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Förord

Denna studie är en magisteruppsats i företagsekonomi med en management – organisatorisk inriktning. Vi har båda valt denna inriktning under den period av utbildningen som bestått av  fördjupningsstudier. Under den här tiden har vi blivit allt mer insatta i och intresserade av ämnet personalekonomi och därmed var det ett naturligt ämnesval på studien.

Under hela studiens gång har vi varit mycket nöjda med vårt studieval då det har känts inspirerande att undersöka ett ”verkligt fall” med tillmötesgående intressenter. Vi har genomgående känt ett stöd och stort engagemang från de personer vi har varit i kontakt med inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Detta har i sin tur ”sporrat” oss lite extra då det hela tiden har känts givande och utvecklande. 

Vi känner oss mycket nöjda med vårt arbete och vill härmed passa på att tacka de personer som vi har haft kontakt med under studiens gång. Särskilt vill vi tacka Tommie Åkerström (förvaltningschef, Norrtälje kommun), Jenny Måhlgren (personalekonom, Norrtälje kommun), Ted Broman (systemadministratör, Norrtälje kommun) samt de omsorgschefer och enhetsledare vi intervjuat. Slutligen vill vi tacka vår handledare Birgitta Olsson (docent i företagsekonomi, Stockholms universitet) för ett bra vägledande. Vi är oerhört tacksamma för att vi fick möjligheten att samarbeta med en handledare som är så pass kompetent och insatt i vårt ämnesområde som Birgitta Olsson.  
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Stockholm, januari 2004
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Sammanfattning

På senare år har sjukfrånvaron ökat markant, vilket orsakar problem på både individ-, organisations- och framförallt samhällsnivå. Regeringen har därför inlett ett projekt för ökad hälsa i arbetslivet med målet att halvera sjukfrånvaron till år 2008. En av regeringens åtgärder för att minska sjukfrånvaron är att öka de ekonomiska incitamenten för arbetsgivarna, för att på så sätt öka företagens intresse och åtgärder för att hålla personal vid god hälsa. Åtgärder som rör personalen faller inom området personalekonomi, vilket betyder hushållning med de mänskliga resurserna. 

Inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun har ett projekt för att minska sjukfrånvaron dragits igång, där fokus legat på moderna arbetstidmodeller. Syftet med denna studie är att tillämpa en modell för personalekonomiska beräkningar på avdelningarna Ros 4c, Mjölnaren samt Eneberg 3 vilka samtliga valt att arbeta efter arbetstidsmodellen 3-3. Modellen innebär att personalen arbetar tre dagar och sedan är ledig i tre, med en arbetstidsförkortning på 15%. Studien fokuserar på de kostnadsbesparingar och kostnadsökningar som arbetstidsmodellen 3-3 medfört, där även mer mjuka, ej monetära värden beaktas.

Med ett positivistiskt angreppssätt har både kvantitativa och kvalitativa data samlats in. Detta då det inom personalekonomi är viktigt att beakta både de monetära och ickemonetära effekterna av en åtgärd. Med hjälp av en personalekonomisk kalkyleringsmodell har det insamlade materialet bearbetats och analyserats. 
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De slutsatser som dragits av studien är att de tre avdelningarna, efter att ha arbetat med 3-3 modellen under ett års tid, tillsammans minskat sjukfrånvaron med 61%. Det ekonomiska resultatet är positivt för Mjölnaren och Eneberg 3, medan det är negativt för Ros 4c. Sammantaget för de tre avdelningarna har dock projektet med 3-3 modellen gett ett överskott på 191 189 kronor under det första året. Den markanta minskningen av sjukfrånvaron vid de tre avdelningarna visar på de möjligheter som finns med 3-3 modellen. Även om det ekonomiska resultatet inte blev positivt för alla tre avdelningarna har sjukfrånvaron minskat betydligt. Kanske måste en satsning för att minska sjukfrånvaron få kosta på vissa håll för att det positiva resultatet skall infinna sig för helheten? I detta fall både på organisations- och samhällsnivå. På sikt betyder en minskad sjukfrånvaro inte bara en kostnadsbesparing för företaget/organisationen, utan även en samhällsekonomisk besparing i form av minskad sjukpenning, aktivitetsstöd och rehabilitering. 3-3 modellen kan bidra till detta.

Summary 

During the recent years absence due to illness has increased dramatically in Sweden, which causes problems for individuals, organisations and society. Due to this problem the government has started a project, which aims to increase health in the working-life. The aim is to reduce absence due to illness by half until the year of 2008. One of the actions taken by the government is to increase the economic incitements for employers, hoping it will increase the interest of keeping the employees in god health. An action that concerns the employees lies within the area of human recourse accounting, which means to be economical with human recourses.

Omsorgsförvaltningen in Norrtälje kommun has started a project to reduce absence due to illness. The project is focusing at modern working-life schedules. The aim with this essay is to apply a model for human recourse accounting to the departments of Ros 4c, Mjölnaren and Eneberg 3, which all three has chosen to work after a schedule called 3-3. The schedule of 3-3 means that the employees work three days and are off work for three days, with a 15% reduced working week. The study is focusing at the cost increases and cost decreases which has come as an effect from the schedule of 3-3. Non-monetary effects are also considered in the study. 

With a positivistic method, data of both quantitative and qualitative kind has been collected. This has been done since a study with a human recourse accounting perspective has to take notice of both monetary and non-monetary effects of an taken action. The collected data has then with the help of a human recourse accounting calculating-model, both been revised and analysed. 

The conclusions that have been drawn are that the three departments, after working with the schedule of 3-3 during one year, together have decreased the absence due to illness with 61%. The economic result is positive for Mjölnaren and Eneberg 3 and negative for Ros 4c. The project with implementing the schedule of 3-3 has for the three departments together led to a surplus at 191 189 Swedish crowns during the first year. The dramatic decrease in the absence due to illness shows the possibilities that come with the schedule of 3-3. Even though the economic result was not positive for all three departments the absence due to illness has decreased dramatic. Maybe a project of this kind must cost at some levels to reach a positive result on the whole? Maybe this is a fact at both the level of organisations and society? In a long-term perspective, a decrease in absence due to illness not only is a cost-reduction for the organisation, but also for the society, in that the cost for sickness benefits, early retirement pension and rehabilitation decreases. The schedule of 3-3 can make a tribute to this.
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1. Inledning

I detta kapitel introduceras läsaren till studiens bakgrund genom en diskussion om den höga sjukfrånvaron och hur regeringen, bl.a. genom åtgärder riktat mot arbetsgivare, försöker minska denna. Vidare presenteras den personalekonomiska problematik som ligger till grund för vår undersökning och slutligen vårt syfte med denna. 

1.1 Problembakgrund

På senare år har sjukskrivningarna i Sverige ökat lavinartat. Sedan 1997 har antalet sjukskrivningar fördubblats och Sverige tycks nu ha de högsta sjukskrivningstalen i Europa. Detta, trots att svenskarnas livslängd och folkhälsa är bättre än någonsin. Frånvaroperioderna har blivit längre och sjukskrivna individer återgår till arbetet i mindre utsträckning än tidigare.
 Vad den markanta ökningen av sjukfrånvaron beror på kan inte förklaras utifrån någon enskild faktor, utan det verkar som en kombination av flera komplexa faktorer ligger bakom. Professor Assar Lindbäck vid Stockholms universitet pekar på fem förhållanden som han särskilt tror ligger bakom ökningen av sjukfrånvaron.
 

1. Förändrad demografi. En åldrande arbetskraft och ett ökat antal kvinnor på arbetsmarknaden leder ”automatiskt” till ökad total sjukskrivning. 

2. Generösare regler. Höjda ersättningsnivåer, färre karensdagar och minskad kontroll leder till ökad sjukledighet. 

3. Försämrad arbetsmiljö. Den förändrade arbetsorganisationen har ökat den psykologiska pressen på den enskilde individen och därmed skapat minskad trivsel och ökad stress och som ett resultat psykisk ohälsa. 

4. Ökad stress i tillvaron i allmänhet. Detta gäller särskilt för dubbelarbetande kvinnor i samband med ett ökat kvinnligt förvärvsarbete. Resultat av studier visar på att arbetande kvinnor med barn når sin maximala stressnivå efter arbetsdagens slut. Detta skulle kunna bero på allmän tidsbrist snarare än problem på arbetsplatsen. En sådan förklaring är förenlig med observationen att sjukfrånvaron ökat speciellt kraftigt bland kvinnor i Sverige, som fortfarande tycks ha ett huvudansvar för hem och barn.

5. Sociala normer har förändrats. Inställningen till att arbeta och ta emot bidrag har försvagats. Med sociala normer menas andras förväntningar på mig och hur man bör bete sig i olika avseenden.

Av dessa faktorer kan de som har med arbetsförhållanden att göra ses som en mycket viktig bakomliggande faktor och rapporter visar på att minst hälften av alla sjukskrivningar är arbetsrelaterade.

1.1.1 Sjukfrånvarons effekter för individen 

För den enskilde individen medför sjukskrivning en rad negativa aspekter. Ekonomiskt sett minskas individens inkomstnivå relativt drastiskt, speciellt i de fall där individen är sjukskriven från ett högavlönat arbete. Detta kan förutom det faktum att individen är sjuk även innebära en enorm stress över att inte klara av sin ekonomiska situation. Utöver de ekonomiska konsekvenserna leder sjukskrivning även till bl.a. sämre livskvalitet, utstötning från arbetslivet och minskad kontroll över den egna livssituationen.
  

Genom forskning vet vi idag att arbete har stor betydelse för den enskilde individen. Arbetet hjälper till att dra ramarna för individens vardag och fylla den med innehåll, vilket kan innebära meningsfulla arbetsuppgifter, sociala relationer och en förankring i tillvaron. Vi har alla ett behov att bli bekräftade, förstådda och uppskattade. Goda och djupa relationer inom familjen, liksom till arbetskamrater och vänner, är ett starkt skydd mot kronisk stress och utbrändhet.
 En sjukskriven individ som befinner sig hemma pga. sjukskrivning riskerar att förlora den dagliga kontakten med människor och därmed sätts ens sociala samvaro på spel. Det finns också en nära koppling mellan arbete och självuppfattning. Inte bara så att individen får en föreställning om sig själv utifrån ett specifikt arbete eller arbetssituation utan också utifrån hela den livsstil som är förknippad med den typen utav arbete han/hon har. 
 
1.1.2 Sjukfrånvarons effekter för samhället 

Den ökade sjukfrånvaron har visat sig vara en stor påfrestning för samhällsekonomin. Statens utgifter för sjukpenning har ökat från 13,9 miljarder kronor 1997 till 41,3 miljarder kronor 2002, en ökning med 197 procent.
 Kostnaderna för sjukskrivningar och aktivitetsbidrag (f.d. förtidspension) beräknas i år (2003) uppgå till 120 miljarder kronor eller 5,5 procent av BNP.
 Detta är en tung utgift som tränger ut andra angelägna utgiftsbehov och tvingar fram skattehöjningar. I år kommer t.ex. landstingsskatten att kraftigt höjas i nästan hela landet för att klara finansieringen av sjukvården. En halvering av sjukskrivningarna skulle ge ett ansenligt tillskott till finansieringen av exempelvis sjukvården, som idag kostar totalt 8 procent av BNP.

Sjukskrivningarna är inte bara ett statsfinansiellt problem. De betyder också att färre människor arbetar. I år är cirka 1,4 miljoner svenskar i arbetsför ålder försörjda på hel- eller deltid av a-kassa, sjukpenning, socialbidrag och aktivitetsbidrag. Ökningen är nära 40 procent sedan början av 90-talet.
 Om fler av dessa människor kunde komma i arbete skulle vårt samlade välstånd förbättras högst väsentligt. Istället för att försörjas av andra skulle människor försörja sig själva. Hushållens inkomster skulle därmed vara högre, skatteintäkterna likaså. I själva verket kan en omfattande sjukfrånvaro, i kombination med en åldrande befolkning, bli ett allvarligt hot mot den svenska välfärdsstaten. Allt färre ska försörja och vårda allt fler.

1.1.3 Sjukfrånvarons effekter för företag

Liksom sjukfrånvaron medför ökade kostnader för samhället medför det även ökade kostnader för företagen. Kostnaderna för sjukfrånvaron varierar beroende på hur arbetstagarens arbetsinsats ersätts, hur långvarig frånvaro det är fråga om och hurdana indirekta kostnader frånvaron förorsakar. På det stora hela kan man dock säga att förutom de ökade sjuklönekostnader som uppstår vid sjukfrånvaro uppstår kostnader för ersättningspersonal och för störningar i verksamheten. Störningar i verksamheten kan t.ex. bestå av höjda produktionskostnader, kostnader för försvagad produktivitet och kvalitet samt kostnader för negativ påverkan på konkurrens och kundservice.
 

På längre sikt uppkommer även kostnader för rekrytering av ny personal och inskolning av dessa.
 Ett annat exempel är kostnader för rehabilitering. Om en anställd varit frånvarande i mer än fyra veckor i följd pga. sjukdom, haft många korta frånvarotillfällen eller själv begär det, träder arbetsgivarens rehabiliteringsansvar i kraft.

1.1.4 Regeringens arbete för att minska sjukfrånvaron 

På grund av den ökade sjukfrånvaron har regeringen gjort detta problem till en huvudfråga under mandatperioden och ett projekt för ökad hälsa i arbetslivet har inletts. Områden som är av särskild vikt i detta projekt är bl.a. förebyggande arbetsmiljöarbete, åtgärder för snabb återgång till arbete vid ohälsa samt forskning. Målet med projektet är att sjukfrånvaron ska halveras fram till år 2008.
 

En del av regeringens arbete för att minska sjukfrånvaron går ut på att öka de ekonomiska drivkrafterna så att Sveriges arbetsgivare tvingas minska sjukfrånvaron. Genom att öka arbetsgivarens kostnader för sjukfrånvaro hoppas man att färre och framförallt kortare sjukskrivningsperioder skall uppnås. Detta bygger på antagandet att arbetsgivaren, genom att drabbas av ökade kostnader för att de anställda är sjukskrivna, kommer att vilja förhindra att arbetsrelaterade sjukdomar av olika art uppstår.
 Tanken bakom systemet är även att den arbetsgivare som har låg sjukfrånvaro ska gynnas ekonomiskt framför den som har hög sjukfrånvaro.
 Ett exempel på åtgärder som hittills vidtagits för att öka de ekonomiska drivkrafterna är en utökad sjuklöneperiod för arbetsgivaren vid sjukfrånvaro från fjorton dagar till tjugoen dagar. Ett annat exempel är obligatorisk redovisning av sjukfrånvaron i företagets bokslut. En anledning till dessa beslut är att regeringen anser att medvetenheten om sjukfrånvarons fördelning på olika verksamheter, dess orsaker och kostnader måste öka. Vidare hoppas man att det ska påverka arbetsgivarnas drivkrafter till att minska företagets sjukfrånvaro eftersom sjukfrånvarostatistiken blir offentlig.

1.2 Problematisering

Regeringens arbete med att öka de ekonomiska incitamenten för arbetsgivarna att minska sjukfrånvaron ställer en del krav på företagens arbete med och syn på personalen. I många företag gäller fortfarande den traditionella synen på personal, där de på det stora hela ses som kostnader, vilka bör reduceras så mycket som möjligt. Många företag talar idag två helt olika språk. Ett som rör frågor angående maskiner, fastigheter, kundfodringar och dylikt och ett som rör frågor angående personalen.
 För att företag skall satsa på åtgärder för att minska sjukfrånvaron måste ett annat tankesätt implementeras i organisationerna, ett tankesätt som ser personalen som en resurs värd att satsa på och investera i.

Detta tankesätt handlar om personalekonomi, vilket innebär att synliggöra de ekonomiska möjligheter som finns inom personalområdet. Personalekonomi betyder ”hushållning med mänskliga resurser”. Ordet hushållning behöver inte enbart betyda sparande, det kan även t.ex. innebära satsningar på förebyggande underhåll för att undvika förslitning.
 Johanson & Johrén tar i sin bok ”Personalekonomi” upp ett antal orsaker till att företag inte använder sig av personalekonomi idag. De menar att det finns en allmän uppfattning i många företag att det inte går att räkna på personalåtgärder. De menar vidare att många anser att eftersom beräkningarna inte går att få exakta så är de värdelösa. Vissa menar även att det är olämpligt att göra kalkyler när det gäller människor. Johanson & Johrén menar att visst, kalkylerna går inte alltid att få exakta, men vad gör det så länge de ger en bättre vägledning för beslut och handling gällande personalfrågor? De menar vidare att det ibland faktiskt kan vara omänskligt att inte göra personalekonomiska kalkyler, istället för tvärtom.

I frågan när det gäller att minska sjukfrånvaron borde det vara mycket relevant för företagare att kunna relatera olika idéer och åtgärder som berör personalen till företagets ekonomi. Vilka uppoffringar krävs t.ex. för att genomföra en viss åtgärd och vilka effekter kan uppnås? Både uppoffringar och effekter kan i regel värderas i såväl kvantitativa som kvalitativa termer. Tyvärr finns det en tendens när det gäller personalfrågor att antingen helt glömma bort den kvantitativa delen eller att förkasta allt vad mätningar och systematiskt tänkande heter.
 Den allmänna okunskap eller ointresse som finns angående personalekonomiskt tänkande och personalekonomiska beräkningar kommer troligtvis att bli ett stort problem för många företag när de ekonomiska incitamenten för hälsobefrämjande åtgärder nu stärks från regeringens sida. Vad kostar egentligen sjukfrånvaron för en individ, hur bör beräkningarna göras och hur upprättar man korrekta kalkyler för att beräkna nyttan av olika investeringar som har med sjukfrånvarominskande åtgärder att göra?

1.3 Problemformulering

Precis som i stora delar av övriga Sverige har man inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun haft stora problem med att få bukt med den höga sjukfrånvaron. År 2000 kände förvaltningschef Tommie Åkerström att det behövdes en drastisk åtgärd för att komma åt sjukfrånvaroproblemet. 

Genom en satsning på personalen i form av moderna arbetstidsmodeller, med bl.a. ökad personaltäthet, förkortad arbetstid samt större påverkans- och självbestämmandemöjligheter som följd, hoppades man att projektet skulle leda till sjunkande sjukfrånvarotal. Denna satsning ansågs av många som aningen dramatisk då det handlade om betydande kostnader för en kommun som, liksom de flesta andra kommuner, redan låg ”risigt” till i budget. Tommie Åkerströms övertygelse om att projektet skulle leda till en minskad sjukfrånvaro gjorde dock att han lyckades övertala kommunens politiker i frågan och projektet genomfördes.

Idag, några år senare, har det visat sig att sjukfrånvaron på de avdelningar/enheter som införde alternativa arbetstidsmodeller faktiskt sjunkit, medan sjukfrånvaron på de arbetsplatser som inte medverkat i projektet ökat eller avstannat på en oförändrat hög nivå.
 Den största minskningen finns i den korta sjukfrånvaron, medan den långa sjukfrånvaron ligger kvar på ungefär samma nivå. Många av de som befinner sig i den ”långa sjukfrånvaron”  tillhör troligtvis den skara som hann bli sjuka innan satsningen gjordes och som redan fallit över.

Sjukfrånvaron på de avdelningar/enheter inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun som medverkat i projektet har alltså sjunkit. Frågan är till vilken kostnad? Har projektet blivit en lyckad investering i form av att de insparade kostnaderna för sjukfrånvaron överstigit kostnaderna för projektet? Har de inbesparade kostnaderna i form av färre utbetalade sjukdagar och färre inkallade vikarier överstigit de kostnader som uppstått i form av ökad personalstyrka, kortare arbetsdagar och ledningens arbetstid för genomförandet? Vår avsikt har varit att utföra beräkningar på och undersöka hur det ekonomiska utfallet i detta projekt blivit och om det blivit ett vinstbringande koncept eller inte. 

1.4 Syfte

Syftet är att tillämpa en modell för personalekonomiska beräkningar på tre fall inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun, där arbetstider förändrats genom implementering av den moderna arbetstidsmodellen 3-3. Studien fokuserar på de kostnadsbesparingar och kostnadsökningar som arbetstidsmodellen 3-3 medfört, där även mer mjuka, ej monetära värden beaktas.

1.5 Undersökningens avgränsningar

Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun ansvarar för omsorgen för äldre, funktionshindrade och människor med socialpsykiatriska svårigheter. För att lyckas utföra undersökningen under den begränsade tid vi haft tillgodo har vi begränsat undersökningen till att endast gälla äldreomsorgen inom Norrtälje kommun. Inom området äldreomsorg har vi vidare begränsat oss till enheter/avdelningar som uppfyllt de kriterier vi ställt upp för undersökningen. Dessa är:

· Enheten/avdelningen skall idag använda sig av arbetstidsmodellen 3-3.

· Enheten/avdelningen skall ha använt 3-3 modellen i minst ett år.

· Enheten/avdelningen skall tidigare ha använt sig av ett traditionellt arbetstidsschema.

Utifrån dessa kriterier har vi valt att titta närmare på:

· Ros avdelning 4c

· Mjölnaren 

· Eneberg avdelning 3. 

Då tidpunkten för implementeringen av 3-3 modellen skiljer sig åt vid de tre enheterna/avdelningarna har vi valt att endast studera verksamheten året innan implementeringen, samt det första året då man arbetat med 3-3. Detta för att få en likvärdig jämförelse enheterna/avdelningarna emellan. För att kalkylerna inte ska falla på ett för stort individberoende har vi valt att endast titta på de personer som arbetat såväl innan som efter införandet av 3-3 modellen. Denna begränsning har gjorts eftersom syftet med studien varit att undersöka det ekonomiska utfallet för just de personer som berörts av 3-3 modellen. 

Vi har även begränsat oss till att endast tala med representanter från arbetsgivarsidan (omsorgschef och enhetsledare) eftersom tiden varit knapp. Arbetstagarsidan finns således endast representerade genom de intervjuer vi genomfört med arbetsgivare.

1.6 Uppsatsens disposition

Det inledande avsnittet leder in läsaren på studiens ämne genom problembakgrund, problematisering samt syftet med denna studie. Påföljande kapitel beskriver den metod vi använt oss utav under studiens gång.
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I avsnitt tre tas tidigare forskning inom relevanta områden för vår studie upp. Följande avsnitt, kapitel fyra är en presentation av de teorier och modeller som studien sedan grundar sig på. I kapitel fem redovisas det empiriska material som samlats in under studien, vilket sedan analyseras i kapitel sex. I kapitel sju dras de slutsatser som studien lett till och i kapitel åtta diskuteras dessa. Studien avslutas med en kritisk granskning i kapitel nio.

2. Metod

I detta kapitel följer en redogörelse av de metoder vi använt oss av för att uppnå studiens syfte. Detta innefattar en presentation av vårt ämnesval, vår teoretiska undersökningsansats  och de tillvägagångssätt som legat till grund för studiens genomförande. 

2.1 Ämnesval

Att ha kunskaper i beräkningar av sjukfrånvarokostnader och att kunna sätta dessa kostnader i relation till kostnaderna för förebyggande åtgärder kommer att bli en strategisk viktig fråga för svenska företag och organisationer. På grund av att sjukfrånvaron är ett stort samhällsproblem och att vikten av personalekonomiska beräkningar bör betonas finner vi ämnet mycket intressant och viktigt att studera. Vi har med denna uppsats velat öka våra kunskaper i hur dessa beräkningar kan göras. Vidare har vi velat öka vår förståelse för hur förebyggande åtgärder kan påverka sjukfrånvaron positivt. 

Vi har redan tidigare intresserat oss för sjukfrånvaro och ohälsa i arbetslivet och skrev förra terminen, VT 2002, en kandidatuppsats i ämnet. Uppsatsens titel var ”Hälsa i arbetslivet – arbetsgivarens ansvar för att förhindra ohälsa”
, vilket var en undersökning av hur två företag arbetade med personalens hälsa utifrån ett Human Resource perspektiv. Utifrån detta arbete anser vi oss ha grundliga förkunskaper i ämnet hälsa och sjukfrånvaro som vi med fördel har kunnat utgå ifrån när det gäller arbetet med denna magisteruppsats.

