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1 Forord

Denna rapport bygger pa data som har samlats in som en del i projektet "Badda for Kvalitet:
proaktiva strategier for aterhdmtning i frimjandet av hélsa och arbetsprestation” som
finansieras av AFA Forsikring (dr.nr. 140024). I borjan av projektet genomfordes
individuella intervjuer och fokusgruppsintervjuer med nyutexaminerade sjukskdterskor och
schemalédggare for att fa en fordjupad forstaelse for bland annat trotthet, aterhdmtning och
schemalédggningsprocesser inom svensk sjukhusvérd. Denna rapport berdr endast delar av
materialet fran dessa intervjuer och har fokus pa schemaldggning, dterhdmtning och trotthet.
Intervjuerna med nyutexaminerade sjukskoterskor berdrde ocksa upplevelser av sémnproblem
och strategier for somn och trotthet vilka har paverkat utformningen av den intervention
("aterhamtningsprogrammet”) som utvérderats i projektet ”Badda for Kvalitet”. Dessa delar
ur intervjuerna kommer att publiceras separat.

1.1 Tack

Vi vill framf6ra ett stort tack till de sjukskdterskor och schemaldggare som bidragit med sina
erfarenheter och synpunkter kring schemaléggning och tillsammans bidragit till en fordjupad
forstaelse for schemaldggningsprocessen inom svensk sjukhusvérd. Vi vill ocksa rikta ett tack
till de personer pd HR-avdelningarna och ansvariga for introduktionsprogrammen for
nyutexaminerade sjukskoterskor inom Region Ostergétland, Region Kronoberg och Vistra
Gotalandsregionen som hjélpt oss att komma i kontakt med rétt personer inom
organisationerna. Sist, men inte minst, vill vi ocksa rikta ett stort tack till AFA Forsdkring
som mojliggjort studien genom finansiering.

Stockholm, augusti 2018

Anna Dahlgren, PhD, projektledare for projektet "Biadda for Kvalitet: proaktiva strategier for
aterhdmtning 1 framjandet av hélsa och arbetsprestation”.



2 Sammanfattning

Schemaldggning inom svensk sjukhusvérd sker ofta genom nigon form av individuell
schemaplanering dar medarbetarna i olika stor utstrackning kan péverka sina arbetstider.
Vanligt dr att medarbetarna far 6nska egna scheman for 5- till 10-veckorsperioder som sedan
jdmkas utifrdn avdelningens produktionskrav. I den processen har en eller flera personer ett
specifikt schemaldggningsansvar. Att kunna paverka sina arbetstider har i tidigare forskning
visat sig reducera stress och gynna aterhdmtning, vélbefinnande, hur n6jd man dr med
arbetstiderna samt balans mellan arbete och fritid. Det finns siledes ett stort potentiellt virde
med individuell schemaplanering, men detta medfor naturligtvis ocksa ett stort ansvar for
bade medarbetare och chefer for att uppnd hilsosamma och sékra arbetstider. Det finns
begrinsad forskning om hur personer med schemaldggningsansvar tinker och resonerar under
planerings- och korrigeringsperioden av schemat.

Syftet med denna intervjustudie var att {4 en fordjupad insikt 1 hur arbetet med
schemalédggning inom svensk sjukhusvard gar till genom att undersoka bade hur
nyutexaminerade sjukskoterskor resonerar ndr de borjar lagga forslag till sina egna
arbetsscheman, och hur schemaldggare resonerar nér de justerar medarbetarnas dnskade
scheman f0r att passa verksamhetens behov. Speciellt ville vi utforska hur man resonerar
kring aterhdmtning och trétthet i relation till schemat.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med elva nyutexaminerade sjukskdterskor (tio
kvinnor, en man, &lder mellan 22 och 51 ar) frén fyra olika svenska sjukhus, samt med sex
personer med schemalidggningsansvar fran fyra olika sjukhus i Sverige (endast kvinnor, alder
mellan 36 och 55 é&r, for tre av personerna saknas uppgift om alder) och tvé
fokusgruppsintervjuer med schemaldggare (totalt 9 deltagare, uppgift om deltagarnas alder
saknas).

Sammantaget kan konstateras att schemaldggningsarbetet ofta var en komplicerad och
tidskrdvande process och att schemaldggarna under justeringsperioden tog hénsyn till en
méngd olika faktorer samtidigt, ddribland schemats forutséttningar for dterhdmtning och
medarbetares individuella tolerans for olika skift. Man forsokte ocksa i storsta mojliga mén
tillgodose medarbetarnas dnskeschema och se till att det blev rattvist mellan medarbetarna
avseende hur mycket deras schema justeras, &ven om just detta angavs som en utmaning och
en del efterfrdgade mer stdd i att bemota missndje med jamkade scheman. I relation till
aterhdmtning utvirderade manga schemaldggare scheman utifrén antal pass pé rad, antal
nattpass pé rad och skiftkombinationer med kvéll-morgonpass (som ger en kort vilotid) men 1
ovrigt overldt man mycket av ansvaret till medarbetaren och betonade dennes ritt att vilja,
vilket ocks4 innebar att riskpass forekom. Overlag upplevde bade schemaliggare och
nyutexaminerade sjukskoterskor det som utmanande att lagga scheman som ger god
aterhdmtning och efterfragade mer kunskap om arbetstider, aterhimtning och arbetstidslagen.
Fa sjukskdterskor hade fatt information om hur de skulle 14gga scheman utifran ett
aterhdmtningsperspektiv och beskrev en process dir de lart sig av sina misstag kring bra och
déliga scheman.

Vara resultat visade ocksd pa en stor spridning i hur vil systemet med individuell
schemaplanering fungerade samt hur arbetet gick till (variation i hur man véljer/lagger
scheman; hantering av veton, jimkning och dvertidsarbete; lingden pa
schemalédggningsperioden), vilket dr viktigt att ha i dtanke nér man diskuterar for- och



nackdelar med individuell schemaplanering. Sammanfattningsvis indikerar resultatet att 6kad
kunskap behovs for att sékerstélla att individuell schemaplanering genomf6rs pa ett
systematiskt och gynnsamt sétt i relation till produktionskrav, sikerhet, hilsa och trétthet.

Utifrén vara resultat foreslas ett mer systematiskt arbete med &terhdmtning, i likhet med
arbetssdttet inom ett ledningssystem for trotthet. Det innebér bland annat att man hojer
kunskapen kring arbetstider och aterhdmtning pé olika niver i organisationen. Som ett led i
detta arbete tas en manual fram som informerar om hur man pé avdelningsniva kan utveckla
en gemensam policy for arbetstider, aterhamtning och sdkerhet. Manual och policy forvéntas
bidra till 6kad tydlighet kring vad som géller vid skiftarbete utifrn arbetstidslagen,
personalens hélsa och patientsékerhet. Det innebér ocksa att man mer systematiskt utvérderar
scheman utifrdn hur de paverkar aterhdimtning bade nir det géller planering av scheman och
nédr man foljer upp hur det faller ut i praktiken.



3 Bakgrund

3.1 Arbetstider inom véarden

For att kunna bedriva vard dygnet runt krévs att personalen arbetar i skift. Skiftarbete kan
brett definieras som att arbetstiden dr forlagd till andra tider pd dygnet @n enbart dagtid, men
kan vara organiserat pa en rad olika sitt. Inom vérden finns det huvudsakligen tva varianter av
skiftarbete: antingen en véxling mellan dag- och kvillsskift, eller en viaxling mellan dag-,
kvills- och nattskift. Det finns s vitt vi vet ingen aktuell statistik pd exakt hur manga som
arbetar skift inom svensk sjukvard, men Véardforbundet uppskattar att ungefar 25% av
medlemmarna arbetar omvixlande dag-, kvélls- och nattskift (Kecklund, Ingre, & Akerstedt,
2010).

3.2 Individuell schemaplanering

Manga sjukhusavdelningar i Sverige i dag tillimpar individuell schemaplanering i stéllet for
fasta, regelbundna skiftscheman. Det finns ingen nationell statistik pd hur manga som berors
av individuell schemaplanering, men i en av forskargruppens tidigare studier uppgav 88% av
206 sjukskoterskor verksamma pa sitt forsta yrkesar inom fyra olika regioner i Sverige, att de
hade mojlighet att planera sitt eget schema (dnnu opublicerade data). Individuell
schemaplanering, som ocksa kan bendmnas som verksamhetsanpassade arbetstider eller
“tvidttstugescheman”, gar ut pa att medarbetarnas arbetstider planeras pa ett satt som bade ska
tillgodose individuella 6nskemdl om arbetstider och verksamhetens behov av kompetens och
bemanning. Ofta samarbetar hela arbetslaget kring hur arbetspassen for en viss period fordelas
(Kecklund et al., 2010; Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2018).
Den exakta processen for individuell schemaplanering fér omvardnadspersonal skiljer sig
mellan olika sjukhusavdelningar, men gér ofta till ungefar enligt f6ljande:

En schemaldggningsperiod borjar med att varje enskild medarbetare anger 6nskemal om vilka
arbetspass hen foredrar att arbeta inom en period, ofta om 10—13 veckor i taget (periodens
omfattning kan dock variera fradn 5 veckor och uppét). Medarbetaren tar hinsyn till vissa
avdelnings- eller anstédllningsspecifika riktlinjer, som till exempel frekvens av natt- eller
helgtjanstgoring. Vanligtvis kan hen ocksa anvinda ett visst antal veton, som markerar extra
starka onskemédl om att inte arbeta ett specifikt skift. Nér alla medarbetare fardigstallt sina
egna Onskescheman sammanfogas alla scheman, och nésta steg ér nu att identifiera vilka skift
som &dr under- eller 6verbemannade. Dérefter ska detta korrigeras och skiften omfordelas sa
att bemanningen matchar verksamhetens behov. Detta kan goras till exempel genom
informella forhandlingar, som i lunchrummet, men kan ocksé ske pé speciella
korrigeringsmoten. I vissa fall finns négra sjukskoterskor pa avdelningen med extra
schemaansvar, som kan kallas till exempel ’schemagrupp” eller “schemageneraler”, och som
ar speciellt aktiva under denna process.

I ndsta steg tar en person med schemaldggningsansvar dver. Ibland &r befattningen
bemanningsassistent. Denna ska identifiera och korrigera brott mot schemaregler samt
ytterligare eliminera under- och dverbemanning, vilket till viss del kan goras i dialog med de
berérda medarbetarna. Nar denna process ér fardig, aterstar det for den ytterst
schemaansvariga att godkénna schemat. Det varierar vem som slutligt godkénner schemat,
men det kan till exempel vara bemanningsassistenten, med eller utan hjalp frén chefen
(Ronnberg & Larsson, 2010; Mihaic, 2017). For en versiktlig illustration av exempel pa
processen, se Figur 1.



Varje sjukskoterska lagger sitt
eget onskeschema enligt vissa
avdelningsspecifika villkor.

Alla scheman slas ithop. Over-
och underbemanning
identifieras.

Justeringar av schemat gors av

sjukskoterskorna sjilva genom
informella forhandlingar eller
”diffkorrigeringsméten” dar
ibland schemageneral eller
bemanningsassistent deltar.

Schemagrupp eller
schemageneraler gor
ytterligare justeringar.

Bemanningsassistent/ansvarig
sjukskoterska inspekterar
schemat och gor slutliga

justeringar.

Slutligt schema godkanns av
bemanningsassistent/
chefssjukskoterska/chef.

Figur 1. Exempel pa schemaldggningsprocessen. Fritt efter Ronnberg & Larsson, 2010 och
Mihaic, 2017. Observera att processen kan skilja sig mellan olika avdelningar och att inte alla
avdelningar nddviandigtvis tillimpar samtliga steg eller den angivna ordningen av stegen.

3.3 Effekter av inflytande 6ver egen arbetstid

Att sjilv kunna paverka sina arbetstider dr generellt uppskattat bade av skift- och
dagtidsarbetande, men inflytande dver arbetstiden kan vara organiserat pa olika sétt och
variera i omfattning. Hur stort inflytandet dr, samt hur medarbetaren anvénder sitt inflytande,
bor kunna ha betydelse for effekterna. Det finns ocksa individuella och organisatoriska
faktorer som kan ha betydelse for hur individuell schemaplanering uppskattas av
medarbetarna. Faktorer som associerats med en preferens for fasta, regelbundna skiftscheman
(bland medarbetare som for ndrvarande omfattades av individuell schemaplanering) &r behov
av regelbundenhet och forutsigbarhet, simre bemanning pé arbetsplatsen, hogre forekomst av
obligatoriska skift och forekomst av konflikter om arbetstider (Ingre, Akerstedt, Ekstedt, &
Kecklund, 2012).

