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Sammanfattning

En utvirdering har gjorts av anvdndningen av arbetstidsmodellen 3-3 vid akutmottagningen
och LAH inom Nérsjukvérden i centrala Ostergdtland.

Utvérderingen visar att positiva effekter har uppnatts med hjélp av 3-3-systemet. Det sitt att
forlagga arbetstid som systemet innebdr har inneburit goda mojligheter for personalen att
aterhdmta sig bade fysiskt och mentalt. Med hjdlp av aterhdmtningsmdjligheterna har perso-
nalen hélsa forbéttrats liksom trivsel och motivation. Bade ldngtids- och korttidssjukfranvaro
har minskat. Arbetsglddjen har tilltagit. Dessa effekter dr hogst patagliga. De har i sin tur
medfort ett 6kat intresse for larande vilket har kommit verksamhet och patienter till goda. Den
mer utvilade personalen har ocksa inneburit ett béttre omhéndertagande och bemotande av
patienter.

Anvindningen av arbetstidsmodellen 3-3 har medfort 6kade 16nekostnader, dock i en ligre
omfattning 4n den arbetstidsforkortning som systemet innebér for enskilda arbetstagare. Gjor-
da berdkningar visar att 16nekostnadsokningen kan kompenseras av minskade kostnader for
sjukfranvaro och overtid.

Vid utvérderingen har det framkommit att 3-3-system tycks passa for verksamheter som pagar
dygnet runt veckans alla dagar och som stéller krav pa fysisk och mental aterhdmtning. For att
kunna uppnd positiva effekter med denna arbetstidsmodell maste personalen vilja forldgga sin
arbetstid pa det sdtt som modellen innebér.

Utvérderingen har ocksa pekat péd vikten att uppmérksamma och arbeta med frdgor om arbets-
tidsforldggning i stort och inte bara i samband med anvdndning av arbetstidsmodeller av detta
slag. Fradgor av detta slag behover ocksa uppmérksammas i forhallande till verksamhetsmaéssi-
ga aspekter. Inom arbetstidsomradet tycks det finnas mdjligheter till att utveckla tinkande och
handlande med vars hjélp effektiviseringar torde kunna goras.
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1. Inledning

Nérsjukvarden i centrala Ostergotland (NSC), ar en sedan 1 januari 2004 nybildad produk-
tionsenhet inom Landstinget 1 Ostergotland LiO. Inom enheten finns primirvérd, psykiatri,
akutklinik och medicinkliniker pa Universitetssjukhuset i Linkdping, US. Under 2004 gjordes
det ca 20-25000 ldkarbesok /manad inom NSC och antalet varddagar varierade mellan 5-
6000/ménad. Totala antalet anstéllda var ca 2000 personer.

2002 fordes mojligheten att prova en ny arbetstidsmodell, 3-3-systemet, fram av chefen for
divarande A-centrum vid universitetssjukhuset i Linkoping (de enheter som utgjorde A-
centrum ingar idag i NSC). Tva enheter inom A-centrum, Linkdpings avancerade hemsjuk-
vard (LAH) och akutmottagningen , fick mdjlighet att inga i1 forsoket som inleddes i januari
respektive februari 2003. Tva enheter med verksamhet dygnet runt alla veckans dagar.

Arbetstidsmodellen 3-3 som tillimpats pé olika hall i landet sedan slutet av 1990-talet innebér
i korthet att man arbetar tre dagar och ar ledig i tre 1 ett rullande schema som inte tar hinsyn
till om det &r helg eller vardag. Den arbetstidsforkortning detta innebér jamfort med “normal”
arbetstid forlagd till vardagar kompenseras dels av nagot langre arbetstid per dag, 8,5 timmar
samt av de s kallade s kallade extradagarna (i modellen 15-20 dagar), dagar som arbetsgiva-
ren disponerar utover de rullade tredagarspassen. Resterande del av arbetstidférkortningen
bendmns fortroendetid (www.tretre.se).

En utvirdering av projektet gjordes internt inom akutkliniken under hosten 2003. I samband
med att landstingets kansli beslutade om ett ekonomiskt stod for att kunna fullfolja forsoket
med arbetstidsmodellen beslots ocksé att en utvirdering skulle goras under/efter projekttiden.
Detta uppdrag anfortroddes Arbetslivsinstitutet i samarbete med Néarsjukvarden och de beror-
da enheterna.

Personal fran akutkliniken och LAH har aktivt deltagit i utvérderingen genom Anne Bostrom
(vardenhetschef akutmottagningen), Inger Brynolfsson (personalchef NSC), Inger Jonasson
och Kristina Olsson (virdenhetschefer LAH), Anders Martinsson (personalchef vid davarande
A-centrum nédr 3-3-systemet infordes, numer HR-konsult inom primérvéarden) och Hans Pers-
son (ekonom NSC). Dessutom har Mats Carlman (klinikchef pa akutkliniken da 3-3-systemet
infordes), Jan Ljunghusen (nytilltrddd klinikchef pa akutkliniken) och Gunnar Carlgren (kli-
nikchef pd LAH) medverkat i vissa delar av arbetet.

Syfte

Planeringen av utvdrderingen har gjorts tillsammans med ovan nimnda personer. Vi bestimde
att utvérderingen skulle ha tre syften:

e Attutgora ett beslutsunderlag for stillningstagande till framtida arbetstidsmodell pé de
bada vardenheterna.

e Att medverka till larande och utveckling pa enheterna.

e Att sprida erfarenheter till andra intresserade av den aktuella arbetstidsmodellen.

Dessa tre syften har préiglat vart arbete. For att medverka till 1rande har vi haft 7 traffar under
utvirderingsarbetets gang da vi har planerat utvédrderingsarbetet och analyserat det som har



framkommit'. I syfte att tillhandahalla ett fylligt beslutsunderlag och att sprida erfarenheter
till intresserade har vi valt att presentera utvirderingsresultaten utforligt.

Vi har valt att inte bara uppmérksamma personalmissiga och ekonomiska aspekter utan ocksa
hur anviandningen av 3-3-systemet har inverkat pa verksamhet och patienter (indirekt) samt
dven pa ldrande och verksamhetsfornyelse. Dessa perspektiv stir i samklang med de forhal-
landen som behandlas i landstingets sa kallade styrkort.

Genomforande

For att kunna besvara syftet och uppméarksamma det vi ville uppméarksamma har vi anvént oss
av foljande metoder vid utvirderingen:

e Enkit
e Personalekonomiska berdkningar
e Gruppintervjuer (s.k. fokusgrupper)

e Enskilda intervjuer.

En enkédtundersdkning har gjorts for att fanga en totalbild 6ver hur de som ar berérda av 3-3-
systemet upplever arbetssituationen i olika avseenden. Enkéten utformades i samrdd med re-
spektive enhet och designades med syftet att nd en god svarsfrekvens snarare én att ge detalj-
rikedom och uttommande svar, dvs den gjordes forhallandevis kort. Detta foll vél ut med
svarsfrekvenser pa 84% for akutmottagningen respektive 86% for LAH. Enkét och totalsam-
manstéllning av svar dterfinns i bilaga 1. Enkdtundersdkningen genomfordes innan intervjuer-
na och generade diarmed resultat som kunde anvéndas som input till intervjuerna med perso-
nalen pd de bdgge enheterna.

Personalekonomiska berikningar” har gjorts for tva perioder pa akutkliniken; dels september
2002 — januari 2003 da den tidigare arbetstidsmodellen anvindes, dels september 2003 — ja-
nuari 2004. Under dessa perioder rddde nagot sa ndr normala forhéllanden pa kliniken som
gor att det dr mojligt att jamfora personalkostnader for 3-3-systemet med personalkostnader
for den tidigare anvédnda arbetstidsmodellen. Skillnaden mellan dessa perioder var att under
den senare perioden hade man pa akuten infort helgdppet pa intagningsavdelningen. Detta har
beaktats vid jamforelserna. Under 2004 fordndrades forutsdttningarna for verksamheten pa
akutmottagningen i s stor omfattning att vi inte ansett det mojligt att ta fram relevant jamfo-
relsedata.

P4 LAH har vi jamfort ekonomiska forhallanden mellan &ren 2002, 2003 och 2004. 3-3-
systemet togs 1 bruk under januari 2003 och de de fordndringar som skett sedan dess har vart
forhdllandevis mattliga.

Intervjuer har varit semistrukturerade, dvs det har funnits ett intervjuunderlag som gett en
struktur men som samtidigt har givit intervjupersonerna utrymme att berétta fritt, att associera

' Méten har dgt rum 20/1, 8/2, 14/2, 9/3, 12/4, 3/5 och 30/5 2005.

? Nirsjukvarden i centrala Ostergotland svarar tillsammans med respektive klinik for all information kring och
berdkningar av kostnader, sjukfranvaro o dyl.



etc (se bilaga 2 for exempel pé intervjuunderlag). Samtliga intervjuer spelades in i sin helhet
(bortsett fran tva tillfdllen da tekniken fallerade och noteringar fick goéras for hand).

