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Lakarnas administrativa borda fortsatter att oka

Lakares administrativa borda har 6kat sedan 1990-talet. Det beror bland annat pa
digitalisering och 6kade rapporteringskrav. Lakare lagger idag en stor del av sin arbetstid pa
administration. Narmare bestamt mellan 20 och 30 procent av en arbetsvecka.'

Var undersdkning visar att I1akares administrativa borda fortsatter att 6ka genom att de far
Overta arbetsuppgifter fran administrativ personal. Det ar bekymmersamt, da det leder till
mindre tid att traffa patienter och géra medicinska bedémningar.

Nar arbetsuppgifter, som tidigare genomférts av en yrkesgrupp, flyttas till en annan
profession, kallas det uppgiftsvéxling, fran engelskans task shifting. Den har rapporten
baseras pa en enkat om uppgiftsvaxling som Lakarforbundet genomférde i bérjan av 2025.

Enkétundersbkningen genomférdes den 10—17 februari 2025. Mottagare var Lékarférbundets
panel DocPoll, bestaende av 6 656 personer, varav 2 677 besvarade enkéten. Det motsvarar
en svarsfrekvens pa 40 procent.

Lékarférbundets unders6kning visar:

e Nara sju av tio lakare har under de senaste tva aren tagit 6ver arbetsuppgifter fran
andra yrkesgrupper inom varden.

e Over hilften av likarna har tagit 6ver administratérers arbetsuppgifter de senaste
tva aren. Bara 6 procent av lakarna har fatt arbetsuppgifter 6vertagna av administratérer
de senaste tva aren.

¢ Vanligare att kvinnliga ldkare tar 6ver administratérers uppgifter. 56 procent av de
kvinnliga lakarna har fatt ta dver administratérers arbetsuppgifter de senaste tva aren.
Motsvarande andel bland manliga I&kare ar 49 procent.

¢ Kvinnor och unga lakare har haft betydligt mindre inflytande dver uppgiftsvaxlingen
an man och aldre lakare.

o Samre patientsdkerhet och arbetsmiljo. Lakare som fatt ta éver arbetsuppgifter fran
administratorer upplever att uppgiftsvaxlingen lett till samre arbetsmiljé och sédmre
patientsakerhet i hogre utstrackning &n andra lakare.

" lvarsson Westerberg et al. (2021); McKinsey & Company (2019).
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| fritextsvaren framkommer en utbredd oro for att uppgiftsvaxling i halso- och sjukvarden
leder till att [akare far ta dver administrativa och enklare uppgifter fran andra yrkesgrupper.

Over hilften av lakarna har fatt mer administrativa
uppgifter

Pa fragan om vilka typer av uppgiftsvaxling som skapat problem, ar administrativ bérda pa
forsta plats. Over hélften av l1akarna uppger att de nu behdver utféra administrativa uppgifter
som tidigare hanterades av sekreterare eller annan administrativ personal, sasom att skriva
journalanteckningar, remisser och brev. Lakarna maste aven sjalva boka patientbesok,
hantera vantelistor och skicka kallelser. Ett annat exempel pa uppgifter som flyttat till Iakare
ar ansvar for att bestalla prover och lakemedel.

En maijoritet av lakarna, 52 procent, har de senaste tva aren behovt éverta annu fler
administrativa arbetsuppgifter, jamfort med den lilla grupp I&kare som kunnat [amna ifran sig
administrativa arbetsuppagifter till administratorer.

Figur 1. Andel ldkare som upplevt uppgiftsvéaxling till eller fran administratorer, de
senaste tva aren
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Har fatt arbetsuppgifter 6vertagna av administratérer Har tagit éver arbetsuppgifter fran administratérer

Vanligare att kvinnliga lakare tar over administratorers uppgifter

Bland kvinnliga lakare ar det 56 procent som fatt dverta arbetsuppgifter fran administratdrer
de senaste tva aren, vilket kan jamféras med 49 procent bland de manliga lakarna.
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Figur 2. Andel lakare som upplevt uppgiftsvaxling till och fran administratérer de
senaste tva aren, uppdelat pa kvinnor och man
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Vanligare med uppgiftsvaxling i regional sektor

Uppgiftsvaxling verkar vara vanligare i regional an i privat sektor. Bland lakare som ar
anstallda av regioner har 54 procent tagit 6ver arbetsuppgifter fran administratérer de
senaste tva aren, medan andelen bland lakare i privat sektor ar 46 procent.

Figur 3. Andel lakare som upplevt uppgiftsvaxling till eller fran administratorer de
senaste tva aren, uppdelat pa driftsform
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De regionala skillnaderna ar stora.

