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Sammanfattning

Idag har vi en skrämmande stor frånvaro från arbetslivet på grund av ohälsa. Hela 14 % av befolkningen i arbetsför ålder är sjukskrivna, har förtidspension eller sjukbidrag. Anställda inom vård, skola och omsorg har en särskilt snabb ökning av sjukfrånvaron.

Detta är ett stort folkhälsoproblem.

Vi vet att arbetslivet påverkar den anställdes hälsa och även att den anställdes hälsa påverkar arbetsförmågan.

3-3-systemet är en arbetstidsmodell konstruerad av Sune Nygren som i korthet innebär att man arbetar tre dagar och sedan är ledig tre dagar på ett rullande schema. Detta innebär en arbetstidsförkortning. Årsarbetstiden är 165 schemalagda dagar (vid kontinuerlig drift) + 15 extradagar som ska användas för att täcka upp vid korttidsfrånvaro av annan personal, vid arbetstoppar och för kompetensutveckling. Normal årsarbetstid är 225 dagar.

Eklunden 1 B är ett särskilt boende för äldre i Filipstads kommun. Där införde man en modell av 3-3-systemet på försök i januari 2002. Initiativet kom från personalen själva. Arbetstidsförkortningen kallas för förtroendetid och ska användas av den anställde till friskvård och kompetensutveckling. Utvärderingen visar att sjukfrånvaron sjönk med nästan 84 %, att personalens hälsa förbättrades både subjektivt och objektivt och att alla i personalgruppen ville fortsätta med 3-3-systemet. Den troligaste orsaken till att sjukfrånvaron sjönk så mycket tycks vara att personalen får längre tid för återhämtning och vila när de är lediga tre dagar i följd.

Det saknas dock vetenskaplig forskning på 3-3-systemet idag.
Definitioner

Hälsa

Begreppet hälsa inbegriper fyra var för sig lika viktiga värdebegrepp, nämligen långt liv, friskt liv, rikt liv och jämlikt liv. En god hälsa ska ses som en resurs för samhället och dess individer och inte som ett mål i sig, enligt WHO (1).

Folkhälsa

Folkhälsa är ett begrepp som beskriver hälsa, sjuklighet och dödlighet liksom levnadsvanor, hälsorisker och skyddsfaktorer för hälsa i olika befolkningsgrupper. Begreppet innefattar inte bara summan av individernas hälsa utan även mönster av större eller mindre olikheter i hälsa som råder mellan olika grupper inom befolkningen (2).

Hälsofrämjande arbete

Hälsofrämjande arbete är den process som ger människor möjlighet att öka kontrollen över sin hälsa och att förbättra den. För att nå ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och socialt välbefinnande måste individen eller gruppen kunna identifiera sina strävanden och bli medveten om dem, tillfredsställa sina behov och förändra eller bemästra miljön (1).

Sjukdomsförebyggande arbete

Med sjukdomsförebyggande arbete avses primärpreventiva insatser riktade till enskilda individer eller särskilda högriskgrupper – oftast utfört inom hälso- och sjukvården – i avsikt att undanröja riskfaktorer för skada eller sjukdom (1,2).

Hälsofrämjande på arbetsplatsen

Hälsofrämjande på arbetsplatsen definieras som alla ansträngningar som sker i alla sammanhang där individer arbetar och syftar till att öka välbefinnande och hälsa.

Hälsofrämjande på arbetsplatsen befattar sig med ohälsa men fokuserar på möjligheter till god hälsa och syftar till att möjliggöra för människor att utveckla en god hälsa och goda hälsorelaterade beteenden (3).

Salutogenes

Saluteogenens definieras som den mekanism som leder till hälsa. Begreppet har lyfts fram som en motsats till medicinens fokus på de sjukdomsskapande, patogena, förhållandena när frågan om hälsa diskuterats (4).

Friskvård

Friskvård definieras som ett allmänt uttryck som vanligen syftar på hälsofrämjande åtgärder som den enskilde själv kan vidta för att behålla eller förbättra sin hälsat ex att motionera (4).
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Inledning

Vi vet alla att sjukskrivningarna i Sverige har ökat mycket på senare år. Det har även antalet förtidspensionärer / sjukbidragsmottagare gjort. Frånvaron från arbetslivet på grund av ohälsa år 2001 motsvarar 800 000 årsarbeten, eller annorlunda uttryckt 14 % av befolkningen i arbetsför ålder. Dessa skrämmande siffror är hämtade från ”Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet” (5). Vidare konstaterar man att kvinnornas sjukpenningdagar från 1997 till 2001 mer än fördubblades, från 15 till 31 dagar. Männens sjuktal ökade under samma tid från 9 till 17 dagar. Kvinnor äldre än 50 år har ett sjuktal på i genomsnitt 41 dagar.

Kommunerna har en mycket stor, nära 60 % överrepresentation av helårssjukskrivna anställda. Även förtidspensioneringen från kommunal anställning överskrider med stor marginal den genomsnittliga nivån.

Man konstaterar även att tillgängligt material visar på att sjukfrånvaron är starkt arbetsplatsberoende. Det är framförallt arbetsplatser inom sektorer som skola, vård och omsorg som har en särskilt tydlig och snabbt ökande sjukfrånvaro. Det är arbetsplatser där framförallt kvinnor är sysselsatta. Besparingar och neddragningar av resurser i kombination med stress och oförändrat tungt arbete resulterar i ökad sjukfrånvaro.

I ”Nationella mål för  folkhälsan” (6)  kap 5 ”God arbetsmiljö” skriver man att det är särskilt angeläget att ge arbetstagarna större inflytande över sina arbetsvillkor, arbetstider, kompetensutveckling och arbetsmiljö. Inflytande kan ses som individens medel för att orka ett helt arbetsliv. Det är mot den bakgrunden som ett synsätt nu växer fram för att göra arbetsplatsen till en arena för hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser.

Att det här är ett stort folkhälsoproblem råder det ingen tvekan om.

Den till synes omöjliga utmaningen att skapa en arbetsplats som är hälsofrämjande för den anställde och samtidigt ekonomiskt lönsam för såväl arbetsgivare och samhälle har motiverat mig till att värdera och analysera införandet av 3-3-systemet, en arbetstidsmodell för personalen, på Eklunden 1 B som är ett särskilt boende för äldre i Filipstad. Kanske har vi här lösningen på många av ovan beskrivna problem.

1. Bakgrund

3-3-systemet är en relativt ny arbetstidsmodell, vars huvudsyfte är att ett företag eller en organisation skall få en jämn och kontinuerlig drift samt uppnå en större flexibilitet i sin verksamhet vid utnyttjandet av veckans alla dagar (7).

Upphovsmannen till systemet, Sune Nygren, menar att det kan användas både vid verksamhet som bedrivs fem dagar i veckan (icke-kontinuerlig drift) och vid verksamhet som bedrivs veckans alla dagar (kontinuerlig drift), det som skiljer dem åt är antalet extradagar.

Eftersom jag har valt att titta på en verksamhet inom äldreomsorgen, som bedrivs kontinuerligt, väljer jag att beskriva detta system här. 