Gruppintervjuer har gjorts med:

e Tva schemagrupper bland de direkt verksamma pé akutkliniken (7 respektive 8 perso-
ner).

e Tva sekreterare pa akutkliniken.
e Tva ldkare pd akutkliniken.

e Personal som arbetar i 3-3-systemet pa LAH (9 personer).

Vid dessa samtal har vi fangat personalens upplevelser av arbetstidsmodellen liksom deras
erfarenheter och synpunkter vad giller verksamhetsutveckling och kompetensutveckling.

Intervjuer har ocksé gjorts med:
e Chefer pa de bada enheterna.
e Fackliga foretrddare pa de bada enheterna.

e Enskilda personer som arbetar i 3-3-systemet. Personerna valdes ut utifran att de skul-
le ha olika livssituationer vad géller alder, civilstdind, barn, mm. (6 péd akuten, 6 pa
LAH.

Vid de enskilda intervjuerna har vi ocksd fragat om upplevelser av 3-3-systemet liksom om
tankar om verksamhets- och kompetensutveckling. Detta har gjorts relaterat till individernas
livssituationer. Urvalet av personer till de enskilda intervjuerna gjordes av vardenhetscheferna
pa respektive enhet utifran att fi en god spridning vad géller sjukskoterskor/underskoterskor,
alder och livssituation.

Sammantaget har vi, i olika former, traffat 45 personer som pé ett eller annat sétt berdrs av 3-
3-systemet i sitt dagliga arbete.

Sammanstillning och analys

Inspelningarna har lyssnats igenom och informationen har systematiserats utifran en pé for-
hand bestdmd struktur. Detta material har sedan vdvts samman med enkétresultat och kvanti-
tativa data frdn NSC och resulterat i redovisningarna for respektive enhet. Ambitionen har
varit att ge en fyllig bild av vad 3-3 medfort pa respektive enhet. Darfor redovisas resultaten
separat for respektive enhet.

I analysavsnittet relateras undersokningens resultat till projektets malsittningar utifran Lands-
tingets balanserade styrkortsstruktur. Detta for att tydliggora sdvil malsittningar som utfall i
forhallande till en inom Landstinget vedertagen modell. I detta ligger ocksé att vi presenterar
och diskuterar vad 3-3 inneburit och medfort utifrdn vart och ett av styrkortets perspektiv. Vi
gOr inte ndgon sammanvéagning av dessa.

Vi kommenterar diremot nigra lardomar utifrdn utvédrderingen och hoppas pa sa sitt kunna
bidra till en fortsatt diskussion om arbetstidsmodeller, dess forutséttningar och konsekvenser.



2. Resultatredovisning akutkliniken

I det foljande aterges vad som har framkommit via enkit (68 svar av 81 mojliga, dvs 84%
svarsfrekvens) till och intervjuer med personal pa akutkliniken. Dessutom aterges gjorda eko-
nomiska berdkningar. Forst beskrivs hur 3-3-systemet anvénds pa akutmottagningen.

Om 3-3 pa akutmottagningen

Akutkliniken bestar av akutmottagningen med intagningsavdelning (ITA), medicinsk akut-
vardsavdelning samt administrativa funktioner. 3-3-systemet pa kliniken omfattar akutmot-
tagningen och ITA dér personalen roterar mellan enheterna.

Personalen delades nér projektet inleddes in 1 sex grupper. Detta gjordes utifran kompetens,
erfarenhet och i vilken grad man ville jobba natt. Dessutom gavs var och en mdjligheten att
onska att fa jobba tillsammans med en specifikt angiven person for att underlétta gemensam-
ma aktiviteter utanfor arbetstid. Utifran ett rullande sexdagarsschema dér personalen vet vilka
dagar de ska arbeta viljer man sedan arbetspass, dvs dag, kvill eller natt. Alla roterar dock
mellan dag och natt.

Av de 15 extradagarna anvénds sju till utbildning och de resterande étta vid sjukfranvaro och
annan ledighet. Fyra extradagar dr intecknade for sommarsemestern vilket gjort att vikariebe-
hovet minskat och att det finns erfaren personal att tillga d&ven under sommaren.

Innan 3-3 inférdes arbetade 30 personer varje dygn vardagar medan bemanningen helger upp-
gick till 24 personer (dé var inte intagningsavdelningen 6ppen under helger). Idag, efter om-
organisationen 2004 arbetar 32 personer varje dygn vid akutmottagningen. Fordndringarna i
verksamhetens omfattning jaimfort med néir 3-3 inférdes ar att ITA &r 6ppen alla veckans da-
gar, man tar nattetid emot kirurgiska och ortopediska patienter fran vistra lansdelen och att
alla stora trauman i Ostergdtland skickas till akutmottagningen vid US. Genomsnittligt tar
akutmottagningen emot 94 patienter per dygn.

Personalens halsa

I enkdtundersokningen sidger 63 % av underskoterskorna och 71 % av sjukskdterskorna att
deras hilsa har blivit nagot bittre eller mycket bittre med 3-3-systemet’. Vid intervjuer siger
flera att “kroppen maér battre”, att man har fatt “mer tid att tréna” och att man “’kan unna sig
att bara vara”.

Flera sdger att de numera orkar arbeta heltid. Det finns de som vid intervjuerna berittade att
de numera arbetar heltid fran att tidigare ha arbetet deltid och att detta har med 3-3-systemet
att gora. En berittade att hon hade arbetat heltid i ménga &r, men att hon inte orkade med det
och darfor gick ner till 90 % for fem &r sedan. Med 3-3-systemet kan hon jobba heltid igen.

Négra av de personer som vi har intervjuat pa akutkliniken séger att de efter langtidssjuk-
skrivningar har kunnat dterga till heltidsarbete i samband med att 3-3-systemet togs i bruk och
att arbetstidsmodellen har en stor del i detta. En annan person, som arbetar heltid, kdnner sig
“patagligt piggare” och sédger att hon numera hinner aterhdmta sig pa ett annat sétt dn tidigare,
vilket gor att hon sédger sig kunna arbeta heltid. En av dem som vi talade med beréttade att hon

? Vi har inte problematiserat vad halsa star for utan 1atit det vara upp till var och en av respondenterna.



har blivit av med sin virk i axlar och nacke sedan 3-3-systemet infordes. ”Jag vilar upp mig
pa de dir tre dagarna.” Ytterligare en beréttade att hon har haft en stroke och att hon idag job-
bar full tid.

Flera pekar 1 sammanhanget pd att det har blivit betydligt tuffare att arbeta pa akuten och
framfor allt nattetid. Det betyder att man séger sig ha fa tillfdllen att sétta sig ner och ta igen
sig. Arbetspassen kinnetecknas av att man stindigt star eller forflyttar sig fysiskt och det gor
man under langa arbetspass. D& méste kroppen fa aterhdmta sig. Flera pekar ocksd pa de spe-
ciella forhallanden som rader pd en akutverksamhet och som bland annat innebdr att “man
sillan hinner avsluta ndgot utan stindigt maste prioritera om”.

Flertalet sager att de ar patagligt mer utvilade jamfort med tidigare. I enkéten sidger 88 % av
underskdterskorna och 74 % av sjukskoterskorna att de dr nagot mer eller mycket mer utvila-
de sedan de borjade med 3-3-systemet. Just detta med att vara mer utvilad dr det som manga
vid intervjuerna séger dr den mest patagliga fordndringen.

De sekreterare verksamma pa akuten som vi har talat med séger att de inte tycker sig hora lika
mycket klagomal bland skoterskor och underskoterskor om trétthet langre. De tva ldkare som
vi har talat med tycker att de mdnniskor som arbetar med 3-3-systemet verkar vara “lite pigga-
re”.

De fackliga foretrddarena for underskoterskor och sjukskdterskor har sett en minskad sjuk-
franvaro. ”Personalen orkar med arbetet numera. Det hér dr bra for hilsan”, sa en. Cheferna
ger samma bild om personalens hilsa.
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Statistiken talar samma sprak. Framfor allt giller det underskdterskor dir sjukfranvaron sjun-
kit med ndrmare 80 % mellan 2002 och 2004. Ett annat uttryck for forbéttring ar att inte né-
gon underskdterska blivit langtidssjukskriven sedan 3-3 infordes. Savél sjukskoterskors som
underskdterskors sjukfranvaro var 2004 betydligt ldgre dn vad den varit tva ar tidigare och



2004 ars nivaer ar si att det inte kan anses rimligt att ha som ambition att sdnka dem ytterliga-
re.

Personalens trivsel och motivation

Tre fjdrdedelar av den personal som arbetar med 3-3-systemet pa akutkliniken anser att ar-
betsglddjen har blivit béttre eller mycket battre med denna arbetstidsmodell.

