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SAMMANFATTNING

Arbetslivet påverkar i hög grad individens hälsa och livssituation. Omvänt påverkas arbetsförmågan i hög grad av individens hälsa. Dagens samhälle präglas av stora problem med ohälsa i arbetslivet. En hårt drabbad sektor är omsorgsverksamheten. På Gideonsbergs Servicehus, Västerås stad prövas en organisatorisk åtgärd i form av en ny tidsmodell, 3-3-modellen, som innebär att personalen arbetar tre dagar och är ledig tre. Resultatet efter ett kvartal visar stora skillnader i form av minskade sjukskrivningar och sänkt vikarieanvändning. Studiens mål är att undersöka om detta även tyder på att personalen upplever en effekt på hälsa och arbetsförmåga samt öka kunskaperna om vilka egenskaper hos 3-3-modellen som kan ligga bakom. En kvalitativ metod har använts i form av en intervju med fyra individer ur personalen. Urvalet har skett efter kriterierna ålder, yrke, arbetslag, heltidstjänst och vilja att delta. Resultatet behandlar hälsa och arbetsförmåga i förhållande till olika egenskaper hos tidsmodellen 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 och användande av ordinarie personal i större utsträckning.
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ABSTRACT

Working life strongly affects the life and health of an individual. On the other hand the work capacity clearly depends on the health of the individual. Today’s society has been seriously affected by ill-health in the working life, leaving, amongst others, care as one of the sectors most gravely affected. With the intention to decrease the staff which is on a sick-list and the use of substitutes, and to gain a more healthy personnel with higher working capacity, a new time-schedule is being tested in the city of Västerås, Sweden. By letting the staff work for three days and then rest an equal amount of time, at a service-house named ”Gideonsbergs servicehus”, another model is tried. The result after a three-moth-period shows great differences when it comes to sick-lists and substitutes. The purpose of the study is to investigate if this also indicates that the co-workers experience a positive effect concerning health and working capacity. In addition, one would like to increase the knowledge about the characteristics of the time-model that might lie behind. A qualitative method was put forward using an interview with four co-workers. The selection was done according to the criteria of age, profession, work team, full-time-work and the will to participate. The result treats health and working capacity in relation to different characteristics of the time-model and indicates that the co-workers experience positive effects. The conclusion is that the co-workers experience an improvement in health and working capacity, thanks to the alternating schedule, a sense of control over the working situation and an increased use of the permanent staff.
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DEFINITIONER

hälsa

Begreppet hälsa inbegriper fyra var för sig lika viktiga värdebegrepp, nämligen långt liv, friskt liv, rikt liv och jämlikt liv. En god hälsa ska ses som en resurs för samhället och dess individer och inte som ett mål i sig (WHO 1986).

främja

Att understödja, gynna befordra (http//www.ne.se/jsp/search.article.jsp2i-art-id:0157455 Nationalencyklopedin 2002-02-18).

arbete

Verksamhet på vilken människan bygger sin försörjning (http//www.ne.se/jsp/search.article.jsp2i-art-id:116944 Nationalencyklopedin 2002-02-18).

hälsofrämjande arbete

Den process som ger människor möjligheten att öka kontrollen över sin hälsa och förbättra den: För att nå ett tillstånd av fullständigt fysiskt mentalt och socialt välbefinnande måste individen eller gruppen kunna identifiera sina strävanden och bli medveten om dem, tillfredsställa sina behov och förändra eller bemästra miljön (WHO 1986).

hälsofrämjande på arbetsplatsen

Hälsofrämjande på arbetsplatsen definieras som alla ansträngningar som sker i alla sammanhang där individer arbetar och syftar till att öka välbefinnande och hälsa. Hälsofrämjande på arbetsplatsen befattar sig med ohälsa men fokuserar på möjligheter till god hälsa och syftar till att möjliggöra för människor att utveckla en god hälsa och goda hälsorelaterade beteenden (Menckel Österblom 2000).

psykosocialt synsätt

Synsätt där individens upplevda handlande och omgivande sociala förhållanden uppfattas som nära knutna till varandra (http//www.ne.se/jsp/search.article.jsp2i-art-id: 0184553 Nationalencyklopedin 2002-02-18).

salutogent

Motsats till patogent (sjukdomsframkallande). Introducerades år 1979 av Aron Antonovsky som menade att den dominerade faktorn var känslan av sammanhang, KASAM. Inom arbetsmedicin framhålls att yrkesarbete inte enbart innebär potentiella hälsorisker utan också har psykosocialt salutogena effekter (http//www.ne.se/jsp/search.article.jsp2i-art-id:490801 Nationalencyklopedin 2002-02-18).

friskvård

Allmänt uttryck som vanligen syftar på hälsofrämjande åtgärder som den enskilde själv kan vidta för att behålla eller förbättra sin hälsa (Janlert 2000).

1 INLEDNING
Arbetslivet påverkar i hög grad individens hälsa och livssituation. Under goda förhållanden är en meningsfull sysselsättning en friskfaktor för hälsan. De omvälvande förändringarna på arbetsmarknaden under 1900-talets senaste decennium har dock påverkat arbetssituationen för många människor och ofta också inverkat negativt på deras hälsa. Den arbetsrelaterade ohälsan är ett stort växande problem i dagens samhället, ojämnt fördelat mellan kvinnor och män, geografiskt och mellan privat och offentlig sektor. Kvinnor inom vården är en särskilt utsatt grupp på grund av att de arbetar i organisationer utsatta för kraftiga nedskärningar och omorganisationer som gjort arbetssituationen ryckig och osäker. Stressen och kraven ökar och tiden för återhämtning och reflexion minskar. Denna nulägesbild har motiverat författaren i sitt ämnesval. 

Är det möjligt att genom en organisatorisk åtgärd skapa en arbetsplats som är stödjande för individens hälsa och samtidigt genererar ekonomiska och humana vinster för såväl verksamhet som samhälle? 

På Gideonsbergs Servicehus, en kvinnodominerad offentlig arbetsplats inom omsorgen, pågår ett försök som kanske kan ge svaret på den frågan. En ny arbetstidsmodell har införts i syfte att sänka sjukskrivningskostnaderna och vikarieanvändningen samt få en friskare personal med högre arbetsförmåga. Efter ett kvartal har sjukskrivningarna minskat med 50% och användningen av timvikarier sänkts avsevärt. Den första delen av syftet med omorganisationen är således uppfyllt. Om tidsmodellen är så effektfull finns det all anledning att öka kunskapen om vilka egenskaper i modellen som ligger bakom dessa resultat. Att dra slutsatsen att även den andra delen av syftet är uppnått är dock förhastat, sänkta sjukskrivningar måste inte odelat tyda på ökad hälsa. Kanske erbjuder tidsmodellen utökade möjligheter att ”gömma” ohälsan. Har modellen haft någon inverkan på arbetsförmågan och i så fall, varför? Ett kritiskt förhållningssätt kräver att detta undersöks närmare innan några slutsatser dras. Motivet med denna studie är att ta del av de anställdas åsikter om tidsmodellen. Endast de kan ge svar på om deras individuella hälsan och arbetsförmåga har påverkats samt vilka egenskaper hos den nya modellen som lett till denna eventuella förändring. 
2 BAKGRUND

I bakgrunden behandlas problematiken i dagens arbetsliv följt av en beskrivning vad en hälsofrämjande arbetsplats kan innebära. Gideonsbergs servicehus och 3-3-modellen presenteras sedan samt vilken ny kunskap studien kan tillföra. Sist finns ett avsnitt som behandlar definitioner och avgränsningar.

2.1 Problematik i dagens arbetsliv

Frånvaron från arbetslivet på grund av ohälsa motsvarar 800 000 årsarbeten vilket innebär 14% av Sveriges befolkning i arbetsför ålder. Budgeten för denna ohälsa är för år 2002 beräknad till 108 miljarder kronor. Dessa siffror är hämtade ur betänkandet ”Handlingsplan för ökad hälsa i arbetslivet” (SOU 2002:5) som överlämnades till regeringen i januari år 2002. Här beskrivs hur kvinnors sjukpenningdagar mellan åren 1997 och 2001 ökat från 15 till 31 dagar/individ. Kommunernas överrepresentation gällande långtidssjukskrivna och förtidspensioneringar är stor. Frågan om det behövs en särskild plan för anställda inom vård och omsorg inom den kommunala sektorn diskuteras av Hemström (2001) i en av betänkandets förberedande studier. Det konstateras att här ansamlas riskfaktorer för ohälsa. Omorganisationer och nedskärningar i en sektor som domineras av lågutbildade kvinnor med tung och utsatt arbetsmiljö. Det diskuteras huruvida en heltidsnorm på 35 timmar/vecka skulle bidra till att minska exponeringstid för de faktorer som bevisligen orsakar ohälsa (Hemstöm 2001).

2.2 Hälsofrämjande arbetsplats

Pellmer och Wramner (2001) nämner att förståelsen för psykologiska och sociala faktorers betydelse för hälsan har ökat sedan slutet av 1990-talet. Detta kommer att öka intresset för arbetsplatsen som arena för hälsofrämjande insatser. Hälsofrämjande på arbetsplatsen kan innebär att ett stort ansvar läggs på individen men också förändringar i miljön som ligger utanför individens påverkansområde. Enligt Menckel med flera (2000) kan åtgärder som självstyrande grupper, flexibelt arbetsschema och ett stödjande arbetsklimat påverka hälsan hos grupper av människor men också ge de enskilda individerna möjlighet att välja en livsstil som de mår bra av. ”En hälsosam, motiverad och väl kvalificerad arbetsstyrka är grunden till den framtida sociala och ekonomiska välbefinnandet i den Europeiska gemenskapen.” Citatet är hämtat ur Luxemburg Deklarationen (1997). Vidare hävdas att motiverade och hälsosamma arbetare är den viktigaste framgångsfaktorn för framtidens organisationer. Effekter som kommer att ses är en minskning av sjukdomsrelaterade kostnader och en ökning av produktiviteten. En viktig hälsofrämjande faktor som nämns är en organisationskultur som bygger på delaktighet och ökat ansvar för de anställda samt ger dem tillgång till en sund balans mellan krav, kontroll, kompetensnivå och socialt stöd. 

