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Första sidan

•	 Uppmärksammad debattartikel i Aftonbladet 13 oktober: ”Vårdens chefer måste ha medicinsk kompe-
tens. Vi i Sjukhusläkarna har under många år poängterat behovet av medicinsk kompetens i sjukvårdens 
ledning. Det finns ett starkt vetenskapligt stöd för att det ökar sjukvårdens kvalitet. Med kliniskt erfarna lä-
kare i ledningen kortas ledtider för viktiga beslut och möjligheterna att driva utveckling och forskning i rätt 
riktning ökar väsentligt, vilket är helt avgörande i en kunskapsintensiv bransch. När medicinsk kunskap 
däremot saknas i ledningen finns en uppenbar risk att fokus hamnar på ekonomi- och organisationsfrågor 
i stället för på det medicinska innehållet.”

•	 Laura Raduta och Wojciech Skup (se bild) utsågs till Årets visslare med motiveringen: ”Årets visslare slog 
larm om och varnade för ökad stress, orimlig arbetsbelastning och hotad patientsäkerhet när de ansvariga 
i Västra Götalandsregionen på ett ogenomtänkt sätt försökte införa det hårt kritiserade journalsystemet 
Millennium på Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS). Med stort mod och integritet stod Laura Raduta, barnlä-
kare, huvudskyddsombud och ordförande för SÄS-sektionen inom Västra Götalands läkarförening, och 
Wojciech Skup, överläkare i neurologi, upp för både kollegor och patienter när de markerade mot sjuk-
vårdsledningens agerande – och skickade sylvassa signaler till övriga regioner.”

•	 I femte numret av Sjukhusläkaren 2025 följdes ett tidigare tema upp – transporter av intensivvårdspatien-
ter på grund av resursbrist. En genomgång av statistiken visar att problemet fortfarande är högst närva-
rande på flera håll i landet. Men också att pandemin verkar ha förändrat intensivvården.

•	 Tidningen Sjukhusläkarens journalister Anna Sofia Dahl och Malin Gavelin mottog i maj Fackför-
bundspressens journalistpris för bästa avslöjande 2024! Anna Sofia och Malin granskade samtliga lex Ma-
ria-ärenden som inkom till Inspektionen för vård och omsorg under 2023, och avslöjade att 42 procent av 
dödsfallen i slutenvården har en tydlig koppling till vårdplatsbrist, resursbrist eller personalbrist. Gransk-
ningen ”Vårdplatsbristen dödar” publicerades i Sjukhusläkaren i oktober 2024 och fick stor spridning i 
nyhets- och branschmedier.
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Föredragningslista
vid fullmäktigemöte

den 12-13 mars 2026

1.	 Fullmäktige öppnas
2.	 Upprop
3.	 Val av ordförande och vice ordförande för mötet
4.	 Val av två protokollsjusterare
5.	 Godkännande av kallelseförfarande
6.	 Godkännande av pressens närvaro
7.	 Genomgång av mötesregler och motionsutlåtande
8.	 Fastställande av föredragningslista
9.	 Styrelsens årsberättelse 2025	
10.	 Årsredovisning 2025 och revisionsberättelse
11.	 Fondförvaltning 2025 och revisionsberättelse
12.	 Fråga om ansvarsfrihet för styrelsen
13.	 Fastställande av Verksamhetsplan 2026 samt motioner i anslutning därtill
14.	 Fastställande av Sjukhusläkarna vill
15.	 Fastställande av budget 2026 samt årsavgift och preliminär budget 
	 för 2027
16.	 Val av ordförande, andre vice ordförande, tre övriga ledamöter, en suppleant till 	
	 styrelsen till och med ordinarie fullmäktige 2028 samt fyllnadsval av en ledamot 	
	 och en suppleant till och med ordinarie fullmäktige 2027
17.	 Val av förtroenderevisor jämte revisorssuppleant till och med	ordinarie full- 	
	 mäktige 2028
18.	 Val av auktoriserad revisor och revisorssuppleant till och med 
	 ordinarie fullmäktige 2027
19.	 Val av ordinarie fullmäktige till Sveriges läkarförbund 2026 jämte 
	 ersättare för tiden till och med Sjukhusläkarnas ordinarie fullmäktige 		
	 2027
20.	 Val av två ledamöter till och med ordinarie fullmäktige 2028 av val-
	 beredningen
21.	 Övriga frågor
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MÖTESORDNING
vid Sjukhusläkarnas fullmäktigemöte

1.	 Ordet begärs genom handuppräckning. 

2.	 Vid inlägg – ange namn och lokalavdelning. 

3.	 Yrkanden inlämnas skriftligen till mötesordföranden. Yrkanden som ej inlämnas skriftli-
gen tas inte upp till behandling.  

4.	 Ordföranden beviljar replik och kontrareplik endast till den som blivit personligen apos-
troferad i debatten, samt till styrelsen. 

5.	 Styrelse/kanslipersonal beviljas rätt att bryta talarlistan för att meddela sakupplysning. 

6.	 Ordningsfråga bryter debatten i sakfråga och ska avgöras innan ny fråga tas upp till be-
handling. 

7.	 Vid beslut om streck i debatten ska ordföranden lämna tillfälle till dem som så önskar att 
lämna in yrkanden, att läsa upp dem och att ge dem som så önskar möjlighet att sätta upp 
sig på talarlistan. Därefter anmäls streck i debatten. Sedan streck satts kan inga ytterligare 
yrkanden lämnas in eller nya talare begära ordet i denna debatt. 

8.	 Reservationer ska vara inlämnade till ordföranden före mötets avslutande för att kunna 
läsas upp för fullmäktige. 

Bara att-satserna kommer med i beslutet. De måste vara begripliga när de står en-
samt, utan resten av motionstexten.

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

Besvarad: Att-satsen besvaras när styrelsen håller med om intentionen, men for-
muleringen är för specifik/otydlig eller att styrelsen redan arbetar med frågan

Avslag: Att-satsen godkänns inte

Typer av beslut om motioner
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Årsberättelse 2025
Mot en mer human och evidensbaserad vård!

Bakre raden: Karin Filipsson, Lars Edling, Björn Gunnarsson, Mikael Nilsson, Ann Hermansson. Främre raden: David 
Hellsten, Shokoufeh Manouchehrpour, Elin Karlsson, Marie Engman, Jonas Holm. 

Vi i Sjukhusläkarna har ett händelserikt verksamhets-
år att se tillbaka på. Vi har bedrivit ett aktivt påver-
kansarbete inom en rad områden för att stärka pro-
fessionens ställning och skapa förutsättningar för en 
human och evidensbaserad vård.

Under året har två utredningar som är av särskilt 
stort intresse för vår politik och verksamhet presente-
rat sina slutsatser.

Vårdansvarskommittén föreslår i sitt slutbetänkan-
de att statens ska ta ett större ansvar för sex områden 
för att stärka hälso- och sjukvården, däribland kom-
petensförsörjning, läkemedel och luftburna ambu-
lans- och sjuktransporter. Vi välkomnar dessa förslag, 
men anser att de är långt ifrån tillräckliga. Vi har i 
remissvar, möten med politiker och opinionstexter 
betonat att det krävs ökad nationell styrning inom 
betydligt fler områden. Finansiering, vårdplatsdimen-
sionering, digital infrastruktur och krisberedskap är 
exempel på centrala områden som staten bör ta ett 
tydligt ansvar för.

Ett annat betänkande av stort intresse är Harriet 
Wallbergs ”Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompe-
tens”. Utredningen föreslår en lagreglering av vårdgi-
vares ansvar att ge vårdpersonal möjlighet till regel-
bunden fortbildning i tillräcklig omfattning. Vi hade 
även i detta fall gärna sett mer genomgripande för-
slag, till exempel med krav på tydligare uppföljning. 
Samtidigt välkomnar vi förslaget om att läkares rätt 
till regelbunden fortbildning ska regleras i lag. Har-
riet Wallberg deltog tillsammans med politiker från 
socialutskottet på ett panelsamtal om ämnet som vi 
anordnade under Almedalsveckan. Tongångarna var 
positiva, och vi följer noggrant utvecklingen.

Nu startar ett nytt verksamhetsår. Vi har fått upp 
flera av våra viktigaste punkter på den högsta politis-
ka agendan – men vi nöjer oss inte med det. Vi kom-
mer fortsätta jobba målmedvetet för att nå resultat på 
riktigt – för oss läkare och för våra patienter. 

För styrelsen,
Elin Karlsson, ordförande
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Sjukvårdens organisation
Jämlik vård över hela landet
Sjukvården ska enligt portalparagrafen HSL (2017:30) 
tredje kapitlet, första paragrafen ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans 
värdighet. Den som har det största behovet av hälso- och 
sjukvård ska ges företräde till vården. 

Jämlik vård är en av Sjukhusläkarnas mest fundamen-
tala frågor. I Sverige tillhandahåller 21 regioner sjukvård 
utifrån sina olika politiska, ekonomiska och geografiska 
förutsättningar. Regionerna bestämmer själva hur mycket 
av skattepengarna som ska ägnas åt hälso- och sjukvården. 
Det leder till stora skillnader i tillgänglighet, kapacitet och 
prioriteringar inom så väl den akuta som den specialisera-
de sjukvården. Tillgången på vård avgörs helt enkelt av ditt 
postnummer. En ny forskningsstudie, vars resultat presen-
terades på DN Debatt i maj, visar till exempel att död-
ligheten ökade i svenska kommuner där läkare i ökad grad 
börjat pendla till Norge. Debattartikeln redogjorde för hur 
kommuner med lägre löner tappade fler läkare och var fö-
remål för större dödlighetseffekter. Men ojämlikheten var 
inte enbart geografiskt. Det var också patienter med lägre 
inkomst och utbildning som drabbades mest.

Regeringen gav 2023 uppdrag till Vårdansvarskommit-
tén att ta fram beslutsunderlag för en eventuell övergång 
till helt eller delvis statligt huvudmannaskap av hälso- och 
sjukvården. Kommittén presenterade i juni 2025 sitt slut-
betänkande som inte innehåller något förslag på statligt 
huvudmannaskap. Betänkandet föreslår i stället ökad stat-
lig styrning inom sex områden: kompetensförsörjning, 
läkemedel, vaccinationer, screening, rättspsykiatri och 
luftburen ambulanssjukvård. Sjukhusläkarna har besvarat 
remissen och välkomnat dessa förslag, men påpekat att 
det finns många andra områden i behov av statlig styr-
ning om vi ska kunna få en jämlik vård i Sverige, bland 
annat finansieringen, universitetssjukhusen, krisberedskap 
och digitalisering, patienträttigheter och dimensionering 
av vårdplatser.

Elin Karlsson, ordförande i Sjukhusläkarna, har under 
verksamhetsåret i en rad sammanhang, inte minst debatt-
artiklar och möten med politiker, belyst bristen på jämlik 
vård, dess orsaker och avgörande påverkan på liv och död.

Föreningen bjöd i oktober in Kjell Asplund, läkare och 
professor emeritus i medicin, till repskapet som presente-
rade en exposé av nedläggningar av totalt 39 akutsjukhus 
sedan 60-talet. Konsekvenser har varit stora för många in-
vånare.

Vi har nyligen utlyst ett nytt stipendium för att stötta 
ett projekt som på något sätt har som mål att bringa ny 
kunskap om jämlik sjukvård.

Kris, krig och beredskapsläkare
Läkarförbundet presenterade i januari 2025 en rapport 
som visar att få läkare genomgått utbildning i förberedel-
ser för kris, krig och beredskap. Sämst rustade var läkare 
inom primärvården. Detta är en viktig fråga som Sjuk-
husläkarna under många år har diskuterat och försökt få 
myndigheter och Sveriges kommuner och regioner (SKR) 
att förbättra. Föreningen har också i debatter och opini-
onstexter framfört att staten borde överta ansvaret för am-
bulanshelikoptrarna, så att hela Sverige får samma tillgång 
till denna resurs. För att nämna två prioriterade områden.

För framtiden är det av yttersta vikt att Sjukhusläkar-
na, men även Sveriges läkarförbund, aktivt arbetar för en 
förbättrad beredskap och en planering för svensk sjukvård 
som även klarar kris och krig. Detta gäller framför allt när 
man planerar nya sjukhus.

Sjukhusens situation och utmaningar
Kompetensförsörjning
En av sjukvårdens största utmaningar är att säkerställa 
att det finns rätt kompetens i tillräcklig omfattning för att 
möta både dagens och framtidens vårdbehov, såväl i var-
dagen som i kris och krig. Långa väntetider till operation, 
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vårdplatsbrist och utlokaliserade patienter är tydliga symp-
tom på en bristande kompetensförsörjning – något som 
har fått lov att bli normalläge på de flesta sjukhus i dag. 
Minskat antal vårdplatser leder till fler onödiga undersök-
ningar, att allt fler patienter får stanna kvar på akutmot-
tagningarna längre och att tröskeln för inläggning på såväl 
vårdavdelning som högre vårdnivå blir allt högre. Sjukhus-
läkarna har vid flera tillfällen under året uttalat i medier 
att detta är konsekvenserna av den dåliga grundbemanning 
som finns inom sjukvården och att regionerna måste ta 
ansvaret för att göra en mer långsiktig planering.

Att se till att personalen orkar arbeta ett helt yrkesliv i 
vården är en del i kompetensförsörjningen, en annan är att 
tillföra ny kompetens. Under året har Sjukhusläkarna po-
ängterat behovet av ett statligt huvudmannaskap av ST-di-
mensionering i ett remissvar till Vårdansvarskommittén. 
Tidningen Sjukhusläkaren har i sin tur gjort en serie om 
kompetensförsörjning där man problematiserat kring svå-
righeterna för utlandsutbildade läkare att komma in och bli 
yrkesverksamma i det svenska systemet. 

Vårdplatser och IVA-platser
Bristen på vårdplatser och intensivvårdsplatser var under 
2025 fortsatt ett betydande problem för patientsäkerheten 
och en påfrestning på arbetsmiljön för läkare och övrig 
vårdpersonal. Inspektionen för vård och omsorg (IVO) 
konstaterade i sin återrapportering till regeringen att de 
strukturella problemen på landets akutsjukhus består. Över-
beläggningar och utlokaliseringar har förekommit under 
lång tid och den genomsnittliga beläggningsgraden i slu-
tenvården uppgår till över 95 procent på en majoritet av de 
tillsynade akutsjukhusen. Enligt IVO innebär detta mycket 
små marginaler och ökade risker för patientsäkerheten.

Socialstyrelsens uppdaterade nationella analys av rikt-
värden och målsatta mått för vårdkapacitet visade att 
bristen även kvarstår inom intensivvården. Myndigheten 
bedömde att det i genomsnitt saknas 44 disponibla inten-
sivvårdsplatser per dag, motsvarande cirka tio procent av 
behovet. Socialstyrelsen pekade samtidigt på betydande 
variationer mellan regioner och över tid, vilket innebär att 
tillgången till vård och intensivvård varierar i landet och att 
förutsättningarna för vård i rätt tid skiljer sig åt.

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys konstatera-
de under 2025 att avståndet till Socialstyrelsens riktvärden 
minskar långsamt och att regionernas tillämpning av rikt-
värdena varierar, inklusive för intensivvården. Detta be-
döms försvåra en långsiktigt hållbar och likvärdig utveck-
ling av vårdkapaciteten.

Mot denna bakgrund har Sjukhusläkarna under verk-
samhetsåret fortsatt att arbeta med vårdplats- och inten-
sivvårdsfrågan ur ett professionellt och fackligt perspektiv. 
I tidningen Sjukhusläkaren har utvecklingen inom inten-
sivvården analyserats med stöd av statistik från Svenska 
intensivvårdsregistret (SIR), som visar att antalet inten-
sivvårdsplatser har minskat över tid samtidigt som be-
manningsutmaningarna kvarstår. Tidningen har även 
uppmärksammat intermediärvårdens roll och behovet av 
bättre nationell överblick över denna vårdnivå.

Under året har Sjukhusläkarna, med ordförande Elin 
Karlsson i spetsen, vidareutvecklat ett sammanhållet ställ-
ningstagande kring vårdplatsbristens konsekvenser. Ett 
centralt krav har varit en nollvision för dödsfall till följd 
av vårdplatsbrist (se nedan), med utgångspunkt i professi-
onens erfarenheter och tidigare granskningar av allvarliga 
vårdskador där resurs- och vårdplatsbrist varit bidragande 
faktorer. Arbetet har tydliggjort att vårdplatsbristen är ett 
strukturellt problem som påverkar patientsäkerhet, arbets-
miljö och jämlikheten i vården.

Sjukhusläkarna har under 2025 fortsatt att framhålla be-
hovet av långsiktiga och nationellt samordnade lösningar, 
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inklusive tydligare ansvarstagande för vårdkapacitet, bätt-
re nationell uppföljning av vård- och intensivvårdsplatser, 
samt förutsättningar för hållbar kompetensförsörjning.

Nollvision för dödsfall på grund av vårdplatsbrist
Bristen på vårdplatser har, som diskuterats ovan, blivit ett 
kroniskt problem som leder till en ond cirkel. Vi som ar-
betar på sjukhus upplever dagligen överfulla akutverksam-
heter där patienter som bedömts som inläggningsfall inte 
sällan ligger kvar upp till två, tre dygn i väntan på en ledig 
vårdplats. Överbeläggningar och utlokaliseringar har blivit 
vardagsföreteelser. Vården på avdelningarna blir tunga och 
orsakar patientsäkerhetsrisk och försämrad kvalitet, samt 
dålig arbetsmiljö för vårdpersonalen. Detta i sin tur leder 
till att delar av personalen blir sjuk, utmattad och slutar. 
Och så fortsätter den onda spiralen.

Tidningen Sjukhusläkarens granskning av samtliga lex 
Maria fall 2023 visade att 100 dödsfall (42 procent) av 

dödsfallen i slutenvården har en tydlig koppling till brist 
på vårdplatser, resursbrist, personalbrist eller hög arbets-
belastning. Samtidigt har Socialstyrelsen visat att risken för 
vårdskada ökar med 60 procent när patienten utlokaliseras. 
Med utgångspunkt i Sjukhusläkarens granskning började 
Sjukhusläkarna häromåret driva på för att en nollvision för 
dödsfall på grund av vårdplatsbrist ska bli verklighet. År 
1997 infördes en liknande nollvision för dödsfall i trafiken, 
som har gett positiva resultat.

Föreningen, under ledning av ordförande Elin Karls-
son, har under det gångna året fortsatt att rikta ljus mot 
vårdplatsbristen och behovet av en nollvision, däribland 
i ledare, debattartiklar, nyhetsbrev, pressmeddelanden och 
sociala medier. Inför Almedalsveckan tryckte Sjukhuslä-
karna upp en broschyr om nollvisionen i 500 exemplar, 
som delades ut på olika strategiska platser i Visby. För-
eningen anordnade också en paneldebatt om nollvisionen 
under politikerveckan inför ramen för Folkhälsodalen. 

Svensk sjukvård behöver en nollvision – ingen ska dö på grund av vårdplatsbrist. Flera ledamöter i Sjukhusläkarnas styrelse träffade Lena 
Hallengren, gruppledare för Socialdemokraterna i riksdagen, på ett frukostmöte för att diskutera sjukvårdspolitik i stort och våra idéer om 
en nollvision för dödsfall på grund av vårdplatsbrist i synnerhet.
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Både Lena Hallengren, Socialdemokraterna, och Carl-Jo-
han Schiller, Kristdemokraterna, som deltog i samtalet var 
mycket positiva till en nollvision. Socialdemokraterna lyfte 
senare behovet av en nollvision i sin skuggbudget.

Föreningen avser att fortsätta driva frågan framåt och 
planerar för både möten med politiker och panelsamtal i 
närtid. 

Professionsfrågor
PAL/fast läkare
Begreppet patientansvarig läkare, PAL, togs bort 2010 
och ersattes med ”fast vårdkontakt”. Det är en olycklig 
utveckling. Samtidigt drivs sjukvården utifrån koncepten 
personcentrerad vård och precisionsmedicin, vilket till en 
inte helt oansenlig del innebär kontinuitet och hänsyn till 
individens behov, vilket i sin tur förutsätter god känne-
dom om patienten. Upprepade studier har också visat att 
kontinuitet i patient-läkarrelationer ger en säkrare och mer 
kostnadseffektiv vård. Tryggheten i en kontinuerlig rela-
tion kan minska behovet av vårdkontakter och även inne-
liggande vård. 

Under året har Sjukhusläkarna fortsatt arbetet med 
detta som en fokusfråga. Regeringen tillsatte 2024 en ut-
redning, ”Bättre styrning för en tillgänglig och jämlik häl-
so- och sjukvård med god kontinuitet” (Dir 2024:50), med 
Anna Nergårdh som utredare. Ett av direktiven är att ana-
lysera hur en fast läkarkontakt inom specialiserad vård bör 
förhålla sig till funktionen fast vårdkontakt och fast läkar-
kontakt i primärvården. Anna Nergårdh besökte Sjukhus-
läkarnas fullmäktigemöte och berättade om utredningen 
under temat ”En ny vårdgaranti och bättre kontinuitet i 
specialiserad vård”. Lars Rocksén från föreningens styrelse 
satt med i en referensgrupp utsedd av utredningen fram till 
senhösten 2025, och ersattes sedan av Elin Karlsson som 
kommer att bevaka frågan vidare. 

Sjukhusläkarnas delade under året ut ett stipendium till 
ett doktorandprojekt som ska undersöka sambandet mel-
lan kontinuitet i primärvården och hälsorelaterad livskvali-
tet samt vårdkostnader för patienter med astma och KOL. 
Dessutom har styrelsen besvarat remissen ”Behöver vi en 
ny PAL-reglering?”. Elin Karlsson har därtill skrivit i Lä-
kartidningen om vikten av kontinuitet (december 2025).

