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Till Fru Statsrddet Troedsson

Den 18 januari 1974 bemyndigade regeringen chefen for socialdepartementet
att tillkalla hogst sex sakkunniga for att se Over bestimmelserna angéende
tillsyn dver personal inom hélso- och sjukvarden, m. m. samt att besluta om
experter, sekreterare och annat arbetsbitrdde &t de sakkunniga. Med stod av
bemyndigandet tillkallade departementschefen den 21 januari 1974 sésom
sakkunniga regeringsradet Ingmar Lidbeck, tillika ordférande, verkstillande
direktoren i Sveriges lakarforbund Bo Hjern, landstingsrddet Gunnar Hjerne,
riksdagsledamoterna Goran Karlsson och Erik Larsson samt landstings-
mannen Sven Wilander.

Att sdsom experter bitrdda de sakkunniga forordnades den 21 januari 1974
davarande Overldkaren Birger Herner, hovrittsassessorn Lars Hultstrand,
byrdchefen i socialstyrelsen Borje Langton, medicinalrddet Kurt Roos,
direktoren i landstingsforbundet Sverre Royen och informationssekreteraren
Birgitta Wistrand, den 11 februari 1974 davarande forste forbundssekrete-
raren i Svensk sjukskoterskeforening Gunni Kullberg, den 26 februari 1974
forsta skotaren Lilly Lundqvist, den 19 april 1974 forbundsdirektoren i
Sveriges tandldkarforbund Jan Erik Ahlberg, den 19 november 1975 — med
entledigande av Ahlberg — tandldkaren Jan Malmgvist samt den 26 februari
1976 davarande utredningschefen Uncas Serner.

De sakkunniga har antagit namnet medicinalansvarskommittén (MAK).

Som sekreterare i kommittén har tjinstgjort fr. 0. m. den 1 februari 1974
hovrittsassessorn Peter Prom, fr. 0. m. den 1 maj 1974 — med samtidigt
entledigande sdsom expert — Birgitta Wistrand och fr. 0. m. den 1 januari 1977
hovrittsassessorn Gertrud Holmquist.

[ december 1976 6verlimnade utredningen delbetdnkandet Legitimation
av psykolog (Ds S 1976:9).

I direktiven for medicinalansvarskommittén erinras om betydelsen av att
patienten under sjukhusvistelse far tillrickligt med information frin den
behandlande personalen om sitt hilsotillstdnd och den behandling som pagar
eller planeras. Vidare erinras om olika atgarder som vidtagits for att forbattra
informationen. I anslutning till dessa uttalanden uppdras at kommittén att
Overviga vilka ytterligare atgdarder som kan vidtas for att forbattra kontak-
terna mellan de f6r varden ansvariga och patienterna. Darvid bor, framhalls
det, l6sningar sokas som kan genomforas genom vederborande sjukvéards-
huvudmans forsorg.

Efter det att medicinalansvarskommittén tillkallats har olika kommittéer
tillsatts for att behandla frédgor som har betydelse for I6sningen av informa-
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tionsproblematiken inom hilso- och sjukvérden. Sirskilt ma framhallas
hidlso- och sjukvardsutredningen (S 1975:04) och den nyligen tillkallade
utredningen angdende sjukvardens inre organisation (S 1977.02). Efter
tillsdttandet av den forstnimnda kommittén framfordes fran departementet
att det inom medicinalansvarskommittén framtagna utredningsmaterialet
rorande informationsfragorna lampligen borde overldmnas till departementet
for att stillas till den nya kommitténs forfogande for dess fortsatta arbete.
Med anledning hidrav har medicinalansvarskommittén uppdragit at en
arbetsgrupp bestdende av experterna Hultstrand, Royen och Serner att
utarbeta en rapport i dmnet. Kommittén far hirmed 6verlimna rapporten.

Kommittén delar det allmédnna synsitt pd informationsfragorna som
kommer till uttryck i rapporten och ansluter sig i allt vésentligt till de
rekommendationer och synpunkter som laggs fram i densamma.

Rapporten bor enligt kommitténs mening kunna vara av virde inte endast
for de kommittéer som arbetar med hithorande fragor utan dven for
sjukvardshuvudméinnen och andra som &r verksamma inom hélso- och
sjukvarden.

Kommittén avser att i sitt huvudbetidnkande dterkomma till informations-
fragor som mera direkt hinger ssmman med ansvarsfragor for personal inom
hilso- och sjukvarden och med Ovriga friagor som kommittén har att
behandla.

Stockholm i juni 1977.
Ingmar Lidbeck
Bo Hjern Gunnar Hjerne Goran Karlsson

Erik Larsson Sven Wilander

/ Peter Prom
Birgitta Wistrand
Gertrud Holmquist
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Sammanfattning

De medicinska och tekniska framstegen samt den tilltagande funktionsspe-
cialiseringen av olika varduppgifter har gjort en hog behandlingsstandard
mojlig inom hélso- och sjukvéarden. Emellertid har specialiseringen negativt
paverkat mojligheterna att tillgodose patienternas behov av information,
kontakt, forstdelse och medkinsla. Rondsystem har utvecklats for en rad
funktioner i den slutna varden. Detta har medfort att patienten moter manga
olika personer under sjukhusvistelsen. Arbetstidsforkortningarna och det
under senare &r 6kade antalet deltidsanstéllningar bidrar till att ytterligare 6ka
antalet personer som medverkar i varden av patienten.