Grundtanken är enkel och går ut på att personalen arbetar tre dagar och sedan är ledig i tre dagar på ett rullande schema. Arbetsdagarna är lite längre än normalt, 8,5 timmar istället för 8,0 men färre. I 3-3-systemet finns 165 schemalagda arbetsdagar per år och 15 extradagar per år som den anställde ska göra. Det blir totalt 180 årsarbetsdagar mot normalt 225 dvs en förkortning av arbetstiden med 15 %. Systemet är en arbetstidsförkortningsmodell med bibehållen lön där helger och vardagar behandlas lika. Det innebär att OB-tillägg för helger försvinner (det läggs istället på grundlönen). Extradagarna ska användas för utbildning, vid arbetstoppar eller för att täcka annan personals frånvaro. Sune Nygren anser att minst en tredjedel av extradagarna ska användas till kompetensutveckling/utbildning (7).

Idén till detta fick Sune Nygren redan på 1970-talet men det dröjde ända till 1998 innan det kom igång. Då var det Sunes fru Berit som startade en frisersalong tillsammans med en kompanjon där de arbetade 3 dagar i rad var, salongen var alltså öppen veckans alla dagar. I och  i och med att de delade på salongen fick de ner hyran. Bra för affärerna, ökad tillgänglighet för kunderna och som en bieffekt mådde frisörerna väldigt bra, de kände sig pigga och utvilade efter tre dagars ledighet.

Ryktet om modellen spred sig i Lindesberg, personal och chefer inom äldreomsorgen blev intresserade och man införde det på försök. Resultatet var bättre än vad man vågat hoppas på, sjukskrivningarna sjönk med 69 %.

I dagsläget är 3-3-systemet infört i mer än 84 av Sveriges 290 kommuner, 77 till är på gång (Muntlig källa Sune Nygren 2003-03-11).

Trots detta saknas det vetenskaplig forskning på 3-3-systemet.

Eklunden 1 B är ett särskilt boende för äldre i Filipstad, där man infört 3-3-systemet för personalen. Detta system skiljer sig lite från det ursprungliga 3-3-systemet, t ex har man valt att har kvar OB-tillägget för helger.

Enligt Börje Karlsson (8), som skrivit utvärderingen av 3-3-systemet på Eklunden 1 B, innebär 3-3-systemet i korthet att varje anställd arbetar tre dagar och är ledig tre dagar över veckans alla dagar, året runt, med undantag av 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 schemalagda arbetstiden är 29,75 timmar per vecka. Den anställde ska därutöver göra 15 extra arbetsdagar per år som används vid korttidsfrånvaro hos övrig personal t ex vid sjukdom, föräldraledighet och semester. Arbetsgivaren har rätt att lägga ut max 4 av dessa extra 15 dagar under semesterperioden juni-augusti. Den anställde kan då tillfälligt arbeta fyra dagar och vara ledig två.

Resterande arbetstid (216 timmar per år för heltidsanställda) utgörs av s k förtroendetid som den anställde ska använda till kompetensutveckling och friskvård. Förkortningen av den rena arbetstiden är 12,5 %. 

Med kompetensutveckling avses här egna studier av utvald litteratur.

När det gäller friskvården har man använt sig av kommunens friskvårdskonsulent som gjort hälsoprofilsbedömningar och individuell rådgivning för de anställda.

Friskvården subventioneras av arbetsgivaren, personalen kan t ex nyttja kommunens simhall. Denna förmån fanns även före införandet av 3-3-systemet.

Förtroendetiden styr personalen över själva, de behöver inte redovisa hur de använt den för verksamhetsledaren.

Införandet av 3-3-systemet medförde att man behövde anställa ytterligare en undersköterska på 75 %, totalt är det nu 12 anställda på Eklunden 1 B för 16 boende.

Personalen ville gärna arbeta två och två och detta blev nu möjligt att genomföra då de nu arbetar fyra personal på förmiddagar och två under eftermiddagar/kvällar, sju dagar i veckan. Tidigare var man fem personal under förmiddagar och tre under eftermiddagar/kvällar under måndag - fredag och under veckosluten tre på förmiddagar och två på eftermiddagar/kvällar.

Personaltätheten är nu 0,52, före införandet av 3-3-systemet var den 0,59 vilket är den riktlinje kommunen har för särskilda boenden.

Initiativet till att prova 3-3-systemet kom från personalgruppen, arbetsledningen ställde sig positiv och efter tillstånd från arbetsutskottet beslutade man att pröva under ett år med början januari 2002 och avsluta 2002-12-31. Villkoren var att alla kostnader skulle rymmas under befintlig budgetram och en utvärdering skulle ske under 2002 utifrån ekonomi, vårdkvalitet, personalens hälsa och åsikter om försöksverksamheten. Finansieringen av den extra underskötersketjänsten på 75 % skulle ske genom minskad sjukfrånvaro och minskat behov av vikarier.

Utvärderingen gjordes i oktober 2002 och var så positiv att 3-3-systemet nu bedrivs som permanent arbetstidsmodell på Eklunden 1 B (8).

2. Syfte

Syftet med denna uppsats är att analysera och värdera införandet av 3-3-systemet, en arbetstidsmodell för personalen, på Eklunden 1B som är ett särskilt boende för äldre beläget i Filipstad. Jag har granskat den utvärdering som gjordes 9 månader efter införandet inför ett beslut om att permanenta 3-3-systemet på avdelningen. Analysen är utförd ur ett folkhälsoperspektiv.

3. Metod

Den metod som använts är litteraturgenomgång av relevant litteratur, sökning via databaserna PubMed, SBU och Cochrane org. efter liknande arbetstidsmodeller men där jag tyvärr ej funnit något som går att jämföra med 3-3-systemet samt telefonintervjuer och e-mailkontakt med personer engagerade i 3-3-systemet på Eklunden 1 B och 3-3-systemets upphovsman Sune Nygren. Jag har även läst de uppsatser och utvärderingar om 3-3-systemet som finns tillgängliga via Internet (7).

För att kunna värdera insatsen har följande aspekter analyserats: målgrupp, hälsoproblemet, metod för interventionen, förväntad effekt, utvärdering, ekonomi, metod för spridning av interventionen, monitorering av effekter då interventionen är i rutinbruk – kvalitetskontroll, beslutsprocess, vilken uppfattning om människan och vilken syn på kunskap bygger insatsen på?, vilka värden främjar insatsen utöver hälsa?, etisk bedömning och vilka alternativa sätt finns för att påverka problemet? Dessa aspekter återkommer under rubrikerna resultat och diskussion.

4. Resultat
4.1 Målgrupp

Målgruppen i detta fall är personalen på Eklunden avd 1 B, hela målgruppen för interventionen arbetar alltså på samma arbetsplats. Efter införandet av 3-3-systemet är man totalt 12 personal varav 6 heltidsanställda och 6 deltidsanställda. 9 av de anställda är kvinnor (7 undersköterskor och 2 vårdbiträden) och 3 av de anställda är män (2 undersköterskor och 1 vårdbiträde). Alla har lång erfarenhet av arbete inom kommunal omsorg (Muntlig källa verksamhetsledare Monica Stake 2003-04-03). Medelåldern på personalen är 54 år.

Pellmer och Wramner (2) skriver att arbetsplatsen är den mest utvecklade arenan för att förebygga sjukdom och skador. Den självklara utgångspunkten har varit att fokusera på den arbetsrelaterade ohälsan, dvs de förhållanden i arbetsmiljön som orsakar sjukdom och skador. Ett vidare synsätt håller på att utvecklas när det gäller att använda arbetsplatsen som bas för sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande insatser där man även kommer att ta hänsyn till såväl arbete som hem och fritid.

