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Till
Herr Statsradet och Chefen fir Kungl. Inrikesdepartementet

Genom beslut den 5 juni 1959 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for in-
rikesdepartementet att tillkalla hogst sex sakkunniga for att sisom en sar-
skild delegation bitrida mentalsjukvardsberedningen vid utredning rérande
personalorganisationen vid mentalsjukhusen jdmte dirmed sammanhiingan-
de sporsmal.

Med st6d av nimnda bemyndigande tillkallades den 30 juni 1959 som leda-
moéter i personaldelegationen férbundsdirektéren Ivar Dahlgren, vilken si-
som ordférande skulle leda delegationens arbete, t. f. byrdinspektéren Jane
Emers, ordféranden i statens sjukhuspersonals férbund Abel Enmark,
sjukhusdirektéren Bertil Persson, byrichefen Bengt Séderqvist och 6ver-
likaren Curt Amark.

Till sekreterare at utredningen férordnades den 4 september 1959 byra-
direktoren Sigurd Fagring. Samma dag tillkallades direktoren i svensk
sjukskoterskeforening Gerd Zetterstrom Lagervall att sdsom expert bitrida
delegationen. Sisom experter tillkallades sedermera, den 27 januari 1960
docenten Joachim Israel, den 7 juli 1960 instruktionsskoterskan Gertrud
Olsson, den 10 oktober 1960 kuratorn Margareta Franzén och den 6 sep-
tember 1962 organisationsdirektoren Sverre Royen. Alltsedan den 1 januari
1960 har experten hos mentalsjukvérdsberedningen, forsikringsdirektoren
Tage Larsson, medverkat i delegationens arbete. I delegationens organisa-
tionsundersokningar har vidare socialassistenten Gun Zacharias medverkat.

Enligt givna direktiv borde utredningen kartligga arbetsuppgifterna for
i forsta hand sjukvéirdspersonalen men ocksi i erforderlig utstrickning
for andra personalgrupper vid mentalsjukhusen. Pa grundval darav skulle
utredningen underséka, vilka olika personalkategorier, som borde inrym-
mas inom organisationen och férdelningen av uppgifterna dem emellan.
Med hénsyn till det allt intensivare samarbete med kroppssjukvarden, som
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redan kommit eller kan vintas komma till stind, borde erfarenheterna
inom lasarettssjukvarden atminstone i vissa hinseenden dirvid utnyttjas.
I den mén sa pékallades av utredningsresultaten borde utredningen vara
oférhindrad att foresla diarav betingade jamkningar i utbildningen.

Under iakttagande av dessa direktiv har utredningsarbetet hittills bedri-
vits i tva etapper, den forsta avseende kartliggningen av arbetsuppgifterna,
och den andra — som alltjimt pagar — avseende utformningen av en ny
personalorganisation. Sedan detta arbete slutforts kommer delegationen att
overviga vissa utbildningsfragor.

I stillet for att i eft betinkande sammanféra delegationens utredningar
och forslag har delegationen funnit det lampligt att i ett forsta betinkande
redovisa de stérre utredningar, som delegationen gjort och vilka syftat till
att kartligga de olika befattningshavarnas uppgifter, arbetstidens fordel-
ning pa dessa uppgifter, instéillningen till forekommande arbeten och till
sjukhusverksamheten 6verhuvudtaget. De utredningar, som hiarmed avses
och vilka salunda redovisas i foreliggande betinkande, utgéres av intervju-
och frekvensstudier samt arbetsredogérelser. En kortfattad presentation
av dessa aterfinnes i kapitel 1.

Personaldelegationen far hirmed vérdsamt Gverlimna ifrdgavarande be-
tankande. Den i detsamma redovisade intervjuundersokningen har utforts
under ledning av experten Israel, vilken ocksa utarbetat kapitel 2—4 i be-
tankandet.

Stockholm den 5 mars 1963.

Ivar Dahlgren
Jane Emers Abel Enmark Bertil Persson

Bengt Soderquist Curt Amark

/ Sigurd Fagring



KAPITEL 1

Presentation av personaldelegationens organisationsundersékningar

Utredningsarbetet boérjade med att utréna vilka undersékningsmetoder, som
borde komma till anvindning vid en kartliggning av sjukvardspersonalens
arbetsuppgifter. Vid tidigare undersékningar av liknande slag har ofta tids-
studier (klockstudier) anvints. Genom den nira kontakt, som vid tidsstu-
dier alltid méste uppstéd mellan arbetstagaren och arbetsstudiemannen, kan
man inte bortse frian mdéjligheten att viss irritation kan uppsta, vilket kan
paverka resultaten av undersékningarna. Inom mentalsjukvirden ir rela-
tionerna mellan de anstillda och patienterna kénsliga, vilket ocksa gor det
mindre ldmpligt att anvinda klockstudier. Denna metod ansigs icke bora
tillimpas i forevarande fall. Delegationen beslt dirfér att préva en kom-
bination av tre andra metoder, ndmligen intervjumetoden, frekvensstudie-
metoden och arbetsredogérelsemetoden.

I det foljande skall vi limna en redogérelse for den metodik, som till-
lampades vid genomforandet av dessa tre olika slag av undersdkningar.
Desstérinnan vill vi emellertid nimna nagot om hur urvalet av sjukhus gjor-
des och i anslutning dartill ange nagra statistiska uppgifter om de sjukhus,
som blev féremal for organisationsundersékningarna.

Valet av sjukhus m. m.

Vid valet av de sjukhus, som borde ingd i undersékningarna, hade delega-
tionen den malsattningen, att man borde soka sig fram till ett genomsnitt
av de svenska mentalsjukhusen av i dag. Diarmed skulle mdjligheter er-
hallas att fA fram den eventuella skillnad i friga om personalens arbets-
férhallanden, som kan bero pa sjukhusens olika storlek, standard, geogra-
fiska beldgenhet, personalens sammansittning etc. For att fa till stand en
jamférelse mellan statliga och kommunala sjukhus borde vidare ett par
kommunala sjukhus bli féremél for studium. Personalorganisationen dér
skiljer sig ndmligen i vissa hidnseenden frin de statliga sjukhusens. Det
finns bl. a. ett betydligt storre antal legitimerade sjukskéterskor vid de
kommunala sjukhusen. Sjukvardsstyrelserna i Stockholm och Géoteborg
tillskrevs darfér med forfragan, huruvida man var intresserad av att dele-
gationen genomférde organisationsundersokningar vid Léngbro resp. Lill-
hagens sjukhus. Sedan positiva svar limnats pa dessa férfragningar, beslot
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delegationen att dven dessa bada sjukhus skulle ingd i undersékningarna.

Eftersom det finns 22 statliga primérsjukhus och 7 kommunala och efter-

som vi skulle ta hinsyn till sidana faktorer som storlek, standard etc.,

gjordes det inget sannolikhetsurval. I stéllet gick man mera informellt

tillviiga och valde sjukhus som uppfyllde férut angivna kriteria.
Undersokningen kom att omfatta foljande sjukhus:

Statliga mentalsjukhus

S:ta Maria sjukhus, Halsingborg
S:ta Gertruds sjukhus, Vistervik
Sundby sjukhus, Striangnis
Sidsjons sjukhus, Sundsvall
Gullberna sjukhus, Karlskrona

Kommunala mentalsjukhus
Langbro sjukhus, Stockholm
Lillhagens sjukhus, Goéteborg

I rapporterna &ver intervju- resp. frekvensundersékningarna har vi er-
satt sjukhusens namn med bokstiver. Sjukhusen har dérvid upptagits i
annan ordning én vad ovan angivits.

Vissa allminna uppgifter — sasom vardplatsantal, beldggning, antal
tjanster — rorande dessa sjukhus aterfinnes i tabell 1.

Tabell 1. Vissa allminna uppgifter betrdffande de sjukhus vid vilka organisations-
undersiokningar foretagits

Gull-
berna

Lill-
hagen

S:ta S:ta

Maria | Gertrud Sundby | Sidsjén

Langbro

Folkmingden den 31/12
1960 inom sjukhusets 5
upptagningsomrade . ..|417928 [327318 |485472 (392206 144 498 |393136 [405 252

Antal vérdplatser vid sjuk-

"

huset den 31.12.60. .... 1350 986 8951 904 800 1046 12402
Antal 4 sjukhuset virdade
patienter den 31.12.57 .| 1605 1207 1055 947 3628 966 1188
» 31.12.58 .| 1556 1202 1041 962 720 952 1191
» 31.12.59 .| 1467 1187 1005 963 763 927 1195
» 31.12.60 .| 1415 1140 1049 939 772 976 1225
» 31.12.61 .| 1391 1099 1206 894 780 763 1229

1 Dirjamte 120 vardplatser vardera & sekundéravdelningarna Ribbingelund och Rosdga.
2 Inklusive 65 vardplatser 4 annexen Floda séteri och Larjeholm (24 resp. 41 platser).

Personal d Floda sdteri & Ldrjeholm
1 ldkare 1 sjukskoterska
1 forestdndarinna 6 skotare
1 sjukgymnast 1 bitridde
1 sjukskoterska
12 skotare
3 Sjukhuset oppnades under &r 1957.



S:ta S:ta A Gull- Lill-
Maria | Gertrud Spudby 1 Sidgon. berna Langbro hagen
Antal tjdnster sasom likare
inom sjukhusvdrden
1961/62
Overldkare. .......... 4 3 3 3 2 4 4
Bitr. overldkare....... 1 1 14 4 8
Forste likare......... 3 2 2 2 2
Underlékare. .. .q.c.ons 7 5 4 5 3 12 12
Summa 15 11 9 11 7 20 24
Medelbeldggning (1960 drs)
per ldkartjdnst ........ 92 110 ¢ 117 80 112 46 52
Antal tjdnster inom familje-
vard och hjdlpverksamhet
1961/62
Overldkare. .......... 1 1 i ¢ 1 1
Fbrste IAkard. & oo o 1
Forestidndare.......... 2 2 1 2 3
Kurator.. . A% S8 olid. 1 1 1 1 i 4 6
Kanslibitrade......... 1 ;| 1 1
Kontorsbitrade........ 1 3 b §
Summa) 5 5 5 5 4 S 8
Antal tjdnster for kontors-
personal 1961/62
a) Liikarexpeditioner
Kontoriste .o 2 8. - oi e ) 1 1 1 1 1 1
Kanslibitrade......... 3 2 1 3 1 6 2
Kontorsbitrade........ 2 1 1 1 2 i 1 3
Summa| 6 4 3 5 4 8 6
b) Forestandarexpeditioner
Kanslibitride......... 2
Kontorsbitrade........ 4 3 3 2,5 2
Summa 4 2,5 2 2
Antal tjdanster for central
sjukvdrdspersonal 1961/
62
Personalforestindare. . . it 1 % 1 1 1 il
Bitr. diton.). < doeimaio 1 1 1 1 1 2 %
Forestdndare for inre
STORVALA. v Setete riaee 4 38 2¢ 27 2 4 6
Overskotare for yttre
arbeten.’, L Saddib 1 1 1 1 | 1
WNattpersonal, oversko-
tare. v oo SRk, 4 3 S 3° 8,5 3,5
Summa 11 9 8 8 7 16,5 11,5
Antal tjdnster vid medi-
cinskt centrum
Overldkare. .......... g
4 Hartill kommer 1 bitr. §verldkare och 1 underldkare f6r specialavdelningen.
5 Hartill kommer 1 forestdndare for fasta paviljongen.
6 » » 1 » » vardera sekunddravdelningarna Ribbingelund och Rosdga.

7 » » 1 » » specialavdelningen.
8 » » 1 nattoverskotare for specialavdelningen.



10

Sjukskoterska pa labo-
ratorium, likemedels-
10m8d m. M. Lo s oae

Laboratorieassistent. . .

TAROTAtIIR: & o v s e

Forste skotare........

Avdelningsbitrédde. . ...
Kanslibitrdade.........

Antal tjinster for sjukvdrds-
personal 4 vdrdavdel-
ningar 1961/62
Antal virdavdelningar

Overskotare..........
Forste skotare. . ......

Summa

Medelbeldggning (1960 drs)
DEr 1] AISENeL, i e siva

Antal tjdnster for sjuk-
vdrdspersonal  sysselsdtl-
nings- och arbetsterapi m.m.
196162
Terapiforestandare.... .
Arbetsterapeut........
Forste skotare........
Skotare, praktikant
Avdelningsbitrédde. ....

Summa

Antal tjdnster for diverse
sjukvdrdspersonal 1961/62
Psykologi.. o vsmeses
Sjukgymnast..........

Antal tjanster for utbild-

ning av mentalsjukvdrds-

personal 1961/62
Instruktionsskoterska. .

Summa)

S:ta S:ta i ida Gull- Lill-
Maria | Gertrud Sundby | Sidsjon berna Léngbro hagen
3 3 2 4 3 6 5
1
2
< | 1 1 il
1 1
1 1 1 2 0,5
1 1 1 1 2
0,5
7 5 3 7 5 10,5 10,5
40 33° 2210 221 27 38 40
40 33 21 24 27 47 40
72 62 41 42 52 36 49
349 272 239 199 198 314 369
24 22 14 16 28 37 32
485 389 315 281 305 434 490
3,04 3,03 3,34 3,11 2,57 2,09 2,59
1 1 1 1 1 al
1 4 5
5 2 2 3 2
5 3 2 3 3 6
1
11 6 5 8 7 4 12
1 2 1
1 o 3 3
1 2 5 4
1 il 2
it 1 2

9 Hirtill kommer foljande personal vid den fasta paviljongen, som omfattar 2 virdavdelningar:
2 gverskotare, 4 forste skotare samt 20 manliga skétare (medelbeléggning per tjdnst 1,31).
10 Hirtill kommer foljande personal vardera vid sekundéravdelningarna Ribbingelund resp.
Rosdga, som var och en omfattar 3 avdelningar: 3 Gverskotare, 6 forste skotare, 19,5 resp.
18,5 skotare (medelbeldiggning per tjénst 4,39 resp. 4,56).
11 Hrtill kommer f6ljande personal vid specialavdelningen, som omfattar 6 vardavdelningar:
6 overskotare, 12 forste skotare samt 47 skotare (medelbeliggning per tjdnst 1,48).
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S:ta S:ta o Gull- Lill-
Maria | Gertrud Sundby | Sidsjon berna Léngbro hagen
Antal tjdnster for personal
d sy- och vdvsal 1961/62
Slojdforestdndare.. ... . % i 1 1 1 5 |
Sommerska eller vi-

VOrBKA . ooz snive ra 4 2 2 2 2 2 3
Skbtarvel'r. JioN WV 2
Ekonomibitrade....... 2 4 2

Summa) 7 7 5 5 3

Intervjuundersékningen

I likhet med frekvensstudierna och arbetsredogorelserna avser intervjustu-
dierna att kartlidgga olika befattningshavares arbetsuppgifter och arbetsti-
dens fordelning pa dessa uppgifter samt att darjamte limna vissa synpunk-
ter p4 vederborande befattningshavares instéllning till olika férekommande
arbeten, behovet av utbildning samt 6nskemal rérande arbetet och sjukhus-
verksamheten 6verhuvudtaget.

Intervjuundersokningen omfattade féljande personalkategorier

overlakare

bitr. 6verlidkare

underordnade likare

psykologer

kuratorer

personalférestandare

forestandarinnort i hjalpverksamhet samt

forestandarinnor och uppsyningsmén! for inre sjukvard.

arbetsterapeuter

socioterapeuter?

Delegationen fann det emellertid 6nskvért, att 4ven personal vid vard-
avdelningar intervjuades. Eftersom det skulle bli alltfér omfattande och
tidskrdvande att hirvidlag gora en totalundersokning, bestimdes det att
ett representativt urval av vardavdelningarnas personal skulle géras och att
intervjuerna skulle begrinsas till detta urval.

Samtliga ovannidmnda befattningshavare med undantag for vardavdel-
ningspersonalen intervjuades vid alla i undersokningen ingdende sjukhus.
Intervjuerna genomférdes pa befattningshavarnas arbetstid. I den informa-
tion, som delgavs personalen fore undersokningens boérjan, framholls att
deltagandet i intervjuerna var frivilligt. Samtliga uttagna personer stéllde
sig valvilligt till forfogande. Ett visst bortfall forekom dock, men det ut-

1 Beteckningarna »uppsyningsman» och »férestdndarinna» har numera ersatts med »forestan-
dare».

? Speciella tjédnster som ssocioterapeut» fanns vid tiden for vira undersokningar ej inrittade.
Vid de statliga sjukhusen fullgjorde skotare eller forste skitare hithorande uppgifter, och vid ett
av de kommunala sjukhusen fanns sérskild studieledare anstélld.
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gjordes av sadana personer, som vid intervjutillfillet befann sig p4 semester
eller var tjanstlediga.

I frdga om vérdavdelningspersonalen gjordes intervjuundersokningen
endast pa fyra sjukhus, ndmligen vid tva statliga samt vid tvd kommunala.
Det ena av de statliga sjukhusen ir ett relativt nybyggt och modernt sjuk-
hus, det andra ir i byggnadshinseende gammalt och relativt tungarbetat.
De tvd kommunala sjukhusen innehéller bada en gammal och en modern,
nybyggd del.

Valet av vardavdelningspersonal tillgick pa foljande satt.

Denna personal bestar av overskotare, forste skotare och skotare, och
eftersom dessa tre personalkategoriers storlek varierar, beslots att varan-
nan Overskotare, var femte forste skotare och var tionde skotare vid de
fyra sjukhusen skulle intervjuas. Som urvalsram anvindes sjukhusens
I6nelistor. For skotarna gjordes sedan ett obundet, slumpmissigt urval.
Eftersom en del personer befann sig pa semester eller tjanstledighet val-
des aven en del reserver, som i vissa fall intervjuades for att man skulle
uppna det i forvag faststillda antalet intervjuer.

Vid utformningen av frageformuliren faststilldes forst frageomradena.
Sedan formulerades fragorna, och formuléren testades i en forundersokning
vid Ullerdkers sjukhus i Uppsala. Dérefter omarbetades frageformuliren,
och efter ytterligare diskussioner faststiilldes de slutgiltiga formuléren.

Frekvensstudierna

Genom anvindandet av frekvensstudier har ytterligare ett medel erhallits
for inforskaffande av fakta om arbetsférlopp. Metoden, som i relativt be-
tydande omfattning anvints inom industrin, innebir att man genom stick-
provsundersékningar insamlar material, som statistiskt bearbetas. Prin-
ciperna bygger pa sannolikhetskalkylens tillimpning inom den matema-
tiska statistiken. Utférandet av en frekvensstudie tillgar pa sa sitt att man
vid slumpmaissigt valda tidpunkter observerar ett arbetsforlopp och an-
tecknar dess karaktar vid dessa tillfallen. I jidmforelse med klockstudier
ar frekvensstudiemetoden smidig genom att den limnar personalen i stort
sett oberord av observatorerna.

Skillnaden mellan pa sedvanligt sitt genomforda tidsstudier (klockstu-
dier) och frekvensstudier kan schematiskt askadliggéras med féljande
skiss.! Den studerade avdelningens personal, antal studiedagar och tid-
punkt pa dagen far bilda ett treaxligt koordinatsystem. De stérre kuberna
i diagrammet avser den totala arbetsvolymen under en arbetsperiod. Den
mindre kuben i den vénstra delen av diagrammet avser arbetsvolymen av
de arbetstagare som berores av tidsstudier under den tid dessa pégar, vil-

1 Sten Jacobsson och Rolf Linnarsson: »Frekvensstudiers. (Utgiven av Vistmanlands arbets-
studieforening, Vasteras).
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Klockstudier Frekvensstudier

Tidpunke Tidpunkt
pd dagen pa dagen

17.00 17.00

Den studerade e e 8 ol e @A Den studerade
avdelningens personal avdelningens personal

7.00 |

ABCDEFGHKLMK

ket sedan fir representera hela avdelningens arbete. Vid Kklockstudier kan
man av ekonomiska skil studera endast ett fatal personer under en rela-
tivt kort tid. Frekvensstudier dédremot gor det mojligt att studera hela ar-
betsgruppen, vilket framgér av den hoégra delen av diagrammet, dir pric-
karna representerar observationer, som goras betridffande samtliga befatt-
ningshavare pa avdelningen.

I delegationens undersékningar tillimpades frekvensstudierna betrif-
fande personalen pa 6 vardavdelningar vid varje sjukhus och — dock en-

o

dast i provundersékningen — personalen & medicinskt centrum.

Arbetsredogorelserna

Dessa tillgick pa sa sitt att befattningshavarna under en fyradagarsperiod
fick redogoéra for vad de sysslat med. Uppgifterna lamnades pa ett séarskilt
upprittat formuléar, vilket var indelat i halvtimmesperioder.

Arbetsredogorelser lamnades av foljande personalkategorier

likare

central sjukvirdspersonal sdsom personal a4 medicinskt centrum

personalforestandare

uppsyningsmin och forestandarinnor

nattpersonal

arbetsterapipersonal

sjukvardspersonal i familjevard och hjalpverksamhet samt

psykologer och kuratorer.

En nirmare presentation av tillvigagangssittet vid genomférandet av
denna del av organisationsundersékningarna limnas i kapitel 6.
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Informationskonferenser m.m.

For att organisationsundersokningarna skulle kunna genomféras si frik-
tionsfritt som mojligt borde enligt delegationens mening den berérda
personalen vid sjukhusen informeras om undersékningarna — séttet for
deras genomférande och dndamaélet med dem. Med hansyn hértill tillstall-
des personalen i god tid fére undersokningarnas pabérjande en informa-
tionspromemoria i vilken de olika undersokningsmetoderna beskrevs rela-
tivt utforligt och dndamaélet med undersékningarna angavs.

I omedelbar anslutning till pabérjandet av studierna holls vidare vid
varje sjukhus en informationskonferens for likare och 6vrig personal. Den
sedvanliga dagordningen vid dessa konferenser hade féljande innehall.

1. Inledningsanférande av ordféranden Dahlgren.

2. Foredrag av ledamoten Amark 6ver dmnet »Mentalsjukhuset som en
fungerande enhet>». :

3. Experten Zetterstrom Lagervall lamnade vissa kommentarer till den ut-
sdnda informationspromemorian.

4. Ledamoten Enmark redogjorde for fackfoéreningens syn pi organisa-
tionsundersokningarna.

5. Diskussion.

I anslutning hartill bér omnémnas, att den personal, som var narvaran-
de vid informationskonferenserna, ombads att jamvil informera patienter-
na pa de berérda vardavdelningarna om undersékningarna.

Sjukhuspersonalen limnades sidlunda noggranna informationer om sit-
tet for undersokningarnas genomférande och maélsittningen for desamma.
Detta visade sig ocksd vardefullt i det fortsatta arbetet. Personalen var
regelmissigt positivt instilld till undersokningarna och till det team som
utférde dessa.

I avsikt att underlatta observatérernas arbete utdelades till personalen
pa de vardavdelningar, som blev foremal for frekvensstudierna, brickor
med bokstavsbeteckningar (A = 6verskotare, B = forste skotare etc.), vilka
fiastes pA uniformerna, varigenom vederborandes tjinstestillning omedel-
bart kunde uppfattas av observatoren.

Organisationsundersékningarna utférdes under de dagar som anges i sam-
manstillningen 4 sid. 15.

Slutligen skall vi har summariskt beréra de faktorer, vilka kan tinkas
minska tillférlitligheten av de data, som erhalls genom intervju- och fre-
kvensundersokningar samt arbetsredogorelser.

Gemensamt for dessa tre metoder ar att om man efterstrivar represen-
tativitet sa ar det betydelsefullt att antingen anvinda sig av sadana urvals-
forfaranden, som sikerstiller representativitet i det undersékta materialet,
eller att man later samtliga befattningshavare ingé i undersékningen.

Som tidigare namnts utvaldes sjukhusen sa att de uppfyllde vissa krite-
ria med avseende pa storlek, geografiskt lage, byggnadsar etc. Inom varje



15

Undersokningsdagar Sjukhus
10—18 maj 1960 S:ta Maria
10-—14 oktober 1960 S:ta Gertrud
21—29 september 1960 Sundby
21—29 april 1960 Sidsjon

31 augusti—7 september 1960 | Gullberna
25 oktober—2 november 1960 | Langbro
23—29 november 1960 Lillhagen

sjukhus deltog samtliga ovan under respektive avsnitt berérda befattnings-
havare i intervjustudierna, frekvensstudierna och arbetsredogorelserna,
dock med undantag for den i intervjustudierna ingaende vardavdelnings-
personalen. Betrédffande denna anvinde vi oss av ett sannolikhetsurval.