2.2 Undersökningsansats

2.2.1 Vetenskapligt förhållningssätt

De två klassiska vetenskapsfilosofiska huvudinriktningarna är hermeneutik och positivism. Dessa två inriktningar kan särskiljas mellan synen på kunskap. Den positivistiska inriktningen fokuserar på förklarande kunskap och den hermeneutiska på förstående kunskap.
 Positivismen handlar om att fastställa hur någonting egentligen är, inte att fälla värdeomdömen om hur något bör vara, vilket stämmer väl överens med denna studie som gått ut på att beskriva och förklara hur ett specifikt projekt löpt inom Omsorgsnämnden i Norrtälje kommun. Det positivistiska förhållningssättet motiveras vidare av att studien bygger på att vi applicerat en personalekonomisk modell på tre konkreta fall för att på så vis få fram en avbild av verkligheten.
 

En av positivismens grundbultar är vikten av att vara opartisk och objektiv.
 Då studien handlat om att undersöka ett projekt där vi som forskare redan innan studien slutförts haft vetskap om vilket utfall som var önskat från den studerade verksamhetens sida har det objektiva förhållningssättet varit av stor vikt. Likaså har det varit viktigt att vi som forskare i så stor utsträckning som möjligt förhållit oss objektiva till det studerade fenomenet, då vi genom tidigare studier och erfarenheter skaffat oss en viss inställning till det studerade ämnet.

Positivistiska undersökningar har ofta statistiska uppgifter som stomme, vilket stämmer väl överens med vår studie där sammanställd statistik från Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun behandlats för att på så sätt nå ett resultat. Det är i denna typ av studie viktigt att den insamlade statistiken sker efter noga fastställda regler
, vilket uppfyllts genom att vi redan från början ställde upp ett antal kriterier som studien och statistikinsamlingen utformats efter. Den insamlade statistiken har i så stor omfattning som möjligt kvantifierats för att sedan redovisas i personalekonomiska kalkyler. 

2.2.2 Kvantitativa och kvalitativa data

Forskningsmetodiken är i huvudsak uppdelad i två inriktningar; kvantitativa och kvalitativa undersökningar. En kvantitativ undersökning söker efter kunskap i form av statistik och siffervärden och används ofta när man vill testa en eller flera teorier.
 Den kvalitativa undersökningsmetoden handlar däremot om att beskriva och förstå, inte förklara varför. Denna metod används då syftet är att få en djupare förståelse för något och då resultatet inte på ett meningsfullt sätt kan kvantifieras.
 Vår studie har inslag av både kvantitativ och kvalitativ karaktär och därför har vi använt en kombination av de båda metoderna. 

Den kvalitativa informationen har insamlats genom intervjuer med främst omsorgschefer och enhetsledare, men även genom samtal med förvaltningschefen, projektledaren samt andra viktiga personer runt projektet. Den data som insamlats från dessa intervjuer och samtal har vi sedan analyserat och tolkat för att få insikt i de positiva och negativa effekter som arbetstidsmodellen 3-3 medfört för enheterna/avdelningarna. Den kvantitativa ansatsen har använts för att samla in statistik avseende de kostnader enheterna/avdelningarna haft för sjukfrånvaron samt de kostnader som uppstått i och med införandet av 3-3 modellen. Dessa data har sedan sammanställts i personalekonomiska modeller för att beräkna de kostnader och intäkter vi funnit. Tillsammans med kvantitativa data har sedan en personalekonomisk efterkalkyl utarbetats för att slutligen sammanställas i en s.k. ballongmodell. Den största anledningen till att vi kombinerat den kvalitativa ansatsen med den kvantitativa är att det bidragit till att en större förståelse för den undersökta situationen kunnat uppnås, vilket varit en viktig förutsättning för att eventuella slutsatser kunnat dras .
2.3 Datagenerering och tillvägagångssätt

Fakta kan vara av sekundär eller primär karaktär. Sekundärdata är fakta som redan existerar i form av t.ex. faktaböcker och tidigare forskning. Dessa fakta har vi till största del införskaffat genom diverse litteratur, men även genom information vi funnit på Internet. Litteraturen har dels bestått av forskning inom ämnet personalekonomi och dels inom ämnet hälsa och sjukfrånvaro. Denna information har vi till största del funnit genom sökningar på Stockholm universitets- och Arbetslivsinstitutets bibliotek, men även genom litteratur från andra kurser vi läst på Stockholms universitet. Vi har även använt oss av gamla uppsatser från Företagsekonomiska Institutionen i vårt sökande efter information.

Primärdata är sådan information som ej funnits tillgänglig tidigare utan som undersökaren själv fått samla in genom enkäter, intervjuer, observationer osv.
 I vårt fall har vi valt att införskaffa våra primärdata genom intervjuer med för studien relevanta personer inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Andra primärdata som införskaffats är statistiskt material angående bl.a. sjukfrånvarosituationen och kostnader för denna inom Omsorgsförvaltningen, vilket har sammanställts till oss av ansvariga personer vid nämnda förvaltning.

2.3.1 Urval

Då vi hade för avsikt att utföra personalekonomiska beräkningar på ett företag/organisation, gjordes det första urvalet genom att vår uppsatshandledare tipsade oss om ett passande undersökningsobjekt, Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Anledningen till detta var att det där hade genomförts ett specifikt projekt för att minska sjukfrånvaron och att det fanns behov av ekonomisk uppföljning på detta. Då vi talat med Tommie Åkerström, förvaltningschef inom Norrtälje kommun och ansvarig för projektets genomförande, samt Jenny Måhlgren, personalekonom vid förvaltningen, kunde vi på ett bra sätt gå vidare med urvalet av enheter/avdelningar och respondenter. 

Ett andra urval gjordes i och med att vi bestämde oss för att endast undersöka de enheter/avdelningar inom äldreomsorgen som varit med i projektet. Därefter bestämdes även att studien skulle fokuseras på de enheter/avdelningar som infört arbetstidsmodellen 3-3, då denna arbetstidmodell till skillnad mot de andra innebar nytillsättning av personal. De enheter/avdelningar som vi ville undersöka var även tvungna att uppfylla kriteriet att 3-3 modellen hade använts i minst ett år samt att de tidigare arbetat efter ett traditionellt schema. 

Utifrån dessa kriterier föll valet på tre enheter/avdelningar inom äldreomsorgen i Norrtälje kommun; Ros avdelning 4c, Mjölnaren samt Eneberg avdelning 3. Vid dessa tre enheter/avdelningar kontaktades den ansvarige omsorgschefen eller enhetsledaren och intervjuer bokades in. Anledningen till att just dessa individer kontaktades var att de hade tillgång till specifik information och uppgifter som vi behövde för att studien skulle kunna utföras på ett korrekt sätt. Då vårt urval är ett medvetet val är vi medvetna om att de förhållanden som råder på valda enheter inte är representativa för resterande arbetsmarknad. Vårt syfte med denna undersökning har dock inte varit att finna några svar som representerar hela arbetsmarknaden, utan att undersöka hur det genomförda projektet påverkat just dessa enheter inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun.

2.3.2 Genomförandet av intervjuerna

Det finns många sätt att intervjua en respondent. Vi valde att använda oss av besöksintervjun då vi finner många fördelar med denna metod. Denna typ av intervju gör det t.ex. möjligt att ställa många och komplexa frågor som relativt enkelt kan redas ut då man har personlig kontakt med respondenten. Vid Ros 4c bestod respondenterna av omsorgschefen för Ros 4 samt enhetsledaren för Ros 4c. Mjölnarens omsorgschefen var relativt nytillsatt och kunde inte medverka, så där intervjuades endast enhetsledaren. Vid Eneberg 3 bestod respondenterna av omsorgschefen för Eneberg samt enhetsledare för Eneberg 3. 

Samtliga intervjuer genomfördes på plats hos respondenterna. Intervjuerna lades upp på så vis att vi i förväg hade förberett ett antal frågor som vi ansåg var av stor vikt att få svar på. Grunden till dessa frågor fick sedan respondenterna genom e-post ta del av innan intervjuerna, då många frågor innebar att specifik information i förväg var tvungen att tas fram. Intervjuerna utgick sedan från dessa frågor och om så behövdes utvecklades samtalen till att beröra mer detaljerade frågor och ämnen. 

Utöver ovanstående intervjuer har även samtal med andra anställda inom Norrtälje kommun skett under studiens gång. Detta för att få information och råd som varit nödvändiga för studiens genomförande. 

2.3.3 Problem med intervjumetodiken

Den som intervjuar bör få respondenten att känna sig avslappnad under intervjun, samtidigt som man bör hålla en viss distans. Intervjuarens önskan om att skapa en god kontakt med respondenten kan förändra intervjusituationen till den grad att de frågor som intervjuaren önskar finna kunskap om blir svåra att ställa och få svar på. För lite kontakt mellan intervjuaren och respondenten kan även det skapa problem. Om distansen blir väldigt tydlig och markerad kan det bli svårt för respondenten att slappna av, vilket kan försvåra möjligheten för intervjuaren att få relevanta svar. Det är därför vikigt att komma ihåg att intervjuaren påverkar respondenten genom sin blotta närvaro.
 Vi har under intervjuerna tänkt på ovanstående och har försökt hålla en balanserad kommunikation till respondenten genom en öppen diskussion med utgångspunkt från våra frågor.

En annan risk med intervjuer är den s.k. intervjuareffekten. Med detta menas att intervjuaren kan påverka respondentens svar både på ett medvetet och ett omedvetet plan.
 Vi har tänkt på detta under intervjuerna på så vis att vi försökt undvika att våra egna värderingar trängt igenom. Vi är medvetna om att detta är svårt, men vi har ändå försökt.

Något annat som är viktigt att tänkta på är s.k. tendenseffekter. Om respondenten inte medverkar som anonym kan denne uppleva ett socialt tryck eller ansvar att ställa verksamheten i god dager. Detta kan visa sig genom att respondenten på vissa frågor svarar vinklat eller ”minns fel”.
 Då de flesta av våra respondenter medverkat öppet i denna undersökning har vi varit mycket uppmärksamma på de tendenseffekter som kunnat uppstå. Dels då det gäller de omsorgschefer och enhetsledare vi intervjuat, men även de samtal vi haft med anställda inom kommunhuset och liknande. Möjligheten finns att någon av respondenterna velat visa verksamheten i bättre eller sämre dager än den faktiskt varit, men då vi varit uppmärksamma på det tror vi inte att studien påverkats av detta. 

2.4  Uppsatsens kvalitet

2.4.1 Validitet och reliabilitet

Validitet och reliabilitet är två viktiga begrepp när något skall mätas. Validitet är ett mått på överensstämmelse mellan vad man avser att mäta och det man faktiskt mäter. Ordet reliabilitet betyder tillförlitlighet och innebär att mätningarna som görs är korrekt gjorda. Det innebär att om en mätning eller undersökning genomförs vid flera olika tillfällen och resultatet blir detsamma är mätningen tillförlitlig.
 

De metoder vi använt oss av är framtagna av framstående forskare inom området personalekonomi. Vi har bland annat använt oss av Paula Liukkonens (ekonomie doktor och docent i företagsekonomi, Stockholms universitet) modeller vid beräkningar av sjukfrånvarokostnader, tillsammans med information från Ulf Johansons (ekonomie doktor) och Anders Johréns (civilekonom) många böcker inom personalekonomi. Vidare har vi använt oss av den s.k. ballongmodellen, en investeringskalkyl framarbetad av Personalekonomiska institutet på Stockholms universitet. Metoderna har använts många gånger tidigare, bl.a. har ballongmodellen använts i flera undersökningar av vår handledare Birgitta Olsson (docent i företagsekonomi, Stockholms universitet) och kan därför tilldelas en hög grad av validitet.

Den undersökning vi utfört har inte tidigare gjorts inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Då undersökningen har inslag av både kvantitativ och kvalitativ karaktär är det svårt att säga hur hög reliabiliteten är. De kvantitativa data kan när som helst tas fram igen från de olika datasystemen. Däremot är det inte säkert att en upprepad studie av kvalitativa data skulle att överensstämma vid upprepning då den information vi insamlat genom intervjuer kan ändra sig över tiden.

2.4.2 Objektivitet

När det gäller en positivistisk studie är det vikigt att eftersträva att vara så objektiv som möjligt, vilket inte är lätt i alla sammanhang. Även om man strävar efter att vara objektiv kommer man att präglas av den forskningstradition och de synsätt som finns inom ämnesområdet man undersöker. Den yttre politiska, sociala och kulturella miljön påverkar också objektiviteten, även forskarens egen personlighet, intressen och anlag kan vara påverkande faktorer.
 Vi är medvetna om att det varit svårt att vara helt objektiva i denna studie, speciellt då vi båda är intresserade av personalekonomi och den grundfilosofi läran grundar sig i.

Då vi föregående termin skrev kandidatuppsats inom ämnet ”Hälsa på arbetsplatsen” hade vi redan en hel del kunskaper i det ämne vår studie grundar sig i. Vi anser att dessa kunskaper lämpar sig väl som bakgrundskunskaper för denna studie. Dock har vi försökt lägga de slutsatser vi drog från kandidatuppsatsen bakom oss för att inte påverkas av dessa i denna studie. Solvang menar att en forskare aldrig kan uppnå absolut objektivitet. Dock kan denne sträva efter att erhålla största möjliga saklighet.
 När det gäller den s.k. ballongmodellen som vi använt oss av i studien har vi till stor del använt oss av litteratur skriven av Birgitta Olsson. Då Olsson även varit vår handledare under detta uppsatsarbete har vi även varit medvetna om hur vår objektivitet kan ha påverkats av detta. Vi har därför försökt tänka kritiskt även när det gäller användningen av Olssons material, genom att vi undersökt andra forskares material och synpunkter i liknande ämnen.

2.4.3 Källkritik

Vi har använt oss av information som kommer både från primär- och sekundärdata. De primära källorna består av de personer vi talat med och den sjukfrånvaro- och lönestatistik vi använt oss av. De omsorgschefer och enhetsledare vi talat med har i viss mån fått representera personalens åsikter. Vi är medvetna om att detta kanske inte skildrat verkligheten till hundra procent, men då dessa intervjuer endast varit en mindre del i vår studie kändes detta tillvägagångssätt mest relevant. Den statistik vi använt oss av är material som tagits fram från Omsorgsförvaltningens egna datasystem. Vi har således inte varit med själva vid bearbetningen av statistiken och kan därför inte helt utesluta att det har smugit sig in några fel. 

De sekundärdata vi använt är de böcker, uppsatser och artiklar vi läst. Vi upplever att vi har varit noga med att ta del av de teorier och de fakta som finns inom vårt ämnesval, däremot kan det inte helt uteslutas att vi missat något. Vi har försökt använda oss av så nya fakta och forskning som möjligt i vår studie. Vi är väl medvetna om att man bör undvika att använda sig av referenser hämtade från Internet. I vårt fall har det dock främst handlat om information direkt hämtad från myndigheters informationssidor, därmed har vi gjort bedömningen att informationen är av hög kvalitet och trovärdig. 

3. Tidigare forskning

I detta kapitel presenteras tidigare forskning som gjorts inom områden som berör sjukfrånvaro och åtgärder mot denna. Vidare redogörs för ett antal studier där arbetstidsmodellen 3-3 undersökts.

3.1 Kostnaden för sjukfrånvaron

Det är viktigt att se på hela kostnaden för sjukfrånvaron. Sjuklönen är bara en del av den totala kostnaden för sjukfrånvaron. För att komma fram till den totala kostnaden krävs en mer fullständig kostnadsredovisning. Det visar sig dock att många företag idag endast räknar sjuklönen som en kostnad för sjukfrånvaron. Anledningen till detta är att de flesta av dagens ekonomisystem bara redovisar själva sjuklönekostnaden för de tre första sjukveckorna när man frågar vad sjukfrånvaron kostar. Paula Liukkonen, forskare och docent i företagsekonomi vid Stockholms universitet pekar också på att ”det finns svårigheter i redovisningen av sjukfrånvaron av de deltidsanställda, särskilt inom offentlig sektor där man redovisar sjukfrånvaron i dagar och inte i timmar. Det här bäddar för stora felmarginaler”. Paula Liukkonen uppskattar att det kan handla om så mycket som ”4-5 procents felräkning i sjukfrånvaron i en kommun som har 35 procent heltidsanställda och 65 procent deltidsanställda. För att kunna redovisa kostnaderna för de deltidsanställdas sjukfrånvaro är det viktigt att redovisa såväl sjukfrånvaron i timmar som kostnaderna i timmar. Timredovisning av kostnader för sjukfrånvaron är vanligare inom det privata näringslivet”.

3.2 Moderna arbetstidsmodeller

Birgitta Olsson har gjort flera studier vad gäller förkortad arbetstid. I studien Kortare arbetsdag – en väg till ett mer ekologiskt arbetsliv? studerar hon betydelsen av en betald arbetstidsförkortning vid tre långvårdsavdelningar på Södertäljes sjukhus och Enegårdens sjukhem. Där finner hon att det är möjligt att reducera arbetstiden med full betalning utan att öka kostnaderna eller försämra kvaliteten i vården.
 Vi har även tagit del av Olssons studie 6-timmars arbetsdag med heltidslön i Stockholms stad. Olsson har studerat 74 individer som alla arbetar inom offentlig sektor i Stockholms stad. Syftet med studien var ”att ta reda på effekterna av en arbetstidsförkortning för personalen i försöket, för deras familjer, för verksamheten och för ekonomin”. 
 Av studien framgår att både korttids- och långtidssjukfrånvaron har minskat efter att arbetstidsförkortning har införts. Sammanfattningsvis konstaterar Olsson att den dagliga arbetstidsförkortningen gör det möjligt att minska livsstressen för människor. ”En god cirkel av kortare arbetstid, bättre fritid och socialt liv samt en högre kvalitet på servicen framträder”.
 




















































































3.3 Arbetstidsmodellen 3-3 

Arbetstidsmodellen 3-3 uppfanns och konstruerades av Sune Nygren (PA socionom) runt  1996. 3-3 modellen innebär en arbetstidsförkortning på 15% med bibehållen lön. Nygren arbetar idag heltid med 3-3 i form av marknadsföring, information, föreläsningar samt konsultuppdrag. Det finns enligt Nygren många fördelar med 3-3 modellen. Bland annat menar han att vårt nuvarande system där vi arbetar fem dagar och är lediga två är ett otroligt slöseri med både mänskliga och andra resurser. ”Inom äldreomsorgen och sjukvården behövs det verkligen tre dagar för att personalen skall hinna återhämta sig. Det visar de sanslösa siffror som det blir i minskningen av sjukfrånvaron. Den minskar med mellan 50 och 90 procent direkt när man infört 3-3.”

Det har gjorts en del utvärderingar där man numera arbetar efter 3-3 modellen inom olika verksamhetsområden och det har visat sig att de anställda över lag är väldigt positivt inställda till att arbeta efter 3-3 modellen. De studier vi har tagit del av har alla påvisat en positiv effekt vad gäller minskning av sjukfrånvaron och förbättring av personalens hälsa.

På Mälardalens högskola har Susanne Eriksson skrivit en C-uppsats om hur 3-3 modellen påverkar hälsa och arbetsförmåga. Resultatet behandlar hälsa och arbetsförmåga i förhållande till olika egenskaper hos arbetstidsmodellen och indikerar att personalen upplever positiva effekter. Slutsatsen är att personalen upplever en förbättring av hälsa och arbetsförmåga vilket tillskrivs ökad återhämtning tack vare upplägget att arbeta tre dagar och vara ledig i tre dagar, samt känslan av ökad kontroll i arbetet och en användning av ordinarie personal i större utsträckning. 


Lena Lexén och Anette Svensson från Göteborgs universitet har kommit fram till följande i sin C-uppsats. ”Utifrån de utvärderingar vi tagit del av, visas att sjukskrivningarna minskar efter införandet av 3-3 modellen. Modellen medför minskade kostnader för sjukfrånvaro som arbetsgivaren i allt större utsträckning får stå för idag. 3-3 modellen ger mer tid till återhämtning och rekreation enligt personalen i de verksamheter 3-3 modellen varit igång en längre tid. En bieffekt av detta har blivit att personalen blivit mer kreativ i sitt arbete, funnit lust i att gå till jobbet, sammanhållningen på arbetsplatsen har blivit bättre och att man umgås mer privat med sina arbetskamrater”. 

Vi har tagit del av en C-uppsats där Anu Kullman och Inga-Sarah Lindholm vid Stockholms universitet har gjort beräkningar på implementeringen av 3-3 modellen. Den slutsats som de drar av sin undersökning är att en implementering av 3-3 modellen är en kostnad för företaget, men om de förutsättningar som 3-3 modellen kräver uppfylls, kan den troligtvis generera intäkter för företaget på sikt.

I Markaryds kommun har ett försök med 3-3 modellen gjorts inom delar av äldreomsorgen. Man har där sett att sjukfrånvaron sjunkit kraftigt under den första året. Det ekonomiska resultatet var ett litet plus för 3-3 modellen. Pga. det lyckade resultatet skall 3-3 modellen nu införas inom hela äldreomsorgen i Markaryds kommun.

4. Teori

I detta kapitel presenteras de teorier och de fakta som legat till grund för vår studie. Vi redogör för begreppet sjukfrånvaro, en hälsobefrämjande arbetsmiljö samt begreppet personalekonomi. I avsnittet om personalekonomi redovisas den investeringskalkyl och de modeller som använts i empiri- och slutsatskapitlet. Vidare redogörs för den analysmodell som används i analysdelen.

4.1 Sjukfrånvaro

De senaste årens samhälls- och arbetsklimat har lett till att allt fler individer blir sjuka, dvs. sjukfrånvaron har ökat. Framför allt har sjukfrånvaron ökat i offentlig sektor, men den har även ökat inom det privata näringslivet. Nedan kommer en beskrivning över den utveckling och de bakgrundsfaktorer som kan ligga bakom den höga sjukfrånvaron i Sverige.

4.1.1 Sjukfrånvaron och arbetsmiljön i Sverige

Varje dag är cirka 300 000 personer sjukskrivna i Sverige, vilket är en fördubbling jämfört med 1997. Antalet sjukskrivningar ökar för alla typer av sjukdomar, men ökningen är störst för psykisk ohälsa. Statens kostnader för de runt 800 000 som står utanför arbetsmarknaden på grund av ohälsa är ca 120 miljarder per år.
 

Förändringarna på Sveriges arbetsmarknad och arbetsmiljö har varit dramatiska under 1990-talet. Ökad arbetslöshet, osäkrare anställningsförhållanden och ekonomisk kris har medfört försämrade villkor för företag, vilket i sin tur har påverkat de anställda genom att det lett till ökade krav och ökad kontroll och för vissa även minskat inflytande. Förändringarna har särskilt i den efterföljande högkonjunkturen ökat pressen på enskilda individer. Det är känt från en rad studier att osäkerhet i anställningen, bristande inflytande och överdrivna krav ökar utsattheten och risken för sjuklighet och sjukfrånvaro.

Krisen i den svenska ekonomin under den första delen av 1990-talet ledde till stor omorientering bland företagen. Nya företagsstrategier lanserades i såväl privat- som offentlig verksamhet och för det offentligas del genomfördes genomgripande besparingar och budgetsaneringar. Personalen kom att användas som en buffert och arbetsgivarna försökte begränsa sina kostnader genom omorganisation och neddragning av personalkostnader. Man talar i detta sammanhang ofta om ”downsizing”, vilket innebär försök att på olika sätt ”slimma” organisationen. Denna trend i det svenska arbetslivet har lett till en ökning av den arbetsrelaterade stressen och de ökade kraven i arbetet. Enligt olika studier har det skett en långsam ökning av upplevelsen av stress i arbetet sedan många år i Sverige. Från och med slutet av 1980-talet har ökningen varit något snabbare och sedan mitten av 1990-talet redovisar en stor majoritet i vissa yrkesgrupper att de ständigt upplever svårigheter med att hinna med sina arbetsuppgifter och svårigheter med att koppla av från arbetet på fritiden.