] samband med forindringar i sjukvéardens organisation och villkor och i
samhiillet i dvrigt under senare ar har forts en omfattande debatt. Utred-
nings-, forsknings- och forsoksverksamhet har igangsatts for att frén olika
utgéngspunkter angripa de olika problem, som &r forenade med patientens
situation i sjukvérden. Dessa insatser dr i stor utstrickning riktade mot rent
vardorganisatoriska forhallanden. Vi bedomer dem vara av stor betydelse for
den fortsatta utvecklingen nir det giller att tillgodose patientens krav pé
kontakt och information. I rapporten har detta utvecklingsarbete dgnats stor
uppmirksamhet. Redovisningen utgor emellertid bara ett urval. Svérighe-
terna att pa ett begrinsat utrymme gora ett urval som nagorlunda nyanserat
och tickande speglar insatserna skall inte underskattas. De exempel vi tagit
fram och de orsakssammanhang vi sokt identifiera belyser dock i stora drag
kontakt- och informationsproblemens omfattning och behovet av att binda
samman dessa fragor med Ovrig utvecklingsverksamhet. Vi har konstaterat
att sistnimnda synsitt kommer till uttryck ocksé i annat pagéende statligt och
centralt utredningsarbete.

Genom olika reformer pé det arbetsrittsliga omradet har skapats och haller
pa att skapas former for personalens medbestimmande och medinflytande.
Personalens intresse av 0kat medinflytande pa arbetsmiljon och patienternas
behov av att forbéttra sin vardmiljo har i manga hinseenden berdringspunk-
ter. Vi utgdr frin att fOrutsittningar foreligger for en forbittring av
patienternas vardmiljo dven pa denna grund under kommande ar.

Vi har pavisat de negativa effekter for sjukvardens kommunikationsfor-
hillanden som kan hinforas till den i vissa fall dven inom hilso- och
sjukvérden dnnu forekommande skiktningen av personalen, som baseras pa
ett auktoritirt-hierarkiskt system. Detta problem torde komma att minska i
betydelse mot bakgrund av den pagaende utvecklingen att mer och mer
anpassa sjukvardsorganisationen till de forhallanden som rader i samhdillet i
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ovrigt. Eftersom arbetet inom hélso- och sjukvérden mer 4n for manga andra
omréden utmérks av att olika personalgrupper arbetar i nira kontakt med
varandra sker successivt fordndringar av relationerna mellan personalgrup-
perna. Den nuvarande medicinska ansvarsregleringen forutsitter dock i viss
utstrackning en auktoritdr beslutsordning. Vi bedomer forutsittningarna for
fordndringar som relativt gynnsamma till foljd av det nya synsitt pa
arbetsledning, arbetsfordelning, medinflytande o. dyl. som bérjar gora sig
gillande. Vi anser det dock angeldget att i det pagéende eller kommande
utredningsarbetet en sdrskild studie dgnas sjukhuset i dess helhet som socialt
system. P4 sé sitt skulle kunna klarldggas personalens roller i detta system,
patientrollen och dess relationer till personalen samt den organisation inom
vars ram verksamheten pagar.

Kommunikationsproblemen inom hélso- och sjukvarden bor enligt var
mening pé ett helt annat sdtt &n som nu ér fallet végas in som en integrerad del
i planerings- och organisationsovervigandena hos sjukvardshuvudminnen.
Behovet av kommunikation méste belysas utifrdn en bred och ingdende
analyserad bild av den totala situationen. Dessa problem berdr alltsa inte bara
forhallandet patienten/hélso- och sjukvarden utan Ar ocksa ett kommunika-
tionsproblem mellan olika personalgrupper inom hilso- och sjukvarden.
Dessa bada problemomraden har som vi understrukit ett starkt inbordes
samband.

Nir det giller patienten anser vi att denne inte far uppfattas som ett passivt
objekt, som bara bér matas med all mojlig information. Man bor ha som
utgdngspunkt att patienten ar en aktiv och kritiskt tinkande minniska, som
stravar efter att gora det bista av sin situation. Darfor bor ocks stillas krav pa
patientens egen aktivitet och atgirder vidtas for att 6ka hans medvetande och
stimulera honom att efterfrdga information. Det bor dock observeras att
patienten i en del fall inte ar fysiskt eller psykiskt i stdnd att ta emot eller
anvidnda information.

Vi dr medvetna om de svarigheter som foreligger att i dag dverblicka ett
totalt sjukvardsinformationssystem med dess invecklade kommunikations-
kedjor och informationslagringssystem. Informationsbildningen kring
patienten dr en frdga om trygghet for patienten, bittre individuell vardpla-
nering och storre sikerhet i utredning och behandling. Av visentlig betydelse
ar journalens uppbyggnad och utformning samt metoder for registrering och
atervinning av journalinformationen.

Journalerna betraktas som de viktigaste informationsdokumenten men far
enligt var mening sin verkliga betydelse forst dé resp. journaldata fran olika
vardformer och vardtillfillen kan jamforas och sammankopplas. Vi har ocksa
pekat pa vissa problem som patienten upplever nér det giller hanteringen av
journaler. MAK torde komma att nirmare behandla dessa frégor, sirskilt frin
rdttssidkerhets- och integritetssynpunkter, i ett kommande betidnkande.

Vi anser det angeldget understryka behovet av utbildningsinsatser for all
personal inom hilso- och sjukvarden i syfte att ligga grunden for en for
omvérdnadsarbetet gemensam referensram, som utgér frin individens behov
och upplevelser av sin situation.

De problem som vi redovisar i rapporten har vi i huvudsak himtat fran
sjukhus. Det bor betonas att liknande fragestillningar ér aktuella dven for
andra delar av sjukvardsorganisationen sdsom Oppen vérd utanfor sjukhus,



SOU 1977:66

vardhem etc.

