi-

zing tasks”, uppgiftsoptimering

Verka for att stirka det medicinska innehallets betydel-
se 1 underlagen till Férsdkringskassans bedémningar

Fortsitta verka for att sjukvardens klimatpaverkan
minskar

Delta i internationella organisationer som NordOl
och FEMS

Utoka mojligheterna att strategiskt stirka var position
som sjukvérdspolitisk paverkansaktr och opinionsbildare

Utveckla kontakterna med lokalavdelningarna

Dela ut Sjukhuslikarnas fortbildningsdiplom, priser
och stipendier
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Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 1: Strukturerat och individanpassat forthildningsstid for specialistiakare

Likaryrket beskrivs ofta som ett livslingt ldrande. Trots detta vittnar médnga specialistlikare om att den organiserade
fortbildningen i praktiken upphdr i samband med att specialistkompetens uppnis.

Orsakerna till detta dr sannolikt flera:

*  Specialistldkare blir dyrare, svirare att frigéra fran klinisk verksamhet och kravet pa produktion och handledning,

*  Det finns inga tydliga krav kring fortbildning till skillnad frin ST-utbildningen

*  Avsaknad av organisatorisk struktur som hjilper till med vilken typ av fortbildning som behévs eller dr limplig f6r
respektive individ

Formellt vilar ansvaret t6r specialistlikares fortbildning pa nirmaste chef. Samtidigt 4r det vil kint att chefer inom
hilso- och sjukvarden har ett mycket brett uppdrag med stort administrativt och operativt ansvar. I denna verklighet ris-
kerar fortbildning att nedprioriteras. Resultatet blir ofta att endast vissa grupper far tillgang till fortbildning, exempelvis
medarbetare med étgirdsplaner eller de som sjilva aktivt efterfragar utbildning. Den stora majoriteten av vilfungerande
specialistlikare riskerar dirmed att hamna utanfér strukturerad kompetensutveckling,

For att fortbildning ska vara meningsfull krdvs att den 4r individanpassad. Detta dr en omfattande uppgift i en hete-
rogen specialistgrupp med olika erfarenheter, roller och utvecklingsbehov. Uppdraget behéver dock inte biras enbart av
chefen. Genom att inritta ett strukturerat fortbildningsstdd, exempelvis i form av en fortbildningsvigledare, fortbild-
ningssamordnare eller specialiststudierektor kan bade chefer och medarbetare fa st6d i att identifiera behov, uppritta
individuella utvecklingsplaner, IUP, och sikerstilla att fortbildning faktiskt genomférs.

En sidan funktion skulle inte franta chefen det formella ansvaret, men visentligt stirka fOrutsittningarna fOr att
fortbildning blir jimlik, planerad och relevant f6r samtliga specialistlikare. Fortlépande fortbildning av specialistlikare
ir en grundliggande férutsittning for att kunna erbjuda patienter vard av hégsta kvalitet, med god patientsidkerhet och
kostnadseffektiv resursanvindning,

Sjukhuslikarna Helsingborg yrkar
*  att Sjukhusldkarna verkar for att kliniker ska ha en utsedd funktion som stédjer chefer och specialistlikare 1 att pla-
nera, individanpassa och sikerstilla fortbildning f6r samtliga specialistlikare.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion1
Styrelsen tackar for den viktiga motionen som belyser behovet av en reglerad fortbildning. Fortbildning i Sverige ir
eftersatt och dessvirre sjunkande.

2023 fick professor Harriet Wallberg uppdrag f6r ”Utredningen om behérighet och yrkesreglering inom hilso- och
sjukvird och tandvard (S 2023:10)”. Sommaren 2025 presenterades resultatet av utredningen med f6rslag pa att fortbild-
ning ska bli en lagstadgad skyldighet, bade for vardgivare och legitimerad personal. Fran och med 2028 ska vardgivare
vara skyldig att ge moijlighet till regelbunden fortbildning och personal ska vara skyldig att delta i fortbildningen.

Fortbildning har sedan manga ar tillbaka varit och ér en prioriterad fraga for Sjukhuslikarna. Vi har genom olika
medel — som symposier, rundabordssamtal, méten med olika beslutsfattare och utredare, triffar med arbetsgivarna —
lyft och belyst bristen pa fortbildning och behovet av reglering av densamma. Sedan 2024 har Sjukhuslikarna utlyst och
utdelat fortbildningsdiplom till verksamheter som utmirker sig for att ha en bra fortbildning (utifran vissa kriterier).

Som motioniren papekar dr det chefen/verksamhetschefen som har ansvaret for specialistlikarnas fortbildning, Vi
anser att fortbildning 4r en vildigt viktig och central friga inom verksamheten som inte pa nigot sitt kan och ska ned-
prioriteras. Fortbildning ska inte betraktas som ett privilegium utan som uppdatering av kunskap hos specialistlikare
och den har med chefens centrala uppgifter/ansvar, d.v.s. patientsikerheten, att gora. Det dr chefen som ska ha medar-



Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

betarsamtal med specialistlikaren, sitta upp individuell plan och f6lja upp den och detta bér kunna framgé av verksam-
hetsberittelsen och verksamhetsplan. Vi férstir motionidrens goda syfte men anser att ha en utsedd stédfunktion inom
verksamheten delar/forminskar chefens ansvar.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslas

Motion 2: Fdrseningskompensation

Reseforetag, inte minst svenska jarnvigar ir slitna och hart belastade och drabbas dessutom ibland av viderfenomen,
och har allt oftare problem med forseningar. Som kompensation vid forsening /instillda tig erbjuds ofta ekonomisk
kompensation, ibland som dterbetalning av del av biljettpriset. Fér den som reser i tjdnsten ér biljetten ofta betald av
ndgon annan, men olidgenheten drabbar ju den enskilde. Det 4r da rimligt att inrdtta mekanismer sa att eventuell kom-
pensation kommer denne tillgodo. Att t.ex. halva biljettpriset dterbetalas till en region, myndighet, férening, féretag etc
blir ju ingen meningsfull kompensation nir det ir jag som tillbringat hela kvillen pa en perrong/pi bink i en vintsal/i
ett utkylt tig och missar mitt mote eller forlorar tid med nirstdende. Det behdvs rutiner/mekanismer for att fora sidan
ersittning vidare till den som drabbats.

Sjukhuslikarna Goteborg yrkar dirfor
*  att Sjukhuslidkarna via Likarférbundet verkar for att férseningskompensation frin reseforetag ska gynna reseniren.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 2
Motionen foreslir att Sjukhusldkarna via Likarférbundet ska verka for att férseningskompensation frin reseféretag ska
tillfalla den enskilde resendren, dven nir biljetten betalats av arbetsgivare.

Styrelsen delar motionirens uppfattning om att férseningar innebir en pataglig oldgenhet f6r den enskilde, sirskilt
vid tjdnsteresor ddr arbetstid och privatliv paverkas. Det dr rimligt att frigan om hur kompensation hanteras upplevs
som principiellt viktig,

Samtidigt konstaterar styrelsen att regelverk kring reseersittning och kompensation i férsta hand 4r en civilrittslig
fraga mellan resefSretag och biljettk6pare, det vill sdga den part som betalat biljetten. I tjainsteresesammanhang édr det
vanligtvis arbetsgivaren. Hur eventuell ersittning dérefter ska hanteras dr i huvudsak en intern arbetsgivarfraga och reg-
leras genom lokala riktlinjer, resepolicy eller avtal.