Underlaget i denna undersdkning ar for litet for att vi ska kunna redovisa resultatet pa
regional niva, men skillnaderna ser ut att vara stora.

Andelen lakare som uppger att administratorer tagit 6ver arbetsuppgifter fran dem de
senaste tva aren varierar fran 1 till 13 procent i de olika regionerna. Variationerna kan bland
annat bero pa att olika regioner genomfért reformer fér minskad administrativ bérda vid olika
tidpunkter.

Andelen som i stallet fatt ta dver arbetsuppgifter fran administratorer under de senaste tva
aren varierar mellan 38 och 70 procent. Inget av dessa resultat kan raknas som bra. Att
lakare far ta 6ver arbetsuppgifter fran administratorer 6kar arbetsbelastningen for lakarna
och tar tid fran patientarbetet.

Delaktighet ar nyckeln till bra uppgiftsvaxling

Att ta dver administrativa arbetsuppgifter fran en administratér behéver dock inte vara enbart
av ondo. Vissa uppskattar att ha kontroll dver sina journaler, patientbokning, remisshantering
och att anvanda taligenkanning fér dokumentation. Det viktiga ar att de anstallda getts
mojlighet att paverka vilka arbetsuppgifter de gor sjalva och vilka andra goér. Lakare som varit
delaktiga i den uppgiftsvaxling som skett pa deras arbetsplats ar betydligt mer néjda an de
lakare som inte fatt vara delaktiga.

Lakarna far inte administrativ avlastning

Pa fragan om vilka uppgiftsvaxlingar fran lakare till andra yrkesgrupper som man tycker har
fungerat val ligger administrativa uppgifter i topp. Det kan till exempel handla om att
administratorer har borjat ta hand om bokningar, posthantering och registrering i
kvalitetsregister som lakarna tidigare gjort. Trots det &r det endast 6 procent av lakarna som
uppger att de fatt arbetsuppgifter 6vertagna av administratérer de senaste tva aren.

Yngre lakares arbetsuppgifter fors sallan over till administratorer

Bland lakare som ar 50-59 ar har 9 procent haft arbetsuppgifter som tagits éver av
administratérer under de senaste tva aren. Motsvarande andel bland de yngre lakarna ar 5
procent.
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Figur 4. Andel lakare som upplevt uppgiftsvaxling fran ldkare till administratérer de
senaste tva aren, uppdelat pa olika aldrar
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® Andel Iakare vars arbetsuppgifter tagits 6ver av administratérer de senaste tva aren

Att betydligt fler an s& 6nskar att administrativa arbetsuppgifter togs 6ver av andra
yrkesgrupper, framkommer av fritextsvaren. Hogst upp pa topp-listan éver uppgiftsvaxling
som inte skett men som vore 6nskvard ar administrativa uppagifter.

Precis som i listan 6ver lyckade uppgiftsvaxlingar sa innehaller listan éver arbetsuppgifter
som man 6nskar kunde éverforas till administrativ personal sadant som journalféring,
bokning av patienter och hantering av remisser.

All administration bor inte tas over av administratorer

Ett viktigt medskick fran enkatens fritextsvar ar att inte alla administrativa arbetsuppgifter bor
tas dver av administrativ personal. Ibland kan arbetsuppgifter som lamnas till andra leda till
mer administration, kontroll och dubbelarbete for lakarna.

Vissa administrativa arbetsuppgifter ar patientnara, som till exempel att hantera intyg och
samordna med andra vardgivare. Da ar det snarare andra yrkesgrupper inom varden, och
inte administratérer, som kan vara lampade att ta dver.

Patientsakerheten och arbetsmiljon blir samre

Manga lakare ar negativa till uppgiftsvaxling. Inte minst ar de oroade 6ver patientsakerheten
nar ansvar som kraver medicinsk kompetens flyttas till sjukskoterskor. Men aven
uppgiftsvaxling till och fran administratorer paverkar lakarnas syn pa uppgiftsvaxling.

Lakare som fatt ta Over administratorers arbetsuppgifter tenderar att vara mer negativa till
uppgiftsvaxlingens paverkan pa arbetsmiljé och patientsakerhet.
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3 av 4 lakare upplever en forsamrad arbetsmiljo

77 procent av lakarna som fatt ta dver arbetsuppgifter fran administratérer upplever att den
uppgiftsvaxling de varit med om de senaste tva aren forsamrat deras arbetsmiljé. Det
inkluderar all uppgiftsvaxling de varit med om, aven sadan som skett at andra hallet och till
och fran andra yrkesgrupper.

