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En operationssjukskoterska far fyra timmars betald &terhdmtning i veckan. Pa
pappret ar det fortfarande heltid. I praktiken ska hon inte schemaldggas mer an
34 timmar kliniskt arbete. Frdgan dr vad som hdnder med operationssalarna.

Det dr den frdgan som nu, tio dagar fore valet, gor arbetstidsforkortningen mer
konkret &n de vanliga parollerna. Region Stockholm kor sedan september 2025 en
operationspilot for ungefar 1 400 anestesisjukskoterskor,
operationssjukskoterskor och underskoterskor. Budgeten ar 200 miljoner kronor
over tva ar. Malet, som regionen sjalv formulerade det, var mer aterhdmtning,
lagre sjukfranvaro, farre vakanser och mindre hyrpersonal — utan att antalet
operationer skulle minska.

En intern rapport som Svenska Dagbladet tagit del av pekar i en annan riktning.
Den planerade produktionsokningen ska ha sjunkit fran 4,2 till 3,2 procent nar
aterhdmtningstimmarna faktiskt togs ut. Det skulle, enligt samma uppgifter,
motsvara omkring 600 farre operationer under ett halvir. Regionens egen
delarsrapportering dr mer positiv och mer vag: sjukfrdnvaron sjunker,
hyrpersonalen blir billigare, men siffrorna ar inte knutna specifikt till piloten. En
vetenskaplig utvardering pagar. En gemensam fack- och arbetsgivaruppféljning ar
utlovad. Tills dess bor de precisa SvD-siffrorna behandlas som just det de ar:
uppgifter ur en intern rapport, dnnu inte bekréaftade i offentlig utvardering.

Samma modell har redan koérts i Ostergdtland. Dér blev resultatet ett annat.

P& operationsavdelningarna vid Vrinnevisjukhuset och Universitetssjukhuset i
Linkoping infordes 2022 en 34-timmarsmodell for personal som roterar dygnet
runt. Kliniskt arbete 34 timmar, resterande tid schemalagd aterhdmtning. Enligt
regionens och Vardfokus utviardering ékade produktionen med 12 procent.
Sjukfranvaron sjonk, évertiden minskade, fler gick upp i heltid. Merkostnaden
uppgavs till 0,67 procent av den arliga Ionesumman. Pilotperioden férlangdes.
Regionstyrelsens ordférande Marie Morell (M) sade samtidigt att det varit svart
att fa ut ndgot konkret resultat.

Skillnaden mellan de tva fallen ar inte mystisk. Den ar aritmetisk.

En stor del av sjukskoterskekaren, sarskilt den kvinnliga, arbetar deltid. Nar
heltidsmattet sdnks blir steget fran 80 procent till den nya “heltiden” litet. Fler gar
upp i tid. Det totala antalet arbetade timmar kan da éka dven om den enskilda
individen jobbar firre timmar. I Ostergétland var det, enligt enhetscheferna Peter
Andersson och Johnas Aronsson, precis det som hdande. De hade dessutom lovat
att inte minska antalet operationer — och holl det.
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Om personalen redan ligger néra heltid blir samma policy i stallet en ren
kapacitetsminskning. Extra personal maste dd rekryteras. P4 en arbetsmarknad
dar SCB raknar med underskott pa specialistsjukskoterskor dr det inte en enkel
sak. Aterhdmtningstimmarna férvandlas da direkt till forlorade operationer.

Det &r den mekanismen som forklarar varfor samma rubrik — 34 timmar plus
aterhamtning — kan ge plus 12 procent i Norrképing och ett befarat tapp i
Stockholm. Utfallet sitter inte i arbetstiden sjalv. Det sitter i hur schemat moter det
faktiska arbetskraftsutbudet.

Det finns en annan, mer samstammig evidens som sédllan blandas ihop med
produktivitetsfragan, men som ofta gor det i debatten.

Langa sjukskoterskeskift — tolv timmar och mer, 6ver 40 timmar i veckan — ar i
den kliniska litteraturen kopplade till hogre patientdodlighet, fler fel och missade
observationer. Det ar ett patientsdkerhetsargument, inte ett
produktivitetsargument. Island sankte arbetstiden i offentlig sektor 2015-2019.
Produktiviteten holls i stort sett, men inom varden krdvdes extra anstallningar.
GoOteborgs Svartedalen-forsok med sex timmars dag for underskoterskor 2015-
2016 gav lagre sjukfrdnvaro och hogre aktivitetsniva hos de boende, men kostade
17 extra tjanster och forlangdes inte. Capio S:t Goran gick fran 12 till 29 fast
anstallda sjukskoterskor pd ndgra manader efter 80 procents arbetstid med full
16n. Karolinska Huddinges akutmottagning sdg vakanserna rasa med en 32,2-
timmarsmodell.

En stor internationell studie av fyradagarsvecka, publicerad i Nature Human
Behaviour 2025, fann tydligt minskad utmattning och hogre
arbetstillfredsstéllelse, med bibehallen sjalvskattad produktivitet. Den var inte
randomiserad och rérde framst mindre féretag. Den sdger mer om vdalmédende an
om operationskapacitet pa ett svenskt akutsjukhus.

LO:s arbetstidsutredning 2025 rdknar med att ungefar 40-50 procent av de
forlorade timmarna kan tas igen genom hogre produktivitet, tvingad
rationalisering och teknik. Arbetsgivarsidan raknar annorlunda. Svenskt
Naringsliv varnar for ett produktionsbortfall pa atta procent och ett BNP-fall pa
drygt 500 miljarder vid en sdnkning fran 40 till 35 timmar. SKR har sagt att tre
timmars forkortning i valfarden skulle krédva 80 000 fler anstillda och kosta 6ver
50 miljarder om aret, med ldngre kder som foljd. En utredning frdn SKR véntas i
november.

Politiken speglar klyftan. Vansterpartiet och Miljopartiet vill lagstifta.
Socialdemokraterna vill i férsta hand g via parterna, internt splittrade mellan
dem som talar om drhundradets frihetsreform och dem som avvisar lagstadgad
35-timmarsvecka. Moderaterna, Kristdemokraterna, Liberalerna, Centerpartiet
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och Sverigedemokraterna sédger nej till generell lagstiftning. Frdgan hér hemma
hos parterna.

Det &r mojligt att hdlla tva saker i huvudet samtidigt. Personalens hélsa,
rekrytering och patientsdkerhet talar for kortare pass och mer aterhdmtning. Det
stodet ar brett. Produktionen och ekonomin &r villkorade. De beror pa om fler
deltidsanstéllda gar upp i tid, om operationslogistiken verkligen blir tdtare, och
om den extra personal som behdvs gar att fa tag pa.

Karolinska-piloten ar darfor inte ett avgorande bevis for eller emot principen.
Den ar ett test av utformningen. Om den vetenskapliga utvarderingen visar att det
totala antalet arbetade timmar 6kar och att sjukfrdnvaron och hyrkostnaderna
sjunker varaktigt, starks reformargumentet. Om kapaciteten faller utan
kompensation blir de 200 miljonerna svarare att forsvara mot bakgrund av de
koer som redan finns.

Det &r den skillnaden som borde styra nasta steg — inte parollen om
frihetsreformen och inte heller den raka varningen om 50 miljarder.
Utformningen avgor. Inte principen.

/Staffan Scherloff
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