2.3 Beskrivning av Gideonsbergs Servicehus

Servicehuset är centralt beläget på Gideonsberg, en stadsdel i Västerås. Det har 47 lägenheter som för närvarande rymmer 50 boende. Lokalerna rymmer även ett fritidscenter och en restaurang. Dess Verksamhetsidé lyder: ”Gideonsbergs servicehus är ett litet och familjärt servicehus. Vi ger våra brukare trygghet och en säker vård och utgår från brukarnas individuella förmågor och behov.” Bortsett från restaurang- och fritidscentralspersonal finns det 20 anställda, varav 19 kvinnor, uppdelade på två arbetsgrupper. Medelåldern uppgår till 48 år, övervägande delen är mellan 40-55 år. Sedan i september prövas en ny tidsmodell, en variant av den så kallade 3-3-modellen, ursprungligen från Lindesbergs kommun (Verksamhetsbeskrivning 2002-01-21).

2.4 Beskrivning av 3-3-modellen

Grundare av 3-3-modellen är Lindesbergsbon Sune Nygren. Ett Servicehus i Lindesbergs kommun har använt sig av modellen under ett år och visar goda resultat då de sänkt sin sjukfrånvaro med 69%. Modellen går ut på att arbeta heltid (8,5 tim/dag) i tre dagar sedan ha ledigt i tre dagar. Därtill ska personalen göra ytterligare 15 dagar/år, varav fyra dagar under semestertiden, för att ersätta annan personal vid kortare sjukfrånvaro och kortare semester. Modellen kräver en utökning av personalgruppen med en heltidstjänst. Detta beräknas täckas av den minskade sjukfrånvaron och minskade kostnader för timvikarier. Hörnstenarna i modellen är en kontinuerlig drift där rutinerna på veckodagar och helger är lika och således också bemanningen vilket innebär färre antal personal på vardagar och fler på helgen i jämförelse med innan. Schemat baseras på 37,0 timmars arbetsvecka varav schemalagd tid 29,75 timmar, extratid 2,72 timmar samt utvecklingstid 4,53 timmar. Modellen har reducerat antalet olika arbetstider till två turer. Planeringsansvaret ligger på respektive arbetsgrupp som ser till att täcka de obligatoriska timmarna i schemat. Gruppen täcker dessutom 10 dagars sjukfrånvaro, sedan tar en vikarie över. Den ordinarie 3-3-modellen innebär arbete fyra av sex helger som ligger veckorna efter varandra. Detta kan reduceras till tre av sex genom att vid ett tillfälle arbeta fyra dagar i sträck vilket görs på Gideonsbergs Servicehus (Muntlig källa enhetschef Susanne Hägglund 2002-01-21).
Utvecklingstiden ska ägnas åt friskvård eller kompetensutveckling och redovisas månadsvis. Denna tid kan läggas på en tidsbank och tas ut stötvis om individen så önskar. Obligatoriska moment på utvecklingstiden är ryggskola, brandutbildning och stormöte en gång om året. En sammanställning av personalens kompetensutvecklings- och friskvårdskort visar att de i genomsnitt använt 56 timmar/person till dessa aktiviteter under kvartalet. Exempel på friskvårdsaktiviteter är; promenader, cykling, styrketräning, simning och trädgårdsarbete. Exempel på kompetensutveckling är; stressutbildning, kvalitetsutveckling, datautbildning och målning (Muntlig källa enhetschef Susanne Hägglund 2002-01-21).
Efter att med hjälp av omfattande information noga förankrat idén hos personalen samt fått 300 000 kr motsvarande två halvtidstjänster från kommunens medarbetarprojekt under ett års tid startades modellen på prov i september och ska pågå under ett års tid. Första kvartalens uppföljning visar en sänkning av sjukskrivningarna med 50% (Muntlig källa enhetschef Susanne Hägglund 2002-01-21).

2.5 Egenskaper hos 3-3-modellen av betydelse för hälsa och arbetsförmåga
Författaren har satt sig in i 3-3-modellens upplägg och kombinerat detta med den kunskap om faktorer som påverkar hälsa och arbetsförmåga som framförallt erhållits genom utbildning i folkhälsovetenskap. Detta utvecklade en förförståelse om vilka egenskaper hos modellen som kunde antas påverka hälsa och arbetsförmåga. 

2.5.1 Reducerad arbetstid, ökad återhämtning 

Enligt Antonovsky (1987) är känslan av hanterbarhet i arbetet viktigt för hälsa och arbetsmotivation. Upplevelser kring belastningbalansen är en avgörande faktor för att känna att situationen är hanterbar. Överbelastning är en fråga om upplevda resurser som kan ligga inom eller utanför individen. Kronisk eller ständigt återkommande överbelastning utan tillräcklig tid till vila och återhämtning är det viktigaste problemet vad gäller hanterbarhet. Möjlighet att dra sig tillbaka och lagra energi är avgörande för hur människan ska klara av denna överbelastning. På grund av att omsorgsverksamheten innebär en ansamling av ohälsofaktorer för individen diskuteras strategier för att minska exponeringen för dessa faktorer. Hemström (1999) föreslår en heltidsnorm på 35 timmar/vecka som en åtgärd för att skapa en hållbar arbetssituation i dessa verksamheter. Bättre balans mellan arbete och fritid ökar även möjligheterna till mer engagemang för ett friskare liv samt skapar tid för återhämtning och reflexion (Lindeberg et al. 2001). 

2.5.2 Psykosocial arbetsmiljö
En viktig typ av arbetsmiljöfaktorer utgörs av de organisatoriska och sociala förhållandena på arbetsplatsen där de organisatoriska utgörs av dels de formella förhållanden som reglerar beslutsfattande och arbetsfördelning dels de sociala som rör kontakten mellan människor och grupper (Lenéer et al.1979). Holmström med flera (1999) beskriver begreppet psykosocial arbetsmiljö som samspelet mellan individen och dess omgivande miljö. Flera studier bekräftar sambandet mellan arbetsmiljöns psykosociala faktorer, hälsa och arbetsförmåga. Några faktorer som förklaras närmare nedan är meningsfullhet, arbetstrygghet, känslan av att bli sedd, arbetsinnehåll, stress, egenkontroll och självbestämmande.

Antonovsky (1987) beskriver känslan av meningsfullhet i arbetet som viktigt för hälsa och arbetsmotivation. En viktig faktor för denna känsla är den sociala värderingen av arbetsinsatsen som kan uttryckas i de resurser som samhället satsar i verksamheten. Upplevelsen av en riktig belastningsbalans är viktig för känslan av hanterbarhet. En annan faktor är det inflytande individen känner att den har över arbetsprocessen. Eget inflytande skapar en känsla av förutsägbarhet som i sin tur ökar tryggheten i arbetssituationen. Detta stärker enligt Antonovsky känslan av begriplighet. Trygghet i arbetssituationen är också att känna att arbetet är hållbart fram till pension. Hög tilltro till arbetstryggheten underlättar kommunikation och sociala relationer på arbetsplatsen. Antonovsky (1987) menar vidare att känslan av att göra ett bra arbete är avhängig på om vi upplever att de som vi är beroende av gör detsamma. Till exempel de som organiserat arbetet och försett det med resurser. I rapporten ”Arbetsrelaterad psykisk ohälsa bland personal inom sjukvården” (Michélsen 1999) framkom att många uttryckte ilska, misstro och vanmakt i förhållande till arbetsgivare och politiker. Att de som ”bestämmer” hur vården ska fungera inte tycks förstå hur verkligheten ser ut anses extremt påfrestande och frustrerande. Uttalanden om vårdens ineffektivitet och att det finns mer pengar att spara är provocerande för de yrkesverksamma. 

Den uppmärksamhet människan får genom att få prova en ny metod eller bli föremål för en studie kan resultera i ökad effektivitet. Fenomenet kallas Hawthore-effekten och myntades under Elto Mayos försök avseende arbetsmiljöförändringar i relärummet på Hawthorefabriken. Mayo konstaterade känslan av att någon uppmärksammade och engagerade sig i att försöka förstå arbetarnas situation ledde till att motivationen och arbetsglädjen ökade. För att öka arbetsmotivationen är det viktigt att vissa krav på arbetsinnehållet är uppfyllda. Till exempel ska arbetet innebära en viss variation, bidra till ett lärande, medföra ett visst eget beslutsfattande och göra att ett samband mellan egen prestation och organisationens mål kan ses (Bastoe et al. 1996). Ett monotont arbete med höga krav, hög tidspress och lågt självbestämmande bör åtgärdas för att höja motivationen i arbetet (Holmström et al. 1999). 

Stress utgörs av över- eller understimulering som kan vara av både kvalitativ och kvantitativt slag beroende på mängd och karaktär på arbetsuppgifterna. I en studie som undersökte sambandet mellan stress i arbetet och problem med nacke och axlar framkom att missnöje med arbetsschemat hade starka samband med dessa symptom (Toumi et al. 1999). I en rapport från Yrkesmedicinska enheten (SOU 1999:6) beskriver Michélsen med flera faktumet att vårdyrket innebär förhöjda risker för psykisk ohälsa. Yttre organisationsfaktorer i form av omorganiseringar, snäva ekonomiska ramar, mer resurskrävande vårdtagare och ständig personalbrist i kombination med inre krav att alltid sätta patienten i första rummet på bekostnad av sina egna behov, kan leda till psykisk ohälsa. Några vanliga symptom var nedstämdhet, irritabilitet, brist på energi, samt känsla av vanmakt och kunde visa sig både på arbetet och i hemmiljön. Vissa patientgrupper ansågs som särskilt psykiskt betungande. Exempelvis patienter med demenssjukdomar som kan bli tjatiga, otrygga och misstänksamma. De kommer ofta nära personalen både fysiskt och psykiskt och är i längden mycket psykiskt påfrestande.

Egenkontroll innebär makt eller inflytande över arbetssituationen och kan vara av olika karaktär. Instrumentell egenkontroll kan innebära delaktighet i schemaläggning. Begreppslig egenkontroll kallas även medinflytande och innebär möjlighet att få del i beslut som rör individens arbete (Holmström et al 1999). För höga krav i förhållande till graden av egenkontroll i arbetet har ett stark samband med depressiva symptom hos individen (Mausner-Dorsch et al. 2000). Karasek och Theorell (1990) har skisserat en tredimensionell modell där de åskådliggör arbetsstress. Här utgör egenkontroll en av dimensionerna, socialt stöd och krav är de andra två. Dimensionerna är väl testade avseende reliabilitet och validitet. Modellen visar att då kraven ökas samtidigt som det ges för litet utrymmet till kontroll över hur de ska bemötas är risken för överbelastning hög. Om däremot utrymme ges för ökad egenkontroll kan de höjda kraven medföra att arbetet kännas mer stimulerande (Karasek et al. 1981). Dessa resultat stärks i ytterligare en studie som visar att de mest positiva resultaten avseende arbetstillfredsställelse infinner sig då höga krav kombineras med hög grad av egenkontroll (Dollard et al. 2000). 

