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Läkarnas administrativa börda fortsätter att öka 

Läkares administrativa börda har ökat sedan 1990-talet. Det beror bland annat på 

digitalisering och ökade rapporteringskrav. Läkare lägger idag en stor del av sin arbetstid på 

administration. Närmare bestämt mellan 20 och 30 procent av en arbetsvecka.1 

Vår undersökning visar att läkares administrativa börda fortsätter att öka genom att de får 

överta arbetsuppgifter från administrativ personal. Det är bekymmersamt, då det leder till 

mindre tid att träffa patienter och göra medicinska bedömningar.  

När arbetsuppgifter, som tidigare genomförts av en yrkesgrupp, flyttas till en annan 

profession, kallas det uppgiftsväxling, från engelskans task shifting. Den här rapporten 

baseras på en enkät om uppgiftsväxling som Läkarförbundet genomförde i början av 2025.  

Enkätundersökningen genomfördes den 10–17 februari 2025. Mottagare var Läkarförbundets 

panel DocPoll, bestående av 6 656 personer, varav 2 677 besvarade enkäten. Det motsvarar 

en svarsfrekvens på 40 procent.  

Läkarförbundets undersökning visar: 

• Nära sju av tio läkare har under de senaste två åren tagit över arbetsuppgifter från 

andra yrkesgrupper inom vården. 

 

• Över hälften av läkarna har tagit över administratörers arbetsuppgifter de senaste 

två åren. Bara 6 procent av läkarna har fått arbetsuppgifter övertagna av administratörer 

de senaste två åren. 

 

• Vanligare att kvinnliga läkare tar över administratörers uppgifter. 56 procent av de 

kvinnliga läkarna har fått ta över administratörers arbetsuppgifter de senaste två åren. 

Motsvarande andel bland manliga läkare är 49 procent. 

 

• Kvinnor och unga läkare har haft betydligt mindre inflytande över uppgiftsväxlingen 

än män och äldre läkare. 

 

• Sämre patientsäkerhet och arbetsmiljö. Läkare som fått ta över arbetsuppgifter från 

administratörer upplever att uppgiftsväxlingen lett till sämre arbetsmiljö och sämre 

patientsäkerhet i högre utsträckning än andra läkare. 

 

 

 
1 Ivarsson Westerberg et al. (2021); McKinsey & Company (2019). 
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I fritextsvaren framkommer en utbredd oro för att uppgiftsväxling i hälso- och sjukvården 

leder till att läkare får ta över administrativa och enklare uppgifter från andra yrkesgrupper.  

Över hälften av läkarna har fått mer administrativa 

uppgifter 

På frågan om vilka typer av uppgiftsväxling som skapat problem, är administrativ börda på 

första plats. Över hälften av läkarna uppger att de nu behöver utföra administrativa uppgifter 

som tidigare hanterades av sekreterare eller annan administrativ personal, såsom att skriva 

journalanteckningar, remisser och brev. Läkarna måste även själva boka patientbesök, 

hantera väntelistor och skicka kallelser. Ett annat exempel på uppgifter som flyttat till läkare 

är ansvar för att beställa prover och läkemedel.  

En majoritet av läkarna, 52 procent, har de senaste två åren behövt överta ännu fler 

administrativa arbetsuppgifter, jämfört med den lilla grupp läkare som kunnat lämna ifrån sig 

administrativa arbetsuppgifter till administratörer.  

Figur 1. Andel läkare som upplevt uppgiftsväxling till eller från administratörer, de 

senaste två åren 

 

Vanligare att kvinnliga läkare tar över administratörers uppgifter 

Bland kvinnliga läkare är det 56 procent som fått överta arbetsuppgifter från administratörer 

de senaste två åren, vilket kan jämföras med 49 procent bland de manliga läkarna. 
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Figur 2. Andel läkare som upplevt uppgiftsväxling till och från administratörer de 

senaste två åren, uppdelat på kvinnor och män 

 

Vanligare med uppgiftsväxling i regional sektor 

Uppgiftsväxling verkar vara vanligare i regional än i privat sektor. Bland läkare som är 

anställda av regioner har 54 procent tagit över arbetsuppgifter från administratörer de 

senaste två åren, medan andelen bland läkare i privat sektor är 46 procent.  

Figur 3. Andel läkare som upplevt uppgiftsväxling till eller från administratörer de 

senaste två åren, uppdelat på driftsform 
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De regionala skillnaderna är stora.  

