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Framtidens schemaläggning 

Ett projekt inom ramen för Arbetsmiljölyftet 

Projektgrupp: 

Marianne Mihaic HR-specialist, Karolinska Universitetssjukhuset 

Annette Ahlstrand Objektspecialist Heroma, Karolinska Universitetssjukhuset 

Eva Håkansson Samordnare för Vårdförbundet Centra Solna, Karolinska Universitetssjukhuset 

Catharina Häggbom Förhandlingsansvarig för Kommunal, Karolinska Universitetssjukhuset 

Andreas Käll Konsultchef Schemagi – en del av Ledningsbolaget AB 

Sammanfattning 

Få processer inom vården är så komplexa och känsliga utifrån ett arbetsmiljöperspektiv som 

schemaläggning.  Schemaläggningen kan ses som sista steget i en omfattande produktionsplanering 

där själva genomförandet skall planeras och verksamhetens behov av patientsäkerhet, kontinuitet, 

kompetenssäkring och effektivt resursutnyttjande skall möta medarbetarnas behov av hälsosamma 

scheman och möjlighet att påverka sin arbetstidsförläggning.  

 

Projektets målsättning är att genom studier av forskning om arbetstidsförläggning, 

omvärldsbevakning och fallstudier förstå och beskriva effekterna av dagens schemaläggning samt att 

identifiera faktorer som kan komma att påverka framtidens schemaläggning. Rapporten ska resultera i 

rekommendationer på åtgärder och nya arbetssätt som helt eller delvis kan motsvara framtidens krav 

på en fungerande schemaläggning och ge hälsosamma, hållbara scheman som bidrar till bättre 

arbetsmiljö och säkerställer återhämtning samt möjliggör att omvårdnadspersonal orkar vara kvar i 

vården.   

 

Fallstudierna omfattade fem enheter med 24/7 verksamhet men med olika schemamodeller som fast 

schema, fasta periodscheman och individuell schemaplanering. För varje verksamhet har det 

genomförts tre enklare studier. Först gjordes en kartläggning av själva schemaläggningsprocessen. 

Därefter gjordes schemaanalyser, där bemanningsbehov jämfördes med fastställt schema och 

kartläggning av eventuella brott mot Arbetstidslagen, Allmänna Bestämmelser och lokala avtal samt 

om hälsoaspekter var beaktade. Generella fynd var att enheterna med fasta scheman och 

periodscheman hade bättre och hälsosammare scheman. Dessa scheman överensstämde bättre med 

bemanningsbehovet, hade jämnare schemarader med tid för återhämtning, få avtalsbrott och liten 

tidsåtgång för schemaläggning. Processen med individuell schemaläggning tenderar att ta oerhört 

mycket tid från medarbetare, bemanningsassistenter och chefer. Slutligen fick alla medarbetare en 

enkät om scheman och schemaläggning. Enkätsvaren visade bl.a. att schemafrågan är en av de 

viktigaste frågorna för medarbetarna samtidigt som majoriteten upplever att chefen inte har god 

kontroll över schemaläggningen. 

I rapporten listas olika schemamodeller med hantering och för- och nackdelar med respektive modell 

samt de lagar, avtal och riktlinjer som styr schemaläggning. 
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När det gäller arbetstidsförläggning och hälsa, så ger litteraturstudierna en enhetlig bild av vad som 

kännetecknar hälsosamma scheman. Det är bl.a. rekommendationer om antal pass i följd, att 

passföljder med snabb rotation medsols rekommenderas för att minimera dygnsrytmstörningar, att 

undvika komprimerade scheman och sprida lediga dagar i schemat. Genomgående återkommer man 

till vila och återhämtning som centrala faktorer och betonar att dygnsvila på 11 timmar enligt 

Arbetstidslagen bör respekteras för att undvika risk för ackumulerad sömnbrist och höga nivåer av 

trötthet.  

Flera studier lyfter fram att det har ett positivt värde att kunna påverka arbetstidens förläggning. Ett 

optimalt schema är ett schema som balanserar verksamhetens behov och medarbetarnas önskemål om 

arbetstidsförläggning och där hälsoaspekter är beaktade.  

Chefen har en avgörande roll i schemaläggningsprocessen ur flera perspektiv: patientsäkerhet, 

arbetsmiljö och ekonomi.  För att lyckas med planering och schemaläggning, måste man ha full 

kontroll på bemanningsbehov och på tillgängliga resurser. 

 

Grundläggande är att chefen, förutom kunskap om lagar, avtal och föreskrifter som reglerar 

schemaläggning, har nödvändig kunskap om schemaläggning och dess konsekvenser för arbetsmiljö, 

hälsa och ekonomi. 

Rekommenderade val av schemamodell är  

 individuella fasta scheman  

Individuella fasta scheman skulle drastiskt minska den tidsåtgång som åtgår för schemaläggning. 

Medarbetaren har kvar möjligheten att påverka sin schemarad samtidigt som förutsättningar finns för 

att arbetstidsförläggningen blir mer hälsosam. 

 individuella periodscheman  

För att individuella periodscheman ska fungera krävs styrning. Följande förutsättningar måste 

föreligga: 

 att avdelningen har tydliga skriftliga, kommunicerade och gemensamt framtagna riktlinjer för 

schemaläggningen 

 att arbetsgruppen inser hur oerhört komplext schemaläggning är och att målkonflikter är 

oundvikliga 

 att arbetsgruppen är mogen att diffkorrigera  

 att arbetsgruppen vet vilket mandat/uppdrag bemanningsassistenten har 

 att det är chefen som godkänner och fastställer schemat 

 att hälsoaspekter är beaktade innan schemat fastställs 

 att uppföljning av det fastställda schemat sker kontinuerligt 

 

Vid val av individuella periodscheman förespråkas att önska lediga dagar och lediga arbetspass i 

stället för att önska lediga dagar och samtliga arbetspass. Dessutom kan man lägga till möjligheten att 

påverka passkombinationerna i den egna schemaraden. Forskning visar, att det är viktigt att kunna 

påverka sin arbetstidsförläggning och den möjligheten kvarstår vid denna hantering.  

De absolut största fördelarna med att göra på det här sättet är att möjligheten att få sina önskemål 

tillgodosedda ökar markant och att medarbetarnas tidsåtgång för schemaplanering minskar. 

På central nivå skulle man kunna verka för ökad samordning av schemaläggningsmodeller och 

schemaläggningsperioder och ställa krav på uppföljning av scheman ur olika aspekter som 
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ekonomiska konsekvenser och hur hälsosamma schemana är. Detta ställer i sin tur ökat krav på stöd 

till cheferna. Det förutsätter att HR-organisationen kan erbjuda utbildning och support i 

schemaläggningsfrågor till såväl chefer som bemanningsassistenter.  HR-organisationen bör ha 

kompetens att ge stöd vid schemaanalyser och vid byte av schemaläggningsmodell. 

HR-organisationen ska i samarbete med Vårdförbundet och Kommunal ta fram APT-material, som 

omfattar hälsosamma scheman, livsstilsfaktorer och råd om sömn, mat och ljus vid nattarbete för att 

sprida kunskap nedåt i organisationen. 

Bakgrund  

Få processer inom vården är så komplexa och känsliga utifrån ett arbetsmiljöperspektiv som 

schemaläggning.  Schemaläggningen kan ses som sista steget i en omfattande produktionsplanering 

där själva genomförandet skall planeras och verksamhetens behov av patientsäkerhet, kontinuitet, 

kompetenssäkring och effektivt resursutnyttjande skall möta medarbetarnas behov av hälsosamma 

scheman och möjlighet att påverka sin arbetstidsförläggning. I schemaläggningsprocessen finns därför 

ofta inbyggda konflikter. 

Schemaläggningen påverkas av beslut fattade på såväl övergripande som på lokal nivå. För att 

åstadkomma förändring krävs att ett större helhetsgrepp tas kring schemaläggningsområdet för att 

möjliggöra en samsyn mellan olika intressegrupper om schemaläggningens effekter och möjliga 

åtgärder. 

 

Det finns anledning att tro, att förutsättningar för schemaläggning kommer att förändras. Inom vården 

pågår just nu omfattande strukturella förändringar inom flera områden, vilket sannolikt kommer att 

leda till nya behov vid hantering av schemaläggning.  

Att genom en väl fungerande schemaläggning säkra ett effektivt resursutnyttjande och hälsosamma 

arbetstider borde vara en strategiskt viktig fråga. Det finns relativt lite central kontroll och uppföljning 

av schemaläggning, som på central nivå ofta reducerats till en IT-fråga. Chefen har en central roll i 

schemaläggningsprocessen. Det är dessvärre inte ovanligt att chefen inte axlar det ansvaret.  

Syfte 

Målsättningen är att genom studier av forskning om arbetstidsförläggning, omvärldsbevakning och 

fallstudier förstå och beskriva effekterna av dagens schemaläggning samt att identifiera faktorer som 

kan komma att påverka framtidens schemaläggning.  

 

På kort sikt förväntas den ökade kunskapen om schemaläggningsprocessen och effekterna av denna 

leda till en ökad insikt hos såväl verksamhet som ledning, som möjliggör beslut om framtida åtgärder. 

Satsningen förväntas också leda till en ökad kontroll och uppföljning av schemaläggning för att 

säkerställa ett fortsatt förbättringsarbete avseende schemaläggningsprocessen. 

Förhoppningen är att resultatet skall leda till åtgärder som förbättrar och förenklar 

schemaläggningsprocessen.  

 

Rapporten ska resultera i rekommendationer på åtgärder och nya arbetssätt som helt eller delvis kan 

motsvara framtidens krav på en fungerande schemaläggning och ge hälsosamma, hållbara scheman, 

som bidrar till bättre arbetsmiljö och säkerställer återhämtning samt möjliggör att omvårdnadspersonal 

orkar vara kvar i vården.  Den ska tydliggöra ansvar, ramar och förutsättningar för en optimal 

schemaläggningsprocess och behov av styrning och uppföljning av scheman som säkerställer en 

jämnare bemanning, hälsosammare arbetstider med mer återhämtning. Detta sammantaget förväntas 

leda till lägre sjukskrivningstal, minskad personalomsättning och ökad trivsel på arbetsplatsen. 
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Allmänt om scheman och schemaläggning 
 

Traditionellt var schemana fasta scheman, som löpte kontinuerligt. Ofta omfattade schemaperioden 

fyra veckor och tjänstgöring varannan helg. Schemana gjordes av 

avdelningsföreståndare/klinikföreståndare. Under 90-talet skedde en successiv förändring och det blev 

istället medarbetarnas perspektiv som kom i fokus för bemanningsplaneringen. Nya schemamodeller 

infördes med något olika namn som tvättstugescheman, önskescheman, individuella scheman, där den 

enskilde individens möjlighet att påverka sin arbetstidsförläggning med tiden blev allt större. De nya 

schemamodellerna med fast begränsningsperiod medförde också, att nytt schema måste läggas flera 

gånger per år. Idag är den mest vanligt förekommande modellen inom akutsjukvård individuella 

periodscheman. 

Schemaläggningen tenderar att ta mycket tid från chefer, omvårdnadspersonal och 

bemanningsassistenter. Tid som omvårdnadspersonal i stället skulle kunna ägna åt patienter. 

Inte sällan är själva schemaprocessen konfliktfylld då verksamhetens behov av bemanning ställs mot 

medarbetarnas önskemål om arbetstidsförläggning, konflikter inom personalgruppen vid 

diffkorrigering (diffkorrigering innebär att medarbetarna ska justera sina inlagda önskemål så att 

bemanningsbehovet uppfylls) och i slutändan missnöje med det sedan fastställda schemat. 

Det är inte ovanligt att fastställda scheman innehåller såväl över- som underbemanning, brott mot 

Arbetstidslagen, Allmänna Bestämmelser, lokala kollektivavtal och riktlinjer samt saknar 

hälsoperspektiv, som till exempel tid för återhämtning. 

 

Figur 1 
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Grunden för schemat är verksamhetens uppdrag/produktionsplan och det bemanningsbehov, som 

krävs för att uppfylla det. Fokus i projektet Framtidens schemaläggning ligger på schemastyrning och 

schemaläggningsprocessen. När fastställt schema är i produktion vidtar den operativa 

bemanningsstyrningen.  

 

Figur 2 Schemaläggning som en del av en större process  
 

Schemaläggning är verkligen en balansakt, där många krav och olika behov ska samsas med de 

förutsättningar som gäller. Figuren nedan ska illustrera komplexiteten vid schemaläggning. 