Generellt har interventioner som syftar till att 6ka medarbetarnas inflytande 6ver den egna
arbetstiden visat pa positiva hélsoeffekter. Exempel pé forbattrade hélsoindikatorer som
beskrivs i en Cochranedversikt (Joyce, Pabayo, Critchley, & Bambra, 2010) ar reducerad
psykologisk stress, minskad trotthet, 6kad somnkvalitet, lagre systoliskt blodtryck och légre
hjartfrekvens. Forfattarna efterfragar dock fler prospektiva, kontrollerade fore- och
efterstudier for att sdkert kunna dra slutsatser om effekter av inflytande dver arbetstiden.

I ménga studier beskrivs inte inflytandets exakta utformning, utan kan vara matt som ett
overgripande inflytande (till exempel med fragan i vilken utstrickning har du kontroll 6ver



att schemaldgga dina egna arbetstider?”). En systematisk litteraturoversikt (Nijp, Beckers,
Geurts, Tucker, & Kompier 2012) har studerat olika former av sjdlvvalda arbetstider separat.
Till exempel har 6vergripande inflytande dver arbetstiden skiljts fran flexibel arbetstid (som
definierats som ett inflytande 6ver arbetspassens ldngd och start- och sluttid) och
multidimensionellt inflytande dver arbetstiden (ddr olika fragor som beror inflytande dver
arbetstiden, till exempel paverkansmdjlighet 6ver lediga dagar, semester, raster och passens
start- och sluttid, har sammanslagits till ett matt). I litteraturdversikten konstateras entydiga
samband mellan alla former av inflytande 6ver arbetstiden och upplevd béttre balans mellan
arbete och fritid. Daremot var associationer mellan inflytande 6ver arbetstiden och hélsa
mindre entydiga. Studier som métt dvergripande eller multidimensionellt inflytande 6ver
arbetstiden uppvisade inkonsistent positiva associationer med hilsa, medan studier som
undersokt effekter av flexibel arbetstid fann mer konsistenta positiva samband med hélsa.

Bland just skiftarbetare har ett dvergripande inflytande dver arbetstiden identifierats som en
viktig faktor for psykologiskt vélbefinnande (Nabe-Nielsen, Garde, Albertsen, & Diedrichsen,
2011). En kontrollerad interventionsstudie (Pryce, Albertsen, & Nielsen, 2006) pa en dansk
psykiatrisk klinik visade att de medarbetare (n=177, 60% sjukskoterskor) som fick borja
onska sina egna arbetstider enligt en individuell schemaplaneringsmodell upplevde bittre
balans mellan arbetsliv och fritid samt béttre trivsel med bdde arbete och arbetstider. En annan
studie av individer som omfattades av individuell schemaplanering visade att en sémre
overensstimmelse mellan individuell preferens for olika skift (tidiga morgonpass, kvillspass
och nattpass) och forekomst av de olika skiften i det egna schemat var associerat med mer
missndje med sina arbetstider (Ingre et al., 2012).

Det finns ocksa exempel pa studier bland skiftarbetare som inte kunnat pavisa ndgra samband
mellan sjdlvvalda arbetstider och bittre hilsa (Nabe-Nielsen, Garde & Diedrichsen, 2011;
Kecklund et al., 2010). I en kvalitativ intervjustudie (Mihaic, 2017) beskrev medarbetare som
berors av individuell schemaplanering bade positiva upplevelser, som att det innebér frihet
eller ingar i en bra arbetsmiljo, och negativa upplevelser, som att det finns en otydlighet kring
hur schemat ska laggas enligt arbetstidslagen, att det tar mycket tid eller att det ar svart att {4
igenom vad man Onskat.

Forutom att inflytande 6ver arbetstiden i flera studier har associerats med battre arbetstrivsel,
hilsa och balans mellan arbete och fritid, dr det ocksa en fordel att individuella skillnader med
betydelse for tolerans for ett visst skiftschema kan beaktas nir schemat planeras. Dessa
skillnader kan handla om till exempel dygnsrytmstyp, sdmnbehov eller social situation. Om
alla skiftscheman planeras utifrdn allmdnna rekommendationer for hur ett hdlsosamt
skiftschema ser ut finns inte utrymme for att ta hdnsyn till dessa individuella skillnader
(Kecklund et al., 2010).

Individuell schemaplanering kriaver mycket kunskap och ansvar hos bade medarbetare,
schemalédggare och chefer for att uppna hilsosamma och sikra arbetstider. Det har tidigare
framforts oro for att skiftarbetare som fér vilja sina egna arbetstider kan komma att skapa
langre ledighetsperioder genom att komprimera arbetstiden, vilket anses oka risken for ohidlsa
eftersom komprimering kan innebéra langa arbetsveckor utan ledighet, 1dnga arbetspass och



kort dygnsvila. En pilotstudie som implementerade sjdlvvalda arbetstider vid tva svenska
sjukhus visade att komprimering av arbetstider genom att 6nska manga nattpass i rad var
relativt ovanligt (det forekom endast undantagsvis att man 6nskade fyra eller fem nattpass i
rad), men att komprimering genom kort vilotid mellan pass (i form av kvéllspass foljt av ett
morgonpass dagen dirpd) var relativt vanligt (Kecklund et al., 2010). En hog férekomst av
kvéll-morgon-kombinationer var ocksé associerad med otillrdcklig somn och sédmre trivsel
med arbetstiderna vilket dr i linje med resultat fran tidigare forskning (Dahlgren, Tucker,
Gustavsson, & Rudman, 2016; Vedaa et al., 2015).

Inte heller Garde et al. (2012) pavisade nagon signifikant 6kning av sekvenser med sex eller
fler skift i rad efter implementering av sjdlvvalda arbetstider, vilket indikerar att
komprimering av arbetstiden inte hade skett. Daremot tillfrigades deltagarna i samma studie
om vilka omrdden som gavs prioritet nir de 6nskade sina egna arbetstider (Nabe-Nielsen et
al., 2013). Prioritering av familjeliv, sammanhéngande ledighet och fritidsaktiviteter gavs hog
prioritet av 89,5%, 80,2% respektive 77,5% av deltagarna, vilket kan jamforas med vila
mellan skift, somnrytm och egen hélsa som gavs hog prioritet av 66,6%, 64,6% respektive
64% av deltagarna. Detta resultat forstirker hypotesen att sociala behov kan ges prioritet
framfr optimering av somn i samband med sjilvvalda arbetstider. Aven om familjeliv och
fritidsaktiviteter kan bidra till en form av aterhdmtning sa &r det viktigt att det inte sker pa
bekostnad av somn och hélsa, ndgot som denna studie inte undersdkte. I en annan studie sag
man dock att medarbetare som sjdlva upplevde sig som kvillsménniskor hade fler
arbetstimmar forlagda till kvill och natt jamfort med medarbetare som sjélva upplevde sig
som morgonmanniskor, vilket indikerar att medarbetarna tagit hansyn till sin egen dygnstyp
och didrmed sina forutséttningar for somn och vakenhet (Ingre et al., 2012).

3.4 Skiftarbete, hdlsa och s6mn

Skiftarbete har associerats med en 6kad risk for flera former av fysisk ohélsa, som hjért- och
kérlsjukdom, diabetes, vissa former av cancer och mag- och tarmbesvir. Starkast dr
sambanden for skiftscheman som inkluderar nattarbete. Tvé foreslagna mekanismer ar stérd
sOmn samt dygnsrytmsrubbningar (Kecklund et al., 2010; Kecklund & Axelsson, 2016).

Generellt ar skiftarbete dven forenat med en 6kad risk for somnproblem (SBU, 2013) men
olika aspekter av skiftschemat har betydelse for somnstérningen. Framfor allt har nattarbete,
tidigt morgonarbete och korta vilotider (mindre &4n 11 timmar) mellan arbetspass associerats
med forsdmrad eller forkortad somn. Andra schemaaspekter dr rotationens hastighet och
riktning. Korta sekvenser av nattskift och morgonskift ér att foredra nar
arbetstidsforldggningen innebir rotation mellan olika skift, i stéllet for ldngre perioder. Det
finns ocksé visst forskningsstod for att framéatrotation (morgon-kvill-natt) ar att foredra
framfor bakétrotation. Vidare rekommenderas att ldnga skift (6ver 10 timmar) undviks, och
att lediga dagar dr utspridda i skiftcykeln och inte koncentrerade till fa 1dngledigheter.
Rekommendationerna dr allménna och giller inte alltid, till exempel kan langa skift fungera
olika bra beroende pa fysisk och psykisk arbetsbelastning (Kecklund et al., 2010; Kecklund &
Axelsson, 2016).

3.5 Trotthet och sdkerhet vid skiftarbete

Skiftarbete innebér en dkad risk for olyckor, troligtvis orsakad av bristande dterhdmtning
vilket leder till 6kad trotthet (Kecklund & Axelsson, 2016). Men dven dygnsrytmen péverkar
sakerhet under frimst nattpassen, d4 dygnsrytmen nér sin bottenniva och var
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prestationsformaga dr som samst. Trotthet och somnighet innebir en stor sékerhetsrisk och
har forknippats med nedsatt prestationsformaga, fler misstag och bristande sikerhet (Dawson
& McCulloc, 2005). Trotthet gor att vi presterar sémre pa enkla, monotona arbetsuppgifter
som kriver fokuserad uppmirksamhet men paverkar ocksa kognitiva processer som &r
beroende av prefrontalkortex, vara sa kallade exekutiva formagor. Nedsatt exekutiv forméga
manifesteras som att man ldttare blir distraherad, far svarare att byta strategi och tdnka nytt,
blir sémre pé att bedoma risker, planera och gora saker i ritt ordning, och far problem med att
uppdatera information i minnet (Horne, 2012). De exekutiva forméigorna &r extra viktiga for
vér formaga att hantera nya eller ovéintade situationer, men de dr ocksa viktiga for det dagliga
arbetet och beslutsfattande.

3.6 Reglering av arbetstiden — arbetstidslagen och arbetsmiljoverkets foreskrifter
Arbetstidslagen (ATL, SFS 1982:673) har som syfte att forhindra arbetstider som innebéar
okad risk for ohélsa och sdkerhet och innefattar regler kring t.ex. begransningar av
veckoarbetstiden, arbetstidens forlaggning, veckovila, dygnsvila och rast. I och med att lagen
ska gélla for manga olika typer av verksamheter med olika forutsattningar och
produktionskrav sa krévs ocksa mojlighet till flexibilitet vilket gor att dessa regler utgor ett
minimikrav. Séledes dr det mojligt att 14gga scheman med risk for hélsa och sidkerhet men
dnd4 folja arbetstidslagen. Ur ett dterhdmtningsperspektiv har arbetstidslagen en del brister,
t.ex. gar det fortfarande att via kollektivavtal géra undantag. Inom vérden har man till
exempel kommit overens om att vilotiden mellan arbetspass far vara 9 timmar vilket
understiger de 11 timmar som arbetstidslagen annars kréver. Det dr vanligt att man som
sjukskoterska slutar ett kvéllspass klockan 21:30 och sedan borjar tidigt ndsta morgon vid
6:45. Inom vissa delar av varden har man @ndrat dygnets brytpunkt for att pd sé sétt kunna
komma runt kravet pd dygnsvila. Att d&ndra dygnets brytpunkt innebér att man later dygnet
starta och sluta pd en annan tid an 00:00. Det finns inget krav pd att brytpunkten for ett dygn
foljer kalenderdygnet, utan den kan placeras vid vilket klockslag som helst. Samtidigt finns
det enligt arbetstidslagen inget som hindrar att dygnsvilan l4ggs i borjan av ett dygn, och i
slutet av nista dygn. Om brytpunkten dé till exempel placeras klockan 2 pé natten, s& hinner
arbetstagaren fa 11 timmars dygnsvila under dygn 1 (som borjar klockan 02:00) innan den gér
pa kvillspasset klockan 13:00 och 11 timmars dygnsvila dygn 2 effer att ha gatt av passet
klockan 16 (eftersom det dé dr 11 timmar tills klockan blir 02:00). Trots att det bara ar drygt 9
timmars vila mellan 21.30 och 06.45 dr det alltsd mdjligt att folja lagen beroende pé var
brytpunkten bestdms och dygnsvilan forlaggs.

Arbetstidslagen tar inte heller dygnsvariationer i beaktande, till exempel att man kan behdva
langre tid for dterhdmtning efter ett nattpass. Vidare tar arbetstidslagen inte hansyn till
eventuell ackumulation av sdmnbrist och trotthet under en hel arbetscykel eller restid till och
fran arbetet. Arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4) kan ses som ett komplement till arbetstidslagen dér arbetsgivarna far ett tydligare
ansvar for att tillhandahalla arbetstider som mojliggor dterhdmtning. Foreskriften ger exempel
pa arbetstidsrelaterade riskfaktorer men lyfter ocksé upp att arbetstiderna ska utvirderas
utifran risk for olyckor.
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3.7 Ansvarigas resonemang vid individuell schemaplanering

Trots fordelarna med individuell schemaplanering medfor detta naturligtvis ocksa ett stort
ansvar for bade medarbetare och chefer for att uppna hilsosamma och sikra arbetstider. Det
finns begrinsad forskning om hur personer med schemaldggningsansvar tinker och resonerar
under planerings- och korrigeringsperioden av schemat. I fallstudierna pd Karolinska
Universitetssjukhuset (Mihaic, 2017) kinde inte bemanningsassistenten eller chefen alltid till
att det dr arbetsgivarens ansvar att arbetstidslagen foljs. I stillet trodde man att om
medarbetaren sjilv dnskat skiftkombinationer som bryter mot arbetstidslagen, sa behovde
dessa inte korrigeras.