Vi anser att den 6kade efterfrdgan pa kontakt och information i hélso- och
sjukvarden béde till sin karaktdr och omfattning hdanger ndra ssmman med
mer grundldggande drag i samhallsutvecklingen. Samma ér forhallandet med
personalens krav pd Oppnare attityder och dndrade arbetsformer. Darfor har
under den senaste tiden den instdllningen borjat gora sig gillande att
forbdttrade informationsforhéllanden &dr av grundldggande betydelse for att
kunna fOrbéttra inte bara patientens situation utan ocksad for personalens
mojligheter att kdnna trivsel och arbetstillfredsstillelse. Vi har ocksa visat att
behovet av atgirder alltmer borjat erkdnnas. Pétagliga uttryck for dessa
strivanden redovisas i rapporten. Aven dir materialet inte omedelbart ger
négra slutliga svar ger det dock utgédngspunkter for fortsatta 6vervdganden.
Det dr angelédget att dessa och andra liknande insatser fullfoljs. Mgjligheterna
att forbdttra kontakt- och informationsforhéllanden for patienten beror forst
och sist pa ett positivt intresse hos sjukvardshuvudmannen och personalen.
Av avgorande betydelse dr sjédlvfallet ocksa de resultat som kan komma
ut av pagdende utrednings- och forskningsinsatser med sikte pa att forindra
arbets- och vardmiljon.

Vi har ockséd framhallit behovet av ett samarbets- och samradsorgan, dir
personalen, patienterna och foretrddare for huvudmannen kan komma till
tals. Tankegéngar och forslag om detta torde framldggas av MAK i ett
kommande betdnkande.

Sammanfattning

11
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

Medicinalansvarskommittén (MAK) har enligt beslut av regeringen den 18
januari 1974 i uppdrag att utreda vissa ansvarsfrdgor m. m. inom hélso- och
sjukvarden. Av direktiven framgér bl. a. att kommittén ndrmare skall
overviga formerna for information och kommunikation pa hdlso- och sjukvards-
omrddet samt réttssikerhets- och integritetsfragor, som aktualiseras under
arbetets gang och som faller inom ramen for utredningen.

[ direktiven erinras om genomforda eller planerade reformer, som har
betydelse for patientens rittssidkerhet och integritet, namligen forvaltnings-
lagen, rittshjilpslagen och skadestdndslagen samt det dd pagdende utred-
ningsarbetet angdende ansvar for produktskador (produktansvarskommit-
tén) och frdgor om handlingssekretess inom bl. a. sjukvardens omréde
(offentlighets- och sekretesslagstiftningskommittén). Vidare erinras om det
da pagdende arbetet inom landstingsforbundet i syfte att dstadkomma ett
forsdkringsskydd for patient vid behandlingsskada. I direktiven understryks
vikten av att patienterna kdnner till sina rdttigheter for att de ndmnda
reformerna skall fa full effekt.

Vidare framhélls att det for patienternas mojligheter att bevara sin
integritet under sjukhusvistelse dr av stor betydelse att de far tillrdcklig
information fran den behandlande personalen om sitt hilsotillstdnd och den
behandling som pagér eller planeras. Vikten av att personalen kan ge
patienten och hans anhdriga personligt och emotionellt stod under sjukdoms-
tiden dr en annan utgangspunkt.

Enligt direktiven bor kommittén Overvéga vilka ytterligare atgidrder som
kan vidtas for att forbéttra kontakterna mellan de for varden ansvariga och
patienterna. Sddana l6sningar bor efterstrivas som kan genomforas genom
vederborande sjukvardshuvudmans forsorg och som &r sa utformade att de
mdinskliga kontakterna mellan patienten och de for varden ansvariga underldttas
och att kontinuiteten mellan patient och ldkare uppritthalls.

1.2 Aktuell utredningsverksamhet

Centralt pagar f. n. ett antal utredningar, som i storre eller mindre utstrick-
ning behandlar fragor som har anknytning till de sakomradden MAK fitt i
uppdrag att utreda. Med dessa utredningar har MAK ett fortlopande samrad.
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Vi ger hir en Oversikt 6ver de uppdrag dessa utredningar har i den man de
beror fragor som avhandlas i denna rapport.

1.2.1 Hilso- och sjukvardsutredningen (HSU) (S 1975:04)

Den 6vergripande uppgiften for kommittén ar att utarbeta forslag till en ny
sammanhallen /agstiftning for hdilso- och sjukvarden. En grundliggande
utgdngspunkt for arbetet skall vara att alla som bor i landet skall ha ritt till
hilso- och sjukvard pa lika villkor. Kommittén skall beakta bl. a. behovet av
samverkan mellan hilso- och sjukvarden och socialvarden.

Andra viktiga utgdngspunkter har angetts vara att undanroja detaljregle-
ring i lagstiftningen samt att ta till vara mojligheterna till decentralisering av
verksamhetsformerna och underldtta en forstirkning av den kommunala
demokratin.

1.2.2 Utredningen angaende sjukvardens inre organisation (SIO)
(S 1977:02)

Kommittén skall utgd frdn patienternas behov av véard och behandling i
vidstriackt bemirkelse. Patienternas mojligheter till eget engagemang i
varden skall belysas liksom frdgan om hur stdrsta majliga personliga
omvdrdnad och personalkontinuitet skall kunna erhéllas. Mojligheterna att
anvinda fdrre personalkategorier med bredare kunskaper skall provas liksom
organisation av gruppvdrds- eller lagarbete. Forutsittningarna for att genom
okat patient- och personalinflytande dstadkomma en bittre och ménskligare
vard skall uppmérksammas dvensom behovet av normalisering for patien-
terna.

Vidare skall undersokas om sarskilda atgiarder kravs for att underlatta den
praktiska tillimpningen inom sjukvdrden av de nya lagarna pa arbetslivets
omrade for medbestdmmande och medinflytande.