De drastiska förändringar som gjorts inom arbetslivet har motiveras med ökad konkurrens och krav på ekonomiska åtstramningar. Sannolikt har även arbetskraftens förväntningar på sig själv och sin roll förändrats under krisen. Den ekonomiska krisen medförde även en psykologisk eller disciplinerande effekt genom att arbetslösheten eller oron för att bli arbetslös fick de anställda att acceptera de förändrade arbetsvillkoren och den hårdare pressen. En följd av detta är att stora grupper av anställda gått till arbetet trots sjukdom och att en ökande andel använt semesterdagar och annan ledighet istället för att sjukskriva sig. När ekonomin fortfarande gick på lågvarv var de negativa effekterna av detta dock begränsade. Då ekonomins hjul börjat snurra igen har de hälsomässiga effekterna börjat visa sig i form av ett drastiskt ökat antal sjukskrivna i Sverige. Från och med 1995 har olika stressindikatorer bland anställda ökat dramatiskt och allt fler anställda känner sig stressade, utarbetade, trötta eller håglösa.
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Figur 4.1 Statistik från Riksförsäkringsverket på antalet individer som under oktober månad erhållit sjukpenning, rehab- eller arbetsskadeersättning. (Källa: Riksförsäkringsverket, 2003)

4.1.2 Sjukfrånvaron och arbetsmiljön inom den offentliga sektorn

Den offentliga sektorn står för den största ökningen av sjukfrånvaron i Sverige. Av de långtidssjukskriva kommer 47 procent från den privata sektorn, medan 50 procent finns inom den offentliga sektorn, trots att denna bara hyser en tredjedel av den svenska arbetskraften.
 Den största andelen sjukskrivna finns inom kommuner och landsting, där vård och omsorg ensam står för 17 procent av sjukskrivningarna. Mellan 1998 och 2001 ökade de långa sjukskrivningarna inom kommun- och landstingssektorn med 40 procent. Det är även inom detta område som sjukskrivningarna ökar mest idag. I debatten hävas ofta att det är kommun och landstingsanställda inom offentlig sektor som drabbats hårdast, men det verkar dock vara lika illa oavsett arbetsgivare. Privatanställda inom offentlig sektor drabbas således lika hårt.
 

Den ökade sjukfrånvaron beror på en mängd samverkande faktorer. En av orsakerna är saneringen av statens ekonomi som bl.a. medförde minskade resurser till kommuner och landsting. Antalet sysselsatta minskade med flera hundratusen under 1900-talet, samtidigt som behovet av mer personal inom skola, vård och omsorg ökade. I början av 1990-talet gjordes beräkningar av framtida behov inom vården. Slutsatsen var att resurserna skulle behöva ökas med mellan 10 och 20 procent för att servicen och kvaliteten skulle bibehållas.
 Istället för att öka resurserna så att de skulle komma i någorlunda paritet med behoven, genomfördes kraftiga nedskärningar. Denna nedrustning innebar att stora grupper inom vården sattes under mycket hård press. Resultatet i form av kronisk stress och utbrändhet ser vi nu.

Den största andelen sjukskrivna inom den offentliga sektorn är kvinnor. LO-arbetande kvinnor, både privatanställda och inom kommun och landsting, har sämst arbetsmiljö och högst sjukfrånvaro. 
 De hade betydligt högre sjukfrånvaro, fysiska besvär och trötthet under 2002 än 1995.
  Enligt en studie som bygger på SCB:s undersökningar för åren 1995-2002 har kvinnor inom LO-yrken fått ett tyngre  och mer styrt arbete efter 1995 och idag ger arbetet mer trötthet, fler hälsobesvär och mer sjukskrivning än förr. Arbetsgivare, både privat och inom kommuner och landsting, kräver helt enkelt för mycket av sina anställda.

4.1.3 Olika sorters sjukfrånvaro

Begreppet sjukfrånvaro kan tyckas vara ett relativt lättolkat begrepp så till vida att man är hemma från arbetet på grund av sjukdom. Vid närmare analys av fenomenet går det dock att finna tre sorters sjukfrånvaro i Sverige.
 

· Ersatt sjukfrånvaro

· Dold sjukfrånvaro

· Sjuknärvaro

Den ersatta sjukfrånvaron utgör den sjukfrånvaro som anmäls av personalen och som syns i statistiken. Den ersatta sjukfrånvaron är även den sjukfrånvaro som denna studie fokuserar på. Den dolda sjukfrånvaron är sådan sjukfrånvaro som inte syns i statistiken pga. att de anställda bytt sjukfrånvaron mot t.ex. semester, kompledighet eller annan ledighet.
 Genom att de anställda gör på detta sätt finns det troligtvis ett stort mörkertal vid många arbetsplatser runt om i landet. Detta medför dels att sjukfrånvarostatistiken vid vissa företag skattas lägre än den egentliga, vilket kan medföra att tillräckliga åtgärder eller resurser inte vidtas för att sänka sjukfrånvaron. En annan aspekt är att frånvaron på andra områden kan bli felskattad. Ett exempel skulle kunna vara att de anställda använder semesterdagar eller flexdagar till att vara sjukfrånvarande, vilket leder till att de under sommartid har mindre semesterdagar att utnyttja, vilket i sin tur kan leda till att personalen inte kommer tillbaka utvilade från semestern.

Den sista sortens sjukfrånvaro, sjuknärvaron, motsvarar de gånger personalen av olika anledningar väljer att arbeta trots sjukdom och oförmögenhet att arbeta.
 Sjuknärvaron är ofta en följd av den s.k. karensdagen och den ersättningsnivå som gäller för tillfället. Många gånger känner kanske personalen att de inte har råd att vara sjuka eller att det inte finns tid för sjukdom. Det senare alternativet är troligtvis ett relativt stort problem på sådana företag där många arbetstagare har specifika arbetsuppgifter som inte blir utförda om personen i fråga är frånvarande. På kort sikt kan sjuknärvaro vara ekonomiskt lönsamt för båda parter, men långsiktigt kan ett sådant mönster kunna komma att leda till en längre sjukfrånvaroperiod med betydliga ekonomiska förluster för båda parter.

4.1.4 Sjukfrånvaroteorier

Vad den höga sjukfrånvaron beror på kan inte förklaras utifrån någon enskild faktor, utan det verkar som att en kombination av flera komplexa faktorer ligger bakom. Exempel på dessa är arbetsförhållanden, demografiska förhållanden, attityder och den enskildes sociala och socioekonomiska situation. Av dessa faktorer kan arbetsförhållanden ses som en mycket viktig bakomliggande faktor och rapporter visar på att minst hälften av alla sjukskrivningar är arbetsrelaterade.
  

Det finns fyra dominerande teoribildningar som var och en förklarar sjukfrånvaro. Dessa är belastningsteorin, missbruksteorin, copingteorin samt selektionsteorin. Statistiska Centralbyrån och Riksförsäkringsverket har tillsammans sammanfattat de vanligaste förklaringskällorna till sjukfrånvaron och redogör för dessa genom de fyra teorierna.
 

· Belastningsteorin. Menar att bristande arbetsmiljö är en av huvudorsakerna bakom den höga sjukfrånvaron. Genom att minska den fysiska och psykiska belastningen i arbetet kan sjukfrånvaron minskas. Denna teori kommer främst från arbetsmiljöforskare, medicinforskare, ergonomer och beteendevetare. Dessa söker ofta förklaringar till sjukfrånvaro i fysiska eller psykosociala arbetsmiljöförhållanden.

· Missbruksteorin. Förespråkare för denna teori menar att förmånliga sjukförsäkringsregler uppmuntrat till korttidssjukfrånvaro som inte har någon egentlig medicinskt bakgrund. Denna teori framförs ofta av olika grupper som t.ex. vissa experter och politiker, arbetsmarknadens parter och ibland också av försäkringskassan.

· Copingteorin. Denna teori kan ses som en variant av missbruksteorin. Dock fokuserar copingteorin, till motsats mot för missbruksteorin, på inverkan av ett underutnyttjande av sjukförsäkringen.  Detta är en teori som ofta betonas av beteendevetare. Dessa menar att det är bättre att ta ledigt och vara sjukfrånvarande när man känner att arbetsförmågan tar slut än att arbeta på som vanligt. Genom att vara korttidssjuk då och då undviker man långtidssjukfrånvaro.

· Selektionsteorin. Denna teori förklarar sjukfrånvarons variationer med hjälp av arbetskraftens struktur, dvs. kön, ålder, utbildning och socioekonomisk ställning. Dessa påverkas i sin tur av näringsstrukturen, arbetsmarknadssituationen och förtidspensionering.
 Denna teori kommer främst från nationalekonomer vilka ofta förklarar sjukfrånvaron med att den ökar vid högkonjunktur och sjunker vi lågkonjunktur. Vid högkonjunktur ökar övertidsarbete, oerfaren arbetskraft rekryteras och arbetsplatsolyckorna ökar, dvs. sjukfrånvaron ökar. Vid lågkonjunktur får de med korta anställningar lämna företaget först. Ofta är dessa kvinnor, invandrare och personer med hög sjukfrånvaro eller annat handikapp. Sjukfrånvaron minskar.
 

Liukkonen menar att det utöver dessa sjukfrånvaroteorier är viktigt att understryka att den vanligaste orsaken till sjukfrånvaro fortfarande är sjukdom. Denna sjukfrånvaroorsak kan många gånger komma i skymundan av experters förklaringsteorier och forskningsresultat. Oavsett förklaring visar komplexiteten dock på att det bakom sjukfrånvaron finns många andra förklaringar till varför en individ är sjukfrånvarande. Dessa orsaker måste sökas i organisatoriska förhållanden, ledarskap, relationer, tidspress, ett allt för kundintensivt arbete etc.

4.1.5 Kort/långtidssjukfrånvaro

Den kortvariga sjukfrånvaron är den som innebär störst kostnader och som är mest störande för verksamheten. Korttidssjukfrånvaro utvecklas också ofta till att gälla längre perioder av sjukfrånvaro, dvs. långtidssjukfrånvaro. Det finns ingen allmän vedertagen definition av vad som betecknar en kort- eller långvarig sjukfrånvaro. Det som ligger närmast en definition av den korta sjukfrånvaron måste dock vara den tid som arbetsgivaren drabbas av störst kostnader för den frånvarande, nämligen de första tjugoen dagarna.

När det gäller långtidssjukfrånvaron kan man säga att ett grundläggande kriterium är att ett sjukfall ska ha pågått 60 dagar eller mer för att det ska betecknas som långvarigt. Ett ofta implicit antagande är att det som betecknas som en långvarig sjukskrivning också är ett sjukdomstillstånd som är mer svårartat och att nedsättningen i arbetsförmågan är mer varaktig, vilket i sig leder till att sjukskrivningen blir mer långvarig. Långvarigt sjukskrivna har med ett sådant antagande ofta behov av arbetslivsinriktad rehabilitering för att möjliggöra en återgång i arbete.
 

4.2 Hälsobefrämjande arbetsmiljö 

En forskningsansats som i mycket dominerat studier av arbetsmiljö och ohälsa under senare år är den så kallade ”krav – kontrollmodellen” som utformats av Karasek och Theorell. Dessa två har genom omfattande genomgång av arbetslivsforskning funnit ett starkt samband mellan en förbättring av arbetsmiljön och kvaliteten i output
. Bättre anpassning av arbetsmiljön ger större välmående bland arbetstagarna, vilket i slutändan leder till en bättre kvalitet på slutprodukten. Karasek och Theorell identifierar två dimensioner; arbetets krav och egenkontroll. Med arbetets krav menas den insats eller den ansträngning som arbetet kräver. Egenkontroll står för den handlingsfrihet eller de beslutsutrymme som är förenat med arbetet.
 Karasek och Theorell fokuserar på vilka konsekvenser olika kombinationer av krav och egenkontroll har för individens hälsa och möjlighet till utveckling i arbetet. 
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Figur 4.2 Krav-  kontroll modellen (källa: Karsek/Theorell, 1990)

”Krav – kontroll modellen” kan sammanfattas i ovanstående fyrfältsmodell. Den ena axeln visar beslutsutrymme/kontroll och den andra visar arbetskrav. De fyra olika situationer som kan uppstå är enligt Karasek och Theorell
:

· Högt beslutsutrymme tillsammans med låga arbetskrav resulterar i passiva arbeten. Risken för stress är liten, men individens behov av utveckling riskerar att komma i skymundan. 

· Högt beslutsutrymme tillsammans med höga arbetskrav resulterar i aktiva arbeten. De höga kraven balanseras genom individens stora möjlighet till egenkontroll, vilket minskar stressen och sporrar till utveckling.

· Lågt beslutsutrymme tillsammans med låga arbetskrav resulterar i avspända arbeten. Individen kan då förlora sin förmåga till att fatta egna beslut samt att ingen individuell utveckling sker.

· Lågt beslutsutrymme tillsammans med höga krav ger spända arbeten och är den kombination som innebär störst risk för stress och åtföljande ohälsa.

Utöver de två variablerna ovan inför Karasek och Theorell även en tredje variabel som kan öka eller minska riskerna för ohälsa, nämligen stöd från chefer och arbetskamrater. De menar att socialt stöd har direkt betydelse för hälsan. Sammantaget kan sägas att både egenkontroll och socialt stöd hjälper individer att klara av höga arbetskrav.
 

Den optimala arbetssituationen är enligt Karasek och Theorell då beslutsutrymmet och arbetskraven är höga, samt då ett socialt stöd från chefer och arbetskamrater finns. Är dessa faktorer i balans är risken för negativ stress liten och därav även för efterföljande ohälsa. Sett utifrån dessa faktorer kan olika former av arbetstidsmodeller vara ett steg i rätt riktning. Dessa ger ofta just möjligheter till att påverka sin arbetssituation och arbetstid. Exempel på arbetstidsmodeller som är populära idag är flytande arbetstid, tvättstugemodellen, Time Care, årsarbetstid samt 3-3 modellen. Sammantaget kan man säga att modellerna på olika sätt utgår från att personalen kan påverka sin arbetstid, sin arbetssituation, stärker gruppsammanhållningen samt ökar flexibiliteten till att påverka sin vardag. Dessa arbetstidsmodeller har på många håll införts just eftersom att sjukfrånvaron varit för hög och att personalen mått dåligt pga. av de arbetsförhållanden som varit. 

4.3 Personalekonomi

Då sjukfrånvaron i Sverige ökat markant på senare år och medfört enorma kostnader för både samhället och arbetsgivaren är det av stor vikt att kunskaperna och intresset för att minska dessa kostnader ökar. Detta tankesätt kallas för personalekonomi, vilket innebär att man synliggör de ekonomiska möjligheter som finns inom personalområdet. 

Begreppet personalekonomi myntades 1988 av ett antal forskare på Stockholms universitet, där det sedan dess funnits ett personalekonomiskt institut. Personalekonomi definieras av Gröjer/Johanson som ”hushållning med mänskliga resurser”. De menar att definitionen är analog med den om ekonomi i allmänhet, vilket den även bör vara eftersom personalekonomi kan ses som ett specialfall inom ramen för ”allmän ekonomi”.
 Ordet hushållning behöver inte enbart betyda sparande, det kan även t.ex. innebära satsningar på förebyggande underhåll för att undvika förslitning.

De personalekonomiska tankegångarna började ta fart på 1960-talet. Impulserna kom från fyra olika håll; nationalekonomin, företagsekonomin, sociologin samt arbetspsykologin. Nationalekonomins bidrag till personalekonomin är humankapitalteorier, dvs. den framtida nyttan av människans kompetens. Från företagsekonomin kommer Human Resource Accounting; personalekonomisk redovisning som värderar personalresurserna i balansräkningen. Från arbetspsykologin och sociologin ville man försöka översätta nyttan av olika insatser avseende personalen i ekonomiska termer, t.ex. den så kallade nyttoanalysen.
 I och med att marknaden blev allt mer kundorienterad och kundens efterfrågan styrde utbudet blev företagen tvungna att satsa på allt mer kompetent personal. Insikten i att de anställda hade en central roll blev allt större, vilket medförde att de anställdas arbetsuppgifter förändrades från arbete vid det löpande bandet till producering av kunskaper och tjänster.

Personalekonomi eller hushållning med mänskliga resurser kan delas in i två delar. Den ena delen representerar ”humankapitalteori” och den andra delen ”redovisning av mänskliga resurser”.
 Humankapitalteorin utgår ifrån de kunskaper och förmågor människan har och det samlade värdet av vad dessa kan åstadkomma. Det samlade värdet kan ses som människans värde i ekonomisk mening, dvs. humankapital.
 ”Redovisning av mänskliga resurser” kan delas in i två skolor, ”personalvärderingsskolan” och ”personalredovisningsskolan”. Den förstnämnda fokuserar på värdeprinciper såsom att föra in personalen som en tillgång i balansräkningen, samt kalkylering inför framtida personalinvesteringar.
 ”Personalredovisningsskolan”  tittar mer på de kostnader och intäkter som uppkommer i personalsammanhang. Denna skola handlar om att kalkylera, budgetera och redovisa kostnader och intäkter förknippade med en organisations anställda.
 






Figur 4.3 Personalekonomi (Källa: Gröjer/Johanson, 1996)

4.3.1 Kritik mot personalekonomi  

Personalekonomiska beräkningar blir ofta kritiserade för just det faktum att det är åtgärder som rör personalen som värderas och kalkyleras. En del av kritiken består t.ex. av att personalekonomin använder sig av omätbara surrogatmått som i grunden är omätbara.
 Vissa ifrågasätter även om personalekonomiska beräkningar överhuvudtaget är meningsfulla. De menar att kalkylerna aldrig går att få exakta. Många jämför personalekonomiska beräkningar med hur man hanterar maskiner och menar att maskinernas presterande och nytta kan kalkyleras exakt. Johanson & Johrén menar dock att det visserligen är sant att maskiner kan beräknas exakt som ett enskilt ting, men att man inte får glömma bort att dessa maskiner även ska fungera i mänskliga sammanhang. Ser man det på så sätt uppstår samma problem som vid personalekonomisk kalkylering.
 

Något annat som ibland blir föremål för kritik är den etiska dimensionen i personalekonomin. Kalkyleringar bygger på nyttoberäkningar, men ibland nås en gräns för vad som är riktigt att nyttokalkylera som grund för ett beslut. Johanson & Johrén anger sjukvården som exempel. ”Anta att vi står inför ett val att rädda livet på antingen kunskapskapitalägaren Gudrun, värde 20-40 miljoner kronor omräknat till nuvärde, eller det ännu oinskolade barnet Sebastian”
. En ekonomisk kalkyl kan självklart inte användas i ett sådant fall. Johanson & Johrén menar dock att detta exempel visar på en grundläggande svaghet i all kalkylering och därför måste nyttokalkyleringar alltid kompletteras med överväganden av annan art, t.ex. i form av en fast och erkänd personalpolitik.

4.3.2 Personalekonomiska kalkyler  

Ekonomiska kalkyler bygger ofta på monetära beräkningar. I en kostnads/intäktskalkyl bedöms t.ex. såväl kostnader som intäkter i monetära termer. Vid användning av dessa kalkyler finns det två stora svårigheter, dels att bedöma konsekvenserna av en insats och dels att översätta dessa konsekvenser i monetära termer. Att använda sig av monetära termer är dock ingenting som är nödvändigt, speciellt då det handlar om personalrelaterade kalkyler. Inom personalekonomisk kalkylering kan det istället ibland vara lämpligt att använda sig av en blandning av kostnads/intäkts- och kostnads/nyttokalkylering. I beslutsunderlaget medtas då såväl kostnader och intäkter som konsekvenser som inte låter sig översättas i monetära termer. 

Investeringskalkyler kan göras både före och efter ett beslut skall/har fattats. En förkalkyl används inför ett beslut, då åtgärder för ett problem behöver vidtagas. En efterkalkyl däremot används när man vill utvärdera redan genomförda åtgärder. Arbetsmetoden är i stort sett densamma i båda situationerna. Den största skillnaden är att den osäkerhet som alltid finns i en förkalkyl kan behandlas i efterkalkylen. En personalekonomisk investering kan behandlas som investeringar i övrigt, dvs. att en investeringskalkyl skapas där för- och nackdelar visas.
4.3.3 Ballongmodellen

En enkel och lättbegriplig investeringskalkyl speciellt utvecklad för personalekonomiska åtgärder är den s.k. ballongmodellen. Detta är ett pedagogiskt redskap för att synliggöra effekterna av olika åtgärder. Modellen har även ett visst symboliskt budskap. Ballongerna symboliserar de positiva effekterna/konsekvenserna av olika åtgärder. Dessa ballonger måste ha tillräckligt med kraft för att kunna bära upp de kostnader som åtgärderna medför. Kostnaderna eller minusposterna kan ses som sandsäckar. Med andra ord får kostnaderna aldrig överstiga intäkterna. Om så är fallet bör åtgärden inte genomföras.
 

För att arbeta fram en ballongmodell finns det olika steg som bör följas. Dessa steg bör följas så långt det är möjligt. Vissa delar kan dock inte kvantifieras, vilket innebär att dessa enbart blir identifierade. Detta är dock ok i en ballongmodell.
· Steg 1    Identifiera effekterna.

· Steg 2    Kvantifiera effekterna av åtgärden

· Steg 3    Värdera effekterna i penningtermer

Nedan visas ett exempel på hur en ballongmodell kan framarbetas. Exemplet bygger på att man vill beräkna effekterna av en åtgärd som skall leda till jämnare könsfördelning i ett företag. I ett första steg identifieras att åtgärden leder till både ”minskad övertid” och ”jämnare könsfördelning”. Det konstateras vidare att det i fortsättningen kommer att gå åt mer tid för planering än tidigare. ”Mer tid för planering” innebär arbetstidskostnader, dvs. en minuspost. Effekterna av olika åtgärder ska så långt som möjligt kvantifieras. Övertiden minskar med 250 timmar under en viss period jämfört med motsvarande period året innan. I exemplet kostar en övertidstimme i genomsnitt 300 kronor. Varje timme har därmed fått ett värde, vilket gör att ytterligare en nivå kan ritas in i modellen. På den nivån värderas konsekvenserna. Kostnaderna för övertid minskar med 250 timmar per månad till ett värde av 75 000 kronor (250 x 300 kr). En jämnare könsfördelning anses inte möjlig att kvantifiera eller värdera, därför blir det endast en ballong där. Andra identifierade konsekvenser kan kvantifieras och värderas på liknande sätt. Mer tid för planering för med sig ökade lönekostnader. I exemplet går det åt 50 timmar extra per månad för planering. Lönekostnaden för planeringen beräknas till 200 kronor per timme.
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Figur 4.4 Ballongmodellen (källa: Arbetsgivarverket, 1996)
4.3.4 Beräkningar av sjukfrånvaro 

Vid beräkningar av sjukfrånvaro måste man beakta en rad kostnader och faktorer som hänger samman med att en arbetstagare är frånvarande från arbetet. Till att börja med måste man utgå från vad företaget betalar för den frånvarande personen i form av lön, arbetsgivaravgifter och gemensamma kostnader av olika slag, utan att företaget får någon motprestation. Vidare bör man sedan lyfta fram de konsekvenser som uppstår i företaget i form av produktionsbortfall, intäktsbortfall eller ökade kostnader.

	 
	 
	 
	 
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	 
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	109
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13%
	 
	14
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	45%
	 
	55
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 
	 
	178
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	20%
	 
	36
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	214
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	x
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	18 000 kr
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	109 kr 
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nedan redovisas ett exempel som enligt Paula Liukkonen är en bra metod för beräkning av sjukfrånvaron.
 Till att börja med visas en uträkning på de kostnader företaget har per timme för en arbetstagare som finns på plats på arbetet. Exemplet är beräknat på en arbetare som har en månadslön på 18 000 kronor. (Timlön 109 kr/timme).