 

 

Figur 3 
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Olika typer av scheman 

1. Anonyma eller individuella fasta rullande scheman 

2. Individuella periodscheman där man önskar samtliga pass 

3. Individuella periodscheman där man önskar lediga pass 

4. Terminsscheman  

1.  Anonyma fasta rullande scheman  

 
I Handbok för bemanning och schemaläggning 

11
(2016) ges följande beskrivning och råd till 

verksamheter som har beslutat sig för att använda modellen: 

Ett fast schema består av 1-16 veckor som upprepas/rullar. Har man ett 4 veckors schema så börjar 

schemat om med vecka 1 efter vecka 4 osv. Antalet veckor avgörs av eventuell helgtjänstgöring och 

behov av variation i schemat. Arbetar man likadant vecka för vecka räcker ett 1-veckas schema. Ska 

man vara ledig var 3:e fredag måste man göra ett 3-veckors schema. Kollektivavtal krävs för 

schemaperioder längre än 16 veckor. 

Fördelar med fast schema 

 Chefen kan planera ett schema som ger kontinuitet och en bra kompetenssammansättning. 

 Medarbetarna får oftast ett mer hälsosamt schema jämfört med individuell 

arbetstidsförläggning. 

 Medarbetarna vet långt i förväg om de arbetar en viss helg eller julafton och kan i god tid 

planera för att eventuellt byta pass med en kollega. 

 Chefen har större kontroll över personaltillgång och kostnad. 

 Eventuella vakanser märks tydligt. 

 Sparar mycket tid för både chef och medarbetare jämfört med individuell 

arbetstidsförläggning. 

 

Nackdelar med fast schema 

 Det kan bli fler som arbetar enligt schemat än vad verksamheten har behov av om en lätthelg 

infaller på en vardag för de med lätthelgstjänstgöring.  

 Om man skräddarsyr schema till medarbetare som sedan ska ersättas kan man tvingas ändra 

på flera medarbetares schema.  

 Om man från en period till annan behöver ändra på bemanningsfördelningen, måste schemat 

göras om. 

  

Hantering av fast schema 

 Kräver inget avtal utöver Allmänna Bestämmelser, regleras i § 13, men ska tas upp på 

Arbetsplatsträff (APT). 

 Ändringar av schemat ska delges den fackliga organisationen. De har sedan 10 dagar på sig att 

begära överläggning. 

 

Hur skapa fast schema 

 Bemanningsbehovet och bemanningsmixen måste vara fastställd. 

 Man börjar med helgfrekvensen och bestämmer antal veckor schemat ska rulla på. 

 Man lägger ut helgpassen och fridagar i anslutning till dessa. 

 Sedan fördelas eventuella kvällspass och sedan resten av passen. 

 Schemaraderna skräddarsys gällande deltidsanställda. 
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Exempel på ett fast rullande schema. Se bilaga 1. 

 

Man kan också ha individuella fasta rullande scheman, där medarbetaren har haft möjlighet att 

påverka arbetstidens förläggning.  

 

2.  Individuella periodscheman där man önskar samtliga pass  

 
I Handbok för bemanning och schemaläggning 

11
(2016) ges följande råd till verksamheter som har 

beslutat sig för att använda modellen: 

Individuell arbetstidsförläggning regleras på Karolinska Universitetssjukhuset i sjukhusövergripande 

kollektivavtal för Vårdförbundets resp. Kommunals avtalsområden. 

All arbetstidsförläggning och planering av individuella scheman ska utgå från verksamhetens behov av 

bemanning. Såväl chefer som medarbetare ska planera för en hälsosam arbetstidsförläggning.  

Hur skapa individuella periodscheman där samtliga pass önskas 

 Medarbetaren planerar sitt schema utifrån verksamhetens fastställda bemanningsbehov och 

egna önskemål. 

 Medarbetaren planerar så att dygnsvila och veckovila beaktas. 

 Medarbetaren har rätt att uppnå sin sysselsättningsgrad i genomsnitt under 

beräkningsperioden/schemaperioden. 

 Chefen har rätt att neka medarbetaren att arbeta lägre sysselsättningsgrad än avtalad om 

bemanningsmålen inte uppnås under schemaperioden.  

 Medarbetare kan lägga ett veto som är en markering om önskemål att vara ledig men är 

ingen garanti att få vara det. 

 Beräkningsperioderna/schemaperioderna kan variera mellan 1-16 veckor. 

 Arbetstidens längd kan variera mellan 6 och 13 timmar per 24 timmarsperiod. 

 När planeringsperioden är klar vidtar diffkorrigering då varje medarbetare modifierar sin 

schemarad, så att bemanningsmålen uppnås. 

 ”Överskottspass” fördelas så jämnt som möjligt efter arbetsplatsens förväntade 

bemanningsbehov. 

 Arbetsgivaren avgör arbetstidsförläggningen om inte överenskommelse uppnås. 

 

Fördelar med individuell arbetstidsförläggning 

 Bemanningen kan anpassas till verksamhetens varierande behov under de olika 

schemaperioderna. 

 Bemanningen kan lätt anpassas till verksamhetens behov vid helger/storhelger. 

 Medarbetarna har inflytande över sin arbetstidsförläggning. 

 Det är lättare för medarbetarna att kombinera oregelbunden arbetstid med privata aktiviteter. 

 
 

Nackdelar med individuell arbetstidsförläggning 

 Schemaläggningsprocessen tenderar att bli väldigt tidskrävande och kan skapa frustration och 

irritation i arbetsgruppen. 
 

Hantering av individuell arbetstidsförläggning  
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 Chef och företrädare för respektive facklig organisation träffar en överenskommelse om 

individuell arbetstidsförläggning. Mall för överenskommelsen finns i det sjukhusövergripande 

kollektivavtalet. 

 Chef tar fram tydliga riktlinjer för den individuella schemaläggningen på avdelningen, där ex. 

veton, frekvens för tjänstgöring helger och kvällar regleras. Se exempel på 

avdelningsspecifika riktlinjer bilaga 2.  

 Enheten ska ha ett grundschema som ligger i botten för enheten att falla tillbaka på. 

 

Konsekvensen av att lägga scheman med utgångspunkt från egna önskemål om arbetstidsförläggning, 

kan bli ett schema, som inte uppfyller verksamhetens olika krav på ex. kontinuitet, mix av 

erfarna/oerfarna, jämn bemanning etc. Källum
1
 (2008) lyfter i en slutrapport från 

effektiviseringsprojektet ”10 upphöjt till 6 ” i Region Östergötland fram schemaläggningen som ett 

stort utvecklingsområde. I rapporten konstateras att de s.k. önskeschemana skapar en bemanning, som 

inte alltid planeras efter det vårdbehov som finns, vilket kan leda till negativa effekter i form av ökade 

kostnader och ökade väntetider till vård och behandling.  

En annan konsekvens kan bli ohälsosamma schemarader. Om utbildning och kunskap om hur man 

lägger hälsosamma schemarader saknas, kan det leda till otillräcklig återhämtning, vilket på sikt kan få 

negativ effekt på hälsan. Det är därför viktigt att varje medarbetare som lägger sina egna rader har 

förståelse för verksamhetens behov och känner ansvar för att i första hand uppfylla detta behov, innan 

de egna önskemålen får utrymme.  

Innan chefen fastställer schemat ska följande kontrolleras: 

 Att bemanningsbehov/mål är uppfyllda veckans alla pass, så att det inte är överskott vissa pass 

samtidigt som det är luckor andra pass. 

 Att det inte är mer än max fem-sex arbetspass i följd 

 Att lediga dagar är spridda under hela schemaperioden 

 Att eventuella överskottspass fördelas jämnt över förmiddagspass, mån – fre. 

 Att rätt kompetens finns på varje arbetspass.  

 Att oerfarna medarbetare arbetar tillsammans med erfarna medarbetare. 

 Att helgpassen är jämnt fördelade mellan medarbetarna oavsett tjänstgöringsgrad. 

 Att rast, dygnsvila och veckovila är enligt Arbetstidslagen (ATL)/Allmänna Bestämmelser 

(AB). 

 Att sjuksköterskor vid blandad dag och nattjänstgöring (36:20 tim/v) uppfyller kravet på att 

minst 20 % och max 1/3 av arbetstiden ska utgöras av nattpass.  

 Att undersköterskor vid blandad dag och nattjänstgöring (36:20 tim/v) uppfyller kravet på att 

minst 20 % av arbetstiden ska utgöras av nattpass. 

 Att övriga aktiviteter (t ex eget ansvarsområde, administration) är inlagda enligt 

överenskommelse. 

3.  Individuella periodscheman där man önskar lediga pass  

Ett annat sätt att hantera individuella periodscheman (ISP) är att man istället för att önska samtliga 

pass har fokus på när man vill vara ledig, såväl hela dagar som vissa passturer. Det kan kombineras 

med att man lämnar in önskemål om hur man vill att arbetstiden ska förläggas exempelvis passföljder, 

hur många dagar i rad man vill arbeta, hur man vill att ledigheterna förläggs etc. Se bilaga 3. 

Medarbetare kan ges möjlighet att vara delaktig genom att:  

 önska lediga pass 

 påverka passkombinationer i den egna schemaraden 

 påverka regler och riktlinjer för schemaläggningen 
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Nästa steg kan vara att arbetsgruppen diffkorrigerar just de lediga passen. Därefter färdigställer en 

bemanningsassistent/schemaläggare schemat innan ansvarig chef gör en sista kontroll inför att denne 

fastställer schemat. 

Denna hantering innebär för den enskilde medarbetaren att:  

 möjligheten att få sina önskemål tillgodosedda ökar 

 tidsåtgången för schemaläggningen minskar  

 möjligheten att påverka sin arbetstidsförläggning kvarstår 

Det förutsätter att den som färdigställer schemat inte bara kan hantverket att lägga schema utan måste 

dessutom ha kunskaper om lagar, avtal och riktlinjer som styr schemaläggningen samt vara förtrogen 

med de hälsoaspekter som ska beaktas i schemat.  

4.  Terminsscheman (mix av fast och individuell arbetstidsförläggning)  

I Handbok för bemanning och schemaläggning 
11

(2016) ges följande beskrivning och råd till 

verksamheter som har beslutat sig för att använda modellen: 

 En kompromiss mellan fast och individuellt schema är ett terminsschema. Man skapar ett 

fast schema som medarbetarna får vara med och påverka. Man kan dela in året i tre terminer, 

t.ex. ett 10-veckorsschema som rullar på hela höstterminen. Man skapar sedan ett nytt 10-

veckorsschema för vårterminen som rullar på tills det blir dags för ett sommarschema osv. 

Man kan utgå från färdiga schemarader som modifieras eller skapa alla scheman från 

grunden. Tillägg kan göras med lätthelgsschema så att dessa fördelas rättvist. Praktiskt löser 

man då lätthelgerna genom byten respektive ledighet i Heroma. 

 

Fördelar med terminsschema 

 Medarbetarna får inflytande över sin arbetstid vilket är en viktig faktor för trivsel. 

 Verksamheten kan ändra sin bemanning för varje termin utan att det upplevs som en stor sak 

då schemat ändå regelbundet görs om. 

 Man spar tid jämfört med individuellt arbetstidsförläggning. 

 

Nackdelar med terminsschema  

 Ny medarbetare får ta över schemaraden när en medarbetare slutar som kanske haft en 

specialanpassad schemarad.  

 Man måste ägna sig åt schemaläggning några gånger per år. 

 Medarbetarna kan inte under- eller överplanera schemat eller använda sig av 

planeringssaldo/timbank. 

 Man måste göra byten runt storhelger (om man beslutar att använda sig av ett så kallat 

lätthelgsschema). 
 

Hantering av terminsschema 

 Kräver inget avtal utöver AB, regleras i § 13, men ska tas upp på APT. 

 Ändringar av schemat ska delges den fackliga organisationen. De har sedan 10 dagar på sig att 

begära överläggning. 
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Kombination av olika schemamodeller 

Utifrån verksamhetens behov kan man kombinera de olika schemamodellerna för maximalt 

resursutnyttjande och samtidigt tillmötesgå medarbetares önskemål om arbetstidsförläggning. 

 

Figur 4 

Val av schemamodell  

Vid val av schemamodell behöver man beakta följande punkter: 

 Definiera verksamhetens öppethållande; dygnet-runt-vård, veckovård eller dagtid. 

 Fastställ verksamhetens bemanningsbehov och bemanningsmål.  

 Observera eventuell skillnad mellan hur många heltider som åtgår för att uppnå 

bemanningsbehovet/bemanningsmålet och hur många medarbetare som åtgår för att bemanna 

helgerna relaterat till helgfrekvensen. 

 Är bemanningsmixen optimal enligt LEON-principen - Lägsta Effektiva Omhändertagande 

Nivå?  