Figur 5. Lakares svar pa vilken paverkan uppgiftsvaxling de senaste tva aren haft pa
deras arbetsmiljo

Lakare som tagit 6ver arbetsuppgifter fran
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Mer positivt an negativt  ® Endast positivt

Bland de som fatt administrativa arbetsuppgifter dvertagna av administratorer ar det 24
procent som anser att arbetsmiljon paverkats positivt av uppgiftsvaxling. Motsvarande andel
bland lakarna som fatt ta dver arbetsuppgifter fran administratorer ar det 3 procent.

Mer an halften upplever en negativ effekt pa patientsakerheten

Lakare som fatt ta 6ver administrativa arbetsuppgifter uppfattar att uppgiftsvaxlingen haft en
mer negativ paverkan pa patientsakerheten, an lakare som i stallet kunnat [damna ifran sig
administrativa arbetsuppgifter.

Hela 58 procent av lakarnas som fatt ta 6ver administratorers arbetsuppgifter, uppger att de
senaste tva arens uppgiftsvaxling haft en negativ effekt pa patientsékerheten.
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Figur 6. Lakares svar pa vilken paverkan uppgiftsvaxling de senaste tva aren haft vad
galler patientsakerhet
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Bara 5 procent av lakarna som fatt ta dver arbetsuppgifter fran administratérerna upplever att
uppgiftsvaxlingen de varit med om de senaste tva aren haft en 6ver lag positiv effekt pa
patientsdkerheten. Motsvarande siffra bland lakarna som kunnat ldAmna ifran sig
arbetsuppgifter till administratérer ar 16 procent.

| fritextsvaren finns gott om exempel pa varfoér patientsakerheten paverkas negativt av att
lakare tar dver administrativa arbetsuppgifter. En av de viktigaste faktorerna ar att den extra
koll och sakerhet som de medicinska sekreterarna tidigare bidrog med férsvinner. Manga
lyfter ocksa att deras arbetsminne upptas av administrativa arbetsuppagifter, vilket 6kar risken
fér medicinska misstag. Andra uppger att risken fér misstag dkar nar man behoéver utféra
arbetsuppgifter man inte ar utbildad for.

Lakare har inte inflytande over uppgiftsvaxlingen

En av de viktigaste faktorerna bakom en lyckad uppgiftsvaxling ar att alla som berérs har
involverats. Trots det ar det bara 1 av 10 lakare som haft ett inflytande pa uppgiftsvaxlingen.
Hela 62 procent uppger att de inte haft nagot inflytande alls. Svaren galler alla former av
uppgiftsvaxling, men enligt fritextsvaren ar det vanligt att beslut om just administrativa
uppgifter och system tas utan direkt inflytande fran vardpersonalen.

Att lakarna inte involveras paverkar hur val genomtankt uppgiftsvaxlingen blir. Bland de
lakare som inte haft inflytande ar 1 av 4 mycket missnéjda med uppgiftsvaxlingen. Bland de
som haft inflytande ar ingen mycket missnojd.
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Kvinnor och unga har minst inflytande
Om lakare givits inflytande eller inte varierar mellan olika grupper.

Kvinnliga lakare har mindre inflytande éver uppgiftsvaxling an sina manliga kollegor. 8
procent av kvinnorna uppger att de haft inflytande éver uppgiftsvaxlingen. 14 procent av
mannen uppger att de haft inflytande. Skillnaden mellan olika aldrar &r annu stérre. Bland
lakarna som ar 50-59 ar andelen som haft inflytande 15 procent. Motsvarande andel bland
lakare under 30 ar bara 3 procent.

Figur 7. Andel ldkare som haft inflytande 6ver uppgiftsvaxling, uppdelat pa kon
respektive alder
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Det finns ocksa stora regionala skillnader i hur lakare svarat pa fragan om man haft
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Utover de som sjalva har haft direkt inflytande pa den uppgiftsvaxling de berérts av
tillkommer ett par procent som uppger att andra lakare involverats, antingen genom fackliga
representanter eller genom lakare pa ledande positioner.
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Tid till vard kan frigoras — varfor gors det inte?

En av Lakarforbundet initierad enkat 20192 visade att cirka en dag i veckan agnas at
administration och dokumentation. Andra studier visar att andelen administration kan utgéra
s& mycket som en tredjedel eller mer av lakarnas arbetstid.®

En minskad administrativ bérda for Iakarna skulle kunna frigéra mycket tid for att traffa och
varda patienter, och har darfor lyfts i olika sammanhang som en majlig I6sning pa lakarbrist
och 6kat vardbehov. Darfor ar det mycket anmarkningsvart att mer an halften av lakarna,
bara under de senaste tva aren, i stallet tagit 6ver arbetsuppgifter fran administratorer.