Slutsatserna från en studie från Sektionen för Personalskadeprevention på Karolinska Institutet (Lindeberg et al. 2001) visar att de viktigaste då det gäller att skapa en god och hälsosam arbetsplats är att; ”Minimera arbetets fysiska tyngd både ur en dynamisk och en statisk synvinkel, befrämja ett gott samarbete och ett positivt arbetsklimat samt öka de anställdas inflytande över arbetets organisation och de krav som ställs.” De tydligaste sambanden mellan hälsoutveckling och arbetsmiljö fanns hos dem som tillfrisknade efter att från början i studien betecknas som ”krassliga” (Lindeberg et al. 2001). Flera vanliga diagnoser, till exempel psykosomatiska och problem med rörelseapparaten, har ett starkt samband med psykosociala faktorer (Holmström et al. 1999).

2.5.3 Friskvård 

Holmström med flera (1999) beskriver hur de senaste decenniernas utveckling på arbetsmarknaden inneburit att arbetskraven, arbetstakten och den psykiska arbetsbelastningen ökat. Detta innebär att individens kapacitet måste ökas i samma takt om en hållbar balans ska uppnås. En form av kapacitet är den fysiska, att kunna lyfta, bära, böja sig etc. En annan form är den intellektuella kapaciteten, som koncentrationsförmåga och förmåga och anpassning till arbetsrutinerna. Arbetstillståndet förändras med åldern. Vid 55 års ålder har två tredjedelar en diagnostiserad sjukdom. Även den självupplevda hälsan försämras med åldern. Människans fysiska resurser börjar försämras redan vid 45 år ålder. Dessa förändringar ska kompenseras med hjälp av stödjande åtgärder i människans arbetsmiljö. 

Enligt Andersson med flera (1997) ger satsningar på fysiska aktivitet ett gott socialt klimat på arbetsplatsen, minskad frånvaro och sänker personalomsättning. Fysisk aktivitet förbättrar välbefinnandet och bidrar till bevarande av funktionsförmågan i kroppen. Friskvård i ett hälsofrämjande syfte som aktiverar de fortfarande friska kräver mindre insats och har större chans att lyckas än åtgärder i ett sent rehabiliterande syfte. Ett starkt stöd från ledningen, personalens delaktighet vid planering och utformning samt en funktionsanpassad aktivitet som passar både individ och organisation är några av de förutsättningarna som bör uppfyllas för att friskvården ska utnyttjas och ge de positiva resultat för hälsan det finns potential för.

2.5.4 Kompetensutveckling

Enligt Bastoe och Dahl (1996) är det viktigt att det i organisationen tas hänsyn till sambanden mellan individens liv och utvecklingsbehov och organisationens mål och vision. Skol-, sjukvårds- och socialvårdssektorerna är alla idag kunskapsorganisationer vilket innebär att kvalitén på arbetet avgörs av de anställdas kompetens. Idag är det ett glapp mellan organisationens krav och de arbetssökandes kompetens vid rekryteringar. Dessutom saknar många en kompetensutvecklingsplan. Med en väl fungerande kompetensutvecklingsstrategi uppnår organisationen många fördelar. Att lära och utvecklas är en viktig del i känslan av att befinna sig i ett meningsfullt sammanhang, ett grundläggande behov hos människan. Individen erhåller en ökad yrkeskunskap som bidrar både till uppmärksamhet och möjlighet att påverka vilket inverkar på arbetsmotivationen. 

Vidare menar Bastoe och Dahl (1996) att kompetensutveckling skapar ett gott renommé till omvärlden vilket ökar organisationens goodwill och underlättar rekrytering. Medarbetarsamtal anses vara ett bra verktyg för att koppla samman organisationens och individens målsättningar. Andra redskap som nämns är fasta tider eller dagar för kompetensutveckling, projektarbeten, auskultation, internutbildning och arbetsrotation. Problem som kan uppstå utgörs vanligen av för det första ekonomiska svårigheter. Utbildning kostar pengar och det är vanligt medlen för kompetensutveckling dras in. För det andra krävs det en etablerad bra ledning för att erhålla önskad effekt. För det tredje krävs det motivation från personalen och tillräckligt med självtillit för att kunna tillägna sig kunskap och lita till sin egen förmåga. Det går inte längre att gömma sig bakom en grupp. Detta kan medföra att det skapas ett A- och ett B-lag på arbetsplatsen. A-laget som stimuleras och kan tillägna sig kunskapen får återkoppling från ledningen och upplever därmed en personlig bekräftelse och utveckling. B-laget, som av olika skäl inte tar till sig detta, hamnar i en destruktiv cirkel av försvar och skenargument (Bastoe et al. 1996). 

2.6 Ny kunskap 

Syftet med den här studien är att söka kunskap om 3-3-modellens eventuella påverkan på individens hälsa och arbetsförmåga. Studien ska belysa vilka egenskaper hos 3-3-modellen som ligger bakom dessa eventuella effekter. Kunskapen kan utgöra underlag för att förändra modellen till det bättre och eventuellt sprida den vidare till andra sektorer. Ökad kunskap om dessa egenskaper kan också användas överlag i utvecklingen av arbetsplatser som utgör ett stöd för individens hälsa.

2.7 Avgränsningar

Studien är snävt avgränsad i tid och rum eftersom tidsmodellen infördes i september år 2001 och studien utfördes under februari år 2002, endast på Gideonsbergs Servicehus som omfattar 20 personer. Studien avser endast att mäta den heltidsanställda personalens självupplevda hälsa och arbetsförmåga till följd av 3-3-modellen. Författaren är medveten om att modellen kan ha påverkat andra faktorer såsom till exempel vårdkvalité, detta tas inte upp i studien. Studies motiv är att öka kunskapen om ett fenomen, inte att söka representativitet eller generaliserbarhet. 

3 MÅL OCH DELMÅL

Huvudmål:

Att belysa om införandet av 3-3-modellen påverkat personalens hälsa och arbetsförmåga samt vilka egenskaper hos modellen som orsakat detta. 

Delmål

Att belysa om och på vilket sätt individen upplever någon skillnad i hälsa efter införandet av

3-3-modellen. 

Att belysa vilka egenskaper i 3-3-modellen som individen anser ha påverkat hälsan.

Att belysa om och på vilket sätt individen upplever någon skillnad i arbetsförmåga efter införandet av 3-3-modellen. 

Att belysa vilka egenskaper i 3-3-modellen som individen anser ha påverkat arbetsförmågan.

4 METOD

I detta avsnitt motiverar författaren valet av metod samt redogör för studieförfarandet steg för steg. Avslutningsvis presenteras vilka etiska överväganden som gjorts.

4.1 Kvalitativ forskningsmetod

För att få djupare kunskap om de anställdas självupplevda hälsa och arbetsförmåga är en kvalitativ undersökning lämplig. Metoden leder inte fram till resultat som är representativt för gruppen eller går att generalisera utan koncentrerar sig på att ge en djupare förståelse, mer kunskap och en helhetsbild av det studerade (Kvale 1997). I inledningsskedet utvecklades en förhandsteori gällande egenskaper hos 3-3-modellen som utvecklade friskfaktorer och vilka dessa kunde tänkas vara. Grund för denna förhandsteori söktes i tidigare forskning och annat publicerat material. Medvetenheten fanns om risken att val av faktorer påverkades av begränsad erfarenhet av modellen, verksamheten samt undersökarens givna värdegrund, främst förskaffad genom tidigare utbildning i folkhälsovetenskap. En del av undersökningens syfte har varit att pröva dessa faktorer på individer ur personalen för att få deras perspektiv men också att hitta nya faktorer av betydelse (Holme et al. 1991). Detta förutsätter en närhet till enheterna i undersökningen, en riktig och sann återgivning om vad som framkommit samt en medvetenhet från undersökaren om sina egna förutfattade meningar och eventuella påverkan på undersökningsenheterna. Målet måste vara att få fram de upplysningar som är individens egna (Kvale 1997). Slutprodukten kommer att bli tolkning av denna process såsom författaren uppfattar den (Holme et al. 1991).
4.2 Intervjun som arbetsredskap 

Fördelen med intervjun som redskap är att den har karaktären av ett vanligt samtal där den mellanmänskliga kontakten kan uppmuntra den intervjuade individen att öppna sig och ge sin bild av det studerade. Metoden möjliggör utveckling av kunskap under processens gång genom en växelverkan mellan intervjuare och respondent vilket berikar och gör resultatet mer tillförlitligt (Kvale 1997). Viktigt var att intervjuerna skulle täcka de egenskaper hos 3-3-modellen som framkommit genom författarens förförståelse för att få en uppfattning om individens åsikter om dessa samtidigt som intervjun skulle vara ostrukturerad nog att inbjuda till individens egna idéer om vilka egenskaper som var av betydelse och således leda till nya perspektiv och ökad förståelse. 

4.3 Urval av undersökningspersoner

Lämpligt antal respondenter beror på undersökningens syfte. Statistisk representativitet och generaliserbarhet var inte aktuellt utan syftet var att öka kunskapen om ett fenomen (Kvale 1997). Detta tillsammans med att tid och andra resurser var strängt begränsade gjorde att antalet respondenter begränsades till fyra, likaså antalet intervjutillfällen. Medvetenhet fanns att detta riskerade att insamlingen av information eventuellt måste upphöra innan behovet var mättat. Ett strategiskt urval gjordes där kriterierna var att få spridning i ålder, arbetslag och utbildning (vårdbiträden el undersköterska) samt att de skulle vara heltidsanställda. Det viktigaste kriteriet var dock att personen ville bli intervjuad (Holme et al. 1991). 