Bland dem som vi har intervjuat finns det de som sédger sig kunna “’ldngta till jobbet”. Den
okade trivseln anses hinga samman med som en sa: ”Jag har mer ork numera och har man
mer ork d& far man lust.” Flera pekar pa att man hinner dterhdmta sig mellan arbetspassen pa
ett annat sdtt dn tidigare. "Man blir inte trott pa jobbet numera”, berdttade en. En annan tilla-
de: ”Man var mera manniskotrott forut.” ”Nér hela personalstyrkan dr mer utvilad sé blir vi
gladare mot varandra”, ansag en.

Vid de intervjuer med enskilda personer som vi har gjort framkommer att det finns de som
sdger sig kunna planera sina liv béttre med 3-3-systemet. Man vet hur man jobbar och kan
planera tillvaron i stort efter detta. Nagra pekar pa att man ocksa kan péverka arbetets tids-
massiga forlaggning bittre med 3-3-systemet. En ensamstaende fyrtiodrig kvinna som arbetar
heltid och har en dotter pa sex ar séger att hon trivs bittre pd jobbet numera darfor att hon inte
ar lika trott langre och déarfor att hon kan planera tiden med dottern bittre. Hon sédger ocksa att
hon har fatt “mer tid med dottern”. ”Forr var jag sa sliten nér jag kom fran jobbet.” En sextio-
tredrig heltidsarbetande gift kvinna utan hemmavarande barn séger att hon trivs battre med 3-
3-systemet dirfor att hon hinner vila upp sig och “kan gbra en massa saker” som hon inte
hann forut.

Det framfors ocksé orsaker till den hogra trivseln som inte direkt har att gora med arbetstids-
modellen. Flera sdger att de trivs bra pa grund av att det finns ett mycket bra samarbete pa
kliniken och att personalgruppen dr mycket bra. Nigra sdger att de trivs bra for att det ar ett
sjdlvstidndigt arbete. "Man fér tinka sjdlv”, beréttade en. Ganska méinga hanfor ocksa den
goda trivseln till att man har omvixlande och utvecklande arbetsuppgifter. ”Det ar fart och
flakt pa jobbet”, tyckte en av de intervjuade. Det teamarbete som man nu arbetar i har ocksé
medverkat till den 6kade trivseln. "Man kénner varandra béttre och man bryr sig om var-
andra”, ansag en och fick medhall av flera andra.

De bada ldkare som vi har talat med sdger att de har hort att personalen trivs battre med 3-3-
systemet. Liakarsekreterarna ger en likadan bild.

En av de bada fackliga foretrddarna som vi talade med sa s& hér: ”Trivseln ar helt klart for-
béttrad. Innan vi bérjade med 3-3 var vi en ganska sliten arbetsgrupp. Vi hade hog belastning.
Manga slutade och det var det som gjorde att vi fick 3-3. Det har blivit ndgot mycket mer po-
sitivt. Vi orkar mer.” Vi har ldgre personalomséttning idag,” tillade den andra. Nér vi fragade
hur motivationen och trivseln mérks s& svarade en att man ar mer positiv ndr man kommer till
jobbet efter tre dagar. ”Man har ju varit ledig 1 tre dagar. Mentalt stiller du in dig till nagot
mer positivt nidr du &r hemma.”

Cheferna sdger att trivseln ar “’véldigt bra”. Det har synts i enkiter, berdttade man. "Det &r
lattare att fa in personal vid sjukfrdnvaro och det &r littare att fi semester.” ”Personalen har
blivit en grupp. Man dter lunch ihop.” ”Man fragar efter varandra om man ar borta.” ”Man
umgas pa fritiden pa ett sitt som man inte gjorde forut — rider, ordnar fester, gar pé bio, aker
motorcykel.” Motivationen har forbittrats, tycker cheferna. ”Det var en storre trotthet forut,



vilket gjorde att de inte lika litt kom in extra”, sa en av cheferna. “Folk gor saker utan sa
mycket diskussion om erséttning numera,” berittade en annan av cheferna.

Forutsittningar for utveckling i yrket

Vi har ocksa fragat om yrkeskunnandet har paverkats av att man arbetar enligt 3-3-systemet.
Av enkitsvaren framgar att ungefér hilften av dem som har svarat pa enkéten (56 % av un-
derskoterskorna och 46 % av sjukskoterskorna) sdger att forutsédttningarna for utveckling i
yrket har blivit béttre eller mycket bittre.

Niér vi vid de forda intervjuerna har fragat om yrkeskunnandet har utvecklats sa far vi varie-
rande och delvis motsédgelsefulla svar. Ganska minga sédger nej pa den frdgan. En ansig ex-
empelvis att yrkeskunnandet inte har med 3-3 att gora. Flera tycker dock att det dr en "utbild-
ningsvinligare” situation numera pa jobbet. Det finns de som anser att 3-3-systemet har inne-
burit battre forutsédttningar for att kunna utvecklas. En berittade: ”Jag har anvint systemet och
last lite kurser pa frivillig basis. Det orkade jag inte forut.”

En sjukskoterska som har jobbat ett och ett halvt &r pd akutkliniken séger att hon trivs bra pa
akuten och att hon lér sig massor. ’Man far mycket utbildning har och det stimulerar mig”.

Négra sdger att den 6kande arbetsglddjen och motivationen har stimulerat intresset for att lira
sig mer. ”Det &r lattare att g ifran och skdta sina ansvarsomraden numera”, ansag en och pa-
stod att detta gor att hon kan léra sig mer. Det finns ocksa de som séger att de har fitt mer tid
for att ldsa vid sidan om de direkta arbetspassen och att man orkar ldsa mer. Andra sédger att
larande pé jobbet har stimulerats av att man har lirt kiinna varandra béttre. ”Jag bollar mer
idéer med andra numera, eftersom jag kdnner dem bittre”, berittade en som uttryck for detta.
Det finns alltsd de som sdger att 3-3-systemet har mdjliggjort for dem att utveckla sig i jobbet.

De sekreterare och ldkare som vi har talat med har inte sett nagot speciellt nér det géller huru-
vida forutsittningarna for utveckling i yrket har forbéttrats till f6ljd av 3-3-systemet.

De fackliga foretrddarna séger att den dkade motivationen som man har fatt for arbetet pa
akutkliniken till f6ljd av 3-3-systemet har medfort ett 6kat intresse for att vilja ldra sig mer om
jobbet. Om man dr mer utvilad sd & man mer intresserad for jobbet. Man har ocksd mer tid
for att 1ara sig mer.

Cheferna pekar pé att yrkeskunnandet har stigit till f6ljd av det annorlunda rekryteringsléget.
Det ar betydligt lattare att rekrytera yrkeskunnig personal numera nir vi har 3-3-systemet. Vi
har blivit attraktivare.” ”De som &r engagerade de kommer hit for att arbeta med sina ansvars-
omraden”, beréttade en av cheferna. Vi har haft ndgra som har kunnat férkovra sig inom om-
raden — exempelvis katastrofmedicin — som inte direkt har med var verksamhet att géra, men
som vi har glddje av. Detta hade man inte kunnat géra med det gamla systemet”, beréttade en
av cheferna.

Verksamhetsmiissiga aspekter

Har da verksamheten utvecklats pa akutkliniken efter det att man borjade anvénda sig av 3-3-
systemet? I enkdtundersokningen sdger manga det. 78 % procent av sjukskdterskorna och 68
% av underskoterskorna anser att verksamheten har blivit bittre eller mycket béttre. Vad in-
nebdr det och hur kan detta forstas?



Man séger sig ha ett hogre tempo numera och kan hirigenom snabbare gora insatser i verk-
samheten som man samtidigt sdger sker pa ett sdkrare sdtt. Till foljd av detta anses véntetider-
na ha kortats. Verksamheten ségs ha utvecklats innehéllsmissigt, enligt flera. ”Det har varit
mycket utveckling och nya grejer under de senaste aren. Det kanske hade hint andd. Men,
visst har det varit mycket nytt”, berdttade en. Andra pekade pa att verksamheten har paverkats
av att man samarbetar battre med denna arbetstidsmodell an med den sa kallade tvéttstugemo-
dellen.

Flera pekade pa att verksamheten och dess utveckling styrs av andra omsténdigheter &n ar-
betstidsmodeller och framfor allt da teknik och hjdlpmedel. Att arbeta i 3-3-systemet anses
dock ha skapat gynnsammare forutsiattningar for larande och darmed for utveckling av verk-
samheten. Den 6kande trivseln medverkar till att personalen orkar engagera sig och ddrmed fa
kraft att genomfora verksamhetsutveckling. Flera vittnar om att saker och ting har hant med 3-
3-systemet som inte hade hént forut.

Det som sdgs ha hint med verksamheten anses bero pé flera saker. ”Vi dr mer folk pa golvet,”
sa en. ”Vi har ett larmpar nu som vi inte hade forut”, beréttade en annan’. ”Man orkar mer,
eftersom man dr mer utvilad,” beréttade en tredje. En ytterligare forklaring till den forbéttrade
verksamheten &r enligt en av dem som vi pratade med: Vi har lart kénna varandra battre. Vi
ser littare bra och déliga sidor hos varandra. D4 kan vi béttre komplettera varandra.” Det sist-
ndmnda resonemanget var flera inne pa. En av dem vi intervjuade pratade om att hon kdnner
sig tryggare, eftersom hon kédnner sina arbetskamrater battre. Ytterligare en pekade pd vikten
av att ha ordentliga matraster, vilket gor att man far mer ork samtidigt som man hinner “prata
av sig”.

