
Underläkare ska inte ersätta 
sjuksköterskor
Handlingsplan för att motverka 
tjänster som omvårdnads-
underläkare 

SVERIGES LÄKARFÖRBUND 2025





3

HANDLINGSPLAN FÖR ATT MOTVERKA TJÄNSTER 
SOM OMVÅRDNADSLÄKARE

Varför behövs den här handlingsplanen?
På Läkarförbundets fullmäktige år 2023 beslöts att Läkarförbundet ska ta fram en 
handlingsplan för att motverka tjänster där läkare ersätter sjukskötersketjänster. 

Bakgrunden är att på senare år har det i flera regioner dykt upp tjänster som kallas 
”omvårdnadsunderläkare”, ”underläkare med inriktning omvårdnad” och liknande. Den här 
typen av tjänster kan ses som ett resultat av bristen på sjuksköterskor. De förekommer 
framförallt i slutenvård och under sommarmånaderna när det är svårt att rekrytera 
sjuksköterskor för att täcka under semesterperioden. Det rör sig alltså om att istället för att 
erbjudas ”vanliga” underläkarvikariat så anställs underläkare för att helt eller delvis utföra 
uppgifter som normalt sett utförs av sjuksköterskor, exempelvis omvårdnad i olika former.

Den här typen av tjänster är förknippade med en rad problem. De hindrar juniora och 
blivande läkare att få viktig klinisk erfarenhet av att utöva läkaryrket, de skapar otydlighet 
både för personal och patienter, det saknas lagar och regleringar och det kan orsaka 
problem med schemaläggning. Den här sortens tjänster kan också innebära risker för 
patientsäkerheten, eftersom det är oklart om omvårdnadsunderläkare är just läkare – med 
det ansvar som följer av läkarrollen – eller inte.

Bland läkare under 29 år uppger 6 av 10 att uppgiftsväxling bidragit negativt på deras 
möjligheter att utveckla sin kompetens.1 Det är viktigt att unga läkare så tidigt som möjligt 
får chans att utvecklas i läkarrollen. De ska inte skolas in i en kultur där de förväntas göra 
andra yrkesgruppers jobb.

Hur ska den här handlingsplanen användas och 
vem är den till för?
Den här handlingsplanen är en vägledning för Läkarförbundets lokalföreningar och yrkesför-
eningar. Här finns fakta, argument och formuleringar att använda i kontakten med regioner 
och andra arbetsgivare, i syfte att motverka att den här typen av tjänster utlyses och tillsätts. 
Handlingsplanens argument och resonemang kan också användas som underlag i andra 
sammanhang, exempelvis opinionsbildning.

1	 Läkarförbundets undersökning DocPoll, februari 2025.
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FAKTA

Vikarierande underläkare och  
särskilt förordnande – vad gäller?
Läkare är ett legitimationsyrke och endast den som är legitimerad läkare, eller fått ett särskilt 
förordnande, får utöva läkaryrket.2 Olegitimerade läkares möjlighet att arbeta som läkare 
regleras i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2022:20) om särskilt 
förordnande att utöva läkaryrket. Särskilda förordnanden får utfärdas av regionerna eller 
av Socialstyrelsen. Enligt denna föreskrift kan studerande på läkarprogrammet arbeta som 
vikarierande underläkare med särskilt förordnande, från det att 10 terminer är avslutade (eller 
9 terminer för studerande på det gamla 5,5-åriga läkarprogrammet.) 

Sedan den nya föreskriften om särskilt förordnande trädde i kraft år 2023 ska läkare som 
arbetar på särskilt förordnande ha tillgång till en handledare som är legitimerad läkare och 
medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och 
tillvägagångssätt. 

I dagligt tal talar vi ofta om ”vikarierande underläkare” eller ”vik-UL” när en läkarstudent 
eller examinerad men ännu ej legitimerad läkare anställs för att utföra läkares uppgifter, 
med särskilt förordnande. Historiskt har arbete som ”vikarierande underläkare” på särskilt 
förordnande inneburit att läkaren, ofta under sommarmånaderna, arbetat på avdelning och 
akut eller planerad mottagning på sjukhus, med typiska läkararbetsuppgifter som rondarbete, 
in- och utskrivningar av patienter samt handläggande av patienter i mottagningsverksamhet. 
”Underläkare” är dock en term som även används även för andra typer av tjänster som lä-
kare. Ofta används termen ”underläkare” när man refererar till alla läkare som ännu inte har 
specialistbevis – det vill säga även legitimerade läkare och ST-läkare. 