3.8 Syfte

Syftet med foreliggande intervjustudie var att f fordjupad insikt i hur arbete med
schemalédggning for personalen gér till inom svensk sjukhusvard. Syftet var att belysa detta
fran tva olika perspektiv:

1) Hur schemaldggare upplever arbetsprocessen och rollen som schemaldggare, hur de
resonerar vid planering och justering av scheman (inklusive hur de tinker kring aspekter som
aterhdmtning och trotthet i relation till schemat), vad de upplever som svért i sitt arbete, samt
vad de tror skulle kunna fungera som stdd for dem i schemaldggningsprocessen.

2) Hur nyutexaminerade sjukskoterskor resonerar nir de introduceras till sjdlvvalda
arbetstider och borjar dnska egna arbetstider inom en individuell schemaplaneringsmodell,
hur deras resonemang utvecklas dver tid samt deras upplevda utmaningar och efterfragade
stod.

Ett ytterligare syfte var att utforska om och i sa fall hur sjukskéterskor upplever trotthet i sitt
arbete, samt hur schemalédggare ser pa trotthet som en risk.
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4 Metod
4.1 Deltagare

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sex personer med schemaléggningsansvar frén
fyra olika sjukhus i Sverige (endast kvinnor, alder mellan 36 och 55 ar, for tre av personerna
saknas uppgift om dlder), nedan kallade schemalédggare. Schemaléggarna innehade olika
befattningar, till exempel sektionsledare, vardenhetschef och samordnare, men hade alla
gemensamt att de var helt eller delvis ansvariga for schemaldggningen pa sin avdelning.

Tva fokusgrupper om arbetstider och hilsa genomfordes ocksa pa tva olika sjukhus i
Mellansverige med personer med schemaldggningsansvar (nedan kallade schemalédggare),
med 5 respektive 4 deltagare (endast kvinnor). Hér deltog bland annat vardenhetschef,
koordinator och schemaansvariga sjukskdterskor. Information om deltagarnas &lder saknas.

Schemalédggarna hade olika ldng erfarenhet av arbete med scheman. Medan nagra hade arbetat
med scheman i mindre 4n ett &r, hade andra upp till 35 &rs erfarenhet. Majoriteten var
underskdterskor eller sjukskdterskor i grunden.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med elva nyutexaminerade sjukskdterskor (tio
kvinnor, en man) mellan 22 och 51 ar (M = 29.1, S = 8) fran fyra olika sjukhus.
Sjukskoterskorna hade arbetat mellan tre och tolv ménader i yrket. Rekryteringen
genomfordes i samarbete med ndgra av landets regioner i samband med sjukhusens
introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskoterskor eller via kontakter med HR-
avdelningar pd sjukhusen.

4.2 Datainsamling

Rekrytering till intervjuerna med schemalédggare genomfordes via kontakter péd sjukhusens
HR-avdelningar. De semistrukturerade intervjuerna inneholl frdgor som berdrde
arbetsprocessen vid schemaldggning, resonemang vid planering och justering av scheman,
tankar kring trotthet, aterhdmtning, hélsa och sdkerhet i relation till schemat, vad som
upplevdes fungera bittre och sémre med arbetet, efterfragat stod, och upplevda
forbéttringspotentialer for verksamhetens arbete med schemalidggning.

De tvé fokusgrupperna med schemaldggare anordnades i samarbete med sjukhusens HR-
avdelningar. Gruppdiskussioner utifran fragestéllningarna varvades med foreldsningar av tva
av projektgruppens forskare, som handlade om arbetstider, somn, trétthet, sdkerhet och hilsa.

Rekrytering av sjukskdterskor genomfordes 1 samarbete med nagra av landets regioner i
samband med sjukhusens introduktionsprogram for nyutexaminerade sjukskdterskor eller via
kontakter med sjukhusens HR-avdelningar. De semistrukturerade intervjuerna inneholl fragor
som berdrde somn, trotthet och strategier for dterhamtning i relation till skiftarbete (Epstein et
al., submitted manuscript) samt frigor om resonemang och upplevda svarigheter vid
schemaldggning.

4.3  Analys

Alla intervjuer och fokusgruppsdiskussioner spelades in och transkriberades. For att analysera
innehallet genomfordes en induktiv innehdllsanalys inspirerad av Elo & Kyngis (2008).
Analysen bestod av tre faser: forberedelse, organisering och rapportering. I forberedelsefasen
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lastes de transkriberade intervjuerna och fokusgruppsdiskussionerna igenom flera ganger och
typ av analysenhet bestdmdes utifran studiens syfte. I denna studie var analysenheterna 1)
yttranden av schemaldggare som berdrde a) arbetsprocess och rollen som schemalédggare, b)
resonemang vid planering och justering av scheman, ¢) utmaningar d) efterfragat stdd och e)
trotthet hos medarbetarna; samt 2) yttranden av sjukskoterskor som berdrde a) resonemang
vid schemadnskning, b) utveckling av resonemang under forsta tiden i yrket, ¢) utmaningar
och efterfrgat stod samt d) trétthet 1 arbetet.

I ndsta fas, organisering, noterades anteckningar och rubriker i analysenheterna for att
beskriva alla aspekter av innehallet. Dessa anteckningar och rubriker kategoriserades sedan
under hogre rubriker och de olika kategorierna namngavs baserat pa dess innehall. I vissa fall
extraherades subkategorier ur kategorierna. Kategorierna anvandes sedan som utgangspunkt
for att beskriva innehallet i intervjuerna under rapporteringsfasen. For exempel pa
kategorisering se Tabell 1.

44 Etik
Studien var godkédnd av Regionala Etikprovningsndmnden i Stockholm (diarienummer
2016/1395-31/2). Samtliga deltagare gav skriftligt informerat samtycke.

14



15

(G 2mssR[RWADS)

“JR[[IS 1 191Sawds ) Nl op IvJ Bp UDJN "1IBS ISSIA j05RU

vd S1poy ®IRA [[1A UBW WO ‘Mepyes reSepraisowos ey eddifs 1e 10j
Ie 19 pue[ql Nl IWWwoN2I0] PP UdW “IUIWONAIO] 9P 11k J3S
uew wo ‘ep eddois vYyo 1A JeNIq 19 AIUT P I 9P Op I 1R
WOSYI] ‘W FIpa] vIRA B 118 10] ssed epe ud 103 djul uew es ‘ef

po. 1 ssod
DIUDW AQf ADAPUIYAO,]

(¢ om33epewoydg) PR

uew wos uoyel ed ‘ep wdJ 10p 11[q [SUBY pur[ql JeSep BIA] juni
uow e[ ‘Ue JOW AJUT ASULRY JUNI JOP B[[RY JIB [BA URW JONQSIO]
Uds udW 103 uew )38 pep nf Iej9p ‘Iepes Yoo JOyuRS A
uRIIIN )] BSHOO N UM 1ONUL) UIS I1Q] ‘N UBW IONOSIO UIS YOO

PP 14p3vp waf 12]]2
D[ up 2] 21Ul AD.IUD] ]

po.i 1 ssod puy

(¢ 2e33e[eWwAydS) 1OP ©ISA) [[IA WOS UIFUT JB JOP UDJA| "BYOIA
BISEU JeSep BIRq UIS D0 URYIIA BUd uderl vd Ie[[eAY RIA] ‘@yoaA
ud ©33e[ 11e eosIQ) BS)[e udw ‘edes el reyniq ep yoO Pdwoxd

11 Sep-[[eAy eqqol e Ae [BA IB] Ul WOS BIURW IFIPRA
©S 12 12p 1E 12y 1Op Isn[ IRy JRIINYSIP A WOS 1] [BA I8 19(]

U010y
pqqol jj1a uapuoS.1aJ

(7 2m3ZeEWIYDS) "UR[[OWD “D[SULY B[IA JOOAW ©S

IRJ 9)UI UBWU )JB 1Q] “*"BS 9P BY 1B ‘BWIRIOQIEPIW 10] ‘UdSI[IUaGe
PISI[EIPI I8 AJuI 9P Nk 1.ISIof Tey JI[[2 ‘nl 104 Fel uow

Iepes oo uddep vd 1040 epodder uew uey es udjeAy ed juea
UBW WO JSBYJO 10] ‘BISEq JOp HePes Nl jop Ik BS Ud)OYURSIdA
10] *"y20 Bs JxoAw eysued 19p 1331 vs nu 1053 1] 19p WoS ‘B[

UDJYUUDSY.12A
40{ D4q UOS.40W-]IDAY

A2UODUIGUIOY
~UOBAOU-]IDAY

esjey
Y20 Surmwg Y}y

(G amsse[ewAYdS)

"uoSeu Jey )ul wos udp nl uew Ie) ep ‘udsul Iey UuIP

o0 JouIRf}Ss Wy WOosYI[ Jey Jey U ‘Iey udp ey Joumefs 1030w
my ‘wosYI[ e)I) BIeq UBW IBJ BS J9p Bsoo 103 Fel yoo Jop
SueASURRWAYDS 103 UdS Yoo ‘eARls reidisn( op Ieu esydo eafels
v103 udeuosiad ey 19 “Jesdsn( rey uew ssed vd “)oyud )oY
ewe)s uayi] ud ey ‘ed Joure1s 105 1A 1Je WOISAS 130 IeY 1A RSV

ssod jpjuv jsunu jp.aaysnf
ADY WOS udP Av1IA]]

(9 amsseeWAYDS) "uduosidd udp sel 13JAqQ ep es “Id[[9Y udpordd
e ed ajur aysuey ‘oue| ed 3oy 1Aq Ul TRy USP UdW
rl1e el myue ep ‘ar 101 sapie BIFT WD Uso ‘At uAF I

23upy vd 114q 2ju1 wos

(421.1032)DyGNS
p3uy)

esIApeYy




5 Resultat

5.1 Schemalédggning ur schemaldggares perspektiv

Resultaten fran intervjuerna och fokusgrupperna med schemaldggare redovisas nedan.
Innehallet i intervjuerna har kategoriserats under rubrikerna ”Arbetsprocess och rollen som
schemalédggare”, "Resonemang vid planering och justering av scheman”, ”Utmaningar”,
“Efterfragat stod” och ”Trotthet hos medarbetarna” (se Figur 2).

Schemaldggning ur
schemalédggares perspektiv

Resonemang vid
planering och justering Utmaningar Efterfragat stod
av scheman

Trotthet hos
medarbetarna

Arbetsprocess och rollen
som schemaldggare

Medarbetarnas
onskemal kontra
verksamhetens
behov

Individuella Missnoje bland
forutsdttningar medarbetarna

Aterhimtning

Figur 2. Oversikt av resultat fran intervjuer och fokusgrupper med schemaliggare.

5.1.1 Arbetsprocess och rollen som schemalidggare
Nedan redovisas schemalédggarnas beskrivning av arbetsprocessen med schemaldggning och
olika aspekter av rollen som schemalédggare.

5.1.1.1 Inskolning och introduktion

Det varierade huruvida man hade genomgétt ndgon inskolning infor att borja ligga scheman,
men flera beskrev att de under introduktionen framfor allt fétt lara sig hur schemaléggningen
praktiskt fungerade. En schemalédggare beskrev att diskussioner med chefen fordes, till
exempel angdende bemanning under olika sédsonger. En annan schemaléggare beskrev att det i
borjan inte gavs ndgon utbildning om hilsa och sékerhet i relation till schemat, men att detta
hade skett i omgangar efter hand. Aven en annan schemaliggare upplevde att kunskapen hade
kommit mer med aren. Nagra, men inte alla, uppgav att de hade fitt kunskap om
arbetstidslagen.
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5.1.1.2 Schemaldggningsprocessen

Majoriteten av de avdelningar dér de intervjuade schemaldggarna arbetade anvidnde system
for individuell schemaplanering. Dessa gick ut pd att medarbetarna sjdlva 6nskade delar av,
eller hela, sitt schema inom en viss period, ofta 5-10 veckor, utifran vissa forutbestimda
villkor. Villkoren var till exempel krav pa ett visst antal nattpass, kvéllspass och helgpass
inom en period, och regler for maximalt antal nétter i rad. Oftast hade medarbetarna ocksa
ndgra veton per schemaperiod, som kunde anvindas for att markera skift dér de sarskilt gérna
ville f4 igenom sitt dnskemal.