Styrelsen bedémer att frigan ligger utanf6r Sjukhuslidkarnas kirnuppdrag och fackliga prioriteringar pd nationell niva.
Att driva denna fraga genom Likarférbundet skulle sannolikt ha begrinsad paverkan pa faktiska regelverk och riskerar
att ta resurser frain mer centrala fragor sisom arbetsvillkor, bemanning och léneutveckling,

Frigan kan med fordel hanteras lokalt genom dialog med arbetsgivare om hur resepolicy utformas, exempelvis att
arbetsgivaren kan vilja att vidarebefordra kompensation till medarbetaren eller reglera fragan i interna riktlinjer.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen avslas
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Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 3: Kollektivavtalade forsakringar, tjanstepension och efterlevandeskydd

Kollektivavtalade forsikringar dr en mycket viktig del av kollektivavtalen, som skyddar medlemmar vid sjukdom, arbets-
skada och dodsfall. D4 gruppen férsikrade dr mycket stor, sa dr avgifterna for forsikring liga f6r medlemmarna och
arbetsgivaren betalar. Detta giller om man dr anstilld hos en arbetsgivare som har kollektivavtal.

Minga medlemmar kinner inte till férsikringar som kompletterar ersittningar for exempelvis sjukdom och ger en
kompletterande ersittning, For hogavlonade som tjinar mer dn taket i sjukforsikringen sé fyller forsidkringar en kom-
pletterande roll, inte minst for likare som har 16n 6ver taket for ersittning fran Forsikringskassan.

Det finns ett system med forsikringinformatorer pa AFA; de representerar fackliga organisationer som ingar i OFR,
som kan informera kollegor och andra pd arbetsplatsen, si att ingen férlorar den ersdttning som avtalet erbjuder. (Inom
den privata sektorn finns motsvarande information pa avtalat.se.)

Det finns i nuldget 5 — 6 likare som dr forsikringsinformatérer i Sverige, andra fackliga organisationer har betydligt
storre anslutning, Forsikringsinformatorer far utbildning och tillgang till AFA:s handbok.

Efterlevandeskyddet dr olika pd olika forsikringar, och i vissa situationer dr det en det en stor skillnad f6r erséttning
vid dodsfall for en ogift sambo utan barn, in en medlem/sambo i ett par som ir gift eller har registrerat partnerskap.
(Giller KAP KL och AKAP KR.) Minga kidnner inte till detta.

Det behovs en informationsinsats, som Sjukhuslidkarna kan verka f6r att OFR genomfér.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

*  att Sjukhuslikarna verkar f6r 6kad information till medlemmarna om kollektivavtalade forsikringar fér likare

* att Sjukhuslikarna verkar f6r att medlemmarna informeras om reglerna for efterlevandeskydd

*  att Sjukhuslikarna verkar for att fler fortroendevalda ldkare blir férsikringsinformatérer vid AFA och erbjuds erfor-
derlig utbildning f6r att kunna ge adekvat information

Linkar:
https:/ /www.afaforsakring.se/forsakring/utbildning-och-material / forsakringsinformator /att-vara-forsakringsinformator
https:/ /www.afaforsakring.se/forsakring/utbildning-och-material / forsakringsinformator

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 3
Styrelsen tackar f6r en motion i ett viktigt imne. Vi héller till fullo med om att tillrdcklig kunskap i omradet saknas hos
manga.

Viinstimmer med motionirerna om att vira medlemmar behdver mer information om bade férsikringarna och ef-
terlevandeskyddet, och vi verkar girna for att den ska 6ka. Vi kidnner diremot inte att fler fértroendevalda likare som
torsikringsinformatérer dr nddvindigt, men givetvis uppmuntrar vi att alla som har intresse f6r det far mojlighet att bli
informatdrer.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att fOrsta att-satsen bifalles
- att andra att-satsen bifalles
- att tredje att-satsen avslas



Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 4: Manga vill ju prova innan man véljer

Att ta examen frin ldkarlinjen, snart med legitimation 1 ryggsicken, innebir inte att man sett alla delar av vart yrke och
man kinner inte heller till alla valmdiligheter infér nista steg i karridren. De allra flesta av oss har haft kortare anstill-
ningar i bérjan pd karridren for att prova pa en, tvd eller fler specialiteter innan vi har bestdimt oss. AT-tjdnstgéringen
kunde ocksa bidra med att fi nya perspektiv.

Nu kommer AT att férsvinna och trenden ér att méjligheten till visstidsanstillningar reduceras i tider av stram budget
och krav pa utférliga dispensansokningar med restriktivitet for att tillsitta tjainster. SYLEF driver ocksd fragan att alla
har ritt till fast tjdnst direkt. Det dr sa klart ett stort problem att yngre likare tvingas vikariera ling tid. Att verka f6r att
visstidsanstillningar tas bort dr dock ingen bra 16sning. Vi ser att detta leder till 4n mer osdkra anstillningsformer, sisom
timanstillningar.

Sjukhusldkarna i Lund ser ocksd en fara med sl6seri av resurser och tid om méjligheten till visstidsanstillningar f61-
svinner. Att behova séka en ST-tjinst for att prova pa gynnar inte systemet da det skulle fa till £f6ljd att manga skulle
hoppa av sin paborjade ST-tjdnst. Visstidsanstillning 4r ocksa ett bra sitt for chefer och specialistkollegor att bedéma
forutsittningar for fortsatt tjdnstgdring, Det dr viktigt att virna om dessa likares rittigheter sisom konvertering till
STtjanst efter Gverenskommen tid, och l6ner, men att ta bort mdjligheten skulle fa stora konsekvenser av annat slag.

Sjukhuslikarna Lund yrkar
* att Sjukhuslikarna i sitt paverkansarbete driver fragan att bibehalla méjlighet f6r visstidsanstillningar f6r likare
tidigt 1 karridren.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse fill motion 4

Sjukhusldkarnas styrelse delar motiondrens uppfattning att valmojligheterna kan bli mer begrinsade nir man i det nya
systemet dr legitimerad efter examen och den tidigare obligatoriska AT-tjanstgdringen borttagen, som var mer differen-
tierad och gav en annan inblick i likaryrket.

Vi ser ocksi att kravet pé fast tjdnst direkt efter examen medf6r att méjligheten till att préva olika specialistomraden
minskar och detta skulle med all sannolikhet gbra arbetsmarknaden f6r likare mer oflexibel.

Visstidsanstillningarna har tidigare — men dven idag — anvints av arbetsgivaren pa inte ett helt korrekt sitt, ddr man
pa detta sitt hallit nere 16nerna och utnyttjat de yngre likarna som ren arbetskraft utan krav pd utbildning, handledning
o.s.v. Detta dr inte ett inte ett bra sitt att introduceras i den svenska sjukvérden, vilket vi forstar att SYLF reagerat mot.

Sjukhusldkarnas styrelse ser inga hinder att tillsammans med lokalavdelningarna arbeta f6r olika tidsbegrinsade an-
stillningsformer sa att yngre likare far méjlighet att préva olika specialistomraden innan de tar en ST-tjinst.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen anses besvarad
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Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 5: Overtid och flexibel arbetstid

Aven om reglerna i Allminna bestimmelser (AB 2025) har forbittrats, da underlikare fran 1 april 2026 inte lingre kan
skriva bort ritten till ekonomisk ersittning f6r arbetad 6vertid med faktorer, s dr detta med bortskriven 6vertid fortfa-
rande ett problem i flera regioner i Sverige {6t specialister och Gverldkare.

Det finns utbredda problem nir en arbetsgivare som har monopolsituation tvingar specialistlikare och 6verlikare att
skriva bort ritten till Gvertidsersittning, for att £ anstillning, Nagon ersittning for detta férekommer sillan. Aven om
det finns en méjlighet att arbetsgivaren bor ta upp en omférhandling vid dndrade férhallanden, kanske en 6kad arbets-
belastning, sker detta inte alls si ofta som det borde.

Ett problem 4r att minga ldkare inte anvinder sig av 6vertid, i en Overtidssituation utan istillet registrerar arbetet
som flextid. D4 far man inte faktorer, men med bortskriven 6vertid sa blir det en 16sning att ridda vad som riddas kan
riddas for ersittning,

Frigan 4r dock om likaren kan ta ut sin flex, om det ir fér mycket arbete och manga vakanta tjanster. Overtid hade
da varit bittre. Overtid kan inte heller strykas, som fér mycket plusflex vid en flexavstimning,

Det behévs enkla intuitiva system att registrera arbetstid och 6vertid, vilket hindrar att likaren férlorar ekonomisk
ersittning eller mer kompenserande ledighet f6r sin arbetade Gvertid.

