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Ingen rast ingen ro

Att arbeta som lakare innebar ett sarskilt medicinskt ansvar. Tid for patienten kan
varken rationaliseras bort eller skjutas upp. Nar arbetsgivare avsatter for lite tid eller
personal for att varden ska rymmas inom ordinarie arbetstid hamnar lakare i en
omojlig situation. Inte sallan I6ser lakaren det akuta problemet genom att arbeta pa
rast eller fritid.

e Bara 1 av 10 lakare kan fullt ut ta rast och koppla av under arbetsdagen —
trots lagstadgad ratt till rast. Varst ar det fér onkologer och akutlakare.

e Bara 1 av 5 ldkare far fullt ut den vila och aterhamtning de behéver
mellan arbetspassen.

e Endast 1 av 3 ldkare hinner sitt jobb inom arbetstid. Hela 1 av 4 lakare
hinner inte ens det direkta patientarbetet inom ramen for sin normala arbetstid.

e Kvinnor pressas mer an man. De har samre mojligheter att ta rast, fa
aterhamtning mellan arbetspassen och hinna sina arbetsuppgifter inom ramen
for sin normala arbetsid.

e 4 ganger hogre risk att medarbetare slutar. Hela 65 procent av de som inte
far vila och aterhamtning har 6vervagt att byta jobb det senaste aret.
Motsvarande siffra bland dem som far aterhamtning ar 15 procent.

Lakarforbundets enkat tyder pa att vissa arbetsgivare systematiskt utnyttjar
l&karnas medicinska ansvar och omtanke om patienterna, liksom flera av
fritextsvaren.

”Sammantaget finns en arbetsmiljokultur dar individens granser standigt
tanjs och dar strukturellt ansvar for aterhamtning och hallbar
arbetsbelastning saknas, trots upprepade signaler om risk.”

Brist pa personal ar en mojlig orsak till otillrdckliga maéjligheter till rast, aterhdmtning
och tid att hinna sitt arbete. Men utan rast, aterhamtning och tillrackligt med tid
riskerar arbetsgivarna aven att forlora manga lakare.

Ett satt att bryta monstret ar att arbeta med friskfaktorer, det vill sdga sadant som
far oss att ma bra och prestera pa jobbet. Det handlar till exempel om delaktighet
och inflytande, hjalp att prioritera arbetsuppgifter och systematiskt
arbetsmiljdarbete. Arbetsgivare som gor detta har genomgaende battre resultat vad
galler raster, aterhamtning och att hinna sina arbetsuppgifter.

Undersbékningen genomférdes digitalt 13 maj-20 juni 2025 och omfattade samtliga
medlemmar som &r yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden. Av de 39 748
personer som fick enkéten var det 16 734 som besvarade den, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 42 procent.
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Fa har mojlighet att ta rast under arbetsdagen

Arbetet som lakare innebar ett stort ansvar. Under en arbetsdag kan en lakare
behova fatta livsavgdrande beslut, ge avancerad vard och genomféra svara samtal
med patienter. Detta kraver narvaro och fokus. Raster och aterhamtning ar darfor
avgoOrande — inte bara for ett hallbart arbetsliv, utan aven for hdg patientsdkerhet.

Darfor ar det oroande att endast 11 procent av [dkarna instdmmer helt i att de har
mojlighet att ta raster och koppla av fran arbetet under arbetsdagen. Mer an halften,
59 procent, av lakarna har lite eller ingen majlighet att gora detta.

Jag har mojlighet att ta raster och koppla av fran
arbetet under arbetsdagen.
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Instdmmer helt Instdmmer i hog grad  Instdmmer i 1ag grad Instdmmer inte alls

Underbemanningen innebar att aven om det formellt finns mdjlighet att ta rast, sa ar
det svart att gora det, med tanke pa patienter och kollegor.

”Jag vill inte behdva gora ett samre jobb for att hinna med, vilket leder till att
det drar 6ver och da forsvinner mina raster och tid for aterhamtning pa
jobbet.”

”Jag kan utan problem ga hem i tid och ta alla raster — men da gor jag inte ett
bra jobb och det sker i sa fall pa bekostnad av bade patienter och kollegor.”

”Fikaraster ar till for annan personal.”