 Behövs jour- och/eller beredskapslinjer?  

 Ska medarbetarna omfattas av flexavtal? 

 Sker samplanering vid schemaläggning med olika yrkeskategorier för optimal kapacitet och 

minimalt resursslöseri? 

 Kan man rotera medarbetare inom kliniken/patientområdet mellan verksamhet med resp. utan 

helgbemanning för att öka helgbemanningen alternativt glesa ut helgtjänstgöringen?  Ska man 

anställa nya medarbetare på rotationstjänstgöring?  

 Välj veckoarbetstid. 

 Välj schemamodell. 
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Schema och arbetsmiljö  

Regelverk 

Arbetstidslagen (1982:673)  

I arbetstidslagen (1982:673) anges gränser för hur många timmar 

arbetstagare som mest får arbeta och vilka viloperioder de minst ska 

ha. Arbetstidslagen anger därmed de yttersta gränserna för arbetstiden, 

men innehåller inga regler om hur arbetsgivaren ska ta hänsyn 

till arbetstidens förläggning i arbetsmiljöarbetet. 

  

13§ Dygnsvila 

Alla arbetstagare ska ha minst 11 timmars sammanhängande ledighet under varje period om 

tjugofyra timmar (dygnsvila). Avvikelse får göras tillfälligtvis, om det föranleds av något 

särskilt förhållande som inte har kunnat förutses av arbetsgivaren, under förutsättning att 

arbetstagaren ges motsvarande kompensationsledighet. 

14§ Veckovila 

Arbetstagarna ska ha minst trettiosex timmars sammanhängande ledighet under varje period om 

sju dagar (veckovila). Till veckovilan räknas inte beredskapstid då arbetstagaren får uppehålla 

sig utanför arbetsstället men ska stå till arbetsgivarens förfogande för att utföra arbete när behov 

uppkommer. 

Avvikelse får göras tillfälligtvis, om det föranleds av något särskilt förhållande som inte har 

kunnat förutses av arbetsgivaren. Sådan avvikelse får göras endast under förutsättning att 

arbetstagaren ges motsvarande kompensationsledighet. 

Avtal som reglerar arbetstidens förläggning  

Allmänna Bestämmelser (AB) 

§13 mom. 6f)  

…kan en beräkningsperiod omfatta högst 16v 

 

§13 mom. 6 g) 

…kan en arbetstagares sammanhängande dygnsvila uppgå till minst 9 timmar vid förläggning 

av ordinarie arbetstid under förutsättning att dygnsvilan inte understiger ett genomsnitt av 11 

timmar under varje period av 24 timmar under beräkningsperioden 

 

Kommunal, Vårdförbundet och Sveriges Fysioterapeuter har enligt sina 

Huvudöverenskommelser (HÖK) en garanti om 9 lediga dagar/4 veckors 

beräkningsperiodperiod. De som har heltidsmått 38:15 eller 37tim/vecka omfattas av garantin. 

 

Lokala avtal på Karolinska: 

Kollektivavtal om Tabellmodellen 

Sjukhusövergripande ramavtal om individuell schemaläggning och villkor 

Kollektivavtal om ersättning och förkortad veckoarbetstid för sjuksköterskor som arbetar 

blandad dag och natt 
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Arbetsmiljöverkets författningssamling, AFS 2015:4,§12 

Arbetsgivaren ska vidta de åtgärder som behövs för att motverka att arbetstidens förläggning 

leder till ohälsa hos arbetstagarna. 

 

Allmänna råd: Arbetsgivaren bör redan vid planeringen av arbetet ta 

hänsyn till hur arbetstidens förläggning kan inverka på arbetstagarnas 

hälsa. Exempel på förläggning av arbetstider som kan medföra risker 

för ohälsa är 

1. skiftarbete, 

2. arbete nattetid, 

3. delade arbetspass, 

4. stor omfattning av övertidsarbete, 

5. långa arbetspass, och 

6. långtgående möjligheter att utföra arbete på olika tider och platser 

med förväntningar på att vara ständigt nåbar. 

 

Arbetsgivaren bör särskilt uppmärksamma möjligheterna till återhämtning. 

Arbetsgivaren bör även ta hänsyn till att arbetstidens förläggning 

påverkar risken för olyckor. 

 

Vägledning ti ll  föreskrifterna om organisatorisk och social  arbetsmiljö, 

AFS 2015:4 (H457)
 

Sömn, vila och pauser  
Möjlighet till återhämtning är centralt. Återhämtning handlar om sömn och att vila kroppen 

mellan arbetspassen. 

Risker vid skiftarbete  

 

Kort sikt    

 Sömnsvårigheter 

 Trötthet 

 Olyckor/arbetsskador 

 Obalans arbete/privatliv 

Lång sikt 

 Hjärtsjukdom 

 Typ 2 diabetes 

 Mag- och tarmsjukdom 

 

Hur minimera riskerna? 

 Hälsosamma och hållbara scheman är ett delat ansvar mellan arbetsgivare och arbetstagare. 

 Arbetsgivaren ansvarar för en god arbetsmiljö, säkerhet och hälsofrämjande åtgärder. 

 Arbetstagaren har ett eget ansvar för sin hälsa som motion, näringsriktig kost, sunda livsvanor, 

hälsokontroller och återhämtning 
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Att tänka på för att få ett hälsosamt schema är att  

 minimera dygnsrytmstörningar 

 undvika risk för ackumulerad sömnbrist 

 undvika risk för alltför höga nivåer av trötthet 

 undvika komprimerade scheman 

 rotera medsols dagkvällnatt 

 efterstäva snabb rotation – minskar risken för dygnsrytmstörningar, underlättar övergång från 

nattpass till ledighet 

 sprida lediga dagar i schemat 

 att respektera minst 11 timmars dygnsvila  

 undvika långa pass >12 timmar  

 inte arbeta för många arbetsdagar i följd – max fem-sex 

 arbeta högst tre nattpass i följd 

 arbeta högst tre kvällspass följd 
7
Göran Kecklund et al (2010)

9
Stressforskningsinstitutets temablad Skiftarbete, hälsa och säkerhet 

 

Ledighet 

 Grundregeln är att man ska ha två lediga dagar mellan arbetsperioder 

 Efter en period av nattarbete med minst två nätter i följd, bör man ha två lediga dagar 

 Det första nattpasset ska föregås av minst 24 timmars ledighet 

 Det är en fördel om schemat innehåller en längre ledighetsperiod på minst tre dagar 

 Minst hälften av helgerna bör vara lediga 

Arbetstidsförläggning och hälsa   

Arbetstidens förläggning har betydelse för hälsan. Arbetsgivaren har ansvar för att arbetstiden ska 

förläggas på ett sådant sätt att de kunskaper, som finns kring hälsosamma scheman tas tillvara i 

samband med fastställandet av medarbetarnas schema. Detta är särskilt viktigt att beakta för 

medarbetare som arbetar såväl dag som natt. Arbetsgivare och medarbetare har ett gemensamt ansvar 

för att schemaläggningen utgår från verksamhetens behov samtidigt som hälsoaspekten och 

medarbetarens önskemål beaktas. 

För schema som omfattar både dag-, kvälls- och nattpass är det viktigt att tänka på hur passen ligger i 

förhållande till varandra. Enligt forskning kan det vara bra att gå från dagpass till kvällspass och sedan 

vidare till nattpass s.k. snabb rotation. Det innebär färre sociala störningar och har positiva effekter på 

trötthet och hälsa. Risken för ackumulerad sömnbrist minskar, vilket minskar risken för trötthet dagtid. 

 

Ett bra schema med varierade arbetstider (dag, kväll, natt) handlar om att finna en balans mellan 

sociala fördelar och våra biologiska förutsättningar.  

I Stressforskningsrapport nr 324 från Stressforskningsinstitutet
2
 redovisas en studie, där personer med 

arbetstid som inkluderade kvällar och nätter fick lista schemafaktorer, som de upplevde innebar 

mycket stora problem. De var (i fallande ordning) för lite inflytande på arbetstiden, kort 

framförhållning, kort dygnsvila, delade arbetspass, många arbetspass i rad, periodplanering, långa 

arbetspass och variabla starttider. Kvällsarbete var förenat med sociala problem Torbjörn Åkerstedt et 

al 
2
 (2012). 

Komprimerade scheman med många pass under kort tid ger ofta sociala fördelar på kort sikt men är 

slitsamt i längden. Arbetspassen bör inte vara för långa i syfte att få flera lediga dagar. De lediga 
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dagarna bör vara utspridda i schemat för att undvika ackumulerad sömnbrist och trötthet 
5
Göran 

Kecklund et al(2013). 

En dygnsvila mellan ett kvällspass och ett morgonpass är oftast nio timmar och innebär kanske bara 

cirka fem timmars sömn. Den bristfälliga sömnmängden kan resultera i ökad trötthet och äventyra 

patientsäkerheten. De vanligaste problemen med skiftarbete handlar om sömnbrist, störd sömn och 

trötthet. Trötthet kan påverka såväl uppmärksamhet som koncentrationsförmåga 
3
Torbjörn Åkerstedt 

(2001). Långa skift kan leda till allvarlig trötthet. En allvarlig konsekvens är att uppmärksamheten och 

koncentrationsförmågan försämras (Stressforskningsinstitutets temablad, Skiftarbete, hälsa och 

säkerhet). 11 timmars dygnsvila är ett minimum. Sju-åtta timmars sömn är minimum för återhämtning, 

hälsa och säkerhet. Arbetstidslagens bestämmelse om minst 11 timmar ledigt mellan arbetspassen bör 

respekteras. 

På Suntarbetsliv.se  kan man läsa om ett forsknings- och utvecklingsprojekt, som finska 

Arbetshälsoinsitutet gjorde på sex avdelningar inom akut- och långvård i Helsingfors. Man minskade 

antal tillfällen med morgonpass efter kvällspass för 75 sjuksköterskor. De fick besvara två enkäter, en 

innan schemaändringen genomfördes och en ett år efter. Schemaomläggningen ökade 

sjuksköterskornas välbefinnande såväl på jobbet som på fritiden. De sov bättre och längre och de äldre 

sjuksköterskorna upplevde att deras hälsa hade förbättrats. 

I den danska skriften, Natarbejde med faerre gener (Nattarbete med färre olägenheter)
10

 har man i ett 

stort partsgemensamt utvecklingsprojekt sammanställt erfarenheter från 100 vårdarbetsplatser i 

Danmark. Den ger råd om bl.a. vad man bör äta under nattpass, vad som är hälsosamt ljus, minskat 

tempo, färre arbetsuppgifter  och hur man kan tänka om arbetstidens förläggning. 

Parternas 12 rekommendationer om nattarbete 

1. Minska fast nattarbete 

2. Minska antalet nätter i sträck: man bör bara arbeta två till fyra nätter i följd 

3. Undvika korta mellanrum (åtta eller tio timmar) mellan två nattskift 

4. Planera skiftsystemen så att det innehåller så många lediga helger som möjligt 

5. Undvik långa nattpass 

6. Anpassa passens längd till arbetskraven 

7. Överväg kortare nattskift 

8. Rotera med klockan: morgonskift, därefter eftermiddagssskift och nattskift 

9. Börja inte morgonskiftet för tidigt 

10. Gör tidpunkterna för skiftbyte flexibla, om det är möjligt 

11. Håll fast vid ett regelbundet skiftsystem 

12. Tillåt möjlighet för individuell flexibilitet 

 

Möjlighet att påverka sin arbetstidsförläggning   

FO L K H Ä L S O M Å L 4  -  Ökad hälsa i  arbetslivet  

Ett bra arbetsliv med väl fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohälsan och bidrar till 

en allmänt förbättrad folkhälsa samt minskar de sociala skillnaderna i ohälsa. Ökad hälsa i arbetslivet 

skall därför utgöra ett särskilt målområde. 

I Regeringens proposition 2002/03:35 Mål för folkhälsan kan man läsa att: 

Det goda arbetet är en viktig förutsättning för hälsan. Arbetet måste präglas av en säker och trygg 

miljö, fysiskt såväl som psykiskt. För att uppnå en hälsofrämjande arbetsmiljö behöver vissa 

grundvillkor vara uppfyllda oberoende av var människor befinner sig i arbetslivet. Dit hör att ha 
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kontroll över sitt arbete, hur det skall utföras och hur mycket som är rimligt att orka med. Regeringen 

anser att kraven i arbetslivet måste balanseras mot människors möjligheter att kunna fungera och må 

bra under ett helt arbetsliv. Arbetsmiljön måste i den meningen vara god och arbetsgivarens ansvar för 

hälsan måste göras tydligare. Det goda arbetet skall även ge den enskilde möjlighet till utveckling och 

ökad kompetens. 