Tillfälle gavs att delta vid veckomöten med personalen vid två tillfällen för att ge information om undersökningen, intervjuns syfte och förfarande samt ta upp anmälningar från frivilliga deltagare. På så sätt nåddes 14 av de 20 anställda som deltar i modellen. De intresserade skrev upp sig på en lista och sedan valdes personer ut som motsvarade maximal spridning enligt tidigare nämnda kriterier. Praktiska förutsättningar, arbetsschema samt sjukfrånvaro som intervjuaren inte hade kontroll över gjorde att spridningen i ålder blev något begränsad. Urvalet blev två i varje arbetslag, samtliga heltidsanställda, två undersköterskor och två vårdbiträden samt en åldersspridning på 40 år, 48 år, 54 år samt 55 år. Dessa informerades och tid för intervju bestämdes. 

4.4 Intervjusituationen

Eftersom intervjun planerades bli halvstrukturerad gjordes en guide som innehöll åtta huvudteman samt förslag på frågor till respektive tema. Det gavs även utrymme till spontana inlägg från den intervjuade. Den dynamiska aspekten beaktades genom frågornas öppna, icke ledande karaktär samt ett förhållningssätt som skapade trygghet för den intervjuade att ta egna initiativ till ämnen. Lyhördhet inför de olika meningar personernas svar kan ha var viktigt för att kunna ställa relevanta följdfrågor och därigenom uppnå ett hermeneuistiskt förhållningssätt. För att höja kvalitén på intervjun eftersträvades att frågorna var korta och svaren långa samt att meningen och tolkningen av svaren klargjordes under intervjuns gång (Kvale 1997). 

Intervjuerna genomfördes i mitten av februari år 2002 på Gideonsbergs Servicehus i ett rum som vanligtvis används som vilorum. Personalens utvecklingstid fick tas i anspråk. Intervjuerna spelades in med hjälp av bandspelare. Före intervjuns start tillbringades en stund med intervjupersonen för att skapa en avslappnad stämning. Syftet med bandspelaren förklarades samt syfte, förfaringssätt, mål och användning med dels intervjun och studien, dels hela examensarbetet. Särskild vikt tillägnades det frivilliga deltagandet samt att det var just den individens personliga åsikter som skulle belysas. Denna information lämnades även över skriftligt till intervjupersonen. Varje intervju pågick i cirka 30 minuter. Efter intervjun sammanfattades åter syftet med intervjun och intervjupersonens uppfattning om intervjusituationen. 

4.5 Utskrift, analys, tolkning och rapportering

Det är viktigt att minnesanteckningar gällande allmänna intryck, kroppsspråk och liknande som inte kan uppfattas från bandinspelningen omedelbart skrivs ned (Ejvegård 1996). Efter intervjuerna fanns tillfälle att ostört skriva ned dessa iakttagelser. Intervjun skrevs ut samma dag i syfte att minnas och kunna ge en så rättvisande bild som möjligt. Intervjuerna skrevs ut fullständigt av intervjuaren. Betoningar och ementionella uttryck angavs då de förstärkte intervjupersonens uttalande. Totalt omfattade intervjumaterialet 29 A4-sidor. Små korrigeringar gjordes i efterhand i syfte att göra talspråket något mer läsvänligt. Intervjuerna lästes sedan igenom upprepade gånger och anteckningar gjordes i syfte att minnas helhetsintrycken av intervjuerna. För att göra materialet tillgängligt för analys är det viktigt att det klarläggs. Med utgångspunkt från studiens syfte ska viktigt skiljas från oviktigt och överflödigt material tas bort (Kvale 1997).

För det vidare analysarbetet användes i början meningskoncentrering där långa uttalanden reducerades till kortare satser där budskapet fokuserades tydligare och mer kortfattat. De olika respondenternas uttalanden kategoriserades sedan in med utgångspunkt i studiens delmål. Som undergrupper användes de olika egenskaper hos 3-3-modellen som respondenterna ansåg hade betydelse för hälsa och arbetsförmåga (Kvale 1997). Eftersom den ursprungliga intervjun genomgår en behandling där det inte kan undvikas att den påverkas av författarens egna värderingar och förteorier lämnades de färdiganalyserade intervjuerna tillbaka till respondenterna för en bedömning av dess giltighet innan rapporten skrevs. Detta i syfte att höja tillförlitligheten och validiteten i studien samt vara ett etiskt riktigt förfaringssätt. Ingen av respondenterna hade några synpunkter på de bearbetade intervjuutskrifterna.

4.6 Etik

Har studien en vetenskapligt nytta och kommer den att förbättra den undersökta mänskliga relationen? Finns det någon risk för skada? Dessa frågor är enligt Holme och Solvang (1991) viktiga att ställa vid val av ämne till studien. Med dagens problem med ohälsa i arbetslivet bedöms studien kunna stötta sig på flera etiska principer: 

- Nyttoprincipen; studien syftar till att genom att lyssna till medarbetarnas egna åsikter öka kunskapen om hur deras situation skulle kunna förbättras. 

- Rättviseprincipen; studien görs i den grupp där ohälsan är störst, som har mest behov av ett uppmärksammande. 

- Autonomiprincipen, medarbetargruppen får ett tillfälle att göra sin röst hörd och får därigenom en större makt över sin egen situation.

Intervjuförfarandet innebär många etiska problem som ska beaktas. Några riktlinjer struktureras nedan samt uppgifter om hur författaren beaktat dem under studien.

Informerat samtycke

Enligt Kvale (1997) ska intervjupersonen få noggrann information om intervjuns syfte, konfidentialitet, intervjuförfarandet, användningen av materialet samt att deltagandet i studien är frivilligt. Respondenterna informerades muntligt om detta både vid informationsmötet och vid intervjutillfället då även en skriftligt version överlämnades. Samtliga respondenter samtyckte till deltagande i studien. 

Konfidentialitet

Kasettbanden med intervjuerna hölls inlåsta och förstördes efter det att utskrifterna var klara. Intervjupersonernas identiteter ersattes omedelbart av en kod. De egenskaper hos intervjupersonerna som framkom som kunde härledas till individen ändrades i rapporteringen på ett sätt som inte påverkade undersökningens resultat. Enhetschefen, Susanne Hägglund, har inte kunnat undanhållits information om vilka som blir intervjuade. Relationen mellan respondenter och enhetschef uppfattas som god och studiens ämne som relativt positivt, därför bedöms risken att detta skulle påverka intervjupersonerna som liten. 

Konsekvenser

Kvale (1997) anger fler konsekvenser som måste beaktas i samband med en intervjustudie. Fördelen med att medverka i intervjun för individen tillika gruppen måste vägas mot eventuella nackdelar. Ofta upplevs det som positivt att någon lyssnar aktivt på vad personen har att säga. Risken är att situationen blir för intim så att intervjun utvecklas till ett terapeutiskt samtal där förväntningarna finns att respondenten ska få hjälp i dennes situation. Därför klargjordes syftet med intervjun tydligt och en viss distans upprätthölls mellan respondent och intervjuare. Frågan om vilka konsekvenser en publicering kan få för gruppen de intervjuade tillhör kan inte säkerställas i förväg. Ett antagande kan dock göras att eftersom syftet med undersökningen är att ta reda på medarbetarnas perspektiv så borde fördelen med att få sin mening framförd överväga eventuella nackdelar (Kvale 1997).

5 RESULTAT

I resultatet presenteras respondenternas egna synpunkter med utgångspunkt från de delmål som studien ämnar ge svar på. Först redovisas skillnader i hälsa tillsammans med vilka egenskaper hos modellen som påverkat dessa. Sedan redovisas skillnader i arbetsförmåga tillsammans med de egenskaper som påverkat dessa. Eftersom hälsa och arbetsförmåga  påverkar varandra uppstår svårigheter att skilja effekterna åt. En bedömning har då gjorts angående vart de hör hemma, i avsnittet om arbetsförmåga eller hälsa, och i vissa fall har en effekt redovisats på två ställen. Både likheter och avvikelser i åsikter mellan respondenterna kommer att belysas. Citat hämtade ur intervjuerna används för att ge ytterligare förståelse. Dessa citat är redigerade något för att göra texten mer läsvänlig. 

5.1 Hälsa

5.1.1 Återhämtning, arbeta tre dagar, ledig tre dagar

Respondenterna är överens om att de känner sig piggare nu än innan införandet av modellen. Att som tidigare bara vara ledig en eller ibland två dagar upplevdes inte som nog med tid för att hinna med vad som skulle skötas hemma, det sociala livet samt få tid att vila upp sig inför nästa arbetspass. Fysiskt uppfattas arbetet som så tungt att det kändes ohållbart i längden med det gamla schemat. Nu upplevs arbetet fortfarande som tungt, men hanterbart eftersom det finns chans att återhämta sig och komma igen. Psykiskt upplever alla att de är gladare och känner sig piggare, både på arbetet och hemma.

”Man orkar med både hemmet och jobbet mycket bättre. Förut jobbade man ju oftast fyra fem dagar sedan var man ledig en dag, då skulle man hinna allt på en dag. Nu har man tre dagar på sig. Så det är jätteskönt.” (Resp. 4)

En respondent upplever inte så stor skillnad på arbetet men väldigt stor skillnad privat, rent mentalt. Samma kvinna uppger sig även älska sitt arbete och ger intryck av att ge allt hon har där, att hon känner arbetet som ett ”kall”. 

”Jag tror att man orkar med sitt hem mera. Arbetet har jag alltid orkat med men jag har varit väldig grinig hemma. Jag var mycket tröttare när jag gick härifrån och då orkar man inte vara glad hemma. Man tyckte att allt var kolsvart. Men nu är jag inte lika pressad hemma längre, jag mår mentalt bättre” (Resp. 3)

Flera uppger att de även orkade med sitt arbete bättre. De orkar ge allt när de väl är på plats. Några respondenter anger att de kunde hantera stressen bättre och att de inte samlar på sig för mycket utan uträttar sakerna direkt istället. 

”Man kör ju rätt så hårt de här tre dagarna man jobbar men nu hinner man på nått vis komma tillbaka. Det tror jag är för att man har den här tiden, de här tre dagarna.” (Resp. 2)

En av respondenterna tror inte att medarbetarna är friskare utan utnyttjar sin lediga tid till att vila upp sig. Från några respondenter framkommer att även om de känner sig lite krassliga så orkar de ytterligare en eller två dagar till för de vet att de sedan har tid att ta igen sig.

