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Sommarsjukvard — ett dilemma?

[CArbetssituationen under sommarperioden, 15 juni till 15
augusti, & for deflestainom sjukvarden forkni ppad med star-
kakandor. For att personalen skall kunnataut sin lagstadga-
de semester behtver antalet vardplatser pa sukhusen mins-
kas. P4 Sodersjukhuset i Stockholm méste en till tva avdel-
ningar per klinik stanga under sommarmanaderna, vilket le-
der till att en minskad personal styrkamed ett kraftigt reduce-
rat antal séngplatser att forfoga dver skall tahand om en ofta
okad patienttillstromning. Tillgangen till sangplatser svarar
darmed inte mot det aktuellavardbehovet. Situationen &r lik-
artad pa de flesta svenska sjukhus [1], med ibland skram-
mande konsekvenser som foljd [2]. Under sommaren 2001
blev vardsituationen pd Sodersukhuset ovanligt Gveran-
strangd. Avdelningar var sténdigt dverbelagdamed ett flertal
patienter, vilket bidrog till att ambulanstransporter till gjuk-
huset stoppades.

| enintern utvardering av vardsituationen sommaren 2001
framkom att &tgérder maste vidtasinfor sommaren 2002. Det
beslutades att verksamhetsomrédet medicin (VO Medicin) —
som haft den stérsta belastningen sommaren 2001 — skulle
héllaallasinaavdelningar 6ppnaunder sommaren 2002. For
att mojliggora detta rekryterades personal fran fyra beman-
ningsforetag for att under tvamanader, 15 juni till 15 augusti,
ansvarafor fyravardavdelningar. Eftersom dettavar forknip-
pat med ett stort ekonomi skt &tagande beslutades att insatsen
skulle utvérderas. Ml sittningen med utvarderingen var att
belysa huruvida patient- och personaltillfredsstéll el sen skilj-
de sig mellan de fyra avdelningarna med ordinarie persona
och de fyraavdelningarna med inhyrd personal.

(MMetod

Den enkétundersdkning som utf ordes omfattade personal och
patienter pad de medicinska vérdavdelningarna pa
Sodersjukhuset (SOS) sommaren 2002. Fyraavdel ningar be-
mannades av ordinarie personal och fyraavdel ningar beman-
nades av persona fran bemanningsforetag. Inriktningen pa
sjukvard for den ordinarie personalens avdel ningar (o-avdel-
ningar) var:

» Diabetes, gastroenterologi och hepatologi
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ammanfattat

Sommarsjukvarden pa de svenska sjukhusen ar pro-
blematisk. En minskad personalstyrka med ett kraf-
tigt reducerat antal séangplatser att forfoga over skall
ta hand om en ofta bibehallen eller 6kad patienttill-
stromning.

Pa Sédersjukhuset holl man sommaren 2002 alla me-
dicinavdelningar 6ppna, halften med hjalp av perso-
nal fran bemanningsforetag.

Var studie visade inte nagra tydliga skillnader i
patienttillfredsstéllelse mellan avdelningarna med
ordinarie personal respektive inhyrd personal.

Var slutsats ar att man genom att hyra in personal
fran bemanningsforetag kan forbattra arbetsmiljon
under sommaren.

« Stroke, hematologi och koagulation
Kardiologi
Korttidsvard, brostsmérteenhet

Bemanningsféretagen drev avdel ningar (b-avdelningar) med
foljande inriktningar:

¢ Lung- och invartesmedicin

« Kardiologi

« Tvaavdelningar for invartesmedicin

Av dessa fyra avdelningar hade de tva forsta avdel ningarna
personal fran bemanningsforetag och | akarefrdn VO Medicin
och de tva invértesmedicinska avdel ningarna hade béde per-
sonal och |&kare fran bemanningsforetag.
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Tabell I. Patientkarakteristika.

Tabell Il. Medelskillnad mellan de olika avdelningarna.