Sjukhuslikarna Lund yrkar

*  att Sjukhusldkarna i sitt forbundspolitiska arbete verkar for att likare inte skriver bort ritten till Gvertidsersittning
utan ckonomisk ersittning

*  att Sjukhusldkarna i sitt politiska arbete verkar f6r att det finns tillgingligt enkla och intuitiva tidsregistreringssystem
for likare att registrera 6vertidsarbete

* att verka f6r en bred informationsinsats till likare om skillnaden mellan flexibel arbetstid och 6vertid

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 5

Styrelsen héller med om att detta dr mycket viktiga frigor som kriver ett aktivt arbete frin oss som fack. Vad giller f6rsta
att-satsen dr detta redan en del av var politik och finns med i vara styrande dokument. Vad giller registrering av arbetad
tid delar vi bilden att detta ir ett problem. Det dominerande systemet fOr tidsregistrering i landet, Heroma, har olika
konfigurationer i olika regioner och saknar pé flera hill méjligheten att pa ett enkelt sdtt registrera 6vertid. Hir skulle vi
som férbund kunna arbeta dnnu mer aktivt gentemot SKR och regionerna och vi i Sjukhuslikarna vill arbeta mer f6r
det. Angaende kunskapsnivin bland medlemmarna driver nog de flesta av lokalféreningarna pa for att héja den. Trots
det delar vi uppfattningen att fler borde vara bittre informerade om vad som giller. Sjukhuslikarna vill, via sina kanaler,
tors6ka bidra till att nivan hojs.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att fOrsta att-satsen anses besvarad
- att andra att-satsen bifalles
- att tredje att-satsen bifalles



Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 6: Digitala vardsystem

Under 2025 har vi sett tvd f6rodande inféranden av nya journalsystem. Det ena, Millenium var sa daligt att det faktiskt
var tvunget att tas ur bruk omgiende medan det andra, Cosmic (Sussa-upphandlingen) tyvirr gick att ta i bruk utan
datahaveri, men i stillet har inneburit stora arbetsmiljéproblem, allvarliga patientsikerhetsrisker, produktionsminskning
och ett enormt resurssloseri.

Regionledningarna i Sussa-regionerna sitter ldsta i en upphandling som frin bérjan verkar ha varit helt oegentlig och
som nu innebir att det inte gar att géra de férindringar som krivs fOr att systemet ska bli funktionellt. P4 andra sidan
torhandlingsbordet sitter Cambio, som i sin tur dgs av Investcorp, ett riskkapitalbolag med site i Bahrain. Hur 4r det
med regionernas digitala suverinitet?

Det finns flera lagar och féreskrifter som reglerar hur ett journalsystem ska fungera, bland annat Patientdatalagen,
Hilso- och sjukvirdslagen, Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rid om journalféring och behandling av person-
uppgifter i hilso- och sjukvirden. Cosmic bryter mot samtliga av dessa pa flera olika punkter.

Sjukhusldkarnas politik 1 &mnet formuleras idag i tvd meningar i det politiska programmet Sjukhusldkarna vill 2025:
Sjukvardens IT-st6d och journalsystem ska férbittras och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstéd ska vara adekvata
och tillgingliga. Likare ska erbjudas delta i utveckling och inférande av IT-system.

Journalsystemet dr en fundamental funktion i sjukvéirden idag, Att det dr funktionellt 4r lika viktigt som att det finns
vardplatser, att operationsinstrumenten dr sterila och att telefonerna fungerar. Det édr en friga om patientsikerhet, ar-
betsmiljé, ekonomi och beredskap.

Frigan om journalsystem maste prioriteras pa Sjukhuslikarnas politiska agenda och lyftas i den offentliga debatten.

Sjukhuslikarna Dalarna och Sjukhuslikarna Halmstad yrkar
*  att Sjukhusldkarna utvecklar och konkretiserar sin politik f6r hur journalsystem ska fungera.
*  att Sjukhusldkarna lyfter fram vikten av fungerande journalsystem i den offentliga debatten.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 6

Tack f6r en motion som lyfter en mycket viktig friga som har varit mer aktuell 4n nigonsin under de senaste dren.
Styrelsen har arbetat med denna fraga pa manga sitt. Tidningen Sjukhuslidkaren har skrivit om journalsystem ett flertal
ganger och intervjuat anvindare pa olika platser i landet. 2025 fick 6verlikarna Laura Raduta och Wojciech Skup Arets
visslarpris efter skandalen i Bords, ndgot som ocksd ger viss massmedial uppmirksamhet. Lars Rocksén, som satt 1
styrelsen fram till oktober 2025, var dd ordférande i SLFs Digitaliseringsrad. Anders Thurin, aktiv i Sjukhuslikarna G6-
teborg, driver ocksa arbetet i den gruppen. Bland annat har frigan om fortbildning till likare inom omradet klinisk in-
formatik tagits upp i pa Svenska Likaresillskapets it-dag dir ocksa Socialstyrelsen deltog, Detta for att 6ka it-kompetens
till intresserade likare och kunna utnyttja denna kunskap vid upphandlingar. Styrelsen hade under 2024 frukostméte
med E-hilsomyndigheten f6r att diskutera nationell tillgdnglighet av journaldata och nationella likemedelslistan. Internt
inom SLF har styrelsen via Mikael Nilsson och Karin Filipsson, som bada inhdmtar synpunkter via Sjukhuslikarnas
arbetsmiljégrupp, fort fragan vidare till SLFs Arbetslivsgrupp, ALG. Karin Filipsson har deltagit i panel i Almedalen
avseende hur man kan ta tillvara erfarenheter efter VGRs inférande av Millennium.

Detta féir anses vara ett axplock av de aktiviteter styrelsen har gjort under de senaste aren avseende frigan om jour-
nalsystem. Vi driver frigan om minskad administration och 6kad anvindarvinlighet. Vi vilkomnar alla synpunkter till
styrelsen om det dr ndgon mer aspekt av denna fraga som vi kan anvinda, girna via delegater i Sjukhuslikarnas arbets-
miljégrupp.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att fOrsta att-satsen anses besvarad
- att andra att-satsen anses besvarad
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Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 7: Journalsystem

Journalsystemet dr ett av vara viktigaste arbetsverktyg. I Sussa-samarbetet ingdr 9 regioner som under de senaste dren
har gitt Gver till Cosmic i en egen Sussa-konfiguration. Ett ordkneligt antal vardpersonal av alla kategorier har varit
engagerade i utveckling och inférande av Cosmic, men deras synpunkter och férslag har konsekvent kérts 6ver, bland
annat av s kallade hilsoinformatiker.

Minga kollegor i bade fackliga och icke-fackliga konstellationer agerar nu pa olika sitt for att aterfa fungerande jour-
nalsystem i sina regioner, men det har visat sig vara en fraga som dr svart att driva. Att larma om patientsidkerhetsrisker
och dalig arbetsmiljé biter inte pa regionerna, som naturligtvis inte vill erkdnna att de investerat miljarder i ett dysfunk-
tionellt system.

Det finns flera lagar och féreskrifter som reglerar hur ett journalsystem ska fungera, bland annat Patientdatalagen,
Hilso- och sjukvérdslagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om journalféring och behandling av per-
sonuppgifter i hilso- och sjukvarden. Sussa-Cosmic bryter mot samtliga av dessa pa flera olika punkter. Sveriges likare
behover tydlig och kraftfull hjilp £6r att lokalt kunna driva fragor rérande journalsystem och f6r att 1 tidigt skede kunna
térhindra haverier i samband med framtida systembyten.

Sjukhuslikarna Dalarna och Sjukhuslikarna Halmstad yrkar
*  att Sjukhusldkarna verkar f6r ett kunskapsstod for lokalfackliga gillande de lagar och foreskrifter som giller f6r
journalsystem.

