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Utvärdering av 3-3 projektet vid avdelningarna 11 o 12 vid Dalens sjukhem.

Inledning

Under hösten 2001 fördes vid avdelningarna 11 och 12 diskussioner om att starta ett arbetstidsprojekt kallat 3-3. Efter dessa diskussioner med all berörd personal och förhandlingar med de fackliga organisationer föreslog förvaltningen stadsdelsnämnden att ett 1-årigt projekt skulle starta i mitten av januari 2002. Nämnden godkände projektet, som var det första i Stockholms stad. I slutet av 2002 beslöt stadsdels-direktören att projektet skulle förlängas under 2003. 

Beskrivning av Dalens sjukhem

Dalens sjukhem togs i bruk i februari 1980. I en höghusbyggnad med åtta vårdavdelningar med 48 patienter vardera bedrevs långvård. I låghusdelen fanns en vårdcentral med distriktssköterska, barn- och mödrahälsovård. 

Som följd av den snabba utvecklingen och ett nytt tänkande inom vården, har sjukhuset förändrats en del sedan dess. Idag erbjuds en bred och kompetent vårdservice såsom geriatrisk vård, närsjukhus, privata läkare, vårdcentral och sjukhem. Sjukhemmet drivs i kommunal regi av Enskede-Årsta stadsdelsförvaltning.

I höghusbyggnaden på Dalens sjukhem finns idag åtta sjukhemsavdelningar på fyra våningsplan med 20-23 boende per avdelning. På de övre våningsplanen i sjukhuset finns landstingets geriatriska klinik.

Totalt fanns det vid årsskiftet 2002/2003 172 anställda, vilket omräknat i årsanställda blir 159. Av de årsanställda är 30 tjänstlediga. Antalet vikarier omräknat i helårsan-ställda är 24. 

Bakgrund och syfte

Arbeta 3 dagar och ledig 3 dagar det var den idén Sune Nygren från Lindesberg för nära 20 år sedan började lansera. 2000 infördes i Lindesbergs kommun denna form av arbetstidsförläggning kallad 3-3. På hösten 2000 startade man ett projekt  inom två enheter inom äldreomsorgen.

 Ett par sjuksköterskor vid Dalens sjukhem hörde talas om modellen och åkte till Lindesberg på ett informationsmöte våren 2001.Detta ledde till att ett antal anställda vid avdelningarna 11 och 12 under hösten också besökte Lindesberg. Även ett antal chefer från Dalen och representanter från förvaltningen deltog.

Intresset för 3-3 har under åren vuxit och har nu startats i 84 kommuner. I 77 kommuner finns planer att starta. Vidare planerar några landsting att starta. Även privata företag har startat och ett flertal statliga myndigheter har visat intresse. Stort  intresse föreligger också från Danmark (som har startat i 11 kommuner), Norge, Holland och Belgien. 

Med 3-3-systemet är förhoppningen att följande saker ska uppnås:

· minska sjukfrånvaron

· minska vikariebehovet

· minska inhyrning av personal

· öka rekryteringsmöjligheterna

· bättre servicegrad och tillgänglighet mot vårdtagarna

· avsätta tid för utbildning

· öka kontinuiteten

· höja statusen på arbete inom äldreomsorgen

· personalen får tid för återhämtning

· personalen mår allmänt bättre

· minska stressen

· öka personalens möjligheter till kompetensutveckling och friskvård

· ge personalen möjlighet till bättre kvalitet både vad gäller arbets- och privatlivet

 Beskrivning av arbetstidsmodellen 3-3

3-3-systemet innebär i korthet att varje anställd arbetar tre dagar och är ledig tre dagar över alla veckans dagar året runt med undantag för semesterperioden juni – augusti. Arbetstiden per dag vid heltid är utökad till 8,5 timmar. I ett sexveckorsschema arbetar man två hela veckoslut, är ledig två veckoslut och arbetar del av två veckoslut. Den anställde ska utöver detta göra 15 extra arbetsdagar per år som används vid korttidsfrånvaro hos övrig personal vid t ex sjukdom, vård av barn och semester. Arbetsgivaren har rätt att lägga ut maximalt fem av dessa extradagar under semesterperioden juni – augusti. De anställda arbetar då tillfälligt fyra dagar och är lediga två.

Resterande arbetstid utgörs av s k förtroendetid, som den anställde ska använda till kompetensutveckling och friskvård. Även för arbetsplatsträffar (APT), som ligger utanför ordinarie arbetstid, används förtroendetid. Förkortningen av den rena arbetstiden är 12,5%.

Finansiering

En utgångspunkt vid starten för avdelningarna 11 och 12 var att projektet skulle genomföras inom befintliga budgetramar. För att 3-3 skulle kunna fungera krävdes emellertid att antalet undersköterskor/sjukvårdsbiträden utökades vid avdelning 11 från 10,89  till 13,85 befattningar och vid avdelning 12 från 11,77 till 13,85. Detta innebär en total ökning med 5,04 befattningar, vilket motsvarade en lönekostnad på cirka 1.475 tkr inklusive personalförsäkringstillägg och ersättning för obekväm arbetstid.