Ett annat forhallande, som paverkar representativiteten, &r bortfallet. I
intervjuundersokningen vagrade ingen av berdrda befattningshavare att
deltaga, men enstaka fragor i formuliret besvarades inte av alla tillfragade.
I dessa fall foreligger en viss risk att den erhéllna fordelningen avviker fran
den faktiska fordelningen. I frekvensundersokningen forekom praktiskt
taget inget bortfall. Aven i fridga om arbetsredogorelserna var bortfallet
ringa, dock med undantag for likarna vid de kommunala sjukhusen.

En tredje felkilla ar de s. k. slumpfelen. De kan uppsta om antalet obser-
vationer ar sa litet att resultaten kan paverkas av tillfalliga forhallanden. I
frekvensundersokningen ar antalet observationer relativt -stort och de
standardberikningar som vi diar gjort ger ett begrepp om slumpfelens stor-
lek. I arbetsredogoérelserna 4r vissa personalkategorier sasom kuratorer vid
statliga sjukhus och internmedicinare si fataligt representerade, att insam-
lade data om dem far anses vara behaftade med slumpfel.

Betraffande varje undersokningsmetod finns det specifika felmojlig-
heter. 1 intervjuundersokningar kan det uppsta fel under intervjun pé
grund av savil den intervjuades som intervjuarens beteende. Den intervjua-
de kan salunda svara sa som han tror att intervjuaren forvintar sig av ho-
nom och intervjuaren kan felaktigt uppfatta limnade svar. Sadana fel kan
till storsta delen undvikas om man anvinder sig av trinade intervjuare.

I frekvensundersékningar kan man riskera, att gjorda observationer ej
ar representativa for de faktiska arbetsforhéllandena. Genom att pa ett
slumpmaéssigt satt variera den ordningsfoljd i vilken avdelningarna besok-
tes motverkades denna felkélla. En annan faktor beror den utstrickning i
vilken gjorda observationer kategoriserades korrekt. Idealet skulle ha varit
att tva personer oberoende av varandra kategoriserat samma observationer.
Detta var dock praktiskt omojligt att genomfora. I stallet jamfordes de to-
tala féordelningarna for de tre observatérerna utan att man fann nagra storre
avvikelser.
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I arbetsredogorelserna slutligen kan det uppsta fel genom att de i under-
sokningen deltagande befattningshavarna utelamnar eller tillfogar upp-
gifter eller omorganiserar sitt arbete under de dagar undersékningen pégar.
Dessutom kan, som vid de andra tvid undersokningsmetoderna, fel uppsta
vid kategorisering av de lamnade uppgifterna.

Ur tillforlitlighetssynpunkt ar felrisker minst for handen i fraga om
frekvensmetoden och mest vid arbetsredogorelserna; intervjumetoden intar
i detta hinseende en mellanstillning.

Det bor papekas att man genom att anvinda flera metoder samtidigt pa
samma population i viss utstrickning kan kontrollera tillforlitligheten ge-
nom jamforelser av pa olika sitt erhdllna resultat.



KAPITEL 2

Litteraturéversikt over studier av personalforhéllanden vid
mentalsjukhus

Det finns en omfattande, speciellt engelskspréakig litteratur, som behand-
lar sociologiska och socialpsykologiska undersékningar vid mentalsjukhus.
Dessa undersokningar kan indelas i tre olika grupper.

Den férsta typen sysslar med foéljande problem: Vilka egenskaper och
fardigheter erfordras av den personal, som tjanstgér vid mentalsjukhusen?
Finns det personlighetsegenskaper som gor en person mer eller mindre lim-
pad att arbeta pé ett mentalsjukhus? Undersokningarna syftar bl. a. till att
konstruera tests, som kan komma till anvindning vid urval och anstill-
ning av personal. Nar det giller undersokningar av personlighetsegenska-
per, som skulle géra en person lidmplig f6r arbete pa mentalsjukhus, si ar
det sjalvklart att dessa egenskaper maste sattas i forbindelse med de mal-
sattningar man har vid ett sjukhus. Vid ett sjukhus dir man foérsoker att
aktivera patienterna och skapa en terapeutiskt verksam miljé behover per-
sonalen ha andra egenskaper dn dir varden huvudsakligen syftar till ett
omhéndertagande eller rent av enbart forvarande av patienterna.

Den andra typen av undersékningar handlar om personalens attityder
och dess asikter om sjukhuset, virden och patienterna, och utféres dels i
form av intervjuer, dels ock med hjalp av standardiserade metoder, t. ex.
attitydskalor. En sammanfattning av nagra av dessa undersékningar finns
i arbetet »The Patient and the Mental Hospital».! En av de intressantaste
ar den, som Levinson och hans medarbetare? utforde. De studerade perso-
nalens attityder och ideologi vid tre sjukhus i Massachusetts, U.S.A. Sam-
manlagt utfriagades 335 personer. Vid undersékningen anvinde de sig bl. a.
av en attitydskala, som mitte en dimension vars dndpunkter kallas »custo-
dialisms och shumanisms».

»Custodialism» kénnetecknas av instdllningen, att patienten bér héllas
i forvar for att skydda honom sjilv och andra patienter mot destruktiva
och aggressiva impulser.

1 Greenblatt M., Levinson D. & Williams R.: The patient and the mental hospital. Glencoe Il
1957.

2 Gilbert D. C. & Levinson D.: »Custodialism» and »Humanism» in staff ideology, kap. 3 i
M. Greenblatt® et al. utg. op. cit.

2—204247
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»Forebilderna for den custodialistiska inriktningen #r dels det traditionella
fingelset och dels mentalsjukhuset for ’kroniskt’ sjuka, som sorjer for kvarhéllan-
de och forvaring av de intagna. Patienterna betraktas pa ett stereotypt sidit som
kategoriskt olika mot ’normala’ personer, som totalt oférnuftiga och okinsliga fér
andra, som oberékneliga och farliga» (s. 22).

Den »humanistiska» instéllningen diaremot kinnetecknas av att perso-
nalen uppfattar sjukhuset som en terapeutisk miljé och inte som en insti-
tution, dir man foérvarar de sjuka; vikten av de inter-personella kontakterna
bade for uppkomsten och for botandet av mentala sjukdomar betonas. Per-
soner med denna humanistiska» uppfattning ser pa patienten mera med
utgdngspunkt fran socialpsykologiska synpunkter och anvidnder sig mindre
av moraliska virderingar, nar de bedémer patienterna.

»De forséker att i varierande grad demokratisera sjukhuset, att utoka den
terapeutiska verksamhet, som utévas av den icke-medicinska personalen, att 6ka

patientens sjdlvbestimmande (individuellt och gemensamt genom patienternas
sjalvstyrelse) och att 6ppna kommunikationer, var det dn ar mojligt> (s. 22).

Dessa tva inriktningar, scustodialism» och »humanism», kommer till ut-
tryck vid olika tillfdllen, t. ex. nar det giller att bedoma patienterna och
deras sjukdom; de kommer till uttryck i den uppfattning man har om rela-
tionerna mellan patienter och likare samt mellan patienter och 6vrig per-
sonal, och de gor det dvenledes i hela det sitt, pa vilket sjukhuset ar orga-
niserat. Levinson och hans medarbetare fann ett samband emellan »custo-
dialism» och vissa personlighetsvariabler, t. ex. graden av auktoritar install-
ning. De fann ocksa, att graden av »custodialism» var olika utbredd inom
olika personalkategorier, sa t. ex. kom bitraden hogre pa attitydskalan an
sjukskoterskor, och dessa sistnimnda kom hogre dn likare. Ju hogre en
person befinner sig pa skalan desto mera utpréglad ar denna attityd. Men de
fann ocksi, att graden av »custodialism» var olika vid olika sjukhus. For-
fattarna drar darav slutsatsen, att det inte bara finns ett samband mellan
olika personlighetsdrag och »custodialism» utan adven mellan »custodia-
lism» som ideologi och den sociala organisation, som rader vid ett sjukhus.
Sambandet mellan ideologin och sjukhusets sociala organisation kan tédnkas
pa tva sitt, dels sa att personalen pi ett sjukhus péverkas av den dér all-
mint rddande atmosfiren och under sin tjanstgoring forvarvar vissa atti-
tyder i overensstammelse hiarmed, dels ock si att personalen genom sina
attityder paverkar sjukhusets sociala organisation och den atmosféir, som
rader dar.

I Sverige har Wretmark och Astréom? gjort en undersékning bland per-
sonalen vid en psykiatrisk klinik och dessutom bland en grupp sjukskoéter-
skeelever. Sammanlagt undersoktes 115 personer. De anviande sig av en
attitydskala, som utarbetats av Levinson och hans medarbetare. Liksom

3 Wretmark G. & Astrém J.: Attitydundersokning bland personal pa psykiatrisk klinik,
Svenska Likartidningen 1960:57:700 (nr 10).
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Levinson fann de, att graden av »custodialism» var hogst bland sjukvards-
bitraden, direfter kom sjukskéoterskor och sist likare.

Resultaten av dessa undersdkningar kan dock delvis bero pa sjilva ut-
frégningsmetoden. Attitydskalorna dr si konstruerade, att man ber indi-
viderna att instimma i vissa pistdenden. Graden av instimmande poang-
sittes, och man berdknar en totalpodng fér alla avgivna svar. Det visar sig
da, att ju ligre skolutbildning en person har, desto mera tenderar han att
instdmma i péstiendena, speciellt om dessa dr av komplicerad natur och
han har svért att forstd dem. Ytterligare en felkilla kan ligga déri, att per-
soner med en hogre skolutbildning lattare forstdr de tankegingar, som
givit upphov till skalornas konstruktion. De svarar déarfér ofta, som de tror
att undersGkaren vintar sig, att de skall svara, i stillet fér att avsloja sin
egen instéllning. Dessa tva felkillor kan ha paverkat resultaten i ovan-
namnda undersokningar, men i vilken utstriackning sa skett ar givetvis
svart att séga.

Resultat liknande dem vi nyss refererat fann Carstairs och Heron* i en
undersdkning utford pa ett sjukhus i London. De undersékte 210 personer
— samtliga mén — varvid det visade sig att de, som befann sig hogt i sjuk-
husets hierarki, hade de ldgsta poingen pa custodialismskalan. Férfattar-
na anser dessutom, att de attitydskalor, de sjilva anvinder, kunde visa sig
vara virdefulla vid urval av sékande till befattningar pa mentalsjukhus.

Visserligen 4r materialet i den amerikanska, den svenska och den engelska
undersokningen begrinsat. Men & andra sidan gar resultaten, trots de skill-
nader, som finns linderna emellan, i samma riktning. Man kan med andra
ord utldsa en bestimd trend.

I en annan undersdkning férsékte Wallace och Rashkiss studera féljande
hypotes: Finns det ett samband mellan graden av Gverensstimmelse i per-
sonalens dsikter och patienternas oro? I en tidigare undersékning hade
Stanton och Schwartz¢ funnit, att enigheten bland personalen och &verens-
stimmelsen i deras asikter hade ett inflytande pa graden av oro bland pa-
tienterna; en 6kning av detta symptom intriffade, nir personalen visade
bristande overensstimmelse i sina asikter.

Under det att Stanton och Schwartz hade fatt sina resultat genom in-
formella observationer vid ett sjukhus, si forsokte Wallace och Rashkis
att fa standardiserade métt pa sivil dverensstimmelse i &sikter bland per-
sonalen som pa oro bland patienterna. De kunde emellertid inte finna na-
got samband mellan Gverensstimmelse i &sikterna bland personalen och
graden av oro bland patienterna. Diremot fann de, att en patient vanligt-
vis var mindre orolig, ju lingre han stannade pa avdelningen, och att per-

4 Carstairs G. M. & Heron A.: The social environments of mental hospital patients, kap. 11
III i M. Greenblatt et al. utg. op. cit.

5 Wallace A. & Rashkis H. A.: The relation of staff consensus to patient disturbance on
mental hospital wards. Am. Sociol. Rev. 1959, 24 829—835.

¢ Stanton A. H. & Schwartz H. S.: The mental hospital. London 1954.
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sonalens asikter om patienten Overensstimde mera, ju lingre han stan-
nade dar. Forfattarna framhaller ocksd, att en viktig faktor ar innehallet i
de asikter om vilka personalen ir ense. Det kan hinda, framhaller de, att
om personalen har lika uppfattning i en fraga, som verkar irriterande pa
patienten, s& kommer dennes oro att oka just pa grund av samstimmig-
heten.

Den sist refererade undersokningen ir intressant ur tvd synpunkter.
Forskarna forsokte hir ta reda pa hur personalens asikter och attityder pé-
verkar patientens tillstind, varjamte de forsokte mita sina variabler pa
ett exakt sitt. Aven om de inte fann nigot samband mellan personalens
attityder och patientens tillstind, s kan man dérfor inte utan vidare av-
firda hypotesen, att det inte finns ett sidant samband. Det vore intressant
att ytterligare studera sporsmaélet, under vilka forhallanden och pa vilket
sitt personalens asikter, dess attityder och dess instéllning till patienten
paverkar patienten i en positiv eller i en negativ riktning. Att det existerar
en paverkan fran personalens sida ar stillt utom allt tvivel. Vi far anled-
ning att lingre fram aterkomma till detta problem.

Den tredje typen av undersékningar avser studier av sjukhus eller en-
staka avdelningar pa ett sjukhus. Dessa undersdkningar kan innebéra so-
ciologiska beskrivningar av sjukhuset eller av en speciell avdelning. Det
kan darvid vara fragan om sirskilda problem, t. ex. sidana som berdr so-
ciala forandringar pa ett sjukhus (Sofer’, Cumming & Cummingst®), det
kan vidare berdra de betingelser, som dr nodvindiga for att skapa en tera-
peutisk miljé (Schwartz!, Jonest), eller studier av den formella sociala
strukturen pé ett sjukhus, t. ex. hur den ordergivande hierarkin ar upp-
byggd (Henry!?).

Ytterligare en typ av undersokningar har utforts medelst s. k. »participant
observers-teknik. Bland de mest kinda dr den undersokning, som Caudill
och hans medarbetarets genomférde pa ett amerikanskt sjukhus. En av
forskarna — Caudill sjilv — lit skriva in sig som patient pa ifragavarande
sjukhus, vilket férhallande endast var kint av sjukhuschefen och en av
de ovriga psykiaterna, dock ej av den likare som skotte avdelningen i fraga.
Caudill, som ar kulturantropolog med speciell trining i observationsstu-
dier, hade tidigare sysslat med undersdkningar av organisationer. Han ob-
serverade nu under sin »vardtid> pa sjukhuset det dagliga livet pa ifraga-
varande avdelning. Speciellt intresserade han sig fér de sociala normer,

7 Sofer C.: Reactions to administrative change. Hum. Relat. 1955, 3, 291—316.

8 Cumming J. & Cumming E.: Social equilibrium and social change in the large mental
hospital, kap. 4, III i M. Greenblatt et al. utg. op. cit.

9 Cumming E. Clancey I. L. W. & Cumming J.: Improving patient care through organisa-
tional changes in the mental hospital. Psychiatry 1956, 19, 249—261.

10 Schwartz M.: What is a therapeutic milieu. Kap. 8 i Greenblatt et al. utg. op. cit.

11 Jones, M.: The therapeutic community. New York 1953.

12 Henry, J.: The Formal Social Structure of a Psychiatric Hospital. Psychiatry 1954, 139—153.

18 Caudill W., Redlich F., Gilmore & Broby E.: Social structure and interaction processes on
a psychiatric ward. Am. J. Orthopsychiatry 1952, 22.
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som ridde i patientgruppen, t. ex. siddana normer som attityden mot den
egna personen, instillningen till andra patienter, till terapin och till likar-
na samt till sjukskdéterskorna och 6vrig personal. Caudill kunde visa, att
det fanns utpriglade normer bland patienterna, och att dessa normer upp-
rattholls av gruppen. Han pépekar ocksd bristen p4 kommunikation mel-
lan patienterna och personalen, och hur denna bristande kommunikation
resulterade i att personalen knappast hade nidgon kunskap om de normer,
som réddde inom patientgruppen.

Slutligen ma nimnas siddana undersokningar, som utgores av »case
studies» av patienter for att skildra samspelet mellan patienten och hans
sociala milj6 pa sjukhuset. Exempel pa en sddan undersokning ar Lochens!+
pA ett norskt sjukhus.

Antalet undersékningar, som berdér de spérsmél som héar antytts, ar sa
stort, att det 4r omojligt att ta upp dem i en négot sa nir begriansad littera-
turforteckning. Vi skall emellertid dterkomma till nagra av dem och de
resultat de ldmnat i de avsnitt av var rapport, dir de ir mera relevanta.

14 Lochen, Y.: Sosiologi, sinnslidelse og psykiatriske sykehus. Oslo 1959.



KAPITEL 3

Nagra allminna synpunkter pa mentalsjukhuset sdsom ett
socialt system

Inledning

Det ar ett orealistiskt krav, att en undersékning av den typ, som presente-
ras i denna rapport, skall — sett ur vetenskaplig synpunkt — vara helt for-
utsidttningslés. Med »forutsattningslos» menar vi di dels att man narmar
sig problemen utan att ha en uppfattning om dem, dels ock att forskaren
bortser fran sina egna virderingar. Detta ar orealistiskt av tva skal:
1. Den kunskap, man har om problemen, har man som brukligt ir i em-
pirisk forskning, skaffat sig genom att studera litteraturen p& omradet.
2. T alla faser av ett forskningsprojekt véigledes man av bestamda var-
deringar. Lat oss ta ett exempel. Nar man konstruerar ett frageformulér,
avsett att anviindas i en intervjuunders6kning, sa innebir redan det urval,
som man gor bland tinkbara frigeomréaden, och det sitt pa vilket fragorna
formuleras, att man bygger pd, kanske ibland icke uttalade, vérderingar.
Problemet dr alltsd ej att géra en undersékning forutsdtiningslos i be-
mdrkelsen »>fri frdn vdrderingar». I stdllet blir problemet att sd noggrant
som mojligt redovisa de vdrderingar pd vilka undersékningen bygger.
Sedan denna utgangspunkt klargjorts bor tilliggas, att det givetvis ar
sjalvklart att en unders6kning bor utféras med all den vetenskapliga objek-
tivitet, som det 4r mojligt for en forskare att prestera.

Mentalsjukhuset som ett socialt system

Vi skall bérja med att framstélla ett principiellt pastdende: Det ir inte sir-
skilt vilbetinkt att goéra allminna uttalanden om personalbehovet pa ett
mentalsjukhus, om personalens sammanséttning och om den utbildning
personalen behdver. Dessa tre problemstédllningar maste séttas in i ett storre
sammanhang; ett mentalsjukhus kan namligen betraktas som ett socialt
system, en organisation vars egenskaper och malsittning paverkar kraven
pa sammansittning och utbildning av personalen. Pastiendet, att ett men-
talsjukhus éir att betrakta som ett socialt system, 4r ej en ny tanke. Den
har bl. a. framforts i mentalsjukvardsdelegationens huvudbetinkande
(SOU 1958: 38), dar det pa flera stéllen talas om »sjukhuset som en funge-
rande enhet».
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Vi skall precisera, vad vi menar med »socialt system». Vi avser dirmed
det ndt av relationer mellan individerna, som ingdr i en organisation, t. ex.
ett sjukhus. Relationerna mellan individerna ir inte godtyckliga utan be-
stimmes av en serie faktorer:

a) Organisationens struktur; d. v. s. de positioner, som personerna inom
organisationen innehar.

b) Organisationens mdlsdttningar; t. ex. att bedriva terapi, att férvara
patienter, att undervisa och utbilda.

¢) Organisalionens arbetsprocess; d.v.s. det sitt pa vilket man forséker
uppni maélsattningarna.

d) Organisationens materiella resurser; d.v.s. de byggnader och den ut-
rustning, som star till forfogande, samt de finansiella resurser som finns
att tillga.

Mellan punkterna c¢) och d) finns ett nira samband. De sammanfaller i
viss utstrickning med vad man i foretagsekonomisk terminologi brukar
kalla »prestationer» och »kostnader». Med de senare menas »virdet av de
uppoffringar, som sker i syfte att 4stadkomma med verksamheten avsedda
prestationer (varor eller tjanster)» (Asztélys, s. 7).

»Kostnaderna» — eller »input> — paverkar de »prestationer» — eller
»output> — man soker astadkomma. Néar det giller mentalsjukhusens
prestationer s ir syftet att bota eller forbattra patienterna.

I vilken utstrickning man kan &stadkomma detta beror i hog grad pa
den kostnadsnivd man anser vara rimlig, 6nskvard, ekonomiskt férsvarbar
resp. acceptabel sett mot bakgrunden av samhéllets resurser.

Men nir det giller sjukvérd i allminhet och mentalsjukvard i synnerhet,
sd dr sambandet mellan kostnader och prestationer komplicerat. Det kan
t. ex. tinkas att kningen av kostnader, sett ur kortsiktigt perspektiv, kan
leda till 1angsiktiga kostnadsminskningar eller ge andra oénskvirda resul-
tat; 6kningen av antalet likare och 6vrig personal per intagen patient kan
leda till en minskning av véardtiden och eventuellt hindra uppkomsten av
s. k. »kroniska fall» eller langtidsfall eller minska recidivfrekvensen.

Det nyss sagda gor det 6nskvirt, att vid en analys av ett socialt system
ta hidnsyn till kostnaderna, prestationerna, deras samband inbordes och
med systemets malséittning.

Vi skall utga ifran ovannimnda fyra kategorier av faktorer och forsoka
beskriva sjukhusets sociala struktur. Den bestir av positioner, t. ex. over-
likare, likare, overskotare, 1:ste skotare, skotare och patienter. Struktu-
rens utseende pd en overlikaravdelning kan man #&skadliggéra med hjalp
av en organisationsplan av t. ex. féljande typ (diagram 1).

Den nu beskrivna organisationsplanen framstiller den sociala struktu-
ren som ett hierarkiskt system. De olika positionerna placeras pa olika ni-
véer, motsvarande det inflytande en position har. Linjerna som férbinder

15 Asztély, Sandor: Lasarettssjukvardens kostnadsstruktur (stencil) Géteborg 1961.
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Overlakare
Avdelnings- Avdelnings-
lakare ldkare
etc
Overskotare
l:e skotare
Skétare Skotare Sktare Avaﬂgms—
Diagram 1

positionerna med varandra anger relationerna mellan positionerna, exem-
pelvis vem som kan ge order till vem. De viktigaste relationerna ér de som
beror auktoritetsforhallanden, d. v. s. beslutsprocesser och — vilket ofta ar
nira forknippat dirmed — kommunikationerna emellan befattningsha-
varna.

Det exempel vi gav i diagram 1 innebir ocksé en forenkling av forhal-
landena. I sjilva verket tillkommer ytterligare en serie positioner, som kan
paverka en avdelnings sitt att fungera. Vi skall demonstrera detta i f6ljande
diagram nr 2.

En 6verlidkaravdelnings skotsel kan paverkas av sjukhuschefen. Eftersom
overlikaren vanligtvis skoter sin avdelning sjilvstindigt, har linjen fran
sjukhuschefen till honom utsatts i punkter. I ekonomiska spérsmal har
intendenten mojlighet att utdva inflytande. Vidare tillkommer personalfére-
stdndaren och for 6verlikaravdelningen dven forestindaren, som kan fa ta
emot order fran t.ex. éverlikaren, avdelningslikaren och eventuellt inten-
denten.

En och samma person kan fi motta order fran olika personer, vilket kan
leda till svarbemistrade problem — om némligen tvé eller flera olika order
till samma person inte 6verensstimmer med varandra.

Dessutom tillkommer ytterligare négra positioner, niamligen bl. a. psyko-
loger, socioterapeuter, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Deras linjer
till 6verskotaren har streckats, eftersom de enligt vissa organisationsprin-
ciper ej kan ge order. Man brukar dirfér skilja mellan linjefunktioner och
stabsfunktioner. De personer som tillhor linjen kan ge order, de som inne-
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har stabsfunktioner diremot har endast radgivande uppgifter. Lamplig-
heten av uppdelning i linje- och stabsfunktioner har i modern organisa-
tionsteori starkt ifragasatts (se t. ex. Filtstrom?¢). Den leder nimligen till
komplicerade avviignings- och kompetensproblem. Det forhallandet, att en
befattningshavare har flera éverordnade, som alla kan ge order till honom,
utgor ett annat problem, speciellt vid sjukhusen. S& t. ex. kan en avdel-
ningsskoterska vid ett kroppssjukhus f4 mottaga order fran husmor, over-
likare och sjukhusintendent. Ett sidant system med flera ordergivande
instanser kan leda till kompetensstrider och skapa konflikter fér den som
skall ta emot och omsitta orderna. Om tva order ar motsigelsefulla s& kan
hon némligen ej efterkomma den ena utan att bryta mot den andra.