1.2.3 Utredningen om kontinuitet i bppen vard mellan patient och ldkare
(S 1977:08)

Utredaren skall samla upp och analysera den erfarenhet man pé olika hall har
av forsoken med bittre likarkontinuitet i den 6ppna sjukvarden. Med dessa
erfarenheter som bas bor sedan olika modeller provas med syfte att né storsta
mojliga kontinuitet och valfrihet i véarden.

1.2.4 Utredningen om vissa vardutbildningar inom hégskolan
(U 1977:06)

Huvuduppgiften for kommittén dr att utifrdn en vardpolitisk grundsyn ldgga
fram forslag om principerna for studieorganisationen for i forsta hand
sjukskoterskeutbildningen och de specialkurser inom vardomradet som nu
finns i gymnasieskolan och som den 1 juli 1977 fordes till hogskolan. Syftet dr
att ldimna underlag for de utbildningsplaner for allmdnna utbildningslinjer
som det ankommer pa universitets- och hdgskoledambetet och skoloversty-
relsen att faststalla i samrad.
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1.2.5 Utredningen om sjukvdard i livets slutskede (S 1974:09)

Kommittén, som tillkallats efter hemstillan hirom av riksdagen, har inte
forelagts sirskilda direktiv. [ samband med hemstillan om utredning gjorde
dock riksdagen vissa uttalanden.

Utredningsarbetet torde komma att gilla fridgor om rollfordelningen bland
personalen i samarbete kring patienten och vilken personaltithet och perso-
nalstruktur som dr limplig. Personalens wrbildning, bearbetning av egna
problem i relation till dod och sjukdom och personalens forméaga att fora en
dialog med de sjuka médnniskorna &r andra visentliga inslag.

1.2.6 Utredningen rorande den andliga vdrden vid sjukhusen och
kriminalvardens anstalter (U 1974:10)

Kommittén har tillsatts bl. a. mot bakgrunden av att behovet av sjukhus-
prister inte kan tillgodoses i forutsatt utstrickning. Vikten av att man soker
tillgodose behovet av andlig omvardnad vid sjukhusen betonas sirskilt. Vidare
forutsitts att den andliga omvardnaden skall ske genom samarbete mellan
olika kyrkor och samfund och allts& vara ekumeniskt priiglad. Som utgangs-
punkt anges bl. a. att patienterna i storsta mojliga utstrickning skall atnjuta
samma religidsa och kulturella formaner som erbjuds utanfor sjukhusen.
Samtidigt betonas att den andliga varden méste vara beroende av patien-
ternas frivilliga deltagande och att den storsta vikten bor liggas vid den
enskilda sjdlavarden.

1.2.7 Utredningen om likemedelsinformation (S 1977:11)

Kommittén skall se 6ver likemedelsinformationen till likarna och sjuk-
varden i 6vrigt samt till allmdnheten. Kommittén skall foresla atgirder som
syftar bl. a. till en rationell arbetsfordelning mellan dem som svarar for
informationen. Kommittén skali ocksa undersoka hur apoteken pé lampligt
sdtt skall engageras i likemedelsinformationen.

1.2.8 Primdrvard — Aldreomsorger — Samverkan

De viérdpolitiska ambitionerna ér i hog grad koncentrerade till primérvdrden,
dér en intensiv utveckling och utbyggnad pagar och planeras i form av
vérdcentraler, lokala sjukhem, hemsjukvard, serviceboende och resurser for
social aldringsvard.

Insikten om de starka sambanden mellan medicinska och sociala forhal-
landen har 6kat under de senaste &ren. Socialvirden och sjukvarden maste
arbeta frdn utgdngspunkten att en mdnniskas psykiska, fvsiska och sociala
behov skall bedomas och tillgodoses i ett sammanhang. Med denna utgangs-
punkt har under ar 1977 kommunfdrbundet, landstingsférbundet, socialsty-
relsen och Spri genomfort tre forstudier, som redovisats i en publikation med
rubricerade bendmning.

I publikationen har organisationerna utvecklat en gemensam grundsyn
inom de aktuella omradena. Denna grundsyn priglas bl. a. av en strivan att
inrikta service- och vardarbetet pa den enskilde individen. Det skall vara sa

Inledning

15



16 [Inledning

SOU 1977:66

utformat att det underlittar och stimulerar en aktiv medverkan av honom
sjilv och hans nirstéende. Samhiillsorganen skall samverka for att dstad-
komma bista mdjliga vard, men det fér inte bli friga om att diskutefa och
besluta om atgirder dver huvudet pa den vardsokande. Samarbetet skall ske
under hans kontroll och pé hans villkor.

Sjuka, handikappade och ildre skall ha samma rdtt som andra till
sjdlvbestimmande, medinflytande, integritet och trygghet.

Arbetet fortsitter nu genom olika delprojekt. I detta sammanhang torde
ndrmast vara av intresse det delprojekt som beror arbetsuppgifter och
kompetens i primdrvéarden.

1.3 Rapportens uppldggning och syfte

Enligt direktiven skall MAK &verviga olika atgdrder fOr att stérka patientens
stillning frimst med hénsyn till hans behov av information om sina allmdnna
réttigheter och formdner i hilso- och sjukvirden och hans behov av
information och kontakt med personalen i véardsituationen. Kommittén skall
soka finna losningar som kan bidra till att kontinuiteten mellan patient och
ldkare upprétthélls.

Det angrinsande utredningsarbete som redovisats i det foregdende
paverkar pa ett avgdrande sitt losningen av kontakt- och informationspro-
blemen. P4 flera héll dger vidare rum ett omfattande utvecklingsarbete som
behandlar informationsfrigor av skilda slag och fran skilda utgangspunkter.