Kloka kliniska val
För något år sedan startade diskussioner om Choosing wi-
sely i Sverige. Konceptet har nu fått ett svenskt namn: Klo-
ka kliniska val. Choosing wisely har sitt ursprung i ameri-

kansk sjukvård, där det inte alltid är medicinska behov som 
styr val av utredning, behandling och uppföljning. Det 
finns stora ekonomiska intressen i amerikansk sjukvård 
som vi är förskonade från i Sverige. Läkemedelspriser tris-
sas upp, läkare får ersättning när läkemedel skrivs ut och 
stora försäkringsbolag betalar. När svensk sjukvård nu har 
anammat konceptet Kloka kliniska val är det av stor vikt 
att det anpassas till svensk sjukvård, men än viktigare att vi 
ställer oss frågan varför svenska läkare ordinerar och utför 
icke värdeskapande vård för patienterna. I svensk sjukvård 
är sannolikt vårdplatsbristen ett problem som kan skapa 
en ”onödig” undersökning i stället för inläggning med ob-
servation. Dessutom ses Kloka kliniska val som en faktor 
som ska bidra till sjukhusens besparingar. 
Sjukhusläkarna har varit aktiva i dialoger, och Karin Fi-
lipsson, andre vice ordförande i föreningen, har skrivit en 
krönika i Sjukhusläkaren som delvis berör problematiken 
av att läkarna inte få tillräckligt med tid för varje enskild 
patient att göra kloka kliniska val för varje individ. Även 
här ses förbättrade möjligheter att göra rätt saker för varje 
individ vid ökad kontinuitet. 

Kloka administrativa val
Sjukhusläkarna har, tillsammans med Örebro läns läkar-
förening, under året verkat för att sprida begreppet Kloka 
administrativa val. Utgångspunkten för detta är en vida-
reutveckling av konceptet Kloka kliniska val med fokus 
på den ökande administrationen inom svensk sjukvård. 
Denna utgör ett hot inte bara mot läkarnas arbetsmiljö 
utan mot hela sjukvården. Startskottet var en krönika i 
Sjukhusläkaren 2024 som ledde fram till en motion till Lä-
karförbundets fullmäktige 2025. Motionen fick bifall från 
förbundsstyrelsen och fullmäktige antog den.

Chefskap
Under Almedalsveckan genomförde Sjukhusläkarna till-
sammans med Chefsföreningen en paneldebatt med rubri-
ken ”Medicinskt ledarskap – så styr vi sjukvården på bästa 
sätt i vardag, kris och krig”. Hög medicinsk kompetens i 
ledande funktioner är av yttersta vikt för en väl fungeran-
de vård under krig, kris och beredskap. Erfarenheten från 
pandemin visar att när läkare tog över ledningen av sjuk-
vården klarade vi den extremt ökade belastning som pan-
demin innebar och fick korta och effektiva beslutsvägar. 

Föreningen har under verksamhetsåret även skrivit två 
debattartiklar, som publicerats i Aftonbladet och Dagens 
Medicin, om vikten av att läkare är chefer på alla nivåer 
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i sjukvården. Tillsammans med systerföreningarna i Nor-
den gjorde vi också ett offentligt ställningstagande om vik-
ten av att chefer i vården har medicinsk kompetens. Vi 
har också lyft frågan i ett remissvar till Socialdepartemen-
tet om styrningen av sjukvården, samt tillsammans med 
Chefsföreningen skrivit en motion till Läkarförbundets 
fullmäktigemöte om vikten av att stärka den läkare som 
vill bli chef  och ledare. Motionen bifölls.

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

Sjukhusläkarna har för avsikt att i påverkansarbetet 
framåt på bred front fortsätta understryka vikten av att 
sjukvården leds av den medicinska professionen.

Utbildning, fortbildning och forskning
Utbildning
Under året har Läkarförbundets arbete med att utforma en 
plan för nationell sluttentamen startats, vilket är glädjan-
de. Uppföljningen av arbetet med ”nya” läkarutbildningen 

har fortsatt med diskussioner centralt och lokalt, särskilt 
med inriktning på de krav som kommer att ställas på Sjuk-
husläkarnas medlemmar med ökad klinisk handledning av 
studenter under tolfte terminen. Vi har tillsammans med 
Läkarförbundet centralt och Svenska läkaresällskapet tagit 
upp frågan kring en rimlig framtida dimensionering av lä-
karutbildningen för att tillse god kvalitet i utbildningen på 
alla nivåer, inte bara kortsiktigt sikta på att möta kvantitati-
va krav utan tanke på kvalitet eller arbetsmiljö. I alla dessa 
sammanhang framträder också tydligt krav på en bättre 
utbildning av handledare för medicinstudenter, AT/BT 
och ST. Sjukhusläkarnas representant i Läkarförbundets 
utbildnings- och forskningsråd (UFO) arbetar intensivt 
med dessa frågor.

Fortbildning
Trots att både politiker och arbetsgivare ofta betonar vik-
ten av det ”livslånga lärandet” går det långsamt med att öka 
fortbildningen bland landets specialister. Utredaren Har-

Sjukhusläkarna och Chefsföreningen anordnade ett seminarium på temat medicinskt ledarskap – så styr vi sjukvården på bästa sätt i 
vardag, kris och krig. I panelen Tina Crafoord, Anders Ahlsson, Heidi Stensmyren, Thomas Lindén, Jonas Holm, Fredrik Karlsson, 
Veronica Snoder, Andreas Wladis och Britta Wallgren. Moderator var Hanna Kataoka.
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riet Wallberg deltog i ett seminarium som Sjukhusläkarna 
och Distriktsläkarföreningen anordnade under Almedals-
veckan. Diskussionen behandlade hennes utredning och 
hur den ska appliceras. Sjukhusläkarna påpekar ånyo att 
fortbildning inte är en förmån utan ett krav. Nu måste det 
bli verkstad – inte bara utredningar och undersökningar.  

Föreningen har under året delat ut fortbildningsdiplom 
för att uppmärksamma kliniker som arbetar med fortbild-
ning som en naturlig del av vardagen, samt för att rikta ljus 
mot och bidra till förändring i huvudfrågan. 

Följande verksamheter fick fortbildningsdiplomet 2025:
•	 AnOpIVA, Göteborg, Sahlgrenska universitetssjukhuset
•	 AnOpIVA, Mölndals sjukhus, Sahlgrenska universi-

tetssjukhuset
•	 Barnkliniken på länssjukhuset Ryhov
•	 Barn- och ungdomssjukvården vid NU-sjukvården
•	 Geriatriska kliniken på Ersta sjukhus
•	 Infektionskliniken på länssjukhuset Ryhov
•	 Infektions- och lungkliniken på Visby lasarett

•	 Infektionskliniken i Västerås, Västmanlands sjukhus
•	 Kirurgi ortopedi urologi (KOU), Södertälje sjukhus
•	 Kvinnokliniken på Falu lasarett
•	 Onkologi och palliativ medicin på Visby lasarett
•	 Onkologiska kliniken och strålfysik i Kalmar
•	 Palliativa kliniken på Ersta sjukhus
•	 Plastikkirurgi och Käkkirurgi, Karolinska universitets-

sjukhuset
•	 Psykiatri Sydväst, SLSO Psykiatri
•	 Röntgenkliniken på Ersta sjukhus
•	 Sachsska barn- och ungdomssjukhuset
•	 VO akut på Södertälje sjukhus
•	 VO infektionssjukdomar på Akademiska sjukhuset
•	 VO infektionssjukdomar, Malmö, Skånes universitets-

sjukhus
•	 VO ögon på Sahlgrenska universitetssjukhuset 

Totalt tilldelades 21 verksamheter Sjukhusläkarnas fortbildningsdiplom under förra året. Stort grattis till alla, fortsätt med ert viktiga arbe-
te. Några av de stolta mottagarna var VO akut på Södertälje sjukhus, Barn- och ungdomssjukvården vid NU-sjukvården och Geriatriska 
kliniken på Ersta sjukhus.
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Forskning
Den kliniska forskningen i Sverige har fortsatt minska. 
Framför allt visar det sig att tillgången till handledare i 
kliniken stadigt minskar. Det blir allt färre docenter! Ett 
mer komplicerat system för forskningsutbildning gör ock-
så att den patientnära kliniska forskningen får stå tillba-
ka. Många av reglerna kring forskarutbildningen utformas 
kring preklinisk heltidsforskning och missgynnar den kli-
niska forskningen. 

Sjukhusläkarna har deltagit aktivt i Läkaresällskapet. Vi 
har poängterat såväl i Almedalen som tillsammans med 
UFO och Läkaresällskapet behovet av stöd för att skapa 
bättre förutsättningar att kombinera forskning och kliniskt 
arbete genom hela yrkeslivet. Dessutom har vi lyft kraven 
på att förenkla och förbättra möjligheten till klinisk forsk-
ning för att motverka de negativa effekter som en ökad 
administrativ börda ställer på forskare både ekonomiskt 
och organisatoriskt. Här arbetar vi för att försöka skapa 
smidigare system för att få tillgång till de redskap som 
krävs för klinisk forskning som till exempel etiska tillstånd, 
tillstånd för läkemedelsprövning och möjlighet till journal-
granskning. Dessa system ska givetvis fortsatt ta tillvara 
och utöka kraven på patientsäkerhet och ta hänsyn till att 
forskning bedrivs på ett etiskt och meningsfyllt sätt, men 
utan att drabba den enskilda forskaren med krånglig och 
kostsam invecklad byråkrati. Arbetet med detta sker på fle-
ra nivåer genom påverkansarbete både via Läkarförbundet 
och Läkaresällskapet och direkta diskussioner med myn-
digheterna. 

Sjukhusläkarna anordnade ett rundabordssamtal om 
klinisk forskning i Almedalen med bland annat företrädare 
för akademin, regioner och professionen. Föreningen del-
tog också vid flera debatter i Almedalen, däribland kring 
AI:s möjligheter att påverka sjukvårdens utveckling. Något 
som behöver ytterligare belysas både avseende vad AI kan 
och inte kan.

Etik
Etik- och ansvarsrådet (EAR) har haft fyra möten under 
2025 varav ett ihop med Nordiska etikdagarna, som det-
ta år anordnades i Lund under första veckan i september. 
Diskussionen om marknadsföring och lånefinansierad es-
tetisk plastikkirurgi har fortsatt under verksamhetsåret. 

Christoffer Lindholm, som är ordförande är i ordföran-
de i EAR, blev under året vald till ordförande för World 
medical associations etikkommitté, vilket är väldigt hedran-
de för Sveriges Läkarförbund och även för Christoffer själv.

De nordiska läkarförbundens etikkommittéer gick ut 
med ett gemensamt uttalande under hösten och motsatte 
sig dödshjälp i alla dess former. Etikkommittéerna anser 
att dödshjälp strider mot de medicinsk-etiska grundprinci-
per som föreligger i de nordiska länderna.
En tråkig utveckling under 2025 är att antalet indragna le-
gitimationer för läkare ökade. Totalt blev 60 läkare av med 
sin legitimation.

Läkarförbundets gemensamma etikdag med Svenska 
Läkaresällskapet hade i år rubriken ”Vilken barrikad ska 
vi stå på när normer förskjuts?”. Diskussionerna hand-
lade om utmaningar när läkares etiska kompass utmanas 
av normförskjutningar, exempelvis vid attacker mot sjuk-
vård i krig och konflikter och när politiska vindar ställer 
olika grupper mot varandra. Motzi Eklöf, författare och 
medicinhistoriker, Sara Johnsdotter, professor i medicinsk 
antropologi, Niels Lynöe, professor emeritus i medicinsk 
etik, och Folke Tersman, professor i praktisk filosofi, var 
några av föreläsarna.

Etikdagen avslutades med en paneldiskussion. Publiken 
fick möjlighet att ställa frågor till de inbjudna gäster som 
föreläst under dagen. Kommersialisering av vården och 
dödshjälp var två av frågorna som diskuterades. 

Vårdens it-system
Mycket fokus under 2025 har av förklarliga skäl legat på 
it-system i sjukvården. 

Sussa-regionernas införande av Cosmic från Cambio 
har successivt fortsatt under året med varierande resultat, 
och alla är nu inne. Det har blivit tydligt att den konfigu-
rationslösning som Sussa valt har varit allt annat än an-
vändarvänlig. Det är fortsatt stor påverkan på arbetsmil-
jön och tidsåtgången. Till exempel har diktatköerna på de 
flesta håll ökat, vilket lett till att läkare fått återgå till ar-
betsuppgifter som sekreterare tidigare gjort för att försöka 
kompensera för detta.

Arbete ska ske under 2026 för att justera konfigura-
tionsinställningarna, och vi hoppas för allas skull att det 
leder till betydande förbättringar.

Region Stockholm ska också byta till Cosmic. Det blev 
klart i november. Regionen ska byta inom en femårspe-
riod, det vill säga sannolikt först efter att man på allvar 
kan dra lärdomar från Sussa-införandet. Vår förhoppning 
är därför att införandet i Region Stockholm ska fungera 
betydligt bättre.

Sjukhusläkarna bjöd in Tomas Block, Cambios chief  
medical officer och narkosläkare i grunden, till represen-
tantskapet i oktober, där han gav sin syn. Styrelsen har 
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även haft ytterligare en avstämning med honom vid ett 
internat i januari.

I Region Skåne har arbetet med det tänkta införandet av 
Millennium fortskridit, trots haveriet i Västra Götalands-
regionen. En positiv aspekt är att en testmodul tagits fram, 
vilket vi ser om en framgång för det fackliga påverkansar-
betet. Vid testning verkar det dock som om tidsåtgången 
generellt kommer att öka för vårdens medarbetare. Många 
frågetecken kring funktionalitet kvarstår, bland annat kring 
läkemedel, IVA-vård, ögonsjukvård och obstetrik. Första 
införandet var planerat att ske i Ystad i oktober 2026, 
men i januari kom beskedet att processen flyttas fram på 
obestämd tid. Ledningen för Skånes digitala vårdsystem 
(SDV) har tydligt uppgett att man inte kommer att införa 
systemet vid otillräcklig funktionalitet, och den slutgiltiga 
testningen är inte klar ännu.

Västra Götalandsregionen har till slut beslutat att lämna 
Millennium efter att experter gjort en utredning. Eventu-
ellt kommer vissa delar av Millennium användas i ett mo-
dulbaserat system. Eventuell kompensation till leverantö-
ren Oracle är inte färdigutredd. Det är fortsatt oklart vilket 
system som kommer ersätta. Regionen fortsätter tills vida-
re med journalsystemet Melior.

Sjukhusläkarna delade på fullmäktigemötet ut priset 
Årets visslare till läkarna Laura Raduta och Wojciech Skup, 
som slog larm om bristerna med Millennium på Södra 
Älvsborgs sjukhus.

Alla regioner har uppenbara mål att i någon form an-
vända TIK, taligenkänning, trots att nuvarande program 
inte är tillräckligt utvecklat och dessutom inte funktionellt 
i journalsystemen.

Föreningen har under året i påverkansarbetet på bred 
front, både centralt och lokalt, drivit på för att få en natio-
nell digital infrastruktur med journalsystem som kan kom-
municera sömlöst. En nyckelfråga i detta sammanhang är 
att professionen ska ha en central roll i utformning och im-
plementering av journalsystem och att utvecklingen drivs 
utifrån medicinska behov. Flera företrädare i föreningen, 
däribland lokala representanter, har blivit intervjuade av 
nyhetsmedier om problem med nya journalsystem. 

Läkarförbundet tog under året fram en policy för upp-
handling, utveckling och uppdatering av digitala system, 
samt en checklista för vårdinformationssystem. Sjukhus-
läkarna har deltagit i detta arbete både som remissinstans 
och via våra förtroendevalda i förbundets råd och organ, 
särskilt förbundets digitaliseringsråd. 

I Almedalen arrangerade Västra Götalands läkarförening ett seminarium om konsekvenserna av införandet av journalsystemet Millennium 
i VGR. Hanna Kataoka, Läkarföreningen Sahlgrenska Universitetssjukhuset, moderererade och i panelen sågs Emelie Hultberg, Västra 
Götalands läkarförening, Karin Filipsson, Sjukhusläkarna, Christian Landgren, Iteam, Johanna Hultcrantz, Cambio, Pär Lundqvist, 
regionråd VGR och Tomas Lindroth, Institutionen för tillämpad it vid Göteborgs universitet. – Ett misstag vi gjorde var att vi var duktiga 
på delaktighet inledningsvis, men inte senare. Det byggde upp höga förväntningar på Millennium, sa Pär Lundqvist.
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Läkemedel och medicinteknik
Sjukhusläkarna representerats i Läkarförbundets råd för 
läkemedel och medicinteknik (RLM) av Lars Rocksén, 
som var ordförande i rådet, fram till oktober 2025. 

Restnoteringar av läkemedel fortsätter att vara en viktig 
fråga. Det är ett stort problem för läkare, även om omfatt-
ningen har minskat. Det saknas fortfarande bra verktyg 
för avisering om nytillkomna restsituationer och förslag på 
alternativ. Mycket tid kan gå åt för varje enskild läkare att 
lösa situationen på bästa sätt för patienterna. 

Under året har nationella läkemedelslistan införts i sin 
läsfunktion, vilket underlättar för att se en patients full-
ständiga förskrivningar. Målet med nationella läkeme-
delslistan är att ge hälso- och sjukvården, apoteken och 
patienten samma bild av förskrivna och uthämtade läke-
medel. Komplett skrivfunktion har skjutits upp till 2028, 
och RLM fortsätter att arbeta med frågan.

Sjukhusläkarna lämnade i januari in ett remissvar på 
betänkandet ”Fortsatt utveckling av en nationell läkeme-
delslista – en del i en ny nationell infrastruktur för data-
delning” (SOU 2025:71). Föreningen är i grunden positiv 

till en nationell läkemedelslista, men vill se bättre informa-
tionsdelning mellan regioner, statliga krav på journalsys-
tem som kan kommunicera sömlöst och snabb åtkomst på 
information i akuta lägen.

Förhandlingsfrågor
Elin Karlsson var ledamot i förhandlingsdelegationen 
(FD) fram till i höstas. Marie Engman, ledamot i Sjukhus-
läkarnas styrelse, representerar numera föreningen i FD.

Läkarförbundet och SKR/Sobona kom i somras efter 
medling överens om ett nytt kollektivavtal för läkare an-
ställda i regioner och kommuner. Avtalet innebär löneök-
ningar på 6,4 procent över två år, förbättrade ersättnings-
nivåer vid bunden beredskap och ger utbildningsläkarna 
rätt till övertidskompensation.

Sjukhusläkarna har under många år drivit på för att ar-
betsgivare inte slentrianmässigt ska kryssa bort läkares rätt 
till övertidsersättning i anställningskontrakten. Förbundet 
drev i linje med detta frågan i förhandlingarna om det nya 
kollektivavtalet med SKR/Sobona. Så långt ville dock inte 
arbetsgivarsidan sträcka sig. I stället landade parterna i en 

Förhandlingsdelegationens (FD) huvudsakliga uppgift är att fastställa riktlinjerna för och leda Läkarförbundets centrala förhandlingar inom 
samtliga avtalssektorer och att bereda frågor till förbundsstyrelsen. I delegationen 2025 var Elin Karlsson, Nadja Schuten Huitink, Robert 
Holmqvist, Hanna Kataoka, Malin Bohlin, Josefin Gerdevåg, Philip Dzanko, Sofia Rydgren Stale, Johan Styrud och Inge Eriksson.
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kompromiss som innebär att det inte ska vara möjligt att 
avtala bort övertidskompensationen för nyanställda AT-, 
BT- och ST-läkare. Dessutom bestämde parterna att en ar-
betsgrupp ska tillsättas för att få till en bättre hantering av 
läkarnas övertid. Förbundets mål är att se till att alla läkare 
ska få rätt till övertidskompensation.

Arbetstid och schemaläggning
Arbetstider och arbetstidsregler regleras i lag (arbetstidsla-
gen, ATL) och i avtal (kollektivavtal). Som medlem i Euro-
peiska unionen omfattas Sverige också av EU-rätten som 
har företräde över nationell rätt. Efter en enskild individs 
anmälan av Sverige till EU-kommissionen för brott mot 
EU:s arbetstidsdirektiv från 2006, fick arbetsmarknadens 
parter i uppdrag av regeringen att förhandla fram nya reg-
ler för dygnsvila. De trädde i kraft den 1 februari 2024 för 
läkare. 

Efter att de skärpta kraven börjat gälla är det tydligt att 
lagarna inte är anpassade till läkares behov av kompensato-
risk vila efter olika jourpass. En viktig fråga för Läkarför-
bundet och Sjukhusläkarna är att ingen läkare ska gå back 
på intjänad tid efter inlagd dygns- och veckovila. Detta är 
en fråga som är viktig i förhandlingar och lyfts fram av 
Sjukhusläkarna. Sjukhusläkarna har också via FEMS bli-
vit inbjudna och tackat ja till att delta i en konferens som 
berör frågan om att läkares arbete ska klassificeras som 
”arduous” (mödosamt). En del i detta koncept handlar just 
om att regelverket om kompenserande vila efter jour och 
beredskap inte är anpassat till läkares arbete – problemet 
ses därmed i fler länder än i Sverige. 

I avtalsrörelsen för 2024 och fortsatt 2025 diskuterades 
beräkningen av dygnsvila i anslutning till veckovila, men 
där nådde man inte konsensus. Däremot kom parterna, 
som nämnts ovan, en bit på väg vad gäller rätten till ekono-
misk ersättning för övertid, men också beträffande kom-
pensation för bortförhandlad övertid. En skrivning om 
att arbetsgivaren måste vara tydlig med hur mycket över-
tid som inkluderas i lönen vid en bortförhandling finns 
nu i avtalet. Det innebär att arbetsgivaren inte längre kan 
komma med ett anställningsavtal där rätten till övertid är 
bortkryssad utan att först ha förhandlat om vad det inne-
bär. Sjukhusläkarna anser att en bortförhandling av rätten 
till övertid självklart ska kompenseras ekonomiskt. Dock 
kvarstår på många håll svårigheter att få lov att registrera 
övertiden och således även att få kompensation.