”Även om man känner av krämporna lite grann, så tänker man att jag orkar ett par dagar till sedan är jag ju ledig. Samtidigt får ju inte de där tre dagarnas ledigt bli sån att då ska jag ligga i sängen för att orka med att jobba sedan. Men det vet jag ingen som behövt gjort. Dom jag har pratat med tycker att det är bra.” (Resp. 1) 

Respondenterna är överens om att de känner sig piggare flera anser att den nya tidsmodellen är en förutsättning för att de ska orka med sitt yrke i framtiden.

”Införandet av 3-3-modellen var helt fantastiskt. Dom måste ju göra något, när vi kommer upp till 50-55 årsåldern så kommer ju arbetsskadorna. Som det var förr var det inte ett hållbart arbete.” (Resp. 3)

5.1.2 Ökad delaktighet
Motivationen har ökat och vissa respondenter uttrycker att alla engagerade sig mer och det känns lättare att gå till arbetet. Eftersom det är mer ordinarie personal tycker respondenterna att det är lättare att arbeta. En respondent uttrycker det som att arbetsgruppen har blivit gladare och mer öppna mot varandra. En annan menar att de lyssnar bättre på varandra och att varje person har fått ett ökat värde. 

”Vi bestämmer ju mera själva. Jag tycker att vi i och med det här pratar mer med varandra, lyssnar mer på varandra, alla känner nog att dom har lika stort ansvar. Och det tror jag stärker oss. Varje person känner också att man är lika mycket värd. Sedan spelar det ingen roll om man är undersköterska eller vårdbiträde. En del har nog känt det förut också men jag tror den känns mera nu.” (Resp. 1)

En viss oro att orken ska tryta påtalas av några respondenter som gjort mycket extratid senaste veckorna. De tror dock att det kommer att ordna sig och att detta bara är en tillfällig arbetstopp. De anser att det är viktigt att våga säga ifrån att arbeta utöver sina extratimmar, annars skulle de också bli sjuka. Samma personer är noga med att försäkra hur mycket de trots detta tror på den här modellen samt att det kommer att bli bättre och bättre ju längre de arbetar med modellen. Det uppfattas som tillfredsställande att ha befogenheten att i gruppen ansvara för att arbetet fungerar på ett bra sätt. 

”Jo men man har nog mera ork, ja på nå vis så lägger man inte på sig på samma sätt som tidigare, jag vet inte om det är rent mentalt som det är annorlunda, det går inte att förklara, det bara fungerar bra.” (Resp. 2)

5.1.3 Friskvård

Respondenterna utnyttjar den mesta av utvecklingstiden till friskvård, mestadels promenader och till viss del styrketräning. Någon har börjat motionera i och med 3-3-modellen och tycker att det gjort henne piggare både fysiskt och psykiskt. De andra har ökat tiden för friskvård efter införandet av systemet. Både de som höll på med friskvård förut och de som inte gjorde det upplever den press som de fått på sig nu, i och med att de ska redovisa tiden, som positiv.

”Innan 3-3-modellen gjorde jag  ingenting i stort sett. Att jobba heltid efter schemat som var tidigare blir man rätt så slut av. Lite tidspress har man ju i och med att man ska göra dom där timmarna i veckan. Jag är ju inte en sån person som är sådär aktiv annars så pressen är positiv för mig. Jag har blivit piggare och just att jag känner den där pressen på mig, inte krav på att jag måste gå ut utan att jag känner det i kroppen att jag behöver gå ut. Det är den som går iväg med mig på nått sätt.” (Resp. 3)
De respondenter som tränade styrketräning upplever det som skönt och roligt samt att kroppen behöver det eftersom arbetet är fysiskt tungt. Den som nyligen börjat träna styrketräning upplever också bemötandet på Kommunrehab, där styrketräningen äger rum, som mycket gott.

5.2 Arbetsförmåga

5.2.1 Arbetstiderna

Respondenterna tycker att faktumet att det bara arbetar tre dagar i sträck gör att de blir mycket effektivare när de är på plats. En respondent uttrycker effekten av att personalen är utvilad då den kommer tillbaka till arbetet.

”Jag hinner mer på fritiden och orkar ge mer när jag är här också. På det sättet får man ju automatiskt en gladare piggare personal för den är ju utvilad varje gång den kommer tillbaks till jobbet. I och med att det är så få dagar så ger man 110% när man är här. Man orkar det.” (Resp. 4)
Modellen har inneburit att det bara är två olika arbetstider på schemat. Förr fanns det många varianter och även så kallade ”splittrade turer” vilket innebar att de arbetade både förmiddagstur och kvällstur och var ledig några timmar på eftermiddagen. Borttagande av dessa ”splittrade turer” är enligt samtliga respondenter nödvändigt.

”Perfekt att de splittrade turerna försvunnit, de skulle inte få finnas alls inom vården. Vissa bor ju så långt bort så att de inte kom hem vilket kunde innebära att vara på arbetet från sju på morgonen till tio på kvällen. Utan extra betalt. Vem jobbar så? Hur jobbar du då? Men sådan är vården. När vi fick nytt schema lade de till en till extra delad tur, trots att vi pratat med politiker som var här samma vecka. Så dom lyssnar ju inte, det är bara att konstatera.” (Resp. 3)
5.2.2 Ökat ansvar och kontroll i gruppen

Samtliga respondenter anser att samarbetet och kommunikationen i gruppen har blivit bättre. Någon respondent tycker att de tänker annorlunda än tidigare när de planerar, tar mer eget ansvar och att det upplevs som positivt.
”Vi engagerar oss mera!! Ansvar har vi alltid tagit men nu tar man liksom lite mer eget ansvar. Nu jobbar man sina tre dagar sedan försvinner man ett tag, så nu fixar man saker och ting snabbare. Det fungerar mycket bättre.” (Resp. 1)

Den minskade vikarieanvändningen har också bidragit till ökad arbetseffektivitet anser alla respondenter. Alla vet vad de ska göra, ingen onödig energi behöver läggas på att informera om rutinsysslor. Några uttrycker även en tillfredsställelse över att pensionärerna möter kända ansikten. Nackdelen samtliga anger är att de knappt träffar vissa av sina arbetskamrater. Någon påtalar vikten av noggrannare informationsspridning eftersom de ses så sällan. En respondent tycker att det ökade ansvaret i gruppen passade de flesta. Hon menar dock att vissa har svårt att se helheten, gnäller och tar bara ansvar för just ”sina” pensionärer. Detta blir extra tydligt eftersom 3-3-modellen innebär att pensionärens kontaktperson är borta längre tid. Hur väl modellen fungerade beror enligt henne mycket på vem hon arbetar med. 
5.2.3 Ökad arbetsbelastning
Några respondenter anser sig klara av stressen på ett bättre sätt nu eftersom de känner att de är mer effektiva. 

”Ja, jag anser att både arbetsförmåga och hälsa har stärkts och det som verkligen känns mest är att vi är mer effektiva, vi jobbar inte hårdare men vi får mera gjort. Det är bara positivt.” (Resp. 1)
Samtliga är medvetna om att de måste arbeta hårdare men ingen anser att de känner sig mer trötta eller stressade. En respondent menar att förut då de skulle vara fem vid varje pass var det alltid en eller två som var sjuka och som inte kunde ersättas. Då blev arbetsbelastningen mycket hög. Nu upplevs det som arbetsgruppen har mer egen kontroll att kunna lösa problemen på ett bra sätt, även om det saknas folk ibland. 

5.2.4 Utjämnade rutiner

En av hörnstenarna i 3-3-modellen är att rutinerna utjämnas över veckan. Respondenterna ger intryck av att de arbetar lite olika i de båda arbetsgrupperna. Den ena gruppen tenderar att hålla fast i det gamla rutinerna och utför ingen städning eller dusch på helgen. En respondent menar att det är lugnare arbetstakt överlag på helgen. Hon syftar då på att pensionärerna har mindre aktiviteter, läkarbesök och dylikt. I den andra arbetsgruppen har de kommit lite längre i utjämningen av rutiner och utför till exempel viss städning på helgen. Ingen av respondenterna uttrycker någon ovilja för utjämnade rutiner. De verkar bara inte kommit igång med arbetssätet ännu.

5.2.5 Kompetensutveckling

Några respondenter utnyttjar delar av utvecklingstiden till kompetensutveckling. Det anses viktigt att förkovra sig. Möjligheten att kompetensutveckla sig anses ha varit goda även innan införandet av 3-3-systemet. De anger både för och nackdelar med att den numera inte får ske på schemalagd tid. Det uppges som svårt att byta tid då det är en intressant utbildning eller föreläsning eftersom de som är lediga då redan är anmälda. Fördelarna med detta sägs vara att det då inte blir några diskussioner om vilken som ska få delta samt att de som ska arbeta verkligen är på plats. 

5.2.6 Känslan av att bli uppmärksammad

Respondenterna tar spontant upp ett missnöje med hur deras yrke behandlas av de styrande. De syftar då på kommunen och de ledande politikerna. De anser att det här arbetsschemat är en förutsättning för att de ska både vilja och orka fortsätta arbeta i yrket.

”Ja vi vill ju verkligen att det här ska slå väl ut så att vi kan få fortsätta . Det är ju liksom en högsta önskan. Så att de inte säger i slutet på det här året att nej, ni får inte fortsätta. Så får man gå tillbaka till sitt gamla schema. Då bryter man ju ihop. Nu är man  ju van att jobba såhär. Men i och med att vi fått ner sjukfrånvaron så otroligt mycket, 50%, så borde ju det räcka att hävda det. Det är det ju bara pengar, ekonomi och budget i huvudet på dom som sitter däruppe och bestämmer. Det är ju det allra viktigaste verkar det som. Det är ju mycket, mycket viktigare än om personalen mår bra eller inte Det är ju pengar, pengar, pengar, det hör man ju hela tiden.” (Resp. 4)

Intrycket respondenterna ger är att de är positiva över att få prova 3-3-modellen. Samtliga betonade flera gånger under intervjuerna hur nöjda dom var med arbetssättet. 

6 DISKUSSION

Diskussionsavsnittet är indelat i en metod- och en resultatdiskussion. I första delen diskuteras metodvalet och vad den innebär för studiens validitet, reliabilitet och generaliseringsmöjligheter. Författarens egen inverkan på studien diskuteras samt vilka åtgärder som vidtagits för att minska denna. Resultatdiskussionen jämför studiens resultat med författarens förväntningar samt tidigare studier och för ett resonemang om resultatets betydelse för framtiden. 