Stressforskningsinstitutet lyfter i flera olika skrifter (ex. Åkerstedt et al
2
 2012) fram att det är önskvärt 

att tillåta stort medarbetarinflytande över schemaläggningen. 

”Inflytande på arbetstiden och möjligheten att själv välja tider kan ha en 

avgörande effekt på människors förmåga att hantera ”icke dagtid”. 

Inflytande på arbetstiden är önskvärt av delvis två olika skäl:  

1. Att faktiskt få arbeta/vara ledig de tider man helst önskar 

2. Möjligheten av att få vara med och styra och påverka  

Åkerstedt et al
2
 (2012) konstaterar att individuell schemaläggning, som är vanligt i vårdsektorn, inte 

ger så stor önskemålsuppfyllnad som man kan tro samt att många upplever otillräcklig framförhållning 

när det gäller önskemål om ledighet. Ju fler önskemål en medarbetare har, desto mindre är 

sannolikheten att önskemålen kan tillgodoses.  

Självvalda arbetstider upplevs ha ett mycket positivt värde för arbetstagarna, men väldigt lite är känt 

om effekter på hälsa och säkerhet Åkerstedt 
3
( 2001). 

Lena Källum
1
(2008) lyfter i en rapport fram att införandet av individuell schemaläggning har inneburit 

en förändring på hur man ser på arbetet. En av de många sjuksköterskor som deltog i studien uttryckte 

det så här: ”Förr planerade vi fritiden efter arbetet men nu för tiden planerar vi arbetet efter fritiden”. 

Då omvårdnadsyrkena är kvinnodominerade så har detta även studerats utifrån ett genusperspektiv. 

Det finns flera rapporter som lyfter fram att flexibla arbetstider kan bli en s.k. kvinnofälla. 

Tullberg
4
(2003) gjorde exempelvis en studie av införande av önskescheman på två äldreboenden. 

Medarbetarna lyfte då själva upp argument för den nya modellen som att det är bättre för familjen, då 

schemat kunde anpassas efter barnens skoltider och aktiviteter samt till mannens arbetstider. Tullberg 

var mycket kritisk till modellen utifrån ett jämlikhetsperspektiv. 

Ett bra skiftschema ska ge arbetsplatsen en effektiv bemanning och samtidigt ge medarbetaren tid för 

återhämtning och sociala behov. De viktigaste faktorerna är att undvika kortare dygnsvila än 11 

timmar och att sprida ut lediga dagar i schemat och undvika långa arbetsveckor.  Det är också viktigt 

att medarbeten har inflytande över arbetstidsförläggningen men gränser måste sättas, så att långsiktiga 

hälsoaspekter beaktas. Man bör eftersträva en kompromiss mellan fritids- och hälsobehov. Det är en 

fördel om antal nattpass begränsas till max tre i följd och att man roterar medsols d.v.s växlar 

arbetspassen i ordningen morgon, kväll till natt Göran Kecklund et al
5
 (2013). 

Myrna Palmgren
6 
(2016) gör en matematisk jämförelse och konstaterar att det är 576 gånger högre 

sannolikhet att man som medarbetare får igenom sina önskemål, om man önskar lediga pass, i stället 

för att önska samtliga pass. 
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Figur 5 D=dag, K=kväll, N=natt, L=ledig 

Fallstudier 

Syfte, genomförande och förutsättningar  

Syfte och innehåll  

Syftet med fallstudien är att kunna förstå och beskriva hur schemaläggningsprocesserna idag kan se ut 

i olika verksamheter och även förstå och beskriva vilka effekter som schemaläggningen kan ge upphov 

till. 

Fem enheter med 24/7 verksamhet men med olika schemamodeller valdes ut. För varje verksamhet har 

det genomförts tre enklare studier 

1. Processkartläggning/diskussion för att förstå och beskriva vad som sker i 

schemaläggningsprocessen, vilka som är inblandade och hur beslut tas gällande schemat 

2. Schemaanalys där ett fastställt schema analyseras och jämförs mot bemanningsbehovet för att 

bl.a. konstatera om över- och underbemanning finns, om det förekommer brott emot ATL, AB 

eller lokala avtal och om hälsoaspekter är beaktade. 

3. Enkätundersökning till samtliga medarbetare  

Urval 

Verksamheterna valdes ut utifrån följande kriterier: 

1. Olika schemamodeller skulle vara representerade; fast schema, individuell schemaläggning 

och periodscheman, där annan typ av önskemålshantering fanns. 

2. Olika arbetstidsmodeller skulle vara representerade; Tabellmodellen och lokalt kollektivavtal 

om blandad dag och natt för sjuksköterskor. 

3. Avdelningarna skulle ha tillräckligt antal medarbetare för att täcka sitt bemanningsbehov. 

4. Både Solnasajten och Huddingesajten skulle vara representerade 

5. Det skulle finnas ett intresse att delta i projektet och dela med sig av sina erfarenheter.  
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I praktiken skedde urvalet då projektgruppen tillsammans gick igenom Heroma för att hitta olika 

verksamheter som uppfyllde kriterierna.  

Då både fackliga representanter och HR-specialister ingick i projektgruppen fanns viss personlig 

kännedom om de verksamheter, som var uppe för diskussion, så att en så optimal mix som möjligt 

skulle erhållas. Efter ett första urval skickades en förfrågan ut till de fem enhetschefer som hade valts 

ut. Samtliga svarade omgående ja vid förfrågan, vilket innebar att fem verksamheter istället för 

planerade fyra ingick i studien. 

Förutsättningar  

Enheternas beteckningar har anonymiserats och kallas för enhet A, B, C, D och E. Samtliga är 

slutenvårdsavdelningar. 

 Enhet A Enhet B Enhet C Enhet D Enhet E 

Antal SSK o 

USK motsv. 

som är 

schemalagda 

32 32 34 36 106 

Modell för 

schema-

läggning 

Främst fasta 

scheman 
 

26 har fast 

schema 

6 har 

periodschema 

med önskemål 

Blandat. Främst 

periodscheman 

18 pers har 

periodschema med 

annan önskemåls-

hantering 

14 har fast schema 

 

Främst 

individuell 

schemaläggning 

ISP 

27 har ISP 

7 har fast schema 

Individuell 

schemaläggning 

ISP 

36 har ISP 

Individuell 

schemaläggning 

med få undantag  

ca 5 har fast 

schema, övriga har 

ISP 

 

Avtal AB  

Lokalt 

kollektivavtal 

blandad dag/natt 

AB  

Lokalt 

kollektivavtal 

blandad dag/natt 

och ramavtal om 

individuell 

schemaläggning 

 

AB  

Ramavtal om 

individuell 

schemaläggning 

 

 

AB  

10 har tabell-

modellen 

Ramavtal om 

individuell 

schemaläggning 

 

AB  

Lokalt 

kollektivavtal 

blandad dag/natt 

66 har Tabell-

modellen 

Ramavtal om 

individuell 

schemaläggning 

Antal 

schemaperioder 

Tre schema-

perioder, vår, 

sommar, höst 

5 schemaperioder. 

10-veckorsschema 

och något längre 

sommarschema 

5 schemaperioder. 

10-veckorsschema 

(tidigare 8v) och 

något längre 

sommarschema 

4 schemaperioder. 

12 el. 13-veckors-

schema med 16-

veckors 

sommarschema 

5 schemaperioder. 

10-veckorsschema 

och något längre 

sommarschema.  

Tabell 1 

Några noteringar: 

 Det förekom blandade schemamodeller i högre grad än vad projektgruppen tidigare trott. Fyra 

av fem enheter har några medarbetare, som har valt att gå på fasta scheman. Den femte 

enheten har inte fasta scheman, men på enheten finns flera medarbetare, som aldrig lägger in 

sina individuella scheman utan låter bemanningsassistenten göra det.  

 Alla enheterna har medarbetare som har individuella överenskommelser eller individuella 

avtal med sin chef. 

 

 

 



 20 

F
ra

m
ti

d
en

s 
sc

h
em

al
äg

g
n

in
g

 | 
2

0
17

-0
2

-2
8

  

Processanalyser 
Processanalyserna genomfördes i tre steg:  

 Kombinerat informationsmöte/intervju med bemanningsassistent och chef för att informera 

om projektet och få en inledande förståelse för schemaläggningsprocessen på avdelningen. 

 Workshop med chef/chefer, bemanningsassistent, representanter från medarbetarna och 

fackliga representanter med syfte att beskriva schemaläggningsprocessen, kartlägga och 

summera tidsåtgång för schemaläggning för olika kategorier i befintlig process och få en bild 

av det som fungerar bra och vad som skulle kunna fungera bättre.  

 Dokumentation från mötet skickades ut på remiss till chefer på respektive enhet innan 

resultatet återkopplades till chefer och bemanningsassistenter. 

Resultat 

Resultatet summeras utifrån följande fyra frågeställningar: 

 Hur ser processen ut och hur är ansvarsfördelningen och vilken roll har ansvarig chef? 

 Hur mycket tid bedöms schemaläggningen ta? 

 Hur styrd är schemaläggningen? 

 Vad anser man fungerar bra och vad skulle kunna förbättras med vald modell/process? 

Hur ser schemaläggningsprocessen ut och hur är ansvarsfördelningen?  

Det som framförallt framträder i processanalysen är skillnaden mellan de enheter som har individuell 

schemaläggning (C, D och E) och de enheter som schemaläggs av bemanningsassistent/chef (A, B). 

 

Individuell schemaläggning (enhet C, D och E): 

För samtliga enheter som använder sig av individuell schemaläggningen följer schemaläggningen i 

princip samma fem steg: 

1. Bemanningsassistenten skickar ut ett schemaärende i Heroma. 

2. Önskeperiod där samtliga medarbetare lägger in sina önskemål 

3. Diffkorrigeringsperiod där samtliga medarbetare justerar sina scheman för att uppnå 

bemanningsbehovet 

4. Slutlig diffkorrigering där bemanningsassistent/chef gör slutliga justeringar, eventuellt efter att 

diffkorrigeringsmöte har skett med medarbetarna.  

5. Fastställande av schema och utskrifter av dagboksblad, färgläggning etc. 

 

De olika enheterna (C, D och E) har olika varianter på denna process. Följande olikheter kan noteras:  

 Enhet C gör steg två-fyra i två omgångar, först schemaläggs alla helgpass och därefter alla 

vardagspass.  

 Enhet C hanterar processen mer eller mindre helt i Heroma. Enhet D och E har en delvis 

manuell process. På enhet E lägger personalen först egna scheman i Heroma men inför 

diffkorrigeringsperioden skrivs schemana ut så att alla kan diffkorrigera med rödpenna på 

papper. Slutlig diffkorrigering sker även den på samma papper med en blåpenna innan 

bemanningsassistenten manuellt skriver in ändringarna i Heroma. 

 Både enhet C och D har diffkorrigeringsmöten där medarbetarna träffas för att tillsammans 

komma överens om vem som skall flytta sina pass. Enhet C har två diffkorrigeringsmöten, ett 
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för helgerna och ett för vardagarna. Enhet D har diffkorrigeringsmöten med 

sjuksköterskegruppen men inte med undersköterskegruppen. 

 Enhet D har infört en klagomålsvecka efter den slutliga diffkorrigeringen, där medarbetare ges 

möjlighet att ha synpunkter på schemat. 

 

 

Figur 6 Exempel på schemaläggningsprocess från enhet C 

 

Ansvarsfördelningen varierar mellan de olika enheterna: 

 På enhet C har bemanningsassistenten en framträdande roll i hela processen och arbetar både 

med administration, kontrollerar schemat då det växer fram, leder diffkorrigeringsmöten och 

är med i den slutliga diffkorrigeringen tillsammans med chefen 

 På enhet D har bemanningsassistenten en något mindre framträdande roll under 

diffkorrigeringsperioden, då två medarbetare har tagit ett extra ansvar och kallas 

”schemageneraler”. De kontrollerar det framväxande schemat och leder diffkorrigerings-

mötena med sjuksköterskorna. Bemanningsassistenten ansvarar dock för slutjustering och är 

den man vänder sig till under klagomålsveckan. Chefen är i princip inte involverad i 

schemaläggningsprocessen. 

 På enhet E hade bemanningsassistenter och chefer lagt mindre tid och engagemang under den 

aktuella perioden, då dessa roller antingen var vakanta eller nytillträdda under perioden.  