Under sensommaren arrangerade Västra Götalands lä-
karförening en dag då ”läkare tar lunch”. Shokoufeh Ma-

nouchehpour, som är ledamot i Sjukhusläkarna, ordföran-
de i Sjukhusläkarna Göteborg och ledamot i sektion SU 
inom VGLF, var med och planerade arrangemanget som 
fick stor medial uppmärksamhet. Sjukhusläkarna planerar 
att verka för stort deltagande en dag i maj när förbundet 
planerar att alla läkare i Sverige ska ”ta lunch”. 

Elin Karlsson, ordförande i Sjukhusläkarna, fortsätter 
att ta upp frågorna om arbetstid, övertid, jourer och kom-
pensatorisk vila i förbundsstyrelsen, och i förhandlingsde-
legationen fortsätter Marie Engman samma arbete under 
kommande avtalsperiod. 

Arbetsmiljö och arbetsliv
Kanske kom det i början av 2026 en viss ljusning avseende 
arbetsmiljö när sjukvårdsministern Elisabet Lann kallade 
till krismöte på grund av höga sjukskrivningstal för med-
arbetare i sjukvården. Det återstår att se vad som händer 
i frågan. I november ifjol skrev Arbetsmiljöverkets gene-
raldirektör Lars Lööw en dräpande debattartikel i Dagens 
Nyheter med svidande kritik om att inga förbättringar sker 
fastän arbetsmiljöbristerna i sjukvården är kända. Arbets-
miljöverkets kritik, tillsammans med Inspektionen för vård 
och omsorgs fortsatta rapporter om vårdplatsbrist och 
överbeläggningar, kan förhoppningsvis få något att hända. 
Kan vi våga spana efter krafttag som verkligen får effekt 
och inte bara slutar i floskler?

Annars har även 2025 präglats av besparingar, överfulla 
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vårdavdelningar, brist på operationstider, långa vårdköer 
och på många håll ett restriktivt anställningsförfarande som 
påverkar läkares arbetsmiljö kraftigt negativt. Tyvärr går ar-
betet med att öka vårdplatserna i landet inte framåt, som 
diskuterats ovan, trots att alla nu är eniga om problemet. 

Sjukhusläkarnas arbetsmiljögrupp, som leds av grup-
pens ordförande Karin Filipsson, har haft tre möten under 
året, två digitala halvdagar och ett fysiskt heldagsmöte. I 
gruppen har framför allt nybyggnationer och journalpro-
gram lyfts fram som stora arbetsmiljöproblem. Synpunk-
ter har inhämtats från gruppens medlemmar och det är 
påtagligt att det finns ett stort engagemang. Införandet av 
Cosmic i flera regioner har ökat arbetsbelastningen, och i 
Västra Götalandsregionen har det pågått diskussioner om 
hur man ska gå vidare efter Millennium-kraschen hösten 
2024. I Skåne pågår arbetet för att trots allt införa Mil-
lennium/SDV. Taligenkänning är också ett återkommande 
ämne och under året har enkäter genomförts i Västra Gö-
taland och Skåne, som tydligt visar att taligenkänning (Dra-
gon Nuance) uppskattas av vissa läkare, men tar längre tid 
för de flesta. Anders Thurin som är ledamot i arbetsmiljö-

gruppen är även ledamot i Läkarförbundets digitaliserings-
råd (LDR), och sitter i Nationellt råd för interoperabilitet 
inom E-hälsomyndigheten, där de bland annat arbetare 
med att journaler ska bli tillgängliga inom EU. 

Frågor från arbetsmiljögruppen har lyfts till Läkarför-
bundets arbetslivsgrupp (ALG) där Karin Filipsson och 
Mikael Nilsson representerar Sjukhusläkarna. I möten på 
rådsdag med digitaliseringsrådet lyftes också problemen. 

Arbetsrelaterad ohälsa fortsätter att vara ett eskalerande 
problem. Hög arbetsbelastning, vårdplatsbrist och ökad 
börda med administrativa uppgifter är några orsaker. På 
många håll är det svårt att få ut jourkomp i tid. På andra 
håll ses en ökning av uttag av jourkomp i tid som en be-
sparing, men när ett sådant beslut inte tas tillsammans med 
en minskad arbetsbörda blir jourkomputtag i tid ytterligare 
en stressande faktor, med ökad mängd flextid och övertid 
som konsekvens. Att inte kunna påverka sin situation ökar 
stress och risk för utbrändhet. Möjligheten att få kompen-
sation för övertid är begränsad för läkare i hela landet. Frå-
gan har lyfts in i förhandlingsdelegationens arbete. 

Karin Filipsson deltog på Svenska läkaresällskapets 

I Sjukhusläkarnas arbetsmiljögrupp ser vi Peter Danielsson, Anders Thurin, Markus Stiehm, Christian Andersson, Mascha Thurm samt 
Karin Filipsson (längst fram) som är ordförande. I arbetsmiljögruppen är också Riffat Cheema, Mikael Nilsson och Andreas Fischer.
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e-hälsodag, där det bland annat anordnades en paneldis-
kussion med Socialstyrelsens generaldirektör Björn Er-
iksson bland deltagarna. Samtalet handlade om att läkare 
behöver bättre it-utbildning för att på ett bra sätt kunna 
delta i upphandlingar av nya it-system och motverka stora 
investeringar som inte ger gott resultat. En stor del av da-
gen ägnades också till AI, där avvägningen finns mellan att 
vilja ha system som kan stödja läkare på olika sätt genom 
AI och risken med AI:s nackdelar, såsom hallucinationer 
som skulle kunna få förödande konsekvenser. 

Sjukhusläkarnas förtroendevalda har under året blivit 
intervjuade om arbetsmiljöfrågor av en lång rad bransch-
medier, nationella nyhetsmedier och lokala nyhetsmedier.  

Nybyggnationer
På många håll planeras och byggs nya sjukhus, och det är 
tydligt att även detta är en fråga som påverkar många läka-
re på sjukhus. Sjukhusläkarna utlyste ett stipendium 2024 
till studier och forskning som på något sätt handlar om 
läkares administrativa arbetsplatser. Stipendiet delades ut 
till läkarstudenten Linnea Ludvigsson, som även har en 
kandidatexamen i arkitektur. På fullmäktigemötet 2025 

gjorde hon en presentation om sin forskning. Hon beskrev 
det arbete som bedrivs på Centrum för vårdens arkitek-
tur (CVA) på Chalmers, där ett pågående projekt är att ta 
fram ett konceptprogram för sjukhusens administrativa 
arbetsplatser. Presentationen bidrog till att kontakt skapa-
des mellan CVA och Läkarförbundet; både Sjukhusläkarna 
och ALG, förbundets arbetslivsgrupp. Karin Filipsson och 
Mikael Nilsson har träffat CVA via ALG och Karin Filips-
son bidrog med kontakter vid Malmö Nya Sjukhus och 
blev även själv intervjuad. Karin Filipsson och Shokou-
feh Manouchehrpour deltog på en workshop på Chalmers 
i augusti och fungerade som en motpol till regionernas 
medarbetare i byggnadskontoren som uppenbart har som 
mål att minska ytan för administrativa lokaler. Genom det-
ta arbete fick även ALG sedan möjlighet att kommentera 
det förslag som gått ut på remiss till framför allt regioner-
na. Det har varit en häpnadsväckande erfarenhet att få ta 
del av kunskapen inom CVA och förvånande att man inte 
därifrån tidigare tagit kontakt med Läkarförbundet som 
samtalspart. Och allt detta genom ett stipendium till en 
läkarstudent!

Genom arbete i ALG har Sjukhusläkarna också deltagit 
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i fortsatt arbete inom Läkarförbundet med att ta fram en 
broschyr om det fackliga arbetet i samband med nybygg-
nationer, som kan användas av skyddsombud och andra 
fackliga företrädare i diskussioner med arbetsgivaren i oli-
ka stadier av byggprojekt. 

Sjukhusläkarnas vinterinternat var förlagt till Kiruna 
där planeringen har framskridit långt för att bygga ett nytt 
sjukhus eftersom det gamla ligger i den zon av staden som 
ska evakueras. Sjukhusläkarna bjöd sjukhusets läkare på 
lunch och kunde diskutera byggnationsprocessen och an-
dra arbetsmiljöfrågor. 

Hot och våld i sjukvården
Hot och våld mot läkare och annan vårdpersonal inom 
sjukhusvården är ett återkommande arbetsmiljöproblem. 
Problematiken är särskilt påtaglig i patientnära och aku-
ta verksamheter, såsom akutmottagningar, slutenvård och 
sjukhusbaserad psykiatri.

Arbetsmiljöverket har under perioden 2024–2025 ge-

nomfört riktade tillsynsinsatser med fokus på hot och våld 
inom hälso- och sjukvården. Myndigheten konstaterar att 
hotfulla situationer och våldshändelser förekommer i verk-
samheter med direkt patientkontakt och pekar på fakto-
rer såsom hög arbetsbelastning, bristande bemanning och 
otillräckliga förebyggande rutiner. Anmälningar om allvar-
liga tillbud och arbetsolyckor kopplade till hot och våld 
förekommer fortsatt i betydande omfattning.

Socialstyrelsen har under 2025 publicerat nationella un-
derlag som belyser hot och våld i sjukhusanknuten vård, 
bland annat i samband med prehospital och akut verksam-
het. Myndighetens analyser understryker behovet av sys-
tematiskt förebyggande arbete och tydligt ledningsansvar.

Denna bild överensstämmer med resultaten i Sveriges 
läkarförbunds Arbetsmiljöenkät 2025. Enligt enkäten upp-
ger 17 procent av läkarna att de utsatts för hot eller våld 
kopplat till sin yrkesroll eller arbetsplats under de senaste 
tolv månaderna. Hot är betydligt vanligare än fysiskt våld, 
och läkare inom akutsjukvård och psykiatri samt yngre lä-

Under internatet i Kiruna besökte styrelsen sjukhuset – Sveriges nordligaste – och träffade sjukhusläkare där. Kirunas nya sjukhus beräknas 
stå klart till årsskiftet 2030-2031 och planerna för arbetsflöden, modern teknik och lokaler som anpassas efter vårdens behov diskuterades.
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kare är särskilt utsatta.
Frågan om hot och våld i vården har under en längre tid 

uppmärksammats i tidningen Sjukhusläkaren, där repor-
tage, analyser och ledartexter belyser konsekvenserna för 
läkarnas arbetsmiljö och yrkesutövning. 

Tystnadskultur
Sjukhusläkarna har under lång tid uppmärksammat frågor 
om öppenhet och möjligheten för läkare att påtala risker 
och brister i verksamheten. Under 2025 publicerade Myn-
digheten för arbetsmiljökunskap den första delen av en 
kunskapssammanställning om tystnadskultur på arbets-
platser. Myndighetens uppgifter har därefter överförts till 
Arbetsmiljöverket, där rapporten nu tillhandahålls.

Rapporten beskriver tystnadskultur som ett organisato-
riskt fenomen där medarbetare avstår från att framföra kri-
tik, risker eller förbättringsförslag trots att det gäller kända 
problem av betydelse för arbetsmiljö, säkerhet, patientsä-
kerhet eller verksamhetens funktion. Även om tystnad kan 
uppstå i individuella situationer, beskriver rapporten tyst-
nadskultur som ett organisatoriskt fenomen som formas 
av gemensamma normer, strukturer och ledarskap.

Myndigheten lyfter att tystnad kan upprätthållas genom 
samverkan mellan medarbetare som undanhåller infor-
mation, kollegiala normer som motverkar öppenhet samt 
ledningsnivåer som inte tar emot eller agerar på framförda 
synpunkter. Faktorer som hög arbetsbelastning, resurs-
brist, hierarkier och konflikträdsla ökar risken för att en 
sådan kultur utvecklas.

Enligt rapporten kan tystnadskultur få betydande kon-
sekvenser för arbetsmiljö, lärande och möjligheten att 
identifiera och åtgärda risker i verksamheten. Mot denna 
bakgrund kommer Sjukhusläkarna att fortsätta sitt arbete 
med frågor som rör tystnadskultur, med utgångspunkt i 
det samlade kunskapsläget och som en del av det långsik-
tiga arbetsmiljöarbetet.

”Optimizing tasks” i stället för ”task shifting”
”Task shifting” har länge varit en aktuell fråga, och be-
greppet har över tid fått en alltmer negativ klang. Det har 
i princip blivit likställt med att läkares patientrelaterade 
arbetsuppgifter tas över av andra yrkeskategorier. Upp-
giftsväxling måste ske på ett strukturerat sätt och leda till 
förbättringar inom sjukvården. Sjukhusläkarna arbetar 
därför att sprida begreppet ”optimizing tasks” som ett al-
ternativ för ”task shifting”, med målet att optimera arbets-
uppgifterna i sjukvården på ett organiserat sätt med läkare 

i spetsen. 
Uppgiftsväxling ska styras av patientnytta och hög kva-

litet, leda till likvärdig eller bättre behandling och patient-
säkerhet, samt baseras på tydliga definitioner av uppgifter 
och resultatområden. Uppgiftsväxling från läkare till annan 
personal ska minska den totala arbetsbelastningen för lä-
karen och får inte störa läkarnas möjligheter att utbilda och 
fortbilda sig. 

Föreningen har i opinionstexter, inte minst ledare, under 
verksamhetsåret lyft vikten av att läkares arbetsuppgifter 
renodlas. Syftet med motionen om Kloka administrativa 
val, som presenterats ovan, harmonierar också med detta. 

Klimat och hälsa
Sjukhusläkarnas arbete med att sprida kunskap om klimat, 
hälsa och hållbar sjukvård hos läkarkåren, övrig sjukvårds-
personal och allmänhet har fortsatt under 2025. 

Läkarförbundet och Sjukhusläkarna fortsätter bidra i 
arbetet för att sprida kunskap och uppmuntra kloka och 
goda initiativ.

Föreningens representanter försökte under Läkarför-
bundets fullmäktigemöte att få in en punkt om klimatarbe-
te i förbundets verksamhetsplan. Initiativet fick emellertid 
inte tillräckligt med stöd från övriga delegater. 

Yrkesföreningsträffar
Sedan flera år tillbaka anordnar Sjukhusläkarna, Chefsför-
eningen, Sveriges yngre läkares förening, Svenska distrikts-
läkarföreningen, Sveriges industriläkarförening, Svenska 
privatläkarföreningen, Svenska företagsläkarföreningen 
och Svenska Militärläkareföreningen möten för att disku-
tera gemensamma frågor. Yrkesföreningsträffarna anord-
nas halvårsvis, och värdskapet för mötena roterar mellan 
föreningarna. 

På träffarna diskuteras till stor del frågor om förening-
arnas verksamheter och möjliga samarbeten, exempelvis 
vad gäller motioner till fullmäktigemöten eller seminarier i 
Almedalen. Delar av kansliet och presidiet företräder Sjuk-
husläkarna. Föreningen har varit representerad vid alla 
träffar under verksamhetsåret. 

På mötet i augusti diskuterade deltagarna bland annat 
AI i sjukvården, Försäkringskassans planer på att polisan-
mäla läkare som skriver felaktiga intyg, ordförandekonfe-
rensen och motioner inför fullmäktigemötet. På mötet i 
januari, som Sjukhusläkarna stod värd för, fokuserade del-
tagarna inte minst på medicinskt ledarskap, GDPR och det 
extra fullmäktigemötet i mars.
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Lokalavdelningar
Styrelsen har under verksamhetsåret besökt lokalavdel-
ningarna i Ängelholm och Helsingborg, och besöker gär-
na fler avdelningar under kommande år. I samband med 
internatet i januari ordnade styrelsen ett möte med Norr-
bottens läkarförening respektive sjukhusläkare på Kiruna 
sjukhus. Styrelsen har fått signaler om att en lokalavdelning 
kan vara på gång i upptagningsområdet, vilket så klart vore 
glädjande. 

Kansliet har haft återkommande kontakt med loka-
la föreningsföreträdare för att avstämma aktuella frågor, 
möjliga kommunikationsinsatser och liknande. Föreningen 
centralt har till exempel samarbetat med ett relativt stort 
antal lokalavdelningar vid utdelningar av fortbildningsdi-
plom till kliniker. 

Kansliet bjöd under hösten in alla ordföranden i lokalav-
delningarna till möten med fokus på hur vi tillsammans 
kan utveckla föreningens lokala påverkansarbete. Närmare 
hälften av lokalavdelningarna deltog med minst en repre-
sentant. Arbetet sjösattes i samband med repskapet.

Information har skickats ut löpande, liksom inbjud-
ningar till fullmäktigemöte och representantskap. Sjukhus-
läkaren gör därtill ofta intervjuer med ledamöter i lokalav-
delningarnas styrelser.

Opinion och kommunikation
Sjukhusläkarna
Föreningen har under verksamhetsåret flyttat fram posi-
tionerna inom strategisk kommunikation och påverkans-
arbete. Kansliet har tillsammans med styrelsen kontinu-
erligt producerat opinionsmaterial och information som 
har distribuerats via pressutskick, ett pressrum på nätet, 
föreningens hemsida, sociala medier respektive tidningen 
Sjukhusläkaren – inte minst pressmeddelanden, förenings-
nyheter och marknadsföringsinsatser – som överlag har 
gett utmärkta resultat i form av räckvidd, interaktioner 
och spridning i nationella och lokala medier. Nyhetsbre-
vet som skickas kontinuerligt når varje gång cirka 22 000 
prenumererande medlemmar. Styrelseledamöter och andra 

Under internatet i september besökte styrelsen sjukhuset i Ängelholm och träffade lokalavdelningarna i Ängelholm och Helsingborg: Björn 
Hedström, Axel Johansson, Björn Gunnarsson, Johanna Broman, Thomas Zilling, Elin Hoff, Johan Gustafsson, Shokoufeh Manouchehr-
pour, Jonas Holm, Marie Engman, Elin Karlsson, David Hellsten, Karin Filipsson, Lars Rocksén, Karin Båtelson, Mikael Nilsson, Ann 
Hermansson, Per Hammarlund och Wendela Zetterberg.
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föreningsföreträdare har återkommande gjort uttalanden i 
dessa kanaler. Elin Karlsson har exempelvis belyst ett ställ-
ningstagande från NordÖl om vikten av att läkare är che-
fer, kommenterat höstbudgeten, samt välkomnat Harriet 
Wallbergs utredning om reglerad fortbildning. 

Företrädare för Sjukhusläkarna har under året blivit in-
tervjuade av nyhetsmedier i stor omfattning. Ett initiativ 
som fick spridning på bred front handlade om att Sveri-
ge borde ta emot patienter från Gaza. Efter att förening-
en skrivit ett öppet brev till regeringen i frågan blev Elin 
Karlsson intervjuad i en rad nationella nyhetsmedier, ex-
empelvis SVT Aktuellt, SR Ekot och Dagens Nyheter. 

Föreningen har också skrivit flera debattartiklar, däri-
bland ”Vårdens chefer måste ha medicinsk kompetens” 
(Aftonbladet 2025-10-12), ”Kräv medicinsk kompetens i 
ledningen av sjukvården” (Dagens Medicin 2025-09-16) och 
”Sjukvården behöver luft i systemet för att öva beredskap” 
(Dagens Medicin 2025-09-30, tillsammans med SYLF).

Kansliet har tagit fram en kort handbok med tips och 
idéer på hur lokalavdelningar kan vässa sitt påverkansar-
bete ytterligare. Under hösten bjöd föreningen centralt in 
samtliga lokala ordföranden till möten med samma tema, 
varav ungefär hälften deltog. 

Föreningen har också utvecklat sitt arbete med betald 
marknadsföring i sociala medier, vilket har medfört att vi 
med små medel når nya och större målgrupper.

Elin Karlsson har under året skrivit ledarna i tidningen 
Sjukhusläkaren. Dessutom gör redaktionen löpande inter-
vjuer med styrelsemedlemmar i aktuella frågor till tidning-
en och dess nyhetssajt. 

Sjukhusläkaren
Redaktionen har under verksamhetsåret producerat fem 
nummer av Sjukhusläkaren. Upplagan är cirka 24 000 ex-
emplar. Tidningen distribueras till cirka 22 500 medlem-
mar, prenumeranter, cirka 250 politiker och beslutsfatta-
re inom den offentliga hälso- och sjukvården, däribland 
samtliga ledamöter i riksdagens socialutskott, samt till alla 
medlemmar i Chefsföreningen. Tidningen har en webbsi-
da, en app och syns på sociala medier.

Representanter från styrelsen ingår i en redaktionskom-
mitté som under året kommer med inspel och tips till re-
daktionen.

Tidningen har under verksamhetsåret haft olika teman, 
bland annat om IVA-flyttar, kompetensförsörjning och att 
antalet patienter som röntgas akut ökar. 

Redaktionen är publicistiskt oberoende från föreningen 
och har under året haft en anställd chefredaktör, grävchef  

och reporter, samt anlitat frilansare och krönikörer. Re-
digeringen av tidningen görs av A4, en byrå som arbetar 
med bransch- och organisationspress. Annonsförsäljning-
en sköter i sin tur Rabalder Media. 

Sjukhusläkarens sajt gjordes om under hösten. Karin 
Båtelson var projektansvarig för förändringen av webben. 

Sjukhusläkarnas priser och stipendier
Sjukhusläkarna delar ut priser och stipendier i frågor som 
är viktiga för sjukvården och sjukhusläkare.

Friska sjukvårdspriset tilldelas en person som genom 
enträget arbete lyckats få varaktig förbättring inom vården 
för patienter och läkare. År 2025 gick priset till psykiatri-
kern och psykiatriprofessorn Marie Åsberg med motive-
ringen: ”Friska sjukvårdspriset går till Marie Åsberg för 
hennes arbete som psykiatriker och psykiatriprofessor med 
att mynta och etablera begreppet utmattningssyndrom. 
Med gedigen kunskap och tilltro till evidens och beprövad 
erfarenhet var Marie Åsberg också en av de kreativa kraf-
terna bakom Erstamodellen, som fokuserar på en indivi-
danpassad behandling utifrån patientens hela livssituation, 
och bidrog till pionjärarbetet på Ersta psykiatriska klinik 
och dess fokus på patienter som arbetar inom sjukvården.”