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion7

Denna motion belyser ett behov av 6kat kunskapsstod f6r fackligt fértroendevalda i samverkansarbetet med arbetsgiva-
ren rérande nya journalsystem i regionerna. Det kan bli ett komplext arbete att sammanstilla lagar och féreskrifter f6r
journalsystem. Styrelsen delar dock dsikten att sidana st6d kan vara av stor hjilp och att Likartérbundet bor bli bittre
pé att sammanstilla information som kan finnas hos vissa medlemmar eller lokala fackligt fértroendevalda f6r spridning
till fler, pé ett likartat sitt som kunskap om den fackliga rollen vid nybyggnationer.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles



Motioner

fran lokalavdelningarna 2026

Motion 8: Oberoende granskning av upphandling och inforande av nytt journalsystem

Det har nu gjorts tva stora upphandlingar av journalsystem dér bada har diskuterats mycket i pressen men déir man inte
har gjort ndgon utvirdering av det enda av de tva journalsystem som faktiskt tagits i bruk.

Vi har ett stort ansvar att anvinda vara skattemedel pa ett sa effektivt sitt som mdojligt. Det dr da rimligt att det gbrs
en oberoende utredning av upphandlingen och inférandet och berdknar dess faktiska kostnader. Detta dr ett bra tillfille
att dra lirdom av processen och férsikra oss om att skattemedel anvinds omdémesgillt.

Utvirderingen bor géras av en oberoende part som till exempel Riksrevisionen. I det fallet man inte kan hitta en
lamplig part som gér granskningen kan Likarférbundet tillfragas.

Man bér fokusera dels pa hur processer kan forbittras och dels pa onédiga kostnader.

Detta kan vara bide faktiska utgifter och ineffektivitet i sjilva inférandet och den dérpa féljande forsta fasen av prak-
tiskt arbete i systemet.

Man bor ocksa titta pa och bedéma hur man har tagit hinsyn till slutanvindarnas énskemal och behov och hur detta
har paverkat slutresultatet.

Sjukhuslikarna Dalarna och Sjukhuslikarna Halmstad yrkar
* att Sjukhuslikarna arbetar fér en oberoende granskning av upphandlingen och inférandet av journalsystemet
Cosmic i Sussaregionerna

Svar fran Sjukhuslakarnas styrelse till motion 8

Vii styrelsen delar helt motionidrens asikt om utvirdering av upphandling, inférande samt sjilva journalsystemet bor
gbras av en oberoende instans som exempelvis Riksrevisionen. Totalkostnaden och di inte bara i pengar utan dven
arbetstid 4r vildigt viktigt att utvirdera samt dven sjilva journalsystemens funktionalitet. Detta har aldrig gjorts, vilket
motiondren péapekar i sin motion och borde vara en sjilvklarhet som en del i uppfoljning efter inférandet av ett nytt
journalsystem och borde ingd som en obligatorisk del i upphandlingen.

Sjukhusldkarnas styrelse ser det som en vildigt stor och omfattande utredning som vi inte 4r sikra att Likarférbundet
centralt har resurser f6r men att Sjukhuslidkarna skall arbeta for att en myndighet, exempelvis Riksrevisionen, gér en
grundlig utredning, Riksrevisionen utreder i vanliga fall endast andra myndigheter men kan i sirskilda fall utreda kom-
muner och regioner nir man anvint stora mingder skattepengar.

Styrelsen foreslar fullmiktige
- att motionen bifalles
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ojukhusiakarna vill

Professionalism fdr patientens bista

Sjukhuslikarna dr Likarférbundets storsta yrkesforening,
Vi foéretrider specialistkompetenta sjukhuslikare inom re-
gional och privat sluten- och 6ppenvird samt inom statli-
ga sektorer, som till exempel lektorer och professorer pa
medicinska fakulteter.

Foreningens syfte dr att ta tillvara medlemmarnas pro-
fessionella, ekonomiska och sociala intressen, samt bedriva
paverkansarbete med mal att fa en vilfungerande och kun-
skapsskapande sjukvard.

Vi vill stirka professionens stillning, i synnerhet lika-
rens professionella roll, och skapa férutsittningar f6r en
human och evidensbaserad vard. Sjukhuslikarna ska vara
en sjilvklar part i utvecklingen av sjukvérdens organisa-
tion, styrning och innehall pa alla nivier.

Vi ska vara en aktiv part i debatten om vilka politiska
beslut som gynnar sjukvirden mest. Det sker via bade ex-
terna och egna kanaler, som exempelvis sociala medier och
tidningen Sjukhuslikaren. Vira journalister arbetar med
publicistisk frihet.

Vi verkar for att vara frigor ska vinna gehér i svensk
politik genom att vicka opinion, driva paverkansarbete,
sprida medvetenhet bland vira medlemmar, ta fram nya
kunskapsunderlag och besvara remisser.

Vivill férse Sveriges beslutfattare med kunskap avseen-
de sjukvdrdens organisation, resurser, styrning, ledarskap,
kvalitet, professionalism och etik.

Vi arbetar emot inskrinkningar av den fria fOrskriv-
ningsratten.

Sjukhuslikarnas medlemmar ska vara vil representera-
de i Likarférbundets centrala organ och arbetsgrupper for
att paverka férbundets politik.

Foreningen samarbetar i fackliga och professionella
fragor med lokalféreningar, specialitetsféreningar, Gvriga
yrkesféreningar och andra organisationer.

Sjukhusldkarnas férutsittningar och villkor péverkas
alltmer av omvirldsférindringar. Virt internationella ar-
bete ska virna och utveckla minskliga rittigheter, yrkese-
tiken, ldkarnas villkor och en god hilso- och sjukvard
tor alla. Vi agerar internationellt 1 organisationer sisom
NordOl och FEMS.

Sjukvardsorganisation och sjukvardspolitik

Sjukvarden ska vara virdig, human och jimlik. Vi anser
att sjukvdrden ska vara offentligt finansierad av solidariska
skal. Virdens organisation, styrning och ersittningssystem

ska baseras pa evidens och medicinska behov.

Vi verkar f6r en 6kad nationell styrning via statlig finan-
siering och starkare myndigheter. Virden ska inte styras
via direktéverenskommelser med Sveriges kommuner och
regioner (SKR). Sa linge SKR finns ska organisationen un-
derkastas storre grad av transparens.

Vi efterstrivar en ny patientrittighetslagstiftning. Inne-
hillet i aktuella lagar med goda intentioner som exempel-
vis hilso- och sjukvardslagen och patientlagen maste f6l-
jas, vilket ofta inte dr fallet i dag. Vard som borde utféras
erbjuds inte i tid. Det behdvs férdndringar pa nationell
niva for att géra det moijligt att stilla krav och sitta press
pa regionerna. Det dr varken rimligt eller hallbart att ge
dem ckonomiska incitament for att leverera saker som de
redan har skyldighet att leverera.

Vi verkar ocksa for att lagarna inom hilso- och sjuk-
vardens omrade tydligare ska sld vakt om ldkares centrala
roll och betydelse i virden. Vi betonar vikten av att virden
styrs utifran medicinska behov, samt att patientsidkerhet
och vardkvalitet har hégre prioritet 4n kostnadseffektivitet.

En forutsittning f6r medicinsk kvalitet och tillginglig-
het dr adekvata resurser, organisation och kompetens. Nir
beslut fattas for att effektivisera sjukvirden leder f6rind-
ringarna ofta till att stora patientfléden standardiseras utan
individuell anpassning, samtidigt som patienten ska sittas i
centrum och virden vara individanpassad. Sjukhuslikarna
verkar fOr att effektivisera sjukvarden genom att dven in-
kludera forbittrade forutsittningar f6r individuellt anpas-
sad vird for varje patient.

Sjukhusens storlek och struktur ska baseras pd en
noggrann analys av medicinska behov utifrin befolk-
ningspanorama och sjukvirdens f6rmaga att uppfylla kra-
ven pa kvalitet, tillgdnglighet, sikerhet och en jamlik sjuk-
vard efter behow.