Målsättningen var att dessa merkostnader ska inhämtas genom minskad sjukfrånvaro, minskad övertidsersättning, minskat behov av vikarier och minskad inhyrning av personal samt lägre personalomsättning. Andra  effekter som förväntades framgår av punkterna ovan. 

De inte direkt ekonomiskt avläsbara effekterna beräknades bli stora. Personalomsättningen och därmed rekrytering och introduktion av nyanställd personal förväntades minska 

En närmare hypotes över utvecklingen av ovanstående delar gjordes före starten. Exempelvis beräknades sjukfrånvaron minska med 40%, övertidsersättningen med 75% och inhyrd personal med 90%. Den ekonomiska nettoeffekten beräknades till en ökad kostnad med 180 tkr.

Hur har 3-3 följts upp?

Innan starten diskuterades projektet noggrant med all berörd personal. De som inte ville vara med fick erbjudande om annat arbete. Ingen sa dock nej, även om några var tveksamma.   

Det var inga problem att rekrytera undersköterskor/sjukvårdsbiträden till de nya befattningarna. Beträffande sjuksköterskorna hade två av de befintliga befattningarna sedan ett par år inte kunnat besättas, vilket inneburit att inhyrning av sjuksköterskor hade behövts göras. 

I starten fick all berörd personal en enkät att besvara om trivsel, förväntningar etc. Denna enkät följdes upp i slutet av maj, då personalen ånyo fick svara på i princip samma enkät. I slutet av november genomfördes  muntliga intervjuer med all personal.

Företagshälsovården genomförde i februari en s k friskprofil. En uppföljning av denna friskprofil genomfördes i december.

Ekonomiskt följdes avdelningarna upp månad för månad. 

En avstämning med berörda fackliga organisationer skedde före sommaren.

Ekonomiskt utfall

Under året har ekonomin följts upp månad för månad. Det finns vissa felkällor i de siffror som redovisas. All personal arbetar inte efter 3-3. Undantagna är avdelningscheferna och nattpersonalen. Dessa ingår i siffrorna och är svåra att särskilja. När det gäller sjuksiffrorna som redovisas nedan omfattar  dessa emellertid endast den personal som arbetar 3-3. 

I nedanstående delar jämförs 2002 års siffror med 2001 års.

· Månadslöner. Dessa ökade med knappt 2 miljoner mot beräknade 2,3 miljoner.

· Timlöner. Kostnaderna ökade med 70´tkr. En orsak till ökningen var de tre benbrott som inträffade och att ett antal timanställda innan starten hade bokats in.   

· Inhyrd personal. Kostnaderna minskade med drygt hälften mot 2001 till 454 tkr. Hypotesen var att minskningen skulle bli större. Som framgår nedan kvarstod vakanser för sjuksköterskor under stora delar av året. All inhyrning avsåg sjuksköterskor.

· Övertidsersättning. Så gott som all övertidsersättning avsåg sjuksköterskor. Det blev en minskning med 5% till 417 tkr. Hypotesen var en mycket större minskning. Orsaken till att minskningen inte blev större kan härledas till bristen på sjuksköterskor. 

· Fyllnadslön. Minskade med drygt 60%.

· Arbetstidsförskjutningsersättning. Minskade med drygt 50%.

· OB-tillägg. Kostnaderna ökade med 23%. En förklaring är att fler personer erhöll ob-ersättning.
· Sjuklön 80% (sjuklöneperioden). Här skedde en ökning med 33 tkr (17%). En närmare förklaring ges i avsnittet sjukdom. 

· Sjukavdrag 100%. Här ägde en ökning av avdragen rum. Se även här avsnittet sjukdom.

· Karensdag. Siffrorna för de två åren blev nära nog identisk. Hypotesen var en minskning på 40%. Se även avsnittet sjukdom.

· Föräldraledighet. Avdragen minskade med 43%.
· Tillfällig föräldraledighet (vab). Avdragen minskade med 27%. Hypotesen var en minskning med 40%.
· Semesterdagstillägg. Dessa ökade med 71%. Förklaringen till detta är dels fler anställda och färre vikarier.
Personalomsättning

Under året slutade vid avdelning 11 en undersköterska, medan ingen undersköterska slutade vid avdelning 12. 

Vid avdelning 11 slutade en sjuksköterska i februari och en vårdavdelningschef i februari. Vid avdelning 12 slutade två sjuksköterskor i augusti respektive oktober. En av dessa var en pensionerad sjuksköterska och en var provanställd och fungerade inte. 