Vi jobbar mer i grupp numera och ldr kinna varandra. Detta medfor béttre vard”, berdttade
en facklig foretradare. ”Vi ar tryggare med varandra och da flyter verksamheten béttre,” ansdg
den andra fackliga foretrddaren. Verksamheten kan utvecklas mer numera till f6ljd av att det
finns Overlappningar mellan arbetspassen, som ger oss tid att arbeta med ansvarsomriden,
tyckte en av de fackliga foretrddarna.

Cheferna tycker sig ha maérkt att personalen numera “orkar driva ansvarsomrddena mer. Vi
har till exempel infort lustgas och annat sitt att arbeta med trauma. Det har hédnt en hel del
med verksamheten.” ”Hér jobbas det med annat dn direkt sjukvard,” berittade en av cheferna.
Verksamheten fungerar battre sommartid nu 4n tidigare.

Akutmottagningen kan, till skillnad frén ménga andra verksamheter vid ett sjukhus, inte pla-
nera inflodet av patienter. Den tjdnst som tillhandahalls bestar bade i den sjukvard som utfors
och 1 att uppriétthalla beredskapen att ta hand om inkommande fall. Likasa paverkas verksam-
hetens volym bl a av hur andra kliniker vid sjukhuset agerar och prioriterar. Att beskriva pro-
duktion och produktivitet dr ddrmed forenat med vissa svérigheter. Tillgidnglig statistik visar
dock att de volymforandringar som skett mellan jamforelseperioderna inte dr pétagligt storre
dn vad som uppges vara normala variationer.

* Detta beror pa att man numera tar alla traumapatienter till Linkoping och har alltsd inte med 3-3 att gora.



Vardtillfallen Lakarbesok

(Antal) (Antal)

sep 02 —jan 03 882 13 650
sep 03 —jan 04 759 13 030
forandring -14% -4.5%

Produktion vid akutmottagningen (vardtillfallen innebar att individen &r inskriven éver natt medan Ia-
karbestk betyder att patienten ej stannat dver natt). (redovisning av vartillfallen justerad for andrat
Oppethallande).

Kalla: NSC

Patientomhiindertagande och vard

Vi har ocksé fragat personalen vad anvéndande av 3-3-systemet har inneburit for patienterna.
Nistan tre fjirdedelar av dem som har svarat pa enkédten (70 % av sjukskoterskorna och 68 %
av underskdterskorna) uppger att patienterna fér béttre eller mycket béttre vérd.

Vid gruppintervjuerna uppgav flera att de tycker sig kunna tillhandahélla tryggare och sédkrare
vard. "Huvudet dr med béttre,” ansadg en. ”Smaértlindringen sker tidigare och béttre nu,” tyckte
en annan. En ytterligare person pekade pa att insatserna gors snabbare. Flertalet anser att pati-
enterna fér battre vérd.

Patientbemoétandet anses av alla som vi har talat med ha blivit bittre. Det anses sammantaget
bero pa att man ar mer utvilad och orkar "offra sig mer” och dven ta konflikter med patienter
och anhoriga om s& behdvs. Vi var mer léttirriterade forr och vi dr mer alerta nu och har mer
tdlamod,” beskrev en. Man séger sig se patienterna bittre numera. “Man tittar till dem lite
extra. Vi orkar mer numera”, berdttade en. "Man &r mer vaken och lyhord,” var en annan
kommentar som falldes. ”Man orkar gora det lilla extra,” uppgav en tredje. ”Vi dr mer alerta
numera och kan ldgga ner lite mer tid pa patienterna,” beréttade ytterligare en.

De intervjuade ldkarna och sekreterarna tycker sig inte ha sett ndgon skillnad nar det géller
vard och bemdtande av patienter.

De fackliga foretrddarna bekréftar vardpersonalens upplevelser och talar om att personalen dr
mer “tolerant” idag. Det sdgs bero pa att man mar béttre och orkar mer. ”Om du sjdlv mar bra
sa fir patienterna béttre vard och ett bittre bemdtande”, tyckte en av de fackliga foretrddarna.

Cheferna sdger att personalen ”orkar t6ja sig mer”. ”Vi hade aldrig kunnat ta emot akutpatien-
ter fran Motala och Norrkdping om vi inte hade haft 3-3-systemet. Man hade inte orkat med
det”, ansag en av cheferna. En annan av dem fyllde i och sa att ’vi 6kade personalstyrkan med
10 % och produktionen med 32 %”. Intresset for jobbat har 6kat. ”Det dr kul att komma till
jobbet och det hor vi dé och dé frin patienterna. Vi far mycket dagens ros och vi far kort frén
patienter.” De betonar ocksa att arbetsmiljon pa akuten ar lugnare och tryggare numera. Det
finns ocksé, enligt cheferna, en kéinsla bland personalen av att ”akuten dr var arbetsplats™.

Arbetstidsmodellen 3-3

Det rider ingen tvekan om att sjukskdterskorna och underskoterskorna pd akuten tycker att
det har blivit béttre med 3-3-systemet. 96 % av underskoterskorna och 90 % av sjukskdters-
korna anser enligt den gjorda enkitundersdkningen att det har blivit nagot béttre eller mycket
béttre.



Vad ar det d& som har blivit battre? Mojligheterna till aterhdmtning anses av de allra flesta
vara den viktigaste fordndringen. Flera pekar ocksd pa att arbetsglddjen har tilltagit. Ménga
anser att de kan planera sin tillvaro mer langsiktigt numera. Det finns en regelbundenhet med
mojlighet till framforhallning som manga uppskatta

10



Om man inte far fortsdtta med 3-3-systemet sa befarar cheferna att man skull tappa en hel del
personal och frimst d erfaren personal till framfor allt primédrvérden. Nar samma fraga stills
till personalen sa siger flera att de skulle ga ner i tjinstgoringsgrad. Nagra skulle Gvervéga att
byta jobb. De fackliga bekriftar detta.

Extradagar

Vid samtalen har vi fragat om hur det fungerar med de sa kallade extradagarna. I den arbets-
tidsmodell som man anvédnder pa akuten ingar att man — forutom att man skall arbeta tre dagar
och vara ledig tre dagar — ocksa skall tjanstgora femton dagar ytterligare under aret. Sju av de
dagarna skall anvindas till schemalagd utbildning och atta for att ticka semester, sjukfrdnvaro
och annan ledighet.

Hér framf0rs det lite olika synpunkter. De flesta séger sig vara ndjda i stort. Flera pekar pé att
det inte finns tvingsinslag hir utan att man sjdlv far skriva upp sig pd uppsatta listor. Négra
skulle vilja ha lite mer framforhallning nér det géller att planera in extradagarna. Det anses
vara lite jobbigt att man under sommarménaderna kan behdva jobba mycket. "Men, man ko-
per det”, sa en som ett utryck for att det ar virt det. Nar det géller extradagarnas forlaggning
under sommarménaderna sa framfors det onskemadl frdn ndgra om att kunna fé lite storre
framforhéllning.

Négra tycker ocksd att det dr svéart att f in extradagarna, eftersom det &r ménga som tecknar
sig for dem och eftersom inte alla tillgingliga dagar passar for individen ifraga. ”Det ar
slagsmil om extradagarna”, tyckte en. Det verkar som om behoven av att arbeta pé sa kallade
extradagar inte dr s& stora mer dn under helger och da kan eller vill inte s& méinga ta pa sig
extradagar. Ndgon sa: Vi dr kanske friskare nu dn vad vi var ndr man bestdmde att tre extra-
dagar behdvdes for att ticka upp franvaro utéver sommarsemesterfrnvaro.”

En person ansag att ”’vi som haller i utbildningar borde far anvénda extradagar for detta 1 stil-
let for att ta det pa flex och komp. Vi som har utbildningar &t personal borde fa ta extradagar
till detta.”

De fackliga foretrddarna som vi talade med tycker ocksé att det fungerar bra med extradagar-
na.

Det tycker ockséd cheferna. De tycker att det 4r bra med fem dagar for att ticka sommarse-
mestrarna och tre for att tacka ovrig frdnvaro. Da blir det sju dagar 6ver for utbildning och de
anser cheferna behovs. Det dr motiverat, eftersom man spianner dver sd manga omraden. Man
behover trdna och har stort behov av utbildning.