Underlaget i denna undersökning är för litet för att vi ska kunna redovisa resultatet på 

regional nivå, men skillnaderna ser ut att vara stora. 

Andelen läkare som uppger att administratörer tagit över arbetsuppgifter från dem de 

senaste två åren varierar från 1 till 13 procent i de olika regionerna. Variationerna kan bland 

annat bero på att olika regioner genomfört reformer för minskad administrativ börda vid olika 

tidpunkter. 

Andelen som i stället fått ta över arbetsuppgifter från administratörer under de senaste två 

åren varierar mellan 38 och 70 procent. Inget av dessa resultat kan räknas som bra. Att 

läkare får ta över arbetsuppgifter från administratörer ökar arbetsbelastningen för läkarna 

och tar tid från patientarbetet.  

Delaktighet är nyckeln till bra uppgiftsväxling  

Att ta över administrativa arbetsuppgifter från en administratör behöver dock inte vara enbart 

av ondo. Vissa uppskattar att ha kontroll över sina journaler, patientbokning, remisshantering 

och att använda taligenkänning för dokumentation. Det viktiga är att de anställda getts 

möjlighet att påverka vilka arbetsuppgifter de gör själva och vilka andra gör. Läkare som varit 

delaktiga i den uppgiftsväxling som skett på deras arbetsplats är betydligt mer nöjda än de 

läkare som inte fått vara delaktiga.  

Läkarna får inte administrativ avlastning 

På frågan om vilka uppgiftsväxlingar från läkare till andra yrkesgrupper som man tycker har 

fungerat väl ligger administrativa uppgifter i topp. Det kan till exempel handla om att 

administratörer har börjat ta hand om bokningar, posthantering och registrering i 

kvalitetsregister som läkarna tidigare gjort. Trots det är det endast 6 procent av läkarna som 

uppger att de fått arbetsuppgifter övertagna av administratörer de senaste två åren.  

Yngre läkares arbetsuppgifter förs sällan över till administratörer 

Bland läkare som är 50–59 år har 9 procent haft arbetsuppgifter som tagits över av 

administratörer under de senaste två åren. Motsvarande andel bland de yngre läkarna är 5 

procent. 
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Figur 4. Andel läkare som upplevt uppgiftsväxling från läkare till administratörer de 

senaste två åren, uppdelat på olika åldrar 

 

Att betydligt fler än så önskar att administrativa arbetsuppgifter togs över av andra 

yrkesgrupper, framkommer av fritextsvaren. Högst upp på topp-listan över uppgiftsväxling 

som inte skett men som vore önskvärd är administrativa uppgifter.  

Precis som i listan över lyckade uppgiftsväxlingar så innehåller listan över arbetsuppgifter 

som man önskar kunde överföras till administrativ personal sådant som journalföring, 

bokning av patienter och hantering av remisser.  

All administration bör inte tas över av administratörer 

Ett viktigt medskick från enkätens fritextsvar är att inte alla administrativa arbetsuppgifter bör 

tas över av administrativ personal. Ibland kan arbetsuppgifter som lämnas till andra leda till 

mer administration, kontroll och dubbelarbete för läkarna.  

Vissa administrativa arbetsuppgifter är patientnära, som till exempel att hantera intyg och 

samordna med andra vårdgivare. Då är det snarare andra yrkesgrupper inom vården, och 

inte administratörer, som kan vara lämpade att ta över.   

Patientsäkerheten och arbetsmiljön blir sämre 

Många läkare är negativa till uppgiftsväxling. Inte minst är de oroade över patientsäkerheten 

när ansvar som kräver medicinsk kompetens flyttas till sjuksköterskor. Men även 

uppgiftsväxling till och från administratörer påverkar läkarnas syn på uppgiftsväxling.  

Läkare som fått ta över administratörers arbetsuppgifter tenderar att vara mer negativa till 

uppgiftsväxlingens påverkan på arbetsmiljö och patientsäkerhet. 
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3 av 4 läkare upplever en försämrad arbetsmiljö 

77 procent av läkarna som fått ta över arbetsuppgifter från administratörer upplever att den 

uppgiftsväxling de varit med om de senaste två åren försämrat deras arbetsmiljö. Det 

inkluderar all uppgiftsväxling de varit med om, även sådan som skett åt andra hållet och till 

och från andra yrkesgrupper. 