I en studie kring livs- och arbetsbetingelser som stödjer en positiv hälsoutveckling skriver Lindberg och Vingård (9) att goda arbetsförhållanden kan stödja en positiv hälsoutveckling och motverka ohälsa. Vidare att det är viktigt att skapa en god och hälsosam arbetsplats genom att minimera arbetets fysiska tyngd både ur statisk och dynamisk synvinkel, befrämja ett gott samarbete och ett positivt arbetsklimat, ge möjlighet till vidareutbildning och öka de anställdas inflytande över arbetes organisation och de krav som ställs.

Enligt Menckel med flera (3)  kan åtgärder som självstyrande grupper, flexibelt arbetsschema och ett stödjande arbetsklimat påverka hälsan hos grupper av människor men också ge de enskilda individerna möjlighet att välja en livsstil som de mår bra av.

I Arbetsmiljölagen (10) ,2 kap. 1§ står att ”arbetsmiljön ska vara tillfredsställande med hänsyn till arbetets natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhället. Arbetsförhållandena ska anpassa till människors olika förutsättningar i fysiskt och psykiskt hänseende. Dessutom ska arbetstagaren ges möjlighet att medverka i utformningen av arbetssituationen samt i förändrings- och utvecklingsarbete rörande det egna arbetet. Vidare skall teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehåll utformas så att arbetstagaren inte utsätts för fysiska eller psykiska belastningar som kan medföra ohälsa eller olycksfall. Även lönereformer och arbetstider skall beaktas i detta sammanhang”.

Ovanstående rapporter klargör att arbetsplatsen och arbetslivet i hög grad påverkar individens hälsa och livssituation och är av stor relevans för målgruppen.

4.2 Hälsoproblemet

Under perioden jan-sept 2001 alltså före införandet av 3-3-systemet hade personalen på Eklunden 1 B (som då bestod av 11 anställda) totalt 208 hela sjukdagar (8). Detta ger ett snitt på nästan 19 sjukdagar per anställd och år. Enligt verksamhetsledaren på Eklunden 1 B Monica Stake (muntlig källa 2003-04-03) var 65 % av sjukskrivningarna under 2001 långtidssjukskrivningar och resten korttidssjukskrivningar. 

I inledningen till denna uppsats står det att frånvaron från arbetslivet på grund av ohälsa år 2001 motsvarar 800 000 årsarbeten, eller annorlunda uttryckt 14 % av befolkningen i arbetsför ålder. Detta ger oss en uppfattning om hälsoproblemets oerhörda omfattning.

I Handlingplan för ökad hälsa i arbetslivet (5) konstateras att det allmänna hälsotillståndet generellt sett inte har försämrats men att sjukfrånvaron har ökat mycket snabbt under de senaste tre åren.

Den mycket höga och ökande sjukfrånvaron är ett stort strukturellt samhällsproblem som hotar både individens välfärd och samhällets tillväxtmål. De alltfler sjukskrivna och förtidspensionerade minskar utbudet av arbetskraft ytterligare utöver vad som följer av de demografiska förändringarna.

Man skriver vidare i SOU 2002:5 (5, sid 266) att ”ett stort antal undersökningar och analyser pekar på att det finns ett starkt samband mellan förändringar av sjukfrånvaro och arbetsplatsens organisation, resurstilldelning och arbetsrutiner”.

Kvinnors sjukfrånvaro ökar väsentligt mer än mäns framförallt inom vissa yrkesområden. Särskilt höga sjuktal redovisas inom kommunala arbetsområden  –vård, skola och omsorg. En förklaring till detta kan vara att kommunerna har många tunga arbetsuppgifter som utförs av lågutbildad vårdpersonal. Dessa personalgrupper (vårdbiträden, undersköterskor, hemsjukvårdare, barnskötare) har det gemensamt att de utför ergonomiskt belastande arbetsuppgifter i kombination med låg inkomst.

Man konstaterar även att det framför allt är i samspelet mellan individen och arbetsplatsen som ohälsa kan bekämpas och ett hälsosamt arbetsliv kan utvecklas. Framtidens arbetsliv måste utformas med hänsyn till individens möjligheter och med ett för den enskilde och arbetsgivaren gemensamt ansvar för ett arbete som är så utformat att medarbetaren orkar arbetstiden och arbetsåren ut (5).

Vad kännetecknar då en hälsosam arbetsplats?

Lindberg och Vingård (9, sid 2) skriver i sammanfattningen av sin studie att ”Viktigt  för att skapa en god och hälsosam arbetsplats är därför att minimera arbetets fysiska tyngd både ur statisk och dynamisk synvinkel, befrämja ett gott samarbete och ett positivt arbetsklimat, ge möjlighet till vidareutbildning och öka de anställdas inflytande över arbetets organisation och de krav som ställs.”

Vidare att de viktigaste friskfaktorerna för de offentliganställda kvinnorna är om samarbetet och känslan av delaktighet i arbetet och dess innehåll ökat men också att arbetet är fysiskt lätt.

Antonovksy (11) skriver i sin bok Hälsans mysterier om begreppet KASAM, känsla av sammanhang som består av tre delkomponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. KASAM definieras som (11, sid 41) ”Känslan av sammanhang är en global hållning som uttrycker i vilken utsträckning man har en genomträngande och varaktig men dynamisk känsla av tillit till att de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld under livets gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga, de resurser som krävs för att man  skall kunna möta de krav som dessa stimuli ställer på en finns tillgängliga, och dessa krav är utmaningar, värda investering och engagemang”.

Eget inflytande över arbetsprocessen skapar en känsla av förutsägbarhet som i sin tur ökar tryggheten i arbetssituationen. Detta stärker enligt Antonovsky känslan av begriplighet. Trygghet i arbetssituationen är också att känna att arbetet är hållbart fram till pension.

Upplevelser av en riktig belastningsbalans är avgörande för känslan av hanterbarhet. Kronisk eller ständigt återkommande överbelastning utan tillräcklig tid till vila och återhämtning är det viktigaste problemet när det gäller hanterbarhet. Möjlighet att dra sig tillbaka och lagra energi är avgörande för hur människan ska klara av denna överbelastning.

Känslan av meningsfullhet i arbetslivet är enligt Antonovsky viktigt för hälsa och arbetsmotivation. En viktig faktor för denna känsla är den sociala värderingen av arbetsinsatsen dvs de resurser som samhället satsar på verksamheten men även individens värdering av arbetet såsom svarande mot ens kriterier på rättvisa.

I en studie som redovisas i SOU 2002:5 (5) har man undersökt hur arbetstagare ser på sitt framtida arbetslivsdeltagande och vilka faktorer som stimulerar respektive motarbetar fortsatt yrkesarbete. Resultaten är baserade på svaren från 2509 slumpmässigt utvalda personer tillhörande arbetskraften i åldrarna 25 till 64 år och kan generaliseras till arbetskraften som helhet. Drygt en tredjedel av urvalet uppfattar sitt arbete så fysiskt eller psykiskt ansträngande att de inte tror att de kan arbeta till normal pensionsålder. Problemen verkar vara störst inom stora verksamhetsgrenar som vård och omsorg, tillverkning och skola. De mest betydelsefulla faktorerna för att inte tro sig orka arbeta kvar i sitt yrke är alltför höga krav i arbetet, brist på möjlighet till utveckling och möjligheter att använda sin yrkeskompetens samt bristande förutsättningar för att kunna utföra ett bra arbete. Resultatet pekar också på vikten av att kunna känna stolthet, både över det egna arbetet och över den organisation man tillhör.

Vidare visar resultatet av studien att nästan 60 % av den yrkesaktiva befolkningen på drygt 4 miljoner anser att olika former av kortare arbetstider skulle underlätta deras möjligheter att arbeta fram till normal pensionsålder. Anställda inom vård och omsorg är den grupp som i störst utsträckning önskar kortare arbetstid.