”Blir ofta stord under lunchrast”

Lunchraster ar ett lagstadgat skydd for aterhamtning. De ar vanligtvis obetalda och
du behdver inte vara tillganglig for din arbetsgivare. Nar verksamheten kraver att
lakare finns tillgangliga under hela dagen, finns mgjlighet att i stallet ha
maltidsuppehall. Maltidsuppehall innebar att du har maéjlighet att ata, men maste
vara tillganglig for att arbeta om det skulle behdvas, till exempel om nagot akut
intraffar. Till skillnad fran rast raknas maltidsuppehall som arbetstid. Det ska aven
finnas kortare pauser under arbetsdagen. Ur ett aterhamtningsperspektiv ar alla
typer av raster och pauser viktiga.
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Orimliga scheman omaojliggor aterhamtning

Endast 19 procent av lakarna far den vila och aterhamtning de behdver mellan
arbetspassen. Hela 39 procent lakarna far inte den aterhamtning de behéver.

Jag far den vila och aterhamtning jag behéver
mellan arbetspassen
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Fritextsvaren ger flera exempel pa varfér det ser ut som det gor.

”Orimligt joursystem, helgpasset innebar hela helgen (67 timmars pass) utan
komp i anslutning till helgen utan fredagen darpa.”

Reglerna fér kompensationsledighet varierar beroende pa lokala avtal, men
generellt ska kompensationsledighet tas ut sa nara inpa som majligt, for att den ska
fungera som aterhamtning.

” Aterhamtningstid fungerar inte i praktiken. Kompensationsledighet betalas
ofta ut i pengar istallet for att tas ut, aven nar medarbetaren uttryckligen
begart vila av hdlsoskal. Arbetspass pa éver 24 timmar foljs regelmassigt av
ordinarie dagtjanst utan strukturerad vila.”

Arbetsgivaren har ansvar for att sakerstélla att det finns tillrdckliga majligheter till
raster, pauser och aterhamtning. Enligt arbetstidslagen och Arbetsmiljéverkets
foreskrifter ska scheman utformas sa att aterhamtning ar majlig.

Facket arbetar for att sakerstalla att lagar, kollektivavtal, riktlinjer och rutiner foljs.
Om arbetsgivaren brister kan facket lyfta fragan i samverkan, skyddskommitté eller
ta fragan vidare via skyddsombud. Om det behdvs kan vi aven begara
tvisteférhandling.
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Olika grupper drabbas olika hart

8 av 10 akutlakare har otillrackliga mojligheter till rast

Bland onkologer ar det endast 4 procent som fullt ut kan ta rast och koppla av
under arbetsdagen. Bland akutlakare ar andelen 6 procent, och hela 8 av 10
akutldkare har ingen eller liten mdjlighet att ta rast och koppla av. Andra
specialiteter dar ar moéjligheterna till ar rast begransade ar reumatologi, psykiatri
och invartesmedicinska specialiteter. Bast mojligheter till rast har lakare inom bild-
och funktionsmedicinska specialiteter.

Jag har mgjlighet att ta raster och koppla av
fran arbetet.

Akutsjukvard 6% 14% 41% 3%

Allmanmedicin {8 30% 41% AT%

Kirurgiska specialiteter B8l  27% 42% [ 20% |

Barn- ochsl;rel%idaclvirtr:j;nredicinska 7% 31% 43% 18%
Psykiatriska specialiteter {088  27% 39% 2%
Invartesmedicinska specialiteter @8 28% 43% C22%
Hud- och konssjukdomar B8~ 33% 38% 16%
Infektionssjukdomar 8% 37% 42% 13%

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter [II24500M 45% 22% A
Laboratoriemedicinska specialiteter [EHE%H 43% 30% 10%
Neurologiska specialiteter G980  27% 42% - 20%
Onkologi 48 21% 44% . 30%

Reumatologi 88 20% 49% C24%
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u Instdmmer helt © Instdmmer i hdg grad = Instdmmer i 1&g grad ® Instdmmer inte alls

Halften av onkologerna far otillracklig aterhamtning

Aven nar det galler aterhamtning sticker de onkologiska specialiteterna ut. | den
gruppen instammer endast 12 procent helt i att de far den vila och aterhamtning de
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behdver mellan arbetspassen. Nastan lika illa ar det for specialister inom
infektionssjukdomar och invartesmedicin.