Fortroendetid

I de avtal som har tecknats om 3-3 systemet for underskoterskor och sjukskoterskor pa akut-
mottagningen och LAH geriatriska kliniken aterfinns regler om den sa kallade fortroendeti-
den. Med fortroendetid menas skillnaden mellan den arbetstidsmidngd som arbetstagarna ut-
forde med den tidigare arbetstidsmodellen och den som man schemamaissigt utfor ndar man
arbetar med 3-3 systemet. Fortroendetiden kan enkelt definieras som den arbetstidsforkortning
som man har fatt. For underskdterskor motsvaras den av 234 timmar per ar for dem som arbe-
tade dagtid och 199 timmar fér dem som roterade mellan natt och dag. For sjukskdterskor &r
motsvarande tid 299 respektive 199 timmar. I avtalet sdgs att fortroendetiden skall anvidndas
for “kompetensutveckling och friskvérd i egen regi”. Vad anvinds da fortroendetiden till?

11



Fortroendetidens anvandning vid akutkliniken (inte helt proportionerlig figur)

Enkétsvaren sammanfattas 1 figuren ovan som ska ldsas enligt foljande: 42 av 66 svarande
uppger att de dgnar sig at friskvard (f) medan 26 svarat att de anvénder fortroendetiden till
kompetensutveckling (k). 16 (6+10) av dessa 26 uppger dessutom att de “friskvardar” under
fortroendetiden. Av de 32 svarande som uppgett att de dgnar sig it annat (a) ar det drygt half-
ten som kombinerar det med kompetensutveckling och/eller friskvéard

Hos flertalet verkar det finnas en medvetenhet om att man har nigot som kallas for fortroen-
detid. Sa hir uttrycktes detta av en av de personer som vi har talat med: ”Det skulle kunna bli
en vana, men s ir det inte for mig. Jag tinker pa att jag har extra mycket ledigt och det upp-
skattar jag.”

Bland nagra av dem vi har talat med finns inte denna medvetenhet. ”Jag har glomt vad det stér
for”, sa en nir vi talade om detta. ”Det borjar bli sjdlvklart”, berdttade en annan. En tredje sa
att ’det ar inget jag tdnker pa” nir vi samtalade om den sé kallade fortroendetiden. “Fortroen-
detiden dr min fritid. Vad jag anvénder den till har inte arbetsgivaren att géra med”, ansig
ytterligare en av de personer som vi talade med. Detta kan ses som ett uttryck for det som
manga anser dr nagot viktigt, ndmligen att man sjilv rar 6ver den arbetstidsforkortning som
man har. En svarade att hon anvinder tiden for dterhimtning i form av en balanserad bland-
ning mellan yrkes- och privatliv, vilket ger tillfredsstillelse. Flera anser att det bakom ut-
trycket fortroendetid ligger en forvédntan pa att man skall géra ndgot bra av detta som béade
individen och arbetsgivaren har gladje av. Man vill inte ha storre organisation av hur man
anvander fortroendetiden. ’Det far inte bli masten av fortroendetiden”, ansag en.

Ganska manga siger att de motionerar och dé pa olika sétt — promenader, simmar och besok 1
traningslokaler. Vanliga svar dr ocksa att man fér tid att reflektera och bearbeta det man har
varit med om. Det dr vanligt att man gor det tillsammans. ”Det sitter lappar pa anslagstavlan
om forfrdgningar om man vill vara med och gora saker tillsamman”, beréttade en. Grunden
verkar dock vara att man anvénder fortroendetiden individuellt. ”Jag dr mer ledig numera och
har tid att dterhimta mig”, svarade en pd frdgan vad hon anvénder tiden till.

Det finns ocksa de som systematiskt anvénder tiden for att forkovra sig. Jag ldser spanska
och kdnner mig mer stimulerad att gora nagot annorlunda fran vad jag gor dagligdags. Det
tror jag kan vara positivt for hur jag fungerar nir jag jobbar. En berittade att hon anvédnder
tiden for att arbeta med uppdrag och ansvarsomrdden, dvs med sddant som direkt har med
jobbet att gora. ”Jag kidnner mig mer stimulerad att ldsa facklitteratur nir jag orkar mer”, sva-
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rade ytterligare en. En yngre person utan hemmavarande barn svarade att han anviander for-
troendetiden till att “arbeta extra pd akuten”. Flera smabarnsfordldrar séger att de anvénder
fortroendetiden pa sa sitt att de sjdlva och deras familjer skall ma bra. ”Jag anvénder fortro-
endetiden for att jag skall kunna arbeta hundra procent och ma bra trots att jag har sma barn”,
beréttade en.

De fackliga foretradarna menade att fortroendetiden anvéinds for olika former av dterhdmtning
och att detta fungerar bra. "Fortroendetiden anvinds pé lite olika sétt”, berdttade en av dem
och tillade att ”de flesta tycker att det fungerar bra”. ”Du kan ligga pa sofflocket utan att fa
déligt samvete. Du kan ge jérnet ndr du motionerar och du kan aka bort pd tre dagar om du
vill”, beréttade den andra. Bakom begreppet fortroendetid ligger en férviantan om att den en-
skilde skall skdta sin hélsa, sa en av de fackliga nér vi resonerade om detta begrepp. Men det
finns inget skrivet avtal eller liknande om detta utan det bygger pé fortroende. ”Det ar viktigt
att arbetsledningen haller tanken bakom fortroendetidsbegreppet vid liv, sades det vid vart
samtal. ”Det fir inte bli ndgot slentrianméssigt”.

Cheferna anser att de var noga med att podngtera innebdrden med fortroendetid dd 3-3-

systemet infordes. ”Det finns en forstaelse for att det inte dr ledighet utan fortroendetid”, sa en
av cheferna. Cheferna i teonerae att fortroendeid
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En fjarde anstélld i en liknande situation — sambo med tva barn under sex ar — tycker att sy-
stemet dr ’guld virt” 1 hennes livssituation. Om hon inte arbetade i 3-3-systemet sa skulle hon
behova gé ner 1 tid och anvénda dagis mer for sina barn. Hon mar bra av att arbeta sa hér och
kdnner ingen motvilja mot att ga till jobbet, snarare tvartom. Hon ar mycket mer ledig vilket
gor att familjelivet fungerar bra. Hon fir mer vila. ”Det kédnns ldttare att komma tillbaka till
jobbet efter tre dagars vila.” Hon sdger att det framfor allt &r hemmasituationen som har blivit
sa mycket béttre. Hon hinner med bade familjeliv och ett engagerande jobb. ”Jag kan ocksa
lagga mitt dnskeschema inom ramen for 3-3.”

En ensamstiende anstilld drygt trettio &r och utan barn tycker att systemet &r bra framfor allt
déarfor att hon numera klarar av att jobba efter att ha varit 1&ngtidssjukskrivning. En viktig
anledning till detta 4r att hon &r betydligt mer utvilad numera. Hon tycker att arbetstidssyste-
met har den nackdelen att det blir lite svarare att umgas med vénner, eftersom man dr mycket
ledig 1 veckorna och jobbar méinga helger. Hon tycker ocksa att systemet &r lite vil statiskt.
Det skulle kunna vara mer flexibelt.

En sjétte anstilld — ensamstidende anstilld i1 fyrtioarsdldern med en dotter pa sex ar — betonar
att systemet har gett henne mer tid att umgés med dottern. Nackdelen dr att hon arbetar 1dnga
dagar, men detta kan hon uppvéga eftersom dottern har tillgang till en pappa och till andra
som hon kan vara med d4 hon jobbar. ”Jag har det bra pd sé satt”.

Chefernas situation

Hur har er situation som chefer pdverkats av 3-3-systemet? "Det &r ldttare att driva och ut-
veckla en verksamhet om man har personal som dr motiverad och intresserad”, tyckte en av
cheferna. ”Det dr roligt att vara chef ndr man kan ge ménniskor semester ndr de onskar sig
det”, var en annan kommentar som filldes. ”Det ar lattare att vara arbetsledare vid akut fran-
varo pa grund av att personalen inte &r lika trott 1angre”, tyckte en av cheferna.

”Arbetsgivare och arbetstagare har kommit ndrmare varandra”, tyckte en av cheferna. Detta
syftar pa att det har utvecklats ett 6kat fortroende, dir personalen forvédntas vara delaktiga i
hur verksamheten skall organiseras. Detta fortroendekapital verkar ha tilltagit da man borjade
prata om att infora 3-3-systemet. S& hdr minns en av cheferna att man fran arbetsgivarhall sa
nér beslut skulle fattas: ”Véar framgangsfaktor i samband med inférandet av 3-3-systemet var
att vi sa att vill inte ni prova det hér sa gor inte vi det heller. Vi gor inte det hér for var skull
utan for er skull. Vill ni inte préva sa gor vi det inte.” ”Det hér dr inte bara en arbetstidsfraga.
Det &r ocksa ett experiment 1 vilket vi har lagt mycket pa personalen”, tyckte en av cheferna.
Detta sdgs ha inneburit en 6kad delaktighet och ddrmed anses ocksa engagemanget ha dkat.

Idag behover inte lika mycket tid och mdda ldggas pé rekrytering av nya medarbetare. Detta
tillskrivs atminstone delvis 3-3 som gjort personalomsittningen sjunkit samt att det finns ett
storre intresse att soka sig till akutmottagningen.