Overhuvudtaget medfér principen om en starkt genomférd ordergivande
hierarki en rad svarigheter. Om positionerna inte ar vil avgrinsade, kan
det medfdra besvirliga kompetensstrider. Déirfor maste relationerna mellan
positionerna regleras i detalj. Detta i sin tur kan leda till byrakratisering och
brist pa rorlighet.

16 Filtstrom E.: Administration i teori och tillimpning, Stockholm 1959.



26

Den struktur, som aterges i en organisationsplan, brukar kallas den
»formellas. I praktiken foljer inte alltid relationerna mellan de individer,
som innehar positionerna, de linjer som anges i organisationsplanen. Det
brukar darfér uppstd en »informell> struktur, som aterspeglar de faktiska
auktoritetsforhallandena.

Kunskapen om sjukhusets eller om en annan organisationsenhets for-
mella struktur och dess sitt att fungera kan ha den storsta betydelse. Stan-
ton & Schwartz (op. cit.) papekar, att varje forindring i sjukhusets rutin,
som paverkar den formella strukturen, vanligtvis mots av kraftigt mot-
stnd.

Aven den informella strukturen r betydelsefull. Rowland? beskriver hur
informella kontakter mellan personalen, baserade t. ex. pa vinskap, kan
paverka mojligheterna att via den informella strukturen utéva inflytande
P4 en avdelnings skotsel.

Relationerna mellan positionerna ordnas genom regler och bestimmel-
ser, aven kallade normer. Detta innebér, att forvdntningar riktas mot de
personer, som innehar en position. Férvintningarna giller deras beteende,
inte s mycket som individer utan som innehavare av sin position. Dessa
férviantningar brukar sammanfattas med termen »roll>. Varje innehavare
av en position far sig en roll tilldelad.

Aven patienterna far sig tilldelade bestimda roller, eftersom de utgor en
del av sjukhusets sociala struktur.

Det som giller for sjukhuset i dess helhet giller dven for de enheter, t. ex.
overlikaravdelningar eller vardavdelningar, i vilket sjukhuset dr uppdelat.
Aven dessa har sin struktur med sina positioner och roller. Ju mera obe-
roende en enhet, t. ex. en overlikaravdelning, ir desto mera kan man vinta
sig att dess struktur skiljer sig fran andra enheters.

Vi kan sammanfatta det vi hittills sagt enligt f6ljande.

En organisation, t. ex. ett sjukhus, bestar av vanligtvis hierarkiskt upp-
byggda positioner; relationerna mellan positionerna regleras av normer; de
viktigaste relationerna ror auktoritets- och kommunikationsférhallanden;
personer som innehar positioner fir sig roller tilldelade. Det fger rum ett
stindigt samspel mellan individerna inom organisationen, och ingen und-
gir att paverkas av detta samspel. Detta gdller ocksd patienterna, dven om
de dr mycket stérda, autistiska eller befinner sig i ett kroniskt s jukdomstill-
stdnd.

Den andra faktorn vi nimnde var organisationens madlsdtiningar. Vid ett
mentalsjukhus finns det olika mélsittningar, varav tva ir mycket betydelse-
fulla, nimligen dels att bedriva terapi, dels ock att omhiinderta patienterna
for att skydda dem mot impulser, som kan skada dem sjilva eller kan vara
farliga for andra. Dessutom tillkommer ytterligare en del vasentliga malsétt-

17 Rowland H.: Interaction process in the state mental hospital. Psychiatry 1938, 1, 323—338.
Rowland H.: Friendship patterns in the state mental hospital. Psychiatry 1939, 2, 363—373.
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ningar, t. ex. utbildning av personal samt bedrivandet av forskning. 1 vil-
ken utstrackning de bada huvudsakliga malsattningarna, terapi och for-
varing, sammanfaller eller i vilken utstrickning den ena dominerar p4 den
andras bekostnad beror delvis pa de terapeutiska mojligheter, som stér till
buds, samt pa den uppfattning om mentala sjukdomar, pa vilken man byg-
ger sina atgarder.

Men innan vi diskuterar denna uppfattning skall vi dven nidmna nigot
om faktorerna 3 och 4 —- arbetsprocessen och de materiella resurserna.
Bida dessa har ett nira samband med organisationens malsittningar. Vid
ett sjukhus dir den huvudsakliga méalsattningen dr omhindertagandet av
patienterna har vardavdelningspersonalen i forsta hand 6vervakande upp-
gifter. Sittes diaremot terapin i forgrunden far samma personal overta tera-
peutiska uppgifter, sidsom patienternas aktivering och rehabiliterande &t-
garder. Samma sak giller i friga om de materiella resurserna t. ex. bygg-
naderna. Har man inriktat sig pd4 omhéindertagande sa ar stora salar som
latt gar att dvervaka dndamélsenliga. Vill man skapa en terapeutisk miljo
sd ar smé avdelningar, som tilldter uppdelning av patienterna i smigrup-
per, att foredra. Vi skall dterkomma till dessa bada faktorer i nista avsnitt.
I det foljande skall vi diskutera uppfattningen om mentala sjukdomars
uppkomst och innebérd. Eftersom denna uppfattning i sin tur paverkar
personalbehovet, personalens sammansittning och dess utbildning, s ar
det lampligt att i korthet nimna nagot om de mentala sjukdomarnas bak-
grund.

Intra-personella och inter-personella problem.

Varje riktning inom psykiatrin, som inte nojer sig med en klassificering
av sjukdomstillstinden utan vill bedriva.aktiv terapi, maste ha som ut-
gangspunkt den arbetshypotesen, att mentala sjukdomstillstind dr paverk-
bara med hela den arsenal av atgirder, som star till férfogande och som
stindigt utokas.

Med utgangspunkt fran de problem, kring vilka foreliggande utredning
centrerar, ir det kanske limpligt att betrakta mentala sjukdomstillstind
som dels intra-personella problem och dels inter-personella problem.

Nir man talar om intra-personella problem si innebar det, att man soker
bakgrunden till mentala rubbningar i stérningar i individens organism.
Om dessa stérningar sedan beror pa biologiska eller psykologiska faktorer
ar ej vasentligt i detta sammanhang.

Den andra aspekten, att mentala sjukdomstillstind rér inter-personella
problem, innebir att dessa tillstind yttrar sig i storningar i individens
sociala kontakter med sin omgivning. Det ar i detta sammanhang ej visent-
ligt, om man betraktar stérningarna i de sociala kontakterna som en orsak
till eller som en foljd av de intra-personella sjukdomstillstinden. Det visent-
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liga &r, att man tar hinsyn till de inter-personella faktorerna, savil nir
det giller etiologi, diagnos som terapi.

Uppdelningen av mentala sjukdomstillstdnd i intra- och inter-personella
problemkomplex innebir ej nigon virdering av nigondera problemkom-
plexets relativa betydelse. Om vi i fortsdttningen huvudsakligen kommer att
syssla med de inter-personella faktorerna sa sker det av tva skil:

a) Det synes som om just denna aspekt har varit en ritt féorsummad
faktor.

b) Det dr genom att paverka sjukhusets sociala system, som man kan ta
sig an uppgiften att 16sa de inter-personella problemen.

I terapeutiskt avseende 4r konsekvenserna av ovannimnda instéllning f6l-
jande.

Nir det géller att ta sig an de intra-personella problemen, si kan terapin
bedrivas i form av kemoterapi, chockterapi och annan medicinsk terapi
samt vidare i form av psykoterapi, sdvil individuell som i grupper. Nir det
giller de inter-personella problemen, si utgdr man ifrin sjukhuset sisom
ett socialt system. Det innebir, att de sociala relationer, som stindigt exi-
sterar mellan patienterna och personalen inklusive likarna, blir betydelse-
fulla. Det dr pa utformningen av dessa relationer det beror, om man kan
héva de inter-personella stérningarna och hos patienterna inlira nya och
mera adekvata relationer. Pastdendet, att ett modernt mentalsjukhus skall
utgora en terapeutisk miljo, innebér i stort sett, att man — vid sidan om
den medicinska och psykologiska terapin — forséker gestalta hela miljén
s4, att patientens sociala relationer kan reorganiseras.

De inter-personella problemen har kanske blivit mer och mer patagliga
genom framstegen inom kemoterapin. Den fortsatta utvecklingen inom
psykofarmakologin gor det troligt, att man inom en inte alltfér avligsen
framtid kan komma 4t de intra-personella storningarna pa ett snabbare och
mera effektivt sitt. Nir dessa har dampats eller botats, sa trider de inter-
personella stérningarna i forgrunden. Den medicinska terapin skapar sa-
lunda férutsittningar for den rehabiliteringsprocess, som gar ut pa att lira
patienterna férbéttrade och mera effektiva sociala relationer. Det dr da ut-
formningen av de sociala relationerna pd sjukhuset och inom vardavdel-
ningen kan bli av avgorande betydelse.

Vart betraktelsesitt att uppdela mentala sjukdomstillstand i intra- och
inter-personella storningar gér att vi ej behdver ta stiillning till fragan
huruvida mentala sjukdomstillstind ar att anse som biologiska eller psyko-
logiska fenomen. Intra-personella storningar kan betraktas som sdvil bio-
logiska som psykologiska beroende pa vilken utgangspunkt man har. De
inter-personella diaremot berdr individens sociala relationer.

Vi behéver ej heller ta stillning till vilken av dessa tva faktorer, som kan
anses var kausal. Intra-personella storningar paverkar och férsvdrar in-
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dividens sociala relationer. En person med exempelvis paranoiska forestall-
ningar har svart att undga stérningar i sina inter-personella kontakter. A
andra sidan kan stérningar i de inter-personella relationerna, speciellt om
de ir av traumatisk art, ge upphov till eller forstirka existerande intra-per-
sonella problem.

Betydelsen av ett beaktande av de infer-personella storningarna ligger
diri att man blir uppmirksam pa méjligheterna att paverka patienterna
via utformningen av sjukhusets och vardavdelningarnas sociala struktur.

Nir det giller avvigningen av personalens sammansittning och dess ut-
bildning, sa ar det sjilvklart, att de medicinska synpunkterna méste till-
godoses. Diremot dr det kanske ej lika sjilvklart eller har hittills ej varit
det, att férutsittningar skapas for att pa det mest effektiva sittet behandla
patienternas inter-personella problem. Négra av dessa forutséttningar skall
vi diskutera i nésta avsnitt.

Patienten sasom en del av sjukhusets sociala system

Vi framholl tidigare, att varje person i ett socialt system innehar en be-
stimd position. Med denna position ar forknippad en roll, som i sin tur be-
star av de forvintningar andra riktar mot personen i fraga. Dessa forvént-
ningar avser beteende, upptriidande och reaktionssitt likavil som varde-
ringar och attityder. En person i en grupp eller tillhérande ett socialt sy-
stem kan férmas att bete sig i 6verensstimmelse med férvintningarna med
hjilp av sanktioner. Man skiljer dérvid mellan positiva sanktioner eller
bel6ning, t. ex. att gruppen accepterar vederborande, och negativa sanktio-
ner eller bestraffning, t. ex. att gruppen avvisar och isolerar en person. Om
en person i en grupp beter sig i 6verensstimmelse med de forvantningar,
som riktas mot honom, si belénas han, och detta i sin tur forstarker det
beteendemonster, som &r i overensstimmelse med gruppens férvéntningar.
De personer i gruppen, som riktar férvantningar mot en annan person,
blir normsdndare, och nir normmottagaren utsittes for och eventuellt ac-
cepterar deras krav, s utgér gruppen en normkdlla.

P& en vardavdelning vid ett mentalsjukhus kan en patient i stort sett ha
tva normkillor: 1. Personalen (i den inkluderas givetvis dven psykiaterna),
som har sina krav och forvantningar. 2. Patientgruppen, som i vissa fall
kan ha ett fran personalen avvikande normsystem. Caudill (op. cit.) fann
i sin tidigare refererade undersdkning, att patienterna sasom grupp hade
utpriglade férvintningar p4 hur nykomlingen skulle bete sig. Patienterna
pa Caudills avdelning, som bestod av lattskotta patienter, kravde bl. a., att
man inte skulle inta en forsvarshallning mot likarna utan visa sig sam-
arbetsvillig, man skulle vara hinsynsfull mot medpatienterna och deras
egenheter. Caudill papekade ocks4, att personalen inte hade kidnnedom om
patienternas normsystem.
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Detta kan vara riskabelt. Forvintningarna pi en och samma patient,
vilka kommer dels frin personalens sida, dels fran patientgruppens, beho-
ver ej vara Overensstimmande. Det ar vanligt, att en person utsittes for
olika férvantningar. Problematiskt blir detta forst, nar forvantningarna blir
motsagelsefulla. D& rikar ndmligen individen i en konfliktsituation. Indi-
viden kan ej bete sig i 6verensstimmelse med den ena klassen av forvént-
ningar och bli belonad, om han eller hon ej samtidigt handlar emot for-
vantningar, som hirstammar frian en annan grupp. Tillridckliga och till-
fredsstillande kommunikationer mellan grupperna minskar emellertid ris-
ken for férvintningar, som stir i motsats till varandra och ger upphov till
konflikter.

Vi skall tillimpa detta resonemang négot schematiskt pé den typ av vard-
avdelning, dir huvuduppgiften var att fi patienten lugn och hélla honom
férvarad, eftersom terapiméjligheterna var begrinsade. Sjukdomens inne-
boende tendens till passivitet, isolering och autistisk avsparrning forstiark-
tes da av sjukhusets krav pa patienterna. Sedan akuta orostillstand hade
dampats resignerade patienterna. De blev innu mera passiva och i vissa
fall apatiska. Pseudodemens uppstod ofta som ett hospitaliseringsfenomen.
Patienterna levde i mer eller mindre grad i en autistisk virld. Detta inne-
bar dels skydd mot konflikter med personalen, dels en minskning av mdgj-
ligheten fér patienterna att forma en grupp med egna rollférvantningar.
Var och en levde isolerad i sin egen virld. Eftersom patienterna knappast
utgjorde en grupp med egna rollférvintningar, férekom det knappast roll-
konflikter av det slag, vi tidigare omnéamnt.

Ju mera man aktiverar patienterna pa en avdelning, ju mera man upp-
delar dem i grupper, desto mera riskerar man rollkonflikter, om man ej
tillrdckligt beaktar kommunikationsproblemen.

Gruppen péaverkar dock inte enbart en persons beteende och virderingar,
utan dven den uppfattning personen har om sig sjélv. Individens sjalvupp-
fattning och sjilvvirdering ir en annan men viktig killa fér hans beteen-
de. Andras omdémen om en sjilv — deras vérderingar — uppfattas ofta
som normgivande och formar den bild individen har av sig sjdlv. Sjalv-
uppfattningen utgér en central men ofta foérbisedd faktor i mentala sjuk-
domstillstdinds symtomatologi. Ett sidant konstaterande innebir ej ett
stallningstagande om sjilvvirderingens och sjalvuppfattningens roll i men-
tala sjukdomars etiologi. Det implicerar inte ett pastiaende av typen »Fel-
aktig sjélvvirdering orsakar mentala sjukdomstillstands.

Det ér bl. a. tre faktorer, som ir av betydelse for sjalvappfattningen:

a) Mellan de personer eller den grupp, som péverkar individens sjilv-
uppfattning och individen existerar en emotionell relation. Ju starkare
individen &r emotionellt bunden till normsindarna eller referensgruppen,
desto mera kan dessa paverka hans sjalvuppfattning.

b) Den péaverkan, som individen utsittes for, kan avse olika aspekter av
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hans personlighet. Ju mera centrala de aspekter ar som paverkas, desto
mera betydelsefull d4r paverkan. Centrala faktorer ar vanligtvis sddana, som
ror yrkesrollen, konsrollen och &ldersrollen. For att ta ett exempel sa ar
det for en liakares sjalvuppfattning av storre betydelse vad hans kolleger
anser om hans yrkeskunnighet &n om hans forméga att spela bridge.

¢) Den tredje faktorn, som ér av betydelse, dr den grad i vilken indivi-
den varseblir andras forvantningar och ér sensitiv for dem. En helt autis-
tisk person paverkas inte i samma utstrickning som en person vars inter-
personella relationer dr »normalas.

Vi betraktar relationerna mellan patienter och avdelningspersonal ur
ovanndmnda tre synpunkter. Dessa relationer blir ofta siddana, att patien-
terna kinner sig emotionellt bundna till ndgon eller ndgra av personalen.
Det uppstar ofta — for att anviinda en psykoanalytisk term — en éver-
foring. Nar det galler patienternas varseblivning av och sensivitet for andras
forvantningar sd varierar den naturligtvis. Men ju mer akuta symptom
kan havas genom medicinsk och psykologisk terapi, desto mera kommer
patienterna i allminhet att »6ppna sig» och bli utatriktade och darmed
mera mottagliga for paverkan.

Slutligen 4r den rollaspekt, som mest paverkas hos en patient, antagli-
gen den som ror forvantningar i samband med aldern. Patienter med men-
tala sjukdomstillstdnd har understundom en tendens att fly undan det an-
svar och de krav, som stélles pd en vuxen ménniska i vart samhélle. P4 sjuk-
huset forstiarkes ofta denna tendens till regression genom att patienten
inte bemotes med de krav, som man i samhallet stiller pdA vuxna ménniskor.

Tillampat pa forhéllandena pa en avdelning innebir detta, att om t. ex.
personalen betraktar patienterna som oansvariga, osjilvstindiga och in-
fantila, s4 kommer den att genom sina Atgirder paverka patienternas sjilv-
uppfattning. Dessa kommer da att bete sig just pa det sitt, som man vintar
sig av dem. Dessutom kommer tidigare inlart beteende, som gar i samma
riktning, att forstirkas. Patienterna liar sig med andra ord sin roll. De far
en uppfattning om sig sjilva, som 6verensstimmer med personalens upp-
fattning om dem. Personalen skapar genom den behandling patienterna far
vad som i engelsksprikig, socialpsykologisk terminologi kallas for »self-
fulfilling prophecy» (Merton?$): Man har en viss uppfattning om en person.
Detta piverkar ens beteende mot personen ifréga, si att denne reagerar
sasom man vantat sig. Darmed far man bekraftelse pa att den egna upp-
fattningen varit riktig.

Schwartz!® framhdller i sin undersékning vid ett amerikanskt sjukhus:

Vi fann att attityder sisom antipati, avsmak, nedvirdering och motarbetande

av patienten tenderade att forstirka patientens benigenhet for orosutbrott. Lika-
ledes paskyndade konfliktsituationer — eller sddana situationer, i vilka patienten
18 Merton R. K.: Social theory and social structure, 1949.

19 Schwartz M.: Social research in the mental hospital, kap. i A. Rose utg. Mental health and
mental disorder. New York 1955.
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isolerades, 6vergavs eller nedvirderades — uppkomsten av den 6vervildigande
majoriteten av direkt observerade tillfidllen, d4 patienterna fick utbrott (s. 195).

Aven om patienten kommer till sjukhuset stérd och med grava symtom,
sd kan personalens beteende leda till en forstdrkning av symtomen. Lat oss
anta, att en patient ir omvixlande desorienterad och autistisk. Om persona-
len visar dngslan eller irritation i sina kontakter med en sddan patient, s&
kan detta leda till 6kad desorientering och 6kat autistiskt beteende. Detta
i sin tur kan leda till att personalen minskar kommunikationen med patien-
ten, vilket i sin tur leder till 6kade isoleringstendenser hos patienten. Det
uppstar en mekanism, en circulus vitiosus, som leder till intensifierade
symtom. Samma mekanism kan naturligtvis dven verka i motsatt riktning.
Om en patient behandlas som vuxen och ansvarig, om man tar honom pa
allvar, om man forsoker kontakta honom, dven nir han ar autistisk och
mutistisk, sd paverkar det patientens sjalvuppfattning i det langa loppet,
vilket i sin tur kan leda till en forbattring. Men en forbdttring har ofta en
uppmuntrande effekt pa personalen, som i okad ulstrackning intresserar
sig for patienten.

Det ar med utgangspunkter fran sidana tankegéngar, vi hivdar betydel-
sen av inter-personella problem. Anvindningen av psykofarmaka gor aven,
att siddana tillstind hos patienten, som tidigare varit péafrestande for per-
sonalen — som kanske omedvetet verkade angestproducerande, som upp-
fattades som motbjudande och dirigenom kanske framkallade aggres-
sioner hos den — numera relativt snabbt kan hévas. Det finns m. a. o. nu-
mera béttre forutsattningar for att skapa en miljo dér inter-personella pro-
blem framgangsrikt kan behandlas.

Fran patientens sida innebdr detta ocksid en annan férdel. Han maste
dagligen umgas och ha kontakt med sina medpatienter. Ar dessa patienter
svart storda, autistiska eller kroniskt sjuka med regressionssymtom, sa
medfor det, att han anpassar sig till den véirld, som sjukhusmiljén utgor.
Detta forbéttrar inte hans mojligheter att anpassa sig till virlden utanfér
sjukhuset. Om diremot medpatienterna mer och mer uppvisar ett »norma-
lare» beteende, si underlidttas hans anpassning till livet utanfér sjukhuset.

Vardavdelningen som en terapeutisk miljs

Vad innebir det att en vardavdelning skall utgoéra en »terapeutisk miljo»?
Pa avdelningen, om man betraktar den som ett socialt system eller ett mi-
niatyrsamhélle, pagar ett stindigt samspel mellan personal och patienter,
mellan personalen inbérdes samt mellan patienterna inbordes. Detta sociala
samspel kontrolleras och regleras av de rollférviantningar, man har pi var-
andra.

Man kan tala om svdrdavdelningen som en terapeutisk miljos, om det
sociala samspelet organiseras sd, att det frimjar patienternas dteranpass-
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ningsprocess. Denna har som mél att minska eller upphiva de problem,
som ror sjukdomens inter-personella aspekter. Behandlingen av de intra-
personella aspekterna diaremot ir, sdsom tidigare framhallits, den medi-
cinska terapins och psykoterapins uppgift. (Det ér svart att strikt avgran-
sa dessa tva uppgifter. Dessutom ir det antagligen s, att behandlingarna
inom de tvd problemomradena péverkar varandra. En intensiv kemoterapi
t. ex. gor, att de inter-personella problemen trider i férgrunden, och en
miljoterapi underlittar genomférande av den medicinska terapin och psyko-
terapin.)

Det ar huvudsakligen tre klasser av faktorer, som ér av betydelse vid ska-
pande av en terapeutisk miljo:

A. Sjukhusets materiella resurser och dess plantekniska utformning.

B. Den utformning den sociala strukturen far pa sjukhuset och dess vard-
avdelningar.

C. Den instillning likare och ovrig personal har till patienterna och de-
ras sjukdom. Instillningen i sin tur paverkar det faktiska beteendet, nir
man utfér sina arbetsuppgifter.

Dessa tre faktorer motsvarar tre av de fyra, som tidigare nimnts vid de-
finitionen av ett socialt system (se sid. 23). Den fjarde faktorn, en organi-
sations mélséttning — i det hér fallet skapandet av en terapeutisk miljé —
utgor sjilva forutsiattningen for foljande resonemang.

A. Sjukhusets materiella resurser och plantekniska utformning

Bland resurserna maste i forsta hand nidmnas byggnaderna, deras storlek,
vardavdelningarnas inredning och utformning etc. Vi skall diskutera nagra
av dessa.

Sjukhusets storlek

En viktig faktor, som paverkar utformningen av miljén, ir sjukhusets stor-
lek. Det finns sannolikt en optimal storlek for att kunna bedriva effektiv te-
rapi. De mycket stora mentalsjukhusen forsvirar antagligen effektiv vard
och terapi.

Det ar i varje fall den asikt som kommer till uttryck i WHO’s tekniska
rapport 1953, 73.

»Om sjukhuset skall férvandlas till ett terapeutiskt samhille (community), vil-
ket kommittén 4r overtygad om maste ske for att man skall lyckas, maste dess
arkitektur och dess planer utformas si, att det liknar ett samhaille.

Om det skall stédja och pa nytt skapa en kiinsla av individualitet hos patien-

terna, fir det inte himma dem genom sin storlek och genom att fésa ihop dem
i tusental i jattestora byggnadsblock.»

Vi skall ej hir diskutera ekonomiska problem, férknippade med byggan-
det av nya mentalsjukhus, men om det visar sig att ett mindre sjukhus
kan férmedla en effektivare vard gor samhallet i lingden — iven om det

3—204247
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skulle visa sig, att anliggningskostnaderna for ett dylikt mentalsjukhus
ar nagot hogre — en icke obetydlig ekonomisk vinst.