De centrala utredningarna och det dvriga utvecklingsarbetet tar sikte pé
ambitionsnivaerna i hilso- och sjukvardsutbudet, organisationen och forfatt-
ningsregleringen. Vianser att informationen bor varaen helt integrerad del av
arbetet i hilso- och sjukvarden. Forutsittningarna for information och
forslagen om hur man skall forbittra informationen maste darfor formuleras i
samband med planeringen av organisationen i sin helhet. MAK har dérfor
begrinsade majligheter att ligga fram egna forslag om hur kontakt- och
informationsproblemen inom sjukvarden konkret och i detalj bor 16sas. Det
material kommittén samlat bor vidareutvecklas av dessa utredningar.
Materialet bor kunna ha sitt virde dven for det arbete som huvudmidnnen
bedriver pa detta omrade.

MAK har dirfor valt att genom en rapport soka beskriva och diskutera
nuliget och det pagdende och planerade utvecklingsarbetet samt identifiera
vissa problem. Hirvid har vi ofta inte gjort skillnad mellan sluten och 6ppen
vard. Néagra ganger har det varit dndamélsenligt att ge exempel frén
sjukhusvistelse eftersom patientens situation dé dr sirskilt tydlig. Enligt vér
mening ir emellertid de flesta informationsproblemen gemensamma for hela
hilso- och sjukvérden.

Sammanfattningsvis har vi byggt upp rapporten si att vi efter en
redovisning av nuvarande informationsvégar soker ge en bild av informa-
tionsproblemen som de Aterspeglas i utredningen om den kommunala
demokratin och andra utredningar, debatten i riksdag, landsting och
massmedia. Vi limnar en relativt utforlig redovisning av vissa utredningar
och forsok pa omradet som kan tjina som allmédn vigledning. Vi avslutar
rapporten med att redovisa vad vi anser bor sarskilt uppmérksammas eller bor
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utredas vidare for att fora utvecklingen framét.

Vi behandlar ej frigor om hélsoupplysningen som informationskompo-
nent. Ej heller tar vi upp rittssikerhets- och integritetsfrigorna ur andra
aspekter dn ndr de direkt angar informationsproblemen.

Under MAK:s arbete har foretridare for kommittén haft kontakt med
representanter for olika patientforeningar.

Inledning
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2 Bakgrund och utgidngspunkter

I detta kapitel ger vi en Overgripande bakgrundsbeskrivning och forsdker
placera in information och kommunikation i sitt sammanhang inom hélso-
och sjukvarden. Inledningsvis ger vi ett visst teoretiskt underlag. Darefter
forsoker vi ge en sammanfattande bild av nuvarande forhallanden och
utvecklingstendenser av betydelse.

2.1 Definitioner, begrepp och informationsstruktur

2.1.1 Information och kommunikation

Inom kommunikationsldran har under det senaste artiondet lagts fram
manga intressanta arbeten med teoretiska och praktiska aspekter pa
kontakten mellan myndigheter och medborgare samt betriffande kontak-
terna inom en organisation. Man kan bl. a. konstatera att det rdder viss
oenighet i friga om begrepp och termer och forutsittningarna for och effekten
av olika handlingsmonster. Kommunikationsldran dr slunda i vissa hdnse-
enden ofullstdndig och befinner sig i utveckling. Den kan dock i nuvarande
lige ge vardefulla idéer for kommunikationsanalys och metoder for kvali-
tetskontroll av informationsatgarder. Vi anser det emellertid inte nédvandigt
att i denna rapport ndrmare utveckla och virdera de alternativa teorier och
modeller som diskuteras for olika situationer.

Vi bygger vér redovisning och diskussion i denna rapport pi en enkel
informations- och kommunikationsmodell, som schematiskt kan beskrivas
med foljande exempel.

SANDARE MED- SIGNAL KANAL MOT-
5 DELANDE TAGARE
Social- = Text ! ; >
1 Mass media .
styrelsen Lake- i Allman-
medels- Ovriga heten
\ info media Sjukvérds-
Cirkular personal
Apotek

ATERFORING
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I alla informationssituationer och for varje praktisk kontaktatgird kan man
alltsd urskilja dessa fem komponenter: sindare, meddelande, signal, kanal
och mottagare.

Informationsprocessen kan beskrivas utforligare och mer nyanserat med
modeller som tar hiansyn till ett flertal faktorer med avgdrande betydelse for
forloppet i kommunikationen meilan sindare och mottagare. For rapportens
syfte anser vi den hir beskrivna modellen tillfyllest.

Man bor hélla isdar information i betydelsen av ett meddelandeinnehdll och i
betydelsen av ett forlopp eller en kommunikationsprocess. [ dagligt tal
anvinds information i bdda bemairkelserna. Man sdger t. ex. att informa-
tionen fungerar déligt och syftar bdde pa innehéll och process.

I kommunikationsldran dr allméint accepterat att information syftar pa de
innehdllsmissiga eller semantiska aspekterna i ett meddelande, medan
kommunikation ar forloppet da information férmedlas mellan olika parter.

Kommunikationen kan vara s. k. envdagskommunikation, dvs. ndr informa-
tion formedlas i en riktning fran sdndare till mottagare. Den kan ocksa dga
rum mellan tvad parter, som vixlar i rollerna som sdndare och mottagare
(aterforing), och bendmns da rvavdagskommunikation.

Den kommunikation som hér berorts ar alltsa ett medel for att uppna vissa
syften och betecknas dé instrumentell. En annan form av kommunikation,
som ocksa har intresse for denna rapport dr den expressiva kommunikationen.
Det giller de fall dé t. ex. en person uttrycker kdnslor utan avsikt att overfora
négon speciell information eller mening till en annan person.