Bland onkologerna har hela 50 procent svarat att de inte alls eller i lag grad far den
aterhamtning de behdver mellan arbetspassen. Bast maojligheter till aterhamtning
mellan arbetspassen har lakare inom bild- och funktionsmedicinska specialiteter.

Jag far den vila och aterhamtning jag behdéver
mellan arbetspassen.

Akutsjukvard [N 41% 28% S

Allmanmedicin  [IZTSEIN 37% 27% A

Kirurgiska specialiteter [ EISSSIN 42% 28% A

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter  [JIESEH 44% 30% 9%
Psykiatriska specialiteter |G 35% 32% 4%

Ingen kod [IE0SEIN 40% 28% 0%

Invértesmedicinska specialiteter [JIS%0 42% 32% -

Hud- och kénssjukdomar [ IG5 40% 22% |55
Infektionssjukdomar  [iSSEN 46% 33% 9%

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter || NG 42% 20% 5%
Laboratoriemedicinska specialiteter [ 2ESSNIN 39% 27% A
Neurologiska specialiteter [ EiESEIN 42% 290% 0%

Onkologi  [i2S8) 36% 34% 16%

Reumatologi  [IE0SIN 36% 33% 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

H |nstammer helt = Instdmmer i hdg grad = Instdmmer i lag grad ®Instammer inte alls
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Jamtland bast pa raster

| Jamtland instammer 53 procent helt eller i hog grad i att man kan ta raster under

dagen. | Sérmland ar motsvarande siffra 36 procent.

Jag har under arbetsdagen majlighet att ta raster
och koppla av fran arbetet.
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Gotland och Jamtland bast pa aterhamtning

Gotland och Jamtland ger bast forutsattningar for aterhamtning. | bada regionerna
instammer 27 procent helt i att de far den vila och aterhamtning de behdéver mellan
arbetspassen. Motsvarande siffra for hela Sverige ar 19 procent. Resultaten for

Gotland bdr tolkas med forsiktighet da antalet respondenter ar lagt, 113 personer. |

Jamtland svarade det dubbla 221 respondenter.

Jag far den vila och aterhamtning jag behdver

Blekinge IIN22%N 41% 31% 6%
Dalarna |[IEGZN 45% 28% [11%
Gotland N7 37% 26% 7%
Gavleborg IEIGYN 42% 28% [ 13% |
Halland IEEISYSNNN 42% 26% - 13%
JamtlandHéarjedalen IN27N 46% 19% [6%
Jonképing  ININ20% N 45% 27% 8%
Kalmar IN229 0N 45% 24% [8% |
Kronoberg IO 44% 26% 9% |
Skane IEEN2200NNNN 41% 25% - 10%
Norrbotten [INNN227 NN 37% 33% [8%
Stockholm  INE2AZENNN 37% 28% C12%
Sormland  IEN22% NN 40% 25% L 11% |
Uppsala SN 42% 27% T 12%
Varmland [IE2290N 37% 27% [ 12% |
Vasterbotten IS 42% 30% C12%
Vastmanland IEOYN 35% 35% 1% |
VastraGotalandsen [IEIGZN 39% 31% [12%
Orebro  IEOYN 40% 29% 1% |
Ostergétiand  IEIGYaNN 43% 29% T 1%
Vasternorrland 720N 42% 27% [12%

u Instammer helt

mellan arbetspassen.

Instdmmer i hdg grad

Instammer i lag grad ® Instdmmer inte alls
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Bara 35 procent klara inom arbetstid

Att hinna med alla arbetsuppgifter, inklusive de administrativa, inom sin normala
arbetstid borde vara en sjalvklarhet. Fér manga lakare ar det inte sa. Bara 35
procent uppger att de helt eller i hog grad hinner med sitt arbete inom ramen for sin
normala arbetstid. Var fjarde Iakare hinner inte ens med det direkta patientarbetet
inom ramen for sin ordinarie arbetstid.