Ibland hör medlemmar av sig till Läkarförbundet och undrar om tjänsten som de erbjudits 
som ”omvårdnadsunderläkare” är en ”riktig” underläkartjänst eller ej. Vad själva befattningen 
”underläkare” innebär är inte reglerat i några lagar eller föreskrifter. Det finns således ingen 
entydig definition av befattningen underläkare, eller någon beskrivning av vilka arbetsuppgif-
ter som ingår. Följaktligen har inte heller ”omvårdnadsunderläkare” och liknande titlar någon 
entydig definition. 

2	 4 kap 4 § patientsäkerhetslagen: Behörig att utöva yrke som apotekare, barnmorska, läkare, receptarie och tandläkare 
är endast den som har legitimation för yrket eller som särskilt förordnats att utöva det.
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Delegering och hantering av läkemedel – vad 
gäller?
Hälso- och sjukvårdens regelverk ställer i första hand krav på hur arbetsuppgifter ska utföras – i 
enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet – inte vem som får utföra dem. Delegering 
behövs därför oftast inte för att fördela arbetsuppgifter inom vården. Det främsta undantaget 
från detta gäller ordination och hantering av läkemedel. 

Iordningställande, administrering och överlämnande av läkemedel får enligt HSLF-FS 2017:37 
delegeras inom hälso- och sjukvården med undantag för ambulanssjukvården. Vårdgivaren 
beslutar om vilka moment rörande iordningställande, administrering eller överlämnande som 
får delegeras och under vilka förutsättningar detta är förenligt med en god och säker vård.
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Hur kan vi som fackförbund motverka tjänster som 
omvårdnadsläkare?
Facket har ingen lagstadgad rätt att delta vid förhandlingar när tjänster tillsätts. Fackförbund har 
ingen rätt att påverka vem som ska få en viss tjänst, förutom när det gäller chefstillsättningar.

Däremot är inrättandet av nya tjänster på arbetsplatsen att betrakta som en organisationsför-
ändring. Vid organisationsförändringar, liksom vid alla viktigare förändringar av verksamheten, 
är arbetsgivaren skyldig att kalla till förhandling enligt 11 § medbestämmandelagen (MBL). 
På arbetsplatser där det finns samverkansavtal, ska organisationsförändringen istället i regel 
tas upp och samverkas i aktuell samverkansgruppering. 

Dialog mellan lokalföreningar och arbetsgivare, antingen genom MBL-förfarande eller sam-
verkan, är med andra ord de formella sätt som står till buds för oss som fackförbund, när 
det gäller att motverka införandet av omvårdnadsunderläkare och liknande tjänster. Genom 
att föra dialog med arbetsgivaren och argumentera väl för att inte utlysa den här sortens 
tjänster kan facket på bästa sätt förebygga utvecklingen med omvårdnadsunderläkare och 
liknande tjänster.

Dessa samtal och dialoger mellan lokala fackliga företrädare och arbetsgivare kan föras i 
följande sammanhang:

1.	 I första hand bör samtal föras i lokala forum där rekryteringsfrågor diskuteras, i det fall 
sådana forum förekommer. I dessa sammanhang finns redan frågorna på bordet och 
partssammansättningen är redan anpassad utifrån den här typen av frågor.

2.	 I andra hand bör samtalen och argumentationen ske i samband med samverkan mellan 
fack och arbetsgivare. 

3.	 Finns inga lämpliga forum enligt punkt 1 och 2, kan vi som fackförbund påkalla förhand-
ling enligt 12 § MBL. Förhandlingen ska i sådana fall genomföras innan arbetsgivaren 
fattar eller verkställer beslut.