Det behévs smi, medelstora och stora sjukhus. Olika
driftsformer ska uppmuntras, bade i offentlig och privat
regi. Tidigare erfarenheter av sammanslagningar till stora
sjukhus visar att detta kan skapa ineffektiva organisationer
med linga beslutsvigar. Centralisering och nivdstrukture-
ring ska géras med tanke pa helheten utan att riskera verk-
samheten vid mindre sjukhus.

Sjukvarden ska vara robust, och rustad f6r kris och krig,
Beslut om nedliggningar av akutsjukvird och liknande
miste godkinnas pa nationell nivd. Beldggningsgraden pa
landets akutsjukhus ska i genomsnitt inte Gverstiga 85 pro-
cent, eftersom det ger bist effektivitet och kvalitet. Over-
beldggningar och utlokaliseringar ska inte férekomma
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rutinmdssigt. Redovisningen av vérdplatser behover ren-
odlas och fdljas upp nationellt. Sjukvird ska bedrivas pa
avdelningar med ritt kompetens f6r uppgiften. Samtliga
vardplatstyper dr underdimensionerade, framfor allt inom
intensivvard, intermedidrvéird och rehabilitering.

Vi vill se en nollvision f6r dédsfall pa grund av vard-
platsbrist. Svensk sjukvird behdver ett nationellt system
som samlar in information, analyserar och f&rebygger
dodsfall som orsakas av vardplatsbrist.

Sjukviarden dr en nationell angeligenhet och har en
avgorande roll bade i vardagen och vid hindelse av kris
och krig. Denna birande samhillsfunktion kan inte vara
beroende av regionernas kortsiktiga politiska och tjanste-
mannadrivna agendor. Vi eftetlyser en partiGverskridande
langsiktig nationell sjukvardsoverenskommelse for att pa
allvar na resultat.

Omorganisationer ska genomforas pa ett trovirdigt sitt
och leda till f6rbittringar. Riskanalyser med ansvariga f61-
troendevalda ska goras infér alla omorganisationer, och
férindringarna ska utvirderas efterat.

For att uppratthilla god patientsikerhet dr det nédvin-
digt att alla patienter far tillgang till och ha mdgijlighet att
himta ut ordinerade likemedel.

For att dldre och svart sjuka ska kunna vardas pa ett
virdigt och patientsikert sitt behévs en utbyggnad av
kommunala boenden med god medicinsk vard- och om-
sorgskvalitet. T'vd vigar framat dr att inféra en kommunal
cheflikare som har éversikt och reglera att en aktiv ldkar-
medverkan ska finnas pa varje boende. Andelen firdigbe-
handlade patienter som vardas inom slutenvirden maste
reduceras. Det mdste finnas en fungerande samverkan
med den kommunala virden fOr att ge patienten en sam-
manhallen vérd.

Professionen och patientens rattigheter

Motet mellan patient och likare dr centralt i sjukvirden.
Kompetensutveckling, teknologi, struktur och chefs- och
ledarskap ska optimera detta méte och ge de bista for-
utsittningarna fér kontinuitet, diagnostik, behandling och
uppfoljning. Endast likare kan ha det odelade ansvaret
for patientsikerhet, medicinsk kvalitet, medicinsk etik och
kostnadseffektivitet.

Alla invdnare ska ha en fast likare. Patienter med ater-
kommande virdbehov inom sjukhusvirden ska erbju-
das en patientansvarig likare, PAL. Patienternas sjuk-
domspanorama avgor om flera PAL behévs.

Patienter ska ha fri valmojlighet inom den offentligt fi-

nansierade virden — inklusive fritt sjukhusval — fa medi-
cinskt indicerade virdgarantier uppfyllda, samt ha tillging
till korrekt information om vintetider och kvalitetsmatt
via en nationell vintelista.

En miéngfald av utférare ger valmdjlighet f6r arbetsta-
gare och valfrihet f6r patienter. Virdval ska utformas med
lika forutsittningar f6r vardgivare, oavsett driftsform, och
utformas i samklang med sjukhusen avseende utbildnings-
méjligheter och jourverksamhet. Friare anstillningsformer
bér méjliggora frivilligt delad tjdnstgbring inom sjukhus
och 1 6ppenvird t6r 6kad effektivitet.

Ersittningssystem ska frimja kontinuitet, kompetensut-
veckling, utbildning, kvalitet och tillit.

Likare ska ha mojlighet att paverka vilken kompetens
som behévs hos 6vrig personal f6r att kunna ge patien-
terna en adekvat vird. Grundbemanningen behéver san-
nolikt 6ka f6r att mojliggdra bra vardinnehall, forsknings-
och utvecklingsarbete samt bittre arbetsmiljé.

Nationella riktlinjer ska vara tydliga, evidensbaserade
och ¢j tvingande samt vara utformade av professionen.
Detta giller aven kunskapsstyrningsorganisationen.

Sjukhusldkarna vill férmedla vetenskapligt grundade
fakta till beslutsfattare och allmidnhet om sambanden mel-
lan klimat, klimatférindring och hilsa. Sjukhuslikarna vill
verka for att tobakskonsumtionen minskar.

Ledarskap / chefskap

Likare dr ledare och ska ha ritt till grundliggande och
aterkommande ledarskapsutbildning. Likares ledarskaps-
meriter bor synliggdras och anvindas.

Det dr centralt att ldkare leder sjukvirden pa alla nivaer.
Likare bor ocksa ha fler positioner pa strategisk besluts-
niva nationellt.

Sjukvérden ska utveckla goda villkor f6r likares ledar-
skap och chefskap. Likare som dr chefer — oavsett nivd i or-
ganisationen — eller som atar sig medicinskt ledningsansvar
ska ha befogenheter, resurser och mandat i enlighet med
ansvaret. Likare som tar pa sig chefsuppdrag ska stédjas
och ha en god l6neutveckling, Méjlighet till chefskap med
viss bibehallen klinisk verksamhet ska uppmuntras, liksom
att gd in och ut ur chefskap.

Chefstjanster bor vara tidsbegrinsade, med bibehallen
anstillning som ldkare. Chefstjinster inom sjukvirden ska
utannonseras med facklig delaktighet i processen bide vid
anstillning och férlingning av férordnande. Fackligt arbe-
te ska ses som meriterande.
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Kvalitet och avvikelsehantering

Patienter och anhériga ska kunna kidnna odelat fortroende
tor virden. Likare har bade etiskt och lagstadgat ansvar
for att patala fel och brister, och det dr viktigt att riktlin-
jer och vardkvalitet £6ljs upp. Meddelarfriheten ska virnas
inom all sjukvird oavsett driftsform eller finansiering,

Avvikelsesystemet ska vara litt att anvinda och avvikel-
ser ska hanteras skyndsamt. Avvikelser ska hanteras pa ett
sitt som leder till f6rbittring av processer och rutiner f6r
att 0ka patientsidkerheten. Sidana dndringar bor forenas
med ett ansvar om uppf6ljning och virdering for att siker-
stilla att virden forbittras.

Cheflikarens stillning ska bli mer oberoende i relation
till huvudmannen. Funktionen cheflikare madste stirkas
och definieras for att sidkerstilla patientsikerheten och f61-
troendet hos kollegorna.

Tillsynsmyndigheter ska med medicinsk kompetens
genomféra inspektioner och utvirdera patienters klago-
mal, och inom rimlig tid dterféra kunskap till virden. Som
ett led i att 6ka den medicinska kompetensen bor likare
ges Okade moijligheter att tjanstgdra pa hel- eller deltid pa
dessa myndigheter.

Vid anmilan av enskilda likare ska prévning ske skynd-
samt.

Riskindivider ska kunna identifieras med syfte att vidta
adekvata dtgirder for att virna patientsikerheten och in-
dividen.