Många som arbetar inom vård och omsorg med den fysiska och psykiska belastning det innebär orkar inte arbeta fram till pensionsåldern. I Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet (5) efterlyses olika alternativ för äldre anställda, utformade av arbetsgivaren, som gör arbetslivet attraktivt för dem. Som exempel nämns längre semester eller kortare arbetstid.

Arbetsgivare inom vård och omsorg kommer att vara i stort behov av denna äldre arbetskraft så som den demografiska utvecklingen ser ut med allt fler som vårdas av allt färre 

I samma utredning (5) skriver man att enligt Folkhälsoinstitutet är sannolikt ökad fysisk aktivitet en av de absolut bästa metoder som finns tillgängliga om sjukskrivningarna ska minska. Motion motverkar både stressrelaterade sjukdomar och minskar risken för att råka ut för belastning- och förslitningsskador, som är en av de dominerande orsakerna till långvariga sjukskrivningar och förtidspension.

Bastoe och Dahl (12) skriver att med en väl fungerande kompetensutvecklingsstrategi uppnår organisationer många fördelar bl a får de anställda en ökad yrkeskunskap som bidrar till arbetmotivationen. Att lära och utvecklas är också en viktig del i känslan av att befinna sig i ett meningsfullt sammanhang. Kompetensutveckling ger även ett gott rykte år företaget eller organisationen och underlättar rekrytering. 

4.3 Metod för intervention

Det finns inte någon beteendevetenskaplig teori bakom 3-3-systemet eftersom det är en arbetstidsförkortningsmodell.  Genom att fylla på med fler friskfaktorer (kortare arbetstid, längre tid för återhämtning, tid för friskvård och kompetensutveckling) kan man kompensera för de riskfaktorer som finns inom vård- och omsorgsyrken och finna en balans som inte är ett hot mot den anställdes hälsa utan ger bra förutsättningar för de anställda att få en god hälsa.

4.4 Förväntad effekt

Den tänkta händelsekedjan var att införandet av 3-3-systemet skulle minska sjukfrånvaron genom att ge personalen mer tid för återhämtning och i och med att man bara arbetar tre dagar i rad hinner man inte bli så trött och sliten. Detta grundades på erfarenheter från andra kommuner där man infört 3-3-systemet.

Arbetstidsförkortningen skulle finansieras genom minskad sjukfrånvaro. Dessutom ger de 15 extradagarna som varje anställd ska göra per år en slags inbyggd ”personalpool” som minskar behovet av vikarier.

I den sk förtroendetiden ingår friskvård och kompetensutveckling. Under rubriken Hälsoproblemet redogörs för dessa faktorers påverkan på personalens hälsa.

Det finns ingen vetenskaplig forskning på 3-3-systemet än. Torbjörn Åkerstedt, professor på IPM och Karolinska institutet (muntlig källa 2003-04-11) planerar en studie på 3-3-systemet. Det finns inte heller någon motsvarighet som uppkommit utomlands, men 3-3-systemet har spritt sig i Norden.

Vilken effekt skulle detta kunna få på befolkningsnivå? Man kan inte dra några generella slutsatser av denna intervention eftersom förutsättningarna på Eklunden 1 B var att här var hela personalgruppen med på att genomföra förändringen. Om man inte har hela personalgruppen med sig kan man inte förvänta sig att få lika bra resultat som man fick på Eklunden 1 B. Utan vetenskaplig forskning är det omöjligt att dra några slutsatser om effekter på befolkningsnivå.

Sjukförsäkringsutredningen (13) konstaterade i sitt slutbetänkande att de kraftfullaste åtgärderna för att minska de långa sjukskrivningarna primärt måste inriktas på förebyggande insatser och åtgärder i syfte att anpassa arbetsplatser och arbetsorganisation till de anställdas resurser och kapacitet. För att kunna genomföra dessa insatser krävs ingående kunskaper om förhållandena på den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens inom områdena arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteendevetenskap.

I ”Handlingsplan för ökad hälsa” (5) understryker man behovet av breda forsknings- och utbildningsinsatser omfattande medicinska, tekniska, ekonomiska och beteendevetenskapliga kompetensområden.

Ovanstående utredningar klargör vikten av forskning på nya modeller inom området arbetsliv och hälsa.

4.5 Utvärdering

Ett villkor för att få starta 3-3-systemet på försök var att det skulle utvärderas med avseende på ekonomi, vårdkvalitet, personalens hälsa och åsikter om försöksverksamheten. Denna utvärdering utfördes i oktober 2002 av utredningssekreterare Börje Karlsson på förvaltningen i Filipstad. Han jämförde sjukskrivningstal och personalkostnader för perioderna jan-sept 2001 och jan-sept 2002. Han intervjuade även all personal på Eklunden 1 B (8).

Under perioden jan-sept 2001 alltså före införandet av 3-3-systemet hade personalen på Eklunden 1 B (som då bestod av 11 anställda) totalt 208 hela sjukdagar. Detta ger ett snitt på nästan 19 sjukdagar per anställd / 9 månader. Under perioden jan-sept 2002 hade personalen 34 hela sjukdagar (då hade man även utökat personalen till 12 anställda). Detta ger ett snitt på 2,8 sjukdagar per anställd / 9 månader. Sjukfrånvaron sjönk med 83,7 % (8) efter införandet av 3-3-systemet.

Verksamhetsledaren Monica Stake (Muntlig källa 2003-04-03) berättar att 2 av de anställda säger mycket bestämt att de inte skulle har orkat att arbeta heltid om det inte vore för 3-3-systemet. Tidigare långtidssjukskriven personal har kunnat komma tillbaka tack vare 3-3-systemet.

Alla undersköterskor och vårdbiträden på Eklunden 1 B har i oktober 2002 intervjuats av utredningssekreteraren Börje Karlsson (8) och de har då fått svara anonymt på ett antal frågor om 3-3-systemet, upplevd hälsa, vårdkvalitén, stämningen i arbetsgruppen, ansvar i arbetet, eventuella förbättringar i 3-3-systemet och 3-3-systemet i framtiden. Möjlighet fanns även att lämna övriga kommentarer. Frågorna till intervjuerna har utredningssekreterare själv utarbetat i samråd med medarbetare och facket.

Resultatet av intervjuerna visar att samtliga anställda är mycket nöjda med systemet. Det bästa, uppger personalen, är att man hinner vila upp sig och hämta nya krafter under de 3 lediga dagarna. Man mår bättre och hinner mer på fritiden vilket leder till att man är gladare, mer positiv och orkar mer i arbetet. Behovet av vikarier har minskat väsentligt genom de 15 extra dagarna som de anställda ska göra per år. Personalen trivs ännu bättre tillsammans än tidigare och man har fått ökat ansvar, vilket också upplevs som positivt. Flera nämner att man till och med orkar arbeta om man känner sig lite halvdålig eftersom man snart är ledig igen. Gruppen tycker att de i stort sett är självgående. Alla vill fortsätta med 3-3-systemet.

På frågan vad som är dåligt med 3-3-systemet har man svårt att ange några egentliga nackdelar, man har svarat att man inte träffar alla arbetskamrater (förutom när man gör extradagar),att det var lite svårt i början att planera in extradagarna och att det kan vara svårt att planera in resor med familj över veckoslut (8).