Ekonomi

Vi frigade de vi intervjuade om deras forestdllningar om hur ekonomin paverkas av 3-3-
systemet. Den bild vi da fick ar att flertalet tror att det hdr ar ett steg i ritt riktning nér det
géller att vdrna om personalen som skall hélla under lang tid. I ett helhetsperspektiv s tror
jag att den lilla peng extra som detta system kostar for att ha mer personal dverstiger de mer-
kostnader som dr forknippade med att ha en sliten personal och att ha hég personalomsétt-
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ning”, tyckte en av dem som vi talade med. En annan tillade: Vi fir inte gldmma att systemet
ar bra for vara olika livssituationer och var livskvalitet.”

Flera patalar att de far mindre i sina lonekuvert” numera, eftersom de inte har lika mycket
kvalificerad overtid som de hade forut di de behovde vikariera for varandra i hogre grad an
man behdver numera. Vi har ocksa farre arbetstillfallen som ger oss ersittning for obekvam
arbetstid. Detta méste synas i landstingets ekonomi”, ansag en av dem som vi intervjuade. En
annan beréttade: Jag far ett till tvd tusen kronor mindre per ménad numera.”

De fackliga foretrddarna sager sig veta att ’vi har sparat mycket pengar pa sommarsemestrar-
na och pa korttidsfrdnvaro. Det behovs inte lika mycket kvalificerad arbetstid. En del sédger att
de inte far lika mycket ersdttning for overtid numera. Och vi skall ju inte ha ett system dar
personalen skall jobba sa mycket dvertid.” De stora nyttorna med detta system &r att man
orkar jobba léngre i livet. Kroppen slits inte ut pad samma sétt. Ju mindre sjukskrivning du har
desto billigare blir det. Dér ar vinsten och den ser du inte med det samma utan pé lédngre sikt.”

Att ”Detta méaste synas i1 landstingets ekonomi”, som en intervjuad person uttryckte det, dr
inte sd enkelt som det later. Akutmottagningen har under projekttiden genomgétt sé pass stora
fordndringar att det varit svért att hitta jamforbara perioder for att forsoka se de ekonomiska
effekterna av 3-3. I och med att akutmottagningen under véren 2004 borjade ta emot akutfall
frén vistra och Ostra lansdelarna nattetid har vi valt att som jimforelseperioder anvidnda sep-
tember 02 — januari 03 d4 man arbetade efter den sd kallade “tvittstugemodellen™ respektive
september 03 — januari 04 d& 3-3-systemet var infort.

Arbetad tid Lénekostnad Kostnad/

(inkl. AGA) arb. tim

(Tim) (Kr) (Kr/tim)

sep 02 —jan 03 41 113 10 780 418 262

sep 03 —jan 04 37 680 11 079 000 294

forandring -8,35% 2,77% 12,23%
Lénekostnader akutmottagningen (justerade)5

Kalla: NSC

Vi ser att lonekostnaderna dkat med knappt 3 % och att det totala antalet arbetade timmar
sjunkit. Foljaktligen har kostnaden per arbetad timme stigit. Den motsatta utvecklingen giller
for sjuklonekostnader och dvertidskostnader.

> Akutmottagningen gick in i 3-3 med 51 heltidstjénster (sep 02-jan 03). Inforandet av 3-3 innebar en utokning
med 4 tjanster. Déarutdver har under projektperioden 8 tjanster tillkommit for Sppnandet av intagningsavdelning-
en (ITA) pa helger och 7 tjanster for att hantera den expanderade verksamheten. Siffrorna for perioden sep 03-
jan 04 har justerats for de 8 tjénsterna som ar hanforliga till ITA samt for 16nejustering med 3%.
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Sjuklénekostnad/ Overttidskostnad/

Ionekostnad Ionekostnad

sep 02 —jan 03 2,6% 4,3%
sep 03 —jan 04 1,5% 2,0%
férandring -41% -53%

Utveckling av sjukldénekostnad och dvertidskostnad for akutmottagningen (ej justerat)6
Kalla: NSC

Aven om sjukléne- och dvertidskostnaderna for perioden sep 03- jan 04 4r behiftade med en
viss osdkerhet kan vi konstatera att de minskat patagligt. En ytterligare faktor att beakta i
sammanhanget dr kostnader for personal inhyrd frén Landstingets eget ’personaluthyrningsfo-
retag” (redovisas inte som vanlig” 16nekostnad). Den kostnaden har halverats mellan mitpe-
rioderna vilket utryckt som andel av total 16nekostnader innebdr en minskning med ca. 0,9
procentenheter.

Sammanfattande bild
Sammanfattningsvis far vi en bild av akutmottagningen som ser ut pa foljande satt.

P4 akutmottagningen trivs personalen genomgaende mycket bra och arbetsglddjen och moti-
vationen dr hdg. Det verkar finnas flera faktorer som bidrar till detta — jobbets karaktir, trevli-
ga arbetskamrater, man trivs tillsammans och bryr sig om varandra. En annan faktor som vi
tror har betydelse dr att personalen har stort fortroende for ledningen. Vi har inte frigat om
detta, men har dnda fatt intryck av att sa ar fallet. En viktig orsak till den hoga trivseln &r ock-
sa att man mar bra och orkar mer till foljd av 3-3-systemet. Systemet gor att man hinner ater-
hémta sig och att man pa sa sétt far stor lust att arbeta.

Arbetstidsmodellen ger inte bara dterhamtningsmdojligheter. Den medfor ocksa att manniskor
kan ordna sin totala livssituation sd att de mar bra. Den arbetstidsforkortning som 3-3-
systemet innebdr anvinds pa olika sétt beroende pa livssituation. P4 ett eller annat sitt dr det
bra for den egna hilsan och motivationen for jobbet.

Som en f6ljd av den goda trivseln och det stora intresset for jobbet s& okar ocksé intresset for
att utvecklas i jobbet. Detta gagnar verksamheten och patienterna. Vi har fatt ett flertal exem-
pel pa att bdde varden av och bemotandet av patienter har forbattrats.

Personalen tycker i mycket hog grad om att arbeta med 3-3-systemet. Det ger mojligheter till
aterhdmtning och det ar bra vare sig om man vill arbeta heltid eller deltid. Systemet kan indi-
vidanpassas 1 nagon man, men det bygger samtidigt pd att man samarbetar med varandra 1
team. Detta forhédllande tycker personalen i stort sett dr bra. Vi har forstatt att en dtergéng till
den modell som man hade tidigare menligt skulle paverka motivationen for jobbet. Vissa sd-
ger att de skulle 6verviga att byta jobb. Andra skulle minska sin arbetstid.

Nar det géller ekonomiska aspekter har vi kunnat konstatera en minskad sjukfranvaro med
over 60 % och i1 det ndrmaste en halvering av sjukfrdnvarokostnader nir vi har jamfort tva

6 Att justera dessa siffror for personalforindringarna skulle kriiva en analys pa individniva vilket ej ansetts vara
meningsfullt i forhéllande till arbetsinsatsen. Fordndringen ska darfor betraktas som en indikation pa utveckling-
en snarare dn som definitivt konstaterad.
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femménadersperioder med varandra. Vi har ocksé noterat en sankning av dvertidskostnaderna
med 55 %. Kostnaderna for att hyra in sjukskoterskor har halverats mitt pé de aktuella perio-
derna. Langtidssjukskrivningskostnaderna har ocksd minskat. Detta kommer dock inte lands-
tinget till godo.

Vi kan alltsd konstatera att 3-3-sytemet har medfort att akutkliniken 4r en “hélsobefrdmjande
arbetsplats dér arbetsgldadje rader” sdsom det stdr som mal med att inféra denna arbetstidsmo-
dell. Systemet verkar ocksé kunna anvindas for att stimulera ldrande hos personalen och dér-
med ocksé verksamhetsutveckling. Detta aterkommer vi till i kommande avsnitt.
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3. Resultatredovisning LAH

I avsnittet redovisas resultaten fran enkatundersokning (45 svar av 52 mojliga), fokusgruppin-
tervju (nio deltagare), enskilda intervjuer (6 st), gruppintervju med klinikledningen samt
kvantitativ information om sjukfranvaro, 16nekostnader o dyl.

Om LAH och 3-3 pA LAH

LAH bildades 1962 pa ldngvardssjukhuset Valla for centrala Linkdping. Avsikten var att kun-
na erbjuda vard i hemmet for svart sjuka patienter. Ar 1995 inrittades akut-LAH med uppgif-
ten att mojliggora kortare sjukhusvistelser for allvarligt sjuka, men dock inte doende patienter,
exempelvis personer med hjértsvikt och 1996 inréttades en palliativ vardavdelning (avd 96).