0-avdelning B-avdelning Total Spann 0-avd — B-avd  Konfidensintervall (95%)
Antal (%) 74 (63) 43 (37) 117 (100) Patientinformation 0-18 2,0 0,4-3,6
Medelalder (SD) 64,3 (17,4) 73,2(15,2) 67,8 (17,2) Vardkvalitet 9-38 33 0,8-5,9
Antal kvinnor (%) 33 (45) 23(53) 56 (48) Mottagande 3-27 1,0 -0,2-2,3
Antal allvarligt sjuka (%) 41 (55) 30(70) 71(61) Totalbetyg 1-10 0,6 0,0-1,3
EJ svar E] svar
2% 3% Dalig
Bra
21% Dalig

26%

Medelbra
51%

Bra
34%

Medelbra
51%

Figur 1. Hur bra information ansag sig patienterna ha fétt pa avdelningarna
med inhyrd personal?

Ej svar

7% Mycket

daligt
Mycket bra
33%

Bra
16%

Figur 2. Hur bra information ansag sig patienterna pa de ordinarie avdel-
ningarna ha fatt?

Ej svar
3% Mycket
daligt
15%

Mycket bra
41%

16%

Figur 3. Patienternas totalbetyg pa avdelningar med inhyrd personal.

Totalt ifylldes 116 patient- och 160 personalenkater. Tva
olika enkéter anvandes. Bade patientenkaten, utvecklad av
professor Bengt Arnetz, och personalenkaten (Oskar), utfor-
mad av Paula Likkonen, har anvants fér liknande undersok-
ningar tidigare och &r validerade [3,]. Patientintervjun inne-
holl frégor om &lder, kon, vantetider, tillganglighet, bemo-
tande, patientinformation, medicinsk behandling, arbetsmil-
j6 pa gukhuset och ett ssmmanfattande betyg.

Personalen pa avdelningarna meddelade vilka patienter
som skulle skrivas ut samma dag. Dessa patienter intervjua-
desav forskarstuderande | 8karstudenter, som fylldei enkéten
for varje patient i samband med att de skrevs ut fran avdel-
ningarna. Dementaeller férvirrade patienter deltog intei stu-
dien. Fran enkatsvaren raknades poangsummor ut for olika
beddomningskategorier. For att jdmféra medelvardena for
dessa podngsummor anvandes t-test.

Personalen fyllde sédlva anonymt i sina enkéter under
sommarperioden och lamnade dessa i lasta breviédor.
Fragornarorde deras avdel ningsplacering, yrke, arbetsmiljo,
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Figur 4. Patienternas totalbetyg pa avdelningar med ordinarie personal.

samarbetet p&avdel ningarnaoch hur detrivdes. Cirka220 an-
stéllda hade mdéjlighet att besvara enkéten, av dessa erhdll vi
160 ifyllda enkéter. Enkéterna matades in med hjdlp av in-
matningsprogrammet Epidata och alla analyser gjordes i
SAS, SASInsgtitute.

(MResultat

Patienterna pa b-avdelningarnavar i genomsnitt dldre, ande-
len kvinnor var storre, liksom andelen alvarligt sjukapatien-
ter. Dettabdr beaktas vid tolkning av resultaten, eftersom pa-
tienternas allmantillstand givetvis ocksa kan paverka deras
installning till §ukhusvard (Tabell 1).

Fler patienter pao-avdel ningarnaupplevde att de fatt batt-
re information om sin §ukdom och behandling an patienter-
na pa b-avdelningarna (Figur 1 och 2). Pa o-avdelningarna
gav fler patienter sin vardtid ett bra eller mycket bratotalbe-
tyg an patienter pa b-avdelningarna (Figur 3 och 4). Skill-
naderna mellan patienternas intryck av sin vardtid redovisas
i detalj i Tabell I1.
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(MDiskussion

Enk&tundersokningen har inte visat nagon tydlig skillnad
mellan asikterna hos de svarande pa b-avdel ningar och o-av-
delningar. Generellt visar var pilotstudie en vissforskjutning
mot mer positivaresultat fran b&de patienter och personal pa
o-avdelningarnai uppfattning om patienttillfredsstallel se och
arbetssituation. Studiens ringa storlek och metodologiska
problem gor dock resultaten osékra.

Patienterna pa o-avdelningarna gav vérdkvaliteten ett
hogre betyg &n patienterna pa b-avdelningarna. Detta kan
bero paatt personal en pdo-avdel ningarnavar vanvid att sam-
arbetaoch att inarbetade rutiner existerade, men en stérreoch
mer ingaende undersokning kravsfor att undersokadettamer
noggrant. Urvalet av patienter till studien gjordes av perso-
nalen pa respektive avdelning, som informerade oss om vil-
ka patienter som skulle skrivas ut ssmmadag. Patienternain-
tervjuadesi man av tid. Det finns risk for att detta systema-
tiskafel paverkade skillnaderna mellan grupperna, da perso-
nalen kunde véljavilka patienter som skulleintervjuas. Inget
tyder dock péatt sd skulle varafallet.