Personalen anser även att vårdkvaliteten har förbättrats genom att personalen är pigg och utvilad och kan bemöta vårdtagarna bättre. Kontinuiteten har förbättrats då den ordinarie personalen täcker upp för varandra vid korttidsfrånvaro.

Arbetsledningen är mycket positiv till denna modell. Systemet med de 15 extradagarna gör att det finns en inbyggt personalpool, personalen sköter detta i stor utsträckning själva vilket minskat arbetsbelastningen för verksamhetsledaren.

För att kunna utvärdera personalens hälsa fick de anställda genomgå 2 hälsoprofilsbedömningar, en i januari 2002 och en i oktober 2002. Syftet med dessa var att kunna jämföra hur 3-3-systemet påverkat livsstil och därmed kondition och hälsa. Bedömningarna grundas på ett frågeformulär, skelettmätning, blodtycksmätning, konditionstest och ett samtal om upplevd hälsa. (8). Personalen fick även individuella träningsråd.

Beträffande hälsoeffekterna av 3-3-systemet konstaterar Mikael Marttila, personalvårdsavdelningen, att det inte råder någon tvekan om att 3-3-systemet varit positivt för personalen. Hans bedömning är att det framförallt är det att man inte arbetar så många dagar i sträck, personalen hinner inte bli så trött/sliten innan de är lediga igen. Tiden för återhämtning är också längre (muntlig källa, Mikael Marttila 2003-04-11).

Den ekonomiska delen av utvärderingen redovisas under punkten Ekonomi.

Den utvärdering som är gjord är en resultatutvärdering. Någon utvärdering när det gäller processen har inte gjorts och är kanske inte heller relevant i sammanhanget.

4.6 Ekonomi

Kostnaden för interventionen uppgick till den 75 % underskötersketjänst som man fick utöka personalen med för att kunna införa 3-3-systemet. Denna kostnad är inte en engångskostnad utan kommer att vara kvar så länge 3-3-systemet finns på avdelningen.

Besparingarna har varit minskade kostnader för vikarier och övertidsersättning. 

Den totala personalkostnaden för jan-sept 2001 uppgick till 1.815.300 kr och motsvarande siffra för samma period 2002 är 1.745.900 kr. Då har man inkluderat den nya tjänsten men ej tagit med de löneökningar som gavs 2002 eftersom de inte har något med 3-3-systemet att göra. Det blev alltså en besparing på 69.400 kr (8).

Dessa ekonomiska beräkningar avser bara den enskilda arbetsplatsen. Om man höjer blicken lite och tittar på de ekonomiska effekterna på samhällsnivå blir det intressant. I Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet (5)  konstaterar man att den ökande sjukfrånvaron medför också en stor och växande kostnadsbörda för arbetsgivare inom såväl näringslivet,  som statliga myndigheter, kommuner och landsting. Kostnaderna består framförallt av ett stort produktionsbortfall, men det är också arbetsgivarna som direkt betalar sjukfrånvaron inte enbart under sjuklöneperioden utan också via den för alla arbetsgivare lika stora sjukförsäkringsavgiften. Den höga och ökande sjukförsäkringsavgiften minskar det löneutrymme som fackliga organisationer kan förhandla om. Alla parter har därför ett direkt intresse av åtgärder som minskar sjukfrånvaron i arbetslivet eller, positivare uttryckt, av åtgärder som ger ökad hälsa i arbetslivet.

4.7 Metod för spridning av interventionen

3-3-systemets grundare, Sune Nygren, arbetar aktivt för att sprida 3-3-systemet, både via sin hemsida och via föreläsningar. Många tidningsartiklar och en del radioprogram har också tagit upp och berättat om 3-3-systemet och bidragit till att det spritt sig. Enligt Sune Nygren har de som kontaktat honom för att få mer information om 3-3-systemet fram till i hösten 2002 mest varit personal som själva hört talas om modellen och vill veta mer men nu säger Sune Nygren att han ser en förändring mot att det är fler arbetsledare som hör av sig. 
Flera stora företag ligger också i startgroparna för att införa systemet (muntlig källa Sune Nygren 2003-03-11).

I Näringsdepartementets rapport Kortare arbetstid – för och emot (14) beskrivs olika sätt för att införa en arbetstidsförkortning. Man framför tre olika principer där en är att förändringar kommer till stånd avtalsvägen utan statlig inblandning t ex överenskommelser mellan enskilda arbetstagare och arbetsgivare eller avtal mellan arbetsmarknadens parter. En annan princip är att staten stimulerar till förändringar genom att ändra lagen (normen för heltidsarbete). Detta kan förstärkas med ekonomiska styrmedel t ex sänkta arbetsgivaravgifter. Den tredje principen innebär att en förändring genomdrivs med tvingande lagstiftning.

4.8 Monitorering av effekter då interventionen är i rutinbruk – kvalitetskontroll

Efter försökstidens slut och utvärderingen var gjord har 3-3-systemet införts som permanent arbetstidsmodell på Eklunden 1 B.

Enligt verksamhetsledare Monica Stake (muntlig källa 2003-04-03) har det inte blivit någon förändring av sjukfrånvaron efter det att försöksverksamheten permanentades. Någon ny uppföljning är inte planerad i dagsläget.

4.9 Beslutsprocess

Hur kom det sig att just Eklunden 1 B fick prova 3-3-systemet? Jo, en undersköterska hade läst i tidningen ”Kommunalarbetaren” att man provat detta system i Lindesberg. Hon tog upp frågan om inte de också kunde prova. Endast några få i personalgruppen tyckte att det verkade bra i början men efter diskussioner i gruppen blev fler och fler intresserade och till slut ville alla i gruppen prova (muntlig källa verksamhetsledare 2001 Kajsa Jernberg 2003-04-04). 

Arbetsledningen var positiv, de ville gärna prova något nytt som också personalen ville.

Verksamhetsledaren Kajsa Jernberg hade varit på studiebesök i Lindesberg och skrev nu, med stöd från hela personalgruppen, en ansökan till arbetsutskottet. Arbetsutskottet är politiker som kan besluta i vissa frågor, andra frågor måste gå vidare till politiker i socialnämnden. Ärendet återremitterades från arbetsutskottet med tillägget att facklig förhandling måste vara klar innan de kunde fatta beslut. Kontakt togs med det lokala facket och ett lokalt avtal skrevs mellan ansvariga för personalavdelningen och facket. Därefter ansöktes i arbetsutskottet om en försöksperiod på ett år och därefter en utvärdering och arbetsutskottet sade ja.

Processen från det att undersköterskan läst i tidningen tills försöksverksamheten kom igång var ungefär ett år.

Verksamhetsledaren under beslutsprocessen Kajsa Jernberg (muntlig källa 2003-04-04) tror att det viktigaste i denna process var att idén kom från personalen själva.

För att nå ett varaktigt resultat vid genomförande av en intervention är det viktigt att förankra beslutet hos företagets/organisationens ledning (Föreläsning Sven Bremberg 2003-03-17). Det måste också föreligga ett behov av interventionen, i detta fall handlar det om hög sjukfrånvaro hos personalen. Det som är lite ovanligt i detta fall är att lösningen presenterades som ett förslag från personalens sida. Båda parterna, personalen och ledningen, hade dock något att vinna på 3-3-systemet. Problemets allvar måste också vara större än kostnaderna för lösningen, i detta fall innebar interventionen inga extra kostnader utan t o m en besparing ekonomiskt sett.

4.10 Vilken uppfattning om människan och vilken syn på kunskap bygger insatsen på?

3-3-systemet kan ses som en hälsofrämjande insats. Människan betraktas som ett subjekt och insatsen är mer hälsofrämjande, upstreams, än den är sjukdomsförebyggande, downstreams.