Den 13 januari 2003 infordes 3-3-systemet med schemaintervall om 6 veckor f6r dagpersona-
len pa LAH. Tidigare hade individ- och verksamhetsanpassat schema enligt s.k. “tvittstuge-
modell” med schemaintervall varierande frén 8§ till 24 veckor tillimpats sedan hosten 1998. 1
samband med dvergangen gick 4 personer upp fran deltids- till heltidstjanstgdring. Nattperso-
nalen, diremot, hade och har fortfarande traditionellt “rullande schema” i 3-veckors cykler.
Likarna ingér inte heller 1 3-3-systemet men har schemalagd arbetstid pa l6rdagar sedan 2004.
Dietist, arbetsterapeut, sjukgymnast, kurator och sekreterare arbetar enligt traditionellt schema
méndag till fredag.

Avd 96 hade vid inforandet 7 vardplatser med 6 sjukskdterskor och 8 underskoterskor. Vissa
helger fore 3-3-systemets inforande fick en sjukskoterska fran palliativt vardlag tjanstgéra pa
avd 96. Under projekttiden har nerdragningar gjorts (minskning med 6 tjénster totalt pA LAH
och avd 96 har minskats med en vardplats) s att idag tjédnstgor 2 sjukskoterskor ma-fr (ej med
i 3-3-systemet) och 6 underskoterskor som ingér i 3-3-systemet. Fredag e.m. t.o.m. sondag
kvéll bemannas sjukskoterskefunktionen av personal fran palliativt vardlag (ingér 1 3-3-
systemet).

De tva palliativa vardlagen hade vid inférandet sammantaget 13 sjukskdterskor och 7 under-
skoterskor. En sjukskoterska och en underskoterska ingér inte 1 3-3-systemet. Idag finns 16
sjukskoterskor och 2 underskoterskor 1 3-3-systemet. De palliativa vardlagen bemannar ocksa
avd 96 pa helger.

Akut-LAH hade fore inférandet 6 sjukskdterskor och 4 underskéterskor. I 3-3-systemet ingér
8 sjukskoterskor och 4 underskoterskor. Utdkningen 10stes pa det viset att en sjukskoterska
lanades ut fran palliativt vardlag och en sjukskoterska rekryterades genom nyanstillning.

I samband med personalneddragningar skapades som ett omstillningsprojekt 1 mars 2004 ett
akut omvardnadsteam med 8 underskoterskor 1 3-3-system. Omvérdnadsteamet kan under
max 2 dygn (3 dygn vid helg) ta pa sig omvardnadsansvar for patienter dir kommunen inte
hinner/klarar att ordna omvardnad med kort varsel, och dir utebliven omvardnadsinsats inne-
bér att patienten annars skulle bli inlagd eller inte kunna skrivas ut fran sjukhuset.

Personalens hilsa

I enkétsvaren uppger 71% av de svarande att de upplever att hélsan blivit bittre eller mycket
bittre med 3-3-systemet. Aterstdende andel har svarat att hilsan #r oforindrad. Om siffrorna
bryts ner pa sjukskoterskor respektive underskdterskor visar det att en storre andel, 83%, av
underskdterskor upplever forbéttrad hélsa jamfort med 62% av sjukskoterskorna.
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I enkéterna gar det inte att utldsa nagon entydig forklaring till skillnaden mellan de bagge yr-
keskategorierna. De som kommenterat sina enkétsvar hanfor att det blivit battre till att de
kanner sig mer utvilade, har tid att trdna och att de ’hinner repa sig” till ndsta tredagarspass.

Den grupp som inte menar att hilsan forbattrats uppger sig haft god hélsa dven tidigare och att
den inte ndmnvirt forbattrats i och med 3-3-systemet. Det dr flera som specifikt kommenterat
att LAH inte var en arbetsplats med “en massa korttidssjukskrivningar” innan 3-3-systemet
infordes. Utgéngsldget beskrivs som gott och att det blivit &n béttre i och med 3-3 eftersom
det ger battre mojligheter till &terhdmtning mellan arbetspassen.

14
12 + —
10 +
e ssk, LAH
81 L E=usk, LAH
6 L —a—ssk, LiO
usk, LiO
4 i
2 i
0 - | |
2002 2003 2004

Sjukfranvaro vid LAH [Franvaroprocenten har beraknats genom formeln: (antalet kalenderfranvaroda-
gar x franvaroomfattningen for vald orsak) dividerat med (antalet kalenderanstéllningsdagar x syssel-
sattningsgraden) for den aktuella perioden].

Kalla: NSC

Inte mindre &n 100% av sjukskdterskorna och 94 % av underskoterskorna anger ndmligen att
de kénner sig mer eller mycket mer (det senare géller 85% av sjukskoterskor och 78% av un-
derskdterskorna) utvilade med 3-3-systemet. Att vara ledig tre dagar istdllet for som 1 tidigare
system tva eller ibland endast en dag beskrivs i det ndrmaste enhélligt som en stor och bety-
delsefull skillnad. Flera beskriver hur de badde orkar mer pa jobbet och hemma och dndé kén-
ner sig ha mer kraft och tid for motion, umgénge etc. En sjukskoterska skrev att hon tidigare
kinde sig stressad néir hon var ledig men att hon nu har tid bade for "mésten” och for vila. En
annan person uppger att hon numera inte tycker sig behdva ta av sin semester for att hon be-
hover vila.

Aven om jobbet i vissa delar ir fysiskt krivande 4r det fler som kommenterar de psykiska
aspekterna. Att fa tid for aterhdmtning beskrivs som viktigt “eftersom arbetet kriver mycket
av mig personligen 1 form av engagemang for svart sjuka doende och deras anhoriga”. Tre
dagars ledighet kriaver och skapar mojlighet for att koppla bort jobbet pa ett annat sitt dn tidi-
gare.

Ett antal personer har berittat for oss hur de tidigare jobbat deltid men att de med 3-3-
systemet orkar arbeta heltid och ser 3-3 som en forutsittning for att orka arbeta dnda fram till
pension. Nigot flera beskriver som helt uteslutet med det tidigare arbetstidssystemet.
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Cheferna instimmer 1 allt vdsentligt med vad som sades bland personalen med avseende pa
hélsoaspekter. Sarskilt kommenterades att dldre medarbetare nu ser sig ha forutséttningar att
jobba kvar énda till pension.

Personalens trivsel och motivation

Pa enkétfrdgan om huruvida arbetsglddjen fordndrats i och med 3-3-systemet har 93% av
sjukskoterskorna och 83% av underskoterskorna svarat att den blivit ndgot eller mycket bttre.
Aven hir intygas att det varit bra stillt p4 LAH tidigare, “det var roligt redan innan” som en
person sammanfattade den diskussionen under gruppintervjun, men att det med 3-3 blivit
dnnu béttre. Atmosfiren pa LAH beskrivs av en person som “mycket tillmoétesgdende”, nagot
som enligt henne utvecklats positivt i och med 3-3.

Manga av de som svarat att det blivit bittre hanfor, om &n pa olika sétt, utvecklingen till att
personalen i och med 3-3 4r mer utvilad. Flera av kommentarerna i enkéten ndmner att man
upplever sig “orka ge mer” pa jobbet och/eller att de kommer dit med mer energi. En under-
skoterska beskrev situationen som att man har kraft nir man borjar jobbet. Det syns pé kol-
legorna. Man &r engagerad nidr man jobbar hér.”

”Det har med att du kdnner dig utvilad att gora — du hinner langta till jobbet. Eller, jag hinner
langta till jobbet nér jag varit ledig i tre dagar” var en sjukskoterskas beskrivning av sin situa-
tion. Andra uttrycker liknande synpunkter, att man har “mer sug efter jobbet”. Ett annat ut-
tryck for upplevelsen av jobbet star en av de, relativt sett, yngre sjukskdterskorna for. Att man
orkar och hinner gdra ett gott arbete innan man gar hem for sina tre dagars ledighet ger, som
hon uttrycker det “arbetstillfredsstéllelse”.

3-3 har inneburit att man tydligare maste ldmna over ansvaret for patienterna nér ens tre dagar
ar till anda. Det har, vilket lyfts fram av flertalet vi talat med, inneburit att man maéste lita pd
att kollegorna gor ett lika gott jobb som man sjélv skulle ha gjort. De flesta tycker det funge-
rar bra och att det lart dem att béttre “sldppa jobbet” ndr de dr lediga d4ven om det i intervju-
materialet finns exempel pé att det kan var svart att inte langre kdnna att man har full koll pa
allting”. De flesta tycker dock att just det dr en fordel som gor att man har mer lust nir kom-
mer tillbaka till jobbet efter ledigheten. Man hinner bli nyfiken pa vad som hént. Att ha lart
sig att sldppa ansvaret har tagit sin tid men beskrivs av flertalet som viktigt for att de lediga
dagarna verkligen ska ge den aterhdmtning som &r avsikten. ”Man kan inte veta lika mycket i
det hir schemat” kommenterade en person situationen och menade att det faktiskt dr ganska
skont att ha lart sig att lita pd att verksamheten fungerar utan att man sjalv ér dér.

De nackdelar vad géller trivsel som &r hianforliga till 3-3 handlar om att man pga schemats
konstruktion inte ldngre traffar alla arbetskamrater. Samtidigt lyfts fordelarna med att jobba
med samma gédng fram, man lir sig varandras arbetssitt.