Generellt är det svårt att rekrytera sjuksköterskor. Vid både avdelning 11och 12 finns tre sjuksköterskebefattningar. Vid avdelning 11 saknades under tre månader två och under sju månader saknades en. Full bemanning således under två månader. Motsvarande siffror för avdelning 12 var att under två månader saknades två och under sex månader saknades en. Full bemanning således under fyra månader. 

Eftersom endast en sjuksköterska är i tjänst på cirka 20 boende måste sjuksköterska alltid ersättas. Vårdavdelningscheferna har arbetat som sjuksköterskor en del arbetspass, men kvällar och helger måste alltid ordinarie sjuksköterska arbeta övertid alternativt hyrsjuksköterska tas in. I stort sett var all övertid under året vid de bägge avdelningarna att hänföra till sjuksköterskor. All inhyrning av personal under året bestod av sjuksköterskor. Se närmare under ekonomiskt utfall. 

Från mars 2003 kommer förhoppningsvis alla sjuksköterskebefattningar att vara bemannade, vilket naturligtvis kommer att påverka kostnaderna för 2003.

Vikarier

Vid avdelning 11 var en undersköterska borta i fyra månader för bruten arm och ersattes med timanställd personal.

Vid avdelning 12 var en undersköterska borta det första halvåret. Hon ersattes med timanställda och extrapass och från april med månadsanställd vikarie. Sedan augusti har en  undersköterska varit borta och ersatts med timanställd personal eller extrapass.

Under sommarsemestrarna anställde avdelning 11 två vikarier mot normalt fyra tidigare år. Motsvarande siffror vid avdelning 12 var tre vikarier mot normalt fem.

Sjukdom

Genom att fem nya befattningar tillkom från starten ökade naturligtvis antalet personer som kunde vara sjuka. Vidare var den kräksjuka som drabbade personalen under hösten mer omfattande än tidigare år. Under våren drabbades båda avdelningarna av en influensaperiod.

Sjukfrånvaron vid avdelningarna har jämförts för åren 2002, 2001 och 2000. Nattpersonalen, som inte arbetar 3-3, har tagits bort liksom avdelningsföreståndarna.

Avdelning 11 visar en sjunkande sjukfrånvaro för varje år. Minskningen från 2001 var 7 dagar till 248 dagar. Karensdagarna minskade med 15%, medan sjuklöneperioden 2-14 dagar ökade med 36%. En anställd, som var borta på grund av armbrott, svarade för 77 av de 171 dagarna.

Under 2001 var, för de som var sjuka, det genomsnittliga antalet sjukdagar 20, medan denna siffra 2002 minskade till 12 dagar, när dagarna för armbrott avdragits.
Sjukfrånvaron vid avdelning 12 ökade totalt med 7 dagar. Detta berodde på att både dag

15-90 och 91 dagar eller mer ökade. Orsakerna till detta var två benbrott kombinerat i det ena fallet med en axelskada. Dessa händelser skedde på fritiden. Båda personerna var sjuka från slutet av augusti och året ut sammanlagt mer än åtta månader. 

Av de 350 sjukdagarna vid avdelningen berodde 224 dagar på dessa två benbrott. Detta betyder att övriga 17 anställda, som var sjuka,  sammanlagt hade 126 sjukdagar eller i genomsnitt 7 sjukdagar. 2001 var det genomsnittliga antalet sjukdagar 26.  

Sammanfattningsvis kan konstateras att sjukfrånvaron vid avdelning 11 minskade med 35%  (när armbrottet dragits bort) och att motsvarande siffra vid avdelning 12  blev 75% minskning (när de två benbrotten dragits bort). 

En kommentar från avdelningsföreståndarna är att de aldrig varit med om benbrott tidigare och nu inträffade på de två avdelningarna sammanlagt tre. Kvoten borde vara uppfylld för flera år.

Ekonomisk jämförelse med andra avdelningar

En jämförelse av det ekonomiska utfallet vid två andra avdelningar, 31 och 32, vid Dalens sjukhem har gjorts. Avdelningarna är ur vårdsynpunkt jämförbara och lika stora. Här har det inte varit några vakanser för sjuksköterskor, men däremot problem med semestervikarier för sjuksköterskor. Antalet undersköterskebefattningar var högre än vid avdelning 11-12.  Den totala omsättningen mellan 2001 och 2002 ökade med 9% för avdelning 31-32, medan kostnaderna för avdelning 11 och 12 ökade med 24 %. Detta inkluderar 5,04 nya befattningar. Den totala omsättningen i kronor blev nästan densamma för avdelning 31-32 och avdelning 11-12.  

Avdelningarna 31-32 har inte haft vakanser på sjuksköterskebefattningar som avdelningarna 11-12 har haft. Därför skiljer sig siffrorna när det gäller inhyrning av personal klart från 11-12. Avdelningarna 31-32 hade endast ¼ av de kostnader som 11-12 hade. Samma proportioner gäller övertidsersättningarna. 