Den har sin grund mer inom det samhällsvetenskapliga och det beteendevetenskapliga området än inom det naturvetenskapliga.

Janlert (4) beskriver i sitt folkhälsovetenskapliga lexikon en uppdelning i hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande åtgärder där man genom att titta på fyra olika områden (vem utför åtgärden, vad försöker åtgärden påverka, påverkan man hälsa eller sjukdom/skada, vem/vilka är målgrupp) lätt kan se om en åtgärd är hälsofrämjande eller sjukdomsförebyggande.

3-3-systemet är en åtgärd utanför hälso- och sjukvårdens ramar (= hälsofrämjande).

3-3-systemet stärker kroppens motståndskraft mot angrepp på hälsan (= hälsofrämjande).

3-3-systemet förbättrar hälsan, där hälsan ses som individens subjektiva upplevelser och något annat än sjukdom (= hälsofrämjande).

När det handlar om målgruppen hamnar 3-3-systemet lite mittemellan hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande. Om det skulle vara hälsofrämjande skulle målgruppen vara befolkningen i allmänhet. Om det skulle vara sjukdomsförebyggande utgörs målgruppen av riskgrupper. I detta fall skulle målgruppen kunna vara hela befolkningen om systemet genomfördes i större skala men i dagsläget kan man kanske räkna målgruppen (vårdanställda) som en riskgrupp.

När det gäller kunskapsteori (15) kan man se att 3-3-systemet har spår av positivismen med sin grund i naturvetenskapen. Man minskar en riskfaktor (arbetstid) dvs man skyddar den anställde, som kan betraktas som ett objekt, från ett agens.

Till största delen kan man dock betrakta 3-3-systemet som en konstruktivistisk insats, där människan betraktas som ett subjekt och där människans värdesystem och uppfattning är viktig (15).

4.11 Vilka värden främjar insatsen, utöver hälsa?

3-3-systemets upphovsman Sune Nygren menar att det finns många fördelar med arbetstidsmodellen förutom förbättrad hälsa (7).

Han menar att den minskar arbetslösheten (en arbetstidsförkortning innebär att man måste anställa fler), res- och ställtid minskar med färre årsarbetsdagar, tillgänglighet och servicegrad ökar (samma service alla dagar), produktiviteten ökar, lärande i arbetslivet ökar (tid för kompetensutveckling), flexibiliteten ökar osv. När 3-3-systemet införs på en arbetsplats där man tidigare haft icke kontinuerlig drift finns även andra fördelar/vinster vilket jag inte tar upp här.

På Eklunden 1 B kunde man i utvärderingen se att vårdkvaliteten ökade, att arbetsledarna fick tid över till verksamhetsutveckling då personalen till stor del sköter vikariefrågan själva nu, att personalen tar större ansvar i sitt arbete och att stämningen på arbetsplatsen är ännu bättre än tidigare. Även den ekonomiska utvärderingen var positiv.

4.12 Etisk bedömning

Tore Nilstun (16) skriver att vid val av strategier i folkhälsoarbetet behövs också en sammanfattande etisk bedömning. Han presenterar ett förslag på en etisk bedömning/analys som innehåller en värdedimension och en aktörsdimension. Värdedimensionen innehåller den etiska analysens värdepremisser och grundar sig på tre etiska principer: autonomiprincipen, omsorgsprincipen och rättviseprincipen. Med autonomiprincipen menas att det finns en moralisk skyldighet att respektera allas rätt att fritt bestämma över sig själva och sina tillgångar. Omsorgsprincipen definieras som en moralisk skyldighet att inte skada, att minska och förebygga lidande och att främja välbefinnande. Med rättviseprincipen menas att det finns en moralisk skyldighet att gynna de sämst ställda vid fördelning av bördor och förmåner.

Aktörsdimensionen innehåller de grupper av personer som är involverade i eller berörs av den aktuella situationen.

En etisk analys enligt Nilstun för interventionen att införa 3-3-systemet på Eklunden 1 B skulle kunna se ut så här:

            VÄRDE                                                                           AKTÖR

                                                              samhälle/stat    arbetsgivare    arbetstagare  vårdtagare

Göra gott
        +
         +                  
        +   
        +

Inte skada
        +
         +
        +
        +

Respektera självbestämmande


    +     ( -)


Insatser för individer med stora problem


        +                        


Insatser för svaga och socialt utsatta grupper


        +


Kostnadseffektivitetsprincipen
         +
     +      (-)
        +


Nilstun (16) menar att man först kartlägger de etiska vinsterna och förlusterna för de olika aktörerna och sedan väger de etiska vinsterna mot förlusterna.

I ovanstående fall finns det bara två ev förluster och det är när det gäller självbestämmandeprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen.

Det går inte att införa 3-3-systemet utan att kränka självbestämmandeprincipen om inte alla i personalen vill införa det. I fallet med Eklunden 1 B var all personal positiv till 3-3-systemet, därför har jag satt minustecknet inom parentes.

Likaså blir det inte någon ekonomisk vinst för arbetsgivaren om man inte från början har en hög sjukfrånvaro som sjunker efter införandet med 3-3-systemet. Eftersom sjukfrånvaron sjönk så mycket på Eklunden 1 B att det t o m blev en ekonomisk besparing har jag satt minustecknet inom parentes.

I övrigt finns det bara vinster för 3-3-systemet.

4.13 Vilka alternativa sätt finns för att påverka problemet?

I diskussioner om arbetstidsförkortning har det oftast handlat om att minska längden på arbetsdagen t ex 6-timmars arbetsdag.

I Näringsdepartementets rapport ”Kortare arbetstid – för och emot” (14) skriver man att stress i arbetslivet är en fråga som är högaktuell idag. Arbetstidsförkortning diskuteras i samhällsdebatten som ett medel för att minska risken för utbrändhet och ge utrymme för ett liv som inte enbart kretsar kring arbetet. Man skriver vidare att om arbetstiden förkortas medför det en rad konsekvenser, både positiva och negativa. 

Bland de positiva kan nämnas mer tid för familj, fritidssysslor, vila och återhämtning. Om förkortningen genomförs på rätt sätt kan den leda till minskad stress, minskad sjukfrånvaro och bättre hälsa. Därmed finns en möjlighet att fler personer orkar jobba längre i livet.

De negativa konsekvenserna är att arbetskraftutbudet minskar och försvagar den ekonomiska tillväxten. Om arbetstidsförkortningen genomförs på ett sätt som driver upp arbetstempot riskerar den att leda till ökad stress och ökat övertidsarbete. I rapporten finns också olika exempel på arbetstidsförkortningar och hur de genomförts på arbetsplatser. 3-3-systemet nämns där som en alternativ arbetstidslösning.

5. Diskussion

5.1 Målgrupp

En god hälsa skattas högt av de allra flesta.  

Hos personalen på Eklunden 1 B fanns initiativ och vilja till att förändra sin arbetssituation. Detta tyder på att relevansen för målgruppen var stor.

5.2 Hälsoproblemet

Vad är det i 3-3-systemet som gör att sjukfrånvaron minskar så mycket? På Eklunden 1 B, en kvinnodominerad arbetsplats inom den kommunala omsorgen, sjönk sjukfrånvaron med nästan 84 % efter införandet av 3-3-systemet. Ingenting i de egentliga arbetssysslorna har ändrats, samma arbete utförs som tidigare men nu på färre timmar! Trots detta upplever personalen att deras hälsa har förbättrats, både subjektivt och objektivt.