Årets visslare går i sin tur till en person som har stått 
upp för demokrati och yttrandefrihet i vården till gagn 
för patienter och läkare. Förra året gick utmärkelsen till 
överläkarna Laura Raduta (se bild) och Wojciech Skup 
med motiveringen: ”Årets visslare slog larm om och var-
nade för ökad stress, orimlig arbetsbelastning och hotad 
patientsäkerhet när de ansvariga i Västra Götalandsregio-
nen på ett ogenomtänkt sätt försökte införa det hårt kri-
tiserade journalsystemet Millennium på Södra Älvsborgs 
sjukhus (SÄS). Med stort mod och integritet stod Laura 
Raduta, barnläkare, huvudskyddsombud och ordförande 
för SÄS-sektionen inom Västra Götalands läkarförening, 
och Wojciech Skup, överläkare i neurologi, upp för både 
kollegor och patienter när de markerade mot sjukvårds-
ledningens agerande – och skickade sylvassa signaler till 
övriga regioner.” Priserna delades ut vid Sjukhusläkarnas 
fullmäktigemöte i mars 2025.  

Sjukhusläkarna delade under våren 2025 ut ett nytt sti-
pendium, som syftar till att bidra till ny kunskap om pa-
tientansvarig läkare, PAL, och kontinuitet. Stipendiet, som 
är på 30 000 kronor, gick till ett doktorandprojekt på Ka-
rolinska institutet som undersöker kontinuitet i primärvår-
den för patienter med astma och KOL med särskilt fokus 
på om relationell kontinuitet är associerad med hälsorela-
terad livskvalitet och sjuklighet respektive vårdkostnader 
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för öppen- och slutenvård. 
Föreningen utlyste i november ett nytt stipendium för 

att stötta ett projekt som handlar om jämlik sjukvård. Det-
ta stipendium är också på 30 000 kronor. 

Seminarier och konferenser
Almedalen
Almedalsveckan är den viktigaste arenan i Sverige för 
sjukvårdspolitik och erbjuder ytterst goda möjligheter att 
anordna panelsamtal, rundabordssamtal, men också mer 
spontana möten med politiker, myndighetschefer och an-
dra beslutsfattare.  

Sjukhusläkarna valde att satsa stort på Almedalen även 
detta verksamhetsår. Föreningen hade sju förtroendevalda 
och två personer från kansliet på plats i Visby. Veckan blev 
i vanlig ordning intensiv. Schemat var fullspäckat med såväl 
formella som informella möten och andra aktiviteter. 

Föreningen anordnade tre panelsamtal under veckan.
”Svensk sjukvård behöver en nollvision – ingen ska 

dö på grund av vårdplatsbrist”. Arrangör: Sjukhusläkar-
na, inom ramen för Folkhälsodalen.

Tidningen Sjukhusläkarens granskning ”Vårdplatsbris-
ten dödar” visar hur bristen på vårdplatser i Sverige orsa-
kar dödsfall. I slutet av 1990-talet infördes en nollvision i 
trafiken, som har fått stora positiva effekter. Vi i sjukvår-
den borde arbeta med liknande mål, men det kräver att 
politikerna enas om en långsiktig och blocköverskridande 
sjukvårdsöverenskommelse. En nollvision för dödsfall or-
sakade av vårdplatsbrist!

Medverkande:
Elin Karlsson, ordförande i Sjukhusläkarna.
Agnes Lindvall, utredare på Myndigheten för vård- och 

omsorgsanalys.
Björn Eriksson, generaldirektör på Socialstyrelsen.
Lena Hallengren (S), gruppledare i riksdagen.
Carl-Johan Schiller (KD), regionråd i Region Stock-

holm.
Göran Hägglund, senior rådgivare hos Reform Society 

och tidigare socialminister, moderator.

– Ta en ordentlig lunch och brodera korsstygn – om det passar dig. Det är några råd för återhämtning från professor och psykiater Marie 
Åsberg. Hon tilldelades Friska sjukvårdspriset 2025 från Sjukhusläkarna för sitt arbete med utmattningssyndrom och särskilda fokus på 
patienter med vårdyrken.
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– Det saknas ett systematiskt helhetsgrepp och det finns ingen riktig plan. Vi ser också att det fifflas otroligt mycket med vårdplatser, sa 
Elin Karlsson i panelsamtalet i Folkhälsodalen om behovet av en nollvision för dödsfall på grund av vårdplatsbrist. Övriga i panelen var 
Lena Hallengren, Björn Eriksson, Agnes Lindvall och Carl-Johan Schiller, längst till vänster moderator Göran Hägglund. Björn Eriksson 
ansåg att vårdplatsfrågan är för lågt prioriterad inom vården idag.

”Medicinskt ledarskap – så styr vi sjukvården på 
bästa sätt i vardag, kris och krig”. Arrangör: Sjukhuslä-
karna och Sveriges läkarförbunds chefsförening.

Utmaningarna i svensk sjukvård är påtagliga. Hur ska vi 
i vården kunna ta oss an en kommande kris på ett adek-
vat sätt, när problemen är så pass stora i vardagen? Vilken 
betydelse har ett tydligt medicinskt ledarskap i samman-
hanget?

Medverkande:
Anders Ahlsson, hälso- och sjukvårdsdirektör, Region 

Stockholm.
Tina Crafoord, ordförande i Chefsföreningen.
Jonas Holm, styrelseledamot i Sjukhusläkarna.
Fredrik Karlsson, verksamhetschef  på Bröst, endokrina 

tumörer och sarkom vid Karolinska Universitetssjukhuset.
Thomas Lindén, avdelningschef  på Socialstyrelsen.
Veronica Snoder, chefläkare med beredskapsansvar på 

Region Gotland.
Heidi Stensmyren, medicinsk chef  på Cellcolabs.
Britta Wallgren, vd på Capio Sverige.

Andreas Wladis, förvaltningsövergripande chefläkare i 
Region Örebro län.

Hanna Kataoka, andre vice ordförande i Läkarförbun-
det, moderator.

”Hur kan vi slå vakt om läkares fortbildning i 
svensk sjukvård?”. Arrangör: Sjukhusläkarna och Svens-
ka Distriktsläkarföreningen.

Trots att fortbildning är avgörande för att läkare ska 
kunna erbjuda patienter en säker vård av god kvalitet har 
antalet dagar som specialistläkare ägnar åt extern fortbild-
ning över tid fortsatt att minska. Samtidigt är skillnaderna 
mellan olika regioner och verksamheter stora. Hur kan vi 
få bukt på problemen? Hur kan vi vända utvecklingen?

Medverkande:
Harriet Wallberg, utredare.
Ann Hermansson, styrelseledamot i Sjukhusläkarna.
Daniel Moberg, sekreterare i Svenska Distriktsläkarför-

eningen.
Lina Nordquist (L), ledamot i socialutskottet.
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Karin Sundin (S), ledamot i socialutskottet.
Thomas Lindén, avdelningschef  för kunskapsstyrning 

för hälso- och sjukvården på Socialstyrelsen.
Elin Karlsson, ordförande i Sjukhusläkarna, moderator.
Ylva Sandström, ordförande i Svenska Distriktsläkar-

föreningen, moderator.
Nytt för i år var att föreningen ordnade ett lunchmingel 

i Läkartidningens tält (se bild) med fokus på vårdplatsbris-
ten i stort och våra idéer om en nollvision för dödsfall på 
grund av vårdplatsbrist i synnerhet. 

Vi anordnade även en aktivitet – ”#hittavårdplatsen” – 
intill Läkartidningens tält för att rikta ytterligare ljus mot 
bristen på vårdplatser (se bild). Besökare uppmanades ta 
bilder på själva och olika rekvisita och publicera i sociala 
medier. 

Sjukhusläkarna bjöd därtill in till två rundabordssamtal, 
som arrangerades i en av de två lägenheterna som fören-
ingen hyrde.

Rundabordssamtal: Kompetensförsörjning och be-

redskap. (Se bild)
Arrangör: Sjukhusläkarna och Sveriges yngre läkares 

förening (SYLF). 
Medverkande: 
Fredrik Lundh Sammeli (S), vice ordförande i social-

utskottet. 
Carl-Johan Schiller (KD) regionråd i Region Stockholm.
Taha Alexandersson, beredskapschef  på Socialstyrel-

sen.
Emma Spak, tillträdande chef  på Nationell samverkan 

och planering (NSPL).
Andreas Wladis, förvaltningsövergripande chefläkare i 

Region Örebro län.
Robert Holmqvist, ordförande i SYLF.
Julia Borg, förste vice ordförande i SYLF.
Karl Freier, ordförande i SLF Student. 
Elin Karlsson, ordförande i Sjukhusläkarna.
Marie Engman, styrelseledamot i Sjukhusläkarna (sam-

talsledare).
Julia Borg, förste vice ordförande i SYLF (samtalsledare). 

– Vi läkare måste få fortlöpande fortbildning som är adekvat. Det ska inte handla om att vi sitter och lyssnar på ett webbinarium på lunchen 
som ett privat företag anordnar. Regionerna måste ge oss tid och resurser så att vi kan ta till oss ny kunskap, sa Ann Hermansson i Sjuk-
husläkarnas panelsamtal om fortbildning för specialistläkare. Övriga i panelen var Thomas Lindén, Harriet Wallberg, Lina Nordquist, 
Karin Sundin och Daniel Moberg, moderatorer var Elin Karlsson och Ylva Sandström.
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Rundabordssamtal: Klinisk forskning, Arrangör: Sjuk-
husläkarna 

Medverkande:
Ann-Marie Wennberg Larkö, Sahlgrenska akademin, 

styrelseordförande Forska!Sverige.
Catharina Ihre Lundgren, ordförande Svenska läkare-

sällskapet.
Emelie Hultberg, ordförande i Läkarförbundets utbild-

nings och forskningsråd (UFO). 
Sofia Wallström, vd Lif.
Jesper Petersson, forskningschef  vid avdelningen för 

hälso- och sjukvårdsstyrning, Region Skåne.
Ann Hermansson, ordförande i Sjukhusläkarna (sam-

talsledare).

Folkhälsodalen
Sjukhusläkarna anordnade, som framgått ovan, en panel-
debatt på den hälsopolitiska arenan Folkhälsodalen i Al-
medalen. Temat var ”Svensk sjukvård behöver en nollvi-
sion – ingen ska dö på grund av vårdplatsbrist” och Lena 
Hallengren (S), gruppledare i riksdagen, och Björn Eriks-
son, generaldirektör på Socialstyrelsen, var med bland del-
tagarna (läs mer i avsnittet ”Almedalen”).

I november anordnade Folkhälsodalen ett panelsamtal 
med rubriken ”Från godkännande till behandling, ett etiskt 
dilemma för kliniker”. Jonas Holm, förste vice ordförande 
i Sjukhusläkarna, deltog i samtalet. Ett dilemma i dag är att 
patienter kan se att nya framforskade läkemedel finns till-
gängliga i andra länder, medan preparaten inte är godkän-
da i Sverige. Godkännandeprocessen här tar oftast mycket 
längre tid än i andra europeiska länder, vilket medför att 
behandlande läkare kan få frågor om nya behandlingar 
som alltså finns, men som vi i Sverige inte kan erbjuda på 
grund av administrativa skäl. (Se bild)

Vid sidan av Jonas Holm deltog Lars Sandman, pro-
fessor vid Prioriteringscentrum i Linköping, Lise-Lott Er-
iksson, ordförande för Blodcancerforum, och Malin Sjö-
berg Högrell (L), ledamot i Statens medicinsk-etiska råd, 
SMER, och regionråd Uppsala.

Vitalis
Vitalis, som är Nordens största e-hälsomässa, gick av sta-
peln i Göteborg mellan den 19–22 maj. Totalt besökte mer 
än 6000 personer mässan och programmet var mycket om-
fattande speglade stora delar av e-hälsoområdet. 

Sjukhusläkarna sitter med i arrangörskommittén sedan 
många år. En fråga som diskuterades vid sidan om föreläs-

ningarna var Millennium-haveriet i Västra Götalandsregio-
nen och vilka implikationer detta innebär på övriga nya da-
tajournalsystem. En iakttagelse är att läkarkåren inte längre 
är lika inblandad i arbetet med journalsystemen som vi var 
på 1990-talet när den stora förändringen från pappersjour-
nal till datajournal genomfördes. Det övergripande ansva-
ret för journalsystemen har tagits över av industrin, tjäns-
temän och politiker, och vi läkare har svårare att få vår röst 
hörd. I samband med mässan hade några Sussa-regioner 
startat med Cosmic och även där framkom problem med 
nedsatt produktion, långa svarstider, ”knappiga” systemen 
och bristande stabilitet. För framtiden är det ytterst viktigt 
att läkarkåren får större inflytande i utformning av de nya 
journalsystemen.

Internationellt
NordÖl
NordÖl, det nordiska rådet för sjukhusläkare (Nordic 
council of  Senior Physicians), är Sjukhusläkarnas samar-
betsorgan i Norden, där vi årligen träffar systerföreningar-
na från Danmark, Norge och Finland. Arbetsgivarna har 
likartade samarbeten och vi ser hur politiska beslut och 
trender sprids mellan länderna. Mötena, och även kon-
takter mellan mötena, ger oss goda möjligheter att utbyta 
erfarenheter kring hur vården styrs, politiska inriktningar 
och fackligt påverkansarbete. Det ger oss möjlighet att 
få ta del av goda exempel på det som fungerar bra i våra 
grannländer. Sjukhusläkarna har tidigare lyckats lyfta in 
aspekter av det danska arbetet för att minska köer till vård 
och behandling till svensk politik. 

I maj 2025 samlades NordÖl i Helsingfors med finska 
Suomen Erikoislääkäriyhdistys (SELY) som värd. Elin 
Karlsson och Karin Filipsson var Sjukhusläkarnas repre-
sentanter. Det var extra roligt att Finska läkarförbundets 
ordförande Niina Koivuviita deltog i mötet, och betonade 
att hon tyckte NordÖls arbete är viktigt, då Finland tidi-
gare har haft större svårigheter med deltagande. Under tre 
dagar hann deltagarna med många diskussioner, däribland 
om chefskap, journalsystem, ekonomi, ersättning för jour 
och övertid, uppdelning av regional och statlig styrning av 
vården och fortbildning för specialister. En inbjuden gäst 
till mötet beskrev DigiFinland – ett aktiebolag för samord-
ning av digitala lösningar som ägs av staten, Helsingfors 
stad med fler, och som ska verka för mer robusthet i upp-
handlingar och framtagande av nya it-system. 

Efter diskussioner under mötet beslöt deltagarna att 
skriva ett nytt gemensamt ställningstagande, och under 
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hösten offentliggjordes ”Statement regarding medical 
leadership”, som plockades upp av branschmedier. Ställ-
ningstagandet finns på NordÖls hemsida (nordol.org), 
tillsammans med övriga uttalandet som NordÖl tidigare 
har gjort, däribland om sjukhusbyggen och ”task shifting”.

Sjukhusläkarna ser att samarbetet är mycket viktigt och 
avser fortsätta delta i de årliga mötena. Vi står värd för 
nästa möte, som anordnas i maj i Stockholm. 

 

AEMH och FEMS
Karin Båtelson avslutade sin position i AEMH:s styrelse 
2024 och Sjukhusläkarna har i nuläget ingen avsikt att fort-
sätta medlemskapet i organisationen. I stället har kontakt 
tagits för att se om ett medlemskap i FEMS är aktuellt, 
det vill säga i den europeiska organisationen för anställda 

specialistläkare. Ett sådant medlemskap är möjligen mer 
fruktbart som kunskapskälla om sjukvården i övriga länder 
och input till vårt politiska arbete. 

Under hösten träffade Elin Karlsson, Jonas Holm och 
Karin Filipsson, som utgör presidiet i Sjukhusläkarnas sty-
relse, företrädare för FEMS på ett digitalt möte (se bild) 
och fick information om organisationens verksamhet, 
möten och medlemskap. Sjukhusläkarnas styrelse har tagit 
beslut om att fortsätta att undersöka fördelarna med ett 
eventuellt medlemskap, och under två års tid har vi möjlig-
het att delta på möten under en provperiod. 

FEMS har ett pågående arbete som handlar om att för-
söka få till förändringar i reglerna kring dygnsvila för läka-
re, eftersom det är tydligt att alla länder anser att systemet 
inte fungerar tillfredsställande. En annan fråga som FEMS 

Finlands specialistläkarförening var värd för årets NordÖl-möte i Helsingfors. Deltog gjorde Jari Hartman, Jussi Pohjonen, Mathis Heibert, 
Karin Filipsson, Solveig Nergård, Christian Grimsgaard, Marie Skontorp, Britta Ørnfelt Lund, Susanne Wammen, Pasi Rinne, Elin 
Karlsson, Ståle Clementsen, Kristiina Golan.
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driver är att klassificera läkares arbete som ”arduous” (mö-
dosamt), det vill säga mentalt påfrestande med stort an-
svar, och därmed kunna driva igenom ytterligare regelverk 
som skulle kunna förbättra läkares arbetsmiljö. Som en del 
i detta arbete har Sjukhusläkarna blivit inbjudna och tackat 
ja till att delta i en konferens vid EU-parlamentet.

Medlemsutvecklingen
Sjukhusläkarna är fortsatt Läkarförbundets största del- 
och yrkesförening med totalt 22 968 medlemmar varav 1 
447 är icke yrkesverksamma (6,3 procent). Medlemsantalet 
har under året ökat med 656 personer (2,9 procent).  

			    2025	  2024	  2023  	
Yrkesverksamma 	 21 521	 20 886 	 19 981 	 + 635 
Inte yrkesverksamma 	 1 447	 1 426 	 1 530 	 + 21 
Totalt per 31 dec 	 22 968	 22 312 	 21 511 	 + 656

Den parlamentariska verksamheten
Styrelsen
Sjukhusläkarnas styrelse utses av fullmäktige, på förslag 
från valberedningen. Styrelsen består av ett arbetsutskott 
(AU) med ordförande och förste och andre vice ordföran-
de, fem ordinarie ledamöter (ett avhopp under mandatpe-
rioden, ska vara sex ledamöter) och två suppleanter.

Styrelsen har under verksamhetsåret 2025 haft 11 pro-
tokollförda sammanträden: 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 hållit 11 möten med minnesan-
teckningar.

Styrelsens ställningstaganden kanaliseras dels genom 
eget agerande, såsom pressmeddelanden, intervjuer, de-
battartiklar, krönikor, möten med politiker och panel-
samtal, dels inom Läkarförbundet via förbundsstyrelsen, 
remissyttranden eller deltagande i förbundets olika organ: 
förhandlingsdelegationen (FD), utbildnings- och forsk-
ningsrådet (UFO), Läkarförbundets digitaliseringsråd 
(LDR), etik- och ansvarsrådet (EAR), arbetslivsgruppen 
(ALG) och andra arbetsgrupper.

Sjukhusläkarnas fullmäktigemöte
2025 års fullmäktigemöte gick av stapeln 13–14 mars, även 
detta år på Westmanska palatset intill Adolf  Fredriks kyrka 
i centrala Stockholm. Mötet leddes förtjänstfullt av Tho-
mas Zilling och Cecilia Nordenson och präglades av för-
eningens högtidliga 130-årsjubileum. 

Den första dagen inleddes med att ordförande Elin 
Karlsson hälsade välkomna och därefter startade mötesför-
handlingarna. Efter lunch fick vi besök av Anna Nergårdh 
som berättade om den pågående utredningen om behovs-
styrd vård. Det var en spännande dragning som följdes 
av en aktiv diskussion med intressanta inspel från styrelse 
och delegater. Efter det följde prisutdelning. Årets Friska 
sjukvårdspris gick till professor Marie Åsberg för hennes 
arbete med att mynta och etablera begreppet utmattnings-
syndrom samt hennes arbete med Erstamodellen. Årets 
visslare gick till Laura Raduta och Wojciech Skup. De fick 
utmärkelsen för att de slog larm om och varnade för ökad 
stress, orimlig arbetsbelastning och hotad patientsäkerhet 
när de ansvariga i Västra Götalandsregionen på ett oge-
nomtänkt sätt försökte införa det hårt kritiserade journal-
systemet Millennium på Södra Älvsborgs sjukhus (SÄS).

Första dagen avslutades med jubileumsmiddag i Läkar-
förbundets klubbvåning. Innan middagen höll professor 
Jonas Ludvigsson, Karolinska institutet, ett högtidstal med 
en underhållande och tankeväckande medicinhistorisk be-
traktelse över vad som hänt de senaste 130 åren. Midda-
gen, som hedrades av närvaron av ett flertal högre företrä-
dare för Sjukvårdssverige, var mycket trevlig med tal och 
underhållning!

Andra dagen inleddes med en dragning av Johan Al-
vehus, professor i tjänstevetenskap, som talade om sin 
forskning om hur de högre administratörerna blir fler på 
bekostnad av kärnverksamheten. En livlig diskussion följ-
de. Efter kaffepaus berättade läkarstudenten Linnea Lud-
vigsson, som förra året fick Sjukhusläkarnas stipendium, 
om sitt arbete med en studie om hur läkare påverkas av 
omställningen till aktivitetsbaserade arbetsplatser. (se bild)

Förutom sedvanliga förhandlingar med genomgång av 
årsberättelse, verksamhetsplan, fastställande av bokslut 
och budget, Sjukhusläkarna vill, behandlades åtta motio-
ner:

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

”Om läkarrollen i framtiden” /Göteborg – besvarad.
”Medicinsk fackterminologi” /Göteborg – tre att-sat-

ser: 1. bifall, 2. besvarad 3. avslag.
”Ge professionen tillbaka inflytandet” /Halmstad – bi-

fall.
”Inrättande av specialiststudierektor” /Stockholm – 

drogs tillbaka.
”Ta tillbaka makten över journalen” /Stockholm – fem 

att-satser: 1. avslag 2. avslag 3. besvarad 4. bifall 5. avslag. 
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”Signering av journalanteckningar” /Göteborg – besva-
rad.

”Inkludering av den digitala arbetsmiljön i skyddsron-
der” /Uppsala – tre att-satser: 1. bifall, 2. besvarad 3. be-
svarad.