Fasta scheman och annan önskemålshantering (enhet A och B)  

För övriga två enheter lades schemana av en chef respektive en bemanningsassistent genom följande 

steg: 

1. Förberedelser och insamling av önskemål från medarbetare 

2. Bemanningsassistent/chef lägger schemat. 

3. Schemat på remiss eller motsvarande 

4. Fastställande av schema och utskrifter av dagboksblad, färgläggning etc. 
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På enhet A förekommer en mix av fasta scheman och periodscheman. Tre periodschemarader för 

sjuksköterskor som har blandad dag och natt läggs varje år av chefen på enheten, efter att önskemål 

om ledigheter inkommit från berörda medarbetare.  Bemanningsassistenten ansvarar för de 

administrativa momenten i Heroma i samband med schemaläggningen. 

Figur 7 Exempel på schemaläggningsprocess från enhet A 

 

Även på enhet B förkommer en mix mellan fasta scheman och periodscheman. Majoriteten har 

periodscheman. Schemaraderna läggs av en van bemanningsassistent med hög kompetens inom 

schemaläggning. De flesta önskade när de ville vara lediga, medan andra medarbetare lade ett eget 

schema som önskemål. Chefen är i princip inte involverad i schemaläggningsprocessen.  

Noteringar i jämförelsen mellan de bägge typerna av processer  

Den största skillnaden är att vid individuell schemaläggning är mer eller mindre samtliga medarbetare 

delaktiga i hela processen och den har avsevärt större tidsåtgång. Processen blir delvis ett samspel 

mellan varje medarbetares egen schemaprocess och den gemensamma schemaprocessen. För att få 

ihop de bägge processerna krävs relativt många aktiviteter med syfte att kontrollera och justera lagda 

schema i de s.k. diffkorrigeringsperioderna.  

I övriga modeller drivs inte processen på samma sätt av medarbetarna. De har ofta input i form av 

önskemål om ledighet eller veton inför schemaläggningen och eventuella synpunkter på resultatet vid 

en remissomgång, men schemaläggningen utförs av en schemaläggare, som bygger upp schemat från 

grunden. 
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Hur mycket tid bedöms schemaläggningen ta?  

Inga mätningar har skett av tidsåtgången, men för att få en uppskattning gicks processen igenom och 

de inblandade fick göra en uppskattning av tidsåtgång för de olika momenten. 

Aktivitet Indela 

grupper. 

Initiera i 

Heroma 

Lägga 

individuellt 

schema 

Kolla alla 

har rätt 

antal  

helgpass. 

+/- i 

timbanken 

Skriva av 

scheman 

till lakan 

manuellt 

Diff-

korrigera 

ind. 

schema 

Slutlig diff-

korrigering 

Inmatning i 

Heroma 

Fastställa 

frånvaro 

sem + 

föräldra- 

ledigheter 

Fastställ

a 

schema 

í 

Heroma 

Skriva ut alla 

schemana 

och skriva 

dagboksblad  

(färga) 

Signera 

dagboksblad. 

Nedlagd 

tid 

2h 30min-2h 

(ofta mer 

tid än en 

timme) 

3h 8h 45m – 3h 

(2h snitt) 

16h 4h 1h 2h 5h 30-45 min 

 

Roll 

Bem.ass SSK+USK

+BM+BSK 

Bem.ass Bem.ass 

 (eller chef) 

SSK+US 

K+BM+BS

K 

Bem.ass 

eller chef 

Bem.ass Bem.ass Bem.ass Bem.ass Med-arbetare 

Antal 

personer 

1 106 – de 

med fasta 

scheman 

1 2 106 – de 

med fasta 

scheman 

2 1 1 2 2 Alla 106 -de 

med fasta 

scheman 

Cirka 

Total tid 

2h 200h 3h 16h 260h  32h 4h 1h 4h 10h 100h 

Tabell 2 Tidsuppskattning enhet E.  

 

Då uppskattningarna gjordes var det uppenbart, att man hade mycket olika uppfattningar om hur 

mycket tid som lades på de olika momenten. Dessutom framhölls det, att det fanns stora individuella 

variationer. Schemafrågan är känslig och det framkom ofta en rädsla för att förlora den egna 

schemamodellen. Det är svårt att dra säkra slutsatser avseende tidsåtgången men vid en 

sammanställning av den totala tidsåtgången för de olika enheterna (se Tabell 3) så kan man ändå 

konstatera, att den individuella schemaläggningen tar avsevärt mer tid än periodscheman och fasta 

scheman. Inte bara för medarbetarna utan också för bemanningsassistenter och chefer som får ägna 

mycket tid åt att hålla ihop processen och göra slutkorrigeringen. 

  Enhet A Enhet B Enhet C Enhet D Enhet E 

Antal 

schemalagda 

medarbetare 

32 32 34 36 101 

Per medarbetare <3h  <3h 27h 5-10h 24h 

Chefer 120h <3h 220h <3h 180h 

Bem.ass 100h 100h 320h 290h 180h 

Tabell 3 visar den totala tidsåtgången för schemaläggningsprocessen per person och helår. Sifforna 

är en grov uppskattning från medarbetare och chefer på enheterna.  

Hur styrd är schemaläggningen?  

Styrning mot arbetstidslagen. På tre av de fem enheterna var de inte medvetna om att ATL är 

arbetsgivarens ansvar. Chef/bemanningsassistent på dessa enheter trodde, att om medarbetaren själv 

önskat passföljder som bryter emot ATL, behövde de inte korrigeras, vilket är felaktigt. Arbetsgivaren 

kan inte fastställa ett schema som innebär brott mot dygns- eller veckovila. 

Styrningen mot avtal (ex. AB, Tabellmodellen etc.). På flera av enheterna hade man inte kunskap om 

vad de olika avtalen innehöll. 

Lokalt nedskrivna riktlinjer. Ingen av de fem enheterna hade aktuella nedskrivna lokala riktlinjer för 

schemaläggningen.  

 Enhet A. Chefen såg inget behov av nedskrivna regler utan lägger schemaraderna enligt ATL 

och helgfrekvens. 

 Enhet B. På enheten är det väl kommunicerat hur många veton var och en får lägga.   

 Enhet C. Bemanningsassistenten kommunicerar muntligt riktlinjer som att inte bryta emot 

ATL, att skapa en rättvis fördelning och beakta hälsoaspekter. 
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 Enhet D. Chefen anser att principen med ”önskeschema” försvinner om det är reglerat hur 

man får lägga schemat. Vissa regler som bemanningsbehov och antal veton brukar stå på 

schemalakanen. 

 Enhet E. Har haft regler. Få kände dock till dem och vid kontroll visade de sig vara inaktuella.  

Vad medarbetarna anser om processen för aktuell modell   

Urval av citat från enkäterna 

Enheter med individuell schemaläggning  

Enhet C, D och E     

Positiva kommentarer om existerande modell/process 

 ingår i bra arbetsmiljö att kunna påverka sitt schema 

 att man får möjlighet att önska schema 

 kunna bestämma ledighet om man behöver vara ledig 

 att bestämma själv hur man vill jobba 

 lägga schema hur jag vill med kollegorna 

 önskeschemafrihet 

 bra att se timmar när man lägger in schema i Heroma 

 schemat syns bra i Heroma 

 lätt att lägga i Heroma 

 

Negativa kommentarer om existerande modell/process 

 ändringar efter diffningen utan att man kan påverka det 

 otydligt kring hur man faktiskt får lägga schema enligt arbetstidslagen 

 svårt att få som man önskar 

 ”lakansliknande” översikt saknas i Heroma 

 ökat ansvar för att lägga sitt schema 

 diff – svårt att få oss att ta ansvar 

 diffperioden är den period som fungerar sämst 

 större medarbetaransvar vid diffning/schemaplanering 

 alla borde få utbildning i Heroma för att kunna lägga schema/diffa/ önska semester etc. 

 mer stöd i hur man lägger hälsosamma scheman  hälsosamma scheman och nöjda 

medarbetare 

 allt schemaarbete tar för mycket tid 

 tydliga dokument för schemaregler – var finns det? 

 mer tydligt chefsansvar för slutschemat 

Enheter med fasta scheman eller periodscheman med annan 

önskemålshantering 

Enhet A och B 

Positiva kommentarer om existerande modell/process 

 bra dialog medarbetare/chef  

 modellen/processen är ej tidskrävande eller störningsmoment för personalen 

 en blandning av fasta och individuella scheman ger en ökad optimal schemaplanering 

 schemalängd: terminsvis ger arbetsro för mig som chef, kort och intensiv tid och sedan 

”ingenting” 
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 fasta scheman underlättar vardagen och är smidigt 

 lättare att planera vardagen 

 lättare att byta pass med kollegor, om man vill byta långt fram i schemaperioden 

 förtroende och att det är en acceptans för ge och ta då bemanningsassistenten håller ihop det 

och inte vi själva 

 fungerar bättre än hur det var innan med ”diffperioder” 

 

Negativa kommentarer om existerande modell/process 

 jobbar alltid med samma arbetskamrater 

 vi som arbetar tre-skift upplever ibland att det blir för kort sammanhängande ledighet efter en 

jobbperiod 

 storhelger – önskar arbeta hela eller vara ledig hela 

 då det är flera som har fasta schema gör att det inte finns lika stort utrymme att få igenom 

önskemål för undersköterskor 

Schemaanalyser 

Genomförande  

Processanalyserna genomfördes i fem steg:  

 Tillsammans med respektive enhet valdes en schemaperiod ut för analys. I de flesta fall blev 

det en hel schemaperiod men för enhet A som har ”terminsscheman” plockades schemat för 

den första hälften av perioden ut. Tanken var att det inte skulle vara storhelger, 

sommarperioder och andra händelser som komplicerade analysen. Med både sjuksköterskor 

och undersköterskor analyserades totalt 10 scheman. 

 De fastställda schemana togs ut från Heroma tillsammans med personallistor som beskrev 

tjänstgöringsgrader och kompetenser. Förutsättningar för schemat gicks igenom med 

bemanningsassistent som bl.a. beskrev bemanningsbehovet och förklarade de olika 

schemalagda passen. 

 Schemat analyserades sedan utifrån ett antal kriterier som var uppsatta av projektgruppen.  

 Grafer och beskrivningar togs fram och kvalitetssäkrades av bemanningsassistent innan dessa 

presenterades för chef och bemanningsassistent i ett arbetsmöte då resultatet diskuterades. 

 Efter genomförda analyser av fastställda scheman gjordes en fördjupad analys på en enhet där 

också utfallet studerades d.v.s. hur den faktiska bemanningen blev under schemaperioden. 

Vidare simulerades ett schema med en optimeringsmotor för att se om det var möjligt att med 

samma förutsättningar få fram ett bättre schema. 

Resultat  

Nedan presenteras fynd från schemaanalysen som fokuserar på  

 Fördelning av olika typer av pass 

 Jämn bemanning i schemat, förekomst av över- resp. underbemanning 

 Följsamhet till aktuella avtal 

 Brott mot ATL/AB och hälsoaspekter i schemat 
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Figur 8 Fördelning av olika typer av pass 

 

 

 

 

 

• Grönmarkerat är medräknade i bemanningen och täcker därmed bemanningsbehovet 

• Gulmarkerat täcker inte bemanningsbehovet, men är medräknat som arbete  

• Rödmarkerat räknas till övrigt arbete 

 

 

Enhet A och B skiljer sig från övriga enheter genom att de som rutin inte skiljer på bemanningsbehov 

och bemanningsmål vid schemaläggningen. När ansvarig chef ser att utrymme finns för aktiviteter 

som inte är vårdarbete avsätts tid för detta (bemanningsbehov ska täcka direkt och indirekt patientnära 

vårdarbete medan bemanningsmål inkluderar övriga aktiviteter). 

Gröna pass relateras till bemanningsbehovet. 

Vid analyser av schemat för att se brott mot ATL, följsamhet till AB och lokala avtal och 

hälsoaspekter räknas alla pass i schemat. 

 

 

 

 

  

Gröna pass = Vårdarbete som täcker bemanningsbehovet 

Gula pass = Vårdarbete som inte täcker bemanningsbehovet (ex. inskolning, arbete på annan avdelning) 

Röda pass = Ej vårdarbete. (ex. kompetensutveckling, projektarbete, administration) 
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Förmågan att skapa en jämn bemanning i schemat  

 

Jämn bemanning innebär att bemanningsbehovet är uppfyllt. 

I samtliga scheman analyserades bemanningsbehovet dag för dag relaterat till bemanningen i det 

fastställda schemat.  

Ett sätt att visualisera om man lyckats skapa en jämn bemanning är grafer som jämför behovet med 

bemanningen i det fastställda schemat. Grafer har tagits fram för samtliga enheter och återfinns i 

bilaga 4. 

Resultat 

Enhet B har den jämnaste bemanningen. Se exempel bemanning av sjuksköterskor i Figur 9 nedan. 