Figur 4.6 Förutsättningar (källa: Liukkonen, 2003)



    Figur 4.7 Arbetskraftskostnader vid närvaro


   (källa: Liukkonen, 2003)
Semesterlönen, som normalt är ca 13 % av lönen, är lika stor oavsett om arbetstagaren arbetar eller är sjukfrånvarande. Utöver lön, semester och arbetsgivaravgift finns det alltid gemensamma kostnader s.k. personalkringkostnader eller overheadkostnader såsom lokaler, utrustning, utbildning, administration, företagshälsovård och andra saker som arbetstagaren måste ha till sitt förfogande för att kunna utföra sitt arbete. Dessa kostnader kan variera mycket på olika företag och organisationer. Enligt Liukkonen brukar denna procentsats ligga på 5-10% i små företag, 15-20% i medelstora företag och 25-30% i stora företag.
 

Arbetstagaren i exemplet kostar alltså företaget 214 kr/tim när personen är närvarande på arbetet. Om denna person blir frånvarande pga. sjukdom uppstår en situation där arbetsgivaren måste betala sjuklön till den frånvarande trots att ingen motprestation sker. Enligt de regler som gäller i dagsläget (oktober 2003) ska arbetsgivaren betala lön till den sjukskrivne enligt följande
:

Sjukskrivningsdag 1

0 %

Sjukskrivningsdag 2-21

77,6 % 

Sjukskrivningsdag 22-90

0 % eller 10 %


Sjukskrivningsdag 91-365

0 % 




I det exempel som visas nedan utgår vi från den gamla regeln då sjuklön betalades under de fjorton första dagarna. Denna regel infördes i Sverige 1992, för att 1997 förlängas till tjugoåtta dagar. 1998 sänktes sjuklönen återigen till fjorton dagar och så har det varit till och med i år (2003), då sjuklöneperioden förlängts till tjugoen dagar.
 Arbetsgivaren betalade tidigare 80% i sjuklön under de fjorton första dagarna, men i och med att perioden förlängdes till tjugoen dagar sänktes procentsatsen till 77, 6%. Semesterlön betalas t.o.m. dag 180 eller i 

	
	
	Dag 1
	
	Dag 2-14
	
	Dag 15-90
	Dag 91-180
	Dag 181-365
	

	
	Ersättningsnivå
	0%
	
	80%
	
	10%
	
	0%
	
	0%
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sjuklön
	0
	
	87
	
	11
	
	0
	
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Semesterlön
	14
	
	14
	
	14
	
	14
	
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Sociala avg.
	6
	
	45
	
	6
	
	6
	
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	S:a lönekostnader
	20
	
	146
	
	31
	
	20
	
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Personalkringkostnader
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	/overhead
	36
	
	36
	
	36
	
	36
	
	36
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Summa arbetskrafts-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	kostnader
	56
	
	182
	
	67
	
	56
	
	36
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


6 månader.

Figur 4.8 Kvarvarande löne- och andra personalkostnader vid sjukfrånvaro (källa: Liukkonen, 2003)

	 
	Ersättnings-
	Sjuk-
	Kvarvarande
	 
	Overhead
	 

	 
	period
	frånvaro-
	lönekostnad kr/tim
	Summa kronor
	 

	 
	 
	timmar
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 1
	8
	
	20
	
	56
	
	160
	
	448
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Dag 2-14
	72
	
	146
	
	182
	
	10 512
	
	13 104
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Dag 15-90
	415
	
	31
	
	67
	
	12 865
	
	23 240
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Dag 91-180
	495
	
	20
	
	56
	
	9 900
	
	27 720
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Dag 181-365
	990
	
	0
	
	36
	
	0
	
	35 640
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Summa
	1980
	
	217
	
	386
	
	33 437
	
	100 152
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


De största kostnaderna för företagen finns som synes under sjukfrånvarons första period. Vid längre sjukfrånvaro avtar kostnaderna, dock inte alla, vilket även visas i exemplet. De kringkostnader arbetstagarens tjänst skapar finns kvar trots att arbetstagaren inte själv finns på plats. Vid långtidssjukfrånvaro upphör dessa kostnader till slut och övergår till den person som troligtvis tillsatts som ersättare för den frånvarande. Enligt Liukkonen är det dock vanligt att kringkostnaderna kvarstår på den sjukfrånvarande i upp till ett år från första sjukfrånvarodagen.
 Att beakta i ovanstående exempel är även att de redovisade kostnaderna endast är per timme, inte per dag. I nästa exempel visas sjukfrånvarokostnaderna omräknat i dagar. Beräkningen avser en heltidstjänst.

Figur 4.9 Kvarvarande löne- och andra personalkostnader vid sjukfrånvaro 
(källa: Liukkonen, 2003)

Enligt Liukkonen är det vanligt att ca. hälften av de 1980 timmarna, dvs. 990 timmar, ersätts av annan personal. Detta kan vara ordinarie personal som får gå in och arbeta övertid (enkel eller kvalificerad), inhyrd arbetskraft, vikarier eller om företaget har en egen personalpool eller är överbemannade. 
Utöver kostnader för ersättare kan en hel del andra kostnader uppstå i företaget. Detta kan vara produktions- och kvalitetsförändringar, ökad tid för administration och arbetsledning, rehabiliteringskostnader och övrigt.
 För att få den bästa översikten av hur mycket sjukfrånvaro kostar ett företag bör alla förändringar i verksamheten som berörs av sjukfrånvaron beaktas.

Produktionsstörningar, både kvalitetsmässiga och kvantitetsmässiga sådana uppstår ofta i samband med sjukfrånvaro. Kostnaderna för dessa är många gånger väldigt svåra att beräkna. Exempel på sådant som kan uppstå är
: 
· Produktionsstopp/förseningar

· Lägre produktion

· Fel, kassationer

· Fel, kontroller, justering av fel

· Fel, reklamationer

· Sämre kvalitet

· Andra produktionsstörningar

Inom vård och omsorg blir dessa faktorer extra svåra att beräkna. För att kunna kvantifiera dessa kostnader kan då ett schablonvärde användas. Johanson/Johrén utgår ifrån ett produktionsbortfall på 20 % vid frånvaro, även om en ersättare tas in. De menar att en vikarie ofta inte kan ersätta en ordinarie med samma produktion och kvalitet.
 De administrativa kostnaderna kan bestå av löneadministration, tid för att omorganisera arbetet, vikarieinkallning etc. 

Om sjukfrånvaron bli långvarig har arbetsgivaren även ett lagstadgat rehabiliteringsansvar gentemot arbetstagaren. Förutom ovanstående kostnader kan även andra frånvarorelaterade kostnader uppstå. Exempel på detta är rekryteringskostnader för överanställda och påverkan på övriga anställda genom att man måste ta på sig mer arbete än vanligt med risk för utslitning.
 För att få en klar överblick över alla de kostnader som uppstår pga. sjukfrånvaron kan dessa sammanställas i en modell som den som visas nedan. Vissa kostnader är som redan sagts svåra att beräkna, men genom att använda schablonvärden går det att få en rimlig överblick av situationen. 

	 
	 
	kr/tim
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	 
	av frånvaro
	 176 220
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	7,5
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	 176 228
	 

	 
	 
	 
	 


Figur 4.10 Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro (källa: Liukkonen, 2003)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kvarvarande arbetskraftskostnad
	 
	 

	 
	exkl. overhead
	 
	 33 437
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	+
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad i produktion
	 
	 176 228
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Total kostnad för
	 
	 
	 

	 
	sjukfrånvaro
	 
	 209 665
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Figur 4.11 Total kostnad för sjukfrånvaro (källa: Liukkonen, 2003)

Den kvarvarande arbetskraftskostnaden tillsammans med kostnaden i produktion utgör tillsammans företagets totala kostnad för sjukfrånvaro. 

4.3.5 Vår modell för efterkalkylering

I teorin ovan presenterades ballongmodellen och tillvägagångssättet för att framställa denna. De tre stegen som skall följas i framställandet av denna är:

· Steg 1. 
Identifiering

· Steg 2. 
Kvantifiering

· Steg 3. 
Värdering

För att denna metod skall passa in i vår magisteruppsats har vi dock med hjälp av ovanstående metodsteg utformat en egen modell för efterkalkylering. Detta har gjorts med hjälp av vanlig kalkyleringsteori. Den modell för efterkalkylering av projektet med 3-3 modellen i Norrtälje kommun som vi använt oss av ser således ut som följer.

· Steg 1. 
Identifiering 

Identifiering av de positiva och negativa effekter som arbetstidsmodellen 3-3 fört med sig på den studerade enheten/avdelningen.

· Steg 2. 
Kvantifiering 

Kvantifiering av de positiva och negativa effekter arbetstidsmodellen 3-3 fört med sig på den studerade enheten/avdelningen.

· Steg 3. 
Värdering

Värdering av de positiva och negativa effekter arbetstidsmodellen 3-3 fört med sig på den studerade enheten/avdelningen.

· Steg 4. 
Kalkyl

Sammanställning av en kalkyl, där resultatet av de positiva och negativa värden 3-3 modellen inneburit för den studerade enheten/avdelningen, beräknas.

· Steg 5. 
Resultatanalys

Analysering av resultatet från kalkylen.

5. Empiri

I  denna del av studien presenteras de empiriska data vi samlat in. Avsnittet inleds med en presentation  av omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun samt information om det aktuella projektet. Därefter presenteras de valda studieobjekten i caseformat, där både den kvalitativa- samt den kvantitativa datan redovisas. 

5.1 Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun

Omsorgsnämnden i Norrtälje ansvarar för kommunens verksamhet med äldreomsorg, särskilda omsorger samt socialpsykiatrisk verksamhet. Omsorgsnämndens vision är att ”eftersträva trygghet och valfrihet för omsorgens brukare och möjlighet för dem att påverka och vara delaktiga”
. 

Antalet sjukdagar för de anställda inom förvaltningen har ökat avsevärt på senare år. Under år 2002 ökade sjukfrånvaron med 64 000 timmar jämfört med år 2001, en ökning med 17 procent. Detta innebär enligt Omsorgsförvaltningen en kostnadsökning på ca. 1,5 miljoner kronor per månad.
 Sjukfrånvaron på de avdelningar/enheter som infört alternativa arbetstidsmodeller har sjunkit, men på det stora hela har sjukfrånvaron ökat inom Omsorgsförvaltningen. 
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Figur 5.1 Sjukfrånvaro (Källa:  Måhlgren, 2003)

När det gäller Omsorgsnämndens verksamhet måste sjukfrånvaro alltid ersättas med vikarier, vilket innebär mycket stora kostnader. Detta tillsammans med den höga sjukfrånvaron medförde för år 2002 ett överskridande av personalkostnaderna med 20, 6 miljoner kronor. 

För att komma tillrätta med de höga personalkostnaderna vidtogs år 2000 ett antal åtgärder för att minska dessa. Omsorgsförvaltningen lyckades få ett budgettillskott för att kunna införa alternativa arbetstidsmodeller som bl.a. skulle hjälpa till att höja sysselsättningsgraden för de många deltidsanställda inom kommunen. Detta innebar att 44 nya tjänster kunde tillsättas till en kostnad av ca. 12 miljoner kronor. För att dessa arbetstidsmodeller skulle kunna införas projektanställde man även en undersköterska från en enhet inom förvaltningen som skulle finnas till som råd och stöd under implementeringen. Genom projektet hoppades man få ned behovet av övertid, fyllnadstid och timvikarier. Arbetstidsmodellerna innebar att en högre sysselsättningsgrad kunde erbjudas. Det ansågs även att modellerna behövdes för att:

· Få en ännu bättre anpassning mellan personalbehov och bemanning under olika tider på dygnet.

· Ge även vårdpersonal en chans till ett mer flexibelt arbete.

· Kunna rekrytera unga och även män till vårdarbete.

· Minska behovet av timvikarier - dessa kommer att behövas till framtida anställningar med månadslön.

Satsningarna på arbetstidsmodellerna skulle sammantaget resultera i en mer stabil arbetsorganisation, med mindre stress och därmed också till en minskning av den alltför höga sjukfrånvaron.

5.2 Intervju med förvaltningschef Tommie Åkerström

Den person som i huvudsak låg bakom projektet med arbetstidsmodellerna var förvaltningschefen Tommie Åkerström. Han har arbetat som förvaltningschef på Norrtälje kommun i cirka fem år. I grunden är han utbildad sjuksköterska, men har endast arbetat som detta i två år. Innan Åkerström kom till Norrtälje har han haft en del olika chefstjänster på diverse företag/organisationer. 

Åkerström anser att det i hans arbete ingår att ständigt söka sig framåt och förankra nya idéer. När han hörde och läste om de olika arbetstidsmodellerna kände han att dessa skulle kunna vara en väg till att öka hälsan och minska sjukfrånvaron i förvaltningen. I grunden har han den inställningen att människor mår bättre av att själva styra sin tid och sina liv. Detta är svårt inom omsorgen, men Åkerström såg arbetstidsmodellerna som en möjlighet till detta. Han  är också av den inställningen att låga tjänstgöringsgrader ofta är av ondo och att tjänstgöringsgraderna så långt det är möjligt bör höjas. Detta var även en önskan från politikerna i kommunen. Projektet med arbetstidsmodellerna skulle dock innebära ökade personalkostnader för Omsorgsförvaltningen och därför var det inte någon självklarhet att projektet skulle få gensvar hos politikerna. Efter att ha mött både skepticism och motstånd lyckades Åkerström dock till slut övertyga politikerna om att det var värt ett försök i strävan efter att minska sjukfrånvaron. Åkerström menar att: ”Det är ofta en fråga om att våga”.
 

5.3 Intervju med projektledare Eva Isaksson

Eva Isaksson arbetar som undersköterska inom äldreomsorgen i Norrtälje kommun. Isaksson blev tillfrågad av ledningsgruppen om hon var intresserad av att arbeta med att informera intresserade vårdinrättningar om de olika arbetstidsmodellerna som fanns att tillgå. 

Projektet var till en början tänkt att gälla ett halvår och Isakssons bidrag skulle vara att skaffa information och kunskap om olika arbetstidsmodeller och informera intresserade vårdinrättningar runt om i kommunen om dessa. När det första halvåret gått fanns dock ett stort intresse av att införa olika schemamodeller på ett antal arbetsplatser. Evas uppdrag förlängdes då och under ett och ett halvt år arbetade hon med att hjälpa olika avdelningar med att införa de nya schemamodellerna. Allt som allt arbetade Isaksson heltid med projektet under ett och ett halvt år och halvtid under ett halvt år. Idag arbetar hon som undersköterska igen, men hjälper till när ärenden som gäller schemaomläggning dyker upp.
 

5.4 Arbetstidsmodellen 3-3

Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun har genom projektledaren Isaksson informerat om flera olika arbetstidsmodeller som de olika enheterna kunnat välja mellan. Dessa är: ”flytande arbetstid”, ”tvättstugemodellen”, ”årsarbetstid”, ”Time Care” och ”3-3 modellen”
. Av dessa modeller har vi valt att fokusera på 3-3 modellen. Anledningen till att vi fann 3-3 modellen särskilt intressant var eftersom denna modell inneburit ökade kostnader i form av tillsättning av personal, vilket inte var fallet för de andra arbetstidmodellerna.  

Arbetstidsmodellen 3-3 uppfanns och konstruerades av Sune Nygren (PA socionom) runt 1996.
 3-3 modellen är ett arbetstidsschema där personalen arbetar tre dagar för att sedan vara ledig i tre dagar. Detta gäller både heltidsanställda och deltidsanställda. Den genomsnittliga veckoarbetstiden är drygt 32 timmar istället för 40 timmar. Lönen är dock densamma som innan. 

Varje anställd är pga. arbetstidsförkortningen ”skyldig” att arbeta femton extra dagar under ett år. Fyra av dessa skall enligt avtal arbetas av på sommaren, då man under en månad får arbeta fyra dagar och vara ledig två, istället för att arbeta tre, ledig tre. Ingen extra lön för detta utbetalas utan det är redan medräknat i den ordinarie månadslönen. Pga. detta minskar behovet av sommarvikarier och det innebär även att det alltid finns ett antal ordinarie personal i tjänst under sommarmånaderna. De övriga elva extradagarna skall användas för att täcka upp annan personals korttidssjukfrånvaro, vård av barn eller annan ledighet. Personalen har stort inflytande över planeringen av sina extradagar.
 Då 3-3 modellen innebär en viss arbetstidsförkortning skall de timmar man ”tjänar” på detta användas som utvecklingstid. Med detta menas t.ex. arbetsplatsträffar, planeringsdagar och interna utbildningar. Den tid som inte går åt till ovanstående skall av individerna användas till friskvård och egen kompetensutveckling. 

Enligt en artikel i tidningen Äldreomsorg är tanken med 3-3 modellen att verksamheten ska ha en jämn och kontinuerlig drift, samt en större flexibilitet än tidigare. Artikeln handlar om två avdelningar som arbetar efter 3-3 modellen. En vanligt förekommande kommentar under intervjuerna med personalen är att de ganska ofta längtar tillbaka till arbetet efter sin tredagarsledighet och att de känner sig mycket mer utvilade än tidigare. Andra kommentarer är att det inte längre känns som att man arbetar heltid, det är lättare att klara av arbetet samt att personalgrupperna är solidariska med varandra och verksamheten. Dock menar en av de intervjuade att 3-3 modellen inte är någon mirakelkur för en avdelning med slitningar i personalgruppen. En förutsättning för att 3-3 modellen skall kunna införas är just att personalgruppen är ganska sammanhållen.
 

Utifrån det informationsmaterial vi läst om 3-3 modellen, tillsammans med de kommentarer vi fått från samtal med omsorgschefer, enhetsledare,  personalekonomen Måhlgren samt projektledaren Isaksson kan de för- och nackdelar 3-3 modellen medför sammanfattas som nedan:

Fördelar med 3-3 modellen

· Personalen mår så mycket bättre. ”Vi har helg var fjärde dag”. Personalen hinner vila mellan arbetsperioderna, vilket innebär att de kan vara piggare då de arbetar och piggare då de är lediga. 

· Modellen innebär en jämnare bemanning på verksamheten. Helger och vardagar har samma bemanning.

· Man har utvecklingstid som kan användas till t.ex. friskvård och kompetensutveckling.

· Vårdtagarna tas alltid omhand av van personal.

· Högre kompetens vid frånvaro, vilket ger högre kvalitet.

· Sparad semester. Det har visat sig att personalen har möjlighet att spara väldigt mycket semester i och med att man endast behöver ta ledigt i tredagarsperioder. Detta är positivt för de anställda då den sparade semestern sedan kan tas ut i pengar istället.

Nackdelar med 3-3 modellen

· Ökade personalkostnader.

· Helgerna blir sönderhackade. Man arbetar fyra helger på sex veckor och ibland två helger på rad.

· Sparad semester. Det har visat sig att personalen har möjlighet att spara väldigt mycket semester i och med att man endast behöver ta ledigt i tredagarsperioder. Detta är negativt på så vis att kommunen får enormt stora utgifter som ej är budgeterade då den anställde sedan vill ta ut den sparade semestern i pengar.

Empiriavsnittets fortsatta upplägg

Nedan kommer en presentation av de enheter/avdelningar vi valt att studera. Den kvalitativa delen består av information insamlad genom intervjuer med omsorgschefer och enhetsledare. I den kvantitativa presentationen redovisas sedan uppgifter som vi insamlat genom Omsorgsförvaltningens datasystem. För att komma fram till de kostnader vi redovisar i den kvantitativa delen har ett visst förarbete gjorts i form av att vi sammanställt uppgifter för enskilda individer till en gemensam summa. Detta för att presentationen skall vara lättöverskådlig. Slutresultatet är dock detsamma som om beräkningarna hade presenterats på individnivå.

5.5 Ros avdelning 4c 

Ros 4c är en avdelning där svårt dementa människor lever under de sista åren av sitt liv. De som arbetar på avdelningen är personer som speciellt valt att arbeta med denna typ av patienter. På avdelningen arbetar i dagsläget 14 personer med de dementa, tre undersköterskor och elva vårdbiträden. Utöver dessa finns en omsorgschef, en enhetsledare och en sjuksköterska, vilka inte omfattas av schemaläggningen. Vi har talat med omsorgschefen och enhetsledaren på Ros 4c.

Tidigare arbetade man efter ett traditionellt arbetsschema som ofta förekommer inom vården. Schemat innebar relativt långa arbetspass med arbete varannan helg. Efter att projektledaren Eva Isaksson informerat personalen om bl.a. 3-3 modellen bestämde sig dock avdelningen för att byta arbetsschema. Den 3 december 2001 övergick avdelningen till att arbeta efter 3-3 modellen. För att detta skulle kunna göras var alla i personalen tvungna att vara överens om bytet. 3-3 modellen krävde även en högre personaltäthet och avdelningen tillsattes därför med 1,27 nya tjänster. Från att ha varit tolv arbetande, blev man fjorton.

Omsorgschefen för Ros 4c berättar att det innan övergången till 3-3 modellen förekom en hel del klagomål bland de anställda. Många utav de som arbetade heltid upplevde arbetsklimatet som jobbigt. Detta kom även att påverka de boende på avdelningen negativt då personalen var stressade och upplevde sin arbetssituation som påfrestande. Det var då svårt för personalen att ge de boende den trygghet och det lugn som behövs vid ett demensboende.

Nu i efterhand kan man konstatera att det har skett en hel del förbättringar pga. att de jobbar enligt 3-3 modellen. Enhetsledaren på Ros 4c säger sig ha en lättare uppgift då det gäller att täcka personalbehovet. Genom det nya schemat har administrationstiden för sjukfrånvaron minskat eftersom de anställda arbetar mer självständigt, samtidigt som de tar mer ansvar. De anställda kan själva välja när de ska rycka in och arbeta och de försöker aktivt medverka till att täcka för varandra vid frånvaro. Genom det upplägg som 3-3 modellen har är det betydligt lättare att täcka frånvaro av personal. Semestertider löses mer effektivt med den ordinarie personal som finns och man behöver inte ta in vikarier i lika stor omfattning som tidigare. Detta innebär i längden att kvaliteten för vården höjs samtidigt som man slipper dyra kostnader för att ta in extra vikarier. De har märkt att arbetsmiljön har förbättras, sjukfrånvaron har minskat och att de anställda inte upplever inte sitt jobb som lika jobbigt längre. Både omsorgschefen och enhetsledaren säger sig kunna se ett ökat intresse bland personalen, samtidigt som de är gladare och piggare. De tror även att det nya arbetsklimatet gör det lättare för personer som varit långtidssjukskrivna att återkomma till sitt arbete.

Då arbetsmiljön förbättras och de anställda känner sig mer utvilade uppstår en s.k. synergieffekt. De boende känner större trygghet och ett lugn av att alltid bli vårdade av någon de känner igen. De anställda är mindre stressade och kan utföra sina arbetsuppgifter utan att behöva känna oro. Då personalen är mindre stressad får de mer tid till att planera och tänka efter, vilket i slutändan kan innebära ett mer ekonomiskt tänkande. Omsorgschefen berättar även att de anhöriga upplever en förbättring på avdelningen då de känner att de får en bättre kontakt med personalen. Mycket tack vare att det i stort sett alltid finns personal som de känner igen då de inte förekommer lika många vikarier längre.

Sammanfattningsvis har 3-3 modellen enligt omsorgschefen och enhetsledaren medfört nedanstående positiva och negativa effekter för Ros avdelning 4c.

Positivt

· Sjukfrånvaron har minskat.

· Arbetsmiljön har förbättrats.

· Vikariekostnader har minskat.

· Administration pga. sjukfrånvaron har minskat.

· Samma personal ökar vårdkvaliteten för de boende.

· Personalen kan påverka sitt arbete i större utsträckning.

· Personalen är gladare och piggare.

· Ökat intresse för arbetet.

· Det ekonomiska tänkandet har ökat pga. minskad stress.