6.1 Metoddiskussion

Då denna studie startade hade en del av syftet med införandet av 3-3-modellen på Gideonsbergs Servicehus redan utvärderats, nämligen effekten på sjukskrivningar och vikarieanvändning. Sista delen av syftet, att personalen blivit friskare och ökat arbetsförmågan kunde dock inte självklart anses vara uppfyllt. För att belysa eventuella skillnader i självupplevd hälsa och arbetsförmåga till följd av modellen ur personalens perspektiv valdes en kvalitativ intervjuundersökning. Detta grundade sig på viljan att belysa undersökningsenheternas egen uppfattning om dess livssituation för att på så sätt utöka kunskapen om hur egenskaper hos 3-3-modellen eventuellt påverkade hälsa och arbetsförmåga. Det bör uppmärksammas att denna studie utfördes i februari år 2002 och att modellen infördes i september år 2001. Resultatet av studien kan tänkas ha blivit annorlunda om studien hade utförts då modellen hade tillämpats en längre tid. 

Nackdelen med att välja en kvalitativ metod är att resultatet inte går att generalisera. Det går inte att påstå att resultatet är representativt på hela personalgruppen. Om syftet varit att belysa vilken egenskap hos 3-3-modellen som personalen ansåg var den viktigaste för hälsan eller arbetsförmåga hade en kvantitativ metod varit lämpligare. Då hade dock frågorna i exempelvis enkäten varit bestämda på förhand med risken att någon egenskap av betydelse hade missats. Fördelen med den kvalitativa varianten är att den lämnar utrymme för informationskällan att själv formulera sina uppfattningar vilket leder till att kunskapen om hur modellen påverkar dem utvecklas under själva studien. Detta kan ge värdefull information om vilka egenskaper som kan anses finnas med i en eventuell framtida kvantitativ undersökning om vilken som är den mest betydelsefulla. 

Att valet föll på att använda intervjun som instrument grundade sig på två saker. För det första tron på att intervjun tycktes vara ett effektivt sätt att inom de angivna tidsramarna hitta information som kunde leda till svar på angivna mål och delmål. För det andra författarens vilja att lära sig hantera metoden eftersom den säkert kommer att bli aktuell framtida yrkesliv. Om tidsramarna varit större hade intervjuerna kunnat föregåtts av en observationsundersökning i syfte att ytterligare fördjupa förståelsen för undersökningsenheternas totala livssituation inklusive deras arbetssituation. Detta hade varit en fördel vid intervjutillfället då ökad förståelse för personalens arbetssituation ökat möjligheten att ställa adekvata frågor och därmed fått mer uttömmande svar. Kanske hade det även bidragit till en ökad närhet till undersökningspersonerna vilket kunnat främja ett ännu öppnare samtal. Vetskapen om att möjligheten fanns att göra ytterligare någon intervju gjorde att författaren inte fann det motiverat att testa intervjuguiden med hjälp av en pilotintervju. Om det efter första intervjun visat sig att guiden inte fungerade hade förändringar kunnat gjorts och ytterligare respondenter valts ut i efterhand. Nu visade det sig att intervjuguiden fungerade bra redan vid första tillfället. Invändningar mot intervjuundersökningar kan bestå av kritik mot studiens validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Författaren har varit medveten om denna kritik och på olika sätt försökt ta hänsyn till den.

Ledande frågor utgör en risk då intervjupersonerna kan påverkas att svara på ett visst sätt utifrån hur frågan ställs. Personen svarar som den tror att intervjuaren vill. Ledande frågor är tillika ett användbart instrument i en intervjusituation. I studien ställdes frågor som ledde in personen på skillnader i hälsa och arbetsförmåga på grund av olika egenskaper i modellen men utrymme gavs också för frihet att komma med spontana inlägg. 

Författaren förväntade sig att 3-3-modellen resulterat i förbättrad hälsa och arbetsförmåga men insåg att detta inte självklart bevisades genom de sänkta sjukskrivningstalen. Att beskriva intervjuenheternas livssituation på ett överskådligt sätt har krävt en förenkling och således en bearbetning av verkligheten. Denna bearbetning har påverkats av författarens förväntningar och förförståelse som påverkats av tidigare erfarenheter samt referensramar och värderingsgrund från till exempel utbildning i folkhälsovetenskap. Detta påverkar både planering, tematisering samt informationssökning från bakgrundskällor och undersökningsenheter. Den bild vi skapar oss av något påverkas även av vilken part vi sympatiserar med. Risken med detta är att viss information sållas bort både av intervjuare och undersökningsenheter. Således är denna bearbetning en svaghet för metodens reliabilitet och en risk för validitet och tillförlitlighet. 

Medvetandet om detta har medfört att olika åtgärder vidtagits för att minska påverkan av författarens förväntningar och öka objektiviteten i studien. Författaren har gjort ansträngningar att hitta tidigare forskning som visar motsatta resultat än de förväntade. Vid intervjutillfället uppmuntrades personerna att även ange nackdelar med 3-3-modellen. Då negativa synpunkter framfördes har författaren gått djupare i det ämnet. För att öka tillförlitlighet och validitet ytterligare har den bearbetade versionen av intervjuerna lämnats till respektive intervjuad person för påseende som försäkran om att det fortfarande speglar deras egen uppfattning och inte utelämnar viktig information. Tillförlitligheten i bearbetningarna stärks också av att intervjuerna skrevs ut fullständigt samma dag som intervjun genomfördes samt att författaren själv både intervjuade, skrev ut och analyserade resultatet. 

Urvalet av undersökningspersoner begränsades till fyra stycken. Det viktigaste vid urvalet var att personen ville bli intervjuad. Författaren ansåg detta etiskt nödvändigt samt en fördel då det troligen skulle leda till ett mer givande samtal. Vid kvalitativa studier ska respondentens livsvärld beskrivas och då är vilja och förmåga att delge intervjuaren denna en viktig faktor för studieresultatet. Nackdelen vid ett sådant förfarande är att det kanske lockar de personer som är mer positiva till modellen och därför ger en snedvriden bild. Författaren tog hänsyn till detta genom att vid informationsträffarna betona vikten av att få fram alla synpunkter och upplevelser av 3-3-modellen samt betona anonymiteten och den egna neutrala synen på modellen. De kriterier som sedan användes för att välja ut intervjupersoner var ålder, utbildning (undersköterska eller vårdbiträde), arbetsgrupp, heltidsanställda samt att de ville delta. Spridning i kriterier ansåg författaren främja ett mångfald av åsikter. På grund av att en av de tänkta intervjupersonerna, en kvinna på 25 år, inte kunde delta på grund av extraarbete blev spridningen i ålder något begränsad då den yngsta nu blev 40 år. Detta kan ha reducerat spridningen i åsikter något och utgör därmed en svaghet i studien. Anledningen att endast heltidsanställda intervjuades är att de påverkas mest av modellen. 

Intervjuerna kunde genomföras i en lugn miljö och präglades enligt författaren av en förtrolig stämning. Bandspelaren uppfattades inte som hämmande på intervjupersonerna. Anonymiteten kunde inte av praktiska skäl helt säkras gentemot arbetskamrater och enhetschef vilket kan ha varit hämmande. Undersökningsenheterna var dock medvetna om detta och författaren uppfattade inte att detta påverkat dem nämnvärt. Den tidigare nämnda förförståelsen och författarens förutfattade mening påverkar givetvis hela studien, även tolkningen av resultat. Med hänsyn till detta har författaren tagit god tid på sig vid tolkning av resultat för att få möjlighet att reflektera och hitta olika tolkningssätt. Diskussioner har även förts med personer i författarens omgivning för att på det sättet vidga vyerna utanför de egna tolkningsramarna. På det sättet hoppas författaren ökad tillförlitlighet i studien. 

6.2 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen kommer liksom resultatdelen att vara uppbyggd med utgångspunkt från respektive delmål. De fyra delmålen kommer på grund av den logiska samhörigheten att grupperas två och två. Först diskuteras de viktigaste fynden relaterade till upplevd skillnad i hälsa och vilka egenskaper hos 3-3-modellen som kan ligga bakom. Sedan följer en diskussion om de viktigaste fynden relaterade till upplevd skillnad i arbetsförmåga och vilka egenskaper som kan orsaka den. Författarens egna förväntningar samt jämförelser med resultatet från tidigare studier behandlas för varje fynd. Avslutningsvis diskuteras helhetsintrycket av resultatet. 

6.1.1 Hälsa
Delmål ett och två vill belysa om och på vilket sätt medarbetaren upplever någon skillnad i hälsa efter införandet av 3-3-modellen samt vilka egenskaper i modellen som individen anser ha påverkat den.

Reducerad arbetstid, arbeta tre dagar vara ledig tre dagar

3-3-modellens uppbyggnad går ut på att arbeta tre dagar och sedan vara ledig tre. Det var tydligt att det gamla schemas upplägg, att bara vara ledig en eller två dagar mellan varje pass inte upplevdes var nog för att hinna vila upp sig. Det ansågs inte vara hållbart i längden, varken psykiskt eller fysiskt. 3-3-modellens tre dagarnas ledighet upplevs som tillräckligt att både hinna varva ner, återhämta sig, sköta om hemmet och ägna sig åt friskvård. Dessutom uppfattas de tre dagarnas arbete som lättsammare, stressen kan hanteras bättre just tack vare att tiden är så kort. Både den fysiska och psykiska hälsan upplevs som förbättrad tack vare de tre dagarnas ledighet. Detta stämmer väl överens med författarens förväntningar. Styrkan i respondenternas svar var dock större än förväntat. Många superlativ beskriver känslan av att nu ha mer ork att klara av både arbete och fritid. Detta uppfattar författaren var den mest påtagliga skillnaden mot innan införandet av modellen. 