Det finns i princip inga luckor i det fastställda schemat. Den överbemanning som förekommer ligger 

främst på förmiddagspass på vardagarna, vilket är eftersträvansvärt då denna resurs kan ersätta vid 

oplanerad frånvaro. Det är också mest kostnadseffektivt. 

 

 

 

Figur 9 Bemanningskurvor som jämför bemanningsbehovet med den schemalagda bemanningen i det 

fastställda schemat för sjuksköterskor på enhet B. Enhet B har periodscheman som läggs av 

bemanningsassistenten. 
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Enhet E har den mest ojämna bemanningen. De utlagda passen avviker avsevärt mot 

bemanningsbehov. I Figur 10 nedan visas detta i en graf för sjuksköterskor på enheten. Bemanningen 

är ojämn dag, kväll och natt såväl på vardagar som på helger. 

 

 
 

 
Figur 10 Bemanningsgrafer som jämför behovet med bemanningen i det fastställda schemat för 

sjuksköterskor på enhet E som har individuell schemaläggning.  
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Tabellen nedan visar behovet av olika typer av pass sett över hela schemaperioden och schemalagda 

pass samt om det finns någon överbemanning eller vakanta pass i de fastställda schemana. Om det 

samtidigt finns överbemanning och vakanta pass är det en signal om, att schemaläggningen kan 

förbättras.  

Dag och Kväll 

Enhet A Enhet B Enhet C Enhet D Enhet E 

SSK USK SSK USK SSK USK SSK USK SSK USK 

Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg 

Behov av pass 340 80 340 80 300 80 350 100 270 108 351 108 481 156 507 156 700 280 700 280 

Schemalagda pass 542 94 325 64 337 80 445 94 268 80 367 84 479 151 509 132 742 226 805 260 

Överbemanning 203 16 31 3 41 1 98 0 27 0 35 1 28 2 33 2 88 6 128 12 

Vakanta pass -1  -2  -46  -19  -4  -1  -3  -6  -29  -28  -19  -25  -26  -7  -31  -26  -46  -60  -23  -32  

                                          

Natt 

Enhet A Enhet B Enhet C Enhet D Enhet E 

SSK USK SSK USK SSK USK SSK USK SSK USK 

Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg Vard Helg 

Behov av pass 100 40 50 20 50 20 100 40 135 54     130 52 65 26 350 140 350 140 

Schemalagda pass 57 26 76 20 55 20 100 40 127 33     137 51 65 26 340 125 310 125 

Överbemanning 0 0 26 0 7 0 0 0 0 0     9 0 0 0 15 3 8 3 

Vakanta pass -43  -14  0  0  -2  0  0  0  -8  -21      -2  -1  0  0  -25  -18  -48  -18  

Tabell 4 Siffror som visar antal överbemannade pass respektive vakanta pass som finns efter att 

schemat fastställts. 

 

Figur 11 Samtidig över- och underbemanning på Enhet E 
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Enheterna med individuell schemaläggning (C, D och E) har en högre grad av samtidig över- och 

underbemanning vid samma typ av pass, dvs. personal finns men är inte schemalagd där behovet finns. 

Detta leder till underbemanning, ökad förekomst av passbyten och övertidspass, inhyrd personal eller 

att intermittent anställda planeras in. 

Följsamhet mot avtal  

Samtliga scheman analyserades avseende om medarbetarna är schemalagda de pass som de är skyldiga 

att tjänstgöra relaterat till de avtal som de omfattas av.  

    
Enhet 

A 

Enhet 

B 

Enhet 

C 

Enhet 

D 

Enhet 

E 

 Sjuksköterskor med blandad dag och nattjänstgöring 

(36:20 tim/v) ska uppfylla krav på att minst 20 % och 

max 1/3 av arbetstiden för sjuksköterskor ska utgöras 

av nattpass. 

Antal pers. som 

omfattas av avtalet: 
6 1  0 0  3 

Uppfylls av: 50% 100%     33% 

 Enligt interna riktlinjer ska medarbetare vid behov 

tjänstgöra 2/5 helger om behov finns. Helg omfattar 48 

timmar från kl 00 natt till lördag fram till kl 00 natt till 

söndag d.v.s 8 helgpass/10v  

Antal pers. som 

omfattas av avtalet: 
31 32 34 36 40 

Uppfylls av: 58% 84% 59% 69% 73% 

 Medarbetare, som skrivit på överenskommelse om att 

omfattas av Tabellmodellen, ska vid behov ha förtätad 

helgtjänstgöring upp till varannan helg. 

Antal pers. som 

omfattas av avtalet: 
 0  0 0  10 65 

Uppfylls av:       60% 63% 

 Medarbetare som skrivit på överenskommelse om att 

omfattas av Tabellmodellen ska vid behov tjänstgöra  

såväl dag som natt. 

Antal pers. som 

omfattas av avtalet: 
 0  0 0  10 65 

Uppfylls av:       80% 46% 

Tabell 5 Resultat av följsamhet till aktuella avtal på enheterna. Tabellen visar hur många som 

omfattas av respektive avtal på varje enhet samt om villkoren i avtalen är uppfyllda i det fastställda 

schemat. 

1. På enhet C och enhet D förekommer inte blandad dag och nattjänstgöring.  

 

På enhet A analyserades andel nattpass på den fasta schemaperioden. En förklaring till, att inte 

förväntad andel nattpass fullgjordes av sjuksköterskorna trots att det var vakanta nattpass i 

schemat, kan bero på att de var schemalagda på terminsschema.  

 

På enhet E tjänstgör de sjuksköterskor som omfattas av avtalet om  

blandad dag och natt för få nattpass, trots att schemat fastställts med många vakanta nattpass. 

 

2. På enheterna A,B och C  förekommer att sjuksköterskor och undersköterskor inte är 

schemalagda den helgfrekvens, som föreskrivs, trots att samtliga scheman fastställdes med 

vakanta helgpass. Detta kan delvis förklaras av, att man har medarbetare, som av olika skäl 

inte tjänstgör på helger eller har minskad helgfrekvens. 

 

 

3. Det är endast enhet D och E som har medarbetare som omfattas av Tabellmodellen. Det 

innebär att de som omfattas av Tabellavtalet har förbundit sig att tjänstgöra natt och att förtäta 

helgtjänstgöring till varannan helg om behov finns.  

 

På enhet D finns det vakanta nattpass i det fastställda schemat, samtidigt som 20 % av de 

sjuksköterskor, som omfattas av Tabellmodellen inte tjänstgör några nattpass. 

 

På enhet E tjänstgör endast 46 % av de sjuksköterskor som omfattas av Tabellavtalet nattpass, 

trots att schemat fastställts med många vakanta nattpass. 30 av 65 sjusköterskor tjänstgör över 

huvud taget inte natt. 
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4. På enhet D och E är 60 % respektive 63 % schemalagda varannan helg trots att schemana 

fastställdes med många vakanta helgpass. I tabell 4 visas, att det på enhet E fanns 78 vakanta 

helgpass i det fastställda schemat.  

 

 

 
Figur 12 Fördelning på antalet helgpass för sjuksköterskor på enhet E. Varje siffra på x-axeln (1 

till 57) motsvarar en person. Staplarna anger hur många helgpass var och en är schemalagda på 

under perioden. Det röda strecket anger hur många var och en borde ha varit schemalagda enligt 

sina respektive avtal. 

 

Brott mot ATL och hälsosamma scheman 

För att analysera om hälsoaspekter var beaktade i schemana undersöktes antal brott mot dygnsvila nio 

timmar respektive elva timmar och veckovila 36 timmar, förekomst av fler än fem dagpass i rad och 

fler än tre nattpass i rad. Dessa tre parametrar är kritiska för att säkerställa möjlighet till återhämtning. 

Enhet 

 

ATL 

Veckovila 

36h 

AB 

Dygnsvila 

9h 

ATL 

Dygnsvila 

11h 

Fler än 5 pass i 

rad 
Fler än 3 nätter i rad 

A 

Antal som uppfyller 32 32 13     

Antal som inte uppfyller 0 0 19     

Totalt antal tillfällen     299 0 0 

B 

Antal som uppfyller 31 32 1     

Antal som inte uppfyller 1 0 31     

Totalt antal tillfällen 
1   464 

1 (som mest 7 

pass i rad) 
0 

C 

Antal som uppfyller 28 33 2     

Antal som inte uppfyller 6 1 32     

Totalt antal tillfällen 
6 1 455 

2 (som mest 10 

pass i rad) 
2  

D 

Antal som uppfyller 23 36 6     

Antal som inte uppfyller 13 0 30     

Totalt antal tillfällen 25   387 18 20 

E 

Antal som uppfyller 94 105 35     

Antal som inte uppfyller 12 1 71     

Totalt antal tillfällen 
18 4 1044 

28 (som mest 8 

pass i rad) 

27 (som mest 5 

nätter i rad) 

Tabell 6 Resultat av förekomster av brott emot ATL/AB samt förekomster av ohälsosamma 

passkombinationer 
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Det som är tydligt i tabellen är att enheterna som har individuell schemaläggning (främst enhet D och 

E) har fler brott emot veckovilan och fler förekomster av ohälsosamma passkombinationer.   

Dessutom har förekomsten av halva helger undersökts. Schemana har analyserats avseende förekomst 

av ojämna schemarader med perioder med koncentrerade pass varvat med perioder med längre 

ledigheter. Se schemaanalyser bilaga 4. 

Samband mellan resultat och de olika schemamodellerna  

Begränsningar 

På grund av det låga antalet deltagande enheter har det varit osäkert att dra slutsatser beträffande 

schemaläggningens påverkan på ekonomi, sjukfrånvaro och personalomsättning. 

Det kan ändå noteras att övertidskostnaderna per anställd är avsevärt högre på enheterna med 

individuell schemaplanering. Deras scheman är också de som sämst överensstämmer med 

bemanningsbehovet. 

Tidsåtgång 

Inte oväntat visar processanalyserna att schemaläggningen har tagit betydligt mer tid för de enheter 

som har individuell schemaläggning än för de enheter som har annan schemaläggning. Se tabell 3.  

På enhet C lade bemanningsassistent/chef uppskattningsvis 540 timmar på ett år (108 timmar per 

schemaperiod) på att ta fram schema till 27 medarbetare med ISP, som själva redan hade lagt ner 

uppskattningsvis 27 timmar per medarbetare och år vilket motsvarar 729 timmar eller knappt 0,37 

årsarbetstid. Totalt åtgår ca 1269 timmar. 

Bemanningsassistent/chef har fått lägga tid under hela processen. Förutom den slutliga 

diffkorrigeringen har tid lagts på att aktivt följa processen, uppmana till justeringar, 

schemagruppsmöten och att förankra gjorda justeringar.  

Detta kan jämföras med enhet B som har exakt lika många medarbetare och har periodscheman, där 

flertalet medarbetarna önskar lediga pass och bemanningsassistenten lägger schemat. Här bedöms 

motsvarande tidsåtgång totalt på ett helår vara cirka 160 timmar.  

Verksamhetsperspektiv   

Utifrån ett verksamhetsperspektiv ska det fastställda schemat naturligtvis motsvara verksamhetens 

bemanningsbehov/bemanningsmål.  

På enheterna med individuell schemaläggning var det i varierande grad bristande följsamhet till de 

avtal man omfattades av. Medarbetare bemannade inte natt trots att man åtagit sig att göra det, många 

gjorde inte det antal helgpass som de olika avtalen föreskriver trots att behov fanns. Konsekvenser av 

detta är bland annat att enheterna är underbemannade vissa pass, att medarbetare behöver byta pass, att 

medarbetare behöver arbeta övertid eller att intermittent anställda bokas in. Utöver att det påverkar 

möjlighet till återhämtning negativt, innebär det en ökad kostnad för arbetsgivaren. 

Samtliga enheters scheman har analyserats avseende förmåga att skapa en jämn bemanning. De 

enheter (C, D och E) som tillämpar individuell schemaläggning har generellt sett fler tillfällen ned 

samtidig över- och underbemanning än enhet A, som har fasta scheman/periodscheman och enhet B, 

där bemanningsassistenten lägger schemat. Se tabell 4. 
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Hälsoperspektiv  

Av de fem schemana som studerades i studien finns förekomster av ATL-brott i fyra av dessa. Se 

tabell 6. Det fanns betydligt fler ATL-brott  (54 förekomster på totalt 176 personer)  på de tre enheter 

som har individuell schemaläggningen än för de två enheter som har annan schemaläggning 

(En förekomst på totalt 63 personer). Schemana på enheterna med individuell schemaläggning hade 

oftare förekomst av tunga rader med många pass i rad, lite utrymme för återhämtning och hade 

generellt sämre schemakvalitet utifrån ett hälsoperspektiv än de scheman, som skapats av en 

schemaläggare.  