Om det inte går att nå framgång med metoderna ovan, återstår alltid att opinionsbilda i frågan 
på nationell och regional nivå. Opinionsbildning kan exempelvis ske i form av debattartiklar, 
insändare eller inlägg på sociala medier, i forum som läses av personer med inflytande över 
bemanning i sjukvården. Att bjuda in till dialogmöten och liknande forum med relevanta aktörer 
som har inflytande i frågan kan också vara en väg att gå.
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Läkarförbundets argument – förslag på formuleringar i 
dialog med arbetsgivare
”Vi [förening X] ställer oss oeniga till att [arbetsgivare X] anställer så kallade omvårdnads-
underläkare.

Från det att man som läkarstudent har avklarat termin 10 på läkarprogrammet och fram till 
legitimation, ska man erbjudas tjänst som vikarierande underläkare med särskilt förordnande.3  
Som vikarierande underläkare med särskilt förordnande ska man utföra läkares arbetsuppgifter 
under handledning och instruktion.”

Anledningarna till detta är flera: 

1.	 Blivande läkare behöver få erfarenhet av att utöva läkaryrket. Detta är extra viktigt 
för studenter på det nya läkarprogrammet, som blir legitimerade direkt efter examen. 
Underläkare med omvårdnadsinriktning får inte utföra klassiska underläkaruppgifter 
och träna sin kliniska kompetens i samma utsträckning. 

2.	 Vägen till specialistbevis behöver bli kortare, inte längre. Att arbeta med omvårdnad 
ger inte den kliniska erfarenhet som krävs för att meritera sig och ta nästa steg i den 
fortsatta kliniska karriären som läkare. Detta kan få till följd att vägen från examen till 
specialistbevis försenas, vilket är olyckligt då det råder brist på specialistläkare.

3.	 Lagens krav på handledning uppfylls inte utan läkare som handledare. Vårdgiv-
aren ansvarar för att personer som anställs som läkare med särskilt förordnande ska 
ha tillgång till en handledare som är legitimerad läkare.4 Om en person anställs som 
underläkare, men arbetar med sjuksköterskeuppgifter och har sjuksköterskor som 
handledare, uppfylls inte detta lagkrav. 

4.	 Läkare kan inte schemaläggas som andra yrkesgrupper. Läkarens ordinarie ar-
betstid förläggs till helgfri måndag–fredag kl. 07.00– 21.00 enligt Specialbestämmelser 
för läkare. Läkare kan med andra ord inte schemaläggas på samma sätt som andra 
yrkesgrupper i vården, exempelvis sjuksköterskor, utan att det räknas som jour. 

5.	 Patientsäkerheten hotas när det är oklart vilka regler som gäller. Föreskriften om 
särskilt förordnande reglerar under vilka omständigheter som en person kan förordnas 
att utöva läkaryrket. Eftersom det är oklart om omvårdnadsunderläkare utövar läkaryrket 
eller inte, är det också oklart vilka lagar och regler som gäller. Det är ett problem för 
patientsäkerheten.

3	 Studenter på det äldre 5,5-åriga läkarprogrammet kan dock anställas som underläkare redan efter avslutad termin 9, 
enligt övergångsbestämmelserna.
4	  5 kap 2 § Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2022:20) om särskilt förordnande att utöva läkaryrket: 
”Vårdgivaren ansvarar för att personer som anställs som läkare med särskilt förordnande ska ha tillgång till dels en handledare som är 
legitimerad läkare, dels till medarbetare som kan ge nödvändiga instruktioner om verksamhetsspecifika tekniker och tillvägagångssätt”
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Förutom de ovan nämnda argumenten finns även fler anledningar till att den här typen av 
tjänster inte bör tillsättas. Det är exempelvis värt att nämna att många arbetsuppgifter inom 
vården kan delegeras. Det finns i regel ingen anledning att införa en särskild sorts tjänst 
som omvårdnadsunderläkare för att vissa arbetsuppgifter som normalt sett utförs av en viss 
yrkesgrupp, exempelvis sjuksköterskor, ska kunna utföras av andra yrkesgrupper.

Självklart är det viktigt och värdefullt att blivande läkare får erfarenhet av olika typer av arbets-
uppgifter i vården, exempelvis som vårdbiträde eller läkarassistent. Men från det att man får 
arbeta som underläkare med särskilt förordnande så behöver man få arbeta som just läkare, 
för att utvecklas i läkarrollen och erhålla tillräcklig klinisk erfarenhet.
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