Nér onskemélen frdn medarbetarna hade samlats in var det generellt schemalédggarna som
sammanfogade dem och gjorde justeringar utifrdn verksamhetens behov. P4 en avdelning
gjordes justeringarna tillsammans med en stdrre ”schemagrupp”, och pa en annan avdelning
gjordes det av schemalédggaren tillsammans med en kollega. Pé négra avdelningar foregicks
schemalédggarens arbete av att medarbetarna sjélva korrigerade sina scheman efter
verksamhetens behov, och pd ndgra avdelningar fanns en schemaansvarig sjukskoterska
respektive underskoterska som justerade schemana innan de nddde schemalidggaren for slutlig
korrigering. P4 nagra avdelningar gick schemat vidare ytterligare ett steg for korrigering efter
det att schemaldggaren hade gjort sina justeringar.

Samtliga intervjuade schemaldggare arbetade helt eller delvis i datorprogram for
schemalédggning, till exempel Heroma eller TimeCare. En del genomforde dock stora delar av
processen pa utskrivna papper eller pé tavlor tillsammans med personalen, for att sedan mata
in schemat i datorprogrammet.

5.1.1.3 Samarbete och stod

Bland de schemalédggare som inte sjdlva hade en chefsbefattning beskrevs olika grad av stod
fran chefen under processen. En schemaléggare beskrev att chefen var delaktig och till
exempel holl koll pa huruvida medarbetarna var over- eller underplanerade relaterat till
arsarbetstiden. Chefen dubbelkollade ocksa det fardiga schemat innan det gick i produktion.
Det var ocksa alltid chefen som fattade beslut vid besvérliga situationer, om till exempel en
semester inte kunde beviljas eller om man var tvungen att be en medarbetare arbeta fem dagar
i rad och sedan helgen, och som tog pé sig ansvaret infor medarbetarna.

En schemalédggare som arbetade pd en avdelning med fasta schemarader (som dndrades
emellanat) uppgav att chefen var vildigt flexibel om medarbetare ville anpassa eller fordndra
sitt schema, antingen efter en ny omstandighet, eller om de upplevde schemat som for jobbigt.
Ytterligare tvd schemalidggare beskrev att de kunde diskutera schemaldsningar med chefen
eller en schemaadministrator (Heromarapportor). En schemalédggare beskrev att chefen tar
over ansvaret for schemat nér det gatt i produktion, och en annan beskrev att
verksamhetschefen ér oforstaende infor komplexiteten med schemaléggningen. En annan
schemalédggare beskrev att hon infor varje schemaperiod diskuterade bemanningen med
vérdenhetschefen, dé ocksa alla sjukskoterskor och underskoterskor bjods in att delta. En
schemalédggare beskrev att de under de senaste dren utvecklat en policy med schemariktlinjer
som utformats utifran gruppdiskussioner med chefen om arbetstidslagen, och denna kan man
alltid g in och ldsa i om det dr ndgot man undrar. En schemalédggare pé en
operationsavdelning beskrev att hon kunde fa stdd av chefen i att stinga en operationssal om
en medarbetare, som var nddvéndig for att salen skulle hallas dppen, hade arbetat for minga
dagar i rad bad om att fi vara ledig.
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5.1.1.4 Uppfoljning av schemat

Pé grund av skiftbyten, sjukfranvaro och andra of6rutsedda hindelser var det ofta inte exakt
det schema som faststéllts infor en period som sedan faktiskt blev av. Flera schemalidggare
beskrev att medarbetarna i efterhand, nir schemat blivit faststillt, ofta bytte skift med
varandra. En schemalédggare upplevde att det da kan hénda att medarbetarna kan arbeta lite
intensivare och sedan vara lediga lite langre. Det vill siga, att det pd detta sdtt gar att tinja pa
de egentliga grinserna for maximalt antal dagar i rad.

Négra schemalédggare uppgav att det pa deras avdelningar var ganska vanligt att medarbetarna
arbetade extrapass eller dubbelpass, medan det pad andra avdelningar bara hinde ndgon gang
dé och da. Nar det uppstod akuta luckor i bemanningen var det generellt vanligt att den
ordinarie personalen fick rycka in. Flera schemalédggare beskrev att det ofta var svért att fa in
ndgon fran sjukhusets bemanningscentral om framforhdllningen var kort, och att det fanns for
f4 vikarier. P4 nigra avdelningar fanns dock ett par timanstidllda som gick att tillfrdga.

Flera schemaldggare uppgav att antal arbetade timmar och Gvertidsarbete registrerades och
sparades. Man stridvade sedan ofta efter att jdmna ut detta under efterf6ljande schemaperiod,
och efter att se till att det inte var samma person som hela tiden fick rycka in vid en akut
bemanningslucka. P en operationsavdelning beskrev man ocksé att man kan ta hénsyn till
overtid under samma schemaperiod, till exempel genom att placera nagon som har arbetat
mycket en period pa kortare eller mindre komplicerade operationer. En schemalidggare
beskrev att chefen maste godkénna all 6vertid, men att denna ofta inte har nigot val. Det
fanns ocksé en del medarbetare som arbetade mycket overtid frivilligt, men nér nagon kom
upp till gransen for vad som ér tillatet brukade chefen papeka att schemalédggarna skulle friga
den personen 1 sista hand nér det behdvdes personal. P4 en annan avdelning 14g det pa
individen sjdlv att sdga till om man arbetat for mycket och behdvde vara ledig.

Hur mycket som fanns kvar att justera nir schemat till slut nddde schemaléggaren varierade.
Pa en del avdelningar hade personalen ofta sjdlva redan omfordelat passen sa att under- och
overbemanning till stor del minimerats; pa andra avdelningar fanns det generellt valdigt
mycket kvar att justera. Schemalidggarna beskrev flera faktorer som togs hinsyn till under
justeringsperioden: rattvisa, individuella forutséttningar, arbetstidslagen samt aterhdmtning
och hélsa (med subkategorierna ledighet, antal arbetspass i rad och vilotid mellan pass).

5.1.2.1 Rattvisa

Flera schemaldggare beskrev att de framfor allt forsokte tillgodose personalens dnskemaél och
se till att det blev sa rattvist som mojligt mellan medarbetarna vad géller hur mycket de redan
hade fatt korrigera i sitt onskeschema. Nigra schemalidggare beskrev system for att halla koll
pa detta, till exempel att man markerade en medarbetare varje gang den fitt ett skift
korrigerat. En schemalédggare uppgav att réttvisa ocksé kan styra nir det handlar om att arbeta
olika typer av skift, och att om en medarbetare till exempel bara arbetar morgonpass under en
vecka, kan ett av hennes pass bytas mot ett kvéllspass om ett sddant 4r underbemannat.

5.1.2.2 Individuella forutsdttningar

Flera schemaldggare beskrev att de kinner medarbetarna vil, och dirfor kunde ta hénsyn till
om en medarbetare foredrar eller ogillar olika skift eller skiftkombinationer. En
schemalédggare beskrev ocksa att man forsokte ta hdnsyn till specifika dnskemél om att till
exempel inte arbeta kvillar eller nétter, &tminstone for medarbetare som arbetat ldnge pa
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arbetsplatsen. En schemalidggare uppgav att man tar hénsyn till individuella skillnader dven
nér det géller hilsa. Ett exempel pa detta var att anpassa schemat efter att vissa medarbetare
uttryckt att de tolererar nattskift daligt. En annan schemalédggare berdttade att det i hennes
arbetsgrupp finns en medarbetare som inte kan jobba natt pd grund av sin sociala situation,
och att detta accepteras av hela gruppen. En schemalidggare beskrev att de ocksa tar hinsyn
till om en person har lang resviag genom att forsoka undvika kvillspass som f6ljs av ett
morgonpass dagen dirpa, eftersom vilotiden mellan passen da blir sa kort.

5.1.2.3 Arbetstidslagen

Generellt fanns arbetstidslagen inprogrammerad i de datorprogram som schemaldggarna
anvénde, vilket genererade varningar vid regelbrott som till exempel kort dygnsvila eller
veckovila. Varningarna omojliggjorde dock inte att planera schemat pa ett visst sdtt, utan gick
for det mesta att klicka bort och bortse ifrdn om ingen annan 16sning fanns. En schemalédggare
podngterade att man till exempel ofta bortser fran en varning for kort dygnsvila, som uppstér
om en medarbetare jobbar ett kvéllspass och sedan morgonpass dagen dirpa, eftersom det ar
frivilligt att 6nska sa. Om man déremot visste att en medarbetare inte vill jobba sa forsokte
man undvika det vid justeringen, dven om det ibland dnda férekom att man var tvungen att
planera sd. En annan schemaldggare beskrev att datorprogrammet ibland uppmanade till att
“kontrollera extra”, men att hon sjilv upplevde sig sakna full kunskap om hur schemat skulle
kontrolleras. Aven en annan schemaliggare uppgav att hon inte har full kunskap om
arbetstidslagen, men att hon antog att chefen hade huvudansvaret for att den f6ljs. Flera
schemalédggare uttryckte uppfattningen att det ar svart att helt f6lja arbetstidslagen i en
verksamhet som pagér dygnet runt. I en av fokusgrupperna framholls att om alla
rekommendationer skulle foljas, skulle man med roterande skiftschema bara kunna komma
upp 1 arbetstider motsvarande en deltidstjanst.

Det kommer ju upp en varning i systemet men det gar ju att klicka bort det. Sa att man ser att det finns en
varning men man klickar bara okej, att jag har sett det. Systemet i sig tvingar mig ju inte att gé in och &ndra i
schemat, det gor det inte. Utan det menar ju bara pa att det kommer upp en varning om att arbetstids- eller
dygnsvilan &r for kort eller veckovilan ar for kort. Det &r oftast det den varnar for och det &r svart att fa till. (...)
Alltsa alla varningar gar ju att klicka bort. Daremot sé brukar man gé in och titta pa var varningen ligger, sé att
sdga. Och da far man ju plocka upp individens schema och titta om det gér att géra nagon justering eller inte, och
hur ser det ut just den veckan da eller de dagar som den varnar for. (...) Men det kan ju vara sa att man jobbar
véldigt mycket den ena veckan och sen har man mycket ledigt veckan efter, och det kdnner den ju inte av utan
den varnar ju for vecka for vecka, sa att sdga. (Schemaldggare 3)

Och sen sé... dr det ju hdr automatiskt, den hir schemaldggaren sa i den hér finns det hdr om arbetsritt och
arbetstider och allt sant. Som det ska vara. Och sa far man ju upp varnings... att den hér har dnskat for mycket
och den hér har inte tillrdckligt nattvila. Och det hiar man ska ténka pa. Men hur det &n 4r sen sa stdr man ju dér
med att man inte har tillrdckligt med personal och folk &r sjuka. Sa& det rdcker ju aldrig riktigt till for att gora det
riktigt bra dnda. (Fokusgrupp 1)

5.1.2.4 Aterhimtning och hdlsa

Aven nir det gillde att ligga scheman utifran ett terhimtningsperspektiv fick de personliga
onskemalen stort utrymme. En schemalédggare pdpekade att det skulle vara svért att utvérdera
ett schema utifrdan hédlsa och aterhdmtning, eftersom alla medarbetare har olika preferenser.
Om en medarbetare har lagt uppemot sju dagar i rad, brukar dock schemaléggaren reagera och
folja upp detta. Aven andra schemaliggare diskuterar individuella preferenser; medan nigon
medarbetare foredrar ett morgonpass redan dagen efter att ha gatt av ett nattpass for att
komma igéng, vill andra vara lediga tva dagar och sedan borja med ett kvillspass. Ocksa en
annan schemalédggare betonar att valfrihet dr viktigt, och tycker att medarbetarna sjélva maste
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f4 kénna efter vad som fungerar for just dem. Om en medarbetare uttryckte att den jobbat for
mycket och behovde en ledig dag forsokte schemaldggarna ofta vara flexibla och tillgodose
detta. En schemaldggare beskrev att arbetsbordan kan jimnas ut mellan perioder, sa att om
ndgon en gang far en tuffare period, sd kan den fa det léttare nésta period.

5.1.2.4.1 Ledighet

En schemalédggare beskrev att medarbetarna dr lediga efter en arbetad helg, men att det
generellt bara blir en dag ledigt om man ska att kunna fé ihop heltidsschemat. Ytterligare en
beskrev att man forsoker ge tva dagars ledighet i rad, men att detta &r svart att alltid fa till for
en heltidsarbetande i en verksamhet som pégér dygnet runt. P& en avdelning arbetar
medarbetarna sedan tidigare lingre nétter for att kunna ha fler dagar lediga for dterhdmtning.
En schemalédggare framhdll att man sérskilt stravar efter att planera in tvé dagar ledigt efter
avslutad nattperiod.