Vad lakare hinner inom ramen for sin normala
arbetstid

Jag hinner med det direkta patientarbetet - 49% 18% .
Jag hinner med det indirekta patientarbetet - 35% 31% -
Jag hinner med det administrativa arbetet . 26% 34% -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H |nstdmmer helt © Instdmmer i hog grad = Instdmmer i 1ag grad ® Instdmmer inte alls

Resultatet liksom fritextsvaren tyder pa att vissa arbetsgivare systematiskt
anvander en schemalaggning som omgjliggor for 1akarna att bli klara inom sin
normala arbetstid. Flera vittnar om att arbetsgivare pa olika satt férsdker undvika att
ersatta denna overtid.

”Orimliga arbetsuppgifter (...) och kollegorna har inte hunnit med pa arbetstid
i flertal ar men man valjer att titta bort. Ingen 6vertid betalas, endast flextid,
dar man tappar bort timmar om de overskrider 40 timmar tva ganger per ar.”

”Forsok att begransa eller omférdela uppdrag bemots ofta med tystnad eller
hanvisningar till personalbrist. Det finns exempel dar personer tilldelats
ytterligare roller trots att tidigare uppdrag inte hunnits med — och dar
protester inte lett till nagra konkreta atgarder.”

Manga lakare uppger att den schemalagda tiden for administration ar otillracklig i
sina fritextsvar. Utdver att 6ka lakarnas tid for administration kan arbetsgivare och
vardens huvudman arbeta med kloka administrativa val, det vill sédga ta bort

10
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administration som inte ar nédvandig och tillse att administration som inte kraver
medicinsk kompetens utférs av annan personal.

Svarast att hinna allt inom allmanmedicin

Specialister i allmanmedicin ar den grupp som i lagst utstrackning hinner med det
direkta patientarbetet inom ordinarie arbetstid. Aven inom psykiatriska specialiteter
ar det manga som inte hinner med det direkta patientarbetet.

Jag hinner med det direkta patientarbetet inom
ramen for min normala arbetstid.

Akutsjukvard [T 52% 21% [l
Allmanmedicin [ iS5 43% 23% e
Kirurgiska specialiteter _ 53% 17% -
Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter _ 56% 14% -
Psykiatriska specialiteter |20 47% 19% -
Invartesmedicinska specialiteter - 56% 19% .
Hud- och kénssjukdomar  |[NSE0NN 49% 15% -
Infektionssjukdomar [ IE2S0N 57% 14% 45
Bild- och funktionsmedicinska specialiteter [ EES0NIN 47% 11% S
Laboratoriemedicinska specialiteter - 24% 11%_
Neurologiska specialiteter [ I2ES0NIN 47% 20% 55l
Onkologi [JiE%N 52% 20% |65

H Instimmer helt Instdmmer i hég grad = Instdmmer i lag grad

u |[nstammer inte alls  ®Inte aktuellt

Inom laboratoriemedicinska samt bild- och funktionsmedicinska specialiteter saknas
ofta patientkontakt, varfor manga svarat "inte aktuellt” pa fragan.

11
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Samma monster ser vi nar det galler det indirekta patientarbetet. Bara var tredje
l&kare inom allmanmedicin hinner helt eller i hdg grad med det indirekta
patientarbetet. Nastan lika illa &r det inom de neurologiska specialiteterna,

reumatologi och onkologi.

Jag hinner med det indirekta patientarbetet inom
ramen fOr min normala arbetstid.

Akutsjukvard 688 43% 20%  [i57H

Allmanmedicin B8l 25% 34% 3% |

Kirurgiska specialiteter - 39% 30% -

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter - 38% 35% _
Psykiatriska specialiteter - 31% 32% _
Invartesmedicinska specialiteter - 32% 36% _

Hud- och kénssjukdomar - 42% 26% -
Infektionssjukdomar - 42% 30% -

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter _ 42% 20% -
Laboratoriemedicinska specialiteter - 36% 22% _
Neurologiska specialiteter - 29% 37% _

Onkologi 58 35% 36% o23% |

Reumatologi - 30% 35% _

® [nstammer helt Instammer i hog grad

B Instammer inte alls W Inte aktuellt

Instammer i 1&g grad

12
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Nar det galler administration ar situationen éannu varre. Det ar farre an halften av de
svarande som hinner med det administrativa arbetet inom ordinarie arbetstid, inom
alla specialiteter. Allmanmedicin, onkologi, reumatologi, neurologiska och
invartesmedicinska specialiteter sticker aven har ut som de mest belastade.