När det gäller sjukfrånvaro ökade det totala antalet sjukdagar med 42% vid avdelningarna 31-32. Karensdagarna ökade med 18% och sjuklöneperioden med 29%. Trots detta ökade timlönerna endast med 6%. Orsaken till detta är att grundbemanningen var högre, varvid inte timvikarier anlitades vid all sjukfrånvaro.

Skillnaden mot förändringen av sjukfrånvaron vid avdelningarna 11 och 12 är markant.

Hur mår personalen?

Som tidigare nämnts genomfördes två enkäter under året dels vid starten och dels efter cirka fyra månader samt under november-december personliga intervjuer med samtliga berörda. En närmare redovisning av dessa enkäter och intervjuer återfinns i bilaga.

Vidare genomförde företagshälsovården friskprofiler dels under februari och dels under november. Även dessa redovisas i bilaga.

Enkätsvar

Ett axplock av svaren ges här. 

Personalen ansåg i mycket större utsträckning att de har lättare att hinna med jobbet. 

25 av 27 svarade att de var positiva till 3-3, medan de resterande två svarade vet ej. På frågan om de tyckte hälsan påverkats av att arbeta 3-3 svarade 20 personer att hälsan förbättrats, fyra hade opåverkad hälsa och tre visste inte.

På frågan hur hälsan hade förbättrats fanns ett antal svarsalternativ. Flera svar kunde avges. 19 svarade att de var piggare, 20 att de kände sig mindre stressade, 10 hade minskade ryggproblem, 6 hade minskade nack- och axelproblem och 4 hade inte ont i fötterna. 7 uppgav att de sov bättre. Dessa svar gavs alltså efter fyra månader.

På frågan om hur de upplevde helgarbetet idag svarade 18 personer att det inte var något problem och 6 att det inte var något stort problem.

Personliga intervjusvar

Under några veckor i slutet av november och början av december genomfördes personliga intervjuer med all personal. Intervjuerna utfördes vid Dalens sjukhem och pågick 20-40 minuter. Samma person genomförde alla intervjuer.

Vid intervjutillfällena hade personalen arbetat 10-11 månader i 3-3 och därmed upplevt ett antal 6-veckors cykler samt en sommar.

Alla var mycket positiva. När intervjuaren försökte få fram något negativt hade alla svårt att spontant ange något. Innan starten var inte alla positiva. En del var mycket tveksamma till de splittrade helgerna. Nu var ingen negativ till helgtjänstgöringen. De som hade varit störst motståndare före starten var nu oerhört positiva.

Sammanfattningsvis upplevde de flesta att de var piggare, kände sig mindre stressade, var piggare och gladare. Fysiska besvär, såsom ont i rygg, axlar och fötter, hade minskat.

Många framhöll att stämningen på arbetsplatsen hade förbättrats avsevärt. Det var mycket mindre sura miner mer skratt och mindre ”skitsnack”. Gnället har försvunnit, vilket leder till bättre omhändertagande och vård. 

Många upplever att de har mer tid för familjen och att träffa vänner. Fritiden har blivit mer meningsfull. Flera motionerar mer.

Flera anser att vårdkvaliteten har förbättrats. De boende är lugnare. Anhöriga anser att personalen är gladare nu.

Gemensamt för alla är att de upplevde sommaren som mycket bättre än tidigare år. Endast ett fåtal (vana) vikarier anställdes, vilket gjorde att arbetet flöt bättre och lättare när det var erfaren personal i tjänst.    

Slutligen ett citat som i olika former gavs av flera. ”Den tredje dagen hemma börjar det spritta i benen och jag längtar till arbetet”.

Friskprofiler

All personal erbjöds vid starten att genomföra en friskprofil, som utfördes av företagshälsovården. En motsvarande friskprofil gjordes i november. 

Friskprofilen omfattade en kartläggning av hälsotillståndet, mat- och motionsvanor, tobaks- och alkoholbruk samt trivsel, relationer och stress i arbetet. Kartläggningen omfattade provtagning och besök hos företagssköterska. Konditionstest utfördes på ergometercykel. Konditionen räknades ut genom att syreupptagningsförmågan mättes.

Den första profilen visade att endast 36% uppvisade mycket goda kost- och motionsvanor, 60% var rökare och endast 16% motionerade regelbundet. Vidare hade 13% ett högt BMI-värde, vilket är ett förhållande mellan kroppsvikt och längd. 62% hade bra kondition.

I uppföljningen i november deltog inte 6 personer av de 25 som var med i den första friskprofilen. Antalet som motionerar regelbundet hade ökat till 20%. Bra kostvanor hade ökat till 68%. Antalet rökare var detsamma. Samtliga angav stor trivsel på arbetsplatsen mot 75% tidigare. När det gäller BMI hade en ökning av de med bra värden skett till 78% mot 74%.