5.1.2.4.2 Antal arbetspass i rad

Flera schemaldggare beskrev att de forsokte se till att medarbetarna inte arbetade for manga
dagar i rad, generellt helst inte fler dn fyra eller fem. Dock poédngterade ndgra schemaldggare
att en del medarbetare ibland sjélva onskar att arbeta sju eller atta dagar i rad, for att fa léngre
ledighet. En schemaldggare beskrev att hon brukar fraga hur medarbetaren tinkt om schemat
ser ut att ha ddliga forutsattningar for aterhimtning, men inte alltid férhindra det. Ocksé en
annan schemalédggare beskrev att hon brukade papeka brister i schemat om hon sjilv beddmde
att medarbetaren inte skulle orka arbeta enligt vad den dnskat, eller om hon trodde att
ledigheten efterat skulle bli forstord.

Pa en del avdelningar forhindrades 6nskemal om for manga dagars arbete i rad. Nagra
schemalédggare uppgav att onskemal om manga pass i rad sillan forekom, och pa en avdelning
fanns en regel om att man inte fér vara ledig ldngre &n fyra dagar i rad utan att ta semester,
vilket forsvarar att komprimera arbetstid genom ménga pass i rad for att kunna fa ldngre
ledighet.

Och visst, dér finns vil riskerna att kanske, for att fa en langre ledighet trycker ihop och jobbar manga pass pa
raken. Det &r ju en risk, absolut, visst dr det. Sérskilt om man jobbar en heltid, s& blir man ju, vdljer manga
ibland att géra det for att kunna fé ut en lite ldngre ledighet, att kunna ha en (ohorbart) ledighet eller sé, och da &r
risken kanske att man jobbar vildigt mycket en viss period. (Schemalédggare 3)

En schemalédggare beskrev att hilsa och sdkerhet beaktas genom att undvika fler &n tre nétter i
rad, och att detta ocksé ofta dr vad medarbetarna sjdlva onskar. Man forsoker ocksa vara
flexibel om nagon kénner att tre nattpass i rad dr for mycket, eller om nagon uttrycker ett
behov av extra aterhdmtning, till exempel efter en arbetad helg.

5.1.2.4.3 Vilotid mellan pass

En annan schemaaspekt som aterkom 1 intervjuerna var korta vilotider mellan pass, i
synnerhet kvill-morgon-kombinationer, dé ett kvillspass foljs av ett morgonpass dagen dirpa.
Négra schemalédggare beskrev att dessa kombinationer undveks i s stor utstrdckning som
mdjligt for att mojliggdra béttre dterhdmtning. Men dven hér poédngterade flera schemalidggare
individuell preferens och tolerans — och att det &r upp till medarbetaren sjilv att onska detta pa
sin rad. Om de ddremot hade en medarbetare som foredrog att inte jobba sddana
kombinationer, forsokte de undvika detta vid justeringen. En schemalidggare betonade att
dessa skiftkombinationer dr bra for verksamheten. Tvd schemalidggare uppgav att de
informerat medarbetarna om hélsorisker med dessa kombinationer och forsokt ge forslag pa
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hur man kan 6nska annorlunda, men att manga medarbetare dndé valde att 6nska sé. En av
dessa schemaldggare trodde att det berodde pé att man upplever det som svart att komma in i
arbetet pd morgonen om man inte varit ddr kvéllen innan. En annan schemaldggare beskrev att
man pa hennes avdelning nyligen helt har gatt ifran kvill-morgon-kombinationer. Detta
gjordes i samband med att tvd enheter separerades geografiskt vilket krdvde battre system for
overrapportering. Schemaldggaren upplevde ocksa att det nu var f& som dnskar sddana
kombinationer.

I en av fokusgrupperna diskuterades ocksa vilotid efter ett nattpass fram till nista pass. Nigra
schemalédggare papekade att det hdander att medarbetare i sina 6nskescheman lagt in uppenbara
riskkombinationer, som till exempel att ga av nattpasset pa tisdag morgon och sedan borja
arbeta igen onsdag morgon. Schemalédggarna beskrev olika atgédrder i samband med séddana
onskningar. Medan en schemalédggare sa att hon skulle dndra pa det om ndgon hade onskat sé,
men att det aldrig forekommit, betonade en annan valftrihet:

Vi har nagra stycken som gor det. Men det &r ett eget val. Vi kan inte peta pa allt. (...) Men manga ganger sa ar
det ju sa att alltid, faktiskt, sa finns det en anledning till att de ldgger en natt. De ser att det brister, sd. Och det
bara en géng pa fem veckor de gor sé. (Fokusgrupp 1)

Flera schemaldggare upplevde ibland eller ofta arbetet med schemaplaneringen som en
utmaning. Tre kategorier av utmaningar framkom i intervjuerna: medarbetarnas dnskemal,
aterhdmtning samt missnoje bland medarbetarna. En schemalédggare beskrev att hon upplevde
f4 svarigheter, och ofta lyckades fa igenom de flesta av medarbetarnas dnskemaél, vilket ocksé
visade sig 1 f klagomal och litet missndje. En annan schemaldggare papekade att systemet
med individuell schemaplanering tar enormt mycket tid, bade for medarbetare,
schemaansvarig sjukskoterska, administratér och schemalédggaren sjélv, och att schemat till
slut &nda sidllan blev sérskilt mycket enligt medarbetarnas onskemal. Hon foresprakade dérfor
fasta scheman.

5.1.3.1 Medarbetarnas onskemdl kontra verksamhetens behov

En schemalédggare beskrev den storsta svirigheten med att lagga scheman som att {4 ihop ett
schema dir alla medarbetare blev n6jda, och som ocksa passade for verksamheten. En annan
schemalédggare beskrev att det ofta kidndes tufft och trékigt att behdva édndra pa medarbetarnas
onskemal, och att det hade varit littare om medarbetarna sjélva justerade sina scheman.
Ytterligare en schemalidggare papekade att det ofta ocksa inkommer 6nskemal i efterhand,
som d& medarbetarna plotsligt behover vara lediga en dag da de ska arbeta. Hon upplevde
dock att medarbetarna ofta var flexibla och stéillde upp for varandra vid saddana situationer.

5.1.3.2 Missnoje bland medarbetarna

Négra schemalédggare beskrev att det ofta uppstod missndje bland medarbetarna i samband
med schemalédggning. Tva schemalédggare upplevde att det ofta handlar om huruvida
onskningar tillgodosetts eller inte, och om hur schemat ség ut i jamforelse med andras
scheman. I en av fokusgrupperna beskrevs scheman generellt som ett irritationsmoment som
ofta gav upphov till meningsskiljaktigheter. Irritation kunde ibland uppsta medarbetarna
emellan, och handlade da ofta om att vissa personer séllan stillde upp och justerade sitt
onskeschema sjdlvmant. Pa en tidigare avdelning, dér medarbetarna ofta fick arbeta dvertid,
var missnojet storre.
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En schemalédggare beréttade att man for att minska missnéje i samband med schemaldggning
under en period 14t medarbetarna sitta med och hjélpa till under schemaléggningsprocessen
for att fi insyn 1 komplexiteten. Efter detta upplevs problemen ha blivit farre. En
schemalédggare beskrev att det policydokument om arbetstidslagen som finns pa avdelningen
sedan en tid tillbaka har skapat mer forstaelse bland medarbetarna for varfor man till exempel
inte tillats arbeta fyra nétter i rad. En schemalidggare beskrev att den schemaansvariga
sjukskdoterskan ofta hoppade in och jobbade sjdlv dd luckor inte gétt att 16sa, for att undvika
missndje fran personalen. Hon uttryckte dock att detta var ett problem och att det skedde for
ofta.

En schemalédggare framhdll dock att manga medarbetare ofta var ndjda med sina scheman,
eftersom man pa deras avdelning ofta lyckades tillgodose 6nskemalen. En annan
schemalédggare beskrev att det pa just hennes avdelning séllan uppstar problem och missndje
kring scheman, vilket upplevs ha att géra med att det just dir finns gott om extrapersonal vid
luckor i bemanningen.

5.1.3.3  Aterhdmtning

En schemaldggare upplevde att det var svart att hitta en bra rytm i roterande scheman, som nér
nétterna skulle 14ggas i schemat, nér ledigheterna skulle infalla och se till att det inte blev for
ménga dagars arbete i rad. En annan schemaldggare framholl att det dr svart att fa till
veckoarbetstiden och tva lediga dagar i samband med helgarbete. Ocksé en annan
schemalédggare beskrev att man strivade efter att alltid ha tva dagars ledighet, men upplevde
att det var svart att fa till. Det upplevdes som extra svart att fi in tillrdckligt med aterhdmtning
1 schemat for medarbetare som inte ville jobba nattperioder utan endast en natt i taget. En
schemalédggare framholl att det pa hennes avdelning &r svart att forutse perioder med mycket
akut jourarbete pa kvillar och nétter, och att det ofta {61l sig s att det var samma personer
som fick arbeta intensivare under en period.

Nér schemalédggarna tillfragades om vilket stod de dnskade 1 arbetet som schemalidggare
framkom flera saker. De olika dnskemadlen kan kategoriseras som tekniskt stod,
organisatoriskt stdd och samhilleligt stod. En schemalédggare upplevde till skillnad fran de
andra att det befintliga stodet kring schemaldggning &r tillrackligt. En annan menade att det
som behovs ar storre forstaclse bland medarbetare for att verksamheten kommer 1 forsta hand,
och papekade att medarbetarna ocksa har ett eget ansvar att prioritera aterhimtning, till
exempel genom att ga och ldgga sig i tid.

5.1.4.1 Tekniskt stod

Pa fragan om man skulle uppskatta ett tekniskt stod i att béttre kunna utvirdera scheman ur ett
aterhdmtningsperspektiv, svarade majoriteten av schemalidggarna ja. Nagra papekade ocksé att
ett sadant verktyg skulle vara bra att ha som stod och underlag niar man forklarade for en
medarbetare varfor man inte tillgodosett ett onskeschema som man till exempel ansig var
langsiktigt ohdlsosamt. En schemaldggare papekade att det vore bra eftersom det i nuvarande
system finns kryphdl som gor att man kan bortse fran arbetstidsregler som egentligen ar till
for att minska risken for ohilsa, till exempel genom att dndra brytpunkten. En annan
schemalédggare betonade att det vore véldigt bra att se just hur man kan optimera schemat for
bade dterhdmtning och verksamhetens behov, eftersom det svdra idag upplevdes vara just att
hitta dterhamtningstiden.
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Négra schemalédggare framholl att de redan har kunskap om dterhdmtning, men att det vore
bra att ha ett sddant verktyg nér nya schemaldggare ska introduceras. Andra tyckte att det vore
bra om medarbetarna sjdlva hade tillgang till ett tekniskt stod for att utvardera schemat redan
nér de Onskar sina scheman. Tva schemaldggare onskade i forsta hand ett datoriserat system
som kan viga in flera faktorer, som personalens dnskemél och kompetens, bemanningskrav,
aterhdmtningsbehov och ledighet, och sedan ge forslag pd scheman.

5.1.4.2 Stod i bemotande och 6kad kunskap

En schemalédggare efterfrigade béttre stod i att bemdta medarbetare nér man dndrat i deras
scheman. En annan uttryckte ett behov av att ldra sig hur lagar kring arbetstider fungerar. Det
efterfragades ocksd kunskap om, och diskussioner kring, hur man kan optimera dterhdmtning
och gora scheman som &r gynnsamma for bade individen och verksamheten. En
schemalédggare uttryckte att ndr medarbetarna onskar sina scheman verkar det ofta som om de
inte har full kunskap om hur ett hilsosamt schema ser ut. Darfor betonades ett behov av en
okad kunskap om detta. Ocksd en annan schemalidggare upplevde ett behov av diskussioner
kring hur man ska arbeta eller inte arbeta for att hélla i lingden”.

5.1.4.3 Organisatoriskt stod

Flera schemaldggare betonade hogre bemanning och arbetstidsforkortning som de viktigaste
faktorerna for att kunna planera fungerande hidlsosamma skiftscheman. P4 ménga avdelningar
var det véldigt svart att 10sa plotslig korttidsfranvaro, eftersom det inte fanns extra resurser
tillgéngliga, och konsekvensen blev d4 att ndgon i den ordinarie personalen arbetade overtid.
Flera schemaldggare upplevde det som vildigt problematiskt att inte kunna erbjuda ledighet
efter arbetad overtid. En schemalédggare pdpekade ocksa att det med nuvarande krav pé
arbetstimmar 1 en heltidstjanst &r omdjligt att ldgga ett roterande skiftschema som innehaller
nattarbete och samtidigt ger utrymme for bra dterhdmtning.

Majoriteten av schemaléggarna ansag att trotthet pd arbetet kan utgora en forhojd risk for
samre koncentration, misstag i patientarbetet och forsdmrad ldngsiktig hélsa for personalen.
Négra schemaldggare kunde ocksa ibland mirka att uppgifter pa avdelningen inte blev
utrédttade pd grund av trotthet. Det var dock fa som kunde minnas specifika incidenter pa
avdelningen till f6ljd av trotthet. En schemalédggare beréttade dock att det enstaka gdnger har
hént att sjukskoterskor somnat till vid ratten nér de varit pa vig hem till patienter pd natten,
eller pa viig hem fran ett nattpass. Aven om det dessa gnger inte skett ndgon olycka, forsoker
de nu se till att man alltid &r tva i bilen nér man aker ut pé larm.