Man brukar vanligen skilja mellan intern och extern kommunikation. Ett sitt
att definiera intern kommunikation &r att lata den omfatta all kommunika-
tion inom en organisatioi, t. ex. ett sjukhus. Den riktar sig foretradesvis till
inom organisationen/sjukhuset verksamma grupper, under det att den
externa kommunikationen riktar sig till utomstaende grupper.

Inom kommunikationsldran betonas betydelsen av att man dgnar sarskild
uppmarksamhet at informationens tillganglighet och relevans. Man brukar tala
om fysisk och psykisk tillginglighet. Om mottagaren maéaste soka upp
informationen har den délig fysisk tillgdnglighet. Om informationen, trots att
mottagaren har den mitt framfor sig, inte forstds har den dalig psykisk
tillgdnglighet.

Med informationens relevans menar man den betydelse ett visst informa-
tionsinnehall har for en person eller en organisation. Det behover kanske inte
sirskilt pdpekas att samma information kan skilja sig i uppfattad relevans
mellan sdndare och mottagare.

Att enbart beskriva informationens relevans utifrdn séndarens eller
mottagarens subjektiva kriterier dr inte tillrdckligt. Relevansen maste ocksa
diskuteras utifrAn normativa kriterier, dvs. informationen skall innehélla
asikter om hur nagonting verkligen bor vara.

Nir det giller att definiera begreppet informationsbehov fGreligger vissa
svarigheter och man kan tinka sig skilda betydelser. Vi har for var del stannat
for tva olika principiella synsitt p& behovsfragan. Det forsta synsittet innebdr
att vi med behov menar méanniskans subjektiva behov, dvs. de behovsom hon
uppger vid forfragan eller som direkt knyter an till hennes situation eller som
tar sig uttryck i hennes praktiska handlande.

Den andra infallsvinkeln dr normativa behov, som utgar fran virderingar
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om vilka tillstdnd som dr dnskvirda hos individen, gruppen och samhillet
eller med andra ord behov som andra menar att mottagaren har. En patient
kan t. ex. i vissa fall tycka sig vilinformerad dven om ndgon mera insatt kan
anse att patienten i sjdlva verket skulle behdva grundligare kunskaper.

2.1.2 Malgrupper

Vi har i det foregdende delat upp kommunikation i intern och extern. Med
den definition vi ddrmed givit kan man i grova drag urskilja tvd huvud-
grupper informationsmottagare inom hélso- och sjukvarden, dels de individer
som dr verksamma eller foremal for verksamhet inom hilso- och sjukvérds-
systemet, dels de individer som star utanfor detta system.

Med denna fordelningsgrund kommer den forsta huvudgruppen att
omfatta patienter och personal.

Begreppet patient i forevarande sammanhang innefattar i forekommande
fall dven fordldrar i forhallande till barnpatienter, 6vriga anhoriga, vardnads-
havare och andra personer med relationer till den sjuke i patientsituationen.
Gér man nidrmare in pa patientgruppens sammansittning finner man stora
skillnader mellan olika patienter. Det beror bl. a. p& dldern, sjukdomens art,
vardformen m. m. om man behover fdsta storre eller mindre vikt vid olika
patienters forutsdttningar att ta emot och anvinda information. Den som
tagit kontakt med hélso- och sjukvéardsorganisationen och dérvid registrerats
som vardsdkande utan att dnnu ha blivit foremal for undersokning och
behandling rdknas ocksd som patient i denna mening.

Det bor redan hir understrykas att ett effektivt patientkommunikations-
system fOrutsitter att det interna kommunikationssystemet som helhet
fungerar. Det rdder ett starkt inre samband mellan de kommunikationspro-
cesser, som existerar mellan exempelvis sjukhusorganisationens olika delar
och personalen samt personalen sinsemellan & ena och patientkommunika-
tionen & andra sidan bade nir det giller informationsbehov, malinriktning
och struktur. Brister i det forstndimnda ledet &terspeglas erfarenhetsmassigt i
det andra.

Den andra huvudgruppen — foremal f6r extern kommunikation — utgors av
allmidnheten, organisationer, myndigheter osv. som kan anses tillhdra hilso-
och sjukvérdens yttre intressentkrets. Den form av kommunikation som blir
aktuell dr sdvdl masskommunikation i en envégsprocess som individuell
information i endera envigs- eller tvadvagsprocess.

2.1.3 Informationsflodet kring patienten

Hilso- och sjukvarden har under de senaste decennierna genomgatt en
mycket omfattande utveckling och utbyggnad. Detta har i sin tur medfort
stindigt 6kade krav pa information inom hélso- och sjukvérdssystemet bade
nidr det giller den medicinska och administrativa verksamheten.

Under individens liv sker i dag en omfattande registrering av uppgifter.
Aven om tyngdpunkten i denna rapport skall liggas vid informationen till och
[fran patienten vill vi for helhetens skull ocksa kort redovisa den information
om patienten som registreras inom 6ppen och sluten hilso- och sjukvérd.
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2.1.3.1 Informationen om patienten

Forsta gdngerna information om individen registreras dr inom informations-
systemen for modrahilsovérd, forlossningsvard och barnhélsovard. Informa-
tionen sammanstills i ett sirskilt utformat s. k. medicinskt fodelsemeddelande
och utgdren sammanstillning av data och en sammanfattande bedomning av
vad som intriffat under graviditet, fodelse och nyfoddhetsperiod med
komplettering av relevanta genetiska och sociala faktorer och med riskvar-
dering av intriffad skada och framtida funktionsstorning. Det medicinska
fodelsemeddelandet utgér silunda en viktig kommunikation mellan forloss-
ningsavdelningar och mddravards- och barnavardscentraler.