Figur 5. Läkares svar på vilken påverkan uppgiftsväxling de senaste två åren haft på 

deras arbetsmiljö 

 

Bland de som fått administrativa arbetsuppgifter övertagna av administratörer är det 24 

procent som anser att arbetsmiljön påverkats positivt av uppgiftsväxling. Motsvarande andel 

bland läkarna som fått ta över arbetsuppgifter från administratörer är det 3 procent.  

Mer än hälften upplever en negativ effekt på patientsäkerheten 

Läkare som fått ta över administrativa arbetsuppgifter uppfattar att uppgiftsväxlingen haft en 

mer negativ påverkan på patientsäkerheten, än läkare som i stället kunnat lämna ifrån sig 

administrativa arbetsuppgifter. 

Hela 58 procent av läkarnas som fått ta över administratörers arbetsuppgifter, uppger att de 

senaste två årens uppgiftsväxling haft en negativ effekt på patientsäkerheten.  
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Figur 6. Läkares svar på vilken påverkan uppgiftsväxling de senaste två åren haft vad 

gäller patientsäkerhet

 

 

Bara 5 procent av läkarna som fått ta över arbetsuppgifter från administratörerna upplever att 

uppgiftsväxlingen de varit med om de senaste två åren haft en över lag positiv effekt på 

patientsäkerheten. Motsvarande siffra bland läkarna som kunnat lämna ifrån sig 

arbetsuppgifter till administratörer är 16 procent. 

I fritextsvaren finns gott om exempel på varför patientsäkerheten påverkas negativt av att 

läkare tar över administrativa arbetsuppgifter. En av de viktigaste faktorerna är att den extra 

koll och säkerhet som de medicinska sekreterarna tidigare bidrog med försvinner. Många 

lyfter också att deras arbetsminne upptas av administrativa arbetsuppgifter, vilket ökar risken 

för medicinska misstag. Andra uppger att risken för misstag ökar när man behöver utföra 

arbetsuppgifter man inte är utbildad för. 

Läkare har inte inflytande över uppgiftsväxlingen 

En av de viktigaste faktorerna bakom en lyckad uppgiftsväxling är att alla som berörs har 

involverats. Trots det är det bara 1 av 10 läkare som haft ett inflytande på uppgiftsväxlingen. 

Hela 62 procent uppger att de inte haft något inflytande alls. Svaren gäller alla former av 

uppgiftsväxling, men enligt fritextsvaren är det vanligt att beslut om just administrativa 

uppgifter och system tas utan direkt inflytande från vårdpersonalen. 

Att läkarna inte involveras påverkar hur väl genomtänkt uppgiftsväxlingen blir. Bland de 

läkare som inte haft inflytande är 1 av 4 mycket missnöjda med uppgiftsväxlingen. Bland de 

som haft inflytande är ingen mycket missnöjd.  
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Kvinnor och unga har minst inflytande 

Om läkare givits inflytande eller inte varierar mellan olika grupper.  

Kvinnliga läkare har mindre inflytande över uppgiftsväxling än sina manliga kollegor. 8 

procent av kvinnorna uppger att de haft inflytande över uppgiftsväxlingen. 14 procent av 

männen uppger att de haft inflytande. Skillnaden mellan olika åldrar är ännu större. Bland 

läkarna som är 50–59 är andelen som haft inflytande 15 procent. Motsvarande andel bland 

läkare under 30 är bara 3 procent. 

Figur 7. Andel läkare som haft inflytande över uppgiftsväxling, uppdelat på kön 

respektive ålder 
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Utöver de som själva har haft direkt inflytande på den uppgiftsväxling de berörts av 

tillkommer ett par procent som uppger att andra läkare involverats, antingen genom fackliga 

representanter eller genom läkare på ledande positioner. 
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Tid till vård kan frigöras – varför görs det inte? 

En av Läkarförbundet initierad enkät 20192 visade att cirka en dag i veckan ägnas åt 

administration och dokumentation. Andra studier visar att andelen administration kan utgöra 

så mycket som en tredjedel eller mer av läkarnas arbetstid.3 

En minskad administrativ börda för läkarna skulle kunna frigöra mycket tid för att träffa och 

vårda patienter, och har därför lyfts i olika sammanhang som en möjlig lösning på läkarbrist 

och ökat vårdbehov. Därför är det mycket anmärkningsvärt att mer än hälften av läkarna, 

bara under de senaste två åren, i stället tagit över arbetsuppgifter från administratörer.  