En schemalédggare beskrev att mer trotthet forekom i perioder pd avdelningen, till exempel vid
influensatider, dd medarbetarna bade fick arbeta underbemannade skift och extrapass. En
schemalédggare framholl att trottheten inte framst beror pd schemat, utan snarare pa hog
arbetsbelastning.

En schemalédggare beskrev att det dver tid hade utvecklats ett arbetsklimat pé avdelningen dér
medarbetarna har bra kommunikation kring sémn och trétthet, och att de vigade be om hjilp
med att till exempel ta blodprover om de hade sovit déligt under natten. P& andra avdelningar
diskuterades inte trotthet som en risk. P& en avdelning tog man hénsyn till trétthet genom att
tillgodose dnskemal om att inte arbeta kvall-morgon-kombinationer. En annan schemalidggare
beskrev att personalen sjilva ofta pratade om trétthet vid kvill-morgon-kombinationer, men
upplevde att de sjdlva dnda inte ville ta ansvaret att fordndra det.
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5.2 Schemalédggning ur nyutexaminerade sjukskdoterskors perspektiv

Resultaten fran intervjuerna med nyutexaminerade sjukskoterskor redovisas nedan. Innehallet
1 intervjuerna har kategoriserats under rubrikerna "Resonemang vid 6nskning av scheman”,
”Utveckling av resonemang under den forsta tiden i yrket”, ”Utmaningar och efterfragat stod”
och Trotthet” (se Figur 3).

Schemaldggning ur
nyutexaminerade
sjukskoterskors perspektiv

Utveckling av resonemang
under den forsta tiden i
yrket

Utmaningar och efterfragat
stod

Resonemang vid 6nskning
av schema

Trotthet

Kunskap om

Komprimerad arbetstider,
arbetstid aterhdmtning och

hilsa

Figur 3. Oversikt av resultat frin intervjuer med nyutexaminerade sjukskdterskor.

5.2.1 Resonemang vid 6nskning av schema

Tio av de elva intervjuade nyutexaminerade sjukskdterskorna 6nskade idag sina egna
scheman. Flera sjukskdterskor beskrev att de infor att borja med detta framfor allt fick ldra sig
hur schemalédggningen gick till rent praktiskt och vilka villkor man var tvungen att f6lja, som
till exempel hur ménga nétter och helger man skulle jobba inom en period. En sjukskoterska
beskrev att verksamheten uppmanade till kvéll-morgon-kombinationer, och sa att det var bra
for patienternas och kontinuitetens skull. Nagra sjukskdterskor hade uppmanats sérskilt att
onska schemat utifrén sina egna behov, och att till exempel inte ligga kviall-morgon-
kombinationer sjdlvmant om de inte absolut ville. En sjukskoterska fick hjalp med

24



schemalédggningen av en mer erfaren kollega som gav tips och rad, och en annan fick
information om att man inte skulle 6nska fler &4n sex dagar i rad.

De nyutexaminerade sjukskdterskorna beskrev olika sitt att tinka och resonera pa i samband
med att de borjade dnska sina egna scheman. Nagra sjukskoterskor beréttade att de till en
borjan inte tinkte speciellt mycket pa vad eller hur de 6nskade, och en av dem beskrev att
eftersom det var s mycket med allt annat nytt, upplevdes schemat som bara en ytterligare sak
som skulle goras. En annan sjukskoterska beskrev att hon i1 borjan inte tinkte s mycket pa
vilken aterhdmtning hon behdvde. Sjukskdterskornas dnskemaél 1 borjan kan kategoriseras som
komprimerade arbetstider och kvill-morgon-kombinationer.

5.2.1.1 Komprimerad arbetstid

Négra sjukskoterskor beskrev att de ofta komprimerade sin arbetstid genom att dnska manga
arbetspass i rad, for att sedan kunna fa en lingre ledighet. En sjukskoterska forklarade att hon
valde att gora s4, trots att hon kénde av att det blev for lite somn och var trott under
arbetsperioderna. Vissa sjukskdterskor beskrev ocksa att de 1 borjan gjorde forsok att lagga
ménga nattpass i rad eller under en och samma vecka for att fa dem 6verstokade.

Det var jattesvart, for att dels sd var man lite dum mot sig sjélv for att man tanker att "om jag jobbar mycket den
hér veckan, sa kan jag vara ledig mycket nédsta vecka". Det var ju lite det som du pratade om ocksé, att man
forsoker fa ihop sd mycket ledighet som mdjligt pa en géng, sé tinker man kanske inte pa de andra veckorna.
(Sjukskoterska 1)

5.2.1.2 Kvdill-morgon

Flera nyutexaminerade sjukskoterskor beskrev att de 1 borjan ofta dnskade kombinationen
kvéllspass som foljs av morgonpass dagen dédrpd. En av dem forklarade att hon helt enkelt
trodde att det var ”sa man skulle ldgga”. En annan beskrev att hon onskade detta, eftersom det
underldttade for henne sjélv i och med att hon pd morgonpasset kénde till patienterna sedan
kvéllen innan. En sjukskdterska uppgav att hon redan frn borjan undvek dessa
kombinationer.

En majoritet av sjukskoterskorna uppgav att de efter att ha arbetat ett tag resonerade pa ett
annorlunda sitt vid schemaodnskningen &n i borjan. Flera sjukskoterskor beskrev att de nu
anpassar schemat efter till exempel hur de under den forsta tiden i yrket mérkt att de mér bast
av att arbeta, eller efter hur schemat fungerar i férhallande till aterhdmtning, trotthet och fritid.
Detta i stéllet for att som 1 borjan, som en av dem beskrev, lata viljan att vara hjdlpsam och
tillmStesgdende styra.

Jag tanker nog lite mer pa att lagga de pass dédr jag vet att, eller som jag vet att jag mar bést av, sa jag lagger
mycket kvillar och sént da. Och det gjorde jag inte i borjan, man vill ju vara valdigt tillmdtesgaende nar man
borjar ett nytt jobb och liksom hjélpsam sé. Och det &r inte att man inte &r det nu men man tanker lite mer pé sig
sjalv i forstahand faktiskt, tycker jag. (Sjukskoterska 6)

En sjukskoterska beskrev att hon har frangatt att komprimera arbetstiden for att mdojliggora
langre ledighet eftersom hon tyckte att det blev for jobbigt. Nu spred hon hellre ut ledigheten
och upplevde att hon méadde béttre av det. Tvirtom beskrev en annan sjukskoterska att hon 1
dag, till skillnad mot forut, oftare prioriterar ldngre ledighet framfor en ledig dag ibland.
Négra sjukskoterskor beskrev ocksa att de forsokte se till att f4 mer tid for fritidsaktiviteter
och familj. En sjukskdterska hade borjat arbeta fler nattpass per ménad for att {4 rétt till
arbetstidsforkortning och dirmed mdjlighet till mer ledighet och &terhdmtning, men upplevde
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fortfarande att hon inte hade tillrdckligt med tid att dterhdmta sig. Hon forsokte ocksé i dag se
till att f& mer tid for umgénge med familjen, bland annat genom att undvika att 6nska nattpass
pa helger som hon tidigare gjorde.

Men jag tycker att det dr svért att fa ihop schemamaéssigt aterhdmtningsvis. Att jobba sa ménga nétter, jag har ju
valt att jobba fler nétter &n elva. Jag har valt att jobba tretton eller fjorton tror jag. For att kunna fa vara ledig
mer. Men jag maste fortfarande jobba alla mina kvéllar och alla mina helger. Sa man fér ju fortfarande inte
riktigt mycket ledig tid, jag kanske far tva dagars ledigt hit och dit bara. Man ténker ju att desto mer nétter du gor
desto mer ledigt ska du ju fa, men sa blir det inte. (Sjukskoterska 9)

En av sjukskoterskorna som till en borjan ofta dnskade flera nattpass pé rad for att f& dem
overstokade, beskrev att hon hade slutat med detta sedan hon upplevt det svért att orka med i
samband med rotationsarbete, bland annat eftersom det da blev svarare att stélla tillbaka
dygnet efterat. En annan sjukskoterska beskrev att hon idag dr mer noggrann med
aterhdmtningsdagar efter nattarbete, samt att hon efter en nattperiod dnskar att fa borja med
ett kvéllspass 1 stdllet for ett dagpass. Nigra av sjukskoterskorna dnskade i dag farre
skiftkombinationer med kort vilotid emellan och valde i stillet att 6nska fler av samma sorts
pass i rad. En sjukskoterska forklarade att det var for att hon mérkt att hon blev sa trott efterat.

Under de hir manaderna som jag har jobbat nu sa har jag ju ként lite pa hur, vad som ar bdst fér mig och hur,
vilken typ av schema som far mig att ma bést. Sa sjalvklart har jag forsokt att anpassa schemat efter vad jag har
ként passat mig bést. S jag har forsokt att lagga in lite fler, bara A-turer [morgonpass] pé vissa veckor, att jag,
dé ar det lite som att gé dagtid den veckan néstan. S& det &r lite sa jag har gjort for jag kanner sjélv att det mar
jag bist av. (Sjukskoterska 2)

Och det &r nu det hér liksom har hunnit komma ikapp lite, att man, nej men nu far man faktiskt ténka pa att vila
och att dterhdmta sig och ha tid for familj och vénner. Och da blir det att man ténker lite mer taktiskt kanske nér
man ldgger sitt schema. (...) Jag ér ju inte s& fortjust i att jobba liksom kvill-dag-kvill-dag. Ah, si jag har vil
forsokt att lagga egentligen... ja men liksom att man kanske ldgger en kvill senare i veckan, att man kanske
bdrjar veckan med att jobba dag-dag-dag och sen sé att man kanske ldgger nagon kvill pa antingen onsdagen
eller torsdagen. (Sjukskoterska 7)

Flera sjukskoterskor upplevde att det var svart att lagga scheman i bdrjan, och en uttryckte att
det var en sirskild utmaning att veta hur man skulle fa in dterhdmtning i schemat. Till skillnad
fran de andra upplevde en sjukskdterska inte ndgra svarigheter alls med schemalédggning.
Sjukskoterskorna uppgav flera olika saker som de tror hade kunnat hjélpa dem infor att borja
lagga scheman. Dessa kan kategoriseras som kunskap om arbetstider, dterhdmtning och hilsa
samt andras erfarenheter.

5.2.3.1 Kunskap om arbetstider, aterhimtning och hdlsa

Négra sjukskoterskor beskrev att det hade varit bra om de infor att borja 6nska schema hade
fétt lara sig mer om hur schemat skulle planeras for att mojliggora dterhdmtning. En
sjukskoterska beskrev ocksa att det kanske hade varit bra att ldra sig mer om arbetstider och
hélsa. En annan sjukskoterska efterfragade mer kunskap om arbetstidslagen och vilka
rittigheter man har som medarbetare vad géller arbetstider.

Ja men lite tydligare liksom var aterhdmtningen skulle behdva finnas... det ser man ju inte sjélv, det ser jag
fortfarande inte sjélv fast jag har jobbat snart i fem méanader. Jag ser inte var jag egentligen behover, jag kénner
bara att jag &r jéttetr6tt hela tiden och vet att jag inte tycker om C-A. Men jag forstar ju att dér ndgonstans skulle
jag egentligen haft aterhdmtning och den, att 1dgga in &terhdmtningsperioder skulle behova kanske vara
tydligare. Att det dr ocksé en del av arbetet, att faktiskt, jag behover dterhdmtning for att kunna utféra arbetet pa
basta sitt. (Sjukskoterska 5)
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5.2.3.2 Andras erfarenheter

Négra sjukskoterskor podngterade att det skulle ha varit viardefullt att fa ta del av andras
erfarenheter av schemaldggning, och att ha fétt se exempel pa scheman som har fungerat bra
for andra. En sjukskdterska tyckte att det hade varit bra att inte behova dnska scheman direkt
nér hon borjade arbeta, utan att i stéllet ha fatt ett vettigt schema tilldelat sig. Hon upplevde att
hon inte la ner den tid som behovdes pé att onska schemat, och att det bortprioriterades.

Majoriteten av sjukskdterskorna kunde ibland uppleva trétthet under arbetstid. Flera kénde av
trotthet 1 samband med att det var manga patienter pa avdelningen och ménga beddmningar
som maste goras. En sjukskoterska beskrev trottheten som extra pataglig nir en dverblick
over flera omréden krivdes, till exempel om det var ménga patienter som behdvde hjilp och
man samtidigt hade ansvar for att svara i avdelningens telefon. Andra sjukskoéterskor beskrev
att de kinde av trotthet ndr en ovéntad situation uppstod och planeringen méste dndras, eller
vid motgangar nér saker inte gick som man ténkt sig.