Av de 16 personer som deltog i konditionstestet hade 35% värden motsvarande medelgod eller hög kondition mot 62% föregående gång. Även de med sämre eller undermålig kondition hade ökat. Resultaten får nog tas med försiktighet, eftersom antalet som deltog var avsevärt lägre än vid första tillfället. Det förefaller dock viktigt att personalens motionsvanor förbättras.

BILAGOR TILL UTVÄRDERING AV 3-3 VID DALENS SJUKHEM

 Enkäter

I samband med starten i januari 2002 fyllde alla anställda i en enkät. En ny enkät gjordes i maj, då man hade arbetat med 3-3 i cirka fyra månader. Enkäterna sammanställdes av administrativa avdelningen. Flertalet frågor var identiska. Här redovisas resultaten av en del frågor.

Hur trivs du på det hela taget med ditt arbete?  

I januari svarade två personer varken bra eller dåligt. I maj trivdes alla mycket bra eller ganska bra.

Tycker du att det är lätt eller svårt att hinna med dina arbetsuppgifter under ordinarie arbetstid?
I januari tyckte fem personer att det var mycket svårt eller ganska svårt, medan det i maj endast var en person som tyckte det var ganska svårt. Vidare hade antalet som svarade ganska lätt ändrats till 13 personer från två personer i januari. Detta innebär att med 3-3 anser personalen i mycket högre utsträckning att de har mycket lättare att hinna med jobbet.

Är det skillnad mot tidigare att hinna med dina arbetsuppgifter?

Denna fråga var endast med i maj. Nio personer ansåg att det var lättare att hinna med arbetsuppgifterna, medan 15 svarade att det inte var någon skillnad.   

Har du arbetat rapporterad övertid under de senaste fyra (tre) månaderna och i så fall hur många timmar?

I januari uppgav 12 personer att de inte arbetat övertid alls och sju hade arbetat 1-10 timmar.

I maj svarade 20 anställda att de inte arbetat övertid alls och fyra hade arbetat 1-10 timmar.

Vid bägge tillfällena fanns det ett par anställda som arbetat 11 timmar eller mer.

Svaren betyder att  övertidstimmarna för merparten av de anställda hade minskat.

Några frågor var endast med i maj. Här kommer resultaten av dem.

Hur anser du att det nya schema du har fått genom 3-3-projektet fungerar?

Av 27 anställda svarade 19 att det var mycket bra, sju svarade ganska bra och en person ansåg att det var varken bättre eller sämre än tidigare schema

Vad tycker du? Är du positiv eller negativ till att jobba i 3-3-systemet?

25 var positiva och 2 svarade vet ej.

Vad är positivt med att jobba i 3-3-systemet?

Till denna fråga fanns det 12 alternativ. Det var möjligt att svara på alla. Svarsalternativen var: instämmer helt, instämmer delvis, varken/eller och instämmer inte alls.

23 personer svarade att de helt instämde i alternativet mer utvilad/inte lika trött som i det gamla systemet.

På alternativet mer fritid/inte lika stressad hemma instämde 23 helt och 5 delvis

Mer positiv till jobbet var ett alternativ som 17 personer instämde helt i och 3 delvis, medan 4 svarade varken/eller.

Nästa alternativ var mer sammanhängande ledighet. Här instämde 21 helt, 2 delvis och 1 svarade varken/eller. En anställd instämde inte alls

Verksamheten fungerar bättre var ett alternativ som gav stor spridning. 5 instämde helt, 9 instämde delvis och 4 varken/eller.

Fungerar bättre med barnens skola. 10 instämde helt, instämde delvis, 4 varken/eller och 1 instämde inte alls.

Mindre behov av barnomsorg. 4 instämde helt, 1 delvis, 3 varken/eller och 2 instämde inte alls.

Fungerar bäst för de som jobbar heltid. 12 instämde helt, 6 delvis, 4 varken/eller och 1 instämde inte alls.

Större möjlighet till friskvård. 15 instämde helt, 5 delvis och 4 varken/eller.

Möjlighet till studier. 12 instämde helt, 7 delvis och 3 svarade varken/eller.

Har 3-3-systemet inneburit att du får mer tid till motion och/eller utbildning?

19 anställda svarar att de fått mer tid än tidigare, medan 7 svarar ingen skillnad.

Tycker du att din hälsa har påverkats av att arbeta i 3-3-systemet?

20 anställda svarade att deras hälsa förbättrats, 4 hade opåverkad hälsa och 3 visste inte.

Om din hälsa har förbättrats på vilket sätt har detta skett?

Till denna fråga fanns sex svarsalternativ. Det var möjligt att svara på alla alternativen.

19 anställda var piggare, 20 anställda kände sig mindre stressade, 10 anställda hade minskade ryggproblem, 6 hade minskade nack- och axelproblem och 4 hade inte ont i fötterna. Slutligen uppgav 7 anställda att de sover bättre på nätterna.  

Vad är negativt med att jobba i 3-3-systemet?

Även här fanns det sex svarsalternativ. Fanns möjlighet att svara på alla alternativen.