Ofta motiveras uppgiftsväxling av ett effektivare resursutnyttjande. Det kan till exempel 

handla om att man flyttar arbetsuppgifter från ett bristyrke till en yrkeskår det inte råder brist 

på – eller till en med lägre lön. Men i fallet läkare och administratörer så råder motsatt 

förhållande. Bristen på utbildade läkare är hög, och i vissa specialiteteter mycket hög, och 

läkarnas löner är i de allra flesta fall betydligt högre än administratörers löner.  

Denna fortgående förflyttning av administrativa arbetsuppgifter borde därför inte handla om 

ett effektivare resursutnyttjande. Däremot kan det finnas en föreställning om att man 

effektiviserar. 

Möjliga orsaker till att läkare fortsätter få administratörers uppgifter:  

1) Det finns för många administratörer – så de tas bort men kraven kvarstår 

Digitala journaler och andra IT-system har möjliggjort mer mätning och mer detaljerade 

styrmodeller för vården. Bara sedan 2003 har antalet administratörer ökat med 27 

procent.4 Många regioner är medvetna om denna utveckling och vill vända den. Men om 

de bara minskar antalet administratörer utan att minska kraven på mätning, tvingas 

administratörerna som är kvar delegera uppgifter till andra. 

 

2) Läkarnas administration är en osynlig börda 

Läkarförbundets arbetsmiljöenkät 2023 visade att mer än hälften av läkarna hade svårt 

att hinna med det administrativa arbetet inom ramen för sin normala arbetstid. Då många 

läkare avtalat bort sin övertid sköter förmodligen många läkare en stor del av sina 

administrativa arbetsuppgifter utanför 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 införs utan att säkerställa kvalitet och support 

Det finns en förväntan om att AI och automatiserade system kommer frigöra tid för 

läkarna. Vår enkät visar dock att det kan gå åt bägge håll. Till exempel taligenkänning 

kan i jämförelse med traditionell diktering öka tiden för dokumentation och även risken för 

fel i journalerna. Ny teknik åtföljs heller inte alltid av support av tekniker vilket ibland leder 

till mer arbete för läkarna. 

 

Resultatet blir överarbetade och stressade läkare som ägnar sin tid åt sådant som personal 

som har relevant administratörsutbildning hade kunnat göra både bättre och billigare.  

Det är dags att beslutsfattare i vården tänker om. En stor del av den administration som 

utförs av läkare idag, skulle kunna utföras av någon annan. Med tanke på att läkarna redan 

ägnar 1–2 arbetsdagar i veckan åt administration, finns det en oerhörd potential i minskad 

administrativ börda. Även om bara en bråkdel av läkarnas administration skulle tas över av 

administratörer så skulle deras tid för medicinska bedömningar kunna öka rejält. 

Kontinuiteten i primärvården skulle kunna öka, vårdplatsbristen minska och tillgången till 

handledare för utbildning och vägledning av framtida generationers läkare skulle kunna öka. 

 

Läkarförbundet vill 

• Uppgiftsväxling måste utgå från patienternas och vårdens behov – inte från 

ekonomi, personalbrist eller ogenomtänkta förändringar som leder till en icke avsiktlig 

uppgiftsväxling. 

 

• Läkare och/eller deras representanter behöver ges inflytande i alla beslut 

rörande uppgiftsväxling som berör dem. Bara så kan man säkerställa att 

uppgiftsväxling inte får negativa effekter på patientsäkerhet, kompetensförsörjning, 

arbetsmiljö mm. 

 

• Klara riktlinjer för hur mycket administrativ börda som är rimlig. Det behövs en 

tydlighet kring hur mycket av en läkares arbetsvecka som är rimlig att lägga på 

patientrelaterade uppgifter, kunskapsutveckling samt administration. 

 

• Uppgiftsväxling behöver vara genomtänkt. Uppgiftsväxling till och från läkare ska 

minska arbetsbelastningen, inte öka den. 
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Ett problem idag är att fler yrkeskategorier blir mer specialiserade. 
(…) Ingen har som ansvarsuppgift att ta hand om oförutsedda 

administrativa uppgifter utan läkaren får fixa sådant själv. Läkare 
och administrativ personal har olika chefer och admin-chefen 

förstår sällan läkarnas arbetssituation.  

 

Man borde betrakta läkararbetstid som en "begränsad 
råvarutillgång" som det gäller att hushålla med så den räcker till de 
enorma behov som finns av medicinska bedömningar. Istället får 

man ständigt höra att man ska effektivisera och skära ner på   
billigare personalkategorier, så att de jämförelsevis dyra läkarna får 

göra dessas jobb. 
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