På mötet valdes Jonas Holm till förste vice ordförande 
fram till 2027. Till övriga styrelseledamöter valdes Shokou-
feh Manouchehrpour (nyval), Mikael Nilsson (nyval) samt 
Lars Rocksén (omval), samtliga till 2027. Som suppleant i 
styrelsen valdes David Hellsten. Därefter valdes Lars Ne-
vander och Bengt von Zur-Mühlen till ordinarie förtro-
enderevisor respektive suppleant, samt Karin Westerlund 
och Åsa Thelin, båda Forvis Mazars, till auktoriserad revi-
sor respektive suppleant. 

Sedan valdes de 29 delegater, samt ersättare, som ska 
representera föreningen vid Läkarförbundets fullmäktige-
möte. Fullmäktige valde därtill Kristina Jennische, Maria 
Thorén Örnberg och Sten Östenson som ledamöter till 
valberedningen fram till 2027. 

Sten Östenson avtackades efter 10 förtjänstfulla år som 
ledamot i styrelsen. (se bild)

Sjukhusläkarnas representantskap
Den 9–10 oktober samlades representanter från landets 
lokalavdelningar i Stockholm för att delta i Sjukhusläkar-
nas representantskapsmöte. Totalt deltog 39 personer, in-
klusive föreläsare. Mötet hölls i Läkarförbundets lokaler på 
Villagatan och tog upp flera aktuella frågor för den sjuk-
husbundna vården, däribland akutsjukvård, vårdplatsbrist 
samt konsekvenser av nedläggningar och omstrukture-
ringar.

Representantskapet inleddes av ordförande Elin Karls-
son och fortsatte med presentationsrunda och rapporter 
från lokalavdelningarna. Erfarenheter av lokalt påverkans-
arbete diskuterades, liksom frågor som rör lokalavdelning-
arnas ekonomi och förutsättningarna för fackligt arbete i 
en vårdverklighet som på många håll är hårt pressad.

Under eftermiddagen berättade Hanna Kataoka, ord-
förande i sektion SU vid Västra Götalands läkarförening, 
om aktionen ”Läkarna tar lunch” och hur gemensamma 
markeringar kan användas för att synliggöra arbetsmiljöp-
roblem (se bild). Därefter redogjorde journalisterna Anna 
Sofia Dahl och Malin Gavelin från tidningen Sjukhuslä-

Johan Alvehus, professor i tjänstevetenskap, besökte fullmäktigemö-
tet och talade om sin forskning om hur de högre administratörerna 
blir fler på bekostnad av kärnverksamheten. Insiktsfullt, träffande 
och underhållande!

Anna Nergårdh, överläkare och specialist i kardiologi och intern-
medicin, gästade fullmäktigemötet och berättade om utredningen om 
behovsstyrd vård. Temat är en ny vårdgaranti och bättre kontinuitet 
i specialiserad vård.
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karen för sin granskning ”Vårdplatsbristen dödar”, som 
belyste sambandet mellan resursbrist och patientsäkerhet, 
vilket väckte stort engagemang bland mötesdeltagarna.

Dagen avslutades med en föreläsning av Tomas Block, 
överläkare och chief  medical officer på Cambio healthcare 
systems. Han tog upp vikten av att tekniska system i vår-
den utformas för att stödja den medicinska professionen 
och inte försvåra det kliniska arbetet. Med utgångspunkt 
i de problem som uppstått vid införandet av journalsys-
temet Cosmic i flera regioner beskrev han hur många av 
svårigheterna snarare är kopplade till hur regionerna for-
mulerat sina krav och önskat systemets uppbyggnad än till 
den tekniska plattformen i sig. Föreläsningen bidrog till 
en ökad förståelse för samspelet mellan teknik, organisa-
tion och arbetsmiljö, samt betydelsen av att den medicin-
ska professionen involveras tidigt och på ett reellt sätt vid 
upphandling och införande av vårdens it-system.

Den första dagen avslutades med en gemensam mid-
dag i Läkarförbundets festvåning, som gav möjlighet till 
fortsatta samtal och erfarenhetsutbyten i mer informella 
former.

Den andra dagen inleddes med en föreläsning av Kjell 
Asplund, professor emeritus i medicin, som gav en his-
torisk genomgång av nedläggningen av 39 svenska akut-
sjukhus sedan 1960-talet. Presentationen följdes av dis-
kussioner om vilka konsekvenser som nedläggningar av 
akutsjukhus får för tillgänglighet, patientsäkerhet och jäm-
lik vård.

Jan Saaf, vice ordförande i Sjukhusläkarna Västman-
land, redogjorde därefter för processen kring beslutet att 
ersätta akutsjukhuset i Köping med en närakut och vilka 
effekter detta fått för patienter och personal. Avslutnings-
vis berättade Fanny Nilsson, ST-läkare i internmedicin, om 
sin bok ”Åk till akuten – hur mycket sjukvård har vi råd 

På repskapet berättade Anna Sofia Dahl och Malin Gavelin från 
tidningen Sjukhusläkaren om sin granskning ”Vårdplatsbristen dö-
dar”, som belyste sambandet mellan resursbrist och patientsäkerhet.

Fanny Nilsson, ST-läkare i internmedicin, debattör och krönikör, 
reste genom fyra länder i Europa för att få svar på frågan hur mycket 
sjukvård vi har råd med. Resultatet blev boken ”Åk till akuten”.
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med?” och om hur prioriteringar inom vården påverkar 
både tillgänglighet och jämlikhet.

Representantskapsmötet avslutades med gemensamma 
diskussioner inför Läkarförbundets fullmäktigemöte och 
ett avslutningsmingel. Sammantaget präglades mötet av 
stort engagemang, ett tydligt professionsperspektiv och en 
gemensam vilja att fortsätta driva Sjukhusläkarnas frågor 
om patientsäkerhet, arbetsmiljö och vård på lika villkor.

Läkarförbundets fullmäktigemöte
Sjukhusläkarna deltog aktivt vid Läkarförbundets fullmäk-
tigemöte den 5–6 november 2025 i Stockholm. Fullmäk-
tige är förbundets högsta beslutande organ och utgör en 
central arena för facklig påverkan och strategisk inriktning. 
Sjukhusläkarna representerades av 28 delegater (se bild).

Mötet genomfördes på Stockholm Waterfront Con-
gress under två intensiva dagar med plenumförhandlingar, 
påverkanstorg samt externa inspel, och präglades av enga-
gerade diskussioner och beslut om motioner, interpellatio-
ner och organisatoriska frågor. Antalet inkomna motioner 
var emellertid mindre än tidigare år.

Sjukhusläkarna fick ett mycket starkt genomslag under 
mötet. Samtliga motioner som behandlades bifölls, med 
undantag för två enskilda att-satser som avslogs. Övriga 
att-satser antogs i sin helhet eller efter mindre justeringar. 
Sammantaget innebar detta ett tydligt stöd för de frågor 
som Sjukhusläkarna drivit.

Fullmäktige beslutade, i enlighet med en motion från 
Sjukhusläkarna, att Läkarförbundet ska arbeta för att läka-
re ska ha tillräckligt med schemalagd tid för administrativt 
arbete. Beslutet innebär ett tydligt erkännande av admi-

Sjukhusläkarna hade 28 mandat på Läkarförbundets fullmäktigemöte 2025 och delegaterna valdes på Sjukhusläkarnas fullmäktigemöte i 
mars. Här är några av dem: Shakhabidin Nuriev, Barbara Elmståhl, Mikael Nilsson, Karin Filipsson, Jonas Holm, Ann Hermansson, 
David Hellsten, Marie Engman, Björn Gunnarsson, Elin Karlsson (inte delegat p.g.a. plats i förbundsstyrelsen), Cecilia Nordenson, Lars 
Edling, Sabine Naessén och Andreas Fischer.
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nistration som en integrerad del av läkaruppdraget och av 
dess betydelse för arbetsmiljö och patientsäkerhet.

Vidare fick motionen ”Rätt kompetens ska ge rätt typ 
av tjänst” bifall efter vissa justeringar. Beslutet innebär att 
förbundet ska verka för att läkare med specialistkompetens 
inte ska ha en lägre tjänstetitel än specialistläkare inom sin 
specialitet. Förbundet ska också undersöka förekomsten 
av, upplevelsen av och orsakerna till att läkare hålls kvar i 
lägre tjänstetitlar trots uppvisad kompetens, samt samråda 
med specialitetsföreningarna i syfte att ta fram rekommen-
dationer för övergripande och, där så är möjligt, speciali-
tetsspecifika kriterier för överläkartjänst.

Tillsammans med Sveriges yngre läkares förening drev 
Sjukhusläkarna även frågor om löneutveckling och anställ-
ningsvillkor. Fullmäktige beslutade att Läkarförbundet, 
både i påverkansarbete och i förhandlingssituationer, ska 
verka för att lön vid nyanställning följer den allmänna lö-
neutvecklingen i samhället. Arbetet ska också intensifieras 
för att säkerställa att läkare har rätt lön och rätt tjänstetitel 
i förhållande till det ansvar respektive tjänst innebär.

Sjukhusläkarna och Chefsföreningen fick dessutom ge-
hör för en gemensam motion om villkor för läkare i chefs-
uppdrag. Fullmäktige beslutade att förbundet ska verka för 
att läkare under chefsuppdrag, i tillämpliga fall, ska kunna 
behålla sin grundanställning som läkare och ha möjlighet 
att arbeta kliniskt även under chefsuppdraget. Därutöver 
ska två nya stöd tas fram till lokalföreningarna: ett med 
syfte att säkerställa att löneutvecklingen för läkare med 
heltidschefsuppdrag inte blir sämre än vid fortsatt kliniskt 
arbete, samt ett stöd för att främja rätten till återaktivering 
i klinisk tjänst efter avslutat chefsuppdrag.

Slutligen beslutade fullmäktige att införa begreppet klo-
ka administrativa val i Läkarförbundets påverkansarbete, i 
enlighet med förslag från Sjukhusläkarna och Örebro läns 
läkarförening.

Sjukhusläkarna lyfte även behovet av att tydligare in-
kludera arbete för ett förbättrat klimat i Läkarförbundets 
verksamhetsplan. Detta fick dock inte genomslag vid årets 
fullmäktige, men styrelsen ser frågan som fortsatt angelä-
gen och avser att återkomma i kommande sammanhang.

Styrelsen bedömer sammantaget att Sjukhusläkarnas ar-
bete vid fullmäktigemötet 2025 har fått ett tydligt genom-
slag och bidragit till att stärka fokus på sjukhusläkarnas 
arbetsvillkor, professionella förutsättningar och en lång-
siktigt hållbar sjukhusvård.

Remisser
Sjukhusläkarna har under året lämnat synpunkter på elva 
remisser, främst statliga utredningar samt interna remisser 
inom Läkarförbundet.

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

Sjukhusläkarna fick i början av verksamhetsåret möjlig-
het att ge synpunkter på betänkandet av utredningen om 
det civila försvarets personalförsörjning. Föreningen väl-
komnar stärkt civilförsvar, men betonar i svaret att hälso- 
och sjukvårdens beredskap kräver långsiktig finansiering, 
fler vårdplatser och bättre bemanning i fredstid. Civilplikt 
kan bidra, men nationell samordning och robust vård i var-
dagen är avgörande.  

”Promemoria arbetsprövning med bibehållen sjuk-
penning”.

Sjukhusläkarna framhåller i sitt yttrande om Socialde-
partementets promemoria att föreningen i grunden är 
positiv till förslaget om arbetsprövning med bibehållen 
sjukpenning under begränsad tid. Föreningen varnar dock 
för risker för sköra patienter. Förslaget måste vara patient-
centrerat, medicinskt styrt och skyddat mot påtryckningar 
från arbetsgivare, med tydlig och obligatorisk samverkan 
med hälso- och sjukvården. 

”Delbetänkande Stärkt pandemiberedskap” (SOU 
2025:48).

Sjukhusläkarna tillstyrker i sitt remissvar om delbetän-
kandet huvuddelen av förslagen och betonar betydelsen av 
en stark nationell samordning samt att regionerna tar sitt 
ansvar. Avgörande är en robust vård i fredstid, fler beman-
nade vårdplatser och tydligare medicinskt ledarskap med 
läkare i chefspositioner för att klara långvariga pandemier.

”Stärkt patientsäkerhet genom rätt kompetens” 
(SOU 2025:63).

Betänkandet från Harriet Wallbergs utredning om reg-
lerad fortbildning för vårdpersonal är, i likhet med Vår-
dansvarskommitténs slutbetänkande (se nedan), ett av de 
absolut viktigaste under det gångna verksamhetsåret. Sjuk-
husläkarna välkomnar att utredningen föreslår att ett an-
tal förtydligande bestämmelser förs in i patientsäkerhets-
lagen. Det handlar om att vårdgivare ska identifiera hur 
vårdpersonalens utbildningsbehov ser ut och ge möjlighet 
till regelbunden fortbildning i tillräcklig omfattning, men 
också om att vårdanställda själva får en skyldighet att re-
gelbundet ta del av fortbildning. Föreningen skulle dock 
önska att kraven åtföljdes av starkare krav på kontroll och 
uppföljning.

”Ansvaret för hälso- och sjukvården” (SOU 
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2025:62).
Sjukhusläkarna delar i huvudsak problembilden i Vår-

dansvarskommitténs slutbetänkande och välkomnar att 
kommittén lyfter fram behovet av ett ökat statligt ansvar 
på enstaka områden, men de är för få och för ytligt berör-
da. Föreningen vill se en tydligare statlig styrning på fler 
områden än vad utredningen föreslår, inte minst vad gäl-
ler finansieringen av sjukvården, vårdplatsdimensionering, 
krisberedskap och digital infrastruktur. 

”Produktivitetskommissionens betänkanden” 
(SOU 2024:29 och 2025:96).

Sjukhusläkarna anser övergripande att föreslagna refor-
mer i Produktivitetskommissionens betänkande har po-
tential att förbättra produktivitet och kvalitet i sjukvården, 
men varnar i remissvaret för riskerna med mekanisk resur-
somfördelning, oligopolrisk i vården och otestad AI med 
mer. Reform¬er måste vara behovsstyrda och evidensba-
serade. De måste skydda patientsäkerhet och professionell 
autonomi.

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

Sjukhusläkarna ser positivt på en nationell läkeme-
delslista, men efterlyser bättre informationsdelning mellan 
regioner, snabb åtkomst i akuta lägen och statliga krav på 
interoperabla journalsystem. Patientsäkerhet kräver funge-
rande digital infrastruktur.

”Förslag till ändring av fullmäktiges mandatperi-
od, med mera”.

Under våren svarade Sjukhusläkarna på en interremiss 
inom Läkarförbundet om strukturen med årliga fullmäkti-
gemöten, och framhöll att föreningen vill behålla uppläg-
get med fullmäktigemöten varje år. Om en ändring ändå 
skulle ske förespråkar föreningen saxade val till förbunds-
styrelsen. 

”Lönepolitisk policy”.
Läkarförbundet tog under 2025 fram en lönepolitisk 

policy, som Sjukhusläkarna gav synpunkter på. Föreningen 
stödjer helt de grundläggande principerna i policyn och 
betonar att läkare ska vara löneledande. Avgörande är kon-
kurrenskraftiga ingångslöner, tydlig och rättvis lönesätt-
ning, samt reell löneutveckling som belönar kompetens, 
ansvar och kontinuitet.

”Policy för upphandling, utveckling och uppdate-
ring av digitala system” + ”Checklista för vårdinfor-
mationssystem”.

Sjukhusläkarna stödjer policyn, men vill skärpa kraven 
på arbetsmiljö och användbarhet. Digitala system ska vara 
intuitiva och kliniskt anpassade för läkare. 

”Behöver vi en ny PAL-reglering? Input till utred-
ningen Behovsstyrd vård”.

Sjukhusläkarna ser behov av stärkt PAL i specialistvår-
den för kontinuitet och trygghet. Ansvar ska följa sjuk-
domen, samordnas med primärvården och utformas med 
bindande ansvarsfördelning, men utan regleringar i lag. 

Uppdrag för Sveriges läkarförbund och 
Sjukhusläkarna 2025
Råd och arbetsgrupper inom Sveriges läkarförbund
Förbundsstyrelsen (FS): Lars Rocksén, 1:e vice ordförande 
(t.o.m. november), Elin Karlsson, ledamot (1:e vice ordfö-
rande fr.o.m. november)
Etik- och ansvarsrådet (EAR): Jonas Holm
Förhandlingsdelegationen (FD): Elin Karlsson
Läkarförbundets digitaliseringsråd (LDR): Lars Rocksén, 
ordförande t.o.m. november
Utbildnings- och forskningsdelegationen (UFO): Ann 
Hermansson
Arbetslivsgruppen (ALG): Karin Filipsson, Mikael Nils-
son

Andra organisationer/nätverk
Apotekarsocietetens styrelse för läkemedelsinformation : 
Elin Karlsson
Stiftelsen Henning och Greta Anderssons Minne: Elin 
Karlsson
Vitalis programråd: Jonas Holm

Internationellt
FEMS (Fédération Européenne des Médicines Salariés): 
Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson
NordÖl (Nordiska Rådet för Överordnade Läkare): Elin 
Karlsson Head of  Delegation, Jonas Holm, Karin Filips-
son

Representation
21 januari Yrkesföreningsträff  – Elin Karlsson, Shokou-
feh Manouchehrpour
27 januari Läkarförbundets mingel – Elin Karlsson, Lars 
Rocksén
21 februari föredrag hos Norrbottens läkarförening - Elin 
Karlsson 
19-20 mars Läkarförbundets Repskap - Jonas Holm, Mika-
el Nilsson, Shokoufeh Manouchehrpour
5 april föreläsning hos SLF Students fackliga utbildning - 
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Elin Karlsson
7 maj DLF fullmäktigemöte – Elin Karlsson
8 maj Chefsföreningens middag - Elin Karlsson
9-10 maj SYLF fullmäktigemöte – Elin Karlsson (se bild)
19-20 maj NordÖl – Elin Karlsson, Karin Filipsson
19-22 maj Vitalis – Jonas Holm
3 juni SKR Lärmöte - digital utveckling specialistvård - 
Karin Filipsson
24-27 juni Almedalsveckan – Elin Karlsson, Jonas Holm, 
Karin Filipsson, Shokoufeh Manouchehrpour, Ann Her-
mansson, Lars Rocksén, Marie Engman
25 augusti Yrkesföreningsträff  – Elin Karlsson, Karin Fi-
lipsson
25 augusti middagsmöte med presidiet i Stockholms läkar-
förening – Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson
27 augusti Workshop med CVA Chalmers - Karin Filips-
son, Shokoufeh Manouchehrpour (se bild)
27-29 augusti Läkarförbundets Ordförandekonferens – 
Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson, Lars Rocksén, 
Marie Engman
9 september möte med Alessandra Spedicato, FEMS - 
Elin Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson
16-19 september SFAI & AnIva-veckan- Elin Karlsson
8 oktober Sjukhusläkarnas förtroenderevisorer, Lars Ne-
vander och Sabine Naessén, gästade styrelsemötet
9 oktober frukostmöte med Lena Hallengren – Elin 
Karlsson, Jonas Holm, Karin Filipsson, Shokoufeh Ma-
nouchehrpour, Ann Hermansson, Marie Engman, David 
Hellsten, Björn Gunnarsson 
5-6 november Läkarförbundets fullmäktigemöte – hela 
styrelsen
19 november Folkhälsodalen – Jonas Holm
19-20 november Universitetsorternas läkarföreningar 
(ULF) möte - Jonas Holm, Ann Hermansson
22-23 november SLF Studenternas Fullmäktigemöte i 
Stockholm – Elin Karlsson
25 november möte med Elisabet Lann - Elin Karlsson (se 
bild)
25 november avtackning för Agneta Karlsson, TLV - Elin 
Karlsson
25 november, SLS e-hälsodag – Karin Filipsson
26 november, Etikdagen – Jonas Holm, Shokoufeh Ma-
nouchehrpour

Sjukhusläkarnas styrelse och kansli samt 
övriga förtroendevalda 2025
Styrelse
Elin Karlsson, ordförande (Stockholm) 
Jonas Holm, 1:e vice ordförande (Skellefteå) 
Karin Filipsson, 2:e vice ordförande (Lund)
Shokoufeh Manouchehrpour (Göteborg)
Mikael Nilsson (Stockholm)
Ann Hermansson (Lund)
Marie Engman (Nyköping)
Lars Edling (Örebro)
Lars Rocksén (Örnsköldsvik) t.o.m. oktober
Karin Båtelson, suppleant (Göteborg)
David Hellsten, suppleant (Umeå)

Adjungerade till styrelsen är Björn Gunnarsson och Ma-
deleine Liljegren

Styrelsens arbetsutskott (AU)
Ordförande samt 1:e och 2:e vice ordförande

Kansli
Kansliansvarig är Wendela Zetterberg
Kommunikationsansvarig är Adam Bobacken Öhman
Den ekonomiska redovisningen sköts av Vasabyrån AB
Revisionsbyrå är Forvis Mazar 
Kansliet disponerar tre kontorsrum i Läkarförbundets lo-
kaler på Villagatan i Stockholm.