Resultatet överensstämmer väl med Antonovskys (1987) studier kring betydelsen av känslan av hanterbarhet och grad av hälsa. Enligt dessa skulle ständigt återkommande överbelastning utan tillräcklig tid för vila och återhämtning vara det viktigaste problemet vad gäller hanterbarhet. Hemströms (1999) förslag om reducerad arbetstid för att skapa ett hållbart arbete för dessa yrkesgrupper finner stöd i denna studie. Enligt Lindeberg och Wingård (2001) skulle en bättre balans mellan arbete och fritid skapa möjligheter till mer engagemang för ett friskare liv. Även detta kan stödjas i studien. Antonovsky (1987) beskriver också att känslan av att arbetet är hållbart skapar en trygghet i arbetssituationen som i sin tur främjar kommunikation och sociala relationer på arbetsplatsen vilket även kunde utläsas av denna studies resultat. Det framkommer att ohälsan kan hanteras smidigare eftersom de har en chans att vila upp sig på sina tre dagars ledighet. En av respondenterna tror inte att medarbetarna blivit friskare fastän hon anser sig själv piggare. Detta fenomen bör enligt författaren uppmärksammas och övervakas. Syftet är inte att de tre dagarnas vila ska utgöras av rehabilitering från ohälsa, snarare att upplägget ska främja hälsan. 

Ökat ansvar och kontroll

Arbetet uppfattas som lättare eftersom det är mer ordinarie personal. Arbetsgruppen har förbättrat sin kommunikation och samarbete och fått känslan av att ha mer kontroll över sin arbetssituation. Detta överensstämmer med de förväntningar som fanns innan studien. En intressant synpunkt är det lika värde en respondent uttrycker att hon tror alla individer känner att de fått. Kanske gynnar ett system där alla är beroende av alla i ett öppet och varmt gruppklimat känslan av att vara värdefull. Innan införandet av 3-3-modellen var det mycket vanligt att det saknades personal på grund av höga sjukskrivningskostnader och svårighet att hitta timvikarier. Den nya modellen har medfört att det sällan fattas personal. I studien från Yrkesmedicinska enheten (SOU 1999:6) beskriver Michélsen med flera hur vårdyrkets snäva ekonomiska ramar, mer resurskrävande patienter och ständig personalbrist i kombination med inre krav att alltid sätta patienten i första rummet på bekostnad av egna behov kan leda till psykisk ohälsa. Symptom som nämns i form av irritabilitet och brist på energi stämmer väl överens med hur respondenterna uttryckte känslan av vanmakt innan 3-3-modellen infördes. 

Karasek och Theorell (1990) beskriver i sin modell, där dimensionerna utgörs av egenkontroll, socialt stöd och krav, att balansen mellan dessa tre är viktig för hälsan. Respondenternas uttalanden om ökad kontroll och förbättrat samarbete och stöd i gruppen kan appliceras i denna modell och således förbättra balansen till det bättre. Enligt Dollard och Winefield med fler (2000) skapas den största arbetstillfredsställelsen av att kontrollen ökar, inte att kraven sänks. 

Friskvård

Flera av respondenterna uppger att de rör på sig betydligt mer nu än tidigare. Samtliga tycker att den press de fått på sig att göra ett visst antal timmar friskvård i veckan är positiv och leder till mer aktivitet. De upplever sig ha blivit piggare och starkare fysiskt. Författaren anser det vara väntat att den ökade tiden för friskvård medför en större aktivitet. En överraskande positiv reaktion på den ökade press 3-3-modellen innebär då det gäller att redovisa tiden för friskvård noterades med stort intresse. Det kan vara svårt att motivera till friskvård och ”pekpinnar” och tvång motverkar vanligtvis sitt syfte. Här tycks det dock upplevas stimulerande med pressen att redovisa tiden för friskvård. Vidare forskning på det beteendevetenskapliga planet behövs för att vidga kunskapen i hur inaktiva människor motiveras till aktivitet.

Att anpassad friskvård leder till en starkare och friskare kropp är vedertaget och vetenskapligt fastlagt. Författaren efterlyser mer behovsanpassad friskvård. Till exempel en fortsättning på den ryggskola som idag är ett obligatoriskt inslag. En nulägesanalys på varje individ som utgångspunkt för ett personligt träningsprogram, eventuellt i grupp, kan höja motivationen ytterligare och öka chansen att de goda vanorna bibehålls. Författaren föreslår alltså en mer strukturerat och systematiskt friskvårdssatsning inklusive fortlöpande uppföljning. Detta i syfte att höja chansen att resultaten kommer att motsvara de resurser i form av arbetstid som idag satsas på friskvården.  

6.1.2 Arbetsförmåga
Delmål tre och fyra vill belysa om och på vilket sätt medarbetaren upplever någon skillnad i arbetsförmåga efter införandet av 3-3-modellen samt vilka egenskaper i 3-3-modellen som individen anser kan ha påverkat den.

Reducerad arbetstid, färre typer av turer samt ökad arbetsbelastning

Det tre dagarnas vila uppges leda till ökad effektivitet på arbetstid. De känner att koncentrationsförmågan ökat och likaså arbetsmotivationen. Även om resultatet enligt författaren känns logiskt, ökad vila borde leda till mer energi på arbetet, förvånade återigen styrkan i dessa uttalanden Det känns verkligen som att deras arbetsglädje har kommit tillbaka. Enligt Antonovsky (1987) är upplevelsen av en riktig belastningsbalans viktig för känslan av att kunna hantera sin arbetssituation. Uppenbarligen har chansen till återhämtning stärkt känslan av kontroll över arbetssituationen. Denna ökade känsla av kontroll har enligt Karasek med flera (1981) stor betydelse för arbetsmotivationen. 

Författaren anser det vara av intresse att forska vidare i hur reducerad arbetstid även på andra yrkesområden skulle påverka den totala effektiviteten. Kanske är det så att arbetskraften idag är så ”överhettad” att maximal effekt inte uppnås? Kanske skulle alla tjäna på att reducera arbetstiden, både företags- och samhällsekonomiskt samt ur ett livskvalitetsperspektiv? 

En lättnad över borttagandet av de splittrade turerna uttryckts från samtliga respondenter. Författaren hade ingen förutfattad mening om detta men anser att det inte gynnar kvalitet och effektivitet i något yrke att tvingas vistas på arbetsplatsen 14 timmar i sträck. Dessutom skapade dessa turer en irritation som förmodligen också gick ut över arbetsmotivationen. 

Ökat ansvar och kontroll i gruppen

Faktumet att gruppen själva har fått ansvar för att schemat ska fungera uppfattas som positivt. Samarbetet har ökat, kommunikationen blivit bättre och det ökade ansvaret har stärkt både individ och grupp. Att arbeta tillsammans med ordinarie personal har höjt effektiviteten och reducerat den mängd energi som annars måste läggas på att introducera timvikarier i arbetet. Det upplevs som att gruppen har kontroll på och förmåga att lösa situationen, även om det skulle saknas personal ibland. Det känns också som positivt att pensionärerna möter välkända ansikten. Författaren är något överraskad av den mycket positiva attityden till ökat ansvar. Tydligen leder ökade befogenheter till en markant ökning av känsla av kontroll över situationen.

Egenkontroll innebär makt och inflytande över arbetssituationen, till exempel delaktighet i schemaläggningen (Holmström et al. 1999). Enligt Mausner-Dorsch med fleras (2000) studier leder för höga krav i förhållande till graden av kontroll till ökad risk för depressiva symptom hos människan. En minskning av kraven förbättrar balansen men det bästa resultatet erhålls enligt Karasek med flera (1981) genom att öka graden av kontroll. Även Dollard och Winefield med flera (2000) bekräftar dessa resultat. 

En respondent beskriver att arbetseffektiviteten beror väldigt mycket på vem hon arbetar med. Skillnaden har blivit mer påtaglig efter införandet av 3-3-modellen eftersom den ställer krav på att alla tar ett ökat helhetsansvar för verksamheten. Hon uttrycker de flesta ser helheten, men att vissa bara ser sin bit av ansvaret. Författaren anser det viktigt att uppmärksamma detta faktum. Ges ett utökat ansvar till en grupp utmärker sig kanske de personer som av olika anledningar inte klarar av denna ökade press. Eventuellt kan detta leda till en ökad segregation mellan starkare och av olika anledningar svagare individer. Författaren befarar att detta i längden kan leda till dålig stämning, samarbete och en sämre vårdkvalitet. Bastoe och Dahl (1996) nämner problem som kan uppkomma i samband med en lärande situation. För att kunna tillägna sig ny kunskap krävs tillräckligt med självtillit till sin egen förmåga. Det går inte att gömma sig bakom en grupp och detta kan medföra att det skapas ett A- och ett B-lag på arbetsplatsen där B-laget av olika anledningar inte kan klarar av att ta till sig budskapet utan hamnar i en cirkel av försvar och skenargument. Eventuellt kan det dras paralleller mellan dessa resultat och de tendenser respondenten beskriver.

Ökad arbetsbelastning och utjämnade rutiner 

Respondenterna är medvetna om att de får arbeta hårdare nu men ingen känner sig mer trött eller stressad. De upplever sig klara av stressen bättre eftersom de känner sig mer effektiva. Författaren känner igen upplevelsen att känna tillfredsställelse över att få mycket gjort och ha mycket framför sig som det känns att det finns kontroll över. Karasek med flera (1981) bekräftar faktumet att ökad kontroll främjar arbetsmotivationen mer än om endast kravnivån sänks. 

På respondenterna verkar det som att arbetet med att utjämna rutinerna har kommit olika långt i de olika arbetsgrupperna. Ingen var dock ovillig till en utjämning. Författaren anser att eftersom det enligt en respondent naturligt var lugnare över helgen med aktiviteter för pensionärerna, såsom läkarbesök och dylikt, vore det ett bra tillfälle att göra andra tyngre sysslor såsom städning och dusch av pensionärerna. Detta skulle underlätta arbetet på vardagarna. Författaren är medveten om sin brist på kunskap om omständigheterna i verksamheten men föreslår att arbetsgruppen gemensamt diskuterar igenom om och hur arbetet skulle kunna underlättas med utjämnade rutiner i syfte att förbättra en av grundstenarna i 3-3-modellen.