For barnen i forskoledlder upprittas barnavdrdsjournaler inom barnavérds-
centralen. Nir barnet kommer in i skoléldern 6verlimnas uppgifter frin dessa
journaler till skolhdlsovarden. For skolhdlsovarden upprittas skolhdlsokort.
For studerande pa hogskolenivé fors hilsojournaler inom den s. k. studeran-
dehdilsovdrden.

Under védrnpliktstjinstgéringen utfors en grundlig hidlsoundersokning, vars
resultat jimte de dvriga hélsoobservationer som gors under militdrtjanstgo-
ringen infors i en sdrskild journal.

En hilsoregistrering som blir alltmer omfattande under den pagéende
utbyggnaden av denna verksamhet dr den som sker inom foretagshdilsovdr-
den.

Information om patienters sjukdom och hilsa registreras ocksa i journaler
hos de ca 2 000 likare, som utdvar privatldkarvdrd.

Det avgjort mest omfattande bestandet av patientjournaler finns inom den
samhdilleliga 6ppna och slutna hdlso- och sjukvdrden.

Underlaget for journalforingen kan i princip uppdelas i tre grupper, anamnes,
status och medicinskt-teknisk utredning.

Individen eller dennes anhoriga kan beskriva hélso- och sjukdomstillstén-
det, som redovisas i den del av journalen som kallas anamnes (sjukhistoria).
Denna innehaller uppgifter av sdvil medicinsk som social natur. Anamnesen
bor innehalla uppgifter om aktuellt sjukdomstillstdnd men dven uppgifter om
tidigare sjukdomar, tidigare symptom och tidigare sociala problem. Den
medicinskt-tekniska utredningen, som nastan regelmassigt sker, utgor ett
ytterligare underlag. Exempel hérpé dr kemiska analyser av blod och urin,
rontgenundersdkningar av olika organ, fysiologiska mitningar av olika
kroppsfunktioner, bakteriologiska odlingsresultat, patologiska vdvnadsana-
lyser.

De uppgifter som registreras vid direkt observation av lidkare eller annan
medicinsk personal dr liksom anamnesen av 6vervidgande subjektiv natur och
beskrivs i form av ett s. k. status, innehallande savél en psykisk som en enkel
fysisk bedomning av patienten.

Visentliga data i anamnes och status ligger till grund for planering av
utredning av patientens hélso- och sjukdomstillstdnd.

Medicinska data om patienterna registreras antingen i de s. k. klinikjour-
nalerna, som upprittas éver intagna patienter, eller i de s. k. dppenvdrdsjour-
nalerna, som fors av distriktslikare eller sjukhusldkare i sjukhusansluten
Oppen vard.

Journalerna, som skall ge en helhetsbild av patienten, baserar sitt innehall
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pa i princip tva slags killor, dels den ansvarige likarens egna anteckningar
grundade pé uppgifter frin patienten och/eller hans anhoriga betrdffande
anamnes och status, dels remissutldtanden fran olika serviceavdelningar och
andra enheter eller personer. Som exempel pa utldtanden kan namnas sddana
fran kemiska, bakteriologiska och patologiska laboratorier, rontgenavdelningar
och konsulter. Journalinformationen kompletteras i forekommande fall med
utlatanden fran sjukhuskurator, sjukgymnast och psykolog.

I regel har sjukhuskuratorn egna patientkort med anteckningar om patien-
ternas sociala forhdllanden. Vid vissa kliniker utfér kuratorerna ett mer
omfattande arbete. Vid psykiatriska kliniker kan de i samarbete med ldkaren
utreda patientens personliga forhallanden och sociala bakgrund som ett led i
anamnesupptagandet och foresla atgirder for och delta i behandlingen.

Sjukgymnasterna for i regel behandlingskort for varje patient och uppgifter
av vikt overfors i klinikjournalen.

Psykologerna har arbetsuppgifter av utredande karaktar, som utgors av mer
eller mindre individuella -undersokningar. Dessa undersokningar &r i
huvudsak dgnade att ldggas till grund for den psykiatriska diagnostiken.
Psykologerna bidrar som ridgivare i det terapeutiska arbetet. Anteckningar
fran psykologernas arbete fors in i sjukjournalen.

Journalkort fors ocksa av distriktsskoterska framfor allt rérande patient som
star under fortlopande véard eller tillsyn.

Sammanfattningsvis utgor journalen ett mycket omfattande informa-
tionsdokument som forutom persondata och uppgift om diagnos innehaller
anamnes, status, daganteckningar om den fortlopande behandlingen och
sjukdomsbildens fordandringar under vérdtillféllet, laboratorieutlatanden och
utldtanden om specialistundersokningar av olika slag samt vid utskrivningen
en epikris (sammanfattande utlidtande) dér alla for vardtillfdllet relevanta
fakta presenteras i kortfattad form. Dessutom kan anteckningar fran
aterbesok och eftervard inforas i journalen.

Aven om problemet som sadant inte faller inom ramen for denna rapport
vill vi dndock fasta uppmérksamheten pa att det journalsystem som tillimpas
inom hilso- och sjukvérden pé senare ar utsatts for en del kritik. Det hdavdas
bl. a. att dagens journalsystem huvudsakligen dr uppbyggt for et véardtillfalle
och inte for samordning av patientinformation fran tidigare likarbesok,
sjukhusvistelser och kontakter 6ver huvud taget sdvil inom den samhalleliga
vardsektorns olika delar som mellan denna och andra vardgivare, pa vilka har
ovan getts exempel. Dessa brister kan forsvéra vardplaneringen och bidra till
att utredningar och atgiarder som skall vidtas med patienten blir mindre
effektiva. Det maste betraktas som en trygghetsfriga av stor betydelse for
patienten att journalen utgér en samlad information, som ocksad speglar
kommunikationen mellan olika vardansvariga vid olika vardtillfallen.