Valberedning
Michael Breimer (Göteborg)
Maria Thorén Örnberg (Lycksele)
Gunnar Söderqvist (Stockholm)
Sten Östenson (Kristianstad)
Kristina Jennische (Falun)

Förtroenderevisorer
Ordinarie: Lars Nevander (Skanör), Sabine Naessén 
(Stockholm)
Suppleanter: Torbjörn Karlsson (Uppsala), Bengt von 
Zur-Mühlen (Uppsala)
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Lokalavdelningar 2025
Göteborg 410
Shokoufeh Manouchehrpour, ordförande, Michael Brei-
mer, vice ordförande, Anders Thurin, sekreterare

Halmstad 412
Elisabet Aili, ordförande, Karin Ohlin Graffner, vice ord-
förande, Mihai Ölund sekreterare

Varberg 413
Jonas Bäwer, ordförande, Mattias Unander, vice ordförande

Jönköping 416
Thorun Frennvall, ordförande, Caroline Lyssarides, sekre-
terare

Västervik (Kalmar norra) 418
Moa Bodlund Odensten, ordförande, Michael Algovik, 
vice ordförande, Lova Söderström, sekreterare

Södra Kalmar län 419
Marcin Gliszczynski, ordförande, Anja Fagerström, sekre-
terare

Dalarna 420
Kristina Jennische, ordförande, Jessica Palm, vice ordfö-
rande, Emma Nyberg, sekreterare

Kronoberg 424
Edvard Lekås, ordförande, Roger Ellström, vice ordföran-
de, Joakim Färdow, sekreterare

Malmö 426
Rofida Ghazvinian, ordförande, Riffat Cheema, vice ord-
förande, Raein Ghazvinian, sekreterare

Ängelholm 427
Per Hammarlund, ordförande, Peter Kalén, vice ordföran-
de, Axel Johansson, sekreterare

Helsingborg 428
Björn Gunnarsson, ordförande, Johanna Broman, vice 
ordförande, Elin Hoff  sekreterare

Lund 429
Karin Filipsson, ordförande, Ronny Öhman, vice ordfö-
rande, Ann Hermansson, sekreterare

Stockholm 434
Andreas Fischer, ordförande, Gunnar Söderqvist, vice 
ordförande, Sabine Naessén, sekreterare

Sörmland 436
Marie Engman, ordförande

Uppsala län 439
Katarina Asplund, ordförande, Shakhabidin Nuriev, vice 
ordförande, Emil Ekbom sekreterare

Umeå 442
David Hellsten, ordförande, Karin Strigård, vice ordföran-
de, Peter Asellus, sekreterare

Skellefteå-Lycksele 443
Elias Karlsson, ordförande, Maria Thorén Örnberg, vice 
ordförande, Eva Vikberg Martinez, sekreterare

Västmanland 444
Yvette Andersson, ordförande, Jan Saaf, vice ordförande, 
Emeli Månsson sekreterare

Medelpad 446
Vilhelm Sjögren, ordförande

Ångermanland 447
Lars Rocksén, ordförande

NU-sjukvården (Älvsborgs norra) 448
Daniel Vestberg, ordförande, Katarina Strid, sekreterare

Älvsborgs södra 449
Peter Geiger, ordförande, Helene Hollender, sekreterare

Örebro län 450
Paula Wallmon, ordförande, Lars Edling, vice ordförande, 
Håkan Löfstedt, sekreterare



35

Verksamhetsplan
2026 

1.	 Verka för en human och jämlik vård i Sverige genom 
att granska att lagar som reglerar vården följs, samt 
verka för förbättringar 

2.	 Verka för ökad nationell styrning via nationell finan-
siering och starkare myndigheter, med god medicinsk 
kompetens, och att Sveriges kommuner och regioners 
(SKR) informella myndighetsutövning upphör 

3.	 Verka för en långsiktig partiöverskridande sjukvårds-
överenskommelse 

4.	 Verka för att stärka läkarprofessionens och professio-
nalismens ställning i sjukvården och i samhället, samt 
stärka begreppet medicinskt ledningsansvar 

5.	 Verka för att en nollvision för dödsfall orsakade av 
vårdplatsbrist införs 

6.	 Verka för en patienträttighetslagstiftning som ger 
patienter medicinskt rimlig vård i rätt tid 

7.	 Fortsätta arbeta för att väntetider och kvalitetsmått 
redovisas i en nationell väntetidslista, samt öka pa-
tienters möjligheter till fritt sjukhusval 

8.	 Verka för att vårdens organisation, styrning och ersätt-
ningssystem baseras på evidens och medicinska behov 

9.	 Verka för återinförande av patientansvarig läkare (PAL) 

10.	 Verka för en jämlik, nationellt samordnad och adek-
vat dimensionerad akutsjukvård avseende närhet, 
tillgänglighet och medicinsk kompetens 

11.	 Verka för att nationella riktvärden om tillgång på 
vårdplatser med 85 procent beläggningsgrad nås 

12.	 Verka för att öka antalet vårdplatser till adekvata 
nivåer på sjukhusens IVA (intensivvårdsavdelningar), 
IMA (intermediärvårdsavdelningar) och rehab 

13.	 Fortsätta arbeta för det medicinska innehållet, inklusi-
ve geriatrisk läkarkompetens, i den kommunala vården 

14.	 Verka för att grundutbildning, vidareutbildning och 
fortbildning av läkare är adekvat och av hög kvalitet, 
samt att fler kliniskt verksamma läkare undervisar på 
läkarprogrammet 

15.	 Verka för en examination inför läkarlegitimation som 
också bör användas som kunskapskontroll för nya 
läkare i svenska sjukvårdssystemet 

16.	 Verka för en adekvat fortbildning med mål om na-
tionell reglering, individuella fortbildningsplaner och 
öronmärkt budget 

17.	 Verka för att förbättra villkoren för klinisk forskning 
och ett ökat samarbete mellan sjukvården, akademin 
och industrin 

18.	 Fortsätta påverka det partsgemensamma arbetet kring 
förhandlingsmodeller, arbetstid samt jour- och bered-
skapsersättning 

19.	 Verka för att arbetsgivare inte skriver bort rätten till 
övertidsersättning, samt att övertid ersätts, erkänns 
och inte registreras som flextid 

20.	 Verka för att läkare och skyddsombud i rätt tid får 
utbildning och reellt inflytande i upphandling, ut-
veckling, utformning och anpassning av allt som rör 
läkares arbetsmiljö, inklusive olika it-system, samt vid 
uppföljning och utvärdering 

21.	 Verka för att läkare av effektivitets-, sekretess- och 
arbetsmiljöskäl har egen ostörd arbetsplats 

22.	 Verka för att läkares arbetsuppgifter renodlas och att 
”task shifting”, uppgiftsväxling, ersätts med ”optimi-
zing tasks”, uppgiftsoptimering 

23.	 Verka för att stärka det medicinska innehållets betydel-
se i underlagen till Försäkringskassans bedömningar 

24.	 Fortsätta verka för att sjukvårdens klimatpåverkan 
minskar 

25.	 Delta i internationella organisationer som NordÖl 
och FEMS 

26.	 Utöka möjligheterna att strategiskt stärka vår position 
som sjukvårdspolitisk påverkansaktör och opinionsbildare 

27.	 Utveckla kontakterna med lokalavdelningarna 

28.	 Dela ut Sjukhusläkarnas fortbildningsdiplom, priser 
och stipendier
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Motion 1: Strukturerat och individanpassat fortbildningsstöd för specialistläkare
Läkaryrket beskrivs ofta som ett livslångt lärande. Trots detta vittnar många specialistläkare om att den organiserade 
fortbildningen i praktiken upphör i samband med att specialistkompetens uppnås.

Orsakerna till detta är sannolikt flera:
•	 Specialistläkare blir dyrare, svårare att frigöra från klinisk verksamhet och kravet på produktion och handledning.
•	 Det finns inga tydliga krav kring fortbildning till skillnad från ST-utbildningen
•	 Avsaknad av organisatorisk struktur som hjälper till med vilken typ av fortbildning som behövs eller är lämplig för 

respektive individ
Formellt vilar ansvaret för specialistläkares fortbildning på närmaste chef. Samtidigt är det väl känt att chefer inom 

hälso- och sjukvården 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 får tillgång till fortbildning, exempelvis 
medarbetare med åtgärdsplaner eller de som själva aktivt efterfrågar utbildning. Den stora majoriteten av välfungerande 
specialistläkare riskerar därmed att hamna utanför strukturerad kompetensutveckling.

För att fortbildning ska vara meningsfull krävs att den är individanpassad. Detta är en omfattande uppgift i en hete-
rogen specialistgrupp med olika erfarenheter, roller och utvecklingsbehov. Uppdraget behöver dock inte bäras enbart av 
chefen. Genom att inrätta ett strukturerat fortbildningsstöd, exempelvis i form av en fortbildningsvägledare, fortbild-
ningssamordnare eller specialiststudierektor kan både chefer och medarbetare få stöd i att identifiera behov, upprätta 
individuella utvecklingsplaner, IUP, och säkerställa att fortbildning faktiskt genomförs.

En sådan funktion skulle inte frånta chefen det formella ansvaret, men väsentligt stärka förutsättningarna för att 
fortbildning blir jämlik, planerad och relevant för samtliga specialistläkare. Fortlöpande fortbildning av specialistläkare 
är en grundläggande förutsättning för att kunna erbjuda patienter vård av högsta kvalitet, med god patientsäkerhet och 
kostnadseffektiv resursanvändning.

Sjukhusläkarna Helsingborg yrkar
•	 att Sjukhusläkarna verkar för att kliniker ska ha en utsedd funktion som stödjer chefer och specialistläkare i att pla-

nera, individanpassa och säkerställa fortbildning för samtliga specialistläkare.

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 1
Styrelsen tackar för den viktiga motionen som belyser behovet av en reglerad fortbildning. Fortbildning i Sverige är 
eftersatt och dessvärre sjunkande.

2023 fick professor Harriet Wallberg uppdrag för ”Utredningen om behörighet och yrkesreglering inom hälso- och 
sjukvård och tandvård (S 2023:10)”. Sommaren 2025 presenterades resultatet av utredningen med förslag på att fortbild-
ning ska bli en lagstadgad skyldighet, både för vårdgivare och legitimerad personal. Från och med 2028 ska vårdgivare 
vara skyldig att ge möjlighet till regelbunden fortbildning och personal ska vara skyldig att delta i fortbildningen.

Fortbildning har sedan många år tillbaka varit och är en prioriterad fråga för Sjukhusläkarna. Vi har genom olika 
medel – som symposier, rundabordssamtal, möten med olika beslutsfattare och utredare, träffar med arbetsgivarna – 
lyft och belyst bristen på fortbildning och behovet av reglering av densamma. Sedan 2024 har Sjukhusläkarna utlyst och 
utdelat fortbildningsdiplom till verksamheter som utmärker sig för att ha en bra fortbildning (utifrån vissa kriterier).

Som motionären påpekar är det chefen/verksamhetschefen som har ansvaret för specialistläkarnas fortbildning. Vi 
anser att fortbildning är en väldigt viktig och central fråga inom verksamheten som inte på något sätt kan och ska ned-
prioriteras. Fortbildning ska inte betraktas som ett privilegium utan som uppdatering av kunskap hos specialistläkare 
och den har med chefens centrala uppgifter/ansvar, d.v.s. patientsäkerheten, att göra. Det är chefen som ska ha medar-
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betarsamtal med specialistläkaren, sätta upp individuell plan och följa upp den och detta bör kunna framgå av verksam-
hetsberättelsen och verksamhetsplan. Vi förstår motionärens goda syfte men anser att ha en utsedd stödfunktion inom 
verksamheten delar/förminskar chefens ansvar. 

Styrelsen föreslår fullmäktige
- att motionen avslås

Motion 2: Förseningskompensation
Reseföretag, inte minst svenska järnvägar är slitna och hårt belastade och drabbas dessutom ibland av väderfenomen, 
och har allt oftare problem med förseningar. Som kompensation vid försening /inställda tåg erbjuds ofta ekonomisk 
kompensation, ibland som återbetalning av del av biljettpriset. För den som reser i tjänsten är biljetten ofta betald av 
någon annan, men olägenheten drabbar ju den enskilde. Det är då rimligt att inrätta mekanismer så att eventuell kom-
pensation kommer denne tillgodo. Att t.ex. halva biljettpriset återbetalas till en region, myndighet, förening, företag etc 
blir ju ingen meningsfull kompensation när det är jag som tillbringat hela kvällen på en perrong/på bänk i en väntsal/i 
ett utkylt tåg och missar mitt möte eller förlorar tid med närstående. Det behövs rutiner/mekanismer för att föra sådan 
ersättning vidare till den som drabbats.

Sjukhusläkarna Göteborg yrkar därför 
•	 att Sjukhusläkarna via Läkarförbundet verkar för att förseningskompensation från reseföretag ska gynna resenären.

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 2
Motionen föreslår att Sjukhusläkarna via Läkarförbundet ska verka för att förseningskompensation från reseföretag ska 
tillfalla den enskilde resenären, även när biljetten betalats av arbetsgivare.

Styrelsen delar motionärens uppfattning om att förseningar innebär en påtaglig olägenhet för den enskilde, särskilt 
vid tjänsteresor där arbetstid och privatliv påverkas. Det är rimligt att frågan om hur kompensation hanteras upplevs 
som principiellt viktig.

Samtidigt konstaterar styrelsen att regelverk kring reseersättning och kompensation i första hand är en civilrättslig 
fråga mellan reseföretag och biljettköpare, det vill säga den part som betalat biljetten. I tjänsteresesammanhang är det 
vanligtvis arbetsgivaren. Hur eventuell ersättning därefter ska hanteras är i huvudsak en intern arbetsgivarfråga och reg-
leras genom lokala riktlinjer, resepolicy eller avtal.

Styrelsen bedömer att frågan ligger utanför Sjukhusläkarnas kärnuppdrag och fackliga prioriteringar på nationell nivå. 
Att driva denna fråga genom Läkarförbundet skulle sannolikt ha begränsad påverkan på faktiska regelverk och riskerar 
att ta resurser från mer centrala frågor såsom arbetsvillkor, bemanning och löneutveckling.

Frågan kan med fördel hanteras lokalt genom dialog med arbetsgivare om hur resepolicy utformas, exempelvis att 
arbetsgivaren kan välja att vidarebefordra kompensation till medarbetaren eller reglera frågan i interna riktlinjer.

Styrelsen föreslår fullmäktige
-  att motionen avslås
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Motion 3: Kollektivavtalade försäkringar, tjänstepension och efterlevandeskydd
Kollektivavtalade försäkringar är en mycket viktig del av kollektivavtalen, som skyddar medlemmar vid sjukdom, arbets-
skada och dödsfall. Då gruppen försäkrade är mycket stor, så är avgifterna för försäkring låga för medlemmarna och 
arbetsgivaren betalar. Detta gäller om man är anställd hos en arbetsgivare som har kollektivavtal.

Många medlemmar känner inte till försäkringar som kompletterar ersättningar för exempelvis sjukdom och ger en 
kompletterande ersättning. För högavlönade som tjänar mer än taket i sjukförsäkringen så fyller försäkringar en kom-
pletterande roll, inte minst för läkare som har lön över taket för ersättning från Försäkringskassan.

Det finns ett system med försäkringinformatörer på AFA; de representerar fackliga organisationer som ingår i OFR, 
som kan informera kollegor och andra på arbetsplatsen, så att ingen förlorar den ersättning som avtalet erbjuder. (Inom 
den privata sektorn finns motsvarande information på avtalat.se.)

Det finns i nuläget 5 – 6 läkare som är försäkringsinformatörer i Sverige, andra fackliga organisationer har betydligt 
större anslutning. Försäkringsinformatörer får utbildning och tillgång till AFA:s handbok.

Efterlevandeskyddet är olika på olika försäkringar, och i vissa situationer är det en det en stor skillnad för ersättning 
vid dödsfall för en ogift sambo utan barn, än en medlem/sambo i ett par som är gift eller har registrerat partnerskap. 
(Gäller KAP KL och AKAP KR.) Många känner inte till detta.

Det behövs en informationsinsats, som Sjukhusläkarna kan verka för att OFR genomför. 

Sjukhusläkarna Lund yrkar 
•	 att Sjukhusläkarna verkar för ökad information till medlemmarna om kollektivavtalade försäkringar för läkare
•	 att Sjukhusläkarna verkar för att medlemmarna informeras om reglerna för efterlevandeskydd
•	 att Sjukhusläkarna verkar för att fler förtroendevalda läkare blir försäkringsinformatörer vid AFA och erbjuds erfor-

derlig utbildning för att kunna ge adekvat information

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

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 3
Styrelsen tackar för en motion i ett viktigt ämne. Vi håller till fullo med om att tillräcklig kunskap i området saknas hos 
många.

Vi instämmer med motionärerna om att våra medlemmar behöver mer information om både försäkringarna och ef-
terlevandeskyddet, och vi verkar gärna för att den ska öka.  Vi känner däremot inte att fler förtroendevalda läkare som 
försäkringsinformatörer är nödvändigt, men givetvis uppmuntrar vi att alla som har intresse för det får möjlighet att bli 
informatörer.

Styrelsen föreslår fullmäktige 
-  att första att-satsen bifalles
-  att andra att-satsen bifalles
-  att tredje att-satsen avslås
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Motion 4: Många vill ju prova innan man väljer
Att ta examen från läkarlinjen, snart med legitimation i ryggsäcken, innebär inte att man sett alla delar av vårt yrke och 
man känner inte heller till alla valmöjligheter inför nästa steg i karriären. De allra flesta av oss har haft kortare anställ-
ningar i början på karriären för att prova på en, två eller fler specialiteter innan vi har bestämt oss. AT-tjänstgöringen 
kunde också bidra med att få nya perspektiv. 

Nu kommer AT att försvinna och trenden är att möjligheten till visstidsanställningar reduceras i tider av stram budget 
och krav på utförliga dispensansökningar med restriktivitet för att tillsätta tjänster. SYLF driver också frågan att alla 
har rätt till fast tjänst direkt. Det är så klart ett stort problem att yngre läkare tvingas vikariera lång tid. Att verka för att 
visstidsanställningar tas bort är dock ingen bra lösning. Vi ser att detta leder till än mer osäkra anställningsformer, såsom 
timanställningar. 

Sjukhusläkarna i Lund ser också en fara med slöseri av resurser och tid om möjligheten till visstidsanställningar för-
svinner. Att behöva söka en ST-tjänst för att prova på gynnar inte systemet då det skulle få till följd att många skulle 
hoppa av sin påbörjade ST-tjänst. Visstidsanställning är också ett bra sätt för chefer och specialistkollegor att bedöma 
förutsättningar för fortsatt tjänstgöring. Det är viktigt att värna om dessa läkares rättigheter såsom konvertering till 
STtjänst efter överenskommen tid, och löner, men att ta bort möjligheten skulle få stora konsekvenser av annat slag.

Sjukhusläkarna Lund yrkar
•	 att Sjukhusläkarna i sitt påverkansarbete driver frågan att bibehålla möjlighet för visstidsanställningar för läkare 

tidigt i karriären.

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 4
Sjukhusläkarnas styrelse delar motionärens uppfattning att valmöjligheterna kan bli mer begränsade när man i det nya 
systemet är legitimerad efter examen och den tidigare obligatoriska AT-tjänstgöringen borttagen, som var mer differen-
tierad och gav en annan inblick i läkaryrket.

Vi ser också att kravet på fast tjänst direkt efter examen medför att möjligheten till att pröva olika specialistområden 
minskar och detta skulle med all sannolikhet göra arbetsmarknaden för läkare mer oflexibel. 

Visstidsanställningarna har tidigare – men även idag – använts av arbetsgivaren på inte ett helt korrekt sätt, där man 
på detta sätt hållit nere lönerna och utnyttjat de yngre läkarna som ren arbetskraft utan krav på utbildning, handledning 
o.s.v. Detta är inte ett inte ett bra sätt att introduceras i den svenska sjukvården, vilket vi förstår att SYLF reagerat mot. 

Sjukhusläkarnas styrelse ser inga hinder att tillsammans med lokalavdelningarna arbeta för olika tidsbegränsade an-
ställningsformer så att yngre läkare får möjlighet att pröva olika specialistområden innan de tar en ST-tjänst. 

Styrelsen föreslår fullmäktige
-  att motionen anses besvarad
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Motion 5: Övertid och flexibel arbetstid
Även om reglerna i Allmänna bestämmelser (AB 2025) har förbättrats, då underläkare från 1 april 2026 inte längre kan 
skriva bort rätten till ekonomisk ersättning för arbetad övertid med faktorer, så är detta med bortskriven övertid fortfa-
rande ett problem i flera regioner i Sverige för specialister och överläkare.

Det finns utbredda problem när en arbetsgivare som har monopolsituation tvingar specialistläkare och överläkare att 
skriva bort rätten till övertidsersättning, för att få anställning. Någon ersättning för detta förekommer sällan. Även om 
det finns en möjlighet att arbetsgivaren bör ta upp en omförhandling vid ändrade förhållanden, kanske en ökad arbets-
belastning, sker detta inte alls så ofta som det borde.

Ett problem är att många läkare inte använder sig av övertid, i en övertidssituation utan istället registrerar arbetet 
som flextid. Då får man inte faktorer, men med bortskriven övertid så blir det en lösning att rädda vad som räddas kan 
räddas för ersättning. 

Frågan är dock om läkaren kan ta ut sin flex, om det är för mycket arbete och många vakanta tjänster. Övertid hade 
då varit bättre. Övertid kan inte heller strykas, som för mycket plusflex vid en flexavstämning.

Det behövs enkla intuitiva system att registrera arbetstid och övertid, vilket hindrar att läkaren förlorar ekonomisk 
ersättning eller mer kompenserande ledighet för sin arbetade övertid.

Sjukhusläkarna Lund yrkar
•	 att Sjukhusläkarna i sitt förbundspolitiska arbete verkar för att läkare inte skriver bort rätten till övertidsersättning 

utan ekonomisk ersättning
•	 att Sjukhusläkarna i sitt politiska arbete verkar för att det finns tillgängligt enkla och intuitiva tidsregistreringssystem 

för läkare att registrera övertidsarbete
•	 att verka för en bred informationsinsats till läkare om skillnaden mellan flexibel arbetstid och övertid

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 5
Styrelsen håller med om att detta är mycket viktiga frågor som kräver ett aktivt arbete från oss som fack. Vad gäller första 
att-satsen är detta redan en del av vår politik och finns med i våra styrande dokument. Vad gäller registrering av arbetad 
tid delar vi bilden att detta är ett problem. Det dominerande systemet för tidsregistrering i landet, Heroma, har olika 
konfigurationer i olika regioner och saknar på flera håll möjligheten att på ett enkelt sätt registrera övertid. Här skulle vi 
som förbund kunna arbeta ännu mer aktivt gentemot SKR och regionerna och vi i Sjukhusläkarna vill arbeta mer för 
det. Angående kunskapsnivån bland medlemmarna driver nog de flesta av lokalföreningarna på för att höja den. Trots 
det delar vi uppfattningen att fler borde vara bättre informerade om vad som gäller. Sjukhusläkarna vill, via sina kanaler, 
försöka bidra till att nivån höjs.