En förklaring skulle kunna vara att man i 3-3-systemet har flera olika friskfaktorer inbyggda och att de tillsammans skapar en miljö som är hälsofrämjande. Man får en bättre balans mellan riskfaktorer och friskfaktorer genom att fylla på med flera friskfaktorer.

Att arbeta tre dagar i rad innebär att man inte hinner bli så trött och sliten som när man arbetar fler dagar i sträck. Att sedan ha tre dagar på sig för vila och återhämtning gör att man både hinner med allt praktiskt som måste göras under ledigheten  men även att man hinner vila. Dessa uttalande stöds av Miakel Marttila, personalvårdsavdelningen i Filipstads kommun och den som utförde hälsoprofilsbedömningarna (muntlig källa 2003-04-11). 

De anställda har förtroendetid som är avsatt för kompetensutveckling och friskvård. Denna tid styr de anställda över själva och den behöver inte redovisas till verksamhetsledaren. Det förtroende detta innebär kan betyda att arbetsklimatet mellan arbetsgivare och arbetstagare gynnas.

I Handlingplan för ökad hälsa i arbetslivet (5) beskrivs fysiskt aktivitet, enligt Folkhälsoinstitutet, som en bra metod för minska sjukskrivningarna. 

På Eklunden 1 B erbjuds personalen individuell rådgivning ang träning i samband med hälsoprofilsbedömningarna. Evidensen för effekt av rådgivning när det gäller fysisk aktivitet är otillräcklig  (föreläsning Sven Bremberg  2003-03-10). I detta fall kombinerades rådgivningen med hälsoprofilsbedömningar vilket kanske ger bättre effekt då personalen kan känna att råden följs upp.

Att få ta del av kompetensutveckling på en arbetsplats bidrar till arbetsmotivationen enligt Bastoe och Dahl (12). På Eklunden 1 B har personalen själva möjlighet att välja hur de vill lägga upp sin kompetensutveckling och ta av sin förtroendetid till detta.

Antonovsky (11) beskriver KASAM, känsla av sammanhang som bestående av tre delkomponenter :begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. 

Eget inflytande över arbetsprocessen skapar en känsla av förutsägbarhet som ökar tryggheten i arbetssituationen, detta stärker känslan av begriplighet. Trygghet kan också vara att känna att arbetet är hållbart fram till pensionen. Personalen på Eklunden 1 B mår mycket bättre nu än före införandet av 3-3-systemet, flera säger att de inte skulle orka arbeta heltid om det inte vore för 3-3-systemet (muntlig källa, verksamhetsledare Monica Stake 2003-04-03). Detta stöds även av den studie som redovisas i Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet (5) där nästan 60 % av den yrkesaktiva befolkningen på drygt 4 miljoner anser att olika former av kortare arbetstider skulle underlätta deras möjligheter att arbeta fram till normal pensionsålder. Sysselsatta inom vård och omsorg är den grupp som i störst utsträckning önskar kortare arbetstid.

Antonovksy (11) menar att hanterbarheten beror på upplevelsen av en riktig belastningsbalans. Det som är farligt är ständigt återkommande överbelastning. Möjlighet att dra sig tillbaka och lagra energi är avgörande för hur vi klarar denna överbelastning. Här erbjuder 3-3-systemet goda möjligheter till vila och återhämtning mellan arbetspassen.

Antonovskys tredje delkomponent i KASAM-begrepet är meningsfullhet. Det är kanske den viktigaste komponenten och som rör motivationen. Att uppleva att arbetat man utför är meningsfullt påverkas bl a av de resurser som samhället/företaget satsar på verksamheten. På Eklunden 1 B satsade ledningen på personalen så att de fick en arbetstidsmodell som de ville ha.

Personalen på Eklunden 1 B har efter införandet av 3-3-systemet utsatts för uppmärksamhet från personalvårdsavdelningen (hälosprofilsbedömning, individuell rådgivning) och från utredningssekreteraren som utförde intervjuerna med personalen. Detta skulle, enligt den sk Hawthorne-effekten (4) dvs att då man undersöker något får detta en positiv effekt på det studerade, ha kunnat påverka personalens subjektiva svar på utvärderingen. 

5.3 Metod för interventionen

Det som är intressant med 3-3-systemet är att man inte bara inriktar sig på den sjukdomsframkallande processen på arbetsplatsen utan även ser till den salutogenetiska processen, den hälsofrämjande processen. Man vill inte bara minska den anställdes exponering för riskfaktorn, det tunga och stressiga arbetet, utan även fylla på med hälsofrämjande insatser som längre tid för återhämtning och vila, kompetensutveckling och friskvård. Det kan vara svårt att kunna påverka stressorerna / riskfaktorerna på en arbetsplats. Då kan det vara en god idé att istället fylla på med friskfaktorer.

5.4 Förväntad effekt

Positiva resultat från andra kommuner där man provat 3-3-systemet gjorde att man införde det på prov på Eklunden 1 B. En förutsättning för att man ska få ett så bra ekonomiskt resultat som man fått är att sjukfrånvaron från början är hög, det är då man kan spara pengar på den lokala arbetsplatsen.

Som tidigare nämnts så saknas det vetenskaplig forskning på detta område, en anledning till detta kan vara att 3-3-systemet kommer från gräsrotsnivå, det finns inga politiska beslut som initierar forskning och utan forskning vågar man inte satsa på det i större utsträckning. Nya arbetstidsmodeller, som 3-3-systemet, riskerar att hamna i ett tomrum och som fördröjer att nya arbetstidsmodeller kommer in på arbetsplatser.

Om 3-3-systemet ska införas i stor skala kommer det att kosta mer än vad man sparar in i pengar på arbetsplatser där sjukfrånvaron inte är så hög. Å andra sidan kan man spara mycket pengar på arbetsplatser där sjukfrånvaron är hög och man får en personal som mår bra. Personal som mår bra har också större förutsättningar att orka arbeta fram till pensioneringen.

En intressant fråga i sammanhanget är om vårt samhälle idag är moget för att införa 3-3-systemt i större skala. Att införa det på arbetsplatser där man redan har en kontinuerlig drift och där personalen är van vid att arbeta på udda tider är inte så stor förändring men att införa det även på arbetsplatser med icke kontinuerlig drift innebär att fler personer kommer att arbeta på udda tider och följaktligen kommer att behöva barnomsorg och kommunikationer på dessa udda tider. Om dessa samhällsfunktioner byggs ut kommer det att innebära ett mer jämlikt samhälle där personer anställda inom vård- och omsorg bättre kan använda sig av olika servicefunktioner i samhället (se även under rubriken Etisk bedömning).

5.5 Utvärdering

Utvärderingen gjordes utifrån ekonomi, vårdkvalitet och personalens hälsa och åsikter om försöksverksamheten. Personalen intervjuades om sin hälsa och om sina åsikter och svaren redovisas anonymt. Personalens hälsa mättes även vid två hälsoprofilsbedömningar. När det gäller utvärderingen av vårdkvaliteten frågande man personalen hur de upplevde att vårdkvaliteten påverkades. Det skulle varit bra om man även tagit in synpunkter / åsikter från vårdtagarna och deras anhöriga.

De intervjufrågor som användes var sammansatta av utredningssekreteraren, hans medarbetare och facket. Eventuellt kan frågornas utformning ha påverkat svaren hos de intervjuade.