Tva sjukskoterskor beskrev att trotthet mirks speciellt mycket om man innan har arbetat
ménga dagar i rad. Andra upplevde mer trotthet nir det var lugnt pd avdelningen, eller nér
man satt stilla vid mdten. Flera sjukskoterskor beskrev att trotthet kdnns extra mycket de
dagar man inte hunnit ta en rast eller paus. En sjukskdterska beskrev att hon 1 princip jimt ér
trott, och att det kan bli mer patagligt vid kénslosamma situationer.

5.2.4.1 Upplevda konsekvenser for arbetet

Négra sjukskoterskor upplevde att trotthet gor att man kénner sig ofokuserad, att det var svart
att halla flera saker i huvudet och att man glomde bort saker under arbetet. Tvé sjukskoterskor
beskrev:

Ja, det dr mest att det &r svart att hdinga med i allting. Jag tappar, jag kan glomma bort vad som var planen med
en patient. Om jag &r trott, sd kan jag tappa bort hela planen, fast vi anda har rondat och har diskuterat och vi har
planerat. Om nén fragar mig ndgonting sa har jag inte den blekaste. Jag har det ju pa papper sé jag kan ldsa upp
det men jag kan inte... (Sjukskoterska 1)

Det brukar vil oftast, oftast bli att man glommer bort saker tycker jag, till exempel ldkemedelstider. Att man ska
ge lakemedel en viss tid brukar ibland kunna férsvinna bort. Och jag kédnner ibland att jag inte orkar, jag forsoker
lyssna pé kanske vad ndgon person sdger men jag kan inse sjélv att jag hénger inte riktigt med pé vad de séger
for att jag liksom inte, koncentrationen gar ner liksom. (Sjukskoéterska 2)

En sjukskdterska upplevde att arbetet for det mesta brukar ga bra trots att man ar trott, men att
allting da tar ldngre tid att gora. Andra kiinde sig mindre engagerade och tyckte att de blev
slarvigare. Nagra upplevde ockséd en emotionell paverkan, att de blev kénsligare och ledsnare,
eller mer léttretade och irriterade. Flera sjukskdterskor upplevde att trottheten kunde paverka
prestationsformagan, eller hade ibland ként att risken att gora fel varit stor. En sjukskoterska
beskrev:

Att, ndr man raknar mediciner. Eller haller pa med medicinska tekniker, kanske tar prover, eller nir man vél
maste fokusera mer. Det kdnner jag, det brister. D& gor jag, dé kan jag inte fokusera lika mycket och sa ska jag
blanda ihop ett ldkemedel. Och det &r ju liksom viktigt att man inte gor fel, det &r ju millilitervis vi inte far gora
fel just pa barnen. Och dé 4r man ju mer, om man da inte kan fokusera pé det, for det ar ju jattemycket liksom.
Jag kan ju ta ndgons liv for att jag inte blandar rétt, eller vad man ska sédga. (...) Ja, eller att jag ger for mycket
mediciner eller att jag ger fel patient medicin. Det vet jag, det har jag gjort, eller alltsé jag har inte gjort fel, men
jag har gétt in till fel, och sen nér jag har kommit innanfor dorren sé har jag insett att jag dr pa fel sal. Sa da har
man vént och gétt ut. (Sjukskoterska 9)
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6 Diskussion

Syftet med denna intervjustudie var att {4 en fordjupad insikt i hur arbetet med
schemalédggning inom svensk sjukhusvard gar till genom att underséka bade hur medarbetare
resonerar nir de 6nskar sina arbetsscheman, och hur schemalédggare resonerar nir de justerar
medarbetarnas dnskescheman for att passa verksamhetens behov. Speciellt ville vi utforska
hur man resonerar kring somn, aterhdmtning och trétthet i relation till schemat. Sammantaget
kan konstateras att schemaldggningsarbetet ofta &r en komplicerad och tidskrdvande process
och att schemaldggarna under justeringsperioden tar hénsyn till en mdngd olika faktorer
samtidigt, ddribland schemats forutsattningar for aterhimtning och medarbetares individuella
tolerans. Man forsoker ocksa i storsta mojliga man tillgodose medarbetarnas 6nskeschema
och se till att det blir rittvist mellan medarbetarna avseende hur mycket deras schema justeras.
Forutsittningar och hur denna process ser ut varierar stort. Ett observandum ér att
arbetstidslagen eller ergonomiska riktlinjer for schemaléggning inte alltid f6ljs, med
motiveringen att den enskilda medarbetaren har 6nskat att f4 arbeta si och det saknas personal
for att klara verksamhetens produktionskrav.

6.1 Individuell schemaplanering

Det fanns en stor spridning i hur vél systemet med individuell schemaplanering fungerade,
och det varierade hur lang schemaldggningsperiod man hade (fran 5 veckor och uppét) samt
huruvida medarbetarna dnskade arbetstider dag for dag eller endast lade in vilka dagar de ville
vara lediga. Schemalédggarna beskrev ocksa olika sétt att hantera veto, jimkning och
overtidsarbete. Vissa tyckte att arbetet med schemaldggning fungerade bra och upplevde sig
ha tillrdckligt med kunskap, stod och lagt missndje bland medarbetarna. Andra upplevde
processen som mer krdvande och beskrev att det ibland uppstod missnoje bland medarbetarna.
Resultaten visade ocksé pé stor spridning i kunskapsnivd om hur arbetstiderna paverkar
aterhdmtning och vad arbetstidslagen innebér. Detta dr viktigt att ha i tanke ndr man
diskuterar for- och nackdelar med individuell schemaplanering. Eftersom skiftarbete generellt
ar forenat med en 6kad risk for ohélsa och somnproblem (Kecklund & Axelsson, 2016; SBU,
2013) och inflytande dver arbetstiden visats vara en viktig faktor for vilmaende bland
skiftarbetare (Nabe-Nielsen, Garde, Albertsen, & Diedrichsen, 2011) ar det av stor vikt att
identifiera vilka faktorer som bidrar till att individuell schemaplanering fungerar eller inte
fungerar i relation till produktionskrav, sékerhet, hélsa och trotthet.

Att som ny sjukskoterska borja onska sina egna arbetstider upplevdes av manga som en
utmaning. Sattet att resonera pa kring schemaplanering hade generellt forandrats over tid
genom att successivt ta storre hinsyn till terhdmtning och hélsa. Flera sjukskoterskor beskrev
att deras onskemal i borjan ofta gick ut pa att komprimera arbetstiden genom ménga
arbetspass i rad for att mojliggora ldngre ledighet. Kvéll-morgon-kombinationer forekom
ocksa, antingen fOr att man trodde det var sa det skulle vara, eller for att det underldttade for
en sjdlv vid morgonpasset dd man inte behdvde ldsa in sig lika mycket pé sina patienter.

En introducerande utbildning fran arbetsgivarens sida om hélsa och &terhdmtning i relation till
oregelbundna arbetstider var ndgot som manga av de nya sjukskdterskorna efterfrigade. En
sadan skulle kunna baseras pa den breda forskningslitteratur om ergonomiska skiftscheman
som finns tillginglig (Kecklund et al., 2010; Akerstedt, Ingre & Kecklund., 2012). Man kan
ocksa Overvéga att l1ata nyutexaminerade sjukskoterskor tilldelas ett schema som ger bra
mdjligheter till aterhdmtning under den forsta tiden, i stdllet for att direkt borja 6nska sitt eget
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schema, vilket ocksd efterfrdgades av en av sjukskoterskorna i1 denna studie. Schemaldggning
beskrevs som en “ytterligare sak som bara skulle géras”, och att man dérfor inte hann tdnka
speciellt mycket pa hur man 6nskade. Eftersom den forsta tiden i yrket dr en period da
kunskap och nya fardigheter hela tiden forvérvas, blir aterhdmtning och sémn av extra stor
betydelse for att skapa goda forutséttningar {for inldrning (Tononi & Cirelli, 2014).

Flera schemaldggare upplevde det som en utmaning att {4 ihop ett schema dér alla blev nojda,
och att det var jobbigt att inte kunna tillgodose medarbetarnas dnskemél. Missndje kring
schemat var ocksa vanligt pa en del avdelningar, och kunde da handla om till exempel
onskemal som inte blivit uppfyllda eller hur ett schema sdg ut i jimforelse med andras
scheman. Missndje med individuell schemaléggning har tidigare visat pa samband med
konflikter pd arbetsplatsen kring arbetstiderna samt att inte kunna planera in tid for familj och
fritidsaktiviteter (Ingre et al., 2012). Att stodja schemaldggarna sé att konflikter inte uppstar
kan saledes vara viktigt. Nagra schemalédggare efterfrigade dven ett battre stdd i1 att bemota
medarbetare d4 man varit tvungen att dndra i deras scheman. Ett exempel pé ett sddant stod
skulle kunna vara en gemensam verksamhetspolicy om arbetstider i relation till &terhdmtning
och sékerhet (d.v.s. en vigledning kring hur man ska implementera policyer som finns pa
regionniva eller arbetstidslagen). En sddan verksamhetspolicy hade implementerats pa en
avdelning dir en av schemaldggarna i denna studie arbetade, vilket upplevdes ha bidragit till
okat forstéelse bland personalen om varfor vissa skiftkombinationer inte godkédndes. Det dr
troligt att ett starkt organisatoriskt stdd, dér till exempel en verksamhetspolicy med tydligare
riktlinjer kring arbetstider, dterhdmtning, trotthet och sékerhet kan vara en del, dr en viktig
pusselbit for att mojliggora sdkra och hdlsosamma scheman. Hur man skulle kunna utveckla
manualer for att utveckla sddana policyer pd avdelningsniva bor eventuellt undersokas vidare.

Arbetstidslagen fanns generellt inlagd i de tekniska systemen for schemaldggning som
schemalédggarna arbetade med. Det framkom dock att de varningar som kom upp for att
markera brott mot arbetstidslagen létt kunde klickas bort, och att de vid hdga produktionskrav
bortsags ifrdn. Det var ocksd minga som tyckte att det var svéart att folja arbetstidslagen. Det
har tidigare papekats att hantering av trotthetsnivaer utifran reglering av arbetstider &r ett
relativt ineffektivt tillvigagangssitt (Dawson & McCulloc, 2005). Det beror delvis pd den
(omdjliga) utmaningen att producera regelverk som &r effektiva, men som ocksa tillater
operativ flexibilitet. Som nédmnts i1 inledningen har arbetstidslagen dven vissa brister. I det
arbete som flera av schemaldggarna beskrev sa kompenserar de till viss del for dessa brister,
genom att till exempel ta hénsyn till individuella skillnader i restid till och frén arbetet eller
tolerans for nattarbete.

Flera sjukskoterskor och schemalédggare i denna studie uppgav att de upplevde sig ha
otillriicklig kunskap om arbetstidslagen. Aven Mihaic (2017) visade i sin rapport att det bland
schemalédggare forekom otydlighet kring vem som ansvarade for att arbetstiderna foljde
arbetstidslagen.

6.2 Aterhimtning och hilsa
De faktorer som schemalédggarna oftast tog hinsyn till utifrin ett aterhamtningsperspektiv var
ledighet, antal arbetspass i rad och vilotid mellan pass. Vad géllde ledighet forsokte man i
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den man det gick se till att det i schemat fanns tva dagars sammanhéngande ledighet. Detta
upplevdes dock av en del som svart att uppnd. Schemaléggarna kontrollerade ocksd om en
medarbetare hade lagt minga arbetspass i rad (1ang arbetsvecka) samt manga nattpass i rad. I
de fall detta upptécktes sd kunde de uppmérksamma medarbetaren pé detta eller aktivt
forhindra dem. Detta arbete minskar troligtvis risken for trotthetsrelaterad olycksrisk da man i
tidigare studier har visat att risken for olyckor 6kar med antalet nattpass i rad och att det ocksa
foreligger en 6kad olycksrisk med flera morgon- eller dagpass i rad, &ven om 6kningen da inte
ar lika kraftig (Folkard & Tucker, 2003). Manga schemaldggare var ocksa mer eller mindre
observanta pé kvill-morgonpass, sirskilt om ndgon medarbetare uttryckt att de inte klarade av
dessa pass. Kvill-morgonpass innebir en kort vilotid mellan arbetspassen vilket har visat pd
samband med bristande dterhimtning (Vedaa et al., 2015, Dahlgren et al., 2016). I
intervjuerna med bade schemalidggare och sjukskoterskor framkom att arbetet i borjan av
morgonpasset underldttas nir man jobbar kvéll-morgon, vilket kanske kan forklara varfér man
pa manga avdelningar arbetade dessa typer av pass trots att en del schemaldggare bade kdnde
till och hade informerat medarbetarna om hélsoriskerna. Om man vill gé ifran dessa
skiftkombinationer kan man behova se 6ver hur arbetet dr organiserat vid morgonpassen och
hur man kan minska arbetsbelastningen vid dverrapportering och inldsning av patienternas
journaler. Att informera om riskerna récker troligtvis inte alltid.