11 anställda såg inget negativt med 3-3, 5 tyckte det skulle vara bättre om alla jobbar heltid, 12 tyckte det var negativt att man inte träffar alla arbetskamrater. En person ansåg att helgarbetet var negativt och likaledes 1 att det var problem att planera för extradagarna. Splittrade helger tyckte 2 var negativt. (Se nästa fråga.)

Innan starten var en del tveksamma till att arbeta många och/eller splittrade helger. Hur ser du på detta idag?

18 personer svarade att det inte var något problem och 6 att det inte var något stort problem.2 tyckte att det egentligen inte var någon större förändring mot tidigare.

Hur fungerar personalmötena?

Personalmötena (APT) är obligatoriska även för dem som har ledig dag. Närvaron har varit mycket hög. Mötena äger rum en gång i månaden.

22 anställda ansåg att de får tillräcklig information på mötena och 20 tycker att det är lagom tid mellan mötena. 14 ansåg att det var bra att den som har ledig dag är med på mötena.

Det fanns slutligen en möjlighet att ge övriga synpunkter. Här följer några exempel på svar.

· Tack vara 3-3 har jag klarat att gå upp från 77% till heltid, vilket jag inte skulle ha orkat med det gamla systemet.

· Personalen är mycket mindre irriterad på varandra. Det finns inga konflikter.

· Bästa schema jag har haft sedan 20 år. Ska man orka till 65 år så är detta den perfekta arbetstidsmodellen. Nu är det roligt att gå till jobbet efter ledighet.

· Det är obligatorisk närvaro på APT, så dit kommer alla vilket är bra. Jag umgås med familjen mer, orkar vara ut och leka mer.

· Jag har vilat mer. Hunnit med mina barn mer. Hunnit promenera utan att känna mig stressad.

När svaren på denna enkät gavs hade personalen arbetat cirka fyra månader i 3-3. De hade inte upplevt sommaren och systemet hade inte satt sig helt. 

Resultaten från enkäterna har presenterats för personalen på APT-möten och för de fackliga representanter vid ett särskilt tillfälle  

Personliga intervjuer

Under november och början av december genomfördes personliga intervjuer med samtlig personal inklusive vårdavdelningschefer. Dessa senare ingår inte i 3-3-projektet. Intervjuerna genomfördes vid Dalens sjukhem och pågick mellan 20-40 minuter. Samma person genomförde alla intervjuerna.

I det följande ska ges ett axplock av svar som avgavs. Personalen hade när intervjuerna gjordes arbetat 10-11 månader i 3-3 och därmed upplevt ett antal 6-veckors cykler samt en sommar.

Genomgående ska sägas att alla var mycket positiva. När intervjuaren försökte få fram något negativt hade alla spontant svårt att ange något. Som tidigare nämnts var alla inte positiva under diskussionsstadiet hösten 2001. Flera angav helgerna som problem och andra barnpassning. Till slut gick alla med över i 3-3. För några deltidsanställda gjordes korrigeringar i deras scheman, vilket underlättade.

En ensamstående med två barn som arbetar heltid var en väldig motståndare. Är nu mycket positiv. Följer med barnen i skolan och deras fritid på ett annat sätt. Fungerar bättre med barnen. Piggare, gladare. Anser att det inte är lika mycket skitsnack på arbetsplatsen. Det är en bättre stämning, ”renare luft”. Anser att det är stor nackdel att inte träffa alla arbetskamrater, men detta fungerar genom extrapassen. Det är bra att APT är obligatoriska. Alla följer besluten bättre. Även bättre beslut och genom detta mer enighet. Har nästan aldrig varit sjuk.

En deltidsanställd som också var negativ från början är nu mycket positiv. Ser inget negativt med 3-3. Har en splittrad helg. Motionerar mer, känner sig mer utvilad. Anser att trivseln på arbetsplatsen är mycket bättre. Personalen är mer positiv och inte lika trötta. Anser att det är en liten nackdel att inte träffa alla frånsett APT. Endast varit förkyld ett par dagar. Känner sig piggare.

Ensamstående mamma med två barn som arbetar heltid anser att det fungerar bättre nu. Både fysiskt och psykiskt mår hon bättre nu. Anser att helgerna fungerar bättre. Har mer tid för familjen, planerar sin tid bättre. Motionerar mer nu. Det var mer tjafs på avdelningen förut. Mer positiv stämning nu. Har varit sjuk några dagar vid mindre operation.

Anställd som tidigare arbetade deltid nu heltid. Fungerar perfekt. Jätteskillnad att arbeta helger och vara 5 personal i stället för 4. Vidare är det en fördel att en anställd börjar kl. 12 i stället för kl. 13. Detta innebär att förmiddagarna inte blir lika stressiga som tidigare. Inga problem att lägga ut extradagarna. Orkar vara mer social och glad på arbetet. Ledighet gör att man känner sig mer utvilad. Motionerar mer, kan gå ut på stan och flanera. Hinner med barnens skola och läxor och deras aktiviteter på ett annat sätt än tidigare. Vardagen är inte lika stressig. 