WHO anser i nyssndmnda rapport, att sjukhusets optimala storlek ur
ekonomisk synpunkt ligger mellan 700—-800 vardplatser. Mentalsjukvérds-
delegationen har i sitt huvudbetinkande forordat betydligt mindre sjukhus-
enheter, forlagda i direkt anslutning till lasarett.

Det dr dock ej enbart sjukhusets storlek, d. v. s. antalet vardplatser, som
ar avgorande. Storleken maste ses i relation till antal likare och 6vrig per-
sonal, till graden, i vilken avdelningar eller kliniker fungerar som enheter,
eventuellt oberoende av varandra, och i vilken utstriackning sjukhuset
byggts i form av sma paviljonger eller stora block.

Vdardavdelningens storlek

Av annu storre betydelse for skapande av en terapeutisk miljé dn sjukhu-
sets storlek dr vdrdavdelningens storlek. Stora, overbelagda avdelningar
med tranga utrymmen forsvarar genomférandet av en vil planerad re-
habilitering.

En avdelnings maximala storlek for skapandet av en terapeutisk miljo
ligger sannolikt vid 30 vardplatser. Har avdelningen dessutom fitt en si-
dan planteknisk utformning, att 30 patienter kan delas upp pa tva halvav-
delningar med 15 platser var, si underlittas bildandet av grupper, bestien-
de av 6 a4 8 personer var. Uppdelningen av patienterna pa en avdelning i
smagrupper, som dven praktiseras vid en del svenska mentalsjukhus, ar ur
tva synpunkter fordelaktig for att reorganisera patienternas inter-personella
kontakter.

a) Det galler i manga fall att som forsta steg i en ateranpassning léra
patienterna att 6verhuvudtaget knyta och vidmakthalla kontakter, si att de
kan bryta sin isolering. For detta &ndamal &r smagrupper vil limpade.

Det begrinsade antalet medlemmar i gruppen och det faktum att samma
personer sammanfores och har samma skotare som gruppledare underlat-
tar skapandet av varaktiga kontakter och torde verka angestminskande.

b) Ateranpassningsprocessen innebir en direkt piverkan av patienter-
nas beteende, virderingar och normer. Omfattande experimentella under-
sokningar inom smagruppsforskning (for en o6versikt se t. ex. Festinger?o,
Israel?t) ger vid handen, att den lilla gruppen ér ett effektivt medium for
att paverka och fériandra individernas normer och beteende. Detta giller
speciellt, nir gruppen ir sammansvetsad och visar en hog grad av samman-
hallning.

Vardavdelningens plantekniska utformning

En avdelnings plantekniska utformning paverkar dven dess milj6. Stora
sovsalar t. ex. utan dorrar, 4r mera lampade for 6vervakning i ett system,

20 Festinger L. et. al.: Theory and experiment in social communication Ann Arbor 1950.
21 Jgrael J.: Self-evaluation and rejection in groups, Uppsala 1956.
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dar forvaring dominerar pi bekostnad av terapi. Aven moblemanget och
bruksforemalens utformning paverkar atmosféren. En tredje faktor ir, om
avdelningen 4r oppen eller last. Det dr sannolikt inte sa, att lasta avdel-
ningar paverkar enbart patienterna, deras upplevelser av miljéon och deras
sjalvuppfattning. De paverkar édven per-sonalénxs beteende och instillning.
Personalens relationer till patienterna dndras om de ej behover ga omkring
med nyckelknippor och overvaka patienternas rorelser. En 6ppen avdel-
ning innebdr ocksi att man tilldelar patienterna ansvar, att man litar pi
dem, och att man avstar fran att paverka dem genom fysiska atgirder och
i stallet forsoker gora det via de relationer, som etableras mellan personal
och patienter.

Vissa patienter, frimst sidana som klassificerats som farliga fér andras
sikerhet, men #dven straffriférklarade i 6vrigt, anses dock av manga bora
vardas pa slutna avdelningar. Samma férhallande géller i fraga om bl. a.
patienter med suicidalrisk eller vissa senila foérvirringstillstand.

Vardavdelningens status :

Det problem, som vi skall ta upp i detta avsnitt, markerar 6vergdngen fran
de fragor, som har med sjukhusets plantekniska utférande att gora, och
de, som ror den sociala strukturen. Det géller differentieringen av patienter-
na mellan olika avdelningar. Uppdelning i 6ppna och slutna avdelningar, i
behandlingsavdelningar och avdelningar for ldngvarigt sjuka etc. far som
konsekvens, att avdelningarnas rykte och anseende blir olika savil bland
personalen som bland patienterna.

Lidkarna dgnar ocksd olika avdelningar varierande intresse och tid. Med
den stillning de har inom sjukhuset paverkar detta avdelningens anseende
eller status.

Kennard?? fann t. ex. i en undersékning pa ett amerikanskt sjukhus fol-
jande belysande foérhéllande. En lidkare, en arbetsterapeut, en socialarbetare
och en psykolog hade ansvaret for tva paviljonger, nr 50 och 51. Alla hade
sina expeditioner i paviljong 50 och koncentrerade darfér sin insats pa pa-
tienterna dar. Vid en intervju pastod de alla fyra, att patienterna i pavil-
jong 50 var bittre dn i 51, att patienternas prognos var mera gynnsam och
de terapeutiska resultaten bittre. Under en ombyggnadsperiod flyttades pa-
tienterna pa paviljong 50 till en annan byggnad och ovannimnda stab kon-
centrerade sina anstrdngningar till paviljong 51. Jamférelser visade, att
resultaten dir ej skilde sig fran dem man tidigare erhallit i paviljong 50.
Detta dr exempel pad den mekanism, som tidigare omtalats som »self-ful-
filling prophecy>.

Olika vardavdelningars sociala status uppfattas dven av patienterna. Om
en patient upplever, att han flyttas fran en »béttre» avdelning till en som
betraktas som »sdmre», s kan det paverka den uppfattning, han har om

22 Kennard, E. A.: Psychiatry, administrativ psychiatry, administration: A study of a Vete-
rans hospital, kap. 4. I i M. Greenblatt et al. utg. (op. cit.)



36

sig sjilv och sin sjukdom. Uppdelningen i intagnings- och behandlingsav-
delningar resp. avdelningar for langvarigt sjuka ete. kan dven motverka
skapande av en terapeutisk milj6. En siddan indelning innebir ofta, att re-
surser och personal koncentreras till den férra typen av avdelning.

Dirmed riskerar avdelningar for langvarigt sjuka att bli uppsamlings-
platser for »hopplosa» fall, d. v. s. ofta sidana patienter, som ar autistiska,
passiva och pseudodementa.

En hel del av dessa skulle antagligen kunna aktiveras om man koncen-
trerade resurserna pad dem. Men genom att dessa avdelningar understun-
dom har stimpel av forvaringsavdelningar over sig, si forstirkes genom
bristande kontakt och brist pa relevanta atgirder patienternas tendenser att
isolera sig och att bli passiva.

Vill man skapa en terapeutisk milj6é for hela sjukhuset, si ar det darfor
viktigt att antingen tilldela dven avdelningar for langvarigt sjuka tillriack-
ligt med resurser for att aktivera och rehabilitera dessa avdelningars klien-
tel, eller ocksa differentiera patienterna inom sjukhuset pa sadant satt att
utpriaglade avdelningar for langvarigt sjuka ej forekommer.

B. Utformningen av den sociala strukturen

Ett sjukhus’ sociala struktur och det beteendemoénster, den ger upphov till,
har formats och utvecklats under dess langa existens. Det har bildats tradi-
tionella monster, som ofta ar svara att fordndra, eftersom forsok till for-
andringar vanligtvis moter motstand. Detta géiller f. 6. inte enbart sjukhus
utan alla typer av organisationer. For att kunna dndra traditionella monster
forutsattes det kunskap om just dessa monster och deras funktion, samt
om sittet att genomféra férdndringar. Om det senare, d. v. s. tekniken for
sociala fordndringar, finns en utbredd litteratur. (Se t. ex. Cumming &
Cumming op. cit., Stanton & Schwartz op. cit., Sofer op. cit., Israel2s.)

Den formella strukturen och auktoritetsférhdllandena

Vi har tidigare framhallit, att sjukhusets formella struktur kan aterges i en
organisationsplan. De relationer, som anges i en sadan plan, avser auktori-
tetsforhallandena. Vem ger order till vem? Var fattas beslut? Vem skall
utféra dessa beslut?

Organisationsplanens olika nivaer anger vilken position, som ar 6verord-
nad en annan, och vilken position, som formellt sett &r underordnad. Med
de olika positionerna ar det forknippat prestige och makt.

Ju storre statusskillnaderna mellan de olika nivéerna i en organisations-
struktur dr, desto mera formella ar relationerna mellan befattningshavar-
na pa de olika nivderna. Detta leder i sin tur till minskad kommunikation.
Det innebar ocksa, att kommunikationen huvudsakligen gar i en riktning,

23 Tsrael J.: Sociologiska och psykologiska undersokningar rorande effekten av tekniska for-
adndringar, Stockholm 1958.
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néimligen uppifrdn och ned. De, som befinner sig i ligre positioner, har da
svarigheter att kommunicera uppat, speciellt nir de ir vana vid ett system
med ordergivning uppifran och ned.

Denna sorts hierarkiska auktoritetsforhallanden ar inte ovanlig pa sjuk-
hus. Lakarna med sin langa utbildning befinner sig hogre upp i hierarkin
an véardavdelningspersonalen. Skillnader i prestige och makt mellan olika
nivder leder dven till social distans mellan de olika befatiningshavarna.
Detta i sin tur far till konsekvens isolering dem emellan, nir det giller so-
ciala kontakter. Det leder ocksi till en skirpt uppdelning av arbetsuppgif-
terna. Olika arbetsuppgifter far olika prestigevirden. Likarens arbete be-
traktas som »finare» én sjukskoterskornas och dessas som »finare» én bi-
tradenas. P4 en avdelning betraktas det t. ex. som »finare» att syssla med
teknisk sjukvard, sasom att ge injektioner, #in att utféra stidarbete. Det
avgorande dérvid dr inte om en arbetsuppgift dr »finare» eller ej, utan att
individen upplever, att tilldelningen och utférandet av en bestimd arbets-
uppgift innebdr en virdering av honom sjilv. Genom de uppgifter han far
sig tilldelad, bestimmes hans status i hierarkin.

En hierarkiskt uppbyggd organisation, diar den sociala strukturen kan
aterges med hjalp av organisationsplaner, som avgrinsar de olika nivierna
klart mot varandra, leder silunda till utpriiglat statustinkande inom orga-
nisationen. Detta medfor, att relationerna mellan individerna blir formella,
att det uppstar en social distans mellan befattningshavarna pa de olika
nivierna. Det innebir vidare minskad kommunikation och kommunika-
tionsriktningen gar huvudsakligen uppifrin och ned. Det innebir ocksa,
att arbetsférdelningen — utéver dess uppgift att rationalisera arbetspro-
cessen — blir en killa till sociala viirderingar och leder till statustinkande
och prestigebehov.

Hartill kommer, sasom vi framhallit tidigare, risker fér kompetensstri-
der och for att undga dessa en tendens till byrakratisering.

I ett forsok att 6vervinna dessa svarigheter har Lickert? utarbetat en or-
ganisationsmodell, dir linjeorganisationer ersatts av ett »teamménster».

Nivderna och ordergivningslinjerna mellan dessa har ersatts av grup-
per, som griper in i varandra: »Gruppledaren>» tillhér &tminstone tva grup-
per och utgér dédrmed en forbindelselink mellan de olika nivierna. Enligt
Lickert omformas arbetsgruppen till ett »team», vilket har féljande fér-
delar: '

1. Det innebidr 6kad och mera effektiv kommunikation av relevant in-
formation mellan gruppens medlemmar.

2. Genom att man i gruppen diskuterar arbetsuppgifter och sittet att
utféra dem engageras medlemmarna mera effektivt i sitt arbete. Man hé-
jer med andra ord deras motivation for arbetet.

4 Lickert R.: A Motivation approach to a modified theory of organization and management,
kap. 7i M. Haire utg. Modern Organization Theory, New York, 1959.
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3. Man kan skapa en kiinsla bland gruppmedlemmarna av att alla ar-
betsuppgifter ir nédvindiga och att fordelningen av dem inte leder till
skillnader i prestige och status pa samma sitt som i den strikt hierarkiska
organisationstypen.

4. Detta astadkommes genom de tidigare omnamnda diskussionerna mel-
lan gruppmedlemmarna och genom att beslut fattas genom samrad och
efter utbyte av information, som bygger pa gruppmedlemmarnas specifika
erfarenheter och kunskaper.

5. Medlemmarna i gruppen kiinner sig i mindre utstrickning vara kug-
gar i ett stort och sjillést maskineri. I stéllet upplever de i storre utstréck-
ning, att de sjilva viirderas sasom individer och att deras kunskaper upp-
skattas. Detta dndrar den bild individen har av sig sjélv.

6. Slutligen leder denna typ av organisation till grupper med hog sam-
manhallning, vilken i sin tur underlittar mojligheten att paverka gruppens
medlemmar att dvervinna motstand mot férindringar.

Den anda, som rader inom arbetsgruppen pa en vardavdelning, paverkar
instillningen till patienterna. En organisation, som bygger pa teamwork
i stillet for en utpraglad hierarki med skarpt avgrinsade nivéer, torde oka
forutsiattningarna fér skapandet av en terapeutisk miljo.

Teamwork innebir samarbete mellan skilda kategorier av befattningsha-
vare. Det férutsitter en minskning av statusskillnader och en &kning av
informella kontakter och av kommunikation. Eftersom en aktivering av
patienterna innebér stérre krav och péfrestningar pa vardavdelningarnas
personal, behdvs det ocksa dkad kontakt mellan denna och ldkarna.

I en diskussion om ett aktiveringsexperiment vid ett norskt sjukhus pa-
pekar Amarks, att aktiveringen av patienterna ledde till intensiva kon-
takter mellan dem och personalen.

Detta i sin tur ndédviandiggjorde, att likarna fick fgna mycket tid &t per-
sonalens personliga problem, som aktualiserades genom den Okade kon-
takten.

Regelbundna konferenser med befattningshavarna ar en mojlighet att
6ka och intensifiera kommunikationerna dem emellan. Kommunikationen
blir ett av de centrala problemen i en organisations sitt att fungera.

Kommunikationsproblem
Nir man behandlar kommunikationen mellan olika positioner och de in-
divider, som innehar positionerna, s& kan man skilja mellan tre olika
aspekter:

a) Mingden av kommunikation, d. v. s. hur ofta och hur mycket det fore-
kommer kommunikation mellan befattningshavarna.

b) Kommunikationens riktning, d. v. s. om kommunikationen endast gar
i en riktning, uppifran och ned i en hierarki i form av ordergivning, eller

25 Amark C.: Aktiv behandling av kroniska psykoser. Nordisk medicin 1956, 55, 782—784.
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om den dven gar nerifrdn och upp. Hértill kommer den kommunikation,
som gar sidledes.

c¢) Kommunikationens innehall. Vad ar det som férmedlas?

Finns det restriktioner med avseende pa innehallet? Dahlstrom?2¢ skiljer
mellan operativ och strukturell information. Den férra ar sadan som &r
nodvindig for att en befattningshavare skall kunna gora en effektiv arbets-
insats inom organisationen. Den senare avser organisationens struktur, dess
sitt att fungera, dess ekonomi etc.

Ett kommunikationsproblem i en organisation hanfor sig till den ut-
strickning i vilken befattningshavaren erhaller icke-operativ, strukturell
information. Om information betraktas som operativ eller ej samman-
hinger bl. a. med organisationens malsattningar, eftersom dessa i sin tur
bestimmer kriteria for en »effektiv arbetsinsats». P4 ett mentalsjukhus
av kustodiell typ anses vanligtvis att anamnestiska uppgifter om patienter-
na ej ar behovliga for vardavdelningspersonalen. Pa ett sjukhus dir man
vill skapa en terapeutisk miljo betraktar man daremot vardavdelningsper-
sonalens arbetsinsats som ett led i terapin och ar darfoér sannolikt mera
benigen att betrakta information om patientens anamnes som operativ.

Brist pd kommunikation mellan likare och personal kan fa en hel serie
av foljder.

1. Personalen diskuterar ej tillrackligt patienterna och deras beteende
med ldkaren, som darfoér ej i tillracklig grad kan delge dem sina inten-
tioner. For personalen ar det di enklast att bete sig sa, att det skapas sa fa
problem som mdjligt. Detta kan uppnés genom att man minskar kontakten
med patienterna och koncentrerar sig pa uppgifter, som ger mera patag-
liga resultat for en sjélv och i den Ovriga personalens 6gon, t. ex. stddning.

2. Brist p4 kommunikation kan #dven leda till uppkomsten av missfor-
stdnd. Dessa missforstand i sin tur kan skapa irritation. Som konsekvens
minskar d ofta kommunikationerna &nnu mera.

3. Personalen haller sig strangt till regler och bestdmmelser, féljer t. ex.
arbetsschema utan att fraga sig, varfor dessa regler finns, och om de fram-
jar behandlingen av patienterna. En saddan byrakratisk attityd dr dven ett
hinder mot att man varierar beteendet gentemot olika patienter och be-
handlar dem pa ett individuellt satt.

4. Personalen utfér likarens order, dven om den ej helt férstar dem och
inte omedelbart kan sitta dem i férbindelse med patienternas beteende.

5. Brist pA kommunikation kan paverka personalens motivation foér ar-
betet. Detta innebir, att i stédllet for att man engagerar sig i arbetet, sa kan
det uppstd bristande intresse, likgiltighet, franvaro fran arbetet o. s. v.
Brist pA kommunikation kan leda till besvikelse, och denna i sin tur till
aggressivitet mot savil medarbetare som patienter.

6. Liakarna ar placerade hogre i sjukhusets hierarki dn 6vrig personal.

26 Dahlstrom E.: Information pa arbetsplatsen, Stockholm 1956.
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I en organisation kommer vanligtvis normer och beteende, som utgir fran
hogt placerade personer, att genomsyra hela organisationen. Bristande kom-
munikation mellan ldkare och personal kan darfér bli normbildande och
fa den effekten, att kommunikation mellan personal och patienter far
samma utformning. Dirmed minskar likaren sina egna mdjligheter att
paverka patienterna. Han riskerar aven, att personalen ej far tillricklig
information om patienterna, betraktade som grupp, och om de normer som
rader i en saddan grupp.

C. Befattningshavarnas instiillning och beteende
Bland de attityder, som ar av betydelse for personalens beteende, har i
forsta avsnittet diskuterats den dimension som kallas »custodialism».

Den innebédr, som nidmnts, att patienternas fysiska behov tillgodoses men
att de betraktas som icke ansvariga, of6rmégna, okéinsliga for andras reak-
tioner, som farliga for sig sjdlva och sin omgivning. Denna instillning leder
till en tendens, enligt vilken mentalsjukhusets framsta uppgift ar att halla
patienten lugn och i sékert forvar. De forvantningar, som stélles pa patien-
ten, medfor, att han anpassar sig till personalens krav och underordnar sig.
Detta gors oberoende av om s&dana krav framjar rehabiliteringen eller ej.

En central punkt i instdllningen ar alltsa den bild personalen har av pa-
tienten27:

Friagan om patientens status eller hans miinniskovirde kriver stindigt beaktan-
de. Dessa faktorer stir i relation till den roll som tilldelas patienten och de for-
vintningar pa uppférande personalen har. Pa foga progressiva sjukhus star per-
sonalens forvintningar rorande patienternas beteende pi en mycket 14g nivé, och
faran med en negativ effekt av sjukhusvistelsen forstirkes genom att den blir en
»bra» patient som anpassar sig till det i hég grad icke-funktionella program, som
utformas av personalen.

De risker, som hir omnamnes, utgores bl. a. av de hospitaliseringsfeno-
men, som otvivelaktigt férekommer vid mentalsjukhusen och som yttrar
sig i regressivt beteende och pseudodemens?8:

»Sjukhusmiljon har ofta en karaktir som befordrar passivitet och medverkar
till utplanande av sjéalvfortroendet hos de sjuka.»
Det ar antagligen sé, att just utpldnande av sjalvfortroendet ar en av de

centrala faktorerna vid uppkomsten av hospitaliseringsfenomen.

En nigot annan inriktning dn scustodialism» men besliktad med den ar
ett betraktelsesitt, enligt vilket patienten uppfattas som omyndig och halles
i en beroendestillning. Uttryck for denna instéllning ar en bristande 6nskan
att engagera patienterna sjéilva i beslutsprocesser, som rér dem sjilva, deras
liv inom sjukhuset och deras relationer till viarlden utanfor.

En tredje instdllning ar den, att patienterna inte kan klara sig sjilva.

27 Hyde R. V. & Williams R. H.: What is therapy and who does it?, kap. 10 i M. Green-
blatt, et al. utg. (op. cit.). sid. 180.

28 Amark C.: Rehabilitering inom mentalsjukvarden, Nordisk psykiatrisk medlemsblad, 1958,
12, 199—208.
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Vi later sjukvardspersonalen pyssla om dem i alla situationer. Patienterna far
hjilp, di de skall stiga upp p& morgonen, da de skall intaga sina maltider, d& de
skall gora toalett under dagen, da de skall ga till sings pa kvillen. Vi passar dem
pA sjuksalar och dagrum, och vi végar inte ens lita dem ga ut sjidlva (Amark op.
cit. sid. 200).

Risken med en saddan instéllning &ar, att patienten upplever denna sorts
skotsel som tillfredsstidllande. Den befriar honom fran ansvar och aktivi-
tet, vilket skulle kunna upplevas som angest- och konfliktskapande.

Tillfredsstillelsen med denna typ av vard kan leda till, att patienten
finner sig tillrdtta i sjukhusmiljéon och foredrar den framfér att leva utan-
for i en virld, dar han inte kinner sig beskyddad pa samma sitt. Patienter-
na far vad som i engelsksprakig litteratur kallas »secondary gains». Det
innebér, att patienternas passivitet och 6vriga sjukdomssymtom ger upphov
till en sddan behandling frian personalens sida, att sjukhusvistelsen blir en
kélla till behovstillfredsstallelse. Genom dessa »secondary gains» minskar
man patienternas motivation att vilja ldmna sjukhuset och inpassa sig i
samhillet pa nytt.

En annan instdllning, som vi hédr skall ta upp, ir den att man betraktar
patienternas beteende som moraliska defekter och ej som symtom. Detta
i sin tur ger upphov till ett moraliserande, ett fordomande av patienternas
beteende, exempelvis aggressiva handlingar, och leder till restriktioner.

En instillning priglad av »custodialism», férmynderskap, omhdnderta-
gande och moralism paverkar dven patienternas sjalvuppfattning med alla
de konsekvenser, vi diskuterat tidigare.

En forutsittning for att skapa en sadan terapeutisk miljé, som framjar
rehabiliteringen, ar att patienterna aktiveras.

Hela avdelningens verksamhet mdiste inriktas pa samma mélséittning.2®

Att skapa en terapeutisk miljéo p4 en avdelning innebér, att man stéiller
ansprak pa patienterna, att de beter sig pa ett »vuxet» sitt, att man ger
dem sjilvstindighet och ansvar, att man visar att man kan lita pa dem,
att man minskar pa regler och bestammelser, att man inte tvingar in dem
i ett upprutat dagsschema utan framjar deras egna initiativ. Det innebéar
ocksd, att man forsoker géra miljon pa avdelningen s lik miljéon i sam-
hillet som mojligt.

Sammanfattning

Vi hédvdar, att problem som berdér personalbehov, personalens samman-
sittning och dess utbildning inte kan ses isolerade frin den malséttning,
man har vid ett sjukhus. Malsidttningen i sin tur paverkas av den uppfatt-
ning eller de teorier, man har om mentala sjukdomstillstdnd.

29 Galioni E. F., Notman R. R., Stanton A. H. & Williams R. H.: The nature and purpose of
mental hospital wards, kap. 19 i M. Greenblatt et al. utg. (op. cit.)
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Vi gir alltsd ej forutsattningslost till verket utan forsoker i stillet redo-
visa teoretiska resonemang och virderingar. Vi gor en distinktion mellan
mentala sjukdomars intra-personella och inter-personella aspekter. Medan
behandlingen av de forra ar en uppgift fér den medicinska terapin och
psykoterapin, s behandlas de senare i férsta hand genom utformningen av
sjukhuset och dess vardavdelningar.

For att forstd hur denna utformning péverkar de inter-personella pro-
blemen betraktar vi sjukhuset som ett socialt system. Alla som ingar i detta
system, lidkare, 6vrig personal och patienter far sig roller tilldelade. Detta
innebdr, att deras beteende styres av 6msesidiga forviantningar. Vi forsoker
vidare visa, att dessa forvintningar kan utformas s, att de pa ett maxi-
malt sitt gynnar den rehabilitering och ateranpassning, som dr nédviandig
for att 16sa patienternas inter-personella problem.

Detta forutsitter, att man skapar en terapeutisk miljo, vilket i sin tur
paverkas av sjukhusets plantekniska utformning, dess sociala struktur och
instillningen hos likare och 6vrig personal.
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KAPITEL 4

Rapport éver interjuundersékningen

I. Tillviigagdngssittet vid genomforandet av undersékningen

Undersokningens omfattning

I kapitel 1 har vi limnat en beskrivning av intervjuundersokningens om-
fattning och de urvalsmetoder, som anvénts. Dessa uppgifter skall har kom-
pletteras med nagra siffror.

Antalet intervjuade, fordelade pa de olika personalkategorierna och uppde-
lade pa statliga och kommunala sjukhus, framgir av nedanstiende tabell
nr 2. Det totala antalet intervjuade uppgick till 353 personer.

Tabell 2. Antal intervjuade vid de statliga och de kommunala sjukhusen

Befattningshavare Statliga sjukhus K:r]?:]':ll:‘?:la Ss?:lnktll: gsa
OV AFTARAYE 12 % 7 5ie o Ui ke bl sualers ey 9 13 5 18
Bitr, Overlkare . i s ssigsiwesd vy dies s 1 3 4
Underordnad 14kare .....coscocoesoee 23 27 50
Paylkolog i R NPT G Ve sl 1 1 2
FCATATOT 25 s a0 Aok e 0k Orkso or SLap s miatior s s il st 1 10 11
Hjilpverksamhetsforestdndarinna ... ... i —_ 7
Pirestandarinna t'c 0. v oo o B gdV. 16 15 31

ddrav personalférestindare och bitr

dito samt husmoder ... . xe v s oo ) (5) (12)
Uppsyningsman. . ... . ss. i 6ns s siaonnisss 10 1 11
Arbetsterapeut ;s s s ebios o sion caibin e o 15 21 36
Socioterapeut.......c.ccioveivmscnecan Lt 2 9
Overdkotabe ! il w0 JEART T PR L ot 18 24 42
Farste skBLare: : sis oo weie sinlssasesimee 17 19 36
) a0 O Rt S S R B R 49 47 96
Summa 178 175 353

Av tabellen framgar, att det foreligger en skillnad mellan statliga och
kommunala sjukhus med avseende pa antalet intervjuade. Sé t. ex. intervjua-
des vid de 2 kommunala sjukhusen 27 underordnade likare mot endast 23
vid de 5 statliga. Detta beror pa att likartitheten vid de kommunala sjuk-
husen ar betydligt storre dn vid de statliga och att tjinsterna vid de senare
delvis inte dr besatta. Aven antalet kuratorer dr hogre vid de kommunala
sjukhusen, men det bér hir tilliggas att vid de statliga sjukhusen har ofta
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hjalpverksamhetsforestandarinnan ett arbete, som ir likartat kuratorernas.
Antalet socioterapeuter dr higre pi de statliga sjukhusen, vilket till stor
del beror pa att man dér disponerar en del skétar- och forsteskotartjéns-
ter for socioterapi. Vdrdavdelningspersonalen intervjuades endast vid tvd
statliga och tvd kommunala sjukhus. Att antalet intervjuade overskétare
ar storre vid de tvd kommunala sjukhusen #n vid de tva statliga beror Pa,
att man pé de forstnimnda har flera avdelningar med firre antal patienter
an pa de sistndmnda. Dessutom har man pa det ena kommunala sjukhuset
ambulerande Gverskoéterskor.

Frageformulir

Fér intervjuerna konstruerades fyra frageformulir, vilka aterfinnes som
bilaga till betinkandet. Ett av formuldren avsag intervjuer med likare.
Vissa frigor i detta besvarades endast av Gverlikare och bitridande &ver-
likare, andra endast av underordnade likare. Bland dem, som besvarade
formuléret, dterfinns fyra overldkare for hjilpverksamhet och familjevard,
alla vid statliga sjukhus. Dessa fyra likare besvarade ej de fragor, som be-
rérde den slutna varden. I stillet géillde ett avsnitt av formuliret deras spe-
ciella verksamhetsomrade. Totalt intervjuades med detta formulir 72 per-
soner.

Det andra formuléret anvindes vid utfrdgning av psykologer, kuratorer,
hjialpverksamhetsforestandarinnor, arbetsterapeuter och socioterapeuter.
Aven hir tillimpades en viss differentiering av fragorna. Antalet intervjuade
med detta formulér var 65.

Det tredje formuliret anviindes for férestandarinnor och uppsyningsmin,
sammanlagt 42 personer. Det fjiarde formuliret slutligen anvindes for vard-
avdelningspersonalen, och tillimpades pa 174 intervjupersoner.

De olika formuldrtyperna var si konstruerade, att de hade en serie ge-
mensamma frigor. Denna del omfattade cirka 30 silunda identiska fragor.
I'tre av formuldren var ytterligare ett 20-tal fragor lika.

Frageformuliren innehéll huvudsakligen fragor utan bundna svarsalter-
nativ i avsikt att géra materialet fylligare. De fragor, som hade bundna
svarsalternativ, anvindes ofta som en inledning till dirpa féljande 6ppna
fragor.

Féljande omraden undersoktes enligt frageformuliaret for likare, som
var det mest omfattande.

A. Bakgrundsfaktorer

B. Arbetsuppgifter

a) Sluten vdrd
Patientkontakter
Ronder

b) Oppen vdird



Hjalpverksamhet
Familjevard
¢) Ovriga arbetsuppgifter
Administration
Terapi
Undervisning, handledning
Privat mottagning
Forskning
Studier
Lokaler och utrustning
Lékarens lokaler
Lakarens utrustning och skrivservice
Sjukhusets lokaler och utrustning i ovrigt
G. Uppfattning om speciella personalkategorier
H. Information och kommunikation

TH PO

Intervjuerna utférdes av docent J. Israel samt av kurator Margareta
Franzén och socialassistent Gun Zacharias. Utredningens sekreterare Sigurd
Fagring medverkade dirjimte i intervjuerna vid vissa sjukhus. Innan under-
sékningen startade gjordes provintervjuer, varefter formulidren omarbetades.

Sedan intervjuarbetet avslutats, upprittades ett kodningsschema, var-
efter alla svar kodades och overfordes pa stansningsblanketter. Detta ar-
bete utférdes 4 personaldelegationens kansli. Kodningens tillforlitlighet pro-
vades. Den statistiska bearbetningen skedde sedan med hjéilp av hélkort.
Endast frekvenstabeller framriknades darvid. Materialet ar till sin omfatt-
ning begrinsat; dels dr det uppdelat pA ménga kategorier, dels ér antalet
individer i varje kategori inte s stort. En mera vittgiende statistisk be-
arbetning skulle endast vara mojlig for de fragor som férekommer i alla
fyra frigeformuliren. Vi skall darfor i var rapport endast presentera ta-
beller och samtidigt komplettera dessa med exempel ur de givna svaren.
Rapporten kommer med anledning hirav att innehélla en blandning av
statistiska och mera informella data.

II. Resultat

Data om de undersiokta sjukhusen

Vi skall bérja med en beskrivning av patientklientelets sammansittning
samt avdelningarnas antal och art vid de olika sjukhusen. Siffrorna baserar
sig pa uppgifter, som erhallits av 6verlikarna vid intervjutillfillena.

I tabell 3 nedan ges en sammanstéllning av antal patienter pa de 19 6ver-
likaravdelningarna vid de olika sjukhusen.

Det framgar tydligt av tabellen, att genomsnittliga antalet patienter per
overlikaravdelning dr mycket mindre vid de kommunala 4n vid de statliga
sjukhusen.
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Tabell 3. Antal patienter vid

undersokningstillfdllet

Antal patien- .
ter vid dverl.- P g O-fall* byt
avd, Eaw Totalt orklarade under 18 ar
Sjukhus per
man- |kvinn-| sjukhus
liga liga M Kv M Kv M Kv
pat. | pat.
Statliga sjukhus
A-sjukhus......... 459 | 417 876 40 3 60 15 10 2
5 -G R S, S 464 327 1512 69 4 19 —— 1 il
R TS 288 | 433 34 8 18 7 1 -
GA B st 390 | 407 797 29 3 41 14 2 2
e =00 p e s e 530 | 537 1067 115 T 85 22 2 8
Tt RS o SR 694 541 1235 72 2 37 5 5 —
Kommunala sjukhus
Rasulehull slonh x won 225 266 981 — - - - 1 —
T o 252 | 238 - — 12 9 1 2
[ S e 483 396 o - 7 5 3 5
B o MRt 3 3752 } L Sl IR 0 A i, ey, gt
Medeltal per 6verlikar-
avdelning:
Statliga sjukhus. ...| 471 444 457 60 5 44 11 4 2
Kommunala sjukhus| 320% | 300° 319 3 - 12 7 2 4

1 Med O-fall avses personer, som intagits pA mentalsjukhus, p.g.a. att de »enligt vad ként r,
under inflytande av sinnessjukdom begatt mot annans personliga sidkerhet riktat brott, vilket

icke blivit beivrats.

2 Denna o6verldkaravdelning har savil manliga som kvinnliga patienter.
3 Den blandade dverldkaravdelningen ej medtagen.

Hartill kommer, att antalet underordnade ldkare ar betydligt storre vid
de kommunala sjukhusen, vilket framgar av tabell 4.

Tabell 4. Antal underordnade ldkare vid respektive sjukhus

Antal patien-
: Antal Antel ober | Antal ohe-. 1, per under-
Sjukhus tij satta tjdnster|satta tjdnster g
JRnsker med vik utan vik Ol'dl"lr. likar
i A tjdnst
Statliga sjukhus
ARSTOIINS 010 i1 visle oo e te wierasa ol 8 6 1 110
(Bt 2h S s o0 By oy i d Al 28 H 10 8 — 151
[ A A R e 5 2 — 159
i nE e gl ke S L R o L LR VTR 6 1 i 178
B L haris i wibands sitha s 8 1 2 154
Kommunala sjukhus
i (0 e b e e e 16 5 — 61
(£ SR TR RN R T O 10 16 4 — 78
Medelvdrde:
Statliga'siukhus. o oo Jaoii ch 7,4 3,6 — 148
Kommunala sjukhus. ........... 16,0 4,5 — 70
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Vid de kommunala sjukhusen ir antalet patienter per underordnad ldkar-
tjanst salunda i genomsnitt knappt hélften sa stort som vid de statliga sjuk-
husen. Det bor i anslutning hirtill ocks& papekas, att antalet obesatta lakar-
tjanster vid de statliga sjukhusen ér betydligt stérre &n vid de kommunala,
iven om det finns vikarier pa de flesta av de statliga sjukhusens obesatta
tjanster.

Vi fragade overlikarna vad de ansdg om likartitheten. Endast fyra av de
22 tillfrdgade ansig likartitheten tillfredsstillande. Tva av dem arbetade
pa statliga och tvd paA kommunala sjukhus, d. v. s. 6 av 8 verlakare pa de
kommunala sjukhusen och 12 av 14 pi de statliga anser likartitheten som
otillfredsstillande. Speciellt vid de kommunala sjukhusen &r detta resultat
intressant, eftersom likartitheten dir dr mer dn dubbelt si stor som vid
de statliga sjukhusen.

Av kommentarerna framgar, att det inte enbart dr den laga likartathe-
ten, som anses utgora en brist, utan dven det foérhallandet, att vikarierna
ofta ej ir kompetenta. En likare framhaller, att »man skulle klara sig, om
man hade kompetenta vikarier. Jag foredrar firre tjanster med ordinarie
likare in manga besatta med korttidsvikarier.» Av kommentarerna fram-
gar ocksa, hur méanga patienter per likare, som man anser vara lampligt.
En av dverlikarna anser, att en likare pa 75 patienter ar ett minimum.
En annan likare framhaller, att »425 patienter med nytt nummer inskrevs
i fjol. Det skulle finnas arbete for ytterligare ldkare, sa att man dven kunde
dgna sig at de lattare fallen. En speciell ldkare behovs éven for poliklinisk
vard.» En overlikare vid ett kommunalt sjukhus anser, att »vad som é&r
rimligt beror pa omséttningen, men en likare per 50 patienter ar inte myc-
ket med den omséttning vi har».

Mot bakgrunden av detta sistnimnda citat dr det intressant att studera
omsiittningen av patienterna pi de undersokta sjukhusen. Vi har darfor

Tabell 5. Patientomsdtining m. m. i relation till antalet vdrdplatser.

Antal pat. Intagna pat. | Antal intag-

Antal vard- |per underord- ‘:;ltf;;;n&e_r i 9% av an- | na pat. per

Sjukhus platser nad ldkar- | .. gna pat talet vard- |underordnad

tjdnst : platser ldkartjédnst
il 2 3 4 5
A-sjukhus. s A0 905 110 1292 143 162
B i s 1 350 151 1232 91 123
G- S e 800 159 716 90 143
pb BTN S 895 178 601 67 100
B LR o BRI 986 154 738 75 92
| Sy S S 1046 61 1303 125 81
Giser Mstgss: B k. 1214 78 2 062 170 129

Summa resp. medel-
vdrde:

Statliga sjukhus. ... 4 936 148 4 579 93 124
Kommunala sjukhus 2 260 70 3 365 149 105
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gjort vissa berdkningar med ledning av uppgifter, himtade ur publikatio-
nen »Allmén hilso- och sjukvard» for ar 1959.

I nésta tabell presenteras antalet vardplatser, antalet under ar 1959 in-
tagna patienter samt detta senare i procent av antalet vardplatser vid de
olika sjukhusen.

Av ovanstdende tabell framgar, att patientomsittningen, beriknad sasom
antalet intagna i procent av antalet vardplatser, i genomsnitt ir betydligt
hogre vid de kommunala sjukhusen én vid de statliga.

Det framgér dven av tabellen, att det finns ett visst samband mellan pa-
tientomsittningen sisom den definierats nyss och antalet patienter per
underordnad ldkartjénst (d. v. s. mellan kol. 2 och 4). Tendensen ir den,
om ock svag, att omsiittningen i genomsnitt ir hogre, nir antalet patienter
per likare blir mindre.

Déremot finns det intet samband mellan antalet intagningar och antalet
underordnade likartjanster, sisom framgéir av tabellens sista kolumn. Det
verkar dven mindre sannolikt att sa skulle vara fallet. Antalet underordnade
likartjénster i forhallande till antalet intagna ir nimligen ett grovt méitt pa
likartéatheten.

Lat oss exemplifiera detta. P4 A-sjukhuset intogs 1292 patienter under
ar 1959, pa B-sjukhuset var motsvarande siffra 1 232. Intagningen pa bida
sjukhusen &r alltsi ungefir lika omfattande. A-sjukhuset har 8 underord-
nade likartjénster, B-sjukhuset 10. For att B-sjukhuset skulle uppni sam-
ma antal intagna patienter per lidkartjinst skulle det ha behévt 6ka sin in-
tagning med ytterligare 383 patienter. Nu beror emellertid intagningarna
inte enbart pa antalet inrittade likartjénster. Man maste ocksa ta hénsyn till
om dessa ir besatta, under hur lang tid nagon eller nagra varit obesatta, hur
kompetenta innehavarna dr — i méanga fall ar lakartjinsterna besatta med
medicine kandidater — etc. Aven en sadan faktor som att en del avdelningar
ar stingda for ombyggnad maste beaktas. Detta paverkar intagningen, men
ej antalet likartjanster.

Antalet underordnade lidkartjénster i férhallande till antalet intagna ir
alltsd ett osiikert sitt att mita likartitheten. Sambandet mellan likartithet
och patientomsittning paverkas av en rad faktorer.

Lat oss anta, att det finns ett orsakssamband mellan likartitheten eller
lakarens arbetsbelastning och patientomsittningen. Man skulle di tro att
firre patienter per likare skulle leda till en snabbare omsittning. Men s&
behdver inte vara fallet. Firre patienter per likare kan nimligen ocksa
betyda mera intensiv vard av de inneliggande.

Dartill kommer att en snabbare omsittning och intagning av fler akuta
fall dven Okar likarens arbetsborda, vilket i sin tur kan gi ut éver patien-
ter med ldngvariga sjukdomstillstand.

Snabb omsittning kan alltsi betyda att man hinner géra mera med akuta
fall och mindre med lngtidspatienter.
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Nu fir man givetvis rdkna dven med andra faktorer niar man diskuterar
patientomséttningen. I mentalsjukvardsdelegationens huvudbetinkande an-
ges t. ex. »arten av patienternas sjukdom, avstinden till sjukhusen, kom-
munikationsmdjligheterna samt utskrivningspraxis» (op. cit. s. 215). Spe-
ciellt utskrivningspraxis varierar mellan de olika sjukhusen. P4 en del sjuk-
hus tillimpar man forséksutskrivning i storre utstrickning dn pa andra
sjukhus, vilket forhallande framst géller de statliga mentalsjukhusen. Detta
innebir, att om patienten behover aterintas pa sjukhuset, sa riknas detta
ej som »ny intagning>. Om man diremot praktiserar férséksutskrivning
i liten utstrickning, sa blir aterintagning i storre grad registrerad sisom
»ny intagning». Skillnaden mellan kommunala och statliga sjukhus kan
Atminstone delvis forklaras pa detta sitt.

En annan faktor ar givetvis patientmaterialets sammansittning. Pa de
kommunala sjukhusen, som ligger i storstider, har man ett relativt sett
stérre antal alkoholpsykoser &n p& de statliga sjukhusen. Omséttningen
bland denna kategori av patienter dr hégre a4n for ménga andra patient-
kategorier. Vidare finns det pA de kommunala sjukhusen inga straffrifor-
klarade. Vardtiderna for sddana patienter ar ofta langa. Denna kategori ar
emellertid som regel relativt sett liten.

Andra foérhillanden, som kan paverka patientomsattningen, ar exempel-
vis Aldersfaktorn, d. v. s. antalet geriatriska fall samt antalet neurosfall.

Ytterligare en faktor, som paverkar omsittningsstatistiken ir &verbeligg-
ning pa sjukhusen. Fér att korrigera denna felkilla har vi beriknat ge-
nomsnittliga antalet vdrddagar genom att dela totala antalet varddagar
med 365. Genomsnittliga antalet varddagar i procent av antalet vardplatser

Tabell 6. Patienfomsdttningen i relation till det genomsnittliga antalet vdrddagart

Genomsnitt- 3 2
Genomsnitt- | ligt antal Tutagon s % s oUtskrlvna i
ligt antal | vaArddagari | 2V 8eRom- ntal 1% av genom-
Sjukhus vérddagar | 9% av antal snittligt an- | utskrivna® |snittligt antal
vardplatser? tal varddagar varddagar
1 2 3 4 5
A-~sjukhus v iaals 976,8 108 132 1108 113
BRI S L it 1533,1 114 80 1117 73
G T R e it 769,8 96 93 524 68
D Aty s e v 1 025,7 115 59 488 48
3 LIRS LS e L 1 230,0 125 60 666 54
e AR 911,4 87 143 1158 127
G, o AR R 1°191,1 98 173 1955 164
Summa:
Statliga sjukhus. ... 5 535,4 112 83 3903 71
Kommunala sjukhus 2102,8 93 160 3113 148

! Siffrorna avser r 1959.

* Det genomsnittliga antalet piverkas av antalet avdelningar stingda fér ombyggnad eller vid
nya sjukhus av avdelningar, som #nnu ej tagits i bruk.

3 Exklusive avlidna och férflyttade till andra mentalsjukhus.

4—204247
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ger da graden av &ver- resp. »under»-beliggning. I féregaende tabell 6 har vi
beridknat intagningarna i procent av genomsnittliga antalet virddagar och
dven utskrivningarna i procent av genomsnittliga antalet vdrddagar. Fran
den totala summan av utskrivningar har franriknats antalet avlidna och
antalet forflyttade till andra mentalsjukhus.

Med ett undantag har samtliga statliga sjukhus overbeliggning. De tva
kommunala sjukhusen ddremot har »underbeliggning», vilket i sin tur
minskar antalet patienter per underordnad lidkartjédnst och okar antalet
intagna i procent av genomsnittligt antal varddagar. Procenttalet utskrivna
per antalet genomsnittliga virddagar &r mer &n dubbelt sé stort pa de kom-
munala sjukhusen som pa de statliga.

For att fa ett begrepp om i vilken utstrickning olika utskrivningspraxis
kan ha péaverkat ovanstdende resultat, har vi i tabell 7 berdknat procent-
talet for forsta gingen intagna i relation till totala antalet intagna. Dess-
utom har vi beridknat antalet forsta gangen intagna i procent av genom-
snittliga antalet vdrddagar. Genom detta matt kommer vi &t intagningsin-
tensiteten i relation till belaggningsintensiteten.

Tabell 7. Antalet for forsta gdngen intagna

= Forsta gingen in- Forsta gangen in-
Antal Ax;tnal f:t:;ta tagna i procent av |tagnaiprocentav ge-
Sjukhus intagna g t aggnal i totala antalet nomsnittligt antal
intagna varddagar
1 2 3 4
A-SJOKDOHE: s s s 0 eloiens 1292 760 59 78
Ble o TIRY. s Ridte ki 1232 631 51 41
ol ool g ol e 716 408 57 53
Do "N 5 A B e e o 601 393 65 38
Bo o paht g el o e o 738 356 48 29
Fo D d T Ve s Biie 1303 524 40 58
R e T R L 2 062 1001 49 84
Summa:

Statliga sjukhus..... 4 579 2 548 56 46
Kommunala sjukhus. 3 365 1525 45 73

Det visar sig sdlunda, att antalet for forsta gdngen intagna i procent av
det totala antalet intagna ir hogre pa de statliga dn pa de kommunala sjuk-
husen. Skillnaden ir 11 %. Antalet forsta gangen intagna i procent av genom-
snittliga antalet varddagar ir vid de statliga sjukhusen 46 och vid de kom-
munala sjukhusen 73. Detta innebir, att om man sitter férstagingsintag-
ningar i relation till vairddagarna, vilket i viss man ar ett métt pa vardinten-
siteten, sa blir antalet varddagar flera for forstagingsintagna vid de kom-
munala sjukhusen dn vad som ér fallet vid de statliga sjukhusen.

Vi skall sammanfatta vdra resonemang. I tabellerna 6 och 7 har vi
opererat med olika index. I tabell 6 har vi i kolumn 3 »antalet intagna i pro-
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cent av genomsnittliga antalet vdrddagar»>. Indextalet dr dubbelt s& stort
vid de kommunala som vid de statliga sjukhusen. I kolumn 5 har vi »anta-
let utskrivna i procent av genomsnittliga antalet virddagar>. Aven hir far
vi samma foérhillande mellan de statliga och kommunala sjukhusen. I ta-
bell 7 har vi i kolumn 3 »férsta gdngen intagna i procent av totala antalet
intagna». Detta index skall korrigera for olika utskrivningspraxis och even-
tuellt for variationer i patientklientelet. Men det har vissa svagheter. Om,
som pa D-sjukhuset, totalantalet intagna &r ligt, s4 kan en i absoluta
tal 1ag forstagingsintagning leda till ett hogt indexvirde. Slutligen har vi
i kolumn 4 »férsta gangen intagna i procent av genomsnittligt antal vdrd-
dagar».

Genom att utfrdga de intervjuade 6verlikarna erhdll vi dven uppgift pa
antalet fors6ksutskrivna patienter vid intervjutillfillet (tabell 8).

Tabell 8. Antalet forsoksutskrivna patienter

Antal forsoksut-
s skrivna i 9% av an-
Sjukhus M K Summa talet inneliggande
vid intervjutillfallet
A-SIUKTUST ol ok vl o o0l 333 365 698 80
Bal ol 1) A I I O 398 255 653 43
R Tt v ST oy 106 123 229 29
D- Wt e inr 164 66 230 22
) - = SRR ST R | b 61 52 113 9
| o SR TP R R 2 57 234 291 30
G- B nnnn T e 213 202 415 33
Summa:
Statliga sjukhus.......... 1062 861 1923
Kommunala sjukhus...... 270 436 706
TOLAME: o csiaia ssiovs o fann shoidn's 1 332 1297 2 629
Medelvdrde:
Statliga sjukhus.......... 212 172 385 35
Kommunala sjukhus...... 135 218 353 32
TOtalt v oui s s st one s 190 185 376 34

Siffrorna avspeglar den aktuella situationen vid intervjutillfillet. Det ar
darfor svart att sédga nigot om de ar representativa for den utskrivnings-
praxis, som tillaimpas vid de undersokta sjukhusen. Det finns stora variatio-
ner mellan sjukhusen, men skillnaden mellan de hir undersokta statliga
och kommunala sjukhusen ar relativt liten.

Efter att ha redovisat dels antalet forsta gdngen intagna patienter, dels
antalet forsoksutskrivna, si ar det fortfarande rimligt att anta att skillna-
den i omséittningen mellan de kommunala och statliga sjukhusen inte en-
bart kan férklaras av utskrivningspraxis, av typ av behandlade patienter
etc., utan att en del av skillnaden kan tillskrivas den storre likartitheten;
hur mycket ar givetvis omojligt att saga.
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Sammanfattningsvis kan man séiga, att det inte enpart ar den 6kade lédkar-
tatheten, som paverkar patientomsittningen. Antagligen ar det sa att ett
dkat antal likare kriver ett 6kat antal psykologer, kuratorer och kontors-
personal. Vidare torde organisatoriska forindringar, sasom den tillimpade
differentieringen av patienterna, variationen i méjligheterna att omhénder-
ta och behandla patienterna spela en stor roll. Men sidana organisatoriska
atgirder forutsitter antagligen en ldkartithet, som &r betydligt storre an
vad nu ar fallet, Atminstone vid de statliga sjukhusen.

Vi &vergar nu till att i korthet diskutera avdelningarnas art.

Vi bad overlikarna att klassificera avdelningarna i lugna, oroliga och
halvoroliga. En overlikare vid G-sjukhuset vigrade att géra uppdelningen
under motivering, att en dylik enligt hans mening vore inadekvat. An-
vindningen av psykofarmaka har ju forindrat klientelet sa, att man strangt
taget inte lingre kan tala om oroliga avdelningar i egentlig bemirkelse.
Vi stillde dnda fragan enir denna indelningsgrund — om én féréldrad —
fortfarande tillampas i ratt stor utstrickning.

I tabell 9 har vi redovisat dels antalet vardavdelningar vid varje sjukhus,
dels antalet lugna avdelningar i procent av hela antalet vardavdelningar
vid resp. sjukhus.

Tabell 9. Vdardavdelningarnas art

Sjukhus Antal avd. %‘)1 ?Lag‘l’l -
ACSTUICATIR:, flle'c ne siatie oo o dhein oo min st aie a7n 1o 22 50
{3 R SRR R R O PR 40 50
G e A N A A T e 27 44
D, 0 e et s Aere s SN e s et 21 43
Fo. L0 5l NS suatasiaier st shali wieie s g 35 66
e o aba o i Rl aarioie Jo e imtia bt 39 51
Ge 0 LA e s e s reretite s 4t 23 57
Summa 207

Medeltal:

Statliga SJUKHOS. o . ihie v a vstmie s s aie 52

Kommunala sjukhus. . e ccseasiaease 53

En annan fraga gick ut pa att ta reda pa antalet 6ppna avdelningar vid
respektive sjukhus. Som framgér av tabell 10 varierar detta i ratt betydan-
de grad. Vid ett sjukhus ar endast 17 % av avdelningarna Sppna, medan
vid ett annat sjukhus inemot 63 % av alla avdelningar i4r 6ppna. Man kan
naturligtvis fraga sig, om inte antalet 6ppna avdelningar sammanhénger
med varden av patienter, som dr straffriférklarade eller O-fall, och som
behover vard pa slutna avdelningar. Av tabellen framgéir &ven antalet
straffriférklarade patienter i procent av det totala antalet patienter vid
respektive sjukhus. Det finns inget samband mellan antalet 6ppna avdel-
ningar vid ett sjukhus och procentsatsen straffriférklarade patienter eller
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O-fall. Det visar sig ocksd darav att det pA A-, B- och D-sjukhusen finns
fler manliga 6ppna avdelningar 4n kvinnliga, fastin antalet manliga straffri-
forklarade resp. O-fall ar hogre. Detta tyder pa att antalet 6ppna avdel-
ningar vid ett sjukhus i mindre utstrickning beror pa antalet straffrifor-
klarade och antalet O-fall &n pa andra orsaker. Det kan bl. a. bero pa an-
talet geriatriska fall, men &ven pa sddana faktorer som overlikarens och
den Ovriga personalens instillning att vilja ha avdelningarna Gppna eller ej.

Tabell 10. Antal 6ppna avdelningar m. m. vid respektive sjukhus

Antal avdelningar p4 olika sjukhus | 9, straffriférklarade % stx:(f}flncf)ti;l;lllar e
Sjukhus % 5 % % k k
2 » |Oppna|dppna man- |kvinn- man- |kvinn-
toRaly| R Oppna| man- | kvinn- oAk liga | liga S liga | liga
liga liga
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
A-sjukhus..| 22 9 41 45 36 5 9 1 14 22 4
B-l- B a0 25 63 67 58 7 10 2 1 20 3
C- » 27 9 33 31 36 -+ 7 1 11 18 4
D- » 21 5 24 36 10 1 22 1 22 38 5
E- » 35 6 17 11 25 6 10 1 9 16 1
F- » 39 22 56 61 46 — — | — 2 3 2
G- » 35 12 34 53 17 — i — 2 3 1
Medelvdr-
den:
Statliga
sjukhus | 29 11 37 39 36 7 13 1 13 22 3
Kommu-
nala
sjukhus | 37 17 46 56 36 — — — 2 2 g

Bakgrundsdata om likarna och sjukvardspersonalen
Vi skall ge nagra bakgrundsdata om de intervjuade. I tabell nr 11 har vi

gjort en sammanstéllning av de intervjuades alder och tjinstestillning.

Tabell 11. Alder och tjénstestdillning

Over- Xt
likare | Under- | Psyko- A:;ets' s:ﬁ:;ia' Over- | Forste Ské- | To-
Aldersgrupp | och bitr.| ordnad log, B > | sko- | sko- %
. 5 socio- | uppsy- tare | talt
over- ldkare | kurator s tare | tare
# terapeut| nings-
ldkare
man
29 och yngre| — 8 3 6 3 8 2 19 49 | 14
30—39..... 1 20 & 9 4 4 b 27 75 | 21
40—49..... 2 14 4 13 13 15 14 31 |106 | 30
50—59..... 15 6 - 15 24 15 15 17 [F'107. 1.30
60 och dldre 4 2 - — 4 - — 1 11 3
Oként.i..... — — 1 2 1 — - il 5 g1
Medeldlder .| 54,5 39,8 35,8 43,6 49.4 43,8 | 46,7 | 40,1 | 43,7
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Medeléldern har riknats fram genom att ta klassmedelvéirden, d. v. s. 25
ar, 35 ar etc. for varje aldersgrupp med undantag for sista aldersgruppen,
dir 62,5 anviants som klassmitt, eftersom pensionsaldern ligger vid 65 ar.

Den relativt laga aldern bland underordnade ldkare beror till en viss del
pa, att icke firdigutbildade medicinare tjanstgor sisom lédkare vid en del
sjukhus.

Av intresse dr ocksa den relativt ldga aldern for overskotare. Detta har
sin forklaring diri, att tjinsterna som 6verskoétare vid de kommunala sjuk-
husen innehas — i motsats till vad fallet i regel ar vid de statliga sjukhusen
— av sjukskoterskor och att dessa far sina befattningar relativt snart efter

utbildningens slut.
De anstilldas tjinstestillning och kon aterger vi i féljande tabell 12.

Tabell 12. Tjdnstestdllning och kén

sl g s3|EE| g | &
o =2 = D $ 2 B = o o
g5 | S5| 23| sE| 42| 5 | 2| 2| £ |3
i :© o A B9 =5 ) o 0 =
sos | 22 55| B E|GE| B\ g 2| 4 |°
R | 8 A Bie 2a | B 5
0 Q = <2 5 B =
o]
M|[Kv|M|Kv|M |Kv| M |Kv|M |Kv| M |Kv| M |[Kv| M |[Kv| M |Kv
Statliga sjukhus .|11| 3|17| 6| 1 | 1|15| 7(12(21| 5 |13| 5|12|18|31| 84| 94[178
Kommunala
shukhus .. .04 8|—|18| 9|— |11| 7|16| 2|14 1 |23| 5|14 |14 |33 | 55[120({175
Samtliga sjukhus |19 | 3[35[15| 1 |12]|22|23|14|35| 6 | 36|10 |26 | 32 | 64 [139|214(353

Den visentligaste skillnaden mellan statliga och kommunala sjukhus av-
ser kategorin arbetsterapeuter och socioterapeuter, dir proportionen mellan
konen ar sadan, att pa de statliga 4r méinnen i majoritet (68 %) och pa de
kommunala sjukhusen kvinnorna (70 %).

Vid en jamforelse mellan manliga och kvinnliga Gverskdtare och forste
skotare — varvid vi slagit hop dessa tva befattningar! — visar det sig att
endast 16 utav 78 overskotare eller forste skotare dr mén, d. v. s. 21 %.

Detta beror i forsta hand pa att alla intervjuade overskotare vid de tva
kommunala sjukhusen pi ett undantag nir dr sjukskoterskor. Utgdr man
endast fran de statliga sjukhusen, sa ir 29 % av nyssniamnda befattnings-
havare man.

Bland den obefordrade personalen utgér diremot minnen 33 % eller 32
utav 96. Eftersom sjukskoterskor relativt snabbt kan bli 6verskdtare vid de
kommunala sjukhusen och évrig personal ej kan befordras till 6verskatare,
medan personalen vid de statliga sjukhusen far g en lingre tid i en under-

1 P3 ett av de kommunala sjukhusen #r forsta skotaretjénsten en befordringstjénst och medfor
inga andra arbetsuppgifter én for skotare. P4 det andra kommunala sjukhuset samt pé de statliga
sjukhusen #r forste skotaren nistansvarig.
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ordnad befattning, aterspeglas detta i de befordrades alder, vilken i genom-
snitt 4r 51,7 ar bland minnen, bland kvinnorna 43,6. Bland de obefordrade
daremot ar skillnaden liten. Genomsnittsaldern bland ménnen ar har 42,1
och bland kvinnorna 39,2. Vi vet dock ingenting om &aldern vid anstill-
ningens boérjan. Inte heller vet vi, om méinnen innehar sina befattningar
under lingre tid 4n kvinnorna.

Vi aterger i néasta tabell 13 personalens anstéllningstider.

Tabell 13. Tjdnstestdllning och anstdllningstid pd sjukhuset

Over- Hore-
ldkare | Under- | Psyko- A:;ets- s:iénr;(;a- Over- | Forste Ské-
och bitr.| ordnade| log, | P | U | ske- | sko- tare | 5@ | %
over- ldkare | kurator t t PDSy tare | tare
e erapeut | nings-
man
Ej besvarat — - e 2 —— — — — 2 —
Mindre én 1
AR s — 12 2 1 3 6 3 3 30 9
1—3 4r..... 3 15 6 12 3 13 Al | 28 91 | 26
4—5 ar..... 2 7 1 3 10 a — 6 32 9
6—10 ar 4 9 2 3 8 4 4 18 52 | 15
11—15 4r Vi 6 2 5 4 2 2 8 36 | 10
16 ar— 6 1 — 19 21 14 16 33 | 110} 31
Summa 22 50 13 45 49 42 36 96 | 353 |100
Tabell 14. Tjdnstestdllning och tidigare anstdllning
Over- Fore-
likare | Under- | Psyko- A::sets- s:iﬁ:]r;ga- Over-| 1:e Ski-
och bitr.| ordnad | log, s * | sko- | sko- Sa | 9
ver- | likare | kurator |, S°€10° | UPPSY- | 406 | tare | tBTC
likare terapeut| nings- l
man i
Ej besvarat. — — — 2 — — —_ — 2| —
Tjdnstgjort
pa:
Endast detta
sjukhus. ... —— 9 3 20 6 13 11 36 98 | 28
Andra men-
talsjukhus
eller psyk.
kliniks s 9 14 1 14 21 15 14 24 | 112 | 32
Mentalsjuk-
hus och and-
ra sjukhus
eller sjuk
vérdsinratt-
ningar. ... 10 17 1 3 8 2 3 17 61 A7
Endast and-
ra sjukvérds-
inrdttningar 3 10 4 4 12 10 7 18 68 | 20
Osdker. .. .. —_ —_ 4 2 2 2 1 1 12 3
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Av tabellen framgar, att 6ver 40 % av de intervjuade hade en anstéllnings-
tid pa sjukhuset (alltsd ej totalt i mentalsjukvard) av mer &n 10 &r;
inemot héalften hade varit anstédllda i minst 5 ar; en tredjedel hade en an-
stallningstid av 3 &r och mindre.

Slutligen har vi gjort en sammanstillning 6ver de anstilldas tidigare
tjanstgoring och uppgifter hiarom aterfinnes i tabell 14.

Majoriteten av de intervjuade, ca 60 %, har tjanstgjort endast inom men-
talsjukvérd och ungefar halften av dessa endast pa ett och samma sjukhus.

Bland de 72 intervjuade likarna var tre — alla 6verliakare — medicine dok-
torer; 16 av de tillfrigade hade utlindska examina och Ovriga 53 hade
svensk medicine licentiatexamen.

Kuratorerna har som vintat genomgatt socialinstitut och en del har dir-
jamte genomgétt mentalhygieniska kursen vid socialinstitutet i Stockholm
och/eller bedrivit akademiska studier.

BAda de intervjuade psykologerna har filosofie licentiatexamen.

Niésta personalkategori ar forestandarinnor och uppsyningsmin. Deras
utbildning aterges i tabell 15.

Tabell 15. Forestdndarinnornas och uppsyningsmdnnens utbildning

et . - Kommunala 3 :

Utbildning Statliga sjukhus sjukhus Samtliga sjukhus
Sjukskoterskeutbildning............... 20 15 35
Hobgre o, ligre KOrsen., .. «vov oo asmisaoe 13 1 14

Bland kvinnorna har — med undantag for 2 pa statliga sjukhus — alla
sjukskoterskeutbildning.

Nista grupp omfattas av arbetsterapeuter och socioterapeuter. Det fanns
vid de statliga sjukhusen 15 arbetsterapeuter, vilka alla genomgétt nigon
specialkurs. Vid de kommunala sjukhusen intervjuades 21 i samma befatt-
ning, av vilka 5 inte hade négot slag av specialutbildning; det var hir ute-
slutande fraga om vardavdelningspersonal, som hade sin tjanstgoring for-
lagd till arbetsterapin.

Socioterapeuterna ir, som tidigare framhallits, en grupp med heterogena
arbetsuppgifter. Vid de statliga sjukhusen intervjuades 7 siddana befatt-
ningshavare; samtliga dessa hade skotarutbildning varjidmte 1 hade gym-
nastikledarutbildning. Vid de kommunala sjukhusen fanns det 2 befatt-
ningshavare med motsvarande arbetsuppgifter; bida fungerade som stu-
dieledare. En av dem hade socionomutbildning.

Vad slutligen betridffar véirdavdelningspersonalens utbildning si Ater-
finnes vissa uppgifter hirom i tabell 16.

Nira hilften av alla 42 intervjuade 6verskotare har sjukskoterskeexamen
men dessa finns praktiskt taget uteslutande vid de kommunala sjukhusen.
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Tabell 16. Vdrdavdelningspersonalens utbildning

Sjul;;l;trirtlgzske- Hbglx;e:u-:erlléigre Ligre kursen Grundutbildning
Befattnings-
hdvpre statl. komm:. statl. | komm. statl. komm. statl. komm.
sjukhus | sjukhus | sjukhus | sjukhus | sjukhus | sjukhus | sjukhus | sjukhus
Overskétare . .. 1 19 17 5 — — — e
Forste skotare . — 2 15 13 — e 2 3
Skotare! ...... — - 17 2 16 31 16 13
Summa 1 21 49 20 16 32 18 16

1 Fran 1 skotare erhélls ej ndgon uppgift.

Bland de 96 skotarna finns betydligt fler pa de statliga sjukhusen in
P4 de kommunala, som genomgatt saval ligre som hogre kurs eller mot-
svarande.

Den nya grundutbildningen har &nnu ej pigitt sa linge men nigot mera
dn var fjarde skotare har fatt denna utbildning. Bland de 16 skotare vid stat-
liga sjukhus, som genomgatt grundutbildning, har 7 dven genomgitt hogre
och lagre kurs.

Slutligen forsokte vi dven ta reda pa motiven fér vardavdelningspersona-
lens val av yrke. Dessa aterges i tabell 17.

Tabel 17. Motiv for anstdllning inom mentalsjukvdrden

Statl. Komm. | Samtliga 9%

sjukhus | sjukhus | sjukhus Q

0::Obesvaradd 0d, S e sttt 2T e, — 2 2 1

1. Tidigare arbete inom kroppssjukvérden. ...... 8 8 16 9

2. Brist pd andra arbetstillfdllen................ 15 11 26 15

3. Personlig paAverkan. o, o avile doalieh e aes 22 31 53 30
4. Utbildnings- och avancemangsmdojligheter samt

arbetsforhallandena inom mentalsjukvérden. 10 7 17 10

5. Mentalsjukhus i hemortskommunen........... 5 8 13 8
6. Intresse for socialt arbete och/eller mentalsjuk-

B T P oo/ Sy P s B, i 18 21 39 22

R0 55 - R S SRS S o SRS TR e R 6 2 8 5

Summa 84 90 174 100

Cirka 10 % hade haft anstédllning inom kroppssjukvarden, och hade dér-
ifrin sokt sig till mentalsjukvarden. Niasta motiv ar brist pa andra ar-
betstillfillen. Den tredje motivgruppen omfattar alla, som angivit, att en
slikting eller god vén overtalat dem att s6ka anstidllning inom mentalsjuk-
varden; den utgér den numerirt stérsta gruppen. Bland dem, som kategori-
serades i den fjidrde gruppen, aterfinnes de, som anger statlig anstillning
eller snabba befordringsméjligheter som huvudskél. I den femte gruppen
finns de, som védxt upp i nirheten av ett mentalsjukhus och dir i vissa
fall dven fordldrarna tjidnstgjort inom denna sjukvéirdsgren. Den sjitte
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gruppen bestar bl. a. av sddana personer for vilka tjinstgoring vid mental-
sjukhus ingétt i yrkesutbildningen, varvid de blivit s& intresserade av ar-
betet, att de beslutat att efter utbildningens slut soka sig till denna gren
av sjukvirden. Hir finns dven en grupp min, som under sin militartjanst-
goring utbildades som sjukvardare och darvid fattade intresse for ett
maéanniskovirdande yrke. Den sjunde gruppen slutligen omfattar bl. a. de,
som anger att de mera genom slumpen kommit in p&4 denna levnadsbana.
Den procentuellt sett storsta motivgruppen ar nr 3 Personlig paverkan
(30 %), darnast foljer nr 6 Intresse for socialt arbete ete. (22 %) och nr 2
Brist pa andra arbetstillfillen (15 % ). Dessa grupper omfattar tillhopa 67 %
av de angivna motiven.

Lokaler och utrustning. Skrivhjilp

I kapitel 2 framhoélls hur de materiella resurserna pa ett sjukhus péverkar
den sociala strukturen och dirmed relationerna mellan de personer, som
ingar i organisationen.

For att utrona eventuella 6nskemal angdende lokalerna, vad betrédffar sa-
val personalens (inklusive likarnas) expeditioner som vardavdelningarna
och utrustningen, stéllde vi en serie frigor till samtliga berérda befatt-
ningshavare. Svaren redovisas i féljande avsnitt.

Vi vill i anslutning hértill framhaélla, att de sjukhus, som var féremal
for undersokningen utgjorde en blandning av moderna och omoderna en-
heter. Den bild, som i det foljande ges av sjukhusen innebér i vissa hénse-
enden en stark kritik av rddande byggnads- och utrustningsméssiga forhal-
landen. Men genom det upprustningsarbete, som under ett flertal ar pagatt
vid mentalsjukhusen, har férhallandena sanerats i betydande grad, och detta
arbete pagar alltjimt med oférminskad styrka.

Tabell 18. Tillgdng till expedition och undersokningslokal
(Fraga 1, 147, 1, 109, I, 61)!

s s Kommunala Samtliga
Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
Likare | Ovriga | Likare | Ovriga | Likare | Ovriga
ObeSvarad. .. '« o5 ocivs smsissanns 1 L — 1 1 1
Egen expedition och eget eller delat
undersékningsrum. ............ 15 36 8 37 23 73
Egen expedition men ej undersok-
BORHIRGRPTINIL S o N o dTe s s s 12 — 26 — 38 —
Varken egen expedition eller under-
SOKRINGSYAIA L C o e o s s sialvisieis o 9 21 il 12 10 33
Summa 37 57 35 50 72 107

1 Siffrorna inom parentesen hanfor sig till frigornas nummer i frigeformuliret. Beteckningarna
I,, I,, I; hanfor sig till de olika frageformulérstyperna.
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Den forsta fragan berorde tillgang till expedition och undersékningsloka-
ler och stilldes till likare och &vriga intervjuade utom vardavdelnings-
personalen.

En fjirdedel av likarna pa de statliga mentalsjukhusen har varken egen
expedition eller eget undersékningsrum utan delar den férra med en kollega
och undersokningsrummet med flera andra befattningshavare. Dessa likare
befinner sig visserligen pa tvd ur byggnadssynpunkt gammalmodiga sjuk-
hus, men man kan inte bortse ifran, att avsaknaden av egna expeditioner
méaste forsvara arbetet, exempelvis vid enskilda samtal med patienterna.

Likarexpeditionerna dr praktiskt taget alltid beligna i administrations-
byggnaderna. Detta har naturligtvis sina férdelar, men det medfor givet-
vis ocksa att kontaktmdojligheterna mellan lidkare och patient minskar. Lé-
karna befinner sig vanligtvis — vilket vi skall visa senare — endast en
begrinsad tid av dagen pa vardavdelningarna. Att uppsoka likaren pa hans
expedition kan stéta pa svirigheter. Om patienten 6nskar det, s& méste i
en del fall nigon av vardpersonalen &tfélja honom, vilket innebdr oldgenhet
bade for patienten och for vardpersonalen till forfang for ovriga arbets-
uppgifter. Dirtill kommer, att det pa virdavdelningarna vid de flesta sjuk-
hus, som ingick i undersdkningen, saknas samtals- och undersoknings-
rum. Samtalen med patienterna sker oftast p4 overskotarexpeditionen, dar
telefonen finns, ibland avdelningens enda. Sddana arrangemang mdste gi-
vetvis ytterligare forsvara kontakten med patienten samt undersdknings-
och terapiméjligheterna. Nir de gamla sjukhusen planerades, var terapi-
méjligheterna begrinsade, och man var i stort sett hinvisad till att anvan-
da mentalsjukhusen som forvaringsanstalter, Att med si avpassade resur-
ser bedriva en aktiv terapi dr inte alltid latt.

P4 ett av de gamla sjukhusen genomfordes en intervju med en av likarna
pa en sjuksal i en vardavdelning. Vederborande likare overvakade insulin-
behandlingen. Han hade ingen egen expedition att vistas i. Det fanns Gver-
huvudtaget ingen likarexpedition pa avdelningen. Som undersékningsrum
anvindes ett forradsrum. Mottagnings- och samtalsrum for besdkande
fanns icke heller. Detta ger en bild av hur férhillandena pa ett gammalt
mentalsjukhus kan te sig dven i dagens lége.

Nista fraga avsidg oénskemal med avseende pa expedition och undersdk-
ningsrum. Majoriteten av onskemélen hanfér sig som véntat nir det gal-
ler likare till storre och biittre lokaler, speciellt undersékningsrum.

Vi frigade dven om utrustningen pa lidkarexpeditioner och pa de &vriga
befattningshavarnas expeditioner. Av de tillfrdgade likarna saknade 9 dik-
tafon, 12 av dem hade inte tillrickligt med instrument och 3 hade inte ens
en undersokningsbrits pa sin mottagning. Onskemalen med avseende pa
expeditionens utrustning gillde forutom instrument och diktafon aven
moblering, mattor, gardiner och tavlor etc.
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I en annan fraga underrittade vi oss om tillgdngen pd skrivhjilp. Resul-
taten redovisas i tabell 19.

Tabell 19. Tillgang pd skrivhjdlp
(Fraga I, 151, I, 118, I, 63)

Statliga sjukhus Kommunala sjukhus Samtliga sjukhus
Kurator Kurator Kurator
.+, |Psykolog| ... +1. |Psykolog| ... .+, |Psykolog| ..
Lak. AvHatis Forest. | Lik. Ahatas Forest. | Lak. i Forest.
terapeut terapeut terapeut
Egen sekrete-
Tare. il .. 4 - — 6 —— — 10 — —
Delat  skriv-
bitride....| 32 — 28 - 10 7 32 10 35
Skrivcentral — - — 29 2 — 29 2 =
Ingen skriv-
11§ P 1 24 5 - 20 9 1 44 14
Obesvarade. .| — - — = 2 = =y D 55
Summa| 37 24 33 35 | 34 16 | 72 58 | 49
Lékarna har antingen egen sekreterare — det giller dock endast Gver-

likare — eller ocksd har de gemensamt skrivbitridde (vid de kommunala
sjukhusen finns skrivcentral).

Bland den 6vriga personalen saknar arbetsterapeuterna och socioterapeu-
terna skrivhjilp. De ar vil ocksa i minst behov av sddan. De flesta av fore-
stdndarinnorna vid de statliga sjukhusen har skrivhjilp, medan diremot
s inte alltid ar fallet med uppsyningsménnen. Vid de kommunala sjuk-
husen har majoriteten av férestdndarinnorna ingen skrivhjilp.

I intervjuerna framkommer det, att den skrivhjilp som finns, i de flesta
fall inte ar tillracklig. Vid ett kommunalt sjukhus anser man, att skrivcen-
tralen ar sd underbemannad, att journalskrivningen ofta ligger efter i vec-
kor. Aven vid de statliga sjukhusen 6nskar man mera skrivhjilp. Tillricklig
sddan skulle naturligtvis kunna avlasta likarna och frigora dem i storre
utstrickning for direkt sjukvardande uppgifter.

Inredningen av vardavdelningarna kan i viss utstrickning bero pa den
instillning likarna och personalen har till patienterna och de initiativ de
tar for att sanera eventuellt existerande brister, men dven hir finns vissa
begriansningar som dikteras av byggnadernas plantekniska utférande. Har
man stora, 6ppna sovsalar férlorar de knappast sin anstaltsprigel, hur man
an forséker moblera dem.

Till lakare, uppsyningsmén och férestandarinnor, dock ej hjalpverksam-
hetsforestandarinnor, stdlldes f6ljande fraga.

»Vad anser Ni om standarden betréffande avdelningens(-arnas) lokaler?»

Svarsférdelningen framgér av tabell 20.
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Tabell 20. Lokalernas standard
(Fraga I, 154, I; 66)

: s Kommunala Samtliga

Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
0. ObesVALAtLs il oo < mividtatals oromroimts 4 3 7
1. DABEL. v 2 st an JETONCE AT o Ao 15 14 29
2. Bade bra ach aaligh..l Ut Sl BErniis 26 15 41
8L Bra R TR O e e o e ot 13 16 29
4. Ovrigl., oo S0 o LTI Brond v o) e 1 5 3 8
Summa 63 51 | 114

Av alla svar frin dem, som arbetar pa statliga sjukhus, 4r 65 % av typen
»>dalig» eller »bade bra och dalig». Motsvarande siffra for de kommunala
sjukhusen ar 57 och totalt d4r det 61 % av de svarande, som anmaéirker pa
lokalernas standard.

I foljande tabell 21 &terger vi en sammanstéillning av det foérst nimnda
svaret, som berdr 6nskemaél rérande lokalernas standard.

Tabell 21. Onskemdl ifrdga om lokalernas standard
(Fraga 1, 155, I, 67)

: 3 Kommunala Samtliga

Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
0, Oheayarat. Gl .o e e, 4 2 6
1O 0 1 Ve e et s e e 21 9 30
2. Bittre och/eller mindre lokaler....... % 8 15
3. Eler enkelraiiy. o oo neiols misisiars sibiais siois 3 2 5
4. Mindre avdelningar................. £ 8 9
b:Biittreexp. lokaler: ..o deifes Sat vk 1 1 2
6. Bittre toalett, bad, skéljrum........ 2 3 5
7GR0 r v (A s e G s e R e 17 12 29
SoKambination’ St SR iR s s e s v 6 13
Summa 63 51 114

En mera konkret bild av forhillandena &dn vad tabellen utvisar fir man
genom att presentera nagra citat. De flesta av nedanstiende citat tillhor
svaren i kategorin »Ovrigt».

Forst ett allmént uttalande:

Det finns mycket att anmirka pa. Flera av avdelningarna ar under all kritik, de
motsvarar inte tidens krav.

I fraga om behandlingsmdjligheterna skall vi presentera tva citat. En
likare framhaller:

Nir denna vardavdelning byggdes, si tinkte ingen pé elbehandling. Dérfér
maéste ett killarrum inrittas utan rinnande vatten och med dalig belysning.

En annan ldkare séiger:
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Lokalerna ar daliga, insulinavdelningen ligger mitt pd en vardavdelning, dag-
rummet ligger vid behandlingsrummet och skrik hors ofta.
I andra svar papekas den felaktiga konstruktionen av vardavdelningarna:

Vissa avdelningar har inte matsal och alldeles for sma dagrum. De ar konstrue-
rade for sdngliggande patienter. PA kroniska avdelningar finns det skandalost
smé dagrum.

I flera fall framhalles nédvéndigheten av samtalsrum pa vardavdelning-
arna. Vid ett relativt nybyggt sjukhus séger en ldkare att behovet av sam-
talsrum ar stort:

For nu springer folk pa expeditionen och telefonerna ringer hela tiden.

En annan likare framhaller:

Det behdvs minst tvd expeditionslokaler p4 varje avdelning, s att man hade
samtalsrum.

En tredje anser:

Samtalsrum behdvs p& varje avdelning. Dessutom bittre skoterskeexpeditioner
for dessa dr ofta nu forradsrum. Flera dagrum behdvs det ocksa.

Ett annat svar avser isoleringsrum:

Det borde finnas flera isoleringsrum. P& en vardavdelning finns det inga alls.
Om négon patient dr doende s& kan han inte liggas pa enkelrum.

En annan likare konstaterar kort och gott:

Det ér bedrovligt s som det dr ordnat for personalen.

Aven om citaten naturligtvis hir utgor ett urval, sa ger de en bild av av-
delningar med brister, som méste verka deprimerande pa personalen och
dven paverka patienterna.

De tva foljande fragorna giller de tillfragades uppfattning om standarden
ifraga om avdelningarnas inredning och 6nskemél med avseende pa denna.
I tabellen 22 a Aterfinnes lakarnas samt forestdndarinnornas och uppsy-
ningsménnens svar, i tabellen 22 b vardavdelningspersonalens.

Tabell 22 a. Standarden ifrdga om vdrdavdelningarnas inredning
(Fraga I, 156, I, 68)
(Lékarnas och forestindarnas synpunkter)

: s Kommunala Samtliga

Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
O Olepvaral, o4 /a8l e doh i s vio kel 9 6 15
e e P T SR Sl e v (ISR 14 26 40
2. Bra med anmirkning. . ..... o0 e 13 5 18
S Battre anlOrr 8.0 50 dim s nigmsis A 5 -— 5
4. Daéligt men forbattring planeras. ... .. 9 — 9
. DEREE . T R e s 13 14 27
Summa 63 51 114
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Tabell 22 b. Standarden ifrdga om vdrdavdelningarnas inredning
(Fraga I, 55)
(Vardavdelningspersonalens synpunkter)

‘ x Kommunala Samtliga
Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
0. OB esyarat., & rar s e sty L — — —_

1., BEA. 5o« siwsiastnt s sbtlarois rsye s shaie stele stat 40 37 77
2. Bramed anm#rkning ... oo secae. 1] 15 26
3. Bittre A P0orr N e s IV S el 12 9 21
4. DAligt men forbattring planeras . .... 5 8 13
5. IIEHPL S0 5w ale loke siatstwie s rlatalseats sisia s 16 21 37
Summa| 84 90 174

Av de liakare, forestandarinnor och uppsyningsmén som besvarade fra-
gan, anser 37 % att inredningen ar dalig under det att 29 % av vardavdel-
ningspersonalen har samma uppfattning.

Det kan mahinda pastas, att patienterna ar si storda, att de Over-
huvudtaget inte ligger mirke till den omgivning de befinner sig i. Med
storsta sikerhet ar det emellertid inte s4. Den omgivning, som patienterna
befinner sig i, paverkar deras tillstdnd. Ju mera man dndrar och forbéttrar
omgivningen — gér den hemlik, introducerar bekvima mébler, TV och
bruksforemal, som liknar dem man anviander i hemmen desto mera gor
man ocksi patienterna medvetna om att det ej &r friga om férvaring
pa en anstalt, och desto stérre dr mdjligheten att resocialisera dem. En sé-
dan uppfattning kommer ocksa till uttryck i en rapport fran Dikemarks
sjukhus i Norge (Ytrehus3o).

I foljande tabell 23 a presenterar vi en svarsfordelning av de o6nskemal,
som likare och forestindare hade betriffande inredningen.

Tabell 23 a. Onskemdl angdende inredningen (Ldikare och forestdndare)
(Fraga I, 157, I, 69)

. . Kommunala Samtliga

Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
1 Expedition.) 5l e atdlh s — 1 1
2. Mabler oo S e s reteres 27 21 48
3. SHNIHE st o oo v grseas 8 11 19

4. Tavlor, mattor, gardiner,

TV rtelalon it oo Pt 8 11 19
5. Bad, toalett, . . .54 am o bive s 5 2 7
6, 'Ovrigt s Lt BB AN, S8 6 1 7
Summa 54 47 101

30 Aagot Ytrehus: Environmental therapy of chronic schizophrenic patients; Acta psychiatrica
et neurologica scandinavica, Vol 34, fasc. 1, 1958.
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Vid de statliga sjukhusen var det 16 personer och vid de kommunala 4,
som inte hade nigra onskemal eller som inte besvarade fragan. I tabell
23 b presenteras de svar, som avgavs av vardavdelningspersonalen pa sam-
ma friga. Eftersom svarens innehall skiljer sig frin dem, som de andra till-
fragade avgav, ar kategorierna i tabell 23 b ej desamma som i tabell 23 a.
Om fler én ett svar avgavs kodades de forsta tva. I tabellen finns salunda
ibland tva svar registrerade.

Tabell 23 b. Onskemdl angdnde inredningen (Vdrdavdelningspersonal)
(Fréga I, 56)

. ¢ Kommunala Samtliga
Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
1. Personalrum............. 1 9 10

2. Modernisering av matsal,
kok och dagrum, utbyte
A7 porsin ..o il e 13 1 14
3. Ombyggnad, modernisering
av lokaler och detaljer
(t.ex. hiss, béttre fonster

ete.) 7 4 i |

4. Mindre salar, enkelrum. . . . 8 7 15

5. Mébler, belysning. ....... 30 17 47

6. Sdngar, rullstolar ete. .... 2 17 19

7. Tavlor, mattor, gardiner,

TV, grammofon, telefon. 10 9 19

8. Badio: toaletbiln ki . ic.. 16 28 44
9. Forvaringsskdp och andra

forvaringsutrymmen. . . . 6 10 16

10, Oxplga RSP T L Fii s 1 10 11

Summa 94 112 206

I flera svar papekas behovet av telefon. P4 en del avdelningar finns det
endast lokaltelefon. Vill man ringa samtal utanfér sjukhuset, si maste per-
sonal och patienter — de senare ibland &tféljda av personal — bege sig
till administrationsbyggnaden. Aven nir det finns rikstelefon pa avdel-
ningarna, si saknas sirskild patienttelefon. I stort sett torde férhallandena
i detta hiinseende vara nigot bittre vid de kommunala &n vid de statliga
sjukhusen.

Avsaknaden av telefon forsvarar givetvis personalens arbete, och kan
aven tolkas som resultat av en instéillning att inte betrakta patienterna som
ansvariga.

Ytterligare en av bristerna synes ha samband med den instillning man
har till patienten. Det giller avsaknaden av tillrickliga férvaringsutrym-
men, vilket decimerar patientens mdojligheter att ha privata figodelar eller
att kunna férvara siadana péa ett betryggande sitt. Detta i sin tur kan ocksa
utgora ett argument mot att lata patienterna ha hand om egna pengar
annat dn i en mycket begrinsad utstriackning. Effekten blir, att patienten
hélles i en beroendestéllning.
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Det har framhallits, att individens sjalv-upplevelse paverkas av de dgo-
delar han har.st Detta giller bl. a. kldderna. Genom att ej ge patienten mdoj-
lighet att ha egna klider, s minskar man, enligt den citerade forfattaren,
hans mojligheter till sjilv-identifiering.

Ett bland de svar som kategoriserats som »&vrigt> skall citeras hir. P4
ett tamligen nybyggt sjukhus framhéller en skétare bl. a. f6ljande.

»Det ér ont om tvitt, nér man byter. Man kan inte heller fi tag i den. Det hiin-
der, att man maste ligga patienterna, eftersom man inte har gingklidder att byta
med.»

Orsaken till dessa svirigheter beror antagligen pa att tviitten ombesérjes

av en centraltvitt.

Vi skall dven citera nagra andra svar:

Sirskilt tvittrum finns ej. Inga fack for toalettartiklar. Vi behéver egen mat-
sal. Nu delar vi den med en kronisk avdelning med snaskiga patienter. Ett be-
s6ksrum och personalrum behévs. Vidare skulle man ha toalettskap till varje
patient i badrummet,

Nya mébler och bittre lyse pa sjuksalarna, si att singliggande patienter kan
lisa. Matsalen eller kioket bor utrustas med kylskap och diskbink. Fér nirvaran-
de har personalen, som delar ut maten. och skéter matsalen, ingen mojlighet att
tvitta héinderna under arbetet dir. For diligt med ombyten. Bomullskliderna ir
ett sorgligt kapitel.

Det behovs ett personalrum, Personalen har ingenstans att kl4 om.

Lattare och ljusare mébler. Trevligare porslin.

Exemplen kan maéngfaldigas. I stort sett fir man intryck av att det ej
gores tillriackligt for att bryta atmosfiren och isoleringen i en fran omvirl-
den skild institution, si t. ex. det férhallandet att patienterna pé atskilliga
vardavdelningar gir klidda i uniformslika och trista sjukhusklider. Att
byta ut sjukhuskliderna mot egna eller mot sjukhusklider med mera mo-
dernt snitt skulle antagligen paverka atmosfiren sa, att avdelningen mindre
upplevs som en institution for forvaring,

Detsamma géller moblerna. Gamla och trakiga mobler ger ett intryck av
tristess, moderna och bekvima mébler kan didremot vara ett led i en akti-
vering av patienterna, verka stimulerande. De kan ocksa utnyttjas i rehabili-
teringssyfte, om man vill lira patienterna att vara aktsamma och bete sig pa
det sitt, som vuxna méanniskor beter sig i méblerade rum. Om man stiller
krav och foérvintningar pa patienterna i detta avseende, kan man alltsd med
stor sannolikhet piverka deras beteende och dirvid dven deras uppfattning
av sig sjalva.

I det tidigare citerade arbetet av Ytrehus papekas det, att antagligen
ingenting péverkade patienternas beteende under maltiderna mera éin trev-
ligt porslin, dukade bord och en trevlig uppliggning av maten.

** E. Goffman Asylums: Essays on the social situation of mental patients and other inmates.
New York 1961.

5—204247
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Arbetsuppgifter

I detta avsnitt skall vi diskutera vissa av de fragor, som hade anknytning
till de olika personalkategoriernas arbetsuppgifter.

Likare: Ronder m. m.

I likarens arbete intar ronden en central stillning; det ar via den, han far
kontakt med patienterna. Ronden ér oftast dven den viktigaste och inte
sillan enda méjligheten att kommunicera med vardpersonalen genom att
sjilv fa information och genom att ge order och instruktioner om behand-
lingen av patienterna.

Den férsta fragan i denna del av formuldret hade féljande lydelse: Hin-
ner Ni ga rond varje dag? Svaren har vi delat upp, dels med hinsyn till den
position likaren har, och dels med avseende pa de olika sjukhusen. Svars-
fordelningen presenteras i tabell 24 a och 24 b (4 likare, som skoter den
oppna varden, gér inte rond och har dérfor ej tillfragats.)

Tabell 24 a. och b. Antal ronder
(Fraga I, 33)

Tv4 ronder T4 ropder
(for- och men ej dag- Enrond |En rond men
eftermid- Hoon 8 dagligen ej varje dag
dagen) g
1 2 3 4
a
Oyverliakare och bitr. dverldkare. . ... 1 = 13 5
Kvrign BIkaTe S e s o siote isielo vps e 9 23 16 —
1y -1 | R RS I Ry e 10 23 29 5
P S S ek O R e 15 34 43 8
b

A=SIUKRUS . 1., s s sani sy e 3 — 5 1
e T e e B —- 4 4 1
DA R e T I SO S — 3 2 1
B~ 55T o e ie s iy i ey — 4 1 1
RS e L A G e e e S - 3 1 1
O G R R e 4 — 12 —
(B0 T s s ot OO s o o e B 9 4 -
Statliga sjukhus ................. 1 14 13 5
Kommunala sjukhus.............. 9 9 16 —

Av tabell 24 a framgar, att systemet med 1 rond om dagen ar det van-
ligen mest férekommande, 43 % av alla ldkare tillimpar detta system;
15 % av de intervjuade likarna gir tva ronder pa dagen. Sdsom framgéar
av tabellen finns alla dessa sistnimnda — utom en — vid de tvd kommu-
na a sjukhusen. P4 ett av dem har dessutom tva likare, som forts till kate-
gori »en rond om dagen», uttryckligen pépekat, att de anvénder eftermid-
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dagarna for psykoterapi och till samtal med patienter fran avdelningen,
vilka patienter d4 kommer till deras expedition.

En 6verldkare papekar, att han ej gar vanlig rond, d. v. s. med en »svans»,
utan att likarna befinner sig pa sina avdelningar och tar emot honom
nir han kommer.

Slutligen papekar en likare (ej medtagen i ovanstiende tabell) vid ett
kommunalt sjukhus, att han inte gar rond alls, utan att han ser som sin
uppgift att tillbringa sin tid pa avdelningen.

De likare, som svarar, att de gar tva ronder, gor det vanligtvis ej regel-
bundet, utan deras arbete dr forlagt till sddana sjukhus, dir man har jour-
system, d. v. s. nigon av klinikens likare gar en rutinmaéssig eftermiddags-
rond.

De, som ej gir rond varje dag, ir med ett undantag styresmidnnen vid
resp. sjukhus, som anvinder en dag i veckan fér administrativa goromal.

Nista fraga hade foljande lydelse: Hinner Ni ga rond pé alla Edra vérd-
avdelningar varje dag? Svarsférdelningen finns i tabell 25.

Tabell 25. Hinner Ni gd rond pd alla Edra avdelningar varje dag?
(Fraga I, 34)

Ja Nej Totalt

Overlikare och bitr. éverlikare... ... 3 16 19
Ovriga lakarerite SR PRE, L b ) 44 3 47
TORALL S S e e R R 47 19 66

I S B GO S 71 29 100

b G

Statliga sjulchug. o o 2.2l S0l 50 0 21 (66) [ 11 (34)
Kommunala sjukhus. .............. 26 (77 8 (23)

Av denna tabell framgér, att svaren i stor utstrickning beror pa veder-
borandes tjinstestillning. Overldkarna hinner ej besdka alla sina vardavdel-
ningar varje dag. Delar man upp de svarande i statligt och kommunalt
anstéllda, s& framtriader en liten skillnad. P4 de statliga sjukhusen besva-
rade 66 % av likarna frigan med ja och pa de kommunala sjukhusen 77 %.
Detta kan dock tillskrivas en urvalseffekt, eftersom 10 dverlikare inter-
vjuades vid de 5 statliga sjukhusen men endast 5 vid de 2 kommunala
sjukhusen.

I fyra fall framhalles, att man gir rond varje dag pa alla akutavdel-
ningar, diremot ej pi geriatriska avdelningar och pa avdelningar for lang-
varigt sjuka; 1 likare har ej besvarat fragan.

Nésta frdga hade féljande formulering: Hur lang tid kan Ni avsitta for
varje rond?

Svaren pad fragan avser endast en rond (morgonronden) och fér under-
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Tabell 26. Tid som avsdttes for ronden
(Fréaga I, 35)

Mindre | Mellan | Mellan | Mellan
an 1—2 2—3 3—4
1 tim. tim. tim. tim.
Overlidkare och bitr. 6verlidkare . .. — 2 15 2
Ovrigadiliears .o et vississ 2 18 23 10
2 15 38 12
Statliga sjukhus < .. ..ovevoivesot — 4 27 1
Kommunala sjukhus ............ 2 11 11 11

ordnade likare endast deras egen rond, ej dverlikarronden. For de lékare,
som gér tvd ronder, blir den tid de tillbringar pa rond givetvis betydligt
lingre.

De tva likare, som angivit att de anviinder mindre én en timme for ron-
den, har limnat den kommentaren, att de gar en vanlig rond endast pro
forma, men att de i stillet dgnar sig At patienterna genom att vistas pa sina
avdelningar hela dagarna och att dir bl. a. bedriva individual- och grupp-
psykoterapi.

Mellan de statliga och kommunala sjukhusen finns ej nagon skillnad
med avseende pi den genomsnittliga rondtiden. PA de kommunala sjuk-
husen foreligger emellertid en betydligt stérre spridning.

Det ir inte helt entydigt vad som avses med »rond». Vi har darfor bett
de intervjuade att beskriva, hur en rond vanligtvis gér till, vilket vi skall
aterkomma till sedan vi presenterat ytterligare nagra fragor. En av dessa
hade denna lydelse: Hur manga personer féljer vanligen med pa Er rond?
Svarsfordelningen aterfinns i tabell 27 a och b.

Tabell 27 a. Antal personalkategorier, som deltar i ronden
(Fraga I, 36)

Antal kategorier

0 1 2 3 4 5 6

Overldkare och bitra-
dande overldkare..... — 2 1 o 53 1 3
Ovrigalldikare . ., . i 4 15 14 12 2 1 —
ASSIORDNS . oo lls o oiale b ale — 3 — 1 3 — -
B g b SR e — 5 — 4 — —_ —
(R g SIS S S 1 — 1 2 2 — ——
| bR R R e L 1 1 3 — — —
IR SRR GRS T = 1 1 2 — 1 — -
B= % " Jobiiecisesen 1 2 4 6 1 — 2
I s — 5 7 3 —_ 2 1
Statliga sjukhus ........ 3 10 4 10 6 — —
Kommunala sjukhus .... 1 7 11 9 1 2 3




Tabell 27 b. Personalkategorier som deltar i ronden

(Fréga I, 36)
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Fore-
stdnd., Kandi-
Lékare | uppsy- sgi‘i,:;;e Skotare | dater, Psl);ko- Kurator
nings- elever g
man
Overlikare och bitr. éver-
HEADO. e frv ot alidewss 17 17 s 1 5 2 —
Ovriga ldkare........... —_— 16 39 7 19 — 2

I tabell 27 a refererar »antal» ej till personer, som deltar i ronden utan
till antalet kategorier av personal. Vilka dessa kategorier ar framgar av ta-
bell 27 b. Det ar tydligt, att ju hogre tjanstestidllning en ldkare har desto
flera personalkategorier atf6ljer honom pa hans rond. En 6verlikare fram-
héller emellertid, att han endast tar med sig forestindarinnan, som han
betecknar som sin hogra hand. Han tycker, som tidigare papekats, inte om
»svansar» och ldkarna tar darfér emot honom pa respektive avdelningar.

Genom nista fraga sokte vi utréna om vederbérande likare ansag, att det
var fordelaktigt att ha med andra befattningshavare pi ronderna dn de som
vanligtvis foljer med.

Tabell 28. Personalkategorier, som nu ej féljer med pd ronderna men som vore av fordel
att ha med

(Fraga I, 37)

: . Kommunala Samtliga
Statliga sjukhus sjukhus sjukhus

Arbetsterapettt. s i vs Jivins e - 4 4
Forestdndarinna............. 5 2 7
Internmedicinare. . v « s e — 3 3
26111 oy) e o REE R B S 7 11 18
Paykolog, Joo st e i 2 6 8
Sihdkgymnast. .15 oo e — 1 a
Skotare.. . .. dlauteeiolars e — 1 1

Summa 14 28 42

De som besvarade ovannidmnda fraga med »nej» framholl bl. a., att lika-
ren far intimare kontakt med patienten, nir han ar ensam med denne, att
det hela ér en tidsfriga for personalen ete.

Nista fraga »Finns det ndgon, som nu foljer med pa ronden, men som
ej behdver vara med?» besvarades genomgaende med »nej».

Hur gar det d& vanligtvis till pA en rond? For det forsta finns det en
skillnad mellan &verlikarrond och den rond som underordnad ldkare
gér. For det andra finns det givetvis en skillnad mellan personer tillhérande
samma likarkategori ifradga om det satt pa vilket ronden verkstilles.

Vi skall ge nigra exempel pa overlikarronder, atergivna i telegramstil.
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1. En éverlikare pd ett kommunalt sjukhus:

Gar forst till EEG.

8.30: ldser journaler, gir igenom de patienter som skall utskrivas.

Gar igenom posten.

Under tiden gar underordnade ldkare en snabbrond pa sina avdelningar.

9.15: konferens med underordnade likare, som varar en halvtimme.

Sedan rond pa avdelningen.

Skulle vara slut kl. 12, men som vanligtvis inte ar slut férrin 12.30.

Avdelningslikaren méste vara med pa denna rond.

Andra ldkare kan g4 med om de 6nskar.

Oftast ar fyra av sex ldkare med.

Ronden far ej inkrékta pa deras avdelningsarbete.

Den sker lika ofta p4 kronikeravdelningar som pa akutavdelningar, men denna
princip gér ej alltid att halla.

Kanske riktigare att figna mera tid at de akuta fallen.

I genomsnitt hinner jag med ett samtal om aret bland kronikerklientelet.

Elever ér med pé ronden.

2. En éverldkare pd ett kommunalt sjukhus:

Borjar pa varje avdelning med nyintagna patienter.

Genomgang av journaler.

Diskussion med avdelningslikaren angdende hans unders6kningar.
Far hans upplysningar.

Sedan samtal med patienten.

Sedan diskussion.

Diskussion och terapeutiska samtal med inneliggande patienter.
Det dr av vikt att alltid aktivt engagera avdelningsskoterskan i diskussionen.
Direfter rond, hélsar pa patienterna.

Gar #dven regelbundet till arbetsterapiverkstidderna.

Viktigt att personalen kénner, att man uppskattar deras terapi.

3. En édverlikare pd ett kommunalt sjukhus:

Borjar k1. 9, slutar kl. 12. Gar till en avdelnings undersékningsrum.

Tar in de patienter, som har bett att fa tala med mig.

Talar med nya patienter och de patienter, som underldkaren vill att jag skall
tala med.

Har endast enskilda samtal.

Sedan kallar jag in skoéterskan och dverligger med henne.

Efter detta gir jag i 1dngsam takt genom avdelningen.

Rondsystem ir viktigt, om patienten skall f4 tillfdlle till kontakt.

Viktigt att tala med kroniska patienter och da och da t. ex. gora en ny utredning.

4. En éverldkare pd ett kommunalt sjukhus:

Borjar med en konferens med underlikarna samt med forestindarinnan och kura-
torn.

Oversikt 6ver nyinskrivna, forslag till utskrivning och diskussion om aktuella pro-
blem.

P& varje avdelning dr skéterskorna med och gar igenom det som ir aktuellt.

Forsoker vixla nagra ord med alla patienter.

Sedan samtal pa expeditionen.

Underldkarna samlar in anamnesen.
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Overlikaren gar igenom journalen och kompletterar den.
Sdrskilt kridngliga fall tas ned till likarexpeditionen for férnyad undersékning.

5. En overldkare pa ett statligt sjukhus:

Man fragar om det dr nagot sirskilt.

Tittar pa observations- och feberlistor.
Medicinering diskuteras.

Tittar pA de somatiskt sjuka.

Sedan samtal.

Hinner ej att smaprata med s4 manga man 6nskar.

6. En overldkare pad ett statligt sjukhus:

Borjar med att gd igenom rapporterna.

Planlidgger samtal.

Borjar pa de avdelningar, som i forsta hand maste arbetas igenom.

Triaffar de ansvariga, som ldmnar rapport.

Diskuterar helt allmidnt behandlingar och foréndringar, dven sysselsédttning, fri-
ging, permission och forflyttning till béttre eller simre avdelningar.

Patienter, som sa 6nskar, tas in for samtal.

Efter detta rond.

Man forsoker dtminstone finga alla med blicken.

Hinner ej med alla samtal, som patienterna vill; underlikare kan fi halla yt-
terligare samtal.

Fran ronden delegeras uppgifter.

Samtidigt talas med de ansvariga om avdelningens skotsel.

7. En oOverldkare pa ett statligt sjukhus:

Man gar till dagrummet och sysselsidttningsrummet och hélsar pa patienterna.

Séger ett eller annat ord, nigon har kanske néigot att friga om.

Om négon har nigra problem att resonera om, fir han komma in pa expeditionen.

Sedan talar man med nyinskrivna och med dem som skall utskrivas.

Pa avdelningar, diar det finns siingliggande patienter, talar man med dem, hilsar,
muntrar upp dem.

8. En dverldkare pd ett statligt sjukhus:

Gar omkring p& avdelningen och atminstone pa de lugna avdelningarna frigar
man varje patient om hans tillstand.

Talar med Overskotaren, som kommer med eventuella forslag.

P& de oroliga och kroniska avdelningarna hinner man ej tala med varje patient.

Samtal med nyinskrivna och utskrivningsfall.

9. En overldkare pd ett statligt sjukhus:

Uppsyningsmannen ldmnar rapport.

Skriver ut dagsedlarna.

Uppsyningsmannen har planerat ordningen for samtalen.

Forst nyintagna, sedan de som skall skrivas ut.

Slutligen samtal med sddana patienter, som begirt samtal, och betriffande vilka
personalen vill ha besked.

Gar om mojligt sedan dven pa andra avdelningar i samma hus.

Pa »inskrivnings- och utskrivningsavdelningar» gir man igenom patientlistorna
med personalen.
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Efter dessa exempel pa 6verlikarronder ska vi nu 6verg till att ge nagra
exempel pa hur underordnad lédkare brukar verkstilla sin rond.

10. En underordnad likare pd ett kommunalt sjukhus:

Man hilsar och sluktary sig till hur patienterna maér.

De patienter, som man har i regelbunden psykoterapi hoppar man over.

Haller ett 6ga pa det somatiska.

Tycker ronden ér till for att fa ett grepp om hur det »ligger till» pa avdelningen.

11. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus:

Tittar i nattvaktsboken.

Diskuterar med avdelningsskoterskan.

Skoter det kontorsméssiga.

Innan jag gar rond, si har jag fatt ldget klargjort av skéterskan.

Tittar pa de som legat inne. Sist talar jag med de nyinskrivna patienterna.
Avslutar eller bérjar med behandling (elchock etc.).

12. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus:

Pratar med avdelningsskéterskan, tittar i nattvaktsboken.

Gar rond och talar med varenda en och siger nagot stereotypt.

P4 kroniska avdelningarna #r man bara vinlig, men det uppskattas mycket.

Somatiska undersokningar.

Bra att ha mycket kontakt med patienterna.

PA avdelningar, dir det finns akuta fall, stannar man lingre och talar med pa-
tienterna.

En del tas ned till likarexpeditionen.

13. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus.

Gar ej rond, dr pa vardavdelningarna en timme i taget.

Talar med patienterna i enskilt rum.

Gor somatiska undersékningar.

Ju langre tid man vistas pA avdelningen, desto fler patienter »vaknar» och mirker
att man dr dér och vill tala med ldkaren.

Har en grupp av mutistiska patienter i samtal.

Deras associationer &r firgade av insparrningstanken och tanke om brott. De har
en upplevelse av att de hélls fingslade.

Manga vardare har den instéllningen att patienter skall bestraffas.

14. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus:

Talar forst med avdelningsskoterskan pa hennes expedition, gar igenom alla pa-
tienter.

En ging i veckan personalkonferens med all personal.

sDrar» journaler for dem.

Diskuterar nya patienter med dem; véldigt viktigt att man gor det.

Efter en stund gir man rond och pratar med alla patienter.

En géng i manaden rond pé verkstidderna, dir det finns patienter frdn avdelningen.

15. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus:

Géar igenom journalerna med skoterskan.

Dir finns temperaturkurva, behandlings- och laboratorielista. Alla somatiska data
finns dér samlade. Det tar knappt en timme.
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Gir sedan fran rum till rum precis som en verklig medicinrond. Tar ungefér en
och en halv timme; sedan fir de patienter, som vill eller som plockas ut, prata
med ldkaren.

Nir behandlingar ges pA morgonen blir ronden kortare.

16. En underordnad likare pd kommunalt sjukhus:

Konferens med skoéterskan, ibland bitridande skoéterskan och annan personal.
Gér igenom vad som hint, observationer och laboratorieresultat.

Géar rond och hilsar pé alla.

Sedan samtal p& avdelningen eller efter lunchen pa min expedition.

Efterat ater diskussion med skoterskan, och s gir man till niista avdelning.
Ibland elchock och insulincoma, forséker vara med nir patienten vaknar.

17. En underordnad likare pd statligt sjukhus:

Organisationen inte dndamalsenlig.

Lékarna utnyttjas pa fel sitt.

Borde ej gi rond varje dag.

Vederbérande borde gi till sin avdelning och syssla med sina patienter; i stéllet
for att ga tre timmar rond, di 6verldkaren dominerar.

Man hinner ej att anviéinda psykoterapi.

I stillet rusar man som ett snilltdg genom avdelningarna.

Likaren borde vara mera pa sin avdelning for att kunna ldra kdnna patienterna.

Nu dr han si upptagen av skriverier, att han inte hinner med patienterna.

Man hinner ej umgas med patienterna, trosta dem etc.

Overlidkaren dr formyndare, underlikaren kan knappast géra en behandling pa
egen hand.

18. En underordnad likare pd ett statligt sjukhus:

Borjar med de samtal som skall hillas, 6verlikaren bestimmer. Overskotaren gir
igenom fragorna, sedan kallas patienten in for samtal. Overlidkaren talar, under-
likaren skriver, férestandarinna och 6vrig personal édr med. I vissa fall enskilda
samtal.

Efterat borjar den effektiva ronden.

Man atminstone ser pa patienterna, hilsar och utbyter nagra ord med 75 % av
patienterna p& akutavdelningarna och 25 % av de kroniskt sjuka.

Det ér av flera skil, vi sa utforligt har citerat beskrivningarna pa hur en
rond gar till. For det forsta ville vi ge en bild av den rika variation, som
forekommer i intervjusvaren; fér det andra ville vi belysa nagra av de punk-
ter, som vi i fortsidttningen kommer att diskutera; for det tredje intar ron-
den en sa central plats i lakarens dagliga arbete, att det syntes oss rimligt
att utforligt beskriva, hur denna del av arbetet utféres. Vi har tidigare pa-
pekat, att det 4r en skillnad mellan o6verlikarrond och underldkarrond.
Detta beror pa dessa bada kategoriers olika arbetsuppgifter. En 6verlidkare
svarar for en hel serie vardavdelningar. Antalet patienter pa en 6verlidkare-
avdelning varierar i vart material mellan 225 och 694, vilket framgar av ta-
bell 3. Vid de statliga sjukhus, som ingar i var undersokning, dr medeltalet
patienter pa overlikareavdelning 457, pa de kommunala sjukhusen dr mot-
svarande siffra 319. Det ar givetvis omojligt att en 6verlakare varje dag kan
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besdka alla sina avdelningar eller att han kan ha mera én en ytlig kontakt
med de flesta av sina patienter.

I overlikarens arbetsuppgifter ingar det att underséka nyinskrivna pa-
tienter. Han ér i féorekommande fall forpliktad, att gora detta inom fore-
skriven tid och faststilla diagnosen for att bedoma om patienten beho-
ver héllas kvar pa sjukhuset eller ej. En stor del av hans tid atgar darfor till
diagnostiska samtal med nyinskrivna patienter, om han inte delegerar denna
uppgift till underordnad likare.

Vilka andra funktioner skall da en rond fylla? Rondsystemet har, savitt
man kan se, 6vertagits fran kroppssjukhusen. Den dagliga ronden dar har i
stort sett att fylla foljande funktioner:

1. Inhdmtande av kunskap om patientens tillstand.

2. Ordination av medicinering och annan behandling.

3. Kontroll av effekten av redan insatt behandling.

4. Kontroll av vardpersonalens sitt att genomfora likarens ordinationer
och intentioner.

5. Kontakt och kommunikation mellan ldkare och patienter.

6. Undervisning och information.

Det antal patienter en likare har ansvar for och som han skall behandla
ar pa ett kroppssjukhus betydligt mindre 4n pa ett mentalsjukhus. Ronden
kan darfor pa kroppssjukhusen i stor utstridckning anses vara dndamals-
enlig fér nyssndmnda funktioner — kanske med undantag for kontakt och
kommunikation. Hur ir det ddremot med ronden pé ett mentalsjukhus? For
det forsta méste den sadsom tidigare papekats i stor utstrdckning anvindas
for diagnostiska uppgifter. Dartill kommer det stora antal patienter, som
sivil oOverlikare som underlikare har att ansvara for. Detta méste for-
svara mojligheterna att effektivt uppfylla de nyssnimnda funktionerna.

Det torde vara ytterligt svart och i vissa fall omé6jligt for en overldkare att
dagligen inhdmta tillrdcklig kunskap om tillstandet hos patienterna pa hans
overlikareavdelning. For det forsta dr det som regel inte mojligt f6r honom
att varje dag besoka alla avdelningar. For det andra ar han ocksa tvungen
att pa4 de avdelningar, han besdker, inhdmta kunskap om patienternas be-
teende med hjalp av de uppgifter, underlikarna och framférallt vardperso-
nalen limnar. Det i4r ju vardpersonalen, som har mest kontakt med och er-
farenhet av patienterna. Vilka informationer, som likaren kan erhilla, be-
ror darfor i stor utstrdckning pa personalens utbildning och dess forméaga
att gora observationer samt den kommunikation som finns mellan likare och
vardpersonal.

Det stora antalet patienter leder till att savil 6ver- som underordnade li-
kare koncentrerar sig pa akuta fall, och langtidsvardade patienter kom-
mer darfor i skymundan. Detta framgar av ett flertal av de citerade in-
tervjusvaren.

Nir det giller mojligheterna att via ronden bestdimma medicinering och
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effekten av tidigare medicinering, sa giller ungefir samma sak. Utveck-
lingen inom psykofarmakologin har visserligen givit psykiatern en arsenal
av verksamma mediciner, men en kontroll av dessas effekt kan ofta endast
goras med hjilp av systematiska observationer 6ver en viss tidsperiod.

Hela den aspekt, som vi i kapitel 8 kallade for inter-personella problem,
framtrider pa vardavdelningen kanske starkast i patienternas kontakter
med vardavdelningspersonalen och i kontakterna patienterna emellan. Det
dr darfor som diskussioner och konferenser med den virdande personalen
blir en central arbetsuppgift, annars riskerar man att férbise nimnda aspek-
ter eller att inte beakta dem i tillracklig utstrackning.

Ju flera patienter ldkaren har att skota, desto mindre tid star till hans
térfogande for diskussion med personalen och handledning av denna. Men
detta har ytterligare en effekt. Den arbetsfordelning, som nu vanligtvis
forekommer mellan likare och vardpersonal, innebéir, att likarna har hand
om sjukdomens intra-personella aspekter och dessutom kontrollerar det
somatiska tillstindet. Vardavdelningspersonalen diremot kommer i storre
utstrickning &n lidkarna i kontakt med de inter-personella problemen. Vi
har i kapitel 3 papekat, att brist pA kommunikation samt en hierarkisk
strukturering av de sociala relationerna ofta leder till att arbetsfordel-
ningen ej uppfattas sasom rationell. I det har fallet kan det innebira, att
likarens arbete, d.v.s. sysslandet med intra-personella aspekter, anses
»finare» eller »viktigare». De inter-personella problemen féir spela en undan-
skymd roll, och sysslandet med dem kanske vérderas ldgre. Detta kan inne-
bira, att det arbete som avser rehabilitering och resocialisering virderas
ldgre och inte utfores med den motivation, som det skulle krava.

Slutligen har vi rondens mojligheter att fylla funktionen av kontakt och
kommunikation med patienterna. Det finns manga skil som talar for att det
kan vara viktigare for patienterna pa ett mentalsjukhus édn pa ett kropps-
sjukhus att f& tala ut med likarna. Ett ar, att problemen ofta dr av saddan
art, att de behover ventileras, ett annat, att patienten i en del fall inte be-
finner sig pa sjukhuset pa eget initiativ och darfor ej kan limna det. Lakaren
blir da den person, i vars hand det ligger att fatta centrala avgéranden. Om
han inte har tid att tala med alla de patienter, som sa onskar, s maste det
ske ett urval. Vardpersonalen kan da kontrollera kommunikationen mellan
liakaren och patienten genom att framféra énskemal om samtal. Denna mdj-
lighet att kontrollera kommunikation kan leda till motsidttningar mellan
patient och vardpersonal, till krav pa patienten att underordna sig och till
selektivitet, nir det giller formedling av samtal, s att sddana patienter,
som uppfattas som »vélanpassade», har lattare att fa tala med likaren &n
séddana, som ir s»besvirliga».32

Det framgar tydligt av en del av de citerade intervjusvaren, att likarna

32 Detta problem belyses utforligt i I. Belknap, sHuman problems in the state mental hospital».
New York 1956.
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sjalva upplever de mojligheter de har till kontakt och kommunikation som
bristfilliga. Detta géller speciellt kontakten med ldngvarigt sjuka patienter:
»pé kroniska avdelningar 4r man bara vénlig», »p4& de oroliga och kroniska
avdelningarna hinner man ej tala med varje patient», stalar med varenda
en och siger nagot stereotypt». Detta framgar dven av svaren pa fragan 44
i frageformuliret »Hinner Ni samtala med savédl nya patienter som med
gamla ’kroniska’ fall?», vilka presenteras i tabell 29.

Tabell 29. Samtal med olika patientkategorier
(Fraga I, 44)

Med bdda nya och | Huvudsakligen med
gamla patienter nya B tes Rya
overldk. + overldk. + overlak. 4
bitr. 6ver-| ovr. ldk. |bitr. 6ver-| ovr. ldk. |bitr. dver-| ovr. ldk.
ldk. 1dk. 14dk.
Statliga sjukhus........... 6 4 3 11 2 3
Kommunala sjukhus....... 4 11 4 11 — 5
Summa 10 15 7 22 2 8

Det kan diskuteras om det vanliga rondsystemet 6ver huvud taget ar énda-
malsenligt och om det innebér en effektiv anvindning av likarnas arbets-
tid, speciellt i frdga om de underordnade ldkarna. Sdsom det nu ar synes en
stor del av dessa ldkares tid gé at till rent skrivbordsarbete. Ofta anvindes de
till att fora anteckningar under 6verlikarens samtal med patienten. Deras
mojlighet att pd egen hand ta sig an patienterna blir diarmed begrinsad,
likasd deras mojligheter att undervisa personalen. Sdsom pépekats i ka-
pitel 2 innebir en aktivering av patienterna, att det stélls 6kade krav pé
personalen, vars egna problem ej sillan aktualiseras. Detta kan kompense-
ras genom O0kad kommunikation och kontakt mellan likarna och vardper-
sonalen.

Ett alternativ skall hér i korthet skisseras. I ett av de citerade svaren fran
overlikarna framhéller vederborande, att han ej gar en vanlig rond med
sina underordnade ldkare utan féredrar att dessa befinner sig pé sina av-
delningar. Aven bland svaren fridn de underordnade likarna finns ett enligt
vilket likaren siger, att han inte gar rond utan att han storsta delen av
sin tid befinner sig pa avdelningen. En dylik ordning forutsitter dock, att
antalet likartjdnster okas, och att det finns storre tillgang till sddan per-
sonal, som kan avlasta honom fran uppgifter, som ej erfordrar likarkom-
petens. Ett dylikt system skulle innebéra, att de underordnade likarna un-
der huvuddelen av sin arbetstid befinner sig pa sina avdelningar for att
utféra den medicinska och psykologiska behandlingen. Genom deras nér-
varo pa avdelningen skulle patienternas modjligheter for kommunikation
med dem Okas och framférallt den selektiva kontrollen 6ver vem som skall
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fa tala med likaren undanrdjas. Sdsom det framgér av en del intervjusvar
bestdr kommunikation mellan ldkare och patient i en del fall endast déri,
att likaren yttrar nagra vénliga, stereotypa ord, att han nickar till patien-
ten etc. Det omvittnas dven i svaren, att detta férhallande uppfattas av de
intervjuade som otillfredsstillande.

Genom att de underordnade likarna vistas en stor del av sin tid pd av-
delningen, kan de undervisa personalen for att effektivisera rehabilite-
ringen och resocialiseringen av patienterna. Man skulle did ocksd kunna
dgna mera tid it avdelningar med langvarigt sjuka och férvandla dessa fran
uppsamlings- och férvaringsavdelningar till sidana avdelningar, dar man i
storsta mojliga utstrickning aktiverar patienterna och forséker rehabili-
tera dem pa ett systematiskt satt.

En forutsittning fér en effektiv terapi, som koncentreras bade pa de
intra- och de inter-personella aspekterna, ar en tillfredsstillande diagnostik.
Dirvid kunde anamnesinsamlandet kompletteras med standardiserade un-
dersokningar, utférda av kliniskt trinade psykologer.

For planeringen av behandlingen och kontrollen Gver dess forlopp ar
slutligen fortlopande konferenser — i vilka lakare, kuratorer, psykologer,
forestdndarinnor, arbetsterapeuter och vardavdelningspersonalen deltar —
onskvirda. Inte alla av ovannimnda personalkategorier behover deltaga i
samtliga konferenser, men 6kad kommunikation mellan de olika personal-
kategorierna skulle vara av stor hjilp for behandlingen och vérden och
minska effekten av den tidigare omnamnda virderingen av arbetsuppgifter-
na och arbetsférdelningen.

Overlikarnas ronder skulle — om underlidkarna frigjordes for att stanna
och arbeta pa avdelningarna — kunna anviéndas till att i férsta hand skaffa
information om patienten, diagnos och tillstind, for att planera behandling
och fatta beslut om denna och andra éatgiarder sisom utskrivning etc. Dessa
ronder skulle da framforallt fa en informativ, beslutsfattande och samord-
nande uppgift.

En arbetsuppgift, som inte ingér i ronden, men som kan péverka den
terapi likaren bedriver, dr journalldsning. Vi fragade vara intervjuperso-
ner, om de hann sitta sig in i patienternas journaler i den utstrickning de
onskade. Svaren pA denna fraga ger inte enbart faktiska upplysningar, utan
ocksa nagot av vederbérandes principiella instéllning. I tabell 30 ger vi for«
delningen pa svaren.

Tabell 30. Hinner Ni sdtta Er in i journalerna i den ulstrdcknig ni onskar?*
(Fraga I, 23)

Obesvarat Ja I Nej
Statliga sjukhus. . ...c.o0000 1 12 20
Kommunala sjukhus......... — 14 21
Samtliga: - sssv i nsesives 1 26 41

1 Fragan stilldes ej till fyra overlikare for hjdlpversamhet och familjevérd .
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Cirka 60 procent av alla tillfrigade likare besvarade fragan nekande.
Mellan de kommunala och de statliga sjukhusen finns ingen skillnad, ehuru
lakarna pa de kommunala sjukhusen i allménhet har mindre antal patien-
ter att skota och dérfér har rikligare tillfillen att sitta sig in i journalerna.

Vi frigade dem ocksd, om de hann med féljande undersékningar, nim-
ligen att ta kroppsstatus, att géra neurologiska undersdkningar och att gora
psykodiagnostiska undersokningar. Det dr viktigt att beakta, att Gverli-
karna i allménhet ej gor rutinundersékningar for att faststilla kroppsstatus.
De gor inte heller neurologiska rutinundersékningar. Ytterligare ett forhal-
lande skall framhallas. Nar vi frigade, om psykodiagnostiska undersok-
ningar uppfattades detta pa tva sitt. Delvis avsag de svarande standardi-
serade unders6kningar, d.v.s. tests, och delvis anamnestiska samtal. Sva-
ren avser silunda bada dessa typer av undersokningar. I tabell 31 ger vi en
sammanstéillning av svaren.

Tabell 31. Mojlighet att hinna med undersékningart
(Fréaga I, 25)

: s Kommunala Samtliga
Statliga sjukhus sjukhus sjukhus
Bl s T e ey el O 1 — 1
Hinner med alla tre typer av undersgk-
TR =, e e e e s 10 7 17
Hinner med kropps