Vi tilldelades fler patienter fran o-avdelningarna, vilket
dels kan bero paatt patientklientel et och darmed omszttning-
en skilde sig mellan avdelningarna, dels pa att rutiner skiljde
sig mellan de olika avdelningarna. Patienterna pa b-avdel-
ningarna kravde i regel inte specialistvard och var i genom-
snitt &l dre. Aldersskillnaden &r ett problem, meninget vi hade
kunnat paverka med annat &n ett selektivt urval av patienter.
Vi upplevde dessutom att det var svérare att fatydligabesked
om vilka patienter som skulle skrivas ut pa b-avdelningarna
jamfért med o-avdelningarna.

Enligt vararesultat fanns vissa skillnader i hur personalen
uppfattade sin arbetssituation pé de olika avdelningarna. Vi
sag tendenser till mer positiva resultat fran de ordinarie av-
delningarna. Dessa skillnader bor dock tolkas med férsiktig-
het, eftersom urval smekanismen varken var Slumpmassig el-
ler oberoende. Att en stor andel av de anstélldainte svarade
pa enkaten bidrar givetvis ocksa till osikra resultat. Detta
bortfall beror sannolikt p& stor personal omszttning och miss-
noje med arbetssituationen. Vi har darfor valt att inte redovi-
saresultaten fran personalenkéten.

Det har visat sig genomforbart att utvérderaen omorgani-
sation padettasatt. Tyvarr & dennaundersokning négot trub-
big, da patientklientelet skiljer sig kraftigt mellan grupperna
ochdaurvalet av patienter i vissman har styrtsav avdelning-
arna. Klart & dock att vi inte kunnat identifiera nagra storre
skillnader i patienttillfredsstallel se mellan grupperna.

Sammanfattningsvis far inhyrning av personal fran be-
manningsforetag ses som ett forsok att forbéttra arbetsmiljén
sommartid, utan att det inneburit tydliga tecken pa forsam-
ring av vardkvaliteten. Ordinarie personal har fatt en adekvat
semester, vilket borde bidra till en béttre arbetsmiljé under
resten av aret. Liknande ansatser bor framdeles utvéarderas i
stérre skalafor att effekternaskall kunnabelysasmer i detalj.

Potentiellabindningar eller javsforhdlanden: Ingauppgivna.
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”Att vara doktor”

tavlingsregler.

Ditt huvudtema ska vara ldkarrollen eller
yrkesetik. Utga gdrna fran personliga
erfarenheter och reflexioner — patienter
du mott eller nagot du varit med om i ditt
yrke. Det du vdljer att skriva om bor ha
haft stor betydelse for dig i ditt yrkesliv,
men det bor ocksa ha en viss allmangiltig-
het for kolleger och andra. Tavlingen &r
Oppen for alla lakare, dven blivande och
nylegitimerade!

FAKTA OM NOVELLTAVLINGEN

Vi tar endast emot en text per skribent. Texten
far inte tidigare ha varit publicerad. Omfanget far
inte Overstiga 24 ooo tecken.

De vinnande bidragen kommer att publiceras
i en jubileumsbok som ges ut i samarbete med
Brombergs bokfdrlag under hosten ar 2004
(engdngshonorar utgar). Nagra kommer dven att
publiceras i Lakartidningen.

Urvalet till boken gors av en jury ddr bl a med-
lemmar av Lakartidningens redaktion och bokf6r-
laggare Dorotea Bromberg ingar.

Bidragen ska vara Lakartidningen tillhanda
senast den 31 januari 2004. Skicka en pappers-
kopia till: Redaktionen, Lakartidningen, Box
5603, 114 86 Stockholm samt en elektronisk
kopia i form av ett word-dokument till
josef.milerad@lakartidningen.se. Mark kuvertet
och e-postmeddelandet med ”Att vara doktor”.

Brombergs bokférlag forbehaller sig ratten
att avsta fran att ge ut boken om texterna inte
haller tillrackligt hog kvalitet. Insdnda bidrag
returneras ej.
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