Uthildning, forthildning och forskning

Forutsittningarna tor klinisk forskning mdste forbittras
genom Okade basanslag, samt 6kat antal forskarutbild-
ningstjinster och forskartjanster f6r likare. Den kliniska
forskningen ska beaktas vid verksamhetsplanering.

Forskning, forskarhandledning och -utbildning ska be-
drivas pa ordinarie arbetstid, premieras l6nemissigt och
vara en merit vid tjdnstetillsittning, dven chefstillsdttning;
Kliniska prévningar ska ocksa ge 6kat meritvirde. Likare
som ér akademiska foretrddare ska finnas vid alla kliniker
pa universitetssjukhusen.

Alla sjukhus ska ha tillricklig finansiering att kunna ut-
fora sitt utbildnings- och forskningsuppdrag med hog kva-
litet. Alla verksamhetsomraden vid ett universitetssjukhus
ska bedriva klinisk forskning,

Aven vid 6vriga sjukhus ska likare kunna bedriva forsk-
ning och utvecklingsarbete. Integrationen mellan forsk-
ning och Kkliniskt arbete behéver férbittras genom att

fler sjukhus infér befattningen forskningséverlikare med
forskning som en del i tjinsten.

Sveriges delaktighet i kliniska studier och kliniska prév-
ningar behéver dka.

Andelen disputerade likare och docenter miste 6ka.

Kraven for akademisk meritering avseende medicine
doktorsgrad, docentur och professur behéver klarliggas
och harmoniseras nationellt. Malet dr att systemet ska vara
tydligt och transparent.

Kombinationsanstillda méste fd trygga ersittningar och
pension.

Det beh6vs en 6kad medvetenhet om behovet av etisk
granskning av forskningsprojekt och utvecklingsarbeten.

Likares arbetsuppgifter férindras och utvecklas konti-
nuerligt. Fortbildning kridvs under hela arbetslivet. Det dr
en patientsikerhetsfriga. Bade arbetsgivare och arbetsta-
gare har ett ansvar for att fortbildning sker. Vi vill se en
nationell reglering, individuella fortbildningsplaner och
6ronmirkt budget. Fortbildningen ska redovisas i verk-
samhetsuppfoljningen.

Arbetsmiljo och arhetsliv

En bra arbetsmiljé och ett hallbart arbetsliv £6r likare dr
grunden fér en patientsiker hilso- och sjukvird. Detta
gagnar varden, samhillet och patienten och mojliggér ett
langt rikt yrkesliv.

Arbetsorganisationen mdste vara anpassad efter upp-
draget och stodja ett patientsikert férhallningssitt. Ingen
ldkare ska tvingas ata sig planerade arbetsuppgifter utanfor
sitt kompetensomrade.

Det krivs ett 6ppet arbetsklimat med respekt f6r yttran-
de- och meddelarfrihet. Att rapportera brister ska ses som
positivt. Visslare ska stottas.

Arbetsmiljolagstiftningen och det systematiska arbets-
miljGarbetet ska stirkas fOr att ge en grund f6r god ar-
betsmilj6. Likare behovs som skyddsombud. Rollen ska
stirkas, och skyddsombuden fér inte hindras i sitt uppdrag.

En god arbetsmiljé kriver att lokaler samt arbets- och
skyddsklader ska vara funktionella och tillgodose bade
verksamhetens och individens behov. Det dr viktigt med
patientnira adekvata arbetsplatser. Likare ska ocksd av
effektivitets-, sekretess- och arbetsmiljoskdl ha en egen
ostord arbetsplats.

Sjukvérdens it-stéd och journalsystem ska forbittras
och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstod ska vara
adekvata och tillgingliga. Likare ska i ritt tid fd reellt infly-
tande 1 upphandling, utveckling, utformning och anpass-
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ning av allt som r6r likares arbetsmiljé — inte minst olika
it-system — samt vid uppfdljning och utvirdering.

Vi vill se en samordnad nationell strategi for digital
infrastruktur med journalsystem som kan kommunicera
s6mlost. Dessa system ska utformas och inféras utifran
medicinska behov. Det dr A och O att journalsystem mdj-
liggdr en god arbetsmiljé och anvindbarhet.

Likares arbetsuppgifter ska i huvudsak koncentreras
till patient- och kunskapsarbete. Professionens inflytande
i hur arbetet organiseras dr dirfor viktigt. Likare ska vara
delaktiga infér beslut om “task shifting”, uppgiftsvixling.
Omfdrdelning av arbetsuppgifter fran likare till andra yr-
kesgrupper ska ske pd grundval av medicinsk utveckling
och tydlig patientvinst, inte av kortsiktiga ekonomiska skil
eller bemanningsbrister. Uppgiftsvixling till likare fran an-
dra yrkesgrupper bor oftast undvikas. I stillet bor teamet
med sjukvardsbitriden, underskéterskor och medicinska
sekreterare breddas.

Vi vill att likares arbetsuppgifter renodlas och att “task
shifting” ersitts med “optimizing tasks”, uppgiftsoptime-
ring.

Krinkande sirbehandling och diskriminering ska inte
férekomma i ndgon form.

Regler om smitta péd arbetsplatsen bor utvecklas utifrin
erfarenheterna frin covid-pandemin. Bevisbérdan for att
man har blivit smittad pa arbetsplatsen ska inte enbart falla
pa arbetstagaren. Under pandemin identifierades risker i
form av bristande skyddsutrustning pa arbetet, bristfilliga
skyddsitgirder i personalrum och andra tringa utrymmen,
samt franvaro av alternativ till kollektivtrafik vid resor till
och fran arbetet. Betald karensdag, full l6nekompensation
och pensionsavsittningar bor gilla vid smitta.

Sjukhuslakarnas anstalining och lan

Sjukhuslikarna ska ha god léneutveckling samt gynnsam-
ma villkor f6r arbete och pension. Vira viktigaste férhand-
lingsfragor ska prioriteras i avtalsrorelserna.

Lokala partsférhandlingar om 16n dr den mest fruktbara
formen f6r férhandling. Denna modell ska utvecklas och
tillimpas. Individuellt 16nesamtal mellan likaren och 16ne-
sittande chef ska genomf&ras dven nir partsférhandlingar
tillimpas.

Likares 16n ska vara kopplad till kompetens, firdighet,
professionell utveckling, forskning och prestation.

Loneskillnader beroende pa koén eller andra diskriming-
eringsgrundande faktorer ir oacceptabla.

En god utveckling av grundlénen behéver kompletteras

med adekvat ersittning f6r tilliggsuppdrag, chefs- och led-
ningsuppdrag samt vid jour- och beredskap. Joursystemet
med lokala och centrala avtal ska behéllas och utvecklas
med bittre arbetsmiljé och hégre ersittning som mal.

Fackliga fértroendeuppdrag ska vara meriterande och
leda till god I6neutveckling,

Likare ska vara tillsvidareanstillda, om det inte ror sig
om dkta vikariat eller tidsbegrinsad forskartjinst. Resurs-
likare/ hyrlikare kan vara en vilkommen tillfillig 16sning,
men behovet ska aldrig permanentas.

Likares pension ska ej férsdmras vid flera eller byte av
arbetsgivare. Vid uppdrag som chef ska grundanstillning-
en som specialistlikare inte beh6va sigas upp.

Arbetstider

Likares arbetstid ska vara reglerad, registrerad och ersatt.
Arbetsvolymen ska vara anpassad efter arbetstiden, sa att
arbetet kan bedrivas pé ordinarie arbetstid.

Arbete utanfor ordinarie arbetstid, aven utebliven rast
eller ¢j sjilvvald flextid, dr 6vertid. Flextidsavtalen ska vara
utformade s att plustid inte kan férsvinna utan kompen-
sation. Ritten till Gvertidsersittning far inte rutinmassigt
skrivas bort vid anstillning, Overtid ska ersittas enligt av-
tal. Overtid ska godkinnas och ersittas i efterhand vid ar-
bete efter ordinarie arbetstid som inte har gétt att undvika.