Mot ett system med s. k. totaljournal talar & andra sidan sekretess- och
integritetsskil samt risken for att man forlorar i dverskadlighet.

I bilden bor ocksé tas in de krav pé relevant och fullstindig information
som blir aktuella vid utredningar av bl. a. ansvars- och patientforsakrings-
drenden.

Det har ocksa gjorts gdllande att journalerna ofta dr utformade pa séddant
sdtt och med ett sddant sprak att patienter och anhoriga har svarigheter att ta
del av deras innehéll. Det har dven frin integritetsmassiga utgdngspunkter
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riktats kritik mot sdttet att notera vissa observanda om patienters person-
lighet och ifrdgasatts nodvandigheten av sddana som underlag i en journal.
Avvigningen av patientens ratt till integritet och vardorganisationens behov
av information for att kunna hjdlpa patienten dr ett stort och komplicerat
problem, som inte tas upp har.

Individuell medicinsk patientinformation registreras centralt hos socialsty-
relsen i det s. k. cancerregistret och det s. k. missbildningsregistret for nyfodda.
Dessa register har uppréttats for att ge socialstyrelsen mdjlighet att mera
direkt folja utvecklingen inom dessa omraden och i forekommande fall sitta
in dtgirder. Registren fyller ocksa en uppgift for forskningsandamal.

Den medicinska varden méste ibland kompletteras med social utredning
och service. I den man denna service limnas inom hélso- och sjukvardens
ram registreras forekommande social information som ovan ndmnts i
patientjournalen,i6vriga fall i den primdrkommunala socialforvaltningsakten. |
dessa akter kan ocksd noteringar om medicinskt status forekomma, som
antingen grundar sig pd bedomningar av medicinsk sakkunskap direkt
knuten till socialvarden eller pd information fran andra ldkare.

I det praktiska arbetet pa en vardavdelning, pa en vardcentral osv. utvixlas
dagligen och stundligen en médngd information om patienten mellan den
personal som dr engagerad i patientens vard. Denna kommunikation —
skriftlig eller muntlig —inom exempelvis en vardavdelning sker dels efter mer
eller mindre fastlagda rutiner, dels efter de behov som dessemellan aktuali-
seras i den enskilda patientens situation. De rutiner som tillimpas &r i stort
beroende av vilken typ av arbetsorganisation som géller for avdelningen, dvs.
personalstruktur, fordelning av arbetsuppgifter, dagordning, vardplan osv.

I nuvarande system sker rapportering och genomgéang av inneliggande
patienter till stor del i anslutning till arbetets borjan och slut samt i samband
med ldkarronden. Vidare 4r kommunikationen vid skiftbyte givetvis mycket
visentlig och formerna for denna har ocksa varit foremal for en hel del
diskussion om hur man pa bésta sitt skall svara mot de krav pa trygghet, som
maéste uppstéllas.

Inom foretradesvis den psykiatriska sjukvarden har sedan linge tillimpats
ett system med avdelnings- och klinikkonferenser for utbyte av information
om patienter. Ett motsvarande system torde alltmer vinna insteg pa
kroppssjukvardens omrade som en foljd av inforandet av lagarbets-/
vardgruppsmodeller i arbetsorganisationen.

Vi har visat pa olika kommunikationsvégar for information om patienten
inom sjukhusorganisationen. Arbetet inom den 6ppna hélso- och sjukvarden
forutsétter ocksd en intensiv samverkan och kommunikation av liknande
slag sdvil inom vardenheterna som mellan den slutna och 6ppna véarden. For
den Oppna vérden dr kommunikationen med den slutna varden direkt
grundlaggande vid exempelvis Overtagandet av vard och ansvar for en frin
sjukhuset utskriven patient. Den 6ppna varden erhéller dd fran sjukhuset
information om patienten betrdffande bl. a. diagnos, terapi, direktiv for
eftervaird m. m. Omvint ldmnas frdn den Oppna varden information till
sjukhuset om Oppenvardspatient som skall ldggas in.

Vi vill gdrna framhalla att kommunikationen i badda riktningarna mellan
Oppen och sluten vard i realiteten anses fungera mindre val. P4 vissa hall
har man velat beteckna den som bristféllig med klart negativa effekter for
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bade patienter och personal. Detta &dr ett av de stora problemen i dagens
sjukvard dven om det fungerar vil pa sina stillen.

Kring patienterna finns vid sidan av det medicinska och sociala informa-
tionsflodet ett vittutgrenat system for administrativ patientinformation mellan
de olika funktionsenheterna inom ett sjukhus. Mellan patientkontor, vardav-
delningar och serviceavdelningar sker sdlunda ett omfattande informations-
utbyte om patienten. Patientkort ldggs upp for in- och utskrivning m. m.,
meddelanden utgdr i och for registrering till avdelningsexpedition, kok/
dietist, apotek, telefonvixel, vaktmistarkontor osv.

Vid sidan av den registrering betriffande patienter som sker i sjukvérds-
huvudmannens 6ppna och slutna vard samt hos andra vardgivare (privat-
praktiserande ldkare, sjukgymnaster m. fl.) noteras och arkiveras en hel del
individuell information inom ramen for socialforsikringen. Informationen
formedlas pé olika sitt t. ex. genom sjukpenningintyg, pensionsintyg samt i
andra mellanhavanden forsikringskassan/vardgivare/vérdtagare. En bety-
dande del av denna information administreras med hjilp av datorer, som tagit
over de registeruppgifter over befolkningen, vilka dr av betydelse for
allmidnhetens krav pé individuell service i socialforsakