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Verksamhetsberättelse år 2025  

för Karolinska Universitetssjukhusets läkarförening. 

 

 

Övergripande om styrelsen 

Styrelsen valdes på årsmötet 10:e december och konstituerades på möte den 18:e december 

2024. Styrelsen har haft ytterligare 12 sammankomster under året (varav ett internat under 

två dagar). Arbetsutskottet (AU) har hanterat löpande frågor mellan styrelsens möten. 

 

 

Styrelsens sammansättning 

Ordförande   Yvonne Dellmark 

Vice ordförande  Mikael Finder från 241218 

Vice ordförande  Linn Smith från 250123 

Vice ordförande  Niki Shams från 250123 

Huvudskyddsombud  Christer Almgren Lidman (Huddinge) 

   Mikael Nilsson (Solna) 

   Amir Samadi (Solna) 

Tema ARM   Helena Genberg 

   Jacob Wilton 

Tema inflammation o åldrande Wilse Novaes 

   Marianne Kövames 

Tema barn   Mikael Finder 

   Kristina (Kim) Johnson  

   Alexandra Haara Löfgren  
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Tema hjärta/kärl o neuro  Amir Samadi 

   Magnus Nygren 

Tema cancer   Una Källqvist  

   Tomas Thiel 

Tema kvinnohälsa o hälsoprofessioner Kristina Pettersson 

Funktion PMI Niklas Grevfors 

   Mitua Mehra 

Funktion MDK  Charlotte Gran 

   Linn Smith 

Sylf representant  Niki Shams (adj.) 

   Soran Rabin Bozorg (adj.) 

 

Styrelsens representanter i central samverkan 

Sjusam   Yvonne Dellmark,  Mikael Finder 

Skyddskommittée  Christer Almgren Lidman 

   Mikael Nilsson 

   Amir Samadi 

Vårdstaben   Amir Samadi, Charlotte Gran 

Ekonomi/HR/Kommunikation Amir Samadi, Jakob Wilton 

  

FoUU samverkan  Charlotte Gran, Amir Samadi 
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Styrelsens interna arbetsgrupper  

Vi har arbetat i mindre arbetsgrupper som varit mer eller mindre aktiva under året, efter 

behov. 

Förhandlingsdelegation, arbetsgrupp för arbetstid, en grupp för arbetsmiljö ledd av 

huvudskyddsombuden samt en grupp som tar fram förslag till medlemsvård, med flera 

Styrelsens externa representation     

Sektion Karolinska har representerats i Stockholms läkarförening av Yvonne Dellmark och 

Mikael Nilsson 

I Karolinskas Universitetssjukhusets nämnd har Yvonne Dellmark i enlighet med 

kommunallagens regler varit ordinarie personalrepresentant med närvaro och yttranderätt. 

Ersättare har Pasi Nyberg varit, utsedd av Sacorådet, Karolinska. 

Karolinskas läkarförening har via Stockholms läkarförening varit representerade i Centrala 

Sacorådet inom Region Stockholm där Yvonne Dellmark är ordförande. Amir Samadi, Helena 

Genberg, Mitua Mehra och Christer Almgren Lidman var ledamöter 2025 i Centrala 

Sacorådet. 

Valberedningen 

Valberedningen 2025: Emma Aronsson (sammankallande), Lucia Collazos De Las Casa, Maria 

Farm och Johannes Jacks. 

Personal och ekonomi 

Karolinskas ekonomi hanteras av ekonomiansvarig hos Stockholms läkarförening, vi har 

ingen egen ekonomi utöver den resterande delen av tidigare skadeståndsmedel. De medlen 

förvaltas av Stockholms läkarförening. 

Vid behov biträds vi av ombudsman från Stockholms läkarförening, som även tar enstaka 

personärenden där detta är lämpligt. 
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Ordförande 

Karolinskas läkarförening medverkade som sektion vid Stockholms läkarförenings 

fullmäktige. Yvonne Dellmark och Mikael Nilsson valdes till representanter i Stockholms 

läkarförenings styrelse. Amir Samadi avgick från valberedningen och ersattes av Maria Farm. 

Yvonne och Mikael har under året varit aktiva ledamöter i Stockholms läkarförenings 

verksamhet, se kommande verksamhetsberättelse från planerat årsmöte mars 2026.  

Vi har deltagit i Läkarförbundets representantskap för Lokalföreningarna, i 

ordförandekonferens hösten 2025 samt i de aktiviteter i övrigt som Stockholms 

läkarförening/Läkarförbundet arrangerat. 

Personärenden 

VI har under året biträtt i de rehab och personärenden som inkommit. Då 

arbetsmiljöfaktorer bedöms vara stor del av problematik samarbetar vi tätt med 

huvudskyddsombud alternativt lokala ombud. Där arbetsmiljön inte är huvudproblemet 

handläggs ärenden av ordföranden, ofta i samarbete med lokalt ombud alternativt 

temaombud. I utvalda fall tar vi även hjälp av Stockholms ombudsmän.  

Se vidare även under verksamhetsberättelse från HSO. 

Arbete för öppenhet 

Det kom en kraftig reaktion från såväl sjukhusets nämnd som från politiker mot den tidigare 

tystnadskulturen. Under föregående år startade arbetet upp och har sedan förts vidare av 

vår nya sjukhusdirektör. Arbetet har bedrivits i två större arbetsströmmar, den ena under 

HRchef som innehåller arbete för att definiera medarbetarskap/ledarskap samt förbättrad 

samverkan.  Där har Mikael Nilsson, Mikael Finder och Amir Samadi deltagit. Den andra 

arbetsströmmen under sjukhusets chefsjurist har hanterat den tidigare sk ”vägvisaren” samt 

arbetat med hur medarbetare och chefer uppfattar sjukhusets styrande dokument. Hur ska 

nödvändiga styrande dokument göras mer lätt tillgängliga för respektive befattning som 

behöver dem. I den har Yvonne Dellmark deltagit. 

I den referensgrupp som samordnar resultatet från arbetsströmmarna deltar Yvonne 

Dellmark och Mikael Nilsson 
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Chefstillsättningar 

Även i år har föreningens representanter deltagit i ett större antal intervjuer och MBL 

förhandlingar i samband med chefstillsättningar på olika nivåer. 

Arbetstid 

Undantagen från arbetstidsregleringen som förhandlades föregående år har kvarstått. VI 

kommer nu åter att gå igenom dem för att se vilka åtgärder som vidtagits samt vilka 

undantag som behöver vara kvar. Karolinska Universitetssjukhusets högspecialiserade 

verksamheter är i behov av ett antal undantag från nattvila alternativt längd på jourpass >20 

timmar för att få bättre scheman. Det står helt klart att ett schema lagt efter den nya 

tillämpningen av regelverket ger fler kortare jourpass, med mindre möjlighet till verklig 

återhämtning mellan passen. Det har gjort att längre lugnare pass på natt förkortats, medan 

tidigare förkortade dagpass beroende på arbetsbelastning förlängts för att möjliggöra 

nattens förkortning om inga undantag godkänns. Det ger fler överlämningar, mindre 

möjlighet för operatör att se patient före och efter operation och sämre förutsättningar för 

undervisning då färre kan vara närvarande dagtid då fler personer måste täcka nätterna 

samt vila efter jour. Med anledning av detta har vi hittills inte gått emot när någon 

verksamhet önskat nyttja de begränsade möjligheter till undantag som finns, där lokala 

ombud involverats i processen och instämmer i arbetsgivarens önskemål.  Sjukhuset har åter 

sökt en enda dispens (jour upp till 24 timmar) för transportverksamhet för ECMO, det 

återstår att se om den beviljas även i år. 

Löneöversyn 

Under 2025 tecknades ett två årigt avtal mellan SKR och Läkarförbundet efter medling i juni. 

Medlingen försenade tecknandet av HÖK. De tidigare oenigheter kring kompenserande vila 

och veckovila löstes inte under denna förhandling, tidigare oenighet kvarstår. Det som är 

nytt i HÖK är bland annat ett nytt sätt att hantera nyförhandlade löner som påverkar oss 

negativt. Avtalet ger 3.4% i år och 3.0 % 2026.  

Efter att det centrala avtalet tecknats vidtog förhandling mellan Stockholms läkarförening 

och Region Stockholm, det var inte klart innan september, vilket gjorde att vi kom igång sent 

med de lokala förhandlingarna på sjukhusnivå. 

Tack vare arbetsinsatser från alla våra lokalombud har vi genomfört en konstruktiv dialog 

lokalt, även om utfallet inte når den nivå som är önskvärd utgående från omvärldens 
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prisökningar. Vi inledde dialog med arbetsgivaren redan under våren, men de lokala 

förhandlingarna kunde efter de förhandlingar som beskrivits påbörjas först under hösten. Ny 

lön betalas ut med decemberlön.  

 

Då arbetsgivaren även i år i år kraftigt begränsade möjligheten att diskutera även kraftiga 

snedsitsar lokalt genom det inrättade lönerådet, som måste tillfrågas innan temachef kan 

fatta beslut om ny lön, så har möjligheten att gå mot en bra och rättvis lönestruktur tydligt 

begränsats. Det har vid ett par arbetsplatser uppstått situationer där läkarföreningen anser 

att arbetsgivaren bryter mot tecknade avtal, vi är därför oeniga med arbetsgivaren om årets 

löneöversyn. Då det är ett fåtal personer som hanterats felaktigt godkänns att alla får ut 

årets löner efter översyn trots att vi inte ännu rett ut återstående oenigheter. 

Avtal 

VI har begränsats av 2023 års budgetbeslut att centralisera allt avtalstecknande när det 

gäller arbetsrätt till regionens egen HR avdelning. Vi har nyligen gemensamt upptagit 

diskussioner kring en del av de måltidsuppehåll som borde gälla för rader där det är omöjligt 

att med bevarad patientsäkerhet lämna avdelning/sökare. Det är extra provocerande då det 

i år införs återhämtning under arbetstid för viss personal samtidigt som läkare inte ens kan 

ta ut sin rast och endast i undantagsfall får ersättning för utebliven rast. 

Dimensionering och schemaläggning 

Sjukhuset har under infört schemaläggningssystem ”Tessa” för läkargruppen. Enligt berörda 

fungerar systemet bättre om man inte använder AI delen, men oavsett vilket sätt så krävs 

handpåläggning för att få ett funktionellt schema. Det är tyvärr inte sammankopplat med 

Heroma, vilket göra att det även fortsatt är svårigheter att följa retroaktivt vad som hänt i ett 

schema när man behöver se att avtal gällande ersättning följs. Det föreligger svårigheter att 

se vilken ersättning som betalats ut och för vad, särskilt vid ändring av pass från som ändras 

under så kallad ordinarie arbetstid. Problemen kan möjligen minska då man gått över till att 

hantera schema och löneutbetalning i samma system, men det är långt dit idag. 

Hur läkares arbetstid fördelas styrs alltmer via de dimensioneringsprojekt som pågår. Det är 

ett ämne som vi behöver fortsätta att arbeta med även nästa år, inte minst för att följa vad 

allt större andel arbete på kvällar och nätter gör med kvalitén i specialistutbildning för 

läkare. 

Facklig utbildning 

Under hösten ordnade vi detta år en egen introduktionskurs i fackligt arbete på Karolinska 

Efter viss lokalförveckling på grund av att bokningsbar lokal ej var tillgänglig kunde vi 

genomföra en heldag med förbundets introduktion till facklig utbildning kompletterad med 
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lokal kunskap och introduktion till arbetsmiljöarbete. Dagen uppskattades av alla 

deltagande, mycket tack vare våra deltagande styrelseledamöters förmåga att hitta lösningar 

på de problem som uppstod. 

 

Deltagande i regionövergripande samverkan 

Ordförande har tack vare sitt engagemang även i Centrala Sacorådet i Region Stockholm haft 

möjlighet att bevaka lokala frågor även i central samverkan på regionnivå. Det har varit till 

stor nytta för att få vetskap om pågående byggprojekt som planerats för Karolinska 

Universitetssjukhuset utan att våra huvudskyddsombud engagerats. Vi fortsätter centralt att 

verka för en bättrad tidig involvering av skyddsombud vid alla om och nybyggnationer. Vi 

önskar förstås även en förbättrad tidig insyn i samband med upphandlingar och annat där 

genomförande överförs till en förvaltning som ska arbeta fram lösning för flera förvaltningar. 

Det är ett problem för Karolinskas LF som delas av övriga sektioner inom Stockholms 

läkarförening. 

Lokalt fackligt förtroendevalda för ME inom tema/funktion 

Under året har samtliga förtroendevalda som är skyddsombud fått sina organisatoriska 

skyddsområden tilldelade i en första omgång. Tanken är att nu samtliga skyddsombud ska ha 

tillgång till stödet - det digitala stödet som nu är tänkt att användas för riskbedömningar 

mm. Totalt hade Karolinskas läkarförening 159 lokalt förtroendevalda (styrelsen och 

tema/funktionsombud medräknade) 

Aktiva åtgärder 

Tillsammans med HSO deltagit i arbetet med aktiva åtgärder (enligt diskrimineringslagen) 

som bedrivs av Hälsocentrum. Arbetet är partsgemensamt, LF står för flertalet framförda 

önskemål om förbättrat förebyggande arbete, inkluderande fördjupad lönekartläggning. 

Tema Inflammation och Åldrande 2025 

Reuma 

Vi är 3 nya ombud sedan i Maj 2025. Innan dess hade vi inte haft några ombud på 

reumatologkliniken på flera år. Tiden från maj tills nu, har mest gått ut på att sätta sig in i 

vad vi ska göra, hur vi ska planera för framtiden och vilka frågor vi ska fokusera på.Då vi inte 

haft några ombud innan som kunde lämna över, har vi fått försöka lära oss under tiden och 

tagit hjälp av mer erfarna ombud från andra kliniker. Det var alltså den första 

löneförhandlingen vi var närvarande på nu i höst, det var spännande och lärorikt och vi fick 

bra hjälp av Wilse Novaes under förhandlingarna. Nu ska vi försöka få tid tillsammans för att 

sätta oss och göra upp en planering för nästa år, vilka frågor vi ska prioritera och hur vi ska 



  251208 
 

 

jobba med dessa frågor. Vi har fått mycket uppmuntran och positiva reaktioner från 

medarbetare på kliniken över att vi numera har ombud på kliniken och intresset är stort för 

hur vi kan jobba vidare för våra medlemmar.   

Lise Hallén, Elisabeth Ljunggren, Andra McNicholas. 

Hud 
Opinion Inga synpunkter. 
 
Arbetsmiljö Det föreligger brister i både den fysiska (adminplatser) och arbetsmiljön. 
Förbättringspotential finns kring handledarmöten och strukturen kring detta. 

 
Förhandling och lön Ingångslönerna för vikarierande UL och nyanställda ST-läkare 
ligger under en rimlig nivå. Trots att medellönen för ST-läkare 2024 uppgår till cirka 53 000 
kr, har flera ST-läkare erbjudits och accepterat 50 000 kr. Detta innebär en negativ 
löneglidning och riskerar att långsiktigt urholka lönenivåerna för läkarkollektivet. Det leder 
även till ojämlikhet vid lönerevisioner, då vissa individer får oproportionerligt stora höjningar 
för att kompensera för en för låg ingångslön. 
 
Därutöver tar processen från specialist till BÖL och senare ÖL oskäligt lång tid, vilket negativt 
påverkar den framtida löneutvecklingen. 
 
Utbildning 
Det finns mycket god tillgång till kliniknära utbildningsmoment, inklusive avsatt ST-tid och 
regelbundna utbildningstillfällen. 
Möjligheten att delta i önskade SK-kurser är begränsad och bör prioriteras högre av 
arbetsgivaren. 
 

Ledarskap Inga kommentarer. 
 
William Jebril, Tove Kaldensjö 
 

 

ME Åldrande 

 

ME Åldrande har start två nya projekt i år: Sedan 1 september öppnade vi 
Högriskmottagning i Huddinge i samarbete med övre buk och urologen. Den bedriver på 
Anestesimottagning. En läkare har fått ett särskilt uppdrag att starta upp mottagningen. 
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Mottagningen i Huddinge ska ha ett ungefärligt koncept som Hög Kognitiva mottagningar i 
Solna. Riskbedömning gällande arbetslokalen gjordes. 

Huddinge och Solna testar nya digitala verktyg för att effektivisera vården. Ska utvärderas. 

Vi har fått i uppdrag av sjukhusledningen att skapa en konsultverksamhet på NKS som ska 

tillföra geriatriskkompetens. Behovet på NKS inventerades. Rollen ska utvecklas fortlöpande 
efter behovet och i samarbete med Högriskmottagning Solna. 

Flera riskbedömningar och uppföljningar har gjorts under året. 

På ME Ådrande har sommaren har varit produktiv; många patienter, många 
överbeläggningar men periodvis tajt bemanning på grund av sjukdom. Största skillnaden från 
föregående somrar var att vi inte hade någon väntelista, utan vi kunde hantera inflöde 
direkt. På sjukhuset generellt fanns flera svåra komplexa geriatriska patienter som har 
vårdats längre. Under hösten kommer vi att fundera hur vi kan förbättra in- och utflöde för 
sköra äldre patienter. Avseende läkarbemanningen hade vi bra under sommaren. Alla vi från 
läkargrupp kunde ta semester i stort sett som vi har önskat oss. 

Lönerevisionen har skett i oktober och november på Tema I o Å. Löneöversyn inom Temat 
upplevdes olika på våra enheter. 

På tema ME Åldrande har vi fått information att 14 000 kronor omfördelats från vårt ME till 

övriga ME inom Temat.  Vi från LF anser att detta var felaktig och strider mot andan i HÖK 
och LOK 2025 samt förhandlingsprotokoll mellan KS och LF Karolinska. Vi blev oeniga. 

Från och med 1 september har den nya omorganisationen inom omvårdnad trätt i kraft.  

På ME Åldrande har våra 3 avd. från 5 konverterades under senaste åren till akut geriatriska 
avdelning (GAVA). Arbetsbörda hos oss har ökat i form av ökat in- och utflöde av patienter, 
handledning av studenter etc. och i takt med detta upplever flera medarbetare att dem inte 
hinner utföra administrativa arbetsuppgifter på ordinarietid. Vi har därför presenterade vid 
APT och Samverkan ett förslag – önskemål om att 1 gång per månad, läkare inom SLV ska 
frånkopplas allt vårduppdrag och schemaläggas administrativtid. Läkarföreningen välkomnar 
även andra förslag från arbetsgivaren. På sjukhuset generellt har man löst detta på olika sätt, 
vissa klinikerhar inplanerad administrativtid, vissa inte. Arbetet pågår och arbetsgivaren 
återkommer med förslag på lösningar. Önskemålet är att det blir inför nästa schemaperiod. 

Vi har även fått information vid samverkan i oktober att Tema Åldrande kommer att delta i 
en robot assisterat projekt, dataöverföring från TakeCare till SveDem  (Demensregister). Vi 

är första i Sverige som kommer att testa detta. Vi inväntar mera detaljer. 

Således kan vi säga att under 2025 har vi gått igenom olika planering/förändringar på Tema 
Åldrande, som har krävt en del fackligt arbete. Detta kommer att fortsätta i det kommande 

år. 

Wilse Novaes 
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Gastroenterologi 

 

På ME gastroenterologi finns idag inga fackliga ombud. Som varande TEMA ombud för I och 
Å, förhandlade jag (Marianne Sundberg Kövamees) vid lönerevisionen iår. Pengar från ME 
Åldrande flyttades till ME gastroenterologi. Tid har bokats för ett informationsmöte gällande 
fackligt arbete, på gastroenterologen, i slutet av januari 2026, med mål att få en facklig 
representant på ME gastroenterologi. 

 

Marianne Sundberg Kövamees, 

 

ME Lungmedicin och allergologi 

Opinion Inget att rapportera. 
 
Arbetsmiljö  På ME lungmedicin har läkarna länge haft svårt att hinna med sitt 
arbete under sin arbetstid. Dessutom har man på ME:t haft de längsta mottagningsköerna på 
Karolinska 2025. Mottagningsköerna har bidragit till att arbetsgivaren ökat arbetsbördan för 
läkarna ytterligare. Man har därför under vintern och våren 2025 haft ett projekt för att 
identifiera och hitta lösningar för situationen. Olika yrkeskategorier, inkluderat läkare, har 
deltagit i workshops. Förbättring har skett, men detta arbete behövs även fortsättningsvis. 
Två läkare sade upp sig i juni, till största delen beroende på arbetsmiljön. Sommarschemat 
klarades pga att några läkare accepterade att skjuta på sin semester till hösten, då två 
nyanställda läkare kom i tjänst.  

Lungmedicin har en avdelning med 18 platser. I början av året konstaterades att 
patientunderlaget inte räckte till 18 platser. Lungmedicin behöver 13 platser. 
Läkarbemanningen är då acceptabel, vilket inte var fallet när lungmedicin hade 18 platser. 5 
platser ”hyrs” nu ut till andra ME 

Förhandling/Lön Årets lönerevision gick bra med fördelningen av utrymmet. 
Pengar omfördelades inom temat. Pengar flyttades från ME Åldrande till övriga ME i temat. 
På lungmedicin fördelades pengarna mellan överläkarna. Vid önskemål om diskussion av 
kollegas lön hos lönerådet, avslog HR detta vid sittande bord.  

Arbetsgivarsidan informerades om att ME:t, liksom hela temat har dåliga löner i jämförelse 
med resten av sjukhuset. Vid revisionen samt vid ett flertal gånger tidigare, har 
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arbetsgivaren också informerats om vikten av att ingångslönerna åtminstone behöver ligga 
kring Karolinska medellön. Detta sker inte.  
 
Utbildning  Som ST övergripande ST-studierektor i internmedicin på 
Karolinska, sammankallar jag studierektorer inom internmedicinska specialiteter till möten 
där ST-läkarna utbildning, utvärdering diskuteras. Progresstest via Svensk internmedicinsk 
förening ordnas och tillsammans med studierektorerna på övriga Stockholmssjukhus ordnas 
halvdagsutbildningar en gång per månad. 
 
Ledarskap  Under våren valdes ett nytt fackligt lokalombud på Huddinge ME 

lungmedicin, Sara Barsh Cornacchini. 
Som Tema ombud arbetar vi (Wilse Noves och Marianne Sundberg Kövamees) för att öka 
dialogen med lokalombuden inom temat och verka för deras fackliga utbildning. 

På tema samverka har man fört en diskussion gällande förändring av strukturen på 
samverkansmötena.   

Marianne Sundberg Kövamees 
 
Njurmedicin och endokrinologi har ännu ej rapporterat in. 

Temaombud, I och Å 

ME Åldrande -Wilse Novaes 

ME Lungmedicin- Marianne Sundberg Kövamees 

 

Tema kvinnohälsa 

Lokala ombud och temaombud har deltagit i och tagit initiativ till riskbedömningar inom 

flera av temats verksamheter, oftast tvärfackligt. Temaombud har deltagit i regionalt möte 

med arbetsgivare och arbetstagarorganisationer inom förlossningsvård. Lokala initiativ har 

även gjorts för att vara delaktiga i dimensionering, men än så länge har vi inte fått möjlighet 

att samverka resurssättning, utan bara i vissa fall fått ta del av fastslaget underlag. Vi har 

även deltagit i förhandling av förordnande och tf tillsättning av chefer, där vi har stöttat 

tillsättning av ledare som är läkare inom relevant specialitet. I löneförhandling verkar vi för 

att lönekriterier efterföljs och den gemensamma potten förvaltas till medlemmarnas 

fromma. På vår begäran har vi hållit ett ME-övergripande läkarspecifikt möte mellan ombud 

och läkarchefer för att diskutera frågor som fortbildning, ersättning för särskilda uppdrag 

med mera. Vi har varit behjälpliga i enstaka ärenden med enskilda medlemmars 

arbetssituation. 
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Temaombud och de lokala ombud som är nya för året har deltagit i en intern utbildningsdag. 

Vi har deltagit med informationsutbyte vid läkar-APT, samt hållit ME-gemensamt möte för 

information om aktuella fackliga frågor som medlemmarna uttryckt intresse för.  

Kristina Pettersson 

 

Tema Hjärta/Kärl och Neuro (HKN) 

Vi har bistått vid löneförhandlingar och vid lokala varvet 

Fyra möten med neurologens klinikrepresentanter Flera möten m kardiologens 

klinikrepresentanter 

Representerat i temasamverkan och där drivit frågor som att medlemmar inte ” 

konverteras” till högre tjänster, förbättrade APT, tidigare facklig medverkan i processer och 

riskbedömningar. Har bistått en läkare på kardiologen i personärende. 

Medverkat på samverkan på kardiologens samverkansmöten som ersättare för ordinarie 

klinkrepr då de inte kunnat närvara. 

Lokalombuden på ME neurologi och neurokirurgi har tillsammans med HSO deltagit i 

riskbedömningar inför flytt av admin platser från Hotellet till NKS. 

Utöver detta deltagit i styrelsemöten o tagit fram fakta kring bl a lokala varv och KOSA 

enkäter.  

Magnus Nygren, Amir Samadi. 

 

Funktion Perioperativ medicin och Intensivvård (PMI) 

Vi har påtalat att arbetet och rutinerna kring hantering av pågående dödligt våld befinner sig 

på olika utvecklingsnivåer inom organisationen och generellt upplevs som otydliga och 

bristfälligt förankrade. 

LF har tillsammans med arbetsgivaren klargjort rutiner för vad som gäller vid kvarstannande 

efter planerad arbetstid, övertid och efter jourpassets slut och hur dessa ska registreras. 

Denna rutin har kommunicerats till medarbetarna. 

Sedan början av 2025 har vi arbetat för att säkerställa att läkarkåren erhåller sin avtalsenliga 

rätt till ersättning för förskjuten arbetstid enligt Allmänna Bestämmelser (AB) § 23. Trots 
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upprepade påstötningar har processen hos arbetsgivaren och HR dragit ut på tiden och ännu 

inte avslutats efter mer än tio månader. Arbetet med frågan fortgår.  

Läkarföreningen har deltagit i arbetet med att ta fram en uppdaterad version av 

lönekriterierna, vilka nu är aktuella och kommer att tillämpas inför revisionen 2026. Vi har 

samtidigt lyft problematiken att kriterierna inte alltid speglar det faktiska löneutfallet. Vidare 

har vi uppmärksammat att nyanställningar som sker mellan revisionsperioder kan missgynna 

individen, då både ingångslönen riskerar att sättas för lågt och personen inte omfattas av 

den närmast följande revisionen. En översyn av detta är planerad. 

Huddinge 

Läkarföreningen anser att en fjärde jourlinje behövs kvälls- och nattetid på PMH för att 

stärka patientsäkerheten och arbetsmiljön. Under 2025 har vi haft detta som en 

högprioriterad fråga i möten med AG.   

Det projekteras en nybyggnation av dagkirurgisk avdelning i Huddinge. LF medverkar i 

planeringsmöten och bevakar planeringen av den fysisk arbetsmiljön för läkare och 

vårdpersonal. 

Vid implementeringen av det sk EUdirektivet hade AG missat att införa kompensatorisk vila 

för läkare under beredskap. Tillsammans med AG har vi infört en rutin för detta. 

Solna 

Under året har det skett rotation bland klinikombuden. Vi vill rikta ett varmt tack till Jesper 

Eriksson, Atosa Nejatian, Carin Svanström, Erika von Schewelov Wallén och Emelie Dickman 

Kahm för deras värdefulla insatser under sina år som ombud. 

För att stärka de lokala ombudens förutsättningar har vi fört en konstruktiv dialog med 

förstalinjecheferna, som uttryckt förståelse för vikten av läkarföreningens engagemang. Som 

ett resultat har cheferna godkänt en mer strukturerad tilldelning av administrativ tid under 

samverkansdagar samt erkänt att fackligt arbete är meriterande vid ansökningar till högre 

tjänster. 

Tillsammans med en tydligare struktur, där klinikombuden nu har ett fast mandat på två år, 

hoppas vi att detta ska underlätta och stärka ombudens uppdrag. 

Vi hälsar Niclas Lundström, Julia Bell, Emma Hammarström och Pauline Brattström varmt 

välkomna till den fackliga gruppen. Ny valberedning består av Jesper Eriksson och Emelie 

Dickman Kahm. 
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Glädjande nog har arbetsgivaren under året fortsatt att tillsätta flera högre tjänster. 

Läkarföreningen har i nära samarbete med verksamhetscheferna arbetat strategiskt kring 

nylönesättning, med målsättningen att successivt stärka lönebilden. 

Vi har även bedrivit ett intensivt arbetsmiljöarbete tillsammans med arbetsgivaren, särskilt 

efter den bristfälliga informationshanteringen i samband med förändringar i 

nattorganisationen. Som en del i detta arbete har den fackliga gruppen tagit initiativ till en 

arbetsmiljöenkät, vars resultat utgör grund för det fortsatta förbättringsarbetet 

Thorax 

Vi har fortsatt arbeta för att vissa nyckelroller inom PMIs verksamhet bör ha måltidsuppehåll 

och ej lunchrast. En möjlig ljusning i ärendet är att i vi är överens om att driftansvarig på 

Thoraxoperation ej bör lösas ut för lunchrast. Arbetsgivaren har dock uppgett att regionens 

nuvarande regelverk förhindrar att ett sådant avtal tecknas.  

Niklas Grevfors och Mitua Mehra 

Funktionsombud PMI 

Funktion MDK (medicinskt diagnostiskt centrum) 

Opinion/arbetsmiljö 

Lab: 

Fokus detta år har legat på flertal kommande ombyggnationer och arbetsplatsförflyttningar 

och riskbedömningar i samband med dessa. Beslutet om kommande hus L9 för strålbunkrar 

bemöttes med inlaga till regionfullmäktige samt i dialog med Christophe Pedroletti och 

Mathias Axelsson. Efter beslut om att gå vidare med byggnation har LF deltagit i lokala och 

övergripande riskbedömningar.  Utöver detta pågår riskbedömningar inför omorganisation 

av ME Klinisk Mikrobiologi samt flytt/samlokalisering till Bioclinicum i Solna för ME Klinisk 

Patologi och Cancerdiagnostik och ME Klinisk Genetik och Genomik samt inför Nationell 

högspecialiserad vård för högsmittsamma sjukdomar.  

Radiologi: 

För ovanlighetens skull har det under året inte skett några större omorganisationer, 

omlokalisationer eller verksamhetsförändringar inom de radiologiska enheterna.  

Förhandling/Lön  

Lönerevision har genomförts och flertalet av verksamheterna har hamnat över märket efter 

nollningar. Under revisionsarbetet har noterades att ny lönesättning under året inte tagit 

hänsyn till förväntade utfall, ffa på ME Klinisk patologi och cancerdiagnostik, vilket påtalats 

och kommer bevakas under kommande år.  
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Liksom för labverksamheterna har radiologin haft svårt att erbjuda nylönesättning enligt det 

senaste årets utfall, vilket har lett till en deflation för ingångslönerna. Detta har vållat 

problem vid nyrekrytering och befordran till högre tjänst, och vi funktionsombud har 

tillsammans med ordförande Yvonne Dellmark inlett en dialog med funktionsledningen kring 

detta.  

Utbildning  

Lokalombud från Lab och Radiologi har under hösten medverkat vid Läkarföreningens 

introduktionsdag för ombud, som hölls i november på Radiumhemmet. Dagen var 

uppskattad och innehöll värdefull information bland annat om rollen som ombud och 

kommande lönerevsion.  

Ledarskap  

Lab: 

Vi har välkomnat tre nya lokalombud för ME Klinisk Genetik och Genomik, Angelica Delgado 

Vega, Johanna Winberg & Ingegerd Öfverholm och är ser fram emot att få arbeta med dem 

fackliga.  

LF har deltagit i rekrytering av ny verksamhetschef för ME Klinisk Genetik och Genomik samt 

ett antal enhetschefer. LF ser positivt på att det inom ME Klinisk Mikrobiologi pågår 

rekrytering av en Sektionschef för medicinsk specialitet och AG har hörsammat LFs påtalan 

att rollen skall besättas av en läkare.  

Radiologi:  

De radiologiska verksamheterna har välkomnat välkomnat fyra nya lokalombud: Marcus 

Stenberg Ribeiro (ME Neuroradiologi), Eva Blix (ME Radiologi Huddinge), Justyna Bohlin och 

Johan Tengberg (ST-läkare Radiologi). Vi är mycket glada och tacksamma för att de vill vara 

med och arbeta fackligt! 

Vi har också deltagit i rekrytering av en ny verksamhetschef till ME Radiologi, Peter Lindholm 

som tillträdde under oktober månad. LF ser mycket positivt på att den nya chefen är läkare! 

Dessvärre har funktionsledningens restriktiva policy vid nylönesättning (se ovan) gjort att det 

fortfarande saknas Sektionschef för Mammografienheten då den tänkta kandidaten (läkare) 

tyvärr tackat nej p g a oenighet kring lön.  

Charlotte Gran, Linn Smith 

 

Tema cancer 

Inom Tema Cancer har Karolinskas läkarförening under det innevarande året representerats 

av Una Kjällquist (UK) och Tomas Thiel (TT). UK har huvudsakligen bevakat frågor som berört 
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Solna-siten med särskilt fokus på onkologi, medan TT bevakat frågor som rört Huddinge-

siten och ME Bäckencancers sektioner i Solna.  

Opinion 

Under året har några lokalombud slutat sina uppdrag men aktivt arbete har gjorts för att 

rekytering via APT och flera nya lokalombud finns nu på ME Strålbehandling, ME HHLH och 

ME Övre buk.  

Under juni hölls ett informations och utbildningsmöte för ffa nya lokalombud där det fackliga 

uppdraget och arbetsmiljöaspekter diskuterades. 

Vi har också försökt underlätta och förbättra kommunikationen med ombud inom temat 

med hjälp av interna chattar och informationsutskick efter styrelsemötena.  

Arbete pågår inom styrelsens ombudsvårdsgrupp för att skapa bra introduktion för nya 

ombud och vi har deltagit i detta arbete. 

 

 

Arbetsmiljö 

Under året har onkologernas arbetsmiljö riskbedömts då den under många år varit pressad, 

inte minst på jourtid på grund av stor mängd utplacerade patienter vilket i sin tur är en följd 

av vårdplatsbrist. Detta har varit en viktig process och lett till vissa förbättringar av 

samarbetet mellan ME och OO organisationen. Detta kommer följas upp under kommande 

år och ytterligare vårdplatser är en central del av lösningen.  

Den onkoologiska organisationen är en utmaning då onkologin är uppdelad mellan många 

Men trots många gemensamma områden och behov av betydligt närmare samarbete. 

Arbetsgivaren har nu initierat en process som syftar till att undersöka hur detta kan 

förbättras eller organisatoriskt förändras. I dessa arbetsgrupperna ingår facklig 

representation med flera lokala ombud. 

Under året har också möten med info om fackligt arbete och APT med fokus på kränkande 

särbehandling och arbetsmiljö hållits med några av sektionerna i ME bäckencancer. Under 

det kommande året är det tänkt att vi ska hålla liknande möten också på andra sektioner och 

ME:n inom Tema cancer, och nu närmast Hematologen och CAST. 

Förhandling/Lön 

Under oktober månad genomfördes lönerevision inom samtliga ME vid Tema Cancer. 

Förhandlingarna genomfördes utan några större kontroverser. LF underströk inför 
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förhandlingarna att förmöten mellan AG och lokala ombud bör genomföras och detta har till 

stor del gjorts.  

Under förra årets processavstämning lyfte LF frågan om omfördelning av nollpotten inom 

temat, dvs att pengar omfördelas inom hela temat istället för att vara kvar på sektions eller 

ME nivå. Detta eftersom olika sektioners personalomsättning kan skilja sig åt väsentligt från 

år till år, ex-vis sektioner med stor andel ST läkare. Under året har öevernskommelse gjorts 

med arbetsgivaren och detta provades första gången under årets revision.  

Varje sektion inventerades efter nollningar som betraktades säkra (påbörjat ny tjänst). 

Nollpotten från dessa omfördelades sedan till varje ME i proportion till antalet anställda 

läkare. Detta genererade i år 40000 kr för omfördelning.  

Organisation  

Under det föregående och det nuvarande året infördes en ny samverkansstruktur inom ME 

övre buk och ME Bäckencancer på Huddinge siten. I stället för att helt baseras på ME eller 

Omvårdnadsorganisationen, utgick man från geografisk samhörighet. Detta har medfört ett 

ökat engagemang både från fackliga företrädare och arbetsgivarerepresentanter. Av denna 

anledning biföll vi arbetsgivarens förslag att tills vidare samverka i denna struktur, men med 

den invändningen att vi liksom tidigare skulle föredra samverkan utifrån kliniktillhörighet i en 

enbent organisation. 

Ledarskap 

Under året har flera nya chefer tillsats på Tema cancer, bl.a. på ME BES och ME 

Bäckencancer. Det som föregick den senare tillsättningen är förmodligen det som rönt mest 

uppmärksamhet utanför temat. I början av året fick den dåvarande chefen Stefan Carlens gå 

på dagen från sitt chefskap. Att en omtyckt chef, som tydligt förmedlat sin åsikt och som 

uppvisat goda resultat för enheten, både kliniskt och forskningsmässigt, fick sluta orsakade 

oro och bestörtning bland medlemmarna, både vid den berörda enheten och på sjukhuset i 

stort. Detta lyftes både i Styrelsen och senare av oss vid Temasamverkan med särskilt fokus 

på tystnadskultur. Den efterföljande chefstillsättningen drog ut på tiden, för att slutligen 

resultera i tillsättningen av tidigare tf chef Robert Bränström.  

 

Tomas Thiel, Una Källquist 

 

Tema ARM 

Under året har Alberto Delgado Falk tillträtt som tf temachef och ersatts av Henrik Smeds 

som VC för ME ÖNH-Hörsel och balans samt ME Plastikkirurgi och käkkirurgi. Ordinarie 
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verksamhetschef för ME Akut har anställts. På ME Infektionssjukdomar har två av tre 

sektionschefer avgått efter en relativt kort tid som chefer. ME Infektionssjukdomar har nu 

en  tf. sektionschef. Vidare har en ny VC rekryterats till ME Transplantation, prof Gabriel 

Oniscu. LF har deltagit i intervjuer av chefskandidater samt i temasamverkan, i 

riskbedömningar samt i hanteringen av en del andra ärenden och i löneöversynen.  ME 

Transplantation övergick från sk enbent till tvåbent organisation i början av 2025. LF ställde 

sig oenig till organisationsförändringen och drev ärendet till central förhandling. AG valde 

ändå att genomföra organisationsförändringen. LF har återigen också efterfrågat en 

utvärderingen av den tvåbenta organisationsformen. Ur ett läkarperspektiv är det svårt att 

se några stora vinster med en uppdelad ledningsstruktur.  

Avseende ME Akut har placeringen av den nya akutmottagningen orsakat en del logistiska 

utmaningar. Det är ännu inte löst hur patienter med smittsamma infektionssjukdomar ska 

transporteras på ett säkert sätt genom sjukhuset. LF har också deltagit i en dialog med 

arbetsgivaren om renoveringen av Öppenvårdsoperation på Huddinge som planeras. 

En ordinarie verksamhetschef för ME akut tillträdde i mars. Det finns en del utmaningar som 

återstår kring tidigare felaktigt satta löner att korrigera, vilket komplicerade situationen i 

samband med den lokala löneöversynen. 

På Infektion har två av tre sektionschefer avgått efter en relativt kort tid som chefer. 

Infektion har nu en tf. chef. LF befarar att avsaknad av medicinsk kompetens i ledarskapet 

riskerar att påverka planeringen inför renovering av infektionshuset,  införandet av NHV 

uppdraget kring infektiösa blödarsjuka och nuvarande diskussion om minska avläsning av 

blododlingar. 

Jacob Wilton, Helena Genberg 

 

Tema Barn/ ALB 

Opinion/Arbetsmiljö – Mycket av årets arbete har handlat om Region Stockholms planer på 

att inrätta Ungdomens hus. Förstudie pågår att flytta in Ungdomens Hus i Q-huset, varför 

behovsanalyser, riskbedömningar och opinionsbildning krävs för att hitta barnanpassade 

lokaler som kommer passa för en stor del av ALBs dagkirurgi och öppenvårdsverksamhet i 

Solna. Utflytt av verksamhet från Norrbacka kommer också ha en stor påverkan på 

administrativa lokaler på ALB.  

Förhandling/Lön – Omorganisationen av ALBs verksamheter har genomförts under året. 

Omorganisationen har riskbedömts och förhandlats och utvärderats utan att vi noterat några 

större effekter på verksamheterna. 
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Lönerevisionen för ALBs anställda är nyligen avklarad under fyra dagar. Vi har fortsatt arbeta 

för en gemensam syn på behovet av utlysningar av nya befattningar i tid och rimliga 

ingångslöner för nya befattningar. Specialistläkarlönerna på ALB ligger fortsatt lågt i 

jämförelse med motsvarande befattningar på övriga Karolinska, men skillnaderna minskar. 

Cheferna på de flesta sektioner uppger att de delar vår syn, men vi har fortfarande stora 

utmaningar att nå alla 

Utbildning – Temaombuden och ordföranden ordnade en utbildningseftermiddag för ALBs 

lokalombud den 17/9.  

Ledarskap – Temaombuden verkar för att utlysningar av chefstjänster ska ske i rimlig tid och 

att vi ska ha så korta tillförordnade chefskap som möjligt.  

 

Mikael Finder, Kristina Johnson, Alexandra Haara Löfstedt 

 

Huvudskyddsombud   

Se bilaga 1. 

 