Ledningens uppfattning om personalens trivsel uttrycks inte lika ingdende men dverensstim-
mer i stort. LAH har blivit en arbetsplats dér personalen trivs dnnu béttre.

Forutsittningar for utveckling i yrket.

Nir vi i enkiten fragade om forutsittningarna for utveckling i yrket forédndrats med 3-3 svara-
de 83% av underskoterskorna att det blivit ndgot eller mycket battre medan siffran for sjuk-
skoterskorna stannade vid 52%. Vad som forklarar den pétagliga skillnaden i svaren har vi
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inte lyckats utréna men nigra saker kan kommenteras specifikt. Aven om de ibland ir till sy-
nes lika for de bagge grupperna utesluter inte det att de upplevs eller tolkas olika.

I systemet finns fyra arbetsdagar per ar destinerade for utbildning. Detta beskrivs som positivt
dven om ndgra menar att de kunde utnyttjas bittre och mer anpassas till individuella behov
och onskemédl. En underskdterska menade att det &r bra att det hanteras “automatiskt” 1 och
med 3-3

Kontinuiteten i arbetslaget leder enligt en sjukskoterska till att man successivt lar sig mer om
och av varandra. Visserligen finns det en risk att det blir statisk men det uppvégs av att det
sker vissa byten, av extradagar

Det som framfor alt beskrivs som negativt med avseende pa utveckling, bade i intervjuer och
enkétsvar, dr att det sedan 3-3 infordes dr svérare att fa till utvecklingsarbete i1 grupper. Under
arbetstid har man fullt upp med verksamheten och utbildningsdagarna uppges inte fylla sam-
ma behov och inte heller nyttjas fortroendetiden till sddant d& den 1 huvudsak uppfattas som
tid for egen aktivitet.

Hélften av de som besvarat enkdten uppger att de anvéinder (delar av) fortroendetiden till
kompetensutveckling. I vilken grad detta dr entydigt hanforligt till 3-3 &r svart att uttala sig
om men 1 nagra fall intygas att det dr en forutsittning for t ex distansstudier. Kurser, forelds-
ningar och sjdlvstudier dr exempel pd hur fortroendetiden anvénds till personlig utveckling.

Ett exempel pa utveckling som i och for sig inte dr en foljd av 3-3 &r inrdttandet av det akuta
omvardnadsteamet. Det drivs som ett projekt med atta underskoterskor och syftar till att under
en begrinsad tid ta omvardnadsansvar for patienter som kommunen ska ta 6ver men inte hin-
ner eller klarar att ordna det. En undersk&terska beskriver att det inneburit att de fétt ta mer
ansvar bdde i kontakter med kommun och gentemot patienterna i och med att de maste 16sa
uppgiften pd egen hand. ”F6rut hade vi ju alltid en sjukskdterska att fraga”.

I diskussionen med ledningen kommenterades sérskilt att samtidigt som fOrutséttningarna for
enskild forkovran forbéttrats 1 och med 3-3 har det kvalitetsarbete som tidigare bedrivits i
grupper 1 stort avstannat. Det finns idag mindre slack” och mer fokusering pa arbetsuppgif-
terna den tid man dr pa arbetsplatsen. Kvalitetsarbetet har diskuterats men inte, som tidigare,
organiserats. Det handlar tminstone delvis, som en av cheferna sa, om att ldra sig att gora det
inom ramen for 3-3

Verksamhetsmiissiga aspekter

Inte mindre &n 78% av enkétsvaren fran LAH, jamt fordelat pa sjukskoterskor och undersko-
terskor, uppger att verksamheten med 3-3-systemet forbéttrats. Av de resterande 22 procenten
uppger flertalet att den inte forandrats patagligt. En av dem som menade att verksamheten inte
fordandrats patagligt kommenterade att "LAH alltid varit en vél fungerande verksamhet och
darfor kénts betydelsefull i 17 ar”. Da arbetsuppgifterna i allt vdsentligt dr ofordndrade hand-
lar svaren rimligen om det sitt pa vilket arbetet bedrivs. Fragan &r d& vad som dr annorlunda
och béttre med 3-3?

Det mest framtrddande i svaren &r att bemanningen numera inte skiljer sig fran vardag till
helg. Det har gjort att arbetet uppges flyta jimnare och att LAH kan ansluta patienter alla
veckans dagar. Det senare har betydelse del for patienter och anhoriga som dven under helger
far tillgang till LAH. En sjukskdterska beskrev hur man numera kan ta emot akuta patienter
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ndr anhdriga ringer och ér fortvivlade dé det visserligen skrivits remiss for patienten ifraga
men att hjilpen behdvs direkt: ”Nér ndgon ringer och gréter sa fixar man det ju.”

Likasa relaterar atskilliga svar verksamhetens utveckling till att man kdnner sig mer utvilad pa
jobbet. Piggare och gladare personal orkar mer och det anses paverka bade hur man tar sig an
patienter och relationerna mellan kollegor.

Successivt har lidkartillgédngligheten 3-3-anpassats” vilket gjort att helgarbetet fungerar allt
bittre. En skoterska beskrev hur man tidigare “fatt skrapa med foten” for att fa en doktor un-
der helgen men att det numera fungerar mycket béttre. Hon menade att det i sig inneburit att
verksamheten vissats dd man betydligt snabbare kan gora de fordndringar eller atgérder som
behovs medan man tidigare kanske fick vénta till mandagen.

En sjukskoterska kommenterade sérskilt hur andra delar av sjukhuset drar ner pa verksamhe-
ten under helgerna vilket medfor att belastningen pa LAH okar. Konkret syns det i att remis-
serna till LAH &r fler infor helgerna och att det akuta omvardnadsteamet far fler uppdrag.

Aven i den inre, men kanske inte lika synliga verksamheten, har 3-3 fatt konsekvenser. Flera
kommenterar att kraven vid 6verlimningen till kollegor mellan arbetspassen fordandrats i och
med 3-3. Aven om man triffas och utbyter information har betydelsen av de skrivna okat.
”Det ar viktigare, dnnu viktigare, att skriva nu.” Rapporteringen beskrivs som mer systematisk
jamfort med tidigare. Det stélls storre krav pa ett utforligt dverlimnande idag néir ansvaret for
patienterna limnas over for tre hela dagar. De flesta beskriver detta som nagot som hojt kvali-
teten 1 verksamheten.

Systemet med parsystrar, att det finns en person i ett annat arbetslag som delar ansvaret for
samma patienter, har fortydligats i och med 3-3. Det finns ndgon som ér lika insatt vilket, till-
sammans med en forbittrad dokumentation, gjort verksamheten mindre personberoende. ”Jag
tror att vi for vidare mer nu och dérfor kan hela vardlaget ha mer kinnedom om alla patienter
och pé det viset kan jag sldppa ansvaret sjdlv.” 3-3-systemet har medfort att man béde tvingas
prata och skriva mer om patienterna idag.

I samma linje beskrivs hur man idag i hogre grad betraktar sig och arbetskamraterna som ett
”véardlag” med en given uppgift som ska 16sas. En person beskrev hur man ser pa det: ”Det
hir &r LAH:s uppdrag och det maste 16sas av de som &r i tjanst.” Att vinta in ndgon annan &r
inte ett alternativ i 3-3 da nidsta géng inte har mer tid till forfogande. Det har medfort att det
’sitter farre lappar i klimman” nir man kommer tillbaka efter ledigheten som en person ut-
ryckte det.

Andra sidan av samma mynt dr att man méiste acceptera vad som sagts och gjorts de dagar
man sjélv varit borta. ”Det ar roligt. Man tvingas ta till sig andra tankesétt”. En annan person
kommenterade att det kanske &r just det som gor systemet effektivare.

Medan 3-3 i ett avseende innebdr minskad kontinuitet kommenteras den 6kade kontinuiteten
inom grupperna bade positivt och negativt. Positivt dr att man ldr sig hur andra arbetar, att
man svetsas samman och att kontinuiteten skapar en viss trygghet. P4 minussidan talas dels
om att man inte tréffar samtliga arbetskamrater och att om slitningar uppstar sa kan den egna
gruppen kanske vara alltfor liten for att ge utrymme f6r byten eller andra justeringar.

Den jdmt fordelade bemanningen har medfort att det finns nagot mindre tid till férfogande
vilket gjort att personalen idag fokuserar mer pé det medicinska i verksamheten. Det finns inte
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samma tid som for apoteksbesok o dyl vilket gjort att man tvingats bli effektivare i kontakter-
na med kommunens personal. ”Man har blivit béttre pa att se till att andra gor det de ska gora
och [att] jag gor det jag ska gora.” Flera personer beskriver den tydligare fokuseringen pa
“karnverksamheten” som positiv och hur man litar pa att andra skoter det LAH inte (langre)
tar hand om.

En ytterligare faktor dr att man numera nyttjar extradagar vid korttidsfra