Styrelsen föreslår fullmäktige 
-  att första att-satsen anses besvarad
-  att andra att-satsen bifalles
-  att tredje att-satsen bifalles
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Motion 6: Digitala vårdsystem 
Under 2025 har vi sett två förödande införanden av nya journalsystem. Det ena, Millenium var så dåligt att det faktiskt 
var tvunget att tas ur bruk omgående medan det andra, Cosmic (Sussa-upphandlingen) tyvärr gick att ta i bruk utan 
datahaveri, men i stället har inneburit stora arbetsmiljöproblem, allvarliga patientsäkerhetsrisker, produktionsminskning 
och ett enormt resursslöseri. 

Regionledningarna i Sussa-regionerna sitter låsta i en upphandling som från början verkar ha varit helt oegentlig och 
som nu innebär att det inte går att göra de förändringar som krävs för att systemet ska bli funktionellt. På andra sidan 
förhandlingsbordet sitter Cambio, som i sin tur ägs av Investcorp, ett riskkapitalbolag med säte i Bahrain. Hur är det 
med regionernas digitala suveränitet?

Det finns flera lagar och föreskrifter som reglerar hur ett journalsystem ska fungera, bland annat Patientdatalagen, 
Hälso- och sjukvårdslagen, Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av person-
uppgifter i hälso- och sjukvården. Cosmic bryter mot samtliga av dessa på flera olika punkter. 

Sjukhusläkarnas politik i ämnet formuleras idag i två meningar i det politiska programmet Sjukhusläkarna vill 2025: 
Sjukvårdens IT-stöd och journalsystem ska förbättras och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstöd ska vara adekvata 
och tillgängliga. Läkare ska erbjudas delta i utveckling och införande av IT-system.

Journalsystemet är en fundamental funktion i sjukvården idag. Att det är funktionellt är lika viktigt som att det finns 
vårdplatser, att operationsinstrumenten är sterila och att telefonerna fungerar. Det är en fråga om patientsäkerhet, ar-
betsmiljö, ekonomi och beredskap. 

Frågan om journalsystem måste prioriteras på Sjukhusläkarnas politiska agenda och lyftas i den offentliga debatten.

Sjukhusläkarna Dalarna och Sjukhusläkarna Halmstad yrkar
•	 att Sjukhusläkarna utvecklar och konkretiserar sin politik för hur journalsystem ska fungera.
•	 att Sjukhusläkarna lyfter fram vikten av fungerande journalsystem i den offentliga debatten.

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 6
Tack för en motion som lyfter en mycket viktig fråga som har varit mer aktuell än någonsin under de senaste åren. 
Styrelsen har arbetat med denna fråga på många sätt. Tidningen Sjukhusläkaren har skrivit om journalsystem ett flertal 
gånger och intervjuat användare på olika platser i landet. 2025 fick överläkarna Laura Raduta och Wojciech Skup Årets 
visslarpris efter skandalen i Borås, något som också ger viss massmedial uppmärksamhet. Lars Rocksén, som satt i 
styrelsen fram till oktober 2025, var då ordförande i SLFs Digitaliseringsråd. Anders Thurin, aktiv i Sjukhusläkarna Gö-
teborg, driver också arbetet i den gruppen. Bland annat har frågan om fortbildning till läkare inom området klinisk in-
formatik tagits upp i på Svenska Läkaresällskapets it-dag där också Socialstyrelsen deltog. Detta för att öka it-kompetens 
till intresserade läkare och kunna utnyttja denna kunskap vid upphandlingar. Styrelsen hade under 2024 frukostmöte 
med E-hälsomyndigheten för att diskutera nationell tillgänglighet av journaldata och nationella läkemedelslistan. Internt 
inom SLF har styrelsen via Mikael Nilsson och Karin Filipsson, som båda inhämtar synpunkter via Sjukhusläkarnas 
arbetsmiljögrupp, fört frågan vidare till SLFs Arbetslivsgrupp, ALG. Karin Filipsson har deltagit i panel i Almedalen 
avseende hur man kan ta tillvara erfarenheter efter VGRs införande av Millennium.

Detta får anses vara ett axplock av de aktiviteter styrelsen har gjort under de senaste åren avseende frågan om jour-
nalsystem. Vi driver frågan om minskad administration och ökad användarvänlighet. Vi välkomnar alla synpunkter till 
styrelsen om det är någon mer aspekt av denna fråga som vi kan använda, gärna via delegater i Sjukhusläkarnas arbets-
miljögrupp.

Styrelsen föreslår fullmäktige 
-  att första att-satsen anses besvarad
-  att andra att-satsen anses besvarad
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Motion 7: Journalsystem
Journalsystemet är ett av våra viktigaste arbetsverktyg. I Sussa-samarbetet ingår 9 regioner som under de senaste åren 
har gått över till Cosmic i en egen Sussa-konfiguration. Ett oräkneligt antal vårdpersonal av alla kategorier har varit 
engagerade i utveckling och införande av Cosmic, men deras synpunkter och förslag har konsekvent körts över, bland 
annat av så kallade hälsoinformatiker.

Många kollegor i både fackliga och icke-fackliga konstellationer agerar nu på olika sätt för att återfå fungerande jour-
nalsystem i sina regioner, men det har visat sig vara en fråga som är svårt att driva. Att larma om patientsäkerhetsrisker 
och dålig arbetsmiljö biter inte på regionerna, som naturligtvis inte vill erkänna att de investerat miljarder i ett dysfunk-
tionellt system.

Det finns flera lagar och föreskrifter som reglerar hur ett journalsystem ska fungera, bland annat Patientdatalagen, 
Hälso- och sjukvårdslagen och Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av per-
sonuppgifter i hälso- och sjukvården. Sussa-Cosmic bryter mot samtliga av dessa på flera olika punkter. Sveriges läkare 
behöver tydlig och kraftfull hjälp för att lokalt kunna driva frågor rörande journalsystem och för att i tidigt skede kunna 
förhindra haverier i samband med framtida systembyten. 

Sjukhusläkarna Dalarna och Sjukhusläkarna Halmstad yrkar
•	 att Sjukhusläkarna verkar för ett kunskapsstöd för lokalfackliga gällande de lagar och föreskrifter som gäller för 

journalsystem.

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 7
Denna motion belyser ett behov av ökat kunskapsstöd för fackligt förtroendevalda i samverkansarbetet med arbetsgiva-
ren rörande nya journalsystem i regionerna. Det kan bli ett komplext arbete att sammanställa lagar och föreskrifter för 
journalsystem. Styrelsen delar dock åsikten att sådana stöd kan vara av stor hjälp och att Läkarförbundet bör bli bättre 
på att sammanställa information som kan finnas hos vissa medlemmar eller lokala fackligt förtroendevalda för spridning 
till fler, på ett likartat sätt som kunskap om den fackliga rollen vid nybyggnationer.

Styrelsen föreslår fullmäktige
-  att motionen bifalles
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Motion 8: Oberoende granskning av upphandling och införande av nytt journalsystem
Det har nu gjorts två stora upphandlingar av journalsystem där båda har diskuterats mycket i pressen men där man inte 
har gjort någon utvärdering av det enda av de två journalsystem som faktiskt tagits i bruk.

Vi har ett stort ansvar att använda våra skattemedel på ett så effektivt sätt som möjligt. Det är då rimligt att det görs 
en oberoende utredning av upphandlingen och införandet och beräknar dess faktiska kostnader. Detta är ett bra tillfälle 
att dra lärdom av processen och försäkra oss om att skattemedel används omdömesgillt.

Utvärderingen bör göras av en oberoende part som till exempel Riksrevisionen. I det fallet man inte kan hitta en 
lämplig part som gör granskningen kan Läkarförbundet tillfrågas.

Man bör fokusera dels på hur processer kan förbättras och dels på onödiga kostnader.
Detta kan vara både faktiska utgifter och ineffektivitet i själva införandet och den därpå följande första fasen av prak-

tiskt arbete i systemet.
Man bör också titta på och bedöma hur man har tagit hänsyn till slutanvändarnas önskemål och behov och hur detta 

har påverkat slutresultatet.

Sjukhusläkarna Dalarna och Sjukhusläkarna Halmstad yrkar
•	 att Sjukhusläkarna arbetar för en oberoende granskning av upphandlingen och införandet av journalsystemet 

Cosmic i Sussaregionerna

Svar från Sjukhusläkarnas styrelse till motion 8
Vi i styrelsen delar helt motionärens åsikt om utvärdering av upphandling, införande samt själva journalsystemet bör 
göras av en oberoende instans som exempelvis Riksrevisionen. Totalkostnaden och då inte bara i pengar utan även 
arbetstid är väldigt viktigt att utvärdera samt även själva journalsystemens funktionalitet. Detta har aldrig gjorts, vilket 
motionären påpekar i sin motion och borde vara en självklarhet som en del i uppföljning efter införandet av ett nytt 
journalsystem och borde ingå som en obligatorisk del i upphandlingen. 

Sjukhusläkarnas styrelse ser det som en väldigt stor och omfattande utredning som vi inte är säkra att Läkarförbundet 
centralt har resurser för men att Sjukhusläkarna skall arbeta för att en myndighet, exempelvis Riksrevisionen, gör en 
grundlig utredning. Riksrevisionen utreder i vanliga fall endast andra myndigheter men kan i särskilda fall utreda kom-
muner och regioner när man använt stora mängder skattepengar. 

Styrelsen föreslår fullmäktige
-  att motionen bifalles
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Professionalism för patientens bästa
Sjukhusläkarna är Läkarförbundets största yrkesförening. 
Vi företräder specialistkompetenta sjukhusläkare inom re-
gional och privat sluten- och öppenvård samt inom statli-
ga sektorer, som till exempel lektorer och professorer på 
medicinska fakulteter.  

Föreningens syfte är att ta tillvara medlemmarnas pro-
fessionella, ekonomiska och sociala intressen, samt bedriva 
påverkansarbete med mål att få en välfungerande och kun-
skapsskapande sjukvård.  

Vi vill stärka professionens ställning, i synnerhet läka-
rens professionella roll, och skapa förutsättningar för en 
human och evidensbaserad vård. Sjukhusläkarna ska vara 
en självklar part i utvecklingen av sjukvårdens organisa-
tion, styrning och innehåll på alla nivåer.

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

Vi verkar för att våra frågor ska vinna gehör i svensk 
politik genom att väcka opinion, driva påverkansarbete, 
sprida medvetenhet bland våra medlemmar, ta fram nya 
kunskapsunderlag och besvara remisser.

Vi vill förse Sveriges beslutfattare med kunskap avseen-
de sjukvårdens organisation, resurser, styrning, ledarskap, 
kvalitet, professionalism och etik.

Vi arbetar emot inskränkningar av den fria förskriv-
ningsrätten.

Sjukhusläkarnas medlemmar ska vara väl representera-
de i Läkarförbundets centrala organ och arbetsgrupper för 
att påverka förbundets politik.  

Föreningen samarbetar i fackliga och professionella 
frågor med lokalföreningar, specialitetsföreningar, övriga 
yrkesföreningar och andra organisationer.  

Sjukhusläkarnas förutsättningar och villkor påverkas 
alltmer av omvärldsförändringar. Vårt internationella ar-
bete ska värna och utveckla mänskliga rättigheter, yrkese-
tiken, läkarnas villkor och en god hälso- och sjukvård 
för alla. Vi agerar internationellt i organisationer såsom 
NordÖl och FEMS.

Sjukvårdsorganisation och sjukvårdspolitik
Sjukvården ska vara värdig, human och jämlik. Vi anser 
att sjukvården ska vara offentligt finansierad av solidariska 
skäl. Vårdens organisation, styrning och ersättningssystem 

ska baseras på evidens och medicinska behov. 
Vi verkar för en ökad nationell styrning via statlig finan-
siering och starkare myndigheter. Vården ska inte styras 
via direktöverenskommelser med Sveriges kommuner och 
regioner (SKR). Så länge SKR finns ska organisationen un-
derkastas större grad av transparens.

Vi eftersträvar en ny patienträttighetslagstiftning. Inne-
hållet i aktuella lagar med goda intentioner som exempel-
vis hälso- och sjukvårdslagen och patientlagen måste föl-
jas, vilket ofta inte är fallet i dag. Vård som borde utföras 
erbjuds inte i tid. Det behövs förändringar på nationell 
nivå för att göra det möjligt att ställa krav och sätta press 
på regionerna. Det är varken rimligt eller hållbart att ge 
dem ekonomiska incitament för att leverera saker som de 
redan har skyldighet att leverera.

Vi verkar också för att lagarna inom hälso- och sjuk-
vårdens område tydligare ska slå vakt om läkares centrala 
roll och betydelse i vården. Vi betonar vikten av att vården 
styrs utifrån medicinska behov, samt att patientsäkerhet 
och vårdkvalitet har högre prioritet än kostnadseffektivitet.

En förutsättning för medicinsk kvalitet och tillgänglig-
het är adekvata resurser, organisation och kompetens. När 
beslut fattas för att effektivisera sjukvården leder föränd-
ringarna ofta till att stora patientflöden standardiseras utan 
individuell anpassning, samtidigt som patienten ska sättas i 
centrum och vården vara individanpassad. Sjukhusläkarna 
verkar för att effektivisera sjukvården genom att även in-
kludera förbättrade förutsättningar för individuellt anpas-
sad vård för varje patient.

Sjukhusens storlek och struktur ska baseras på en 
noggrann analys av medicinska behov utifrån befolk-
ningspanorama och sjukvårdens förmåga att uppfylla kra-
ven på kvalitet, tillgänglighet, säkerhet och en jämlik sjuk-
vård efter behov. 

Det behövs små, medelstora och stora sjukhus. Olika 
driftsformer ska uppmuntras, både i offentlig och privat 
regi. Tidigare erfarenheter av sammanslagningar till stora 
sjukhus visar att detta kan skapa ineffektiva organisationer 
med långa beslutsvägar. Centralisering och nivåstrukture-
ring ska göras med tanke på helheten utan att riskera verk-
samheten vid mindre sjukhus.

Sjukvården ska vara robust, och rustad för kris och krig. 
Beslut om nedläggningar av akutsjukvård och liknande 
måste godkännas på nationell nivå. Beläggningsgraden på 
landets akutsjukhus ska i genomsnitt inte överstiga 85 pro-
cent, eftersom det ger bäst effektivitet och kvalitet. Över-
beläggningar och utlokaliseringar ska inte förekomma 
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rutinmässigt. Redovisningen av vårdplatser behöver ren-
odlas och följas upp nationellt. Sjukvård ska bedrivas på 
avdelningar med rätt kompetens för uppgiften. Samtliga 
vårdplatstyper är underdimensionerade, framför allt inom 
intensivvård, intermediärvård och rehabilitering.  

Vi vill se en nollvision för dödsfall på grund av vård-
platsbrist. Svensk sjukvård behöver ett nationellt system 
som samlar in information, analyserar och förebygger 
dödsfall som orsakas av vårdplatsbrist.

Sjukvården är en nationell angelägenhet och har en 
avgörande roll både i vardagen och vid händelse av kris 
och krig. Denna bärande samhällsfunktion kan inte vara 
beroende av regionernas kortsiktiga politiska och tjänste-
mannadrivna agendor. Vi efterlyser en partiöverskridande 
långsiktig nationell sjukvårdsöverenskommelse för att på 
allvar nå resultat.

Omorganisationer ska genomföras på ett trovärdigt sätt 
och leda till förbättringar. Riskanalyser med ansvariga för-
troendevalda ska göras inför alla omorganisationer, och 
förändringarna ska utvärderas efteråt.

För att upprätthålla god patientsäkerhet är det nödvän-
digt att alla patienter får tillgång till och ha möjlighet att 
hämta ut ordinerade läkemedel.

För att äldre och svårt sjuka ska kunna vårdas på ett 
värdigt och patientsäkert sätt behövs en utbyggnad av 
kommunala boenden med god medicinsk vård- och om-
sorgskvalitet. Två vägar framåt är att införa en kommunal 
chefläkare som har översikt och reglera att en aktiv läkar-
medverkan ska finnas på varje boende. Andelen färdigbe-
handlade patienter som vårdas inom slutenvården måste 
reduceras. Det måste finnas en fungerande samverkan 
med den kommunala vården för att ge patienten en sam-
manhållen vård.

Professionen och patientens rättigheter
Mötet mellan patient och läkare är centralt i sjukvården. 
Kompetensutveckling, teknologi, struktur och chefs- och 
ledarskap ska optimera detta möte och ge de bästa för-
utsättningarna för kontinuitet, diagnostik, behandling och 
uppföljning. Endast läkare kan ha det odelade ansvaret 
för patientsäkerhet, medicinsk kvalitet, medicinsk etik och 
kostnadseffektivitet. 

Alla invånare ska ha en fast läkare. Patienter med åter-
kommande vårdbehov inom sjukhusvården ska erbju-
das en patientansvarig läkare, PAL. Patienternas sjuk-
domspanorama avgör om flera PAL behövs.  

Patienter ska ha fri valmöjlighet inom den offentligt fi-

nansierade vården – inklusive fritt sjukhusval – få medi-
cinskt indicerade vårdgarantier uppfyllda, samt ha tillgång 
till korrekt information om väntetider och kvalitetsmått 
via en nationell väntelista.

En mångfald av utförare ger valmöjlighet för arbetsta-
gare och valfrihet för patienter. Vårdval ska utformas med 
lika förutsättningar för vårdgivare, oavsett driftsform, och 
utformas i samklang med sjukhusen avseende utbildnings-
möjligheter och jourverksamhet. Friare anställningsformer 
bör möjliggöra frivilligt delad tjänstgöring inom sjukhus 
och i öppenvård för ökad effektivitet.

Ersättningssystem ska främja kontinuitet, kompetensut-
veckling, utbildning, kvalitet och tillit. 

Läkare ska ha möjlighet att påverka vilken kompetens 
som behövs hos övrig personal för att kunna ge patien-
terna en adekvat vård. Grundbemanningen behöver san-
nolikt öka för att möjliggöra bra vårdinnehåll, forsknings- 
och utvecklingsarbete samt bättre arbetsmiljö. 

Nationella riktlinjer ska vara tydliga, evidensbaserade 
och ej tvingande samt vara utformade av professionen. 
Detta gäller även kunskapsstyrningsorganisationen.

Sjukhusläkarna vill förmedla vetenskapligt grundade 
fakta till beslutsfattare och allmänhet om sambanden mel-
lan klimat, klimatförändring och hälsa. Sjukhusläkarna vill 
verka för att tobakskonsumtionen minskar.

Ledarskap / chefskap
Läkare är ledare och ska ha rätt till grundläggande och 
återkommande ledarskapsutbildning. Läkares ledarskaps-
meriter bör synliggöras och användas.  

Det är centralt att läkare leder sjukvården på alla nivåer. 
Läkare bör också ha fler positioner på strategisk besluts-
nivå nationellt. 

Sjukvården ska utveckla goda villkor för läkares ledar-
skap och chefskap. Läkare som är chefer – oavsett nivå i or-
ganisationen – eller som åtar sig medicinskt ledningsansvar 
ska ha befogenheter, resurser och mandat i enlighet med 
ansvaret. Läkare som tar på sig chefsuppdrag ska stödjas 
och ha en god löneutveckling. Möjlighet till chefskap med 
viss bibehållen klinisk verksamhet ska uppmuntras, liksom 
att gå in och ut ur chefskap.  

Chefstjänster bör vara tidsbegränsade, med bibehållen 
anställning som läkare. Chefstjänster inom sjukvården ska 
utannonseras med facklig delaktighet i processen både vid 
anställning och förlängning av förordnande. Fackligt arbe-
te ska ses som meriterande.
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Kvalitet och avvikelsehantering
Patienter och anhöriga ska kunna känna odelat förtroende 
för vården. Läkare har både etiskt och lagstadgat ansvar 
för att påtala fel och brister, och det är viktigt att riktlin-
jer och vårdkvalitet följs upp. Meddelarfriheten ska värnas 
inom all sjukvård oavsett driftsform eller finansiering.

Avvikelsesystemet ska vara lätt att använda och avvikel-
ser ska hanteras skyndsamt. Avvikelser ska hanteras på ett 
sätt som leder till förbättring av processer och rutiner för 
att öka patientsäkerheten. Sådana ändringar bör förenas 
med ett ansvar om uppföljning och värdering för att säker-
ställa att vården förbättras.

Chefläkarens ställning ska bli mer oberoende i relation 
till huvudmannen. Funktionen chefläkare måste stärkas 
och definieras för att säkerställa patientsäkerheten och för-
troendet hos kollegorna.

Tillsynsmyndigheter ska med medicinsk kompetens 
genomföra inspektioner och utvärdera patienters klago-
mål, och inom rimlig tid återföra kunskap till vården. Som 
ett led i att öka den medicinska kompetensen bör läkare 
ges ökade möjligheter att tjänstgöra på hel- eller deltid på 
dessa myndigheter.

Vid anmälan av enskilda läkare ska prövning ske skynd-
samt.  

Riskindivider ska kunna identifieras med syfte att vidta 
adekvata åtgärder för att värna patientsäkerheten och in-
dividen.

Utbildning, fortbildning och forskning
Förutsättningarna för klinisk forskning måste förbättras 
genom ökade basanslag, samt ökat antal forskarutbild-
ningstjänster och forskartjänster för läkare. Den kliniska 
forskningen ska beaktas vid verksamhetsplanering.

Forskning, forskarhandledning och -utbildning ska be-
drivas på ordinarie arbetstid, premieras lönemässigt och 
vara en merit vid tjänstetillsättning, även chefstillsättning. 
Kliniska prövningar ska också ge ökat meritvärde. Läkare 
som är akademiska företrädare ska finnas vid alla kliniker 
på universitetssjukhusen. 