Jag hinner med det administrativa arbetet inom
ramen fOr min normala arbetstid.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Akutsjukvard [BEB]  32% %

Alménmedicin [0 20% 2% S

Kirurgiska specialiteter - 27% 35% _

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter . 28% 36% _
Psykiatriska specialiteter - 25% 35% _
Invértesmedicinska specialiteter . 22% 38% _

Hud- och kénssjukdomar - 29% 34% _
Infektionssjukdomar . 30% 39% _

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter - 33% 28% -
Laboratoriemedicinska specialiteter - 37% 34% -
Neurologiska specialiteter . 21% 34% _

Onkologi 58 19% 41% 3% |

Reumatologi zl, 24% 41% _

H Instdmmer helt Instdmmer i hég grad = Instdmmer i 1&g grad

B Instammer inte alls W Inte aktuellt
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| Jamtland finns bast forutsattningar att hinna

| Jamtland uppger 46 procent att de helt eller delvis hinner med det administrativa
arbetet inom ramen for sin normala arbetstid. Aven i Kalmar, Ostra Skane,
Nordvastra Skane och Gotland ar andelen éver 40 procent.

Jag hinner med det administrativa arbetet inom
ramen for min normala arbetstid.

Blekinge

Dalarna

Gotland
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JamtlandHéarjedalen
Jonkoping
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® Instammer helt

- 1M% 26%
8% 26%
9% 31%
8% 27%
T% 27%
C13% 33%
9% 29%
- 13% 30%
110% 27%
9% 29%
9% 22%
L12% 26%
8% 27%
9% 25%
9% 24%
6% 27%
6% 25%
7% 24%
7% 26%
7% 22%
8% 23%

Instammer i hog grad

35%
43%
35%
36%
35%
34%
36%
31%
34%

32%
33%
34%
31%
36%
35%
37%
33%
34%
34%
35%

33%

Instdmmer i lag grad ®Instdmmer inte alls

Jamtland utmarker sig positivt dven i fragorna om man hinner det direkta och det
indirekta patientarbetet.




b

Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Stor skillnad mellan man och kvinnor

Kvinnor pressas mer an man i samtliga fragor. Kvinnor har samre majligheter att ta
rast, fa aterhamtning och hinna med sina arbetsuppgifter inom ordinarie arbetstid.

Endast 17 procent av kvinnorna instammer helt i att de far den aterhamtning de
behdver mellan arbetspassen, jamfért med 24 procent av mannen.

Nar det galler raster ar det bara 8 procent av kvinnorna som fullt ut har méjlighet att
ta rast och koppla av under arbetsdagen. Motsvarande siffra bland man ar 15
procent, vilket ar nastan det dubbla.

Lakares mojlighet till rast och aterhamtning -
man och kvinnor

Kvinna 40% 30%

Vila och aterhamtning
mellan arbetspassen

Man - 329% 36%
Kvinna - 29% 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Mojlighet att ta raster
och koppla av fran
arbetet

m |nstdmmer helt © Instdmmer i hdg grad = Instdmmer i lag grad ®Instdmmer inte alls

Ett liknande monster ser vi i fragan om man hinner med sitt arbete inom ramen for
sin normala arbetstid. Bara 19 procent av kvinnorna hinner med det direkta
patientarbetet, jamfort med 25 procent av mannen. Nar det galler det indirekta
patientarbetet uppger 9 procent av kvinnorna respektive 12 procent av mannen att
de hinner det inom ramen for sin normala arbetstid.

15
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Vad lakare hinner inom ramen for sin arbetstid -
man och kvinnor
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H Instdmmer helt = Instdmmer i hdg grad = Instdmmer i lag grad ® Instdmmer inte alls

Skillnader finns aven mellan lakare utbildade i Sverige och utomlands. Lakare
utbildade utanfér Sverige, i andra EU/EES-Iander, har genomgaende samre
forutsattningar.