Systemet med jour och beredskap ir ett kostnadseffek-
tivt sitt att garantera medborgarna tillgang till kvalificerad
sjukvird med lokal anpassning dygnet runt. Det férutsit-
ter att jourpassens lingd och frekvens medger en god ar-
betsmiljé och mdijlighet till aterhdmtning. Ett jour- eller
beredskapspass far aldrig innebdra att den kompensatoris-
ka vilan leder till att likaren gir back. Sjukhusbunden jour
ska ersittas som arbetstid.

Vid planeringen av jour och beredskap ska hinsyn tas
till individuella faktorer som exempelvis graviditet, dlder
eller sjukdom. Gravida likare och likare Gver 55 ar ska
ha méjlighet att befrias fran sjukhusbunden nattjour, och
likare 6ver 60 édr frin beredskap nattetid. Arbetsgivaren
har skyldighet att sikerstilla kompetensforsorjningen f6r
att géra detta mojligt.

Likare ska pa egen begiran kunna arbeta deltid.

Sjukhuslidkare ska ha méjlighet till tjidnstledighet for att
arbeta i annan verksamhet, till exempel pa myndighet eller
1 6ppen specialistvard.
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Budget

Styrelsens firslag till budget for 2026 samt prelimindr budget for 2027

Sjukhusldkarnas intdkter (exklusive kapitalférvaltning) dr cirka 13,8 miljoner kronor och kommer frimst frin medlems-
avgifter (cirka 90%) och annonsintikter (citka 9%). Medlemsantalet har senaste dren 6kat stabilt och vintas gbra s
framover. Under det senaste aret 6kade medlemsantalet med 656 medlemmar (motsvarar 2,9 % 6kning fran 22 312 till
22 968 medlemmar). Annonsférsiljningen har sjunkit under 2025, vi ser en trend dir annonserna i papperstidningen
fortsdtter sjunka vilket troligtvis orsakas av konjunkturen, men dir webbannonserna stiger. Under dret har vi bytt an-
nonsbyrd med f6rhoppning att dter ka annonsférsiljningen under 2026.

Den 6versyn av kostnaderna som startade 2025 har gett utdelning och vi ser nu att vi har ett mer balanserat resultat
for kirnverksamheten. Personalkostnaderna har stabiliserats men f6r framtiden sa 6nskar vi att medlemsavgiften index-
eras mot inflationen. Resor, hotell samt konferenser dr en stor utgift for féreningen som paverkas av inflationen och
tillsammans med tidningen ér det dessa utgiftsposter som paverkar drsresultatet mest. Vi har nu en budget i balans och
2025 visar vi ett plusresultat pa 653 tkr — som inkluderar tillfilligt vilande lokalavdelningars konton — att jimf6ra med
2024 4rs resultat, minus 778 tkr.

Utgangpunkt for budgetens intékter:

*  En likartad fortsatt litt 6kning av medlemsantalet (2-4%)

*  En medlemsavgift 2026 pa fortsatt 600 kr/ar

*  En 6kad total annonsférsiljning (tidning + web) med ny annonsbyra inriktad mer pd webbannonser, som ocksa tar
en ldgre provision (frin 40 % till 30%)

Utgangspunk for budgetens utgiter:

*  Ett kansli med 2 tjinster

* En tidning med 3 tjinster

*  Portsatt prioritet av tidningens undersdkande journalistik med 5 pappersnummer per ar istillet f6r tidigare 6 nummer

*  En satsning pa webben, dir de minskade kostnaderna p.g.a. minskat antal pappersnummer av tidningen bir kost-
naden

* En oférindrad métesfrekvens for styrelsen dir dessa till viss del genomfors digitalt/digifysiskt

*  FPortsatt aktivt deltagande i Almedalen och Folkhilsodalen

*  FPortsatt tvadagars Representantskap

Styrelsekontot innefattar kostnader for resa, kost, logi, kostnader for 16nebortfall, métesarvode till styrelseledaméterna
och ett arligt arvode till presidieledaméterna. Presidiets telefon- och datorkostnader belastar ocksé detta konto. Styrel-
sens medverkan i aktiviteter sisom Almedalsveckan, Vitalis och Folkhilsodalen konteras pa kostnadsstille Konferenser/
massor.

Sammantridesarvode enligt lista i policydokumentet f6r 2025 var 3 413 kr till ordférande, 2 923 kr till de tva vice
ordférandena och 2 487 kr till 6vriga ledaméter. Till ordférande utgar dirutdver ett arvode pa 15 % av en genomsnittlig
overlidkarlén och till de tvé vice ordférandena, till ansvarige utgivaren for tidningen och f6r nittidningen utgér ett arvode
pd 7,5 % av en genomsnittlig verlikarlén. Re-designen av hemsidan 4r nu avslutad och négot arvode till webbansvarig
utbetalas inte lingre, tidningen belastas endast av arvodet f6r ansvarig utgivare.

Pa kansli- och kontorskostnader bokférs kanslipersonalens 16ner, lokalhyra, tele, post och data, kontor och tryck.

Kostnader £6r revision, redovisning och konsultationer redovisas separat pa kostnadsstille.

Styrelsen fareslar fullmktige att med ledning av ovanstaende besluta:

*  att faststilla medlemsavgiften f6r ar 2027 till 612 kronor f6r ordinarie och att medlem som betalar reducerad avgift
till Likarférbundet far avgift pa 132 kronor

* att hja motesarvodet med cirka 2,0 % f6r styrelsen; ordférande till 3 481 kronor, till 1:e och 2:e vice ordférande till
2982 kr och till 6vriga ledaméter till 2 537 kronor

*  att faststilla 2026 ars budget och prelimindr budget 2027 i enlighet med framlagt forslag



Budget

Utfall Utfall Budget Utfall Budget Prel.
2023 2024 2025 2025 2026 budget
2027

Intdkter féreningen
Medlemsavgifter 10660 11008 12465 12633 12842 13080
Summa intakter 10660 11008 12465 12633 12842 13080
Kansli och kontorskostnader 1884 2328 2250 1882 1890 1900
Fullméaktige 900 824 900 893 900 910
Styrelse 1487 1099 1600 1438 1550 1590
AU 125 107 130 119 125 129
Valberedning 86 12 70 89 90 92
Egna arbetsgrupper och stipendier 127 110 130 104 125 128
Styrelseinternat 650 897 920 846 890 900
Konferenser, massor 547 424 500 491 500 510
Representantskap 421 463 475 414 430 440
Lokalavdelningar 10 9 12 -571 -571 -571
Lakarforbundets FM 225 241 245 303 315 325
NordOl 136 93 140 65 130 100
Internationellt/FEMS 144 93 30 4 30 70
Sammantraden dvriga org 112 100 110 117 120 122
Marknadsforing féreningen 95 100 216 220 225
Bokfdringskostnader 395 390 400 427 430 440
Summa kostnader foreningen 7249 7285 8012 6837 7174 7310
Resultat foreningen 3411 3723 4453 5796 5668 5770
Intdkter Sjukhusldkaren och webb
Annonsintdkter papperstidning 1699 1570 1800 699 780 800
Annonsintakter webb 473 500 515
Ovrigt 15 16 16 17 18 19
Summa intdkter tidning och webb 1714 1586 1816 1189 1298 1334
Kostnader tidning och webb
Kostnader tidningen 5351 5152 4950 5454 5500 5550
Marknadsforing 132 42 43 41 45 46
Redaktionskommittén och arvode 193 151 200 124 130 132
Webbtidning och arvode 114 83 300 314 100 105
Annonsprovision 675 624 700 362 384 395
Summa kostnader tidningen 6465 6052 6193 6295 6159 6228
Resultat tidningen -4751 -4466 -4377 -5106 -4861 -4894
Resultat kapitalforvaltning 42 35 35 37 36 37
Summa intdkter totalt inkl kapital 12374 12594 14281 13822 14140 14414
Summa kostnader totalt 13756 13372 14240 13169 13369 13575
Resultat -1382 -778 41 653 771 839
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Valfdrteckning med valberedningens forslag vid fullmaktigemotet 2026
Vid Sjukhusldkarnas ordinarie fullméktigemite 2026 ska val forrattas

f6r mandatperioden t.o.m. fullmiktigemétet 2028 avseende:
dels ordforande 1 styrelsen

dels 2:e vice ordférande i styrelsen

dels tre ledaméter 1 styrelsen

dels en suppleant i styrelsen

dels en fortroenderevisor och en suppleant

for mandatperioden t.o.m. fullmiktigemétet 2027 avseende:

dels en ledamot i styrelsen (fyllnadsval)

dels en suppleant i styrelsen (fyllnadsval)

dels en auktoriserad revisor och en suppleant

dels delegater (och ersittare) f6r Sjukhuslidkarna till Sveriges likarférbunds fullmiktigeméte