· Lättare för långtidssjukskrivna att komma tillbaka.

Negativt

· Tillsättning av 1,27 nya tjänster, vilket medfört ökade kostnader.

5.5.1 Redovisning av projektkostnader

För att projektet skulle kunna genomföras var det främst två kostnadsposter som tillkom för Ros 4c. Dessa var:

· Tillsättning av mer personal.
· Projektledarens arbete.

Avsikten var från början att även beräkna kostnaden för den tid omsorgschef Åkerström lagt ned på projektet. Åkerström menar dock att det i hans arbete ingår att ständigt sträva efter nya lösningar och därför har vi valt att inte ta med detta som en specifik kostnad för 3-3 modellen. 

Tillsättning av mer personal

För att Ros 4c skulle kunna införa 3-3 modellen anställdes ytterligare 1,27 tjänster på avdelningen. Dessa bestod av två vårdbiträden med en sysselsättningsgrad på 60% respektive 67%. Beräknat med lönestatistik för vårdbiträden innebar detta kostnadsökning med 232 760 kronor (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för perioden 2001-12 till 2002-12.

Projektledarens arbete

Projektledaren Eva Isaksson arbetade med detta under två år, ett och halvt år på heltid och ett halvt år på halvtid. Efter att ha räknat ut lönen (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för projektledaren under denna tid räknades ett snitt ut genom att:

· Dividera tiden på 50 avdelningar, vilket är ett av oss uppskattat värde på hur många avdelningar det sammanlagt finns i kommunen. Detta är snarare lågt än högt räknat.

· Denna summa dividerades sedan med fem, då detta var antalet schemamodeller projektledaren informerade om. 

· Denna summa multiplicerades sedan med två då vi antagit att Ros 4c tagit mer tid i anspråk vid införandet av 3-3, än de avdelningar som inte valt att införa modellen. 

· Sammanlagt fick vi slutligen fram en summa på 5 000 kronor som den kostnad det kostat just Ros 4c att implementera 3-3 modellen.

5.5.2 Redovisning av sjukfrånvarokostnader

Arbetskraftskostnader vid närvaro innan 3-3 modellen infördes
· Lönen är baserad på lönestatistik från Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Anledningen till den relativt låga månads- och timlönen är pga. att många arbetar deltid. 

· Semesterlön samt sociala avgifter är baserade på uppgifter från löneavdelningen på Norrtälje kommun.

· Personalkringkostnaden är beräknad på 30% av lönekostnaden
. 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	X
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	11 434 kr 
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	69 kr 
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Figur 5.2 

Figur 5.3 

	 
	 
	
	
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	 69
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13
	 
	 9
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	42
	 
	 33
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	
	 
	 111
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader  
	
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	30
	 
	33
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	144
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Arbetskraftskostnader vid närvaro efter 3-3 modellens införande

· I denna modell har hänsyn tagits till att lönen ökat med 5 % från året tidigare. Därav förändringarna i den slutliga summan arbetskraftskostnader.
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Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Ros 4c hade året innan 3-3 modellen infördes. Reglerna för sjuklön var vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.
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Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Ros 4c hade året efter att 3-3 modellen införts. Reglerna för sjuklön var även vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.

· Då denna modell bygger vidare på den tidigare modellen ”arbetskraftskostnader vid närvaro” är en löneökning på 5 % även medberäknad här.
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 Figur 5.7 

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden innan 3-3 modellen infördes.
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        Figur 5.8 

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden efter 3-3 modellens införande.

· Även här är statistiken baserad på tidigare modellers löneförändring år två.
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        Figur 5.9 

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro innan 3-3-modellen infördes
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· Kostnader för ersättare är baserad på att alla sjukfrånvarotimmar ersätts av annan personal. I vissa fall händer det att ersättare inte tas in och personalen ”går kort”.  Då detta inte gått att finna statistik på har vi dock valt att ersätta alla sjukfrånvarotimmar med annan personal. Posten är beräknad genom att antalet sjukfrånvarotimmar multiplicerats med den genomsnittliga timlönen som gällde på Ros 4c vid denna tidpunkt. 

· Kvalitetsförändringen är baserad på antagandet att kvalitén på vården alltid försämras när någon ordinarie personal ersätts av vikarie. Denna kvalitetsförändring är uppskattad till  20% av omsorgsförvaltningen i Norrtälje     Figur 5.10
                               kommun.
 Kostnaden för detta är beräknad   


         på 20% av ersättningskostnaderna.  

· Den tid som gick åt för att administrera sjukfrånvaron innan 3-3 modellen infördes var enligt Ros 4c ca. 45 minuter per sjukfrånvarodag. Detta arbete utförs i regel av enhetsledaren. Posten är baserad på enhetsledarens lön vid tillfället multiplicerat med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen hade innan 3-3 modellen infördes.  

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

	 
	 
	kr/tim
	 

	  
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	 
	av frånvaro
	 0
	 

	  
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	 
	 

	 
	/kvalitetsförändring
	0
	 

	  
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	3 024
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	3 024
	 

	 
	 
	 
	 


· 3-3 modellens syfte är att ordinarie personal själva skall täcka upp den korttidssjukfrånvaro som uppstår. Baserat på detta innebär det att Ros 4c inte haft några kostnader för ersättare under 3-3 modellens första år. Vi är medvetna om att det i vissa situationer kan vara tvunget att kalla in ersättare, t.ex. i influensatider, men då ingen statistik finns på detta har vi valt att sätta denna post till 0.

· Baserat på ovan innebär det att ingen kvalitetsförsämring uppstått då det endast varit ordinarie personal som arbetat. 

· Den tid som går åt till att administrera sjukfrånvaron efter 3-3 modellens införande är  Figur 5.11

         enligt Ros 4c ca.15 minuter per 



         sjukfrånvarodag. Posten är baserad på 


         enhetsledarens lön för tillfället multiplicerat 


         med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen 


         haft efter att  3-3 modellen införts. 
5.6 Mjölnaren 

Mjölnaren är ett korttidsboende för äldre som öppnades i maj 2000. Gästerna, som de boende kallas, är egentligen tänkta att stanna i tre till fyra veckor, men det händer ofta att tiden blir längre än så. Boendet erbjuder även s.k. växelvård, vilket innebär att man tar emot gäster under kortade perioder för att avlasta de anhöriga. Idag finns det tolv gäster på Mjölnaren, vilken endast består av en avdelning. Den ansvarige omsorgschefen är relativt nytillsatt och ansåg sig därför inte kunna tillföra något som inte enhetsledaren redan kände till. Därav har vi endast talat med enhetsledaren för Mjölnaren. 

Tidigare arbetade man efter ett ganska ostrukturerat schema, vilket innebar många korta arbetspass och arbete var tredje helg. Den 1 oktober 2001 övergick man till att arbeta efter 3-3 modellen. Vid genomförandet ökades personaltätheten med en heltidstjänst. Alla dessa är utbildade undersköterskor.  

Den mest negativa aspekten med 3-3 är att man arbetar så många helger. Om arbetet löper på som vanligt anser enhetsledaren dock att det inte är så farligt med helgerna, utan det är i influensatider och liknande som det blir kännbart. Ett syfte med 3-3 modellen är ju att personalen ska täcka för varandra vid korttidssjukfrånvaro, vilket medför att man vid t.ex. influensatider kan vara tvungen att jobba ännu fler helger. Något annat som enhetsledaren ser som negativt med 3-3 modellen är svårigheten att få tag på vikarier då det verkligen behövs. Då vikarieanvändningen minskat finns det inte tillgång till lika många vikarier längre och det kan ibland nästan uppstå en konkurrenssituation mellan ortens vårdinrättningar när det gäller vikarieinkallningen. Svårigheten med att finna vikarier har varit extra kännbart på sommaren, men det har man löst genom att gå kort när det gått. 

Enhetsledaren anser dock att fördelarna med 3-3 modellen överväger nackdelarna. Det som personalen anser är mest positivt är arbetstidsförkortningen. Personalen är en mycket positiv och glad grupp som trivs med sitt arbete. Många av de anställda har även fått mer tid till att motionera genom arbetstidsförkortningen. Det är många som har hund och som anser att de kommer ut betydligt oftare och längre pga. 3-3 modellen. Något annat positivt är att det med 3-3 modellen blir samma bemanning på boendet, vardag som helg. Detta har bl.a. medfört att man kan ha duschdagar sex dagar i veckan, vilket medfört att det blivit lugnare och kvaliteten för de boende har höjts. Enhetsledaren menar även att personalgruppen ofta beröms av anhöriga till de boende. 

Enhetsledaren anser att sjukfrånvaron minskat sen man infört 3-3 schemat. Känner någon sig krasslig är det vanligt att man står ut en dag extra för att sedan kurera sig under den tre dagars långa ledigheten. Detta har medfört att kostnaderna för vikarier har minskat markant. Enhetsledarens tid för att ringa in vikarier har därmed också minskat och tiden kan läggas på andra arbetsuppgifter. På grund av den tillsatta tjänsten har å andra sidan lönekostnaderna ökat. Vid införandet av schemat fick även den dåvarande omsorgschefen lägga ned en hel del tid för att sätta sig in i schemat och de regler som gäller. På det stora hela går dock Mjölnaren med plus. Enhetsledaren menar att detta dels beror på att man får intäkter för gäster som stannar längre än fyra veckor, men också pga. av 3-3 modellen. 

Sammanfattningsvis har 3-3 modellen enligt enhetsledaren medfört nedanstående positiva och negativa effekter för Mjölnaren:

Positivt

· Sjukfrånvaron har minskat.

· Vikariekostnaderna har minskat markant.

· Personalen är positiva och glada.

· Personalen har fått mer tid till motion.

· Samma bemanning alla dagar, vilket ger högre kvalitet för de boende.

· Minskad tid för administration av sjukfrånvaro och vikarieinringning.

Negativt

· Tillsättning av en tjänst – ökade kostnader.

· Personalen arbetar många helger.

· Svårt att få tag på vikarier när det behövs.

5.5.1 Redovisning av projektkostnader

För att projektet skulle kunna genomföras var det främst två kostnadsposter som tillkom för Mjölnaren. Dessa var:

· Tillsättning av mer personal.

· Projektledarens arbete.

Avsikten var från början att även beräkna kostnaden för den tid omsorgschef Åkerström lagt ned på projektet. Åkerström menar dock att det i hans arbete ingår att ständigt sträva efter nya lösningar och därför har vi valt att inte ta med detta som en specifik kostnad för 3-3 modellen. 

Tillsättning av mer personal

För att Mjölnaren skulle kunna införa 3-3 modellen anställdes ytterligare en undersköterska på avdelningen med en sysselsättningsgrad på 100%. Beräknat med lönestatistik för en undersköterska innebar detta för Mjölnaren en kostnadsökning med 312 840 kronor (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för perioden 2001-10 till 2002-10.

Projektledarens arbete

Projektledaren Eva Isaksson arbetade med detta under två år, ett och halvt år på heltid och ett halvt år på halvtid. Efter att ha räknat ut lönen (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för projektledaren under denna tid räknades ett snitt ut genom att:

· Dividera tiden på 50 avdelningar, vilket är ett av oss uppskattat värde på hur många avdelningar det sammanlagt finns i kommunen. Detta är snarare lågt än högt räknat.

· Denna summa dividerades sedan med fem, då detta var antalet schemamodeller projektledaren informerade om. 

· Denna summa multiplicerades sedan med två då vi antagit att Mjölnaren tagit mer tid i anspråk vid införandet av 3-3 modellen, än de avdelningar som inte valt att införa modellen. 

· Sammanlagt fick vi slutligen fram en summa på 5 000 kronor som den kostnad det kostat just Mjölnaren att implementera 3-3 modellen.

5.5.2 Redovisning av sjukfrånvarokostnader

Arbetskraftskostnader vid närvaro innan 3-3 modellen infördes
· Lönen är baserad på lönestatistik från Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Anledningen till den relativt låga månads- och timlönen är pga. att många arbetar deltid. 

· Semesterlön samt sociala avgifter är baserade på uppgifter från löneavdelningen på Norrtälje kommun.

· Personalkringkostnaden är beräknad på 30% av lönekostnaden.
 
	 
	 
	 
	 
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	 
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	 85
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13
	 
	 11
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	42
	 
	 40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 
	 
	 136
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	30
	 
	 41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	 177
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	X
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	 14 024 kr
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	 85 kr
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Figur 5.12




    Figur 5.13

Arbetskraftskostnader vid närvaro efter 3-3 modellens införande

· I denna modell har hänsyn tagits till att lönen ökat med 5% från året tidigare. Därav förändringarna i den slutliga summan arbetskraftskostnader.

	 
	 
	 
	 
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	 
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	 88
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13
	 
	11
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	42
	 
	42
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 
	 
	141
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	30
	 
	 42
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	 183
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	X
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	 14 495 kr
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	 88 kr
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Figur 5.14

    Figur 5.15


Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Mjölnaren hade året innan 3-3 modellen infördes. Reglerna för sjuklön var vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.

	 
	 
	Dag 1
	 
	Dag 2-14
	 
	Dag 15-90
	Dag 91-180
	Dag 181-365
	 

	 
	Ersättningsnivå
	0%
	 
	80%
	 
	10%
	 
	0%
	 
	0%
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 0
	 
	 68
	 
	9
	 
	0
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	 13
	 
	 13
	 
	13
	 
	13
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	 5
	 
	 34
	 
	9
	 
	5
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 18
	 
	 115
	 
	31 
	 
	18 
	 
	0 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	 41
	 
	 41
	 
	41
	 
	41
	 
	 41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 59
	 
	156
	 
	72
	 
	59
	 
	41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Figur 5.16

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Mjölnaren hade året efter att 3-3 modellen införts. Reglerna för sjuklön var även vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.

· Då denna modell bygger vidare på den tidigare modellen ”arbetskraftskostnader vid närvaro” är en löneökning på 4 % även medberäknad här.

 Figur 5.17

	 
	 
	Dag 1
	 
	Dag 2-14
	 
	Dag 15-90
	Dag 91-180
	Dag 181-365
	 

	 
	Ersättningsnivå
	0%
	 
	80%
	 
	10%
	 
	0%
	 
	0%
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 0
	 
	70
	 
	9
	 
	0
	 
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	 13
	 
	 13
	 
	13
	 
	13
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	 5
	 
	35
	 
	9
	 
	5
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 18
	 
	 118
	 
	 31
	 
	 18
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	42 
	 
	42
	 
	42
	 
	42
	 
	42
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 60
	 
	160
	 
	73
	 
	60
	 
	 42
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden innan 3-3 modellen infördes.

	 
	Ersättnings-
	Sjuk-
	Kvarvarande
	 
	Overhead
	 

	 
	period
	frånvaro-
	lönekostnad kr/tim
	Summa kronor
	 

	 
	 
	timmar
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 1
	 61
	 
	 18
	 
	59
	 
	1 098
	 
	3 599 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 2-14
	 237
	 
	 115
	 
	156
	 
	27 255
	 
	 36 972
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 15-90
	 379
	 
	 31
	 
	72
	 
	11 749
	 
	27 288 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 91-180
	 720
	 
	 18
	 
	59
	 
	12 960
	 
	 42 480
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 181-365
	 832
	 
	 0
	 
	 41
	 
	 0
	 
	34 112
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa
	2229
	 
	 200
	 
	 387
	 
	 53 062
	 
	 144 451
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


        Figur 5.18

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden efter 3-3 modellen införande.

· Även här är statistiken baserad på tidigare modellers löneförändring år två.

	 
	Ersättnings-
	Sjuk-
	Kvarvarande
	 
	Overhead
	 

	 
	period
	frånvaro-
	lönekostnad kr/tim
	Summa kronor
	 

	 
	 
	timmar
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 1
	42
	 
	18
	 
	60
	 
	756
	 
	2 520
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 2-14
	106
	 
	 118
	 
	160
	 
	12 508
	 
	16 960
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 15-90
	 224
	 
	 9
	 
	73
	 
	2 016
	 
	 16 352
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 91-180
	360
	 
	 18
	 
	60
	 
	6 480
	 
	21 600
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 181-365
	0
	 
	0 
	 
	 42
	 
	0 
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa
	732
	 
	163
	 
	395
	 
	21 760
	 
	57 432
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


        Figur 5.19

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro innan 3-3-modellen infördes

	 
	 
	kr/tim
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	 
	av frånvaro
	 303 144
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	 
	 

	 
	/kvalitetsförändring
	60 629
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	35 664
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	 399 437
	 

	 
	 
	 
	 


· Kostnader för ersättare är baserad på att alla sjukfrånvarotimmar ersätts av annan personal. I vissa fall händer det att ersättare inte tas in och personalen ”går kort”.  Då detta inte gått att finna statistik på har vi dock valt att ersätta alla sjukfrånvarotimmar med annan personal. Posten är beräknad genom att antalet sjukfrånvarotimmar multiplicerats med den genomsnittliga timlönen som gällde på Mjölnaren vid denna tidpunkt. 

· Kvalitetsförändringen är baserad på antagandet att kvalitén på vården alltid försämras när någon ordinarie personal ersätts av vikarie. Denna kvalitetsförändring är uppskattad till 20% av omsorgsförvaltningen i Norrtälje 

Figur 5.20

                               kommun.
 Kostnaden för detta är beräknad        


         på 20% av ersättningskostnaderna.

· Den tid som gick åt för att administrera sjukfrånvaron innan 3-3 modellen infördes var enligt Mjölnaren ca. 45 minuter per sjukfrånvarodag. Detta arbete utförs i regel av enhetsledaren. Posten är baserad på enhetsledarens lön vid tillfället multiplicerat med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen hade innan 3-3 modellen infördes.

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

	 
	 
	kr/tim
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	 
	av frånvaro
	 0
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	 
	 

	 
	/kvalitetsförändring
	0
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	4 392
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	4 392
	 

	 
	 
	 
	 


· 3-3 modellens syfte är att ordinarie personal själva skall täcka upp den korttidssjukfrånvaro som uppstår. Baserat på detta innebär detta att Mjölnaren inte haft några kostnader för ersättare under 3-3 modellens första år. Vi är medvetna om att det i vissa situationer kan vara tvunget att kalla in ersättare, t.ex. i influensatider, men då ingen statistik finns på detta har vi valt att sätta denna post till 0.

· Baserat på ovan innebär detta att ingen kvalitetsförsämring uppstått då det endast varit ordinarie personal som arbetat. 

· Den tid som går åt till att administrera sjukfrånvaron efter 3-3 modellens införande är enligt Mjölnaren ca.15 minuter per sjukfrånvarodag. Posten är baserad på 
Figur 5.21


         enhetsledarens lön för tillfället multiplicerat 


         med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen 


         haft efter att 3-3 modellen införts.
5.7 Eneberg avdelning 3

Eneberg är ett ålderdomshem med flera avdelningar. På avdelning 3 finns det idag tjugotre boende som har bemanning dygnet runt. Den 4 februari 2002 gick de anställda över till att arbeta efter 3-3 modellen efter att tidigare ha arbetat efter ett traditionellt schema. För att praktiskt möjligt kunna gå över till 3-3 schemat tillsattes det en ny tjänst på 0,72 %. Idag är det tretton personer som arbetar på avdelningen. Tolv av dem arbetar med 3-3 schema, varvid en person arbetar måndag till fredag för att få 3-3 schemat att gå runt. Med andra ord är de alltid en kort på helgen jämfört med veckodagarna. På avdelningen arbetar idag elva vårdbiträden och två undersköterskor. Vi har talat med omsorgschefen för Eneberg och den enhetsledare som ansvarar för avdelning 3. 

Både omsorgschefen och enhetsledaren kan konstatera att korttidssjukfrånvaron är betydligt lägre idag än vad den var tidigare. Å andra sidan har den tillsatta tjänsten lett till en ökad kostnad. Trots detta är de båda överens om att den kostnaden täcks upp av de positiva effekter som 3-3 modellen medfört. Sedan de gick över till att arbeta efter 3-3 modellen har antalet timanställda vikarier minskat, samtidigt som närvaron hos ordinarie personal har ökat. Omsorgschefen och enhetsledaren upplever att personalen är positiva till 3-3 modellen. Personalen känner att det är roligt att gå till arbetet, samtidigt som de upplever att de hinner återhämta sig på ett annat sätt än tidigare. Många anställda upplever att deras hälsa har förbättras, bl.a. genom att de har fått mer fritid. På så sätt har de fått mer tid till träning och motion än tidigare.

Innan Eneberg 3 gick över till att arbeta efter 3-3 modellen var en del av personalen lite oroliga över att det skulle bli fler helger som gick bort än tidigare. I efterhand har de dock insett att det i själva verket inte är så stor skillnad. Tidigare arbetade de två helger samt en helgdag på sex veckor, medan de idag arbetar sex helgdagar på sex veckor. Givetvis upplevs inte allt som positivt. Enhetsledaren nämner att en del av personalen tycker att det är synd att de blir uppdelade i grupper, då det innebär att de inte träffar alla lika ofta som tidigare. Det är givetvis något som kan lösas genom olika träffar säger omsorgschefen, men då ställs det lite större krav på planering än tidigare. Något annat som kan tänkas vara negativt är det faktum att det endast är denna avdelning på Eneberg som arbetar efter 3-3 modellen. Detta gör det svårt för omsorgschefen att ”plocka” personal från och till avdelning 3 till någon annan avdelning på Eneberg om så skulle behövas.

På det hela taget märks det dock att personalen mår bra på Eneberg 3. De som arbetar trivs och det skapas en mer tydlig kontinuitet. De som arbetar vill jobba kvar, vilket leder till att det är mycket ordinarie personal som arbetar, vilket även höjer vårdkvaliteten för de boende. De har även fått positiva reaktioner från anhöriga då de upplever att den personal som arbetar, i större utsträckning är ordinarie än vad det var tidigare. På grund av att det är samma personal som arbetar nästan hela tiden har de dock upplevt svårigheter med att få in ”ett stall” med timvikarier. Omsorgschefen tror dock att den problematiken skulle underlättas om hela huset skulle arbeta efter 3-3 modellen. Lågt räknat är skillnaden mellan hur många vikarier som kallades in före 3-3 modellen infördes och efter säkert femtio procent, uppskattar enhetsledaren.

Då 3-3 modellen innebär en arbetstidsförkortning används den övriga tiden till utvecklingstid, planeringsdagar, kurser, föreläsningar, studiebesök etc. Var femte vecka anordnas även en arbetsplatsträff där de anställda på Eneberg 3 träffas.

Sammanfattningsvis har 3-3 modellen enligt omsorgschefen och enhetsledaren medfört nedanstående positiva och negativa effekter för Eneberg avdelning 3. 

Positivt

· Lägre korttidssjukfrånvaro.

· Vikariekostnader har minskat.

· Personalen har roligt på jobbet.

· Personalen hinner återhämta sig.

· Hälsan har förbättrats genom att det finns mer tid till motion.

· Arbetskraften blir kvar.

Negativt

· Tillsättning av tjänst på 0,72% – ökade personalkostnader.

· Personalen träffas inte lika ofta längre.

· Svårt att ”låna” vikarier från andra avdelningar eftersom dessa inte arbetar efter 3-3.

· Svårt att få tag på vikarier.

5.7.1 Redovisning av projektkostnader

För att projektet skulle kunna genomföras var det främst två kostnadsposter som tillkom för Eneberg 3. Dessa var:

· Tillsättning av mer personal

· Projektledarens arbete

Avsikten var från början att även beräkna kostnaden för den tid Omsorgschef Åkerström lagt ned på projektet. Åkerström menar dock att det i hans arbete ingår att ständigt sträva efter nya lösningar och därför har vi valt att inte ta med detta som en specifik kostnad för 3-3 modellen. 

Tillsättning av mer personal

För att Eneberg 3 skulle kunna införa 3-3 modellen anställdes ytterligare ett vårdbiträde på avdelningen med en sysselsättningsgrad på 72% Beräknat med lönestatistik för ett vårdbiträde innebar detta för Eneberg 3 en kostnadsökning med  212 414 kronor (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för perioden 2002-02 till 2003-02.