Alla sjukhus ska ha tillräcklig finansiering att kunna ut-
föra sitt utbildnings- och forskningsuppdrag med hög kva-
litet. Alla verksamhetsområden vid ett universitetssjukhus 
ska bedriva klinisk forskning. 

Även vid övriga sjukhus ska läkare kunna bedriva forsk-
ning och utvecklingsarbete. Integrationen mellan forsk-
ning och kliniskt arbete behöver förbättras genom att 

fler sjukhus inför befattningen forskningsöverläkare med 
forskning som en del i tjänsten. 

Sveriges delaktighet i kliniska studier och kliniska pröv-
ningar behöver öka. 

Andelen disputerade läkare och docenter måste öka. 
Kraven för akademisk meritering avseende medicine 

doktorsgrad, docentur och professur behöver klarläggas 
och harmoniseras nationellt. Målet är att systemet ska vara 
tydligt och transparent.  

Kombinationsanställda måste få trygga ersättningar och 
pension.

Det behövs en ökad medvetenhet om behovet av etisk 
granskning av forskningsprojekt och utvecklingsarbeten. 

Läkares arbetsuppgifter förändras och utvecklas konti-
nuerligt. Fortbildning krävs under hela arbetslivet. Det är 
en patientsäkerhetsfråga. Både arbetsgivare och arbetsta-
gare har ett ansvar för att fortbildning sker. Vi vill se en 
nationell reglering, individuella fortbildningsplaner och 
öronmärkt budget. Fortbildningen ska redovisas i verk-
samhetsuppföljningen.  

Arbetsmiljö och arbetsliv
En bra arbetsmiljö och ett hållbart arbetsliv för läkare är 
grunden för en patientsäker hälso- och sjukvård. Detta 
gagnar vården, samhället och patienten och möjliggör ett 
långt rikt yrkesliv. 

Arbetsorganisationen måste vara anpassad efter upp-
draget och stödja ett patientsäkert förhållningssätt. Ingen 
läkare ska tvingas åta sig planerade arbetsuppgifter utanför 
sitt kompetensområde. 

Det krävs ett öppet arbetsklimat med respekt för yttran-
de- och meddelarfrihet. Att rapportera brister ska ses som 
positivt. Visslare ska stöttas. 

Arbetsmiljölagstiftningen och det systematiska arbets-
miljöarbetet ska stärkas för att ge en grund för god ar-
betsmiljö. Läkare behövs som skyddsombud. Rollen ska 
stärkas, och skyddsombuden får inte hindras i sitt uppdrag.

En god arbetsmiljö kräver att lokaler samt arbets- och 
skyddskläder ska vara funktionella och tillgodose både 
verksamhetens och individens behov. Det är viktigt med 
patientnära adekvata arbetsplatser. Läkare ska också av 
effektivitets-, sekretess- och arbetsmiljöskäl ha en egen 
ostörd arbetsplats. 

Sjukvårdens it-stöd och journalsystem ska förbättras 
och effektiviseras. Kunskaps- och beslutsstöd ska vara 
adekvata och tillgängliga. Läkare ska i rätt tid få reellt infly-
tande i upphandling, utveckling, utformning och anpass-
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ning av allt som rör läkares arbetsmiljö – inte minst olika 
it-system – samt vid uppföljning och utvärdering.

Vi vill se en samordnad nationell strategi för digital 
infrastruktur med journalsystem som kan kommunicera 
sömlöst. Dessa system ska utformas och införas utifrån 
medicinska behov. Det är A och O att journalsystem möj-
liggör en god arbetsmiljö och användbarhet.  

Läkares arbetsuppgifter ska i huvudsak koncentreras 
till patient- och kunskapsarbete. Professionens inflytande 
i hur arbetet organiseras är därför viktigt. Läkare ska vara 
delaktiga inför beslut om ”task shifting”, uppgiftsväxling. 
Omfördelning av arbetsuppgifter från läkare till andra yr-
kesgrupper ska ske på grundval av medicinsk utveckling 
och tydlig patientvinst, inte av kortsiktiga ekonomiska skäl 
eller bemanningsbrister. Uppgiftsväxling till läkare från an-
dra yrkesgrupper bör oftast undvikas. I stället bör teamet 
med sjukvårdsbiträden, undersköterskor och medicinska 
sekreterare breddas.

Vi vill att läkares arbetsuppgifter renodlas och att ”task 
shifting” ersätts med ”optimizing tasks”, uppgiftsoptime-
ring.

Kränkande särbehandling och diskriminering ska inte 
förekomma i någon form.  

Regler om smitta på arbetsplatsen bör utvecklas utifrån 
erfarenheterna från covid-pandemin. Bevisbördan för att 
man har blivit smittad på arbetsplatsen ska inte enbart falla 
på arbetstagaren. Under pandemin identifierades risker i 
form av bristande skyddsutrustning på arbetet, bristfälliga 
skyddsåtgärder i personalrum och andra trånga utrymmen, 
samt frånvaro av alternativ till kollektivtrafik vid resor till 
och från arbetet. Betald karensdag, full lönekompensation 
och pensionsavsättningar bör gälla vid smitta.

Sjukhusläkarnas anställning och lön
Sjukhusläkarna ska ha god löneutveckling samt gynnsam-
ma villkor för arbete och pension. Våra viktigaste förhand-
lingsfrågor ska prioriteras i avtalsrörelserna.  

Lokala partsförhandlingar om lön är den mest fruktbara 
formen för förhandling. Denna modell ska utvecklas och 
tillämpas. Individuellt lönesamtal mellan läkaren och löne-
sättande chef  ska genomföras även när partsförhandlingar 
tillämpas. 

Läkares lön ska vara kopplad till kompetens, färdighet, 
professionell utveckling, forskning och prestation. 

Löneskillnader beroende på kön eller andra diskriming-
eringsgrundande faktorer är oacceptabla. 

En god utveckling av grundlönen behöver kompletteras 

med adekvat ersättning för tilläggsuppdrag, chefs- och led-
ningsuppdrag samt vid jour- och beredskap. Joursystemet 
med lokala och centrala avtal ska behållas och utvecklas 
med bättre arbetsmiljö och högre ersättning som mål.

Fackliga förtroendeuppdrag ska vara meriterande och 
leda till god löneutveckling. 

Läkare ska vara tillsvidareanställda, om det inte rör sig 
om äkta vikariat eller tidsbegränsad forskartjänst. Resurs-
läkare/hyrläkare kan vara en välkommen tillfällig lösning, 
men behovet ska aldrig permanentas. 

Läkares pension ska ej försämras vid flera eller byte av 
arbetsgivare. Vid uppdrag som chef  ska grundanställning-
en som specialistläkare inte behöva sägas upp.

Arbetstider
Läkares arbetstid ska vara reglerad, registrerad och ersatt. 
Arbetsvolymen ska vara anpassad efter arbetstiden, så att 
arbetet kan bedrivas på ordinarie arbetstid. 

Arbete utanför ordinarie arbetstid, även utebliven rast 
eller ej självvald flextid, är övertid. Flextidsavtalen ska vara 
utformade så att plustid inte kan försvinna utan kompen-
sation. Rätten till övertidsersättning får inte rutinmässigt 
skrivas bort vid anställning. Övertid ska ersättas enligt av-
tal. Övertid ska godkännas och ersättas i efterhand vid ar-
bete efter ordinarie arbetstid som inte har gått att undvika. 

Systemet med jour och beredskap är ett kostnadseffek-
tivt sätt att garantera medborgarna tillgång till kvalificerad 
sjukvård med lokal anpassning dygnet runt. Det förutsät-
ter att jourpassens längd och frekvens medger en god ar-
betsmiljö och möjlighet till återhämtning. Ett jour- eller 
beredskapspass får aldrig innebära att den kompensatoris-
ka vilan leder till att läkaren går back. Sjukhusbunden jour 
ska ersättas som arbetstid.

Vid planeringen av jour och beredskap ska hänsyn tas 
till individuella faktorer som exempelvis graviditet, ålder 
eller sjukdom. Gravida läkare och läkare över 55 år ska 
ha möjlighet att befrias från sjukhusbunden nattjour, och 
läkare över 60 år från beredskap nattetid. Arbetsgivaren 
har skyldighet att säkerställa kompetensförsörjningen för 
att göra detta möjligt.

Läkare ska på egen begäran kunna arbeta deltid.
Sjukhusläkare ska ha möjlighet till tjänstledighet för att 

arbeta i annan verksamhet, till exempel på myndighet eller 
i öppen specialistvård.
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Budget
Styrelsens förslag till budget för 2026 samt preliminär budget för 2027
Sjukhusläkarnas intäkter (exklusive kapitalförvaltning) är cirka 13,8 miljoner kronor och kommer främst från medlems-
avgifter (cirka 90%) och annonsintäkter (cirka 9%). Medlemsantalet har senaste åren ökat stabilt och väntas göra så 
framöver. Under det senaste året ökade medlemsantalet med 656 medlemmar (motsvarar 2,9 % ökning från 22 312 till 
22 968 medlemmar). Annonsförsäljningen har sjunkit under 2025, vi ser en trend där annonserna i papperstidningen 
fortsätter sjunka vilket troligtvis orsakas av konjunkturen, men där webbannonserna stiger. Under året har vi bytt an-
nonsbyrå med förhoppning att åter öka annonsförsäljningen under 2026. 

Den översyn av kostnaderna som startade 2025 har gett utdelning och vi ser nu att vi har ett mer balanserat resultat 
för kärnverksamheten. Personalkostnaderna har stabiliserats men för framtiden så önskar vi att medlemsavgiften index-
eras mot inflationen. Resor, hotell samt konferenser är en stor utgift för föreningen som påverkas av inflationen och 
tillsammans med tidningen är det dessa utgiftsposter som påverkar årsresultatet mest. Vi har nu en budget i balans och 
2025 visar vi ett plusresultat på 653 tkr – som inkluderar tillfälligt vilande lokalavdelningars konton – att jämföra med 
2024 års resultat, minus 778 tkr.

Utgångpunkt för budgetens intäkter:
•	 En likartad fortsatt lätt ökning av medlemsantalet (2-4%)
•	 En medlemsavgift 2026 på fortsatt 600 kr/år
•	 En ökad total annonsförsäljning (tidning + web) med ny annonsbyrå inriktad mer på webbannonser, som också tar 

en lägre provision (från 40 % till 30%)

Utgångspunkt för budgetens utgifter:
•	 Ett kansli med 2 tjänster 
•	 En tidning med 3 tjänster
•	 Fortsatt prioritet av tidningens undersökande journalistik med 5 pappersnummer per år istället för tidigare 6 nummer
•	 En satsning på webben, där de minskade kostnaderna p.g.a. minskat antal pappersnummer av tidningen bär kost-

naden
•	 En oförändrad mötesfrekvens för styrelsen där dessa till viss del genomförs digitalt/digifysiskt
•	 Fortsatt aktivt deltagande i Almedalen och Folkhälsodalen
•	 Fortsatt tvådagars Representantskap
 
Styrelsekontot innefattar kostnader för resa, kost, logi, kostnader för lönebortfall, mötesarvode till styrelseledamöterna 
och ett årligt arvode till presidieledamöterna. Presidiets telefon- och datorkostnader belastar också detta konto. Styrel-
sens medverkan i aktiviteter såsom Almedalsveckan, Vitalis och Folkhälsodalen konteras på kostnadsställe Konferenser/
mässor.

Sammanträdesarvode enligt lista i policydokumentet för 2025 var 3 413 kr till ordförande, 2 923 kr till de två vice 
ordförandena och 2 487 kr till övriga ledamöter. Till ordförande utgår därutöver ett arvode på 15 % av en genomsnittlig 
överläkarlön och till de två vice ordförandena, till ansvarige utgivaren för tidningen och för nättidningen utgår ett arvode 
på 7,5 % av en genomsnittlig överläkarlön. Re-designen av hemsidan är nu avslutad och något arvode till webbansvarig 
utbetalas inte längre, tidningen belastas endast av arvodet för ansvarig utgivare.

På kansli- och kontorskostnader bokförs kanslipersonalens löner, lokalhyra, tele, post och data, kontor och tryck. 
Kostnader för revision, redovisning och konsultationer redovisas separat på kostnadsställe.

Styrelsen föreslår fullmäktige att med ledning av ovanstående besluta:
•	 att fastställa medlemsavgiften för år 2027 till 612 kronor för ordinarie och att medlem som betalar reducerad avgift 

till Läkarförbundet får avgift på 132 kronor 
•	 att höja mötesarvodet med cirka 2,0 % för styrelsen; ordförande till 3 481 kronor, till 1:e och 2:e vice ordförande till 

2 982 kr och till övriga ledamöter till 2 537 kronor
•	 att fastställa 2026 års budget och preliminär budget 2027 i enlighet med framlagt förslag
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Budget
Utfall 
2023 

Utfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall 
2025 

Budget 
2026 

Prel. 
budget 

2027 

Intäkter föreningen 

Medlemsavgifter 10660 11008 12465 12633 12842 13080 
Summa intäkter 10660 11008 12465 12633 12842 13080 

Kansli och kontorskostnader 1884 2328 2250 1882 1890 1900 
Fullmäktige 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, mässor 547 424 500 491 500 510 
Representantskap 421 463 475 414 430 440 
Lokalavdelningar 10 9 12 -571 -571 -571 
Läkarförbundets FM 225 241 245 303 315 325 
NordÖl 136 93 140 65 130 100 
Internationellt/FEMS 144 93 30 4 30 70 
Sammanträden övriga org 112 100 110 117 120 122 
Marknadsföring föreningen 95 100 216 220 225 

Bokföringskostnader 395 390 400 427 430 440 
Summa kostnader föreningen 7249 7285 8012 6837 7174 7310 
Resultat föreningen 3411 3723 4453 5796 5668 5770 

Intäkter Sjukhusläkaren och webb 

Annonsintäkter papperstidning 1699 1570 1800 699 780 800 

Annonsintäkter webb 473 500 515 

Övrigt 15 16 16 17 18 19 
Summa intäkter tidning och webb 1714 1586 1816 1189 1298 1334 

Kostnader tidning och webb 

Kostnader tidningen 5351 5152 4950 5454 5500 5550 
Marknadsföring 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 kapitalförvaltning 42 35 35 37 36 37 
Summa intäkter 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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Valförteckning med valberedningens förslag vid fullmäktigemötet 2026
Vid Sjukhusläkarnas ordinarie fullmäktigemöte 2026 ska val förrättas
för mandatperioden t.o.m. fullmäktigemötet 2028 avseende:
dels ordförande i styrelsen
dels 2:e vice ordförande i styrelsen
dels tre ledamöter i styrelsen
dels en suppleant i styrelsen
dels en förtroenderevisor och en suppleant

för mandatperioden t.o.m. fullmäktigemötet 2027 avseende:
dels en ledamot i styrelsen (fyllnadsval)
dels en suppleant i styrelsen (fyllnadsval)
dels en auktoriserad revisor och en suppleant
dels delegater (och ersättare) för Sjukhusläkarna till Sveriges läkarförbunds fullmäktigemöte

Mandatperiod ordförande Elin Karlsson 2026-2028, 1:e vice ordförande Jonas Holm 2025-2027, 2:e vice ordförande 
Karin Filipsson 2026-2028, ledamöter 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 förtroenderevisorer Lars Nevander 2025-2027 och Sabine Naessén 2026-2028. Revisorssuppleanter 
Bengt von Zur-Mühlen 2025-2027 och Torbjörn Karlsson 2026-2028.

Valberedningen föreslår fullmäktige förrätta val enligt följande:
Till ordförande för mandatperioden t.o.m. fullmäktigemöte 2028
Elin Karlsson (omval)
Till 2:e vice ordförande för mandatperioden t.o.m. fullmäktigemöte 2028
Karin Filipsson (omval)
Till övriga styrelseledamöter för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2028
Ann Hermansson (omval)
Marie Engman (omval)
Lars Edling (omval)
Till styrelseledamot för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2027 (fyllnadsval)
David Hellsten (nyval)
Till suppleant i styrelsen för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2028
Christian Andersson (nyval)
Till suppleant i styrelsen för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2027 (fyllnadsval)
Madeleine Liljegren (nyval)

Till revisor för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2028
Ordinarie: Sabine Naessén (omval), suppleant: Torbjörn Karlsson (omval)

Till auktoriserad revisor för mandatperioden t.o.m. ordinarie fullmäktigemöte 2027
Ordinarie: Karin Westerlund, Forvis Mazars (omval), suppleant: Åsa Thelin, Forvis Mazars (omval)

Till Sjukhusläkarnas delegater vid Läkarförbundets fullmäktigemöte 2026 för mandatperioden t.o.m. Sjukhuslä-
karnas ordinarie fullmäktigemöte 2027 
ordinarie samt ersättare enligt bilagd förteckning

Valberedningen föreslår som ordförande och biträdande ordförande vid fullmäktigemötet 2026 Bengt von Zur-Mühlen 
och Paula Wallmon.

Förslaget är enhälligt ifråga om samtliga nomineringar. 
Michael Breimer, för valberedningen

Mandatperiod Valberedningen Michael Breimer, Göteborg, 2024-2026, Gunnar Söderqvist, Stockholm, 2024-2026, Ma-
ria Thorén Örnberg, Lycksele, 2025-2027, Sten Östenson, Kristianstad 2025-2027 och Kristina Jennische, Falun, 2025-2027
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Ordinarie
1.	 Alexander Scheel-Exner (Blekinge)

2.	 Anders Thurin, sekreterare Göteborg

3.	 Andreas Fischer, ordförande Stockholm

4.	 Ann Hermansson, styrelsen, sekreterare Lund

5.	 Björn Gunnarsson, adjungerad styrelsen, ordförande 

Helsingborg

6.	 Christian Andersson, kassör Halmstad

7.	 David Hellsten, styrelsen, ordförande Umeå

8.	 Elias Karlsson, ordförande Skellefteå-Lycksele

9.	 Emma Terner, kassör Sörmland  

10.	 Erik Dahlman, ledamot Lund

11.	 Gunnar Söderqvist, vice ordförande Stockholm, 

valberedningen

12.	 Jonas Holm, styrelsen, ledamot Skellefteå-Lycksele

13.	 Karin Filipsson, styrelsen, ordförande Lund

14.	 Katarina Asplund, ordförande Uppsala

15.	 Kristina Jennische, ordförande Dalarna, valbered-

ningen

16.	 Madeleine Liljegren, adjungerad styrelsen

17.	 Maria Thorén Örnberg, vice ordförande Skellef-

teå-Lycksele, valberedningen

18.	 Marie Björkenstam, ledamöt Göteborg

19.	 Michael Breimer, vice ordförande Göteborg, valbe-

redningen

20.	 Mikael Nilsson, styrelsen, ledamot Stockholm

21.	 Paula Wallmon, ordförande Örebro

22.	 Rofida Ghazvinian, ordförande Malmö

23.	 Roger Ellström, vice ordförande Kronoberg

24.	 Sabine Naessén, sekreterare Stockholm, förtroende-

revisor

25.	 Shokoufeh Manouchehrpour, styrelsen, ordförande 

Göteborg

26.	 Sten Östenson, valberedningen

27.	 Uffe Hylin, vetenskaplig sekreterare Stockholm

Sjukhusläkarnas fullmäktigedelegater i Sveriges läkarförbund
Verksamhetsåret t.o.m. Sjukhusläkarnas fullmäktigemöte 2027

Ersättare
1.	 Andreas Näsvall, ledamot Sörmland

2.	 Arild Saether, ledamot Göteborg 

3.	 Barbara Elmståhl, ledamot Malmö 

4.	 Bengt von Zur-Mühlen, förtroenderevisors suppleant 

(Uppsala)

5.	 Cecilia Nordenson, ledamot Umeå 

6.	 Edvard Lekås, ordförande Kronoberg

7.	 Elin Nivedahl, ledamot Göteborg

8.	 Ellen-Maria Olsson, ledamot Lund

9.	 Jan Saaf, vice ordförande Västmanland

10.	 Jan Svedenhag, ledamot Stockholm

11.	 Jessica Palm, vice ordförande Dalarna

12.	 Johanna Broman, vice ordförande Helsingborg

13.	 Johanna Nilsson, ledamot Stockholm

14.	 Jonas Andersson (Blekinge)

15.	 Jonas Bäwer, ordförande Varberg 

16.	 Josefin Gerdevåg, kassör Örebro

17.	 Karin Ohlin Graffner, vice ordförande Halmstad

18.	 Kent Lund, valberedningen Stockholm

19.	 Lars Edling, styrelsen, vice ordförande Örebro

20.	 Lars Nevander, förtroenderevisor (Skanör)

21.	 Marie Engman, styrelsen, ordförande Sörmland

22.	 Riffat Cheema, vice ordförande Malmö 

23.	 Robert Dutkiewicz, kassör Göteborg

24.	 Ronny Öhman, vice ordförande Lund

25.	 Shakabidin Nuriev, vice ordförande Uppsala  

26.	 Thomas Zilling, ledamot Helsingborg
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Principer för fördelningen av Sjukhusläkarnas fullmäktige-
delegater i Sveriges läkarförbund
Vid nomineringen och fördelningen av förtroendeuppdrag som Sjukhusläkarnas re-
presentant i Sveriges läkarförbunds fullmäktigemöte bör Valberedningen ta hänsyn till 
följande faktorer: 

•	 Bred förankring och engagemang i för Sjukhusläkarna aktuella frågor
•	 Nomineringar från lokalavdelningarna 
•	 Sjukhusläkarnas styrelseledamöter bör ingå utom de som dessutom sitter i FS eller 

som väntas representera lokalförening, exempelvis lokalföreningsordförande 
•	 Olika medlemskategorier (överläkare, specialistläkare, klinik, forskning, undervis-

ning med mera) 
•	 Köns- och åldersmässig spridning 
•	 Geografisk spridning lokalavdelningsmässigt 
•	 Specialistmässig spridning 
•	 Aktivitet i lokalavdelning och/eller lokalförening 
•	 Spridning avseende sjukhuskategori (universitets- central- eller länsdelssjukhus, 

öppen-slutenvård) 