Samtliga fem enheter bryter relativt ofta mot dygnsvila på 11 timmar. 

Möjliga orsaker till  skillnaderna mellan de olika schemana  

Schemaanalyserna visade att schemana på de enheter där bemanningsassistenten respektive chefen 

lade schemana, visade ett mer optimalt resursutnyttjande med jämnare schemarader, liten samtidig 

över- respektive underbemanning, färre brott mot såväl dygnsvila som veckovila och större följsamhet 

till de avtal medarbetarna omfattades av.  Se tabell 6. 

De hade också de bästa schemana ur hälsosynpunkt och det fanns en större medvetenhet om 

hälsoaspekter och en högre grad av styrning för att undvika ATL-brott och icke-hälsosamma 

schemarader. 

Det finns flera skäl till att scheman på enheterna med individuell schemaläggning inte var optimala 

och de varierar för de olika enheterna. Det var olika grad av styrning, ovana bemanningsassistenter, 

och nytillträdda chefer. 

Generella fynd vid individuell  schemaplanering  

Generella fynd på Karolinska Universitetssjukhuset på enheter med ISP är att:  

 man inte har tillräckligt fokus på verksamhetens behov och det fastställda schemat motsvarar 

inte bemanningsbehovet 

 det ofta saknas skriftliga, kommunicerade riktlinjer om schemaläggning 

 arbetsgrupperna inte är mogna att diffkorrigera  

 många av dagens chefer inte har erfarenhet av schemaläggning och saknar nödvändig kunskap 

om metoder för schemaläggning 

 chefer/bemanningsassistenter har otillräcklig kunskap om de lagar, avtal, föreskrifter och 

riktlinjer, som styr schemaläggning  

 kunskap om hälsosamma scheman saknas 

 chefens delaktighet i schemaläggningsprocessen har varit liten 

Konsekvenser av detta kan bli scheman som är mindre hälsosamma samtidigt som de inte 

motsvarar verksamhetens behov av bemanning. 

Fördjupad analys på enhet C 

Studien fokuserar inte på fasen som sker efter fastställt schema, men för att belysa några av effekterna 

av vad ett fastställt schema kan medföra, har utfallet av schemaperioden från en av enheterna, enhet C, 

undersökts.  
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Utfall  

Har ojämnheterna jämnats ut och i så fall hur? 

För enhet C har fem olika grafer tagits fram (SSK dag, SSK kväll, SSK natt, USK dag, USK kväll). 

Samtliga visar samma mönster. Överbemanningen har ofta jämnats ut medan flera vakanta pass är 

kvar. Det är tveksamt om bemanningen blev mer jämnt fördelad, men utfallet visar totalt sett fler 

vakanta pass, vilka man antingen täckt med intermittent anställda eller gått underbemannad. 

 

 

 

 

Figur 13 Skillnaden mellan bemanningsbehov, fastställt schema och utfall för SSK på enhet C 
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Figur 14 Skillnaden mellan bemanningsbehov, fastställt schema och utfall  för USK på enhet C 

 

Har ATL-brotten och hälsoaspekterna blivit fler eller färre? 

Anlyserna av utfallet visar:  

 Fler brott mot dygnsvilan på nio timmar (från ett till tre) 

 Fler förekomster av fler än fem pass i rad (från två till sex) 

 Fler förekomster av halva helger (från 20 till 47) 

 Många tillfällen med enstaka arbetsdagar (15 på helg, 33 under veckorna).  

 21 personer har en eller flera gånger jobbat övertid totalt 61 gånger 

 

Analysen visar att utfallet resulterade i ett schema som blivit mindre hälsosamt. Denna effekt skulle ha 

haft mindre genomslag, om det fastställda schemat hade haft en jämnare bemanning.  

Simulering - är det teoretiskt möjligt att lägga ett bättre schema?  

Det finns generellt sett två orsaker till att scheman inte täcker bemanningsbehovet på ett bra sätt utan 

onödig överbemanning eller vakanta pass. En är att förutsättningarna inte finns. Det finns för mycket 

eller för lite timmar/pass att lägga ut, för få personer för att kunna täcka helger eller att viss kompetens 

saknas. Den andra är att man på enheten med vald schemamodell inte klarar av att lägga bättre 

scheman trots att resurserna finns. 

För en av enheterna, enhet C, jämfördes skillnaden mellan det fastställda schemat och ett simulerat 

maskinlagt schema, som strävar efter att lägga ett så optimalt schema som möjligt.  
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I princip har samma förutsättningar använts som för de fastställda schemana, samma 

bemanningsbehov och samma personalstyrka. En viss förenkling av passen har gjorts samt att hänsyn 

inte har tagits till administrativa pass, vilket gör en viss skillnad i totalt antal utlagda pass, sex pass 

mer för sjuksköterskor och fyra pass för undersköterskor.  

Resultaten visar att det finns stor potential till förbättringar avseende själva schemaläggningen. I de 

maskinlagda schemana förekommer inga brott mot ATL, inte fler än fem pass i rad, inte fler än tre 

nätter i rad. Det finns heller inga halva helger och antalet enstaka pass har minimerats (scheman 

presenteras i bilaga 4). Graferna nedan visar betydligt jämnare bemanning. Den över- respektive 

underbemanning som fortfarande finns är oundviklig på grund av förutsättningarna. Exempelvis 

saknas det både sjuksköterskor och undersköterskor för att helt täcka helgerna. Det saknas även 

sjuksköterskor för att helt täcka vardagspassen. 

Slutsatsen är att det går att lägga mer optimala scheman som uppfyller ATL och har jämnare 

bemanning, vilket bidrar till bättre arbetsmiljö och möjlighet för återhämtning och i förlängningen 

eventuellt lägre sjukfrånvaro. De innebär också minskat behov av passbyten, övertid/mertid och behov 

av intermittent anställda, vilket påverkar budgeten positivt. 

 

 

 

 

Figur 15 

 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

SSK Dag 

Behov Dag Schema Simulerat schema 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

m
å ti

 
o

n
 

to
 

fr
 

lö
 

sö
 

SSK Kväll 

Behov Kväll Schema Simulerat schema 



 

 

37 

F
ra

m
ti

d
en

s 
sc

h
em

al
äg

g
n

in
g

 | 
2

0
17

-0
2

-2
8

  

 

 

Figur 16 

 

Medarbetarenkät om schemaläggning 

Genomförande  

För att få en uppfattning om vad medarbetarna ansåg om ett antal frågor relaterade till schema och 

schemaläggning skickades en enkät ut till samtliga medarbetare på de fem enheterna. Genom olika 

bakgrundsvariabler var det möjligt att se svaren för respektive enhet, för olika yrkeskategorier och för 

olika schemaläggningsmodeller. 

Totalt svarade 173 av de 260 medarbetarna vilket ger en svarsfrekvens på 67 %. Urval och 

svarsfrekvens bedöms inte tillräckligt högt för att kunna dra några säkra slutsatser från studien men 

tillräckligt för att kunna göra iakttagelser och se vissa mönster. Se bilaga 5. 

Resultat 

Det var en stor bredd i svaren på flera frågor. Hela resultatet från enkätresultatet presenteras i bilaga 5. 

Nedan har vi valt att ta lyfta fram ett antal resultat, som har varit tydliga och som har bedöms ha 

relevans utifrån den fortsatta analysen och rekommendationerna framåt. Enkäten visar att: 

 Schemafrågan är mycket viktig för många medarbetare. 

 Många medarbetare upplever att deras chef inte har god kontroll över schemaläggningen. 

 De flesta medarbetare är generellt nöjda med den schemamodell modell de har oavsett modell. 
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 Det är viktigt för många medarbetare att det ges utrymme i schemat för att utföra 

arbetsuppgifter utöver det direkta vårdarbetet.  Majoriteten anser att det ges för lite utrymme 

för detta idag. 

Schemafrågan är mycket viktig för många medarbetare. 

På en skala mellan 1 till 5, där 5 motsvarade ”en av de absolut viktigaste frågorna” valde 80 % av de 

som deltog i studien att svara 4 eller 5 på frågan hur viktig schemafrågan är för dem personligen.  

 

Figur 17 
 

 

Många medarbetare upplever, att chefen inte har god kontroll över schemaläggningen. 

 

Figur 18 
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De flesta medarbetare är generellt nöjda med den schemamodell modell de har oavsett modell. 

I grafen nedan visas dels svaren från de 66 % av de svarande som idag har individuell 

schemaläggning, och dels svaren från de 24 % av svarande som idag har fasta scheman.  I båda fallen 

är det tydligt att merparten föredrar den modell som de har idag men också att flera kan tänka sig flera 

olika modeller. 

 

 

Figur 19 

Det är viktigt för många medarbetare att det ges utrymme för att utföra arbetsuppgifter utöver 

det direkta vårdarbetet.  Majoriteten anser även att det ges för lite utrymme idag. Fördelningen 

är relativt lika oavsett schemamodell.    

 

Figur 20 
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Majoriteten av medarbetarna anser att det är viktigt att utrymme ges för att utföra 

arbetsuppgifter utöver det direkta vårdarbetet. 

 

Figur 21 

 

Exempel och erfarenheter från andra organisationer  

Södersjukhuset,  Stockholm  

 

Genom en intervju med Anita Setterberg, objektspecialist på HR-avdelningens lönesektion har 

information om Södersjukhusets schemaläggningsrutiner samlats in. 

 

2013 startades ett projekt med syfte att uppnå effektiv bemanningsplanering, vilket bl.a. har 

resulterat i nedanstående förändringar. 

 

Sedan 2014 har Södersjukhuset fasta gemensamma schemaperioder för de som har individuell 

schemaplanering (ISP). Ca 2300 medarbetare omfattas av ISP. 

HR-avdelningen lägger ut schemaperioderna enligt ett årshjul. Genom att ha gemensamma 

schemaperioder underlättas såväl samplanering mellan verksamheter som 

rotationstjänstgöring mellan enheter och verksamheter. Det underlättar också omfördelning av 

resurser mellan enheter. Dessutom möjliggör det gemensam sommarplanering.  Man har på 

detta vis minskat antalet schemaperioder per år från sex till fem, vilket har minskat 

tidsåtgången för schemaläggningsprocessen med 3,5 helårsarbete.  

 

Man hanterade tidigare ISP på traditionellt sätt, vilket innebar, att medarbetarna registrerade 

alla arbetspass, diffkorrigerade, därefter tog schemakorrigeraren över ansvaret för slutlig 

diffkorrigering slutförde schemaläggningen. 

 

Den totala resursåtgången för schemaplanering på sjukhuset beräknades då till 19 helårsarbete 

fördelat på 14 helårsarbete medarbetare och fem helårsarbete schemakorrigerare och chef när 

man hanterade ISP på traditionellt sätt. 
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Södersjukhuset hanterar främst ISP enligt följande alternativ: 

Alternativ A 

1. Medarbetarna registrerar arbetspass på helger, eventuella nätter, veto och 

frånvaroönskemål. 

2. Medarbetarna diffkorrigerar endast helger och eventuella nätter. 

3. Schemakorrigerare gör slutlig diffkorrigering och slutför schemat enligt enhetens 

bemannings- och kompetensbehov. 

4. Chefen fastställer schemat och beviljar planerad frånvaro. 

Beräknad resursåtgång åtta helårsarbete. 

Alternativ B 

1. Föregående schemaperiod kopieras in till nästa period 

2. Medarbetarna gör ev. ändringar 

3. Schemakorrigerare gör slutlig diffkorrigering och slutför schemat enligt enhetens 

bemannings- och kompetensbehov. 

4. Chefen fastställer schemat och beviljar planerad frånvaro. 

Beräknad resursåtgång 2,5 helårsarbete. 

Västra Götalandsregionen  

 

Sedan 2000 anställs alla medarbetare på dag, kväll, natt, jour och beredskap. Veckoarbetstiden 

anges inte på anställningsavtalet utan är knutet till den aktuella placeringen.  

Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

Framtidens vårdavdelning – intervju med Yvonne Hedegärd, vårdenhetschef. 

 

Framtidens vårdavdelning har utformats i samarbete med Sahlgrenska akademien, Göteborgs 

universitet, Handelshögskolan, Chalmers tekniska högskola och IT-universitetet. 

 

Avdelningen öppnade 2014 och har 14 vårdplatser med inriktning kirurgi. 

Syftet var att utarbeta en ny struktur för arbetssätt och ansvarsfördelning på vårdavdelning. 