Projektledarens arbete
Projektledaren Eva Isaksson arbetade med detta under två år, ett och halvt år på heltid och ett halvt år på halvtid. Efter att ha räknat ut lönen (inkl. semesterlön och sociala avgifter) för projektledaren under denna tid räknades ett snitt ut genom att:

· Dividera tiden på 50 avdelningar, vilket är ett av oss uppskattat värde på hur många avdelningar det sammanlagt finns i kommunen. Detta är snarare lågt än högt räknat.

· Denna summa dividerades sedan med fem, då detta var antalet schemamodeller projektledaren informerade om. 

· Denna summa multiplicerades sedan med två då vi antagit att Eneberg 3 tagit mer tid i anspråk vid införandet av 3-3, än de avdelningar som inte valt att införa modellen. 

· Sammanlagt fick vi slutligen fram en summa på 5 000 kronor som den kostnad det kostat just Eneberg 3 att implementera 3-3 modellen.

5.7.2 Redovisning av sjukfrånvarokostnader 

Arbetskraftskostnader vid närvaro innan 3-3 modellen infördes
· Lönen är baserad på lönestatistik från Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun.

· Semesterlön samt sociala avgifter är baserade på uppgifter från löneavdelningen på Norrtälje kommun.

· Personalkringkostnaden är beräknad på 30% av lönekostnaden.
 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	X
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	13 651 kr
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	 83 kr
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


	 
	 
	 
	 
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	 
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	 83
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13
	 
	 11
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	42
	 
	 39
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 
	 
	 133
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	30
	 
	 40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	173 
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    Figur 5.23

Arbetskraftskostnader vid närvaro efter 3-3 modellens införande

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Tjänsteman
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Arbetare
	 X
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Månadslön
	13 878 kr
	 / månad
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Timlön
	84 kr
	 / timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


· I denna modell har hänsyn tagits till att lönen ökat med 1,5 % från året tidigare. Därav förändringarna i den slutliga summan arbetskraftskostnader.

	
	 
	 
	 
	Kronor
	 

	 
	Ersättningsnivå
	%
	 
	per timme
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 
	 
	 84
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	13
	 
	 11
	 

	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	42
	 
	 40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 
	 
	 135
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	30
	 
	 41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 
	 
	176 
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   Figur 5.25

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Eneberg 3 hade året innan 3-3 modellen infördes. Reglerna för sjuklön var vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.

	 
	 
	Dag 1
	 
	Dag 2-14
	 
	Dag 15-90
	Dag 91-180
	Dag 181-365
	 

	 
	Ersättningsnivå
	0%
	 
	80%
	 
	10%
	 
	0%
	 
	0%
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 0
	 
	 66
	 
	8
	 
	0
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	 11
	 
	 11
	 
	11
	 
	11
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	 5
	 
	 32
	 
	8
	 
	5
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 16
	 
	109
	 
	27
	 
	16
	 
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	 40
	 
	 40
	 
	40
	 
	40
	 
	 40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 56
	 
	149
	 
	67
	 
	56
	 
	40
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


  Figur 5.26

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar de kostnader för sjukfrånvaro som Eneberg 3 hade året efter att 3-3 modellen införts. Reglerna för sjuklön var även vid denna tidpunkt att 80% betalades mellan dag 2 och 14.

· Då denna modell bygger vidare på den tidigare modellen ”arbetskraftskostnader vid närvaro” är en löneökning på 1,5% även medberäknad här.

	 
	 
	Dag 1
	 
	Dag 2-14
	 
	Dag 15-90
	Dag 91-180
	Dag 181-365
	 

	 
	Ersättningsnivå
	0%
	 
	80%
	 
	10%
	 
	0%
	 
	0%
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Lön
	 0
	 
	67 
	 
	8
	 
	0
	 
	0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Semesterlön
	 11
	 
	11
	 
	11
	 
	11
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Sociala avg.
	 5
	 
	33
	 
	8
	 
	5
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	S:a lönekostnader
	 16
	 
	111
	 
	27
	 
	16
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Personalkringkostnader
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	/overhead
	 41
	 
	 41
	 
	41
	 
	41
	 
	 41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa arbetskrafts-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	kostnader
	 57
	 
	152
	 
	68
	 
	57
	 
	41
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


  Figur 5.27

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar innan 3-3 modellen infördes

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden innan 3-3 modellen infördes.
	 
	Ersättnings-
	Sjuk-
	Kvarvarande
	 
	Overhead
	 

	 
	period
	frånvaro-
	lönekostnad kr/tim
	Summa kronor
	 

	 
	 
	timmar
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 1
	 88
	 
	16
	 
	56
	 
	1 408
	 
	4 928
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 2-14
	 364
	 
	 109
	 
	149
	 
	39 676
	 
	 54 236
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 15-90
	 985
	 
	27 
	 
	67
	 
	26 595
	 
	65 995
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 91-180
	 975
	 
	 16
	 
	56
	 
	15 600
	 
	54 600
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 181-365
	 52
	 
	 0
	 
	 40
	 
	0 
	 
	2 080
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa
	2 464
	 
	168
	 
	368
	 
	83 279
	 
	181 839
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


        Figur 5.28

Kvarvarande löne- och personalkostnader vid sjukfrånvaro med sjukfrånvarotimmar efter 3-3 modellens införande

· Denna modell visar den totala summan sjukfrånvarotimmar för den studerade personalgruppen multiplicerat med den kvarvarande löne- och personalkostnaden efter 3-3 modellens införande.

· Även här är statistiken baserad på tidigare modellers löneförändring år två.

	 
	Ersättnings-
	Sjuk-
	Kvarvarande
	 
	Overhead
	 

	 
	period
	frånvaro-
	lönekostnad kr/tim
	Summa kronor
	 

	 
	 
	timmar
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 
	Exkl.
	 
	Inkl.
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 1
	 106
	 
	16
	 
	57
	 
	1 696
	 
	6 042
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 2-14
	 284
	 
	 111
	 
	152
	 
	31 524
	 
	 43 168
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 15-90
	 121
	 
	 27
	 
	68
	 
	3 267
	 
	 8 228
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 91-180
	 644
	 
	 16
	 
	57
	 
	10 304
	 
	36 708
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Dag 181-365
	 0
	 
	0 
	 
	 41
	 
	 0
	 
	 0
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Summa
	1 155
	 
	170
	 
	 391
	 
	46 791
	 
	94 146
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


        Figur 5.29

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro innan 3-3-modellen infördes

	 
	 
	kr/tim
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	  
	av frånvaro
	 327 712
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	 
	 

	 
	/kvalitetsförändring
	65 542
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	39 424
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	 432 678
	 

	 
	 
	 
	 


· Kostnader för ersättare är baserad på att alla sjukfrånvarotimmar ersätts av annan personal. I vissa fall händer det att ersättare inte tas in och personalen ”går kort”.  Då detta inte gått att finna statistik på har vi dock valt att ersätta alla sjukfrånvarotimmar med annan personal. Posten är beräknad genom att antalet sjukfrånvarotimmar multiplicerats med den genomsnittliga timlönen som gällde på Eneberg 3 vid denna tidpunkt. 

· Kvalitetsförändringen är baserad på antagandet att kvalitén på vården alltid försämras när någon ordinarie personal ersätts av vikarie. Denna kvalitetsförändring är uppskattad till 20% av Omsorgsförvaltningen i Norrtälje 

Figur 5.30


         kommun.
 Kostnaden för detta är beräknad  


         på 20% av ersättningskostnaderna.  
· Enligt Eneberg 3 gick det åt 45 minuter i administrationstid per sjukfrånvarodag innan 3-3 modellen infördes. Detta arbete utförs i regel av enhetsledaren. Posten är baserad på enhetsledarens lön vid tillfället multiplicerat med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen hade innan 3-3 modellen infördes.

Kostnader i produktion pga. sjukfrånvaro efter 3-3 modellens införande

	 
	 
	kr/tim
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för ersättare
	 
	 

	 
	av frånvaro
	 0
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Produktionsförändring
	 
	 

	 
	/kvalitetsförändring
	0
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Ökad administration
	 
	 

	 
	/arbetsledning
	6 930
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnad för rehab
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Övrigt
	ej redovisat
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Totalt
	6 930
	 

	 
	 
	 
	 


· 3-3 modellens syfte är att ordinarie personal själva skall täcka upp den korttidssjukfrånvaro som uppstår. Baserat på detta innebär detta att Eneberg 3 inte haft några kostnader för ersättare under 3-3 modellens första år. Vi är medvetna om att det i vissa situationer kan vara tvunget att kalla in ersättare, t.ex. i influensatider, men då ingen statistik finns på detta har vi valt att sätta denna post till 0.

· Baserat på ovan innebär detta att ingen kvalitetsförsämring uppstått då det endast varit ordinarie personal som arbetat. 

· Efter 3-3 modellens införande går det åt ca.15 minuter per sjukfrånvarodag att administrera 
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         sjukfrånvaron. Posten är baserad på  


         enhetsledarens lön för tillfället multiplicerat 


         med antalet sjukfrånvarotimmar avdelningen 


         haft efter att 3-3 modellen införts.
6 Analys 

I denna del presenteras en efterkalkyl för de tre studerade enheterna/avdelningarna som valt att implementera 3-3 modellen inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Efterkalkylerna är en analys av det material som presenterades i empiriavsnittet och är skapad med hjälp av vår modell för efterkalkylering som presenterades i teorikapitlet.  De enheter/avdelningar vi studerat presenteras var för sig i s.k. caseformat för en så bra överblick som möjligt.

6.1 Efterkalkyl för Ros avdelning 4c

Det grundläggande problemet som behövde lösas på Ros 4c var den höga sjukfrånvaron. För att komma till rätta med problemet genomfördes ett projekt som innebar att avdelningen fick valet att övergå till olika arbetstidsmodeller. Ros 4c valde arbetstidsmodellen 3-3. Vår avsikt med denna efterkalkyl har varit att undersöka om projektet med 3-3 modellen varit lyckat ekonomiskt sett för Ros 4c. 

6.1.1 Steg 1 – Identifiering

Utifrån genomförda intervjuer har vissa positiva och negativa effekter pga. 3-3 modellen kunnat identifierats. Många av dessa har även inneburit kostnadsmässiga effekter för Ros 4c. Vissa kostnadsmässiga effekter har kunnat kvantifieras och värderas, medan vissa endast kunnat identifierats. 

Den minskade sjukfrånvaron har lett till att kostnaderna för sjuklön minskat. Den minskade sjukfrånvaron har även lett till att antalet inkallade ersättare minskat drastiskt, vilket medfört stora kostnadsbesparingar. Då antalet vikarier minskat betyder detta att det på det stora hela är samma personal som arbetar hela tiden. På en demensavdelning som Ros 4c är det av stor vikt, då vårdkvalitén förbättras avsevärt genom rutinerad och van personal. I längden kan även detta vara en kostnadsbesparing, då de boendes välmående i sin tur påverkar personalens välmående. När de boende mår bra, mår även dess anhöriga bra. Uppskattning och beröm från de anhöriga kan ha påverkan på de anställda och bidra till ökad hälsa. Den minskade sjukfrånvaron har även påverkat tiden för handläggning och administration av sjukfrånvaro och vikarieinringning avsevärt. Detta är en kostnadsbesparing i form av att omsorgschefen och framförallt enhetsledaren kan använda denna tid för andra uppgifter i verksamheten.

3-3 modellen har bidragit till att de anställda på Ros 4c har ett större utrymme för att påverka sin arbetssituation än innan. Enligt Karasek och Theorells ”krav-kontroll modell” är just inflytande och möjlighet till medbestämmande faktorer som påverkar personalens hälsa positivt. 3-3 modellen kan därmed sägas ha bidragit till en ökad hälsa hos personalen och därmed en kostnadsbesparing. Även 3-3 modellens upplägg med arbete tre dagar, ledigt tre dagar, har påverkat avdelningen positivt. Personalen mår bättre och stressar mindre vilket leder till minskad sjukfrånvaro och mindre kostnader. Att personalen mår bra och stressar mindre i arbetet har även lett till ett mer ekonomiskt tänkande, vilket kan medföra besparingar på lång sikt. 

Den största kostnadsökningen som 3-3 modellen medfört för Ros 4c är den tillsatta tjänsten på 1,27%. Då avdelningen varit tvungna att fördela detta på två personer innebär det även att kostnader för semesterlön och sociala avgifter blivit större än om endast en person tillsatts. 

Nedan sammanfattas de positiva och negativa konsekvenser som påverkat och kommer att påverka Ros 4c kostnadsmässigt pga. 3-3 modellen.

Fördelar 
· Sjukfrånvaron har minskat -  identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Arbetsmiljön har förbättrats - identifierbart.

· Antalet ersättare har minskat - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Administration och handläggning pga. sjukfrånvaron har minskat - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Samma personal ökar vårdkvaliteten för de boende- identifierbart.

· Personalen kan påverka sitt arbete i större utsträckning - identifierbart.

· Personalen är gladare och piggare - identifierbart.

· Ökat intresse för arbetet - identifierbart.

· Det ekonomiska tänkandet har ökat pga. minskad stress - identifierbart.

· Lättare för långtidssjukskrivna att komma tillbaka - identifierbart.

Nackdelar 

· Tillsättning av 1,27 nya tjänster - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

6.1.2 Steg 2 – Kvantifiering

Utifrån de identifierade effekter 3-3 modellen medfört för Ros 4c kan vissa kvantifieras. Viktigt att komma ihåg är att detta endast gäller den personal som arbetat på Ros 4c både året före och efter det att 3-3 modellen infördes.

· Sjukfrånvaron har minskat med 63%.

· Sjukfrånvaron har minskat med 873 timmar.

· Sjukfrånvaron har i snitt minskat med 145 timmar per person.

· Vikarietimmarna har minskat med 873 timmar.

· Personaltätheten har utökats med 1, 27 tjänster.

· Administrationen för sjukfrånvaron har minskat från 45 minuter till 15 minuter, ca. 30 minuter per sjukfrånvarodag.

6.1.3 Steg 3 - Värdering

De kostnadseffekter 3-3 modellen medfört för Ros 4c är av både positiv och negativ art. De besparingar och kostnader som presenteras nedan gäller endast för den personal som arbetade både året innan och året efter 3-3 modellen infördes.

Kostnadsbesparingar pga. 3-3 modellen

· Kostnadsbesparing för minskad sjukfrånvaro: 22 655 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 51 945 kronor i sjuklönekostnader.

· Året efter 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 20 290 kronor i sjuklönekostnader.

· Kostnadsbesparing för minskat antal ersättare: 152 847 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 152 847 kronor i ersättningskostnader.

· Året efter 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 0 kronor i ersättningskostnader.

· Kostnadsbesparing för administrativ tid för sjukfrånvaron: 19 008 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 22 032 kronor i administrationskostnader för sjukfrånvaro.

· Året efter 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 3 024 kronor i administrationskostnader för sjukfrånvaro.

· Kostnadsbesparing för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro: 30 569 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Ros 4c 30 569 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.

· Året efter 3-3 modellen hade Ros 4c 0 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.

Kostnader pga. 3-3 modellen

· Lönekostnader för tillsatta tjänster (1,27 tjänster):  382 219 kronor.
· Lönekostnader för projektledarens tid för information samt implementering av 3-3 modellen på Ros 4c: 5 000 kronor.
6.1.4 Steg 4 – Kalkyl

	 
	Kalkyl (kr)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	  22 655
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	152 847
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	19 008
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	  30 569
	 

	 
	Summa intäkter
	225 079
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatta tjänster
	382 219
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	387 219
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-162 140
	 

	 
	 
	 
	 


6.1.5 Steg 5 – Resultatanalys

Projektet med att införa arbetstidsmodellen 3-3 på Ros 4c har under det första året medfört ett underskott på -162 140 kronor, vilket motsvarar ungefär 5 % av deras personalbudget
. Det har konstaterats att sjukfrånvaron minskat med 63 % på endast ett år, med ett snitt på 145 timmar mindre per person. Även vikarietimmarna har minskat kraftigt eftersom vi antagit att alla sjukfrånvarotimmar ersatts av ersättare innan 3-3 infördes och att denna kostnad i stort sett minimerats efter att 3-3 modellen implementerades. Anledningen till detta antagande är eftersom ett av 3-3 modellens syften är just att den ordinarie personalen skall täcka upp korttidssjukfrånvaron. Administrationen har även den minskat kraftigt, med ca. 30 minuter per sjukfrånvarodag. Frågan är därför varför Ros 4c inte fått ett överskott? Vi kommer nedan att analysera resultatet utifrån vad vi tror kan ligga bakom det negativa resultatet.

6.1.5.1 Resultat inklusive ersättare fr.o.m. dag femton.

I kalkylen ovan har inte några kostnader för ersättare antagits år två, då detta är tänkt att täckas upp av den ordinarie personalen. Dock har det faktiskt funnits personal som varit sjukskrivna längre än två veckor, vilket kan sägas vara gränsen för att ordinarie personal ska täcka upp. För att få en mer rättvisande bild över vilka ersättningskostnader Ros 4c faktiskt haft visas därför nedan en kalkyl där kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton redovisas. 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat inklusive kostnader 
	 

	 
	för ersättare fr.o.m. dag 15
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	22 655
	 

	 
	Minskat antal ersättare

	129 330
	 

	 
	Minskad administrativ tid

	19 008
	 

	 
	Kvalitetsförändring

	25 866
	 

	 
	Summa intäkter
	196 859
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatta tjänster
	382 219
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	387 219
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-190 360
	 

	 
	 
	 
	 


I  och med denna kalkyl har Ros 4c’s underskott ökat med ytterligare 28 220 kronor. Detta är egentligen en mer faktiskt kostnad för sjukfrånvaron än den som redovisades under rubrik 6.2.4, eftersom denna kostnad uppstått vid längre sjukfrånvaro. Då vårt syfte är att beräkna kostnaderna för 3-3 modellen var vi osäkra på hur denna kostnad skulle behandlas. Kostnaden har uppstått pga. längre sjukfrånvaro, men har troligtvis inte med  3-3 modellen att göra. Vi kände dock att denna kostnad är av stor relevans för resultatet och att det därför var viktigt att redovisa kalkylen. I nedanstående kalkyler för Ros 4c är kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton inte medräknat, utan kostnaderna för ersättare antas ha minimerats år två pga. 3-3 modellen.

6.1.5.2 Resultat utan hänsyn till löneökningar 

I våra beräkningar har kalkylerna gjorts över två år och därför har hänsyn tagits till det faktum att en viss löneökning skett. Många kostnader har pga. av detta blivit större än vad de skulle ha varit om beräkningarna ej tagit hänsyn till löneökningar. Kan det vara så att resultatet påverkats av dessa löneökningar? Nedan redovisas samma kalkyl som under rubrik 6.2.4 med den skillnaden att lönerna endast baserats på det första årets löner. 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat utan hänsyn 
	 

	 
	till löneökningar
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	23 671
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	152 847
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	20 520
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	30 569
	 

	 
	Summa intäkter

	227 607
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatta tjänster
	359 588
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader

	364 588
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-136 981
	 

	 
	 
	 
	 


Om ingen hänsyn till löneökningarna år 2 tas har projektet med 3-3 modellen för Ros 4c inneburit ett underskott på -136 981 kronor istället för -162 140  kronor, en differens på +24 159 kronor. Detta visar att det inte är löneökningarna som ligger bakom det dåliga resultatet, utan det måste finnas någon annan anledning.

6.1.5.3 Tillsättning av 1,27 tjänster

Något som visat sig medföra väldigt stora kostnader för Ros 4c är tillsättningen av 1,27 tjänster. Denna tjänst är fördelad på två personer, vilket gör att kostnaden för semesterlön och sociala avgifter blir större än om endast en person anställts. Anledningen till att det är 1,27 tjänster är förmodligen att det inte varit möjligt att införa 3-3 modellen utan denna ökning. Trots detta är det dock en stor kostnad som tillkommit för avdelningen i och med dessa tjänster och detta är troligtvis även varför resultatet blivit så dåligt. 

Något som vi sett på Ros 4c är att väldigt många i personalen arbetar deltid och nästan inga arbetar heltid. Ett alternativ till att få ned den stora personalkostnaden för 1,27 tjänster hade varit att utöka tjänstgöringsgraden för några av de som redan arbetade på avdelningen. På så vis hade den tillsatta tjänsten kunnat minskas till t.ex. 70 % och kostnaderna hade minskats med nästan hälften. Detta hade påverkat resultatet drastiskt. Kanske inte till den grad att resultatet skulle bli positivt under det första året, men på sikt skulle det kanske kunna vändas till ett överskott. 

I och med diskussionen ovan har även en annan fundering väckts. Den tillkomna personalkostnaden för Ros 4c i och med 3-3 modellen måste räknas som en implementeringskostnad för det första året. Utan dessa tjänster hade 3-3 modellen inte kunnat införas. Frågan är hur denna kostnad skall behandlas i framtiden? Ligger den kvar som en ”3-3 kostnad” krävs det väldigt mycket för att projektet skall ge ett överskott. Ser man kostnaden som en engångskostnad kan det dock bli ett annat resultat. Möjligheten finns att se denna kostnad som en personalkostnad precis som de andra personalkostnader som finns. Dessa behandlas inte i kalkylerna just för att de inte har med själva 3-3 projektet att göra. Om kostnaden för 1,27 tjänster behandlas som en vanlig personalkostnad och inte specifikt för 3-3, kommer projektet troligtvis innebära ett överskott på relativt kort sikt. Vi vet inte hur detta skall behandlas, men ser det som en viktig fråga att diskutera inför 3-3 modellens framtid på Ros 4c.

6.1.5.4 Hur mycket behöver den tillsatta tjänsten minskas?

Då den tillsatta tjänsten på 1,27 tjänster är det som till största del ligger bakom det dåliga resultatet på Ros 4c är det av intresse att veta hur mycket denna tjänst är tvunget att minskas för att 3-3 resultatet åtminstone skall vara plus/minus noll. Genom nedanstående ekvation har vi kommit fram till att tjänstgöringsgraden bör vara 0,57 i stället för 1,27 för att projektet ska gå i land.

0=225 079-5 000-(382 219X)    

X≈0,57

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Hur mycket den tillsatta tjänsten behöver minskas
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	1,27 tjänster
	57%
	58%
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	22 655
	 
	 
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	152 847
	 
	 
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	19 008
	 
	 
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	30 569
	 
	 
	 

	 
	Summa intäkter
	225 079
	225 079 
	225 079 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 
	 
	 

	 
	Tillsatta tjänster
	382 219
	217 865
	221 687
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 5 000
	5 000 
	 

	 
	Summa kostnader
	387 219
	222 865
	226 687
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-162 140
	+2 214
	-1 608
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


Detta betyder att den tillsatta tjänsten på 1,27 medarbetare egentligen endast kunde ha varit en tillsättning med 0,57. Istället för två nya tjänster borde det endast vara en ny tjänst som tillsatts. Det är dock inte säkert att Ros 4c hade kunnat införa 3-3 modellen om tjänsten endast varit på hälften, men det är en intressant tanke. 

6.1.5.5 Kvalitativa konsekvenser

I de beräkningar som gjorts ovan har endast kvantitativa aspekter tagits i beräkning. De kvalitativa aspekterna som lämnades som endast identifierade under rubrik 6.2.3 är även dessa värda att diskuteras. Enligt de intervjuer vi genomfört med omsorgschef och enhetsledare är de identifierbara förändringar som skett på Ros 4c pga. 3-3 modellen följande: 

· Arbetsmiljön har förbättrats. 

· Samma personal ökar vårdkvaliteten för de boende. 

· Personalen kan påverka sitt arbete i större utsträckning. 

· Personalen är gladare och piggare.

· Ökat intresse för arbetet.

· Det ekonomiska tänkandet har ökat pga. minskad stress.  

· Lättare för långtidssjukskrivna att komma tillbaka. 