Mandatperiod ordférande Elin Karlsson 2026-2028, 1:e vice ordférande Jonas Holm 2025-2027, 2:e vice ordférande
Karin Filipsson 2026-2028, ledaméter Shokoufeh Manouchcherpour 2025-2027, Mikael Nilsson 2025-2027, Ann Her-
mansson 2026-2028, Marie Engman 2026-2028, Lars Edling 2026-2028, samt suppleant David Hellsten 2025-2027.

Mandatperiod fértroenderevisorer Lars Nevander 2025-2027 och Sabine Naessén 2026-2028. Revisorssuppleanter
Bengt von Zur-Miihlen 2025-2027 och Torbjérn Karlsson 2026-2028.

Valberedningen foreslar fullmiktige forritta val enligt f6ljande:

Till ordférande f6r mandatperioden t.o.m. fullmiktigeméte 2028

Elin Karlsson (omval)

Till 2:e vice ordforande f6r mandatperioden t.o.m. fullmikticeméte 2028

Karin Filipsson (omval)

Till 6vriga styrelseledaméter f6r mandatpetioden t.o.m. ordinarie fullmiktigeméte 2028
Ann Hermansson (omval)

Marie Engman (omval)

Lars Edling (omval)

Till styrelseledamot f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmaktigeméte 2027 (fyllnadsval)
David Hellsten (nyval)

Till suppleant i styrelsen f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigeméte 2028
Christian Andersson (nyval)

Till suppleant i styrelsen f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigemote 2027 (fyllnadsval)
Madeleine Liljegren (nyval)

Till revisor f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmaktigeméte 2028
Otrdinarie: Sabine Naessén (omval), suppleant: Torbjérn Karlsson (omval)

Till auktoriserad revisor f6r mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmiktigemé&te 2027
Ordinarie: Karin Westerlund, Forvis Mazars (omval), suppleant: Asa Thelin, Forvis Mazars (omval)

Till Sjukhuslikarnas delegater vid Likarférbundets fullmiktigemote 2026 f6r mandatperioden t.o.m. Sjukhusld-
karnas ordinarie fullmiktigeméte 2027
ordinarie samt ersattare enligt bilagd forteckning

Valberedningen féresldr som ordférande och bitridande ordférande vid fullmiktigemétet 2026 Bengt von Zur-Mithlen
och Paula Wallmon.

Forslaget dr enhilligt ifrdga om samtliga nomineringar.
Michael Breimer, for valberedningen

Mandatperiod Valberedningen Michael Breimer, Géteborg, 2024-2026, Gunnar Séderqvist, Stockholm, 2024-2026, Ma-
ria Thorén Ornberg, Lycksele, 2025-2027, Sten Ostenson, Kristianstad 2025-2027 och Kristina Jennische, Falun, 2025-2027



Sjukhuslakarnas fullmaktigedelegater i Sveriges lakarforbund
Verksamhetsaret t.0.m. Sjukhuslakarnas fullméktigemite 2027

Ordinarie
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11.

Alexander Scheel-Exner (Blekinge)

Anders Thurin, sekreterare Goteborg

Andreas Fischer, ordférande Stockholm

Ann Hermansson, styrelsen, sekreterare Lund
Bjorn Gunnarsson, adjungerad styrelsen, ordférande
Helsingborg

Christian Andersson, kassér Halmstad

David Hellsten, styrelsen, ordférande Umea
Elias Karlsson, ordférande Skelleftea-Lycksele
Emma Terner, kassér S6rmland

Erik Dahlman, ledamot Lund

Gunnar Soderqvist, vice ordférande Stockholm,

valberedningen

12. Jonas Holm, styrelsen, ledamot Skelleftea-Lycksele

13.
14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.

25.

206.
27.

Karin Filipsson, styrelsen, ordférande Lund
Katarina Asplund, ordférande Uppsala

Kristina Jennische, ordf6rande Dalarna, valbered-
ningen

Madeleine Liljegren, adjungerad styrelsen

Maria Thorén Ornberg, vice ordférande Skellef-
ted-Lycksele, valberedningen

Marie Bjorkenstam, ledamét Goteborg

Michael Breimer, vice ordférande Goteborg, valbe-
redningen

Mikael Nilsson, styrelsen, ledamot Stockholm
Paula Wallmon, ordférande Orebro

Rofida Ghazvinian, ordférande Malmo

Roger Ellstrém, vice ordférande Kronoberg
Sabine Naessén, sekreterare Stockholm, fértroende-
revisor

Shokoufeh Manouchehrpour, styrelsen, ordférande
Goéteborg

Sten Ostenson, valberedningen

Uffe Hylin, vetenskaplig sekreterare Stockholm

Ersittare

o
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Andreas Nasvall, ledamot S6rmland

Arild Saether, ledamot Géteborg

Barbara Elmstihl, ledamot Malmo

Bengt von Zur-Mihlen, fértroenderevisors suppleant
(Uppsala)

Cecilia Nordenson, ledamot Umea

Edvard Lekas, ordférande Kronoberg

Elin Nivedahl, ledamot G6teborg

Ellen-Maria Olsson, ledamot Lund

Jan Saaf, vice ordférande Vistmanland

. Jan Svedenhag, ledamot Stockholm

. Jessica Palm, vice ordférande Dalarna

. Johanna Broman, vice ordférande Helsingborg
. Johanna Nilsson, ledamot Stockholm

. Jonas Andersson (Blekinge)

. Jonas Biwer, ordférande Varberg

. Josefin Gerdevig, kassér Orebro

. Karin Ohlin Graffner, vice ordférande Halmstad
. Kent Lund, valberedningen Stockholm

. Lars Edling, styrelsen, vice ordférande Orebro
. Lars Nevander, fértroenderevisor (Skandr)

. Marie Engman, styrelsen, ordférande S6rmland
. Riffat Cheema, vice ordférande Malmo

. Robert Dutkiewicz, kassér Goteborg

. Ronny Ohman, vice ordférande Lund

. Shakabidin Nuriev, vice ordférande Uppsala

. Thomas Zilling, ledamot Helsingborg
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Principer for fordelningen av Sjukhuslakarnas fullmaktige-
telegater i Sveriges lakarforbund

Vid nomineringen och foérdelningen av fortroendeuppdrag som Sjukhuslikarnas re-

presentant i Sveriges likarforbunds fullmiktigemote bor Valberedningen ta hinsyn till
toljande faktorer:

Bred forankring och engagemang i f6r Sjukhuslikarna aktuella fraigor
Nomineringar fran lokalavdelningarna

Sjukhuslakarnas styrelseledaméter bor inga utom de som dessutom sitter 1 FS eller
som vintas representera lokalférening, exempelvis lokalféreningsordférande
Olika medlemskategorier (6verlikare, specialistlikare, klinik, forskning, undervis-
ning med mera)

Kéns- och aldersmaissig spridning

Geografisk spridning lokalavdelningsmassigt

Specialistmassig spridning

Aktivitet i lokalavdelning och/eller lokalférening

Spridning avseende sjukhuskategori (universitets- central- eller linsdelssjukhus,
oppen-slutenvard)