Målen var att öka patientupplevd kvalitet, skapa en attraktiv arbetsplasts och arbeta 

kostnadseffektivt. Man valde bort ISP, som man upplevt som en konstant stressfaktor och som 

skapar både frustration och missnöje. 

 

Nya arbetssätt 

Man arbetar med en bemanningsmix, där varje yrkeskategori ska arbeta på toppen av sin 

kompetens. Nya roller infördes som apotekare, patientvärd (vårdnära service) och 

vårdadministratörer. 

Man fördelar arbetsuppgifter, inte patienter, har roterande arbetsuppgifter/ansvar. 

Sjuksköterskan är övergripande ansvarig för patientens vårdförlopp och omvårdnadsbehov 

men inte utförare av alla insatser. 

Dokumentation – mål att endast dokumentera det som tillför värde, vilket minskar tidsåtgång, 

tar bort dubbeldokumentation och gör journalen mer lättöverskådlig. 

 

Ronder har blivit patientgenomgångar, där patienten är involverad och dokumentationen sker 

direkt i en gemensam anteckning. 
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Schemaläggning 

Man har fasta, individuella scheman, där medarbetarna har fått inkomma med önskemål om 

lediga dagar. Schemat är lagt så att man inte arbetar helgerna med samma kollegor. Tid för 

utvecklingsarbete schemaläggs. 

 

Alla arbetar varannan helg, valfritt att blanda dag/natt. 

Helg- och nattjänstgöring genererar arbetstidsförkortning med flera lediga dagar i schemat, 

vilket ger möjlighet att arbeta extrapass och underlättar passbyten med varandra. Exempelvis 

ger varannan helg och en natt/vecka en veckoarbetstid på ca 32 timmar/vecka. 

Dygnsvilan på 11 timmar respekteras och det är inte tillåtet att arbeta morgon efter kvällspass. 

 

Vid en psykosocial undersökning på sjukhuset hade avdelningen avsevärt lägre utslag på 

stressparametrar än övriga sjukhuset. Avdelningen har också lägre sjukfrånvaro och lägre 

personalkostnader jämfört med liknande vårdavdelningar. 

 

Skaraborgs Sjukhus  

HR-enheten - intervju med Sandra Hogström, HR-strateg 

Sjukhuset har totalt ca 4500 anställda. Ca 80 % av 24/7-verskamheterna har ISP sedan 

införandet, som pågick under åren 1998-2001. Medarbetarna önskar samtliga pass, efter egen 

diffkorrigering slutdiffkorrigerar en schemagrupp och lämnar över schemat till chefen.  

Chefen fastställer och godkänner schemat. 

Man har haft kvoterad natt sedan slutet av 1990-talet. När den infördes varierade kvoterna 

mellan 1,2-1,4. Sedan 2010 finns ett kollektivavtal med kvot 1,3. Avtalet gäller endast för de 

som blandar dag och natt. Medarbetaren kan välja att ta ut bonusen i tid eller pengar 

månadsvis. Ersättningen gäller enbart i det planerade och fastställda schemat. Det är få 

sjuksköterskor/undersköterskor, som väljer att inte omfattas av avtalet.§ 

Den vanligaste helgfrekvensen är 2/5 helger på vårdavdelningar. Förlossningsavdelningen och 

akutmottagningen arbetar 2/4 helger. Ingen arbetstidsförkortning eller extraersättningar utgår. 
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Utmaningar inför framtidens schemaläggning 
 

Under projektets gång har ett antal faktorer och trender identifierats som kan komma att påverka 

schemaläggning på olika sätt. 

Nya och kommande förändringar i avtal  

 

I HÖK 16 som gäller Vårdförbundets och Fysioterapeuternas avtalsområde finns två förändringar som 

direkt bör få effekt för schemaläggningen. 

1. Överenskommelsen tydliggör att dygnsvila på 11timmar  gäller och att avsteg endast är 

aktuellt om det inte går att uppnå. Följande text är hämtad från HÖK 16: 

 

”Dygnsvila enligt arbetstidslagen (ATL) bör så långt det är möjligt följas vid förläggning av 

ordinarie arbetstid. Om dygnsvila enligt ATL utifrån ett verksamhetsperspektiv inte kan 

uppnås så bedömer parterna att objektiva skäl finns till att tillämpa de avvikelser från ATL 

som anges i AB § 13 mom. 6 g)–h). Parterna anser att arbetstagare därigenom erhåller 

lämpligt skydd enligt EG:s arbetstidsdirektiv 2003/88/EG, artikel 18, genom gällande 

kollektivavtalsreglering och lagstiftning. ”  

 

2. I överenskommelsen finns även en avsiktsförklaring att parterna kommer att se över sin syn på 

arbetstider. Följande text är hämtad från HÖK 16: 

 

”5. Parterna avser att gemensamt ta fram Centrala parters syn på arbetstider. Denna ska 

vara en bilaga till parternas Huvudöverenskommelse. Bilagan ska ta upp frågor som har 

betydelse för en verksamhetsanpassad arbetstidsförläggning och samtidigt beaktar en 

hälsosam arbetsmiljö. En av dessa frågor är uppföljningen av arbetstidsförläggningen och 

kopplingen till det systematiska arbetsmiljöarbetet.  

 

Arbetet ska vara avslutat senast 2017-11-30.” 

Vårdförbundet och Kommunal – framtida prioriteringar och utmaningar 

 

Vårdförbundet 

 Driver frågan om att minska veckoarbetstiden vid nattarbete, såväl blandad dag och natt 

som enbart natt via kvot. 

 Betonar vikten av att ta ut rast – menar att det är en arbetsmiljöfråga att planera 

rastuttag och att respektera den som är på rast. 

 Krav på förutsägbarhet i schemat 

Kommunal 

 Prioriterade frågor nationellt är rätten till heltid och att ta bort delade turer 

 Vill minska veckoarbetstiden för heltid men driver inte frågan. 

Vid lönerevisionen 1988-89 fanns en möjlighet för kommuner och landsting att välja en 

arbetstidsförkortning för vissa grupper, alternativt en högre löneökning. De flesta, dock 

inte alla, valde då en arbetstidsförkortning. 

 Arbetsmiljö som innebär att man orkar arbeta heltid. 
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Trender och krav inom sjukvården som kan påverka schemaläggning 

 

 Utökade öppettider och effektivare lokalutnyttjande - kommer sannolikt ställa krav på mer 

arbete kvällar och helger, vilket i förlängningen leder till att mer personal behöver 

schemaläggas.  

 Ökad flexibilitet mellan öppenvård och slutenvård – medarbetare kommer sannolikt att rotera i 

ökad utsträckning, vilket kan innebära att fler personer går på schema och att behov av 

samverkan ökar mellan olika avdelningar i schemaläggningen. 

 Kanske rotation mellan nätverkssjukvård – akutsjukhus.  

 Ökad specialisering och därmed ökade krav på att ha olika kompetenser på plats även dygnets 

olika timmar, vilket ökar komplexiteten för schemaläggning. 

 Önskemål om kortare nattpass, som har mindre påverkan på medarbetarnas sociala liv. 

 

Det finns hårdare krav på hälsosamma arbetstider från såväl arbetsgivare som fackliga organisationer, 

vilket gör att uppföljning och behov av kontroll kommer att öka. 

Den sammanlagda bedömningen är att schemaläggningsområdet som kommer att öka i betydelse med 

ökat behov av styrning, ökat behov av teknik och centrala stödfunktioner.  

Slutsatser och rekommendationer 

  
Ett optimalt schema är ett schema som balanserar verksamhetens behov och medarbetarnas önskemål 

om arbetstidsförläggning och där hälsoaspekter är beaktade.  

 

Chefen har en avgörande roll i schemaläggningsprocessen ur flera perspektiv: patientsäkerhet, 

arbetsmiljö och ekonomi.  För att lyckas med planering och schemaläggning, måste man ha full 

kontroll på bemanningsbehov och på tillgängliga resurser. 

På central nivå 

 

På central nivå skulle man kunna verka för ökad samordning av schemaläggningsmodeller och 

schemaläggningsperioder och ställa krav på uppföljning av scheman ur olika aspekter som 

ekonomiska konsekvenser och hur hälsosamma schemana är. Detta ställer i sin tur ökat krav på stöd 

till cheferna. Det förutsätter att HR-organisationen kan erbjuda utbildning och support i 

schemaläggningsfrågor till såväl chefer som bemanningsassistenter.  HR-organisationen bör ha 

kompetens att ge stöd vid schemaanalyser och vid byte av schemaläggningsmodell. 

HR-organisationen ska i samarbete med Vårdförbundet och Kommunal ta fram APT-material, som 

omfattar hälsosamma scheman, livsstilsfaktorer och råd om sömn, mat och ljus vid nattarbete för att 

sprida kunskap nedåt i organisationen. 

På 1:a linjechefsnivå 

 

Grundläggande är att chefen förutom kunskap om lagar, avtal och föreskrifter som reglerar 

schemaläggning, har nödvändig kunskap om schemaläggning och dess konsekvenser för arbetsmiljö, 

hälsa och ekonomi. 
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Rekommenderade val av schemamodell är  

 individuella fasta scheman  

 individuella periodscheman  

Individuella fasta scheman skulle drastiskt minska den tidsåtgång som åtgår för schemaläggning. På 

Karolinska Universitetssjukhuset omfattas 6 500 medarbetare av individuell schemaplanering. 

Medarbetaren har kvar möjligheten att påverka sitt schema samtidigt som förutsättningar finns för att 

arbetstidsförläggningen blir mer hälsosam. 

För att individuella periodscheman ska fungera krävs styrning. Följande förutsättningar måste 

föreligga: 

 att avdelningen har tydliga skriftliga, kommunicerade och gemensamt framtagna riktlinjer för 

schemaläggningen 

 att arbetsgruppen inser hur oerhört komplex schemaläggning är och att målkonflikter är 

oundvikliga 

 att arbetsgruppen är mogen att diffkorrigera  

 att arbetsgruppen vet vilket mandat/uppdrag bemanningsassistenten har 

 att det är chefen som godkänner och fastställer schemat 

 att hälsoaspekter är beaktade innan schemat fastställs 

 att uppföljning av det fastställda schemat sker kontinuerligt 

 

Vid val av individuella periodscheman förespråkas att önska lediga dagar och lediga arbetspass i 

stället för att önska lediga dagar och samtliga arbetspass. Dessutom kan man lägga till möjligheten att 

påverka passkombinationerna i den egna schemaraden. Forskning visar, att det är viktigt att kunna 

påverka sin arbetstidsförläggning och den möjligheten kvarstår vid denna hantering.  

De absolut största fördelarna med att göra på det här sättet är, att möjligheten att få sina önskemål 

tillgodosedda ökar markant och att medarbetarnas tidsåtgång för schemaplanering minskar. 

En möjlig orsak till att medarbetare som praktiserar individuell schemaläggning har orealistiska 

förväntningar på önskemålsuppfyllnad kan vara att modellen, när den introducerades kallades just 

önskeschema. Denna benämning lever fortfarande kvar och borde inte användas. Den ger en falsk bild 

av möjligheterna att skapa sitt eget individuella schema. 

Det går att matematiskt bevisa att varje önskemål har ett pris. Se figur 5. 

Barry Schwartz 
8
(2004) psykologiprofessor från USA säger bl.a.  

”Självklart är det bra med viss valfrihet, men det betyder inte, att ännu mer valfrihet är ännu bättre.” 

Schwartz menar att ökad valfrihet inte bidragit till att öka vår frihet utan snarare paralyserat oss.  

I stället för att öka vår tillfredsställelse har den ökat vårt missnöje. 

 Ju fler alternativ man har, ju mindre nöjd är man med de val man gjort. 

 Ju fler alternativ man har, ju större blir förväntningarna på de val man gör. 

Valfrihet är inte ett självändamål utan måste balanseras mot en effektiv schemaläggningsprocess, 

scheman som motsvarar verksamhetens bemanningsbehov och där hälsoaspekter så långt det är 

möjligt är beaktade. 
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Planerade aktiviteter på Karolinska Universitetssjukhuset 2017  
 Ta fram utbildningsmaterial om schemaläggning  

 Genomföra utbildningar för chefer, bemanningsassistenter och HR-partners 

 Publicera hjälpmedel på Karolinskas intranät 

 Ta fram arbetsträffsmaterial i samarbete med Vårdförbundet och Kommunal 

 Ta fram checklista för hur man kan bedöma om ett schema är hälsosamt 

 Ge support i schemaläggningsfrågor 

Syftet med dessa aktiviteter är att bidra till ökade kunskaper och medvetenhet om bemanning och 

schemaläggning och att därmed öka förutsättningar för hälsosamma scheman. 
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