Arbetsmiljöns förbättring, tillsammans med en gladare, piggare, arbetsintresserad och medbestämmande personal medför troligtvis att personalen inte slits ut på samma sätt som tidigare och därför kan hålla sig vid hälsa. Då 3-3 modellen påverkar de boendes välmående kan även detta förväntas bidra till en ökad hälsa hos personalen. Sannolikheten för att detta på sikt medför ytterligare minskad sjukfrånvaro och därmed kostnadsbesparingar för Ros 4c ser vi därför som ganska stor. Om 3-3 modellen kan hjälpa långtidssjukskrivna individer att lättare återgå till arbetet kommer detta att medföra ytterligare kostnadsbesparingar för Ros 4c eftersom kostnaderna för ersättare minskar relevant. Likaså kan det ökade ekonomiska tänkandet ge positiva effekter på sikt då ”många bäckar små” i slutändan kan vara ganska betydande. 

Dessa kostnadsbesparingar, som sannolikt kan komma att uppstå på sikt i och med 3-3 modellens införande, är även viktiga att ta med i en investeringskalkyl. Även om de inte kan kvantifieras av oss kan de tjäna som viktiga tankemätare inför 3-3 modellens framtid på Ros 4c samt inför andra investeringskalkyler inom samma område.

6.1.6 Sammanfattning av efterkalkyl

Sjukfrånvaron på Ros 4c har minskat med hela 63% under det första året med 3-3 modellen, ett snitt på 145 timmar per person. Detta är en markant minskning med tanke på att sjukfrånvaron varit relativt hög året innan 3-3 modellen infördes. Trots denna positiva minskning har dock projektet inneburit ett underskott för Ros 4c, till största del pga. de höga personalkostnader projektet fört med sig. 

De kalkyler vi utfört i detta avsnitt kan sammanfattas i följande punkter:

· Resultatet för 3-3 modellens första år på Ros 4c blev ett underskott på -162 140 kronor.
· Om kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton tas med i beräkningarna sjunker resultatet med ytterligare 23 517 kronor, till -185 657 kronor. 
· Om hänsyn ej tas till löneförändringar mellan de två åren blir resultatet -136 981 kronor. (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)
· För att projektet skulle ha gått med ett nollresultat hade tillsättningen av tjänster behövt vara 0,57 istället för 1,27. (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)

6.2 Efterkalkyl för Mjölnaren

Det grundläggande problemet som behövdes lösas på Mjölnaren var den höga sjukfrånvaron. För att komma till rätta med problemet genomfördes ett projekt som innebar att enheten fick valet att övergå till olika arbetstidsmodeller. Mjölnaren valde arbetstidsmodellen 3-3. Vår avsikt med denna efterkalkyl har varit att undersöka om projektet med 3-3 modellen varit lyckat ekonomiskt sett för Mjölnaren.

6.2.1 Steg 1 – Identifiering

Utifrån genomförda intervjuer har vissa positiva och negativa effekter pga. 3-3 modellen identifierats. Många av dessa har även inneburit kostnadsmässiga effekter för Mjölnaren. Vissa kostnadsmässiga effekter har kunnat kvantifieras och värderas, medan vissa endast identifierats. 

Sjukfrånvaron har minskat sedan införandet av 3-3 modellen. Detta har inneburit en kostnadsbesparing i form av minskad sjuklön. Vidare har den minskade sjukfrånvaron bidragit till att antalet ersättare minskat markant. Även detta har inneburit stora kostnadsbesparingar för Mjölnaren. 3-3 modellen har bidragit till att man på Mjölnaren kan ha samma bemanning alla dagar i veckan, vilket ökat vårdkvalitén för de boende. Den ökade vårdkvaliteten för de boende har bidragit till ett bättre arbetsklimat och välmående för de anställda. Vidare har 3-3 modellen bidragit till minde stress i och med att man kan utföra alla sysslor alla dagar i veckan. Den minskade stressen påverkar även personalens välmående. På grund av att man är ledig ofta har personalen kunnat motionera mer än förr. Att motion är bra för hälsan och minskar sjukfrånvaron är allmänt känt. Den minskade sjukfrånvaron har även påverkat enhetsledarens arbete i och med att det finns mer tid att sköta de sysslor i verksamheten som är av vikt, istället för att lägga denna tid på sjukfrånvaroadministration.

Den största nackdelen med införandet av 3-3 är de ökade personalkostnaderna i form av en heltidstjänst. Något annat som påvisats är svårigheten med att få tag på vikarier de det verkligen behövs, t.ex. på sommaren. Detta kan vara negativt ur kostnadssynpunkt på så vis att personalen på boendet ibland är tvungna att gå kort, vilket medför större påfrestning och stress. Det faktum att man genom 3-3 modellen arbetar många helger har även det setts som något negativt, främst för de med småbarnsfamiljer. Det negativa med detta kan vara att de personer som finner att detta problem överväger de positiva med 3-3 söker sig vidare till andra arbetsplatser.

Nedan sammanfattas de positiva och negativa effekter som påverkat och kommer att påverka Mjölnaren kostnadsmässigt pga. 3-3 modellen.

Fördelar

· Sjukfrånvaron har minskat - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Vikariekostnaderna har minskat markant - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Personalen är positiva och glada - identifierbart.

· Personalen har fått mer tid till motion - identifierbart.

· Samma bemanning alla dagar, vilket ger högre kvalitet för de boende - identifierbart.

· Minskad tid för administration av sjukfrånvaro och vikarieinringning - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

Nackdelar 

· Tillsättning av en tjänst - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Personalen arbetar många helger - identifierbart.

· Svårt att få tag på vikarier när det behövs - identifierbart.

6.2.2 Steg 2 – Kvantifiering

Utifrån de effekter 3-3 modellen medfört för Mjölnaren kan vissa kvantifieras. Viktigt att komma ihåg är att detta endast gäller den personal som arbetat på Mjölnaren både året före och efter det att 3-3 modellen infördes. 

· Sjukfrånvaron har minskat med 67%.

· Sjukfrånvaron har minskat med 1 496 timmar.

· Sjukfrånvaron har i snitt minskat med 136 timmar per person.

· Vikarietimmarna har minskat med 1 496 timmar.

· Personaltätheten har utökats med 1 tjänst på 100%.

· Administrationen för sjukfrånvaron har minskat med 30 min per sjukfrånvarodag.

6.2.3 Steg 3 - Värdering 

De kostnadseffekter 3-3 modellen medfört för Mjölnaren är av både positiv och negativ art. De besparingar och kostnader som presenteras nedan gäller endast för den personal som arbetade både året innan och året efter 3-3 modellen infördes.

Kostnadsbesparingar pga. 3-3 modellen

· Kostnadsbesparingar för minskad sjukfrånvaro: 31 302 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 53 062 kronor i sjuklönekostnader.
· Året efter 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 21 760 kronor i sjuklönekostnader. 

· Kostnadsbesparing för minskat antal ersättare: 303 144 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 303 144 kronor i kostnader för ersättare.

· Året efter 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 0 kronor i ersättningskostnader. 
· Kostnadsbesparing för administrativ tid för sjukfrånvaron: 31 272 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 35 664 kronor i kostnader för administration av sjukfrånvaron.

· Året efter 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 4 392 kronor i kostnader för administration av sjukfrånvaron. 

· Kostnadsbesparing för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaron: 60 629 kronor.

· Året innan 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 60 629 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.
· Året efter 3-3 modellen infördes hade Mjölnaren 0 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.

Kostnader pga. 3-3 modellen

· Lönekostnader för tillsatt tjänst (1 st. tjänster på 100%): 312 840 kronor. 

· Lönekostnader för projektledarens tid för information samt implementering av 3-3 modellen: 5 000 kronor.
6.2.4 Steg 4 – Kalkyl 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	31 302
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	303 144
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	31 272
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	60 629
	 

	 
	Summa intäkter
	426 347
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	312 840
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	317 840
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	+108 507
	 

	 
	 
	 
	 


6.2.5 Steg 5 – Resultatanalys

Projektet med att införa arbetstidmodellen 3-3 på Mjölnaren har under det första året inneburit ett överskott på +108 507 kronor. Sjukfrånvaron har minskat med 67%, ett snitt på 136 timmar per person. Även vikarietimmarna har minskat kraftigt eftersom vi antagit att alla sjukfrånvarotimmar ersatts av ersättare innan 3-3 infördes och att denna kostnad i stort sett minimerats efter att 3-3 modellen implementerades. 

I jämförelse med Ros 4c kan det sägas att sjukfrånvaron minskat i stort sett lika mycket på båda ställena, 63% på Ros 4c och 67% på Mjölnaren. Trots detta är Mjölnarens resultat  270 647 kronor bättre än Ros 4c’s, vilket är en markant skillnad. Hur kan detta komma sig? Utifrån de kalkyler som presenterats ovan går att utläsa att Mjölnaren haft både större kostnadsbesparingar samt minde kostnadsökningar än Ros 4c. Då det gäller kostnadsbesparingen Mjölnaren gjort pga. 3-3 modellen är denna nästan dubbelt så stor som Ros 4c’s. Likaså är kostnaden för tillsättning av mer personal något lägre än vad fallet var för Ros 4c.

6.2.5.1 Långtidssjukskriven individ

Något som är värt att nämnas är det faktum att Mjölnaren haft en långtidssjukskriven individ under 3-3 modellens första år. Då detta med högsta sannolikhet inte orsakades pga. 3-3 modellens implementering gjorde vi valet att inte ta med denna person i beräkningarna överhuvudtaget. Vår avsikt har endast varit att undersöka de kostnader och kostnadsbesparingar som uppstått pga. 3-3 modellen på respektive enhet/avdelning. Om denna långtidssjukfrånvaro hade varit en effekt av 3-3 modellen hade dock resultatet blivit ett helt annat än det ovan redovisade. För att visa vilken ekonomisk belastning en långtidssjukskriven individ kan vara för en enhet/avdelning visas nedan det resultat och den statistik som skulle ha varit fallet om den långtidssjukskrivne individen beaktats.

· Sjukfrånvaron skulle endast ha minskat med 2,3%. 
(jmf: 67%)

· Sjukfrånvaron skulle endast ha minskat med 52 timmar.
(jmf: 1 496 tim)

· Sjukfrånvaron hade i snitt minskat med 5 timmar/person. 
(jmf: 136 tim)

· Vikarietimmarna hade endast minskat med 52 timmar.
(jmf: 1 496 tim)

· Resultatet hade endast varit +66 807 kronor.

(jmf: 108 507 kr)

6.2.5.2 Resultat inklusive kostnader för ersättare fr.o.m. dag 15

I den ursprungliga kalkylen under rubrik 6.3.4 har inte några kostnader för ersättare antagits år två, då detta är tänkt att täckas upp av den ordinarie personalen. Dock har det faktiskt funnits personal som varit sjukskrivna längre än två veckor,  vilket kan sägas vara gränsen för att ordinarie personal ska täcka upp. För att få en mer rättvisande bild över vilka ersättningskostnader Mjölnaren faktiskt haft visas därför nedan en kalkyl där kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton redovisas. 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat inklusive kostnader 
	 

	 
	för ersättare fr.o.m. dag 15
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	17 090
	 

	 
	Minskat antal ersättare

	220 800
	 

	 
	Minskad administrativ tid

	23 372
	 

	 
	Kvalitetsförändring

	44 160
	 

	 
	Summa intäkter
	305 422
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	312 840
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	317 840
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-12 418
	 

	 
	 
	 
	 


I och med denna kalkyl förändras Mjölnarens resultat drastiskt från ett överskott på 108 507 kronor till ett underskott på –12 418 kronor. Kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton har alltså varit väldigt stora för Mjölnaren under 3-3 modellens första år. Denna kalkyl visar vikten av att förebygga att sjukskrivningar uppstår. Sjukskrivningar kan medföra stora kostnader under långa perioder, vilket drabbar verksamheten på ekonomiskt många sätt. 
6.2.5.3 Resultat utan hänsyn till löneökningar 

I analysen för Ros 4c visades en kalkyl som utformats utan att löneökningar tagits med i beräkningarna. Detta gjordes främst eftersom vi ville påvisa att det inte är löneökningarna som ligger bakom resultaten. För att vara konsekventa genom hela studien visar vi därför en sådan kalkyl även för Mjölnaren.  

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat utan hänsyn 
	 

	 
	till löneökningar
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	26 692
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	303 144
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	32 004
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	60 629
	 

	 
	Summa intäkter

	422 469
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	300 960
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader

	305 960
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	+116 509
	 

	 
	 
	 
	 


Om man inte tar hänsyn till löneökningarna år 2 har projektet inneburit ett överskott på +116 509 kronor istället för  +108 507 kronor, en differens på +8 002 kronor. Denna skillnad är så pass liten att ingen större vikt bör läggas vid det. 

6.2.5.4 Kvalitativa konsekvenser

I de beräkningar som gjort ovan har endast kvantitativa aspekter tagits i beräkning. Vad som bör tänkas på i Mjölnarens fall är dock att det på lång sikt kan komma att uppstå andra kostnadsbesparingar som i dagsläget är svåra att kvantifiera. Dessa faktorer är de som under rubriken 6.3.1 lämnades som endast identifierade. Enligt den intervju vi genomfört med enhetsledaren är de identifierbara förändringar som skett på Mjölnaren pga. 3-3 modellen följande: 

· Personalen är positiva och glada.

· Personalen har fått mer tid till motion.

· Samma bemanning alla dagar, vilket ger högre kvalitet för de boende. 

· Personalen arbetar många helger. 

· Svårt att få tag på vikarier när det behövs. 

Sådana faktorer som att personalen är positiva, glada och trivs med sitt arbete gör att personalens välmående på sikt kommer att öka och troligtvis minska sjukfrånvaron ytterligare. Om personalen trivs på arbetsplatsen uppkommer inga större rekryteringskostnader eftersom personalen kommer att vilja stanna kvar på arbetet. 3-3 modellen har även medfört att personalen har mer tid till motion än tidigare, vilket kan medföra att både det fysiska och psykiska välbefinnandet ökar. På detta sätt kan förslitningsskador undvikas, vilket hade kunnat leda till sjukskrivning istället. Den ökade kvalitén för de boende kommer troligtvis också att påverka personalens hälsa positivt, då nöjda kunder gör arbetsplatsen till en trevligare plats att vara på.

Det faktum att personalen arbetar fler helger pga. 3-3 modellen kan på sikt medföra att vissa individer får sämre hälsa. Här tror vi att det i så fall rör sig om psykisk ohälsa då det t.ex. kan slita på familjeförhållanden att vara borta många helgdagar. Denna negativa aspekt är troligtvis inte av sådan stor omfattning, då de uppföljningar som gjorts på Mjölnaren visat att de positiva effekterna övervägt de negativa för personalen. Något som däremot kan få större kostnadskonsekvenser är svårigheten att få tag i vikarier då det verkligen behövs. Dels kan det sluta med att de vikarier som finns utnyttjar läget och kräver högre löner och dels kan det bidra till att personalen ibland måste gå kort, med större påfrestning som följd. På sikt skulle det i så fall kunna leda till att fler blir sjukskrivna och att kostnaderna ökar igen. 

De ovan nämnda kostnadsbesparingar och kostnadsökningar som eventuellt kan komma att uppstå på sikt i och med 3-3 modellens införande, är även de viktiga att ta med i en investeringskalkyl. Även om de inte kan kvantifieras av oss kan de tjäna som viktiga tankemätare inför 3-3 modellens framtid på Mjölnaren samt inför andra investeringskalkyler inom samma område.

6.2.6 Sammanfattning av efterkalkyl

Under det första året med 3-3 modellen har projektet gett ett överskott på 108 507 kronor. Sjukfrånvaron har minskat med 67 %, ett snitt på 52 timmar per person. Detta är en markant förbättring av sjukfrånvaron jämfört med året innan 3-3 modellen infördes. 
De kalkyler vi utfört i detta avsnitt kan sammanfattas i följande punkter:

· Resultatet för 3-3 modellens första år på Mjölnaren blev ett överskott på +108 507 kronor.
· Om den långtidssjukskrivne individen hade blivit detta som en följd av 3-3 modellen hade resultatet varit +66 807 kronor. (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)
· Om kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton tas med i beräkningarna sjunker resultatet drastiskt till -12 418 kronor.
· Om hänsyn ej tas till löneförändringar mellan de två åren blir resultatet +116 509 kronor. (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)
6.3 Efterkalkyl för Eneberg avdelning 3
Det grundläggande problemet som behövde lösas på Eneberg 3 var den höga sjukfrånvaron. För att komma till rätta med problemet genomfördes ett projekt som innebar att avdelningen fick valet att övergå till olika arbetstidsmodeller. På Eneberg 3 valdes arbetstidsmodellen  3-3.  Vår avsikt med denna efterkalkyl har varit att undersöka om projektet med 3-3 modellen varit lyckat ekonomiskt sett för Eneberg 3.

6.3.1 Steg 1 – Identifiering

Utifrån genomförda intervjuer har vissa positiva och negativa effekter pga. 3-3 modellen kunnat identifierats. Många av dessa har även inneburit kostnadsmässiga effekter för Eneberg 3. Vissa kostnadsmässiga effekter har kunnat kvantifieras och värderas, medan vissa endast identifierats. 

Korttidssjukfrånvaron har minskat på Eneberg 3 sedan implementeringen av 3-3 modellen, vilket bl.a. inneburit minskade kostnader för sjuklön. Detta innebär även att kostnaderna för ersättare minskat eftersom den ordinarie personalen arbetat mer. Den minskade korttidssjukfrånvaron har inneburit att tiden för administration av denna samt inringning av vikarier minskat, vilket medför att denna tid kunnat läggas på andra viktiga sysslor i verksamheten. Personalen på Eneberg 3 trivs bättre på sin arbetsplats sedan 3-3 modellen infördes. Att trivas på sin arbetsplats betyder mycket för hälsan och kan därför på sikt påverka sjukfrånvaron ytterligare. Genom 3-3 modellens upplägg hinner personalen återhämta sig mellan arbetspassen. Detta innebär att de påfrestningar arbetet innebär inte blir lika stora och i längden kan personalen bibehålla sitt välmående, med minskad sjukfrånvaro som följd. 3-3 modellens upplägg har även medfört att personalen har mer tid till motion, vilket inneburit att hälsan förbättrats och därmed möjligheten att orka mer både fysiskt och psykiskt. Det faktum att personalen trivs på sitt arbete bidrar till att personalomsättningen på sikt minskar. Detta innebär kostnadsbesparingar i form av minskade utgifter för nyrekrytering, inskolning etc. 

Den största nackdelen med införandet av 3-3 modellen på Eneberg 3 är tillsättandet av tjänsten på 0,72% och de kostnadsökningar detta inneburit. Något annat som är negativt är att personalen inte träffas lika ofta längre i och med att man arbetar tre dagar och är ledig i tre. Vissa arbetskamrater träffas nästan aldrig eftersom de går omlott med varandra. Något annat som visat sig vara negativt med 3-3 modellen för Eneberg 3 är svårigheten att få tag på vikarier när de väl behövs, då ett av modellens syften är att personalen själva ska täcka upp för de korttidssjuka. Vid tillfällen då det verkligen behövts vikarier har det varit svårt att hitta några som kan arbeta. Tidigare har man på Eneberg 3 bl.a. kunnat låna in vikarier från andra avdelningar. Denna möjlighet har dock försvunnit i och med att avdelningen infört 3-3.

Nedan sammanfattas de positiva och negativa effekter som påverkat och kommer att påverka Eneberg 3 kostnadsmässigt pga. 3-3 modellen.

Fördelar 

· Lägre korttidssjukfrånvaro - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Vikariekostnader har minskat - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Personalen har roligt på jobbet -  identifierbart.

· Personalen hinner återhämta sig - identifierbart.

· Hälsan har förbättrats genom att det finns mer tid till motion - identifierbart.

· Arbetskraften blir kvar -  identifierbart.

· Minskad tid för administration av sjukfrånvaro och vikarieinringning - identifierbart,  kvantifierbart samt värderingsbart.

Nackdelar 

· Tillsättning av tjänst på 0,72% - identifierbart, kvantifierbart samt värderingsbart.

· Personalen träffas inte lika ofta längre - identifierbart.

· Svårt att ”låna” vikarier från andra avdelningar eftersom dessa inte arbetar efter 3-3 modellen - identifierbart.

· Svårt att få tag på vikarier - identifierbart.

6.3.2 Steg 2 – Kvantifiering

Utifrån de effekter 3-3 modellen medfört för Eneberg 3 kan vissa kvantifieras. Viktigt att komma ihåg är att detta endast gäller den personal som arbetat på Eneberg både året före och efter det att 3-3 modellen infördes.

· Sjukfrånvaron har minskat med 53%.

· Sjukfrånvaron har minskat med 1 309 timmar.

· Sjukfrånvaron har i snitt minskat med 87 timmar per person.

· Vikarietimmarna har minskat med 1 309 timmar.

· Personaltätheten har utökats med en tjänst på 72%.

· Administrationen för sjukfrånvaron har minskat med 30 minuter per sjukfrånvarodag.

6.3.3 Steg 3 – Värdering

De kostnadseffekter 3-3 modellen medfört för Eneberg 3 är av både positiv och negativ art. De besparingar och kostnader som presenteras nedan gäller endast för den personal som arbetade både året innan och året efter 3-3 modellen infördes.

Kostnadsbesparingar pga. 3-3 modellen

· Kostnadsbesparing för minskad sjukfrånvaro: 36 488 kronor.

· Eneberg 3 hade året innan 3-3 modellen infördes 83 279 kronor i sjuklönekostnader.

· Eneberg 3 hade året efter 3-3 modellen infördes 46 791 kronor i sjuklönekostnader.

· Kostnadsbesparing för minskat antal ersättare: 327 712 kronor.

· Eneberg 3 hade året innan 3-3 modellen infördes 327 712 kronor i ersättningskostnader.

· Eneberg 3 hade året efter 3-3 modellen infördes 0 kronor i ersättningskostnader.

· Kostnadsbesparing för administrativ tid för sjukfrånvaron: 32 494 kronor.

· Eneberg 3 hade året innan 3-3 modellen infördes 39 424 kronor i administrations-kostnader för sjukfrånvaro.

· Eneberg 3 hade året efter 3-3 modellen infördes 6 963 kronor i administrations-kostnader för sjukfrånvaro.

· Kostnadsbesparing för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaron: 65 542 kronor.

· Eneberg 3 hade året innan 3-3 modellen infördes 65 542 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.

· Eneberg 3 hade året efter 3-3 modellen infördes 0 kronor i kostnader för kvalitetsförändring vid sjukfrånvaro.

Kostnader pga. 3-3 modellen

· Lönekostnader för tillsatt tjänst (0.72 %): 212 414 kronor.
· Lönekostnader för projektledarens tid för information samt implementering av 3-3 modellen:  5 000 kronor.
6.3.4 Steg 4 – Kalkyl

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr)
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	36 488
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	327 712
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	32 494
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	65 542
	 

	 
	Summa intäkter
	462 236
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	212 414
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	217 414
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	+244 822
	 

	 
	 
	 
	 


6.3.5 Steg 5 – Resultatanalys

Projektet med att införa arbetstidsmodellen 3-3 på Eneberg 3 har under det första året gett ett överskott på +244 822 kronor. Sjukfrånvaron har minskat med 53%, ett snitt på 87 timmar per person. Detta är det bästa resultatet av de tre enheter/avdelningar vi undersökt. Hur kommer det sig att just Eneberg 3 har ett så mycket bättre  resultat än de övriga två? 

Sjukfrånvaron har minskat med 53% på Eneberg 3 medan den på Ros 4c minskat med hela 63%. Det ekonomiska resultatet på Eneberg är dock 406 962 kronor bättre, en enormt stor skillnad. Anledningen till detta beror till stor del på att Eneberg 3 endast anställt 0,72 tjänster extra, medan Ros 4c anställt 1,27 tjänster. Eneberg 3’s kostnader för att implementera 3-3 modellen har alltså varit betydligt lägre än på t.ex. Ros 4c. En annan skillnad avdelningarna emellan är att personalen på Eneberg arbetar med högre tjänstgöringsgrad än på Ros 4c. Detta är troligtvis anledningen till att endast 0.72 tjänster behövdes tillsättas. 