Bland lakare utbildade i Sverige uppger 42 procent att de har mgjlighet att ta rast
helt eller i hdg utstrackning. Bland lakare utbildade i andra EU/EES-lander ar den
siffran 33 procent. Det ar pa liknande satt gallande aterhamtning och vila. 61
procent av lakarna utbildade i Sverige uppger att de helt eller i hég grad far den
aterhamtning de behdver. Motsvarande andel bland lakarna utbildade i EU/EES-
lander &r 50 procent. Aven nar det galler méjlighet att hinna sitt arbete inom
ordinarie arbetstid ser vi samma mdnster.

Stor paverkan pa arbetsplatsens attraktivitet

Bland dem som far den vila och aterhamtning de behdver mellan arbetspassen har
15 procent 6vervagt att byta jobb de senaste 12 manaderna. Motsvarande siffra
bland lakare som far otillracklig aterhamtning ar hela 65 procent.
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Andel som Overvagt att byta arbetsplats de senaste
12 manaderna.

14%
22%

39%
56%
Har dvervagt att byta
arbetsplats
® Har inte dvervagt att byta
arbetsplats

Instédmmer helt Instdmmer i hdg Instdmmerildg Instdmmer inte

grad grad alls
Jag har under arbetsdagen mojlighet att ta raster och koppla av fran
arbetet.

Samma monster ser vi for raster och mojlighet att hinna sitt arbete inom sin
normala arbetstid. Over halften, 56 procent, av dem som inte kan ta rast har
Overvagt att byta jobb, jamfort med 14 procent bland dem som har méjlighet att ta
rast. Bland dem som inte hinner det direkta patientarbetet har 61 procent dvervagt
att byta arbetsplats de senaste 12 manaderna.

Genom att sakerstélla en arbetsbelastning som mojliggor raster, aterhamtning och
mojlighet att hinna sina arbetsuppgifter inom arbetstiden, kan arbetsgivare kraftigt
minska risken for att personal sager upp sig.

”Rimlig patientlista (storlek + vardtyngd) samt maéjligheter att hinna med sitt
arbete inom arbetstiden och att ha i inflytande 6ver sin arbetssituation ar
avgorande. Jag hade lamnat varden och mitt yrke om inte forandringar
avseende dessa punkter hade gjorts.”

Mojlighet att ta rast, fa aterhamtning och hinna sina arbetsuppgifter 6kar aven
intresset for lediga tjanster pa arbetsplatsen. Det visar saval forskning, vara tidigare
undersdkningar som enkatsvaren i den har undersokningen. Bland lakare som har
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mojlighet att ta rast skulle 56 procent rekommendera andra att s6ka jobb pa sin
arbetsplats. Bland dem som inte har mdjlighet att ta rast ar det bara 5 procent.

Patientsakerheten star pa spel

60 procent av ldkarna som har goda mdjligheter att ta rast skulle rekommendera en
sjuk anhorig att s6ka vard pa den egna arbetsplatsen. Bland dem som inte kan ta
rast &r motsvarande andel 16 procent.

Jag skulle rekommendera en sjuk anhorig att soka
vard pa min arbetsplats.
1000/0 —
4% 5 I
80% 25%
70%

0,

60% S0%
50% 55% m [nstammer inte alls
40% 46% Instammer i 1&g grad
30% Instammer i hég grad
20% ® Instammer helt
-

0%

Instdmmer helt  Instdmmeri Instdmmer i lag Instdmmer inte

24%

hog grad grad alls
Jag har under arbetsdagen mojlighet att ta raster och koppla av fran
arbetet.

Samma monster syns i alla fragor som ror rast, aterhamtning och majlighet att
hinna sitt arbete. Lakare med goda foérutsattningar till aterhamtning och hinna sina
arbetsuppagifter, skulle rekommendera en sjuk anhorig att soka vard hos den egna
arbetsgivaren, i betydligt hogre utstrackning an de som inte har det. De upplever
aven att de har betydligt battre forutsattningar att ge en patientsaker vard.

Forandring over tid

| 2022 ars enkat var svarsalternativen: instdmmer helt, instdmmer delvis, instammer
i lag grad och instammer inte alls. | 2025 ars enkat andrades alternativet
“instdmmer delvis” till “instdmmer i "hég grad” for att skapa en tydligare grans
mellan positiva och negativa svar. Det innebéar att resultaten fran 2022 och 2025
inte ar helt jamférbara.