Utover ledighet, antal arbetspass i rad och antal kvéll-morgonpass s var det fa riktlinjer for
hilsosamma scheman som f6ljdes (Kecklund et al., 2010). Till exempel framkom att vissa
riskpass tilldts, som att nattpass foljdes av morgonpass. Generellt lade ménga schemaléggare
stor vikt vid medarbetarnas ritt att vdlja. Detta forhallningssétt ldgger ett stort ansvar pa
medarbetarna och forutsitter en forméga att utvirdera hur arbetstiderna kommer att paverka
aterhdmtning och hélsa pa bade kort och lang sikt. Det dr oklart hur kunskapsnivén bland
personal kring dessa fragor ser ut generellt. Bland de nyutexaminerade sjukskoterskor vi
intervjuade for denna rapport beskrev flera att de tyckte det var svart att utvérdera
arbetstiderna utifran ett dterhdmtningsperspektiv. Oavsett hur medvetna medarbetarna &r om
riskerna nér de onskar sina arbetstider, sa bor dven avdelningen ha tydliga regler for vad som
giller vid schemalidggning och riskpass utifran ett patientsékerhetsperspektiv.

6.3  Trotthet och risk

Aven om majoriteten av schemaléiggarna ansag att trotthet var en risk for hélsa och sikerhet,
sa diskuterades inte trotthet som en sékerhetsrisk pé alla avdelningar. Nagra schemalédggare
hade noterat att saker inte blev gjorda nir medarbetarna var trétta. Liknande effekter har
visats i relation till 12-timmar pass och 6vertid, diar en mdjlig bakomliggande faktor kan vara
hoga nivéer av trétthet (Griffiths et al., 2014). Aven risk for trafikolyckor, som nimndes av en

schemalédggare, har tidigare visats i samband med langa arbetspass och skiftarbete i virden
(Gold et al., 1992; Barger et al., 2005).

Exempel pa situationer da sjukskoterskorna upplevde mer trétthet var niar de hade manga
patienter, médnga beddmningar som skulle goras eller flera ansvarsomraden samtidigt. Trotthet
kan alltsa antas ha samband med arbetsbelastningen, oavsett schema. Trotthet upplevdes
ockséd som mer pataglig i samband med ovintade situationer. Dessa ér alla exempel pa
situationer som kréver hjdrnans exekutiva funktioner, vilka forsdmras vid sémnighet och
trotthet (Horne, 2012), men som ocksa dr vanligt forekommande vid arbete inom sjukvérden.
Flera sjukskoterskor gav exempel pa upplevda konsekvenser for arbetet vid trotthet, till
exempel att glomma ldkemedelstider, att gora fel vid ldkemedelshanteringen, att ha svart att ta
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in information eller att vara franvarande i samtal. Tidigare studier har visat att dvertid, langa
arbetsveckor och somnbrist foregdende natt dr associerat med en forhdjd risk for misstag
bland sjukskoterskor (Rogers, Hwang, Scott, Aiken, & Dinges, 2002; Dorrian, Lamond, van
den Heuvel, Pincombe, Rogers, & Dawson, 2006). Langa arbetsdagar och dvertid har ocksa
associerats med sjdlvskattad sdmre vardkvalitet och patientsékerhet (Griffiths et al., 2014).

Sammantaget kan konstateras att bade schemalidggare och sjukskéterskor uppgav att hoga
trotthetsnivaer forekom under arbetstid samt att konsekvenserna av trotthet utgor en stor
potentiell risk for patientsdkerheten, vilket visar pd vikten av att schemalégga arbetstider som
mdjliggor aterhdmtning.

6.4 Efterfragat stod
Béde sjukskoterskor och schemaliggare efterfragade mer kunskap om schemalédggning och
aterhdmtning samt arbetstidslagen.

Schemaldggarna var dverlag positiva till ett kat tekniskt stod for att utvardera arbetstider
utifran ett aterhdmtningsperspektiv. Detta anvinder man sig av i andra hogriskverksamheter
dér arbetstidscheman utvirderas i1 bio-matematiska modeller (Dawson, lan Noy, Hirm4,
Akerstedt, & Belenky, 2011) som utifrdn schemat kan utvirdera méjligheter till somn och
aterhdmtning. En av dessa modeller &r ”Sleep Wake Predictor”, en validerad modell som
ocksa kan ta hiansyn till individuella variationer (Ingre et al., 2014) och som har testats pa
individniva inom projektet Badda for Kvalitet. Schemalédggarna lyfte fram att ett sadant stod
till exempel skulle kunna fungera som underlag till beslut om varfér medarbetare inte tillats
arbeta ohdlsosamma skiftkombinationer, som ett komplement till de brister som finns i
arbetstidslagen, eller som ett utbildningsstdd vid introduktion till individuell schemaplanering.
Hur ett sddant tekniskt stod skulle kunna utformas for att anviindas inom varden aterstér att
undersoka.

Schemaldggarna efterfragade dven fordndrade strukturella forutsittningar for att kunna lagga
hélsosamma och sékra arbetstider i form av 6kad bemanning och lagre veckoarbetstid.

6.5 Systematiskt arbete med arbetstider och trétthet — ett ledningssystem for trotthet
Tillsammans pekar resultaten i1 foreliggande rapport pé att stod for att arbeta med arbetstider
och trotthet kan utvecklas pé flera nivéer i organisationen i form av till exempel 6kad kunskap
och utbildning om arbetstider och aterhdmtning for bade schemaléggare och sjukskdterskor,
tydligare gemensamma verksamhetsanpassade policyer kring arbetstider och en tydligare
uppfoljning av planerade och slutliga scheman. Dessa delar ingér alla i ett sa kallat
ledningssystem for trotthet (pa engelska: Fatigue Risk Management System) som é&r ett
systematiskt sétt att hantera fragor kring trotthet och dterhdmtning inom en organisation
(Gander et al., 2011). Inom flyget, som liksom sjukvérden kan betraktas som en
hogriskverksamhet, har detta utvecklats med syfte att identifiera och forebygga trotthetsrisker
som kan dventyra hilsa och sékerhet samt att systematiskt f6lja upp risker och indikatorer
relaterade till trotthet. De centrala delarna i ett ledningssystem for trotthet ér:

I.  Utvérdering och uppfoljning av schemaldggning (ofta med hjélp av biomatematiska
modeller som kan predicera forutsittningarna for somn utifran arbetstidens
forldggning)

II.  Utbildningsprogram for personal och ledning om vikten av dterhamtning och hur den
paverkas av arbetstider och arbetsmiljo.
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III.  System for observation, rapportering och uppfoljning av trétthetsrelaterade
information om prevalens av trotthet 1 organisationen.

Tillsammans bidrar dessa delar till att organisationen kan utveckla béttre forutsdttningar for
aterhdmtning och minimera trotthet samt fdnga upp och hantera omraden dér problem med
detta kan forekomma. Centralt for detta arbetssétt ar att bdde organisation, chefer och
medarbetare tillsammans ansvarar for att arbeta med trotthet som en risk for hilsa och
sdkerhet samt att det dr ndgot som gynnar alla parter. Ett systematiskt arbete med trotthet och
aterhdmtning leder ocksa till en 6kad medvetenhet om trotthet som en risk for sdkerhet och
hélsa. Denna medvetenhet mojliggdr att vidta strategier for att motverka dess effekt eller
minska risker. Inom flyget, ddr man jobbat med trétthet langre, har man en storre medvetenhet
om att trotthet paverkar prestationen negativt jamfor med personal i1 hélso- och sjukvéarden
(Sexton, Thomas, & Helmreich, 2000). Vanligast och effektivast r att ledningssystemet for
trotthet och aterhdmtning integreras i organisationens ledningssystem for sékerhet eller
arbetsmiljo. Hur och om ett ledningssystem for trotthet kan appliceras i varden behdvs det
mer kunskap om.

I ett ledningssystem for trotthet laggs ofta mycket fokus pé arbetstiderna, men det finns ocksa
andra sitt for verksamheten att optimera medarbetarnas mojligheter till aterhdmtning genom
att arbeta med den psykosociala arbetsmiljon. Nagra exempel dr att se dver forutsdttningarna
for rast och paus under dagen, tid for reflektion, tid att avsluta arbetsdagen, 6verlimningar,
mojlighet att 14ta en kollega ta Gver ett visst moment om trétthet hindrar en medarbetare att
arbeta sékert just da, tid for att 14sa in sig pd patienterna och arbetsbelastning.

Sammanfattningsvis dr ett dterkommande tema som tas upp behovet av 6kad kunskap och
utbildning kring terhdmtning och arbetstider. Bade sjukskdoterskor och schemalédggare lyfter
fram att det ibland 4r svart att utvérdera hur aterhdmtningen paverkas av arbetstiderna samt
hur man kan gora for att optimera mojligheten till dterhimtning. Aven behov av 6kad kunskap
om arbetstidsreglerna tas upp. I en studie av Scott et al. (2010) visades att en intervention som
syftade till att ge medarbetare kunskap om trétthet, aterhdmtning, arbetstider och sékerhet
okade medarbetarnas sdmnlingd. Aven Gander et al. (2005) utvirderade ett
utbildningsprogram for lastbilsforare som en del av ett ledningssystem for trétthet och fann att
deras kunskap om trétthet och motmedel for trotthet 6kade samt att 43-50% hade @ndrat sina
strategier hemma och/eller pé arbetet. Att 6ka kunskapen kan potentiellt vara en effektiv och
viktig del 1 det systematiska arbetet med trotthet, hilsa, arbetstider och sékerhet. I manga
regioner pagar nu olika satsningar pd webbutbildningar for personal. Om dessa utvérderas si
kan det bidra till viktig kunskap.

I resultaten framkommer det dven att medarbetarnas mojlighet att vélja pass sjélva far stort
utrymme, vilket ibland innebér att riskpass forekommer. Arbetsgivaren ldgger ocksa stort
ansvar pd medarbetarna att vilja sjdlva, vilket forutsitter dels att personalen har kunskap men
ocksa att personalen prioriterar hélsa och sikerhet vid schemaldggningen och inte andra
faktorer. En tydligare verksamhetspolicy eller riktlinjer for hur man ser pa trétthet och
sdkerhet vid schemaldggning skulle kunna underlétta for bdde medarbetare och
schemalédggare. Det skulle ocksé kunna vara till stod for schemalidggarna for att argumentera
for beslut kring schemaléggning (potentiellt dven for sjukskdterskorna dven om det inte
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framkom i denna rapport). P4 en avdelning hade man tagit fram just detta och den
schemalédggaren upplevde att det inneburit mindre konflikter och missndje. Oftast finns det
ndgon form av policy pa regionniva, i arbetstidslagen och/eller kollektivavtal. En
verksamhetsanpassad policy kan utga ifran detta men ge riktlinjer for hur dessa ska
implementeras for att minimera risken for trotthet och bristande aterhdmtning. Det kan saledes
vara virt att undersoka hur man kan ta fram en manual f6r hur man pa avdelningsniva kan
arbeta fOr att ta fram en gemensam verksamhetsanpassad policy for schemalidggning och
aterhdmtning, givet produktionskrav och forutséttningar. Eftersom detta kan skilja sig mellan
olika avdelningar sa bor man stdtta lokalt framtagna policyer.

I ett ledningssystem for trotthet dr en del att man ocksa utvérderar planerade scheman mot
faktiska scheman. Detta berors 1 intervjuerna dir det framkommer att det kan vara en stor
skillnad mellan det schema som planeras till det schema som sedan arbetas. Detta bland annat
pa grund av att medarbetare byter med varandra, oplanerad franvaro eller ovéntade hdndelser.
En del verksamheter som anvénder ett ledningssystem anvénder sig hér av bio-matematiska
modeller (se 6.4) for bade planering och uppf6ljning scheman (Gander et al., 2011). Inom
ménga delar av varden ldggs scheman 1 ett program och den faktiska arbetstiden registreras i
ett annat system.

6.6 Begransningar

Négra begransningar med denna studie bor ndmnas. For det forsta baseras resultatet pa ett
begrinsat antal intervjuer, och for att kunna f& en mer heltdckande bild av
schemalédggningsprocessen skulle d&ven mer erfarna sjukskoterskor och avdelningschefer ha
behovt inkluderats. Det dr dock en fordel att de intervjuade sjukskoterskorna och
schemalédggarna arbetar pé flera olika sjukhus inom olika regioner.

For det andra har ytterligare faktorer som kan péverka aterhimtningsmdojligheter och sékerhet,
som till exempel produktionskrav och bemanning, inte berdrts ingdende i intervjuerna. Aven
om fokus for studien var aterhdmtning och sikerhet, sd skulle interagerande faktorer ocksé
kunna ha inkluderats for att ge en mer komplett bild av vilka faktorer som har betydelse for att
individuell schemaldggning fungerar béttre eller samre pa en avdelning.
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