Anledningen till att Eneberg 3 gått bättre än Mjölnaren kan egentligen tillskrivas samma orsaker. Sjukfrånvaron har minskat mer på Mjölnaren än på Eneberg 3, 67% mot 53%. Det ekonomiska resultatet är dock 136 315 kronor bättre för Eneberg 3. De kostnadsminskningar som gjorts pga. 3-3 modellen är i stort sett lika stora för båda ställena. Kostnadsökningarna är däremot 100 000 kronor mer på Mjölnaren än för Eneberg, vilket beror på den tillsatta tjänsten. Även här ligger alltså den tillsatta tjänsten bakom resultatskillnaden enheten/avdelningarna emellan. 

6.3.5.1 Resultat inklusive kostnader för ersättare fr.o.m. dag 15

I den ursprungliga kalkylen under rubrik 6.4.4 har inte några kostnader för ersättare antagits år två, då detta är tänkt att täckas upp av den ordinarie personalen. Dock har det faktiskt funnits personal som varit sjukskriva längre än två veckor, vilket kan sägas vara gränsen för att ordinarie personal ska täcka upp. Detta har både för Ros 4c och Mjölnaren inneburit betydande kostnader i de kalkyler vi visat ovan. Frågan är hur detta påverkar Eneberg 3’s goda resultat? För att få en mer rättvisande bild över vilka ersättningskostnader Eneberg 3 faktiskt haft visas därför nedan en kalkyl där kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton redovisas. 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat inklusive kostnader
	 

	 
	för ersättare fr.o.m. dag 15
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	36 488
	 

	 
	Minskat antal ersättare

	224 437
	 

	 
	Minskad administrativ tid

	32 494
	 

	 
	Kvalitetsförändring

	44 887
	 

	 
	Summa intäkter
	338 306
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	212 414
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	217 414
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	+120 892
	 

	 
	 
	 
	 


I och med denna kalkyl kan man se att även Eneberg 3 haft en del kostnader för långtidssjukskrivna individer. Resultatet försämras från ett överskott på +244 822 kronor till ett överskott på +120 892 kronor, en differens på 123 930 kronor. Trots ökade kostnader på 123 930 kronor blir resultatet för Eneberg 3 positivt. I jämförelse med Ros 4c och Mjölnaren kan vi därför säga att Eneberg 3 definitivt tjänat på att införa 3-3 modellen på avdelningen. Lyckas man minska sjukfrånvaron ytterligare genom att t.ex. förhindra att långtidssjukskrivningar uppstår kan resultatet komma att bli än mer positivt. Eneberg 3 kan på detta sätt bli ett mycket gott exempel för andra som funderar på att implementera 3-3 modellen i verksamheten.

6.3.5.2 Resultat vid tillsättning av ytterligare två tjänster på 70%

Under intervjun med omsorgschefen och enhetsledaren för Eneberg 3 framkom att de inte fullt ut hade möjlighet att arbeta efter 3-3 modellen. I dagsläget har de en individ som endast arbetar måndag till fredag för att få schemat att gå ihop. För att kunna arbeta efter 3-3 fullt ut skulle egentligen två tjänster till på uppskattningsvis 70% vardera behövas. Nedan visas en kalkyl på hur resultatet hade blivit om Eneberg 3, förutom den tillsatta tjänsten på 72%, hade tillsatt ytterligare två tjänster på 70%.

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat vid tillsättning 
	 

	 
	av ytterligare två tjänster på 70%
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	36 488
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	327 712
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	32 494
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	65 542
	 

	 
	Summa intäkter
	462 236
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst

	625 442
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
	630 442
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	-168 206
	 

	 
	 
	 
	 


Denna kalkyl visar att om Eneberg 3 ska arbeta fullt ut efter 3-3 modellen kommer resultatet att bli negativt. Här blir följden densamma som för t.ex. Ros 4c, dvs. kostnaderna för tillsättning av mer personal blir för höga och resultatet blir ett underskott. I nuläget finns dock inga planer på att dessa tjänster skulle tillsättas, utan vi har endast funnit det intressant att spekulera i hur utfallet skulle kunna vara om så var fallet.

6.3.5.3 Resultat utan hänsyn till löneökningar

Under analysen för Ros 4c och Mjölnaren har en kalkyl utformats där löneökningar inte tagits med i beräkningarna. Detta gjordes främst eftersom vi ville påvisa att det inte är löneökningarna som ligger bakom resultaten. För att vara konsekventa genom hela studien visar vi därför en sådan kalkyl även för Eneberg 3.  

	 
	 
	 
	 

	 
	Kalkyl (kr) Resultat utan hänsyn 
	 

	 
	till löneökningar
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Intäkter
	 
	 

	 
	Minskad sjukfrånvaro
	37 056
	 

	 
	Minskat antal ersättare
	327 712
	 

	 
	Minskad administrativ tid
	35 959
	 

	 
	Kvalitetsförändring
	65 542
	 

	 
	Summa intäkter

	466 269
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Kostnader
	 
	 

	 
	Tillsatt tjänst
	203 860
	 

	 
	Projektledarens lön
	5 000
	 

	 
	Summa kostnader
  
	208 860
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	Överskott/underskott
	+257 475
	 

	 
	 
	 
	 


Om man inte tar hänsyn till löneökningarna år 2 har projektet för Eneberg 3 inneburit ett överskott på +257 475 kronor istället för +244 822 kronor, en differens på 12 653 kronor. Ingen större skillnad alltså.

6.3.5.4 Kvalitativa konsekvenser

I de beräkningar som gjort ovan har endast kvantitativa aspekter tagits i beräkning. Vad som bör tänkas på i Eneberg 3’s fall är dock att det på lång sikt kan komma att uppstå andra kostnadsbesparingar som i dagsläget är svåra att kvantifiera. Dessa faktorer är de som under rubriken 6.4.1 lämnades som endast identifierade. Enligt den intervju vi genomfört med omsorgschefen och enhetsledaren är de identifierbara förändringar som skett på Eneberg 3 pga. 3-3 modellen följande: 

· Personalen har roligt på jobbet.

· Personalen hinner återhämta sig. 

· Hälsan har förbättrats genom att det finns mer tid till motion.

· Arbetskraften blir kvar. 

· Personalen träffas inte lika ofta längre.

· Svårt att ”låna” vikarier från andra avdelningar eftersom dessa inte arbetar efter 3-3. 

· Svårt att få tag på vikarier.

Sådana faktorer som att personalen har roligt och trivs på arbetet medför på sikt att individernas välmående ökar, vilket i sin tur kan påverka sjukfrånvaron positivt. Likaså medför 3-3 modellen en större möjlighet för personalen att återhämta sig mellan arbetspassen, vilket liksom ovan även påverkar personalen positivt med en ökad hälsa och välmående. Den fysiska hälsan kommer troligtvis att påverkas positivt genom 3-3 modellens många ledigheter och möjlighet till motion, vilket medför att personalen kommer att klara påfrestningar bättre. Då personalen trivs på sin arbetsplats stannar de kvar i högre grad än om de inte trivs. Detta kommer på sikt medföra minskade kostnader för rekrytering av ny personal och inskolning av dessa. 

Det faktum att personalgruppen inte har möjlighet att träffas på samma sätt som innan 3-3 modellen infördes kan å andra sidan påverka individerna negativt på så sätt att trivseln minskar på sikt. Om vissa personer trivs bättre tillsammans än andra kan deras välmående minska om de aldrig får arbeta tillsammans. Om detta blir ett problem borde dock ledningen kunna ordna scheman med hänsyn till detta. Något som kan medföra ökade kostnader är svårigheten för Eneberg 3 att få tag på ersättningspersonal när det väl behövs. Detta skulle kunna utnyttjas av de vikarier som finns genom att de kräver högre lön t.ex. 

De ovannämnda kostnadsbesparingar och kostnadsökningar som eventuellt kan komma att uppstå på sikt i och med 3-3 modellens införande, är även de viktiga att ta med i en investeringskalkyl. Även om de inte kan kvantifieras av oss kan de tjäna som viktiga tankemätare inför 3-3 modellens framtid på Eneberg 3 samt inför andra investeringskalkyler inom samma område.

6.3.6 Sammanfattning av efterkalkyl

Under det första året med 3-3 modellen har projektet gett ett överskott på +244 822 kronor. Sjukfrånvaron har minskat med 53%, ett snitt på 87 timmar per person. Anledningen till det positiva resultatet är troligtvis att implementeringskostnaderna för 3-3 modellen varit relativt låga och att den studerade personalgruppen arbetar med relativt höga tjänstgöringsgrader. 
De kalkyler vi utfört i detta avsnitt kan sammanfattas i följande punkter:

· Resultatet för 3-3 modellens första år på Eneberg 3 blev ett överskott på +244 822 kronor.    

· Om kostnaderna för ersättare fr.o.m. dag femton tas med i beräkningarna sjunker resultatet till +120 892 kronor.
· Om ytterligare två tjänster på 70% vardera skulle tillsättas blir resultatet –168 206 kronor (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)
· Om hänsyn ej tas till löneförändringar mellan de två åren blir resultatet +257 475 kronor. (exkl. kostnad för ersättare fr.o.m. dag 15)
7 Slutsatser

I detta avsnitt presenteras de resultat vi kommit fram till genom en ballongmodell. Precis som tidigare är varje enhet/avdelning presenterad var för sig för bättre överskådlighet. Ballongmodellerna belyser både de kvantitativa och kvalitativa aspekter som projektet med 3-3 modellen gett upphov till.

7.1 Slutsatser för Ros avdelning 4c
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Figur 7.1

Det kvantitativa resultatet för Ros 4c blev som kalkylen i analysavsnittet visade ett underskott med -162 140 kronor för det första året med 3-3 modellen. Dock har sjukfrånvaron minskat med 63%. I ovanstående ballongmodell finns ett antal kvalitativa faktorer som troligtvis kommer att påverka sjukfrånvaron positivt i framtiden och därmed minska kostnaderna. Det största problemet som vi sett på Ros 4c är de höga personalkostnader 3-3 modellen fört med sig. Detta beror troligtvis på att personalen i stor utsträckning arbetar med låga tjänstgöringsgrader. För att överbrygga dessa höga personalkostnader måste därför sjukfrånvaron minska markant för att projektet skall ge ett överskott. 

7.2 Slutsatser för Mjölnaren
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Figur 7.2 

Det kvantitativa resultatet för Mjölnaren blev som kalkylen i analysavsnittet visade ett överskott med +108 507 kronor för det första året med 3-3 modellen. Sjukfrånvaron har minskat med 67%. I ovanstående ballongmodell visas även de kvalitativa faktorer som i framtiden kan få effekter för Mjölnaren. De positiva faktorerna är fler än de negativa, dock är det viktigt att beakta alla faktorer för framtida beslut. De positiva kvalitativa effekterna består till största del av sådant som påverkat personalen till de bättre, vilket på sikt troligtvis kommer att bidra till en minskad sjukfrånvaro. De negativa kvalitativa effekterna består däremot till större del av praktiska bekymmer, som t.ex. svårigheten att få tag på vikarier. Då detta bekymmer kan påverkas direkt av ledningen, till skillnad mot många av de andra kvalitativa faktorerna, borde detta ses över på relativt kort sikt.

På det stora hela har projektet med 3-3 modellen på Mjölnaren blivit lyckat ekonomiskt sett under det första året. Vi anser därför att det ser relativt ljust ut för Mjölnaren i framtiden.

7.3 Slutsatser för Eneberg avdelning 3
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Figur 7.3

Det kvantitativa resultatet för Eneberg 3 blev som kalkylen i analysavsnittet visade ett överskott med +244 822 kronor för det första året med 3-3 modellen. Detta resultat är det bästa av de studerade enheterna/avdelningarna. Sjukfrånvaron har minskat med 53%. I ovanstående ballongmodell visas ett antal kvalitativa faktorer som stor sannolikhet kommer att påverka Eneberg 3 på olika sätt i framtiden. De positiva effekterna består till största del av sådant som direkt påverkar personalen och kan därför på sikt komma att minska sjukfrånvaron ytterligare. De negativa kvalitativa effekterna består däremot av sådant som kan påverkas till det bättre av ledningen. Svårigheter med att få tag på vikarier står t.ex. för två av fyra negativa effekter. Kan dessa problem lösas på ett effektivt sätt återstår endast sådana negativa effekter som är av kvantitativ art och som 3-3 modellen medfört i vilket fall som helst. 

Slutligen kan sägas att projektet med 3-3 modellen inneburit ett mycket positivt resultat för Eneberg 3 och kan avdelningen fortsätta arbeta på samma sätt i framtiden ser det mycket lovande ut.

8 Slutdiskussion

Här följer en avslutande diskussion kring vår studie där vi tar upp några funderingar vi fått under studiens gång och med anledning av de redovisade resultaten. 

Projektet med att implementera arbetstidsmodellen 3-3 inom Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun har för de tre studerade enheterna/avdelningarna Ros 4c, Mjölnaren samt Eneberg 3, visat sig få varierande resultat. Medan sjukfrånvaron på de tre studerade ställena minskat markant under det första året med 3-3 modellen, varierar resultaten från underskott till överskott. När vi presenterande dessa resultat för förvaltningschef Åkerström i Norrtälje kommun var dock hans reaktion mycket positiv. Åkerström menade att resultaten var mycket spännande och att det är fantastiskt att sjukfrånvaron minskat så drastiskt på endast ett år. Åkerströms reaktion till det negativa kostnadsresultatet för Ros 4c är, precis som vi själva diskuterat, att det till viss del beror på de låga tjänstgöringsgrader de anställda har där. Vidare diskuterar han runt möjligheten att 3-3 modellen inte lönar sig kostnadsmässigt på de ställen där personaltätheten är väldigt låg och där tillsättningen av personal blir för stor. 
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Om man ser resultatet för de tre enheterna/avdelningarna tillsammans har projektet gett ett överskott på +191 189 kronor. Åkerström menar här att en satsning för att minska sjukfrånvaron kanske måste få kosta på vissa ställen i verksamheten för att bli lönsam på det stora hela. Samma resonemang har även vi fört. I slutändan är det faktiskt Omsorgsförvaltningens totala resultat som räknas. Om 3-3 modellen skulle införas på flera ställen inom Omsorgsförvaltningen och utfallet skulle vara liknande det i vår studie, skulle det kunna betyda att projektet på det stora hela skulle visa ett överskott.

Vidare kan man föra resonemanget till ett samhällsekonomiskt perspektiv. För att minska sjukfrånvaron och dess kostnader kanske det måste få kosta mer på vissa ställen för att det på det stora hela skall bli positivt. Om 3-3 modellens införande skulle visa sig leda till ökade kostnader medför troligtvis den drastiska minskningen av sjukfrånvaron att kostnaderna kommer att minska på andra håll i samhället. För att nämna några exempel så borde Försäkringskassans sjukpenningskostnader minska och likaså kostnader för aktivitetsbidrag (f.d. förtidspensionering). Vidare kommer kostnaderna för rehabilitering att minska. Sett i ett samhällsperspektiv borde detta resonemang i slutändan innebära en kostnadsbesparing, även om det på vissa håll inneburit ökade kostnader i strävan efter besparing.

Det mest markanta med denna studie är den drastiska minskning av sjukfrånvaron som visat sig på de studerade enheterna/avdelningarna. På alla tre ställena har sjukfrånvaron minskat med över 50%. Den största minskningen är korttidssjukfrånvaron, men även långtidssjukfrånvaron har minskat. Om denna trend skulle fortsätta kan det på sikt betyda att långtidssjukfrånvaron i stort sett minimeras. Detta borde verkligen uppmärksammas av andra kommuner runt om i Sverige som kämpar med hög sjukfrånvaro. Enligt Åkerström är det nämligen många kommuner som diskuterat 3-3 modellen, men som antingen inte velat införa den pga. de höga implementeringskostnaderna eller pga. att de helt enkelt inte vågat satsa. Med tanke på att 3-3 modellen i denna studie inte bara inneburit en drastisk minskning av sjukfrånvaron, utan även att de anställda fått mer tid till friskvård och vidareutveckling borde 3-3 modellen vara av högsta intresse för andra kommuner runt om i Sverige. De flesta kommuner arbetar redan med något projekt för att minska sjukfrånvaron där friskvård och vidareutveckling ofta är en del av processen. Denna studie borde därför kunna bidra som vägvisare till en modell där dessa faktorer ingår tillsammans med en trolig minskning av sjukfrånvaron.

Förutom att 3-3 modellen borde vara intressant för kommuner anser vi att det finns andra yrkesområden i samhället som borde diskutera runt 3-3 modellen. Livsmedelsbranschen är t.ex. en bransch där 3-3 modellen enligt oss borde passa ypperligt med sin på många håll slitsamma arbetsmiljö. Det finns troligtvis många andra områden där 3-3 modellen på ett mycket lyckat sätt skulle kunna implementeras.

Enligt Sune Nygren borde framtidens samhälle vara uppbyggt efter en 3-3 modell istället för den traditionella 5-2 modell som många arbetar efter idag. Kanske har han inte helt fel i sitt resonemang. Vem har sagt att 5-2 modellen är den bästa för all framtid? Vi anser att fler företag/organisationer borde beakta de positiva resultat 3-3 modellen visat i de undersökningar som gjorts. Med tanke på regeringens arbete med att halvera sjukfrånvaron till år 2008 är 3-3 modellen verkligen inte något att förkasta enligt vår mening. Sett från ett individperspektiv kan 3-3 modellen innebära en mer hälsosam och utvilad vardag, med minskad sjukfrånvaro som följd. Från ett organisationsperspektiv kan 3-3 modellen innebära både en minskning av sjukfrånvaron samt en kostnadsbesparing då sjukfrånvaron minskar. I ett vidare samhällsperspektiv kan 3-3 modellen innebära detsamma som ovan fast i än större utsträckning då kostnader för rehabilitering, aktivitetsstöd etc. måste tas med i beräkningen. 

Personalekonomi och personalekonomiska beräkningar kommer troligtvis att bli allt vanligare i framtiden. Som tidigare nämnts är en av regeringens huvudpunkter under mandatperioden (år 2002-2006) att halvera sjukfrånvaron till år 2008. Detta är bland annat tänkt att göras med införande av ekonomiska incitament för arbetsgivarna. Vi anser därför att det borde ligga i alla företags/organisationers intresse att lyfta fram det personalekonomiska tänkandet, då en stor del av företagens/organisationernas resurser idag finns i personalen.
Avslutningsvis vill vi betona att det finns vissa svårigheter med att göra en korrekt värdering av detta projekt efter endast ett år då detta bör ses som ett långsiktigt projekt. Vi råder istället Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun och andra intressenter att se detta som en konceptuell modell för att i framtiden göra liknande beräkningar. Det vore mycket intressant att se liknande studier göras efter en längre tid. Vi lämnar därför över stafettpinnen till andra studenter/forskare att i framtiden återkomma till Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun för en liknande studie.

9 Kritisk granskning

Här diskuteras kort eventuella brister med vår studie gällande de val och beräkningar vi gjort under studiens gång.

Då vi har gjort en personalekonomisk efterkalkyl får man alltid ha med i beräkningarna att resultatet inte går att uppnå till punkt och pricka. En del beräkningar grundar sig på s.k. schabloner vilket inte går att komma undan då det gäller en studie som denna. Då tiden har varit begränsad har vi valt att använda oss utav befintlig statistik från Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun vad gäller sjukfrånvaron. Det finns därmed en risk att resultatet kunde ha blivit annorlunda om vi på egen hand hade sammanställt statistiken, men det var ett val som vi ansåg vara nödvändigt.

Då vi genomförde våra besöksintervjuer vid de tre enheterna/avdelningarna var vi endast i kontakt med omsorgschefen och enhetsledaren.
 Vi intervjuade således inte någon annan personal av de som arbetar på enheterna/avdelningarna. Det kan därmed finnas en risk att vi inte fått ta del av relevant information om hur de upplever arbetet med den nya arbetstidsmodellen 3-3. Även här var det en avvägning vi fick göra då vi har en begränsad tidsresurs.

När det gäller beräkningen för kostnaden av ersättare vid perioden innan införandet av 3-3 har vi inte räknat med att eventuella ersättare är ordinarie personal som arbetar övertid. Där kan det finnas en viss felkälla men vi ansåg oss ha för knappa resurser för den typen av beräkningar. Detta skulle alltså innebära att vi inte fått med rätt kostnader, dvs. kostnaderna skulle troligtvis vara högre för perioden innan införandet av 3-3. Med andra ord finns risken att det slutliga resultatet är något lågt räknat.
Viktigt att ha i åtanke är att vi endast studerat en del av de som arbetar på avdelningarna då vi valt att fokusera på de som arbetat vid båda tidsperioderna (året innan införandet av 3-3 och året efter införandet av 3-3). Detta kan ha medfört ett sämre resultat, speciellt för Ros 4c, än vad det egentligen är. De som arbetat under båda tidsperioderna på Ros 4c var bara 6 st. vilket inneburit att dessa individer fått bära upp många kostnader själva. Om personalgruppen hade varit större hade kostnaden slagits ut på fler och eventuellt hade resultatet blivit ett annat. Vi ansåg dock att detta var det bästa sättet för att få en likvärdig studie för alla avdelningar. 

Viktigt att tänka på är även att detta är vår första studie av denna art och omfattning. Under vägen har många problem och situationer uppstått där vi fått tänka om och göra beräkningar på andra sätt än tänkt. I slutändan är dock vår förhoppning att allt blivit korrekt och vi har lärt oss enormt mycket på vägen. 
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Bilaga

Hejsan!

Här kommer en liten förklaring till det vi ska undersöka och en liten grund för vilken slags information vi söker.

Vi ska i stora drag undersöka och beräkna om projektet med arbetstidsmodeller varit ekonomiskt lönsamt eller inte för Omsorgsförvaltningen i Norrtälje kommun. Detta för att Tommie Åkerström ska få svart på vitt ifall hans projekt varit en bra ide eller inte, men också för att ni och era medarbetare ska få svar på om ni gjort ett bra val. Detta innebär att undersökningen inte bara kommer att bestå av rent ekonomisk information utan även ev. kostnader eller kostnadsbesparingar som kan ha uppstått pga. att personalen mår på ett annat sätt idag osv. 

För att göra denna undersökning kommer vi att titta på några avdelningar som gått över till 3-3 modellen från ett traditionellt schema. För att få en likvärdig tidsram för alla avdelningar har vi tillsammans med Jenny Måhlgren (personalekonom på förvaltningen) bestämt att vi ska titta på kostnaderna för året innan 3-3 infördes (år 1), samt det första året det använts (år 2) Som vi förstått kan dessa år skilja sig åt mellan olika avdelningar, och därför kommer vi att utgå från det datum då avtalet skrevs under av facket och er. 

Utifrån dessa år behöver vi då få lite information om verksamheten. 

· Information om verksamheten på avdelningen.

· Hur många arbetade på avdelningen under År 1, samt hur många anställdes År 2 pga. av schemaomläggningen? 

· Hur ser personalstyrkan ut under dessa år? Sjuksköterskor, undersköterskor, sjukbiträden?

· Ev. lönestatistik för de två åren.

· Vad innebar schemaomläggningen rent praktiskt för avdelningen? 

· Har schemaomläggningen inneburit förändrade kostnader för ersättare? T.ex. vikarier, övertidsersättning etc. Siffror på detta?

· Har schemaomläggningen inneburit ökade/minskade kostnader på några områden?

· Vilka förändringar anser du att schemaomläggningen bidragit med? Positivt och negativt.

Detta är lite av den information vi behöver för att undersökningen ska bli rättvisande. Vi vet inte hur mycket information just ni har, men vi är tacksamma för det ni kan bidra med!

Vänliga hälsningar, 

Sanna och Sara
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