Kompetensutveckling

De flesta respondenter använder en del av utvecklingstiden för kompetensutveckling. Det uppfattas som viktigt att förkovra sig. Möjligheten till kompetensutveckling fanns även före införandet av 3-3-modellen. Nu tas dock inte arbetstid till förfogande vilket innebär att kompetensutvecklingen inte sker på bekostnad av arbetseffektiviteten. Författaren tror att detta kan underlätta deltagande i olika kurser och seminarier. Bastoe och Dahl (1996) betonar vikten av hänsyn till sambanden mellan individens liv och utbildningsvision med organisationens behov. Att lära och utvecklas anses som en viktig del av känslan av att befinna sig i ett meningsfullt sammanhang, något som främjar både arbetsmotivation och hälsa (Karasek et al. 1990). Individen erhåller en ökad yrkeskunskap som bidrar till både uppmärksamhet och möjlighet till påverkan vilket inverkar på arbetsmotivationen (Bastoe et al. 1996).

Känslan av att bli uppmärksammad

Respondenterna upplevs positiva över att få prova 3-3-modellen och de flesta anser det vara en förutsättning för att de skulle vilja och orka stanna kvar i yrket. Flera uttrycker ett spontant missnöje över hur deras yrkesgrupp behandlas av arbetsgivare och ledande politiker. Författaren hade förväntat sig en viss misstro men blev överraskad över hur stark denna vanmakt och känsla av hopplöshet är och hur angelägna respondenterna är att detta skulle framkomma. Antonovsky (1987) belyser att känslan av meningsfullhet i arbetet beror till stor del på den sociala värderingen av arbetsinsatsen som kan uttryckas i de resurser samhället satsar i verksamheten. Han menar också att känslan av att göra ett bra arbete är avhängig på om vi upplever att de som vi är beroende av gör detsamma. Till exempel de som organiserar och förser verksamheten med resurser. Michélsen (1999) skriver i rapporten ”Arbetsrelaterad psykisk ohälsa bland personal inom sjukvården”, att många uttryckte ilska, vanmakt och misstro gentemot arbetsgivare och politiker. Att de som har makten över resurserna inte tycks förstå de verkliga förhållandena ansågs som extremt påfrestande.

Författaren tror att det är av stor vikt att denna yrkesgrupp uppmärksammas mer av arbetsgivare och ansvariga politiker. Parterna behöver öka förståelsen för de omständigheter som präglar och sätter ramar för varandras arbeten. Författaren fick uppfattningen att införandet av 3-3-modellen har framkallat känslan av att bli ”sedd” hos personalen. En del av den ökade arbetseffektiviteten kan kanske hänföras till den så kallade ”Hawthore-effekten”. Fenomenet myntades av forskaren Elto Mayo, 1927-1932 då han konstaterade att känslan av att någon uppmärksammar och försöker förstå arbetarnas situation automatiskt ledde till att motivationen och arbetsglädjen ökade (Bastoe et al. 1996).

6.3 Konsekvenser av studien och behov av ytterligare forskning

De fynd som gjorts i studien medför att kunskapen om 3-3-modellens inverkan på hälsa och arbetsförmåga har breddats. Även om dessa resultat inte kan generaliseras att gälla för hela gruppen så pekar resultaten så gott som undantagslöst åt samma håll. Personalen mår bättre och arbetar bättre efter införandet av 3-3-modellen. Detta bör ses som en samhällsvinst både ur ett humant och ekonomiskt perspektiv. Studien talar för att permanent införa 3-3-modellen på Gideonsbergs Servicehus och en spridning av systemet på flera enheter. I studien har det även framkommit vissa nackdelar och svårigheter med modellen som inbjuder till vidare utveckling. Författaren tänker då till exempel på oron som uttrycks av dem som gjort mycket extratid samt problemet med att alla inte upplevs ta ett helhetsansvar för verksamheten. Författaren uppmuntrar personal och ledning att tillsammans starta en utvecklingsplan för 

3-3-modellen i syfte att förbättra den ytterligare. Ett annat viktigt perspektiv är vad 3-3-modellen har för effekter på vårdkvalitén. Om systemet ska spridas vidare borde en det föregås av en utvärdering av dessa effekter. 

Enligt författaren bör även en utvärdering av hälsa och arbetsförmåga till följd av modellen göras efter ett år för att se de mer långsiktiga effekterna av införandet. Kan en vidare forskning få fram ett representativt, generaliserbart resultat över vilka egenskaper i modellen som är viktigast i förhållande till hälsa och arbetsförmåga borde detta vara intressant att ta efter på fler områden i samhället. Författaren anser att resultaten till exempel ifrågasätter den norm vi har i samhället om att arbetsveckan består av fem dagars arbete och två dagars vila. Är denna rytm lämpligt efter den utveckling som skett på arbetsmarknaden? Om en modell som innebär hårdare arbete kortare tid med mer tid för återhämtning kan ge dessa resultat på både hälsa och arbetsförmåga borde den gamla normen ifrågasättas och alternativ tas fram och utredas. 

I en av förstudierna till betänkandet ”Handlingsplan för hälsa i arbetslivet” (SOU 2005:5) föreslås en heltidsnorm på 35 timmar/vecka för anställda inom vård och omsorgssektorn. Detta motiveras med att expansionstiden för arbetets riksfaktorer ska minska (Hemstöm 2001). Att en arbetstidsförkortning skulle ha en positiv effekt för hälsan stämmer väl överens med resultatet av författarens studie. Dock anser författaren att ur ett salutogenskt perspektiv känns detta, att se arbetet som en riskfaktor som individen ska skyddas från, som en kapitulation. En arbetstidsförkortning är säkert relevant på flera områden i samhället men inte av anledningen att minska tiden för riskexponering, utan snarare för att förbättra balansen mellan arbete och återhämtning och därigenom främja hälsa och arbetsförmåga. Om arbete inom vård och omsorgssektorn utgör en sådan riskfaktor för individens hälsa så borde det vara risken i sig det är viktigt att angripa. Arbetet ska enligt författaren anpassas så att det utgör en friskfaktor för individens hälsa.

7 SLUTSATSER

Resultatet pekar på att medarbetarna upplever en förbättring av hälsan i form av ökad psykisk och fysisk styrka efter införandet av 3-3-modellen, både på arbetet och fritiden. Den egenskap hos modellen som tydligast anses ha orsakat denna förbättring är upplägget att arbeta tre dagar och vara ledig tre dagar vilket medfört möjlighet till ökad återhämtning. Känslan av ökad kontroll och hanterbarhet har också varit viktiga faktorer. Resultaten tyder även på att arbetsförmågan har påverkats positivt efter införandet av 3-3-modellen. Främst upplever medarbetarna att de arbetar effektivare med större kontroll samt känner mer glädje och motivation inför arbetet. Detta tillskrivs främst de tre dagarnas återhämtning som resulterar i att mer energi kan läggas på arbetet. Även den ökade egenkontrollen samt att ordinarie personal används i större utsträckning upplevs ha stärkt både gruppens och individens arbetsförmåga. 

Huvudslutsatsen är att införandet av 3-3-modellen har, enligt studien, haft en positiv inverkan på både hälsa och arbetsförmåga, främst tack vare ökad återhämtning och en bättre balans mellan krav och kontroll.
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Intervjuguide 








BILAGA 1
Berätta lite om din arbetssituation/din fritid!

Område återhämtning

Vad tycker du om att arbeta tre dagar och vara ledig tre?

Vad är skillnaden mot innan införandet av 3-3-modellen?

Under ledigheten? Vad gör du med den ökade fritiden?

Under arbetstiden?

Hur upplever du att din hälsa påverkats, stress, sömn, humör, lugn?

Hur upplever du att din arbetsförmåga påverkats, roligare, meningsfullt, orkar med, koncentration, tålamod?

Område krav-kontroll

Ökat ansvar i gruppen?

Vad tycker du om det ökade ansvaret gruppen fått i och med 3-3-modellen?

På vilket sätt har detta påverkat din hälsa?

Skillnad i arbetsförmåga, känslan att gå till arbetet ?

Område stöd

Stämningen i arbetsgruppen och på arbetsplatsen?

Kommunikation, samarbete, arbetsglädje, känslan av att bli sedd och lyssnad på.

Område förändringar

Förändring i rutiner på arbetsplatsen, hur upplever du dem?

Personalreduceringen, arbeta hårdare

Utjämningen mellan vardag och helg, flexiblare rutiner. 

Ordinarie personal hoppar in.

Område friskvård och kompetensutveckling

Hur utnyttjar du din utvecklingstid?

Ägnade du dig åt friskvård eller kompetensutveckling även innan införandet av 3-3-systemet?

Hur har detta påverkat din hälsa? Arbetsförmåga?

Avslutning

Vad anser du varit det sämsta med införandet?

Påverkar detta din hälsa/arbetsförmåga? Hur?

Vad anser du varit det bästa med införandet?

Påverkar detta din hälsa/arbetsförmåga? Hur?

Är det något mer du känner att du vill tillägga eller ändra på innan jag stänger av bandspelaren?

Informerat samtycke







BILAGA 2

Jag heter Susanne Eriksson och studerar på Mälardalens högskola, Folkhälsovetenskapliga programmet. För att få ut examen från min utbildning ska ett arbete inklusive en egen studie presenteras i form av en C-uppsats. Under min studietid har jag intresserat mig särskilt för hur arbetet inverkar på vår hälsa, en angelägen fråga i dagens samhälle med höga sjukskrivningar och personal som mår dåligt. Då jag fick höra om 3-3-modellen, som givit så konkreta snabba resultat, kände jag att detta skulle kunna vara ett bra ämne för mitt examensarbete. 

Syftet med studien är att ta reda på hur personalen på Gideonsbergs Servicehus upplever sin hälsa och arbetsförmåga efter införandet av 3-3-modellen. Ert bidrag till studien är att berätta hur just Ni upplever modellen. För att slippa anteckna under samtalets gång kommer vårt samtal att spelas in på band. Materiel från samtliga intervjuer kommer sedan att skrivas ut, analyseras och tolkas av mig. Information som framkommer under samtalet kommer att behandlas strikt konfidentiellt , bandet kommer att hållas inlåst och sedan förstöras efter utskrift. Delar av intervjun kan komma att citeras men inga privata data som kan identifiera Er kommer att redovisas. Examensarbetet kommer att finnas tillgänglig för allmänheten på Mälardalens högskola.

Ert deltagande är helt frivilligt och ni äger rätten att när som helt dra er ur studien. Fördelen med att delta är att Ni kommer att få ge Er bild på hur Ni upplever er situation efter införandet av 3-3-modellen och således vara delaktig i en utveckling av modellen i en positiv riktning. 

Jag kan inte se några risker med att delta i studien.
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