Det alternativ som paverkas minst av férandringen, det vill sdga "instdmmer inte
alls” har dock 6kat rérande alla fragor férutom en, dar andelen som inte instammer
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alls minskat med en procentenhet. Den fraga dar forsamringen ar som mest
pataglig och andelen som inte instammer alls 6kat mest ar fragan om raster.
Andelen som helt saknar majlighet att ta raster och koppla av fran arbetet under sin
arbetsdag har 6kat fran 15 till 19 procent.

Jag har under arbetsdagen mojlighet att ta
raster och koppla av fran arbetet.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2025

® instammer helt Instammer i hog grad © Instammer delvis

Instammer i lag grad ® Instdmmer inte alls

Arbetsgivarna bryter mot lagar och avtal

Enligt arbetstidslagen ska en arbetstagare ha en lunch- eller matrast senast efter
fem timmars arbete. Under en rast behdver man inte vara tillganglig. Vissa lakare
har i stallet maltidsuppehall, vilket innebar att man maste finnas tillganglig fér
arbetsgivaren. Maltidsuppehall kan ersatta rast om det ar nédvandigt pa grund av
arbetsforhallandena. Det kan till exempel handla om att arbetet inte kan avbrytas
eller kravas vid oférutsedda handelser. Maltidsuppehall ar vanligtvis kortare och
betalas som arbetad tid. Utdver lunchrast eller maltidsuppehall ska arbetstagare
kunna gora kortare avbrott fran arbetet i form av pauser.

Arbetstagarna ska ocksa ha minst 11 timmars sammanhangande dygnsvila per 24-
timmarsperiod, och en genomsnittlig veckoarbetstid pa hogst 48 timmar, inklusive
overtid. Arbetsgivaren har en skyldighet att anpassa personalresurserna till kraven i
arbetet, sa att dessa regler kan foljas. S& sker inte alltid. Var enkat visar att manga
lakare inte hinner ta raster och fa den vila och aterhdmtning de behéver mellan
arbetspassen.
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Arbete som inte ryms inom ordinarie arbetstid ska réaknas som 6vertid. Overtid ar
arbete utdver 40 timmar per vecka och ska vara beordrat pa férhand eller godkant i
efterhand. Aven jourtid och arbetad tid under beredskap &r att betrakta som évertid
enligt arbetstidslagen. Overtid ska enligt samtliga kollektivavtal for lakare generera
overtidskompensation i form av ekonomisk ersattning eller ledig tid, forutsatt att den
ratten inte &r bortférhandlad i det enskilda anstéliningsavtalet. Aven om man har
avtalat bort ratten till 6vertidskompensation ska all arbetad 6vertid registreras

Flexibel arbetstid ar ett system dar den anstallda sjalv, inom vissa givna tidsramar
och da arbetet tillater, har frihet att forfoga dver sin arbetstidsférlaggning. Med
flextid finns mojlighet att sjalv paverka nar arbetsdagen bérjar och slutar. En
forutsattning for att tillampa flextid ar att det finns ett lokalt kollektivavtal.
Flextidsavtalet ska bland annat innehalla bestdmmelser om maxi- och minimatt for
flextidssaldo som far dverforas till nasta period. Om en lakare arbetar fler timmar an
den tilldtna maxgransen finns det ingen regel i avtalet som ger lakaren ratt att krava
nagot. Det ar arbetsgivarens, alltsé chefens, ansvar att se till att |lakaren inte arbetar
fler timmar an vad avtalet tillater.

Beroende pa arbetsuppgifter, verksamhet samt arbetstidens férlaggning kan det
vara mer eller mindre 1ampligt med flextid. FOr Iakare tenderar ofta Overtidsarbete
att "gdbmma sig” i flextiden. Syftet med flextid ar inte att man ska arbeta mer, alltsa
fler timmar an sin normala arbetstid (vanligtvis 40 timmar per vecka). Det ar viktigt
att man har kontroll éver sin flextid och méjlighet att ta ut den, sa att tiden inte
“brinner inne”.