Ofta motiveras uppgiftsvaxling av ett effektivare resursutnyttjande. Det kan till exempel
handla om att man flyttar arbetsuppgifter fran ett bristyrke till en yrkeskar det inte rader brist
pa — eller till en med lagre I6n. Men i fallet Iakare och administratorer sa rader motsatt
forhallande. Bristen pa utbildade lakare ar hog, och i vissa specialiteteter mycket hdg, och
lakarnas Ioner ar i de allra flesta fall betydligt hdgre an administratorers loner.

Denna fortgaende forflyttning av administrativa arbetsuppgifter borde darfor inte handla om
ett effektivare resursutnyttjande. Daremot kan det finnas en forestallning om att man
effektiviserar.

Méjliga orsaker till att lakare fortsétter fa administratérers uppgifter:

1) Det finns for manga administratorer — sa de tas bort men kraven kvarstar
Digitala journaler och andra IT-system har méjliggjort mer matning och mer detaljerade
styrmodeller for varden. Bara sedan 2003 har antalet administratérer 6kat med 27
procent.* Manga regioner ar medvetna om denna utveckling och vill vinda den. Men om
de bara minskar antalet administratérer utan att minska kraven pa matning, tvingas
administratérerna som ar kvar delegera uppgifter till andra.

2) Lakarnas administration ar en osynlig bérda
Lakarforbundets arbetsmiljdenkat 2023 visade att mer an halften av lakarna hade svart
att hinna med det administrativa arbetet inom ramen f6r sin normala arbetstid. D4 manga
lakare avtalat bort sin dvertid skoter formodligen manga Iakare en stor del av sina
administrativa arbetsuppgifter utanfoér arbetstid - obetalt.

2 McKinsey & Company (2019).
3 Se bland annat Ivarsson Westerberg et al. (2021).

4 SKR (2025).
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3) Ny teknik infors utan att sakerstilla kvalitet och support
Det finns en forvantan om att Al och automatiserade system kommer frigéra tid for
lakarna. Var enkat visar dock att det kan ga at bagge hall. Till exempel taligenkanning
kan i jamforelse med traditionell diktering 0ka tiden for dokumentation och aven risken for
fel i journalerna. Ny teknik atfoljs heller inte alltid av support av tekniker vilket ibland leder
till mer arbete for lakarna.

Resultatet blir 6verarbetade och stressade lakare som agnar sin tid at sddant som personal
som har relevant administratorsutbildning hade kunnat géra bade battre och billigare.

Det ar dags att beslutsfattare i varden tanker om. En stor del av den administration som
utférs av lakare idag, skulle kunna utféras av nagon annan. Med tanke pa att Iakarna redan
agnar 1-2 arbetsdagar i veckan at administration, finns det en oerhérd potential i minskad
administrativ borda. Aven om bara en brakdel av lakarnas administration skulle tas éver av
administratorer sa skulle deras tid for medicinska beddmningar kunna 6ka rejalt.

Kontinuiteten i primarvarden skulle kunna 6ka, vardplatsbristen minska och tillgangen till
handledare for utbildning och vagledning av framtida generationers Iakare skulle kunna 6ka.

Lakarforbundet vill

¢ Uppgiftsviaxling maste utga fran patienternas och vardens behov — inte fran
ekonomi, personalbrist eller ogenomtankta forandringar som leder till en icke avsiktlig
uppgiftsvaxling.

o Ladkare och/eller deras representanter behover ges inflytande i alla beslut
rérande uppgiftsvaxling som berér dem. Bara s& kan man sakerstalla att
uppgiftsvaxling inte far negativa effekter pa patientsakerhet, kompetensférsorjning,
arbetsmiljo mm.

o Klara riktlinjer for hur mycket administrativ borda som ar rimlig. Det behdvs en
tydlighet kring hur mycket av en lakares arbetsvecka som ar rimlig att lagga pa
patientrelaterade uppgifter, kunskapsutveckling samt administration.

o Uppgiftsvaxling behover vara genomtankt. Uppgiftsvaxling till och fran lakare ska
minska arbetsbelastningen, inte 6ka den.

12
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Ett problem idag ar att fler yrkeskategorier blir mer specialiserade.
(-..) Ingen har som ansvarsuppgift att ta hand om oférutsedda
administrativa uppgifter utan lakaren far fixa sadant sjalv. Lakare
och administrativ personal har olika chefer och admin-chefen
forstar sadllan lakarnas arbetssituation.

Man borde betrakta lakararbetstid som en "begransad
ravarutillgang” som det galler att hushalla med sa den réacker till de
enorma behov som finns av medicinska bedomningar. Istallet far
man standigt hora att man ska effektivisera och skéra ner pa
billigare personalkategorier, sa att de jamforelsevis dyra lakarna far
gora dessas jobb.

Fritextsvar fran Lakarforbundets enkat
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