Deltidsanställd ensamstående med barn. Hinner vila upp sig. Ingen nackdel med helgerna.  Har inte varit sjuk (å andra sidan inte under de senaste 10 åren). Samarbetet bra inget tjafs. Kan vara en nackdel att man inte ser alla andra så mycket. Men det kan också vara en fördel att inte träffa de man inte trivs med. Lediga dagarna orkar hon inte så mycket dag 1, dag 2 fixar hon hemma och dag 3 lite mer aktivitet och längtar till arbetet. Känner sig lugnare och mer avspänd.

Heltidsanställd som anser att helgerna blivit lugnare. Trivseln har höjts. Tar det lugnare på lediga dagar. Läser, lagar god mat, promenerar i mycket större omfattning än tidigare. Känner sig inte stressad att städa viss dag. Tänker mer på sig själv. Influensa ett par dagar.

Heltidsanställd. En stor skillnad mot tidigare. Har besvär med ett knä. Utmärkt med 3-3. Har inte haft känningar av knäet. Inte varit sjukskriven. Vet inte hur hon skulle orka gå tillbaka till 5-2. Det är lugnare på helgerna. Inte lika stressigt. Motionerar mera. Helgerna varken bättre eller sämre än tidigare.

Heltidsanställd. Det är bättre arbetsklimat. Piggare personal, mindre konflikter. Mer positiva till jobbet och ”livet”. APT fungerar bra nästan 100% närvaro.

Heltidsanställd. Fungerar bra med 3-3. Lugnare tempo känns bättre. Trivseln bättre. APT fungerar. Alla kommer även om de har ledig dag.

Heltidsanställd. Positivt med lediga dagar. Känner sig som en ny mamma för barnen. Har varit sjuk några dagar. Kämpar sig till jobbet om dålig dag 3. Motionerar och rör sig mer. Patienterna lugnare. De anhöriga vet hur det fungerar med schemat.

Deltidsanställd. Det är lugnare mellan personalen. Hon känner sig piggare. Hinner vila sig. Motionerar mer, gymnastik, jogging och långa promenader. Träffar vänner mer, umgås mer med sitt barn, har mer tålamod. Om inte 3-3 fortsätter funderar hon på annat arbete. 

Heltidsanställd. Helgerna känns bra. Gladare och piggare personal. Även själv piggare.

Läser mer, stressar mindre, mer friskvård, promenader. 

Deltidsanställd. 3-3 fungerar bra. Har 2 småbarn. Hinner med mera hemma. Helgerna lugnare i och med att de är en till. Lättare i jobbet genom att man arbetar med samma personer. Extradagarna fungerat bra liksom APT. Vissa arbetskamrater piggare och gladare. Inte så mycket tjafs.

Heltidsanställd. Gick upp från deltid. Tidigare ofta ont i kroppen, fått sjukgymnast-behandling. Har idag inga större problem. Trots längre dagar mår hon bättre. Planerar mer att göra hemma, hinner umgås med vänner mer. Går mycket långpromenader.

Heltidsanställd. Känns bra nu. Hinner återhämta sig. Helgerna mindre stressiga. Lugnare även för de boende. Arbetsklimatet bättre, trevligare mot varandra, mindre stressiga. Nu hinner man återhämta sig. Tidigare tröt tålamodet, kanske blev kort och avvisande. Anhörig sagt att personalen är gladare nu. 3:e dagen hemma känns det att man vill gå till jobbet.

Deltidsanställd. Helt suveränt. Känner sig utvilad. Aldrig tungt att gå till jobbet. Pensionärerna verkar må bättre. Bra med kontinuitet. De boende blir tryggare med samma personal. Detta är det bästa stället hon varit på inom åldringsvården (över 25 år). Ordning och reda. Personalen kan sitt jobb. Atmosfären bra. De flesta kan skoja. Ej skitsnack. Skulle vara bättre att 4 börjar kl. 7 i stället för 2 och att 2 börjar kl. 8 i stället för  4.

Heltidsanställd. Bästa schemat hon haft. Blivit piggare, mer tålamod, mindre sjuk. Helgerna är inte jobbiga. Tränar mer än tidigare. Roligt att gå till jobbet. Kanske kommer jag att orka jobba längre än till 60 år.

Heltidsanställd. 3-3 är bättre än hon trodde. Det är suveränt. Helgerna tänker hon inte på. De andra dagarna uppväger. Stämningen: alla piggare och gladare. 

Heltidsanställd. Underbart, riktigt lyxigt. Hinner vila upp sig mellan passen. Kommer pigg till jobbet. Var negativ till helgerna inför starten, men efter att ha prövat tycker hon det fungerar bra.  Bättre atmosfär på avdelningen. Mindre grälsjuka, högre tolerans mot varandra, mycket gladare mot varandra, mer skratt och skoj i korridoren. Gnället har försvunnit. Allt detta leder till bättre omhändertagande och vård.