5.6 Ekonomi

Man kan bara få till en ekonomisk besparing om man från början har en hög sjukfrånvaro som sänks eftersom en arbetstidsförkortningsmodell kostar pengar för arbetsgivaren som behöver anställa fler personal. På Eklunden 1 B minskade sjukfrånvaron så drastiskt att det t o m blev en ekonomisk besparing för arbetsgivaren. 

Man skulle även kunna tänka sig att 3-3-systemet lockar fler personer att söka sig till vårdyrken, på så vis kan man få ner problemet med dyr inhyrd personal som många vårdenheter är tvingade att använda sig av då de inte kan få tag på personal på annat sätt.

5.7 Metod för spridning av interventionen

Näringsdepartementet diskuterar i sin rapport (14) olika principer för att införa arbetstidsförkortning. Min åsikt är att det skulle vara ett bra sätt att minska sjukskrivningarna och förbättra hälsan för de vårdanställda om man införde 3-3-systemet men då bör det erbjudas till alla som arbetar inom vården och inte bara till dem eller de arbetsplatser där sjukskrivningar och ohälsa finns. Denna intervention kommer då att kosta arbetsgivaren pengar och arbetsgivaren behöver då någon form av ekonomisk subventionering, kanske med sänkt sjukförsäkringspremie.

5.8 Monitorering av effekter då interventionen är i rutinbruk – kvalitetskontroll

Det finns inte någon ytterligare planerad uppföljning av 3-3-systemet på Eklunden 1 B. Eftersom forskningen på området är bristfällig vet vi inget om långtidseffekterna av 3-3-systemet, om trenden med minskade sjukskrivningar håller i sig, om det minskar ytterligare eller om sjukskrivningarna efter en tid ökar igen. Därför är det av yttersta vikt att noga följa upp de arbetsplatser där 3-3-systemet införts samt att initiera forskning på området.

5.9 Beslutsprocess

Idén till 3-3-systemet kom från personalen, förankrades hos ledningen och genomfördes med mycket bra resultat. Att alla i personalgruppen var positiva till 3-3-systemet bidrog säkert i hög grad till det goda resultatet. Hur hade det gått om en del personal tvingats in i detta system?

Hade man fått prova 3-3-systemet på Eklunden 1 B om man redan från början haft en låg sjukfrånvaro? Frågan är intressant eftersom den ena parten, arbetsgivaren, då inte hade lika mycket att vinna. Eftersom varje avdelning har eget budgetansvar är det naturligt att ekonomiska intressen styr i hög grad. Det finns då inte något behov av interventionen hos arbetsgivaren och arbetstidsförkortningen innebär då en ökad kostnad för arbetsgivaren.

5.10 Vilken uppfattning om människan och vilken syn på kunskap bygger insatsen på?

Den hälsofrämjande ansatsen i 3-3-systemet på Eklunden 1 B kan även ses som ett sätt att minska hälsoklyftorna i samhället då man erbjuder en utsatt grupp (vårdanställda) en hälsofrämjande arbetsmiljö (2). Man skulle även kunna tänka sig att samhället skulle ta ett ansvar för stödjande miljöer och undersöka möjligheterna att införa 3-3-systemet för alla vårdanställda.

5.11 Vilka värden främjar insatsen, utöver hälsa?

Att kontinuitet i vården är viktigt för vårdtagaren vet vi och kontinuiteten och tryggheten för vårdtagaren ökar om de möts av kända vårdgivare. 3-3-systemets inbyggda vikariepool (personalens 15 extra dagar) innebär att en avdelning inte behöver ta in så många nya vikarier vid sjukdom då den ordinarie personalen täcker upp för detta.

På sikt borde 3-3-systemet kunna vara ett sätt att locka unga att söka sig till vården, något som är nödvändigt för att lösa framtidens vård av allt fler äldre i behov av vård.

5.12 Etisk bedömning

Den bedömning enligt Nilstun som redovisas under Resultatdelen visar nästan bara positiva effekter förutom två undantag. Det ena är om 3-3-systemet införs mot någons vilja, då kränks självbestämmandeprinciper. På en del håll har man löst detta genom att erbjuda personal som inte vill gå över till 3-3-systemet att byta avdelning (muntlig källa; Kristina Andersson, facklig representant på Eklunden 1 B 2003-04-12). På en annan arbetsplats erbjöds de som inte ville börja i 3-3-systemet att gå kvar på sitt gamla schema. Efter några månader ville alla byta till 3-3-systemet då de såg dess fördelar på nära håll.

Det andra är om 3-3-systemet införs på en från början för ”frisk” arbetsplats, då får kostnadseffektivitetsprincipen ett minustecken.

Ett etiskt problem, ett rättviseproblem, är att i dagsläget arbetar 36 % av den arbetsföra befolkningen på udda tider dvs kvällar och helger. Dessa personer är med och subventionerar via sina skatter t ex barnomsorg och kommunikationer som de själva inte kan nyttja (muntlig källa Sune Nygren 2003-03-11). Om 3-3-systemet införs på fler arbetsplatser och på arbetsplatser som tidigare har arbetat 5-2 (dvs måndag-fredag) kommer samhället att vara tvunget att anpassa sig till detta och erbjuda t ex barnomsorg även på udda tider.

Ett annat intressant rättviseproblem är om personal vill införa 3-3-systemet ”trots” att de inte har hög sjukfrånvaro. Det är mer troligt att denna personal kommer att få svårt att driva igenom sina önskemål eftersom det för arbetsgivaren inte finns något behov av förändring.

I den etiska bedömningen, under värdedimensionerna ”Insatser för individer med stora problem” och ”Insatser för svaga  och socialt utsatta grupper” har jag satt plustecken under aktören ”arbetstagare”. Detta kräver kanske en förklaring. Kan man kalla vårdanställda på Eklunden 1 B för individer med stora problem? I min bedömning har jag vägt in de fakta som sjukskrivningstalet före införandet av 3-3-systemet visade samt de uppgifter som lämnades av verksamhetsledaren Monica Stake att flera i personalgruppen kommit tillbaka efter långtidssjukskrivningar  i och med 3-3-systemet samt uppgiften om att flera inte skulle orka arbeta heltid om det inte vore för 3-3-systemet.

När det gäller ”Insatser för svaga och socialt utsatta grupper” har jag resonerat att de anställda på Eklunden 1 B är undersköterskor och vårdbiträden, de tillhör yrken med lågt status och låg lön, och dåliga socioekonomiska förhållanden är den allra viktigaste riskfaktorn för ohälsa (föreläsning Sven Bremberg 2003-02-17).

5.13 Vilka alternativa sätt finns för att påverka problemet?

De alternativa arbetstidsförkortningsmodeller som diskuteras i Näringsdepartementets rapport (14) gäller oftast att man förkortar den dagliga arbetstiden till t ex 6-timmarsdag för heltidsanställda. I jämförelse med 6-timmarsdag har 3-3-systemet flera fördelar bl a  så minskar ställtiden, dvs den tid det tar att ta sig till och från arbetet i och med att de anställda gör färre årsarbetsdagar.  

6. Konklusion

Utvärderingen av 3-3-systemet på Eklunden 1 B visar att 3-3-systemet i detta fall var ett mycket effektivt sätt att minska sjukfrånvaron. Den viktigaste faktorn är troligen att personalen får ökade möjligheten till vila och återhämtning. 3-3-systemet har även flera andra positiva bieffekter till exempel att personalen upplever att vårdkvaliteten ökat.

Det finns, tyvärr, ingen vetenskaplig forskning på 3-3-systemet än vilket är nödvändigt om det ska införas i stor skala.
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