Att arbetsgivare inte lever upp till dessa krav syns bland annat i den kritik som
regionerna far i Inspektionen for vard och omsorgs rapport Delredovisning av den
nationella sjukhustillsynen.
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Tips till arbetsgivare och fackliga representanter

Lakare behover reella forutsattningar att kunna utfora sitt arbete. P& sjukhusen
behovs fler vardplatser och pa landets vard- och halsocentraler behdver lakarna fa
ansvar for ett rimligt antal patienter. Det ar ocksa viktigt att kontinuerligt jobba med
arbetsmiljon lokalt.

Ett forskningsbaserat satt att angripa lokala arbetsmiljdproblem ar att anvanda sig
av verktygen som Sunt arbetsliv tillhandahaller.

Pa www.suntarbetsliv.se finns bra vagledning fér hur man arbetar med friskfaktorer.

De atta friskfaktorerna ar sadant som far oss att ma bra och prestera pa jobbet. Det
handlar om en rattvis och tydlig organisation, bra ledarskap, delaktighet och
inflytande, kommunikation, hjalp att prioritera arbetsuppgifter, ett systematiskt
arbetsmiljdarbete och snabbt stéd om anpassning behdvs.

Pa Sunt arbetsliv finns aven korta filmer baserad pa forskning om aterhamtning. De
kan anvandas som utgangspunkt i arbetsplatsdialoger.

e Strategier for aterhamtning pa jobbet

e Aterhamtning i praktiken

e Styrelsen och politiker spelar roll for arbetsmiljon

e Sakerhetsklimat (om sambandet mellan arbetsmiljo och patientsakerhet)

Har hittar man aven bra verktyg rérande foreskrifterna om organisatorisk och social
arbetsmiljé (OSA) och hur man kan arbeta lokalt med dem: OSA-kollen, OSA-
kompassen och Stressdialogen.
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Lakarforbundets krav for en hallbar arbetsmiljo

Halso- och sjukvarden staller krav pa lakares tillganglighet under dygnets alla
timmar. Det medfér stora utmaningar att sakerstalla Iakares vila och aterhamtning,
samt balans mellan arbetsliv och privatliv. Lakarférbundet arbetar for att
modernisera och utveckla avtal och kompensationsformer, med hansyn till
variationer mellan specialiteter och arbetsplatser.

En kriskommission for sjukvarden. Vi vill att regeringen inrattar en nationell
kommission med uppdrag att analysera arbetsmiljon for sarskilt utsatta
yrkesgrupper och foresla konkreta atgarder.

Ratt resurssattning: Regioner och arbetsgivare maste uppfylla riktvarden for
vardplatser, kotid, bemanning och antal invanare per lakare. Chefer och
skyddsombud ska ges reella méjligheter att skapa god arbetsmiljo. Att betala
skadestand for overtid i stallet for att ta itu med arbetsbelastningen, sa som
manga regioner gor, ar inte hallbart.

Lagstiftningen ska foljas. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2015:4)
ska arbetsuppgifter och befogenheter inte orsaka ohalsosam belastning och
resurser ska anpassas till kraven. Arbetsgivarna ska se till att chefer och
arbetsledare har kunskap och forutsattningar att omsatta detta i praktiken.

Inflytande for arbetstagare: Arbetstagarna ska ges mojlighet att medverka i att
ta fram mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon (OSA). Genom
kontinuerliga arbetsplatsdialoger om belastning, aterhamtning och friskfaktorer
kan lokala l6sningar utvecklas.

Arbetsmiljélagen och OSA-féreskrifterna ar bindande och inget arbetsgivaren
kan bortse fran. Skyddsombud och chefer maste ges forutsattningar att
gemensamt bryta negativa spiraler.

Flexibilitet och inflytande dver arbetstid. Arbetstidsreglerna ska kunna
anpassas till behoven i respektive verksamhet och ge lakare inflytande 6ver
planeringen av sin arbetstid. Det ska exempelvis vara mdjligt fér aldre och
gravida lakare att pa egen begaran bli befriade fran jour.

All tid ska raknas: All arbetstid ska kunna registreras och féljas upp av
arbetsgivaren, aven om Overtidsersattning inte utgar. Om raster systematiskt
uteblir maste arbetet omorganiseras.

Tid for administration: Administrativa uppgifter ska rymmas inom ordinarie
arbetstid. Ingen ska behdva arbeta pa sin fritid eller kontinuerligt arbeta 6vertid
for att hinna med.
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