Heltidsansställd. Stor skillnad med 3-3. Helgerna inget besvärliga. 3-3 det bästa som hänt. Kan vila ut mellan passen. Den 3:e dagen hemma börjar det spritta i benen och man längtar till arbetet. Tror att hon gör ett bättre jobb nu. Har tålamod genom att hon är utvilad. Inga problem med extradagarna. Mentaliteten på avdelningen ändrats, gladare och lugnare nu, går att kommunicera bättre. Tidigare kort stubin.

Även de två vårdavdelningscheferna intervjuades. Den ena har varit anställd i många år på Dalen, medan den andre tillträdde i början av juni efter att tidigare ha arbetat vid sjukhemmet.

De anser att deras arbete förändrats till det bättre. Nu har de mer tid för kvalitets- och utvecklingsarbete och behöver lägga ner väsentligt mycket mindre tid på rekrytering. Kvalitetsutveckling är lättare att genomföra i 3-3. Vidare tycker de att det är positivt att APT är obligatoriskt och att det är nästan 100% närvaro på dessa möten.. Detta gör att information förs ut bättre och delaktighet i arbetet blir större. De anser att uttag av extrapass fungerat mycket bra. Sjukfrånvaro och vård av barn har minskat. Det finns ett annat engagemang och ”go” än tidigare. Det märks att personalen är piggare och gladare. Samarbetet i arbetsgrupperna är bättre. 

Gemensamt för alla som intervjuats är att de säger att sommaren har varit mycket bättre än tidigare år. Det var inte så jobbigt. Endast två vikarier (vana) var inne och arbetade. Annars var det ordinarie personal. Ingen upplärning av sommarvikarier. Ordinarie personal skapade kontinuitet och lugn. Var så helt olikt andra somrar. 

 Friskprofiler

Under året genomfördes två friskprofiler av all berörd personal. Friskprofilerna utfördes på plats vid sjukhemmet av Previa. Den första genomfördes februari –mars och den andra under november. 

Friskprofilerna omfattade en kartläggning av hälsotillståndet, mat- och motionsvanor, tobaks- och alkoholbruk samt trivsel, relationer och stress i arbetet.

Den första profilen visade att endast 36% uppvisade mycket goda kost- och motionsvanor, 60% var rökare och endast 16% motionerar regelbundet. 24% motionerar inte alls. 15 personer av 24  var rökare, vilket betraktas som en mycket hög siffra. 2/3 av de undersökta hade någon form av symtom. 32% mådde bra.

BMI är en förkortning av Body Mass Index och är ett mått på förhållandet mellan kroppsvikt och längd. Höga värden på BMI är ett uttryck för övervikt. 13% hade ett högt BMI och 74% ett BMI under 25.

Konditionstest ingick och utfördes på ergometercykel. 18 personer gjorde detta. Av dessa personer hade 62% bra kondition. 38% hade alltså en lägre kondition än jämförligt medeltal. 

I den uppföljning som gjordes i november deltog 19 av de 25 som var med första gången. 20% av dessa motionerar regelbundet mot 16% tidigare och 68% rör sig måttligt. Nu uppger 68% att de har bra kostvanor mot 36% föregående tillfälle. När det gäller rökning har det inte skett någon förändring. 

På frågan hur de mår har sex personer svarat ja på fler än fyra av de symtomfrågor som fanns i formuläret. De besvär som framför allt dominerade i gruppen var besvär från ländrygg och nacke/skuldror/axlar.

Samtliga angav stor trivsel på arbetsplatsen. Flera uppgav också att trivseln ökat under året med den nya arbetstidsmodellen. Föregående tillfälle uppgav 75% stor trivsel. När det gäller stress uppger 68% att de inte upplever att arbetet medför stress, fem angav att vissa tider på dagen/kvällen kan vara pressande och en person upplever hög stress i jobbet.

När det gäller BMI (se ovan) hade 78% ett bra värde mellan 19-25, medan 15% var överviktiga. Föregående tillfälle 74% ett bra värde. Eftersom alla inte var med tillfälle 2 kan det vara svårt att jämföra resultaten.

Blodtrycket mättes. Alla utom två personer hade bra blodtryck. Dessa två hänvisades till vårdcentral för fortsatt utredning.

Konditionstestet avstod tre personer ifrån. Av de 16 som deltog hade 35% en kondition som motsvarar en medelgod eller hög kondition. Denna siffra var föregående gång 62%. Denna gång hade 47% sämre eller undermålig kondition än jämförligt medeltal. Här visar resultaten på att konditionen försämrats. Men eftersom alla inte deltog ska resultaten tas med en nypa salt. Det förefaller dock viktigt att försöka förbättra personalens motionsvanor. 
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