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1. Sammanfattning och bedömning

Denna utvärdering är inriktad på att ur personalsynpunkt ge svar på följande:

· Arbetsmiljö 

· Kvalité

· Ekonomi
Försöket med Tre – Tre har nu pågått i ett av de två försöksåren och denna utvärdering visar att:

· Arbetstidsmodellen väl har svarat upp mot de förhoppningar och krav som både 

       arbetsgivare och arbetstagare hade inför starten.   

· Effekterna ur personalsynpunkt är övervägande positiva. Negativa synpunkter finns men de allra flesta upplever sig må bättre och antalet sjukskrivningstillfällen har minskat. 

-    Inget tyder på att vårdkvalitén har försämrats, snarare en liten förbättring. 

· Kostnaderna har  minskat. 

Bedömningen  är att försöket med Tre - Tre  fallit väl ut och  bör  fortsätta som planerat.

2. Syfte och metod

I samband med sitt medgivande till försök med arbetstidsmodellen Tre – Tre ställde Socialnämnden kravet att en uppföljning skulle ske efter halva tiden. 

Utvärderingens syfte är inriktat på att ge svar på följande: 

· Arbetsmiljö 

· Upplever man någon förbättring av arbetsmiljön ? 

· Hur stor del av personalen trivs och vill fortsätta med Tre –Tre ?

· Hur har sjukfrånvaron påverkats ?

· Kvalité

· Hur har vårdkvalitén påverkats utifrån de anställdas utgångspunkt ?

· Ekonomi

· Hur har kostnaderna påverkats av Tre – Tre ? 
2.1 Metod

Följande metoder har använts

· Enkät till dem som arbetar fullt ut enligt  Tre - Tre modellen (19 personer )

· Intervju med personal på Kaptenen som ej arbetar  Tre – Tre men som är berörda av den 

· Genomgång av enhetens ekonomi och frånvarostatistik

3. Bakgrund


Kaptenen (dåvarande Klippan) påbörjade den  20 januari 2003 ett  försök med arbetstids-modellen Tre - Tre för de vårdare vars tjänster innefattar helgarbete, dock ej nattpersonal. Försöket är planerat att  pågå under två år.

Syftet med försöket är att se om verksamheten, med bibehållen kvalité och utan fördyring, kan skapa en förbättrad arbetsmiljö i form av arbetsscheman med regelbunden och samman-hängande ledighet. Detta för att ge en bättre balans mellan arbete och ledighet och därmed minska risker för sjukdom och ohälsa.   

Arbetspassen i Tre – Tre systemet är förlagda så att man  arbetar tre dagar och därefter är ledig i tre dagar. Förutom dessa schemalagda  arbetsdagar så skall var och en under året göra 15 ”extrapass”. Extrapass innebär att man ungefär en gång per månad arbetar fyra dagar och är ledig två.  Dessa extrapass används framför allt för att täcka upp för frånvaro, något som  avsevärt minskar på behovet av vikarier. 

Vid övergång till Tre – Tre  behöver personalstyrkan normalt utökas något. Detta  för att  bemanningen skall vara lika stor under veckans alla dagar. Vi införde systemet utan att tillföra några ytterligare personalresurser. Detta var möjligt genom att minska bemanningen 16.30 – 21.00 från tre till två personal, samt  att avstå från principen att bemanningen på helger och vardagar skulle vara lika. Grunden för detta är att många  aktiviteter för personal och patienter är förlagda till vardagar och därmed mer personalkrävande.  

4. Utfall

4.1 Arbetsmiljö

Grunden och syftet till varför vi startade projektet med  Tre – Tre, var att  förbättra vårdarnas arbetsmiljö. I överensstämmelse med vårt syfte så visar det sig att de allra flesta upplever sig:

-  må bättre 89%

-  minska risker för sjukskrivning 95%

-  det blivit roligare att gå till jobbet 95%

-  vara mindre stressad 83%

-  fått en bättre arbetsmiljö 89%

Den lägre bemanningen kvällstid innebär att kvällspassen har blivit jobbigare än tidigare. Helgerna upplevs tunga och skillnaden i arbetsbelastning  mellan helg och vardag upplevs vara stor. Helgbemanningen är dock densamma som före införandet av Tre - Tre. 

Tre – Tre  innebär att man både arbetar delade helger och hela helger. Veckorna med helgarbete kommer direkt efter varandra. 

Trots detta så upplever:

· 67 %  att det fungerar bra

· 22%  att det trots nackdelarna med mer helgarbete och lägre helgbemanning så överväger ändå det positiva med Tre - Tre

· 11% tycker att nackdelarna med helgarbetet är för stora. 

4.1.1 Trivsel 

En stor majoritet (89 %) trivs med Tre – Tre och vill fortsätta. De som önskar återgå till det gamla schemat anger som huvudorsak,  att antalet hela och delade arbetshelger blivit för många, men även att skillnaden i bemanning  mellan vardagar och helger är av betydelse.

4.1.2 Sjukskrivningar
Vid en jämförelse med 2002 så kan konstateras att  antalet sjukskrivningsdagar,  för de som arbetat i Tre – Tre sedan starten, minskat från 130 till 107 (-18%) och antalet sjukperioder från 27 till 15 (- 45%).  Det är främst korttidsfrånvaron som har minskat medan långtidsfrån-varon är ungefär samma som tidigare. Sannolikt krävs en mätning över en längre period för att påvisa förändringar av den långa frånvaron. 

En viktig komponent för att förhindra sjukskrivningar är friskvård och noterbart är därför att 72 % uppger att de använder mer av sin lediga tid till friskvård.

4.2  Ekonomi

Någon personalförstärkning behövde ej göras för att vi  skulle kunna övergå till Tre – Tre vilket resulterat i sänkta kostnader. Tydligast kan detta ses i antalet ”extrapass” som under året var 196 st  (1441 timmar). Skulle dessa pass istället vikariebesatts så skulle  kostnaden för dessa uppgått till  209.000:- . För 2004 är antalet extradagar 285 st (2041 timmar) och värdet på dessa är 316.000:-. Extrapassen räcker dock ej för att ersätta all frånvaro och semester. 

Antalet sjukdagar för de som arbetat Tre – Tre har minskat vilket inneburit bl a  minskade sjuklönekostnader 

I  Tre - Tre systemet ingår s k förtroendetid. En regel i avtalet säger att denna tid bl a skall användas till arbetsplatsträffar. Det innebär att det ej utgår någon lön eller annan ersättning för de arbetsplatsträffar som infaller på ledig dag och att närvaro är obligatorisk.  
4.3 Kvalité

Den genomsnittliga åsikten är att  vårdkvalitén har förbättrats något. Detta främst genom upplevelsen att orka ge mer i jobbet när man är utvilad och mår bra. En negativ faktor är att det upplevs svårare att uppdatera sig om vad som hänt på avdelningen när man varit ledig i tre dagar. Speciellt för dem som arbetar deltid så kan det  bli långt mellan de tillfällen man kan ha direktkontakt för kommunikation och handledning av arbetsterapeut och sjukgymnast. 

5 Kommentarer från personalen

I enkäten fanns rubriken ”Har du fler synpunkter på Tre - Tre”  där följande kommentarer har lämnats : 

För många helger  efter varandra   -   För lite personal på helgerna   –   Tre-Tre passar inte alla   -   Färre lediga helger för att göra något tillsammans med hela familjen   –   För mycket helgkvällar   -   Skulle få vara samma bemanning även på helgerna   –   Det blir så hög koefficient när man är hemma med sjuka barn eller är sjuk själv   –   Svårt  hinna med alla arbetsuppgifter på 75%-tjänst   –   Skulle vilja träffa sjukgymnast, arbetsterapeut, sköterska oftare   –   Kan kännas stressigt med extradagarna   –   Lite svårare att ha samma koll som tidigare   -   Det fungerar jättebra,  även för familjen   –   Jag orkar mer både på arbetet och när jag är ledig   –   Jag hinner vila ut   –   Jag hinner mer hemma (om jag vill !)   –   Tror att vårdkvalitén blivit bättre med utvilad personal   –   Ser fram emot att gå till jobbet  –  Behöver mindre barnomsorg   –   Arbetet hinner inte bli enformigt och tråkigt   –   Jag orkar med mitt arbete och min fritid   –   Barnen kan gå hem efter skolan istället för till fritis   –   Skönt att vara ledig vardagar   –   Har mer energi på jobbet   –   De lediga dagarna räcker till både vila, hemarbete och umgänge.

6     Synpunkter från enhetschef

Jag anser att  arbetstidsmodellen Tre – Tre har svarat upp mot de förhoppningar och krav som både arbetsgivare och arbetstagare hade inför starten.

En mycket stor majoritet av personalen speglar en positiv bild av arbetstidsmodellen. Att några tycker att det fungerar sämre med Tre – Tre än med sitt tidigare schema  är förståeligt. För mej är det ändå överraskande att andelen som är negativa till Tre – Tre inte var högre. 

De positiva effekterna för personalen, verksamheten och ekonomin, t ex  lägre sjukfrånvaro, minskat vikariebehov,  gör att jag ser Tre – Tre som en god investering med mycket god en avkastning.

Extradagarna betyder att verksamheten  till stora delar blir självförsörjande vad gäller vikarier. Detta är  mycket positivt av många anledningar. En risk som dock finns är att när extradagarna är slut (slutet på året) och vårt vikariebehov ökar, så kan det vara svårare att få tag på dessa vikarier. Detsamma kan gälla även för det vikariebehov som föreligger under sommarsemesterperioden. 

Det är mycket positivt att vi genom Tre – Tre  och  den s k förtroendetiden har fått en väldigt hög närvarofrekvens på våra arbetsplatsträffar.

Vi bör arbeta  med  rutiner som gör det möjligt att eliminera de upplevda svårigheterna att hålla kontakt med sjukgymnast, arbetsterapeut och hur man kan bli uppdaterad om vad som hänt på avdelningen  efter en tredagarsledighet.

Min upplevelse är att vårdkvalitén har påverkats positivt av Tre – Tre, genom att personalen är mer utvilad och därmed ger mer de dagar de är på arbetet. Personal som är utvilad och mår bra  har en positiv inverkan vad gäller eventuella konflikter på arbetsplatsen.

Under 2003 hände väldigt mycket i vår verksamhet: 

· Nya lokaler

· Fördubblad personalstyrka

· Nya medarbetare

· Fördubblat antal vårdplatser

· Två avdelningar istället för en

Dessa händelser har varit positiva och haft en gynnsam inverkan på  vår arbetsmiljö. Det är inte möjligt att urskilja hur mycket i allt det positiva som kan tillskrivas Tre –Tre. 

Min övertygelse är dock att arbetstidsmodellen Tre – Tre, i enlighet med de vad många andra  kommit fram till,  har stor betydelse för att minska sjukfrånvaron och öka trivseln. 

Jag ser med tillförsikt fram emot andra halvlek med Tre –Tre !
Sten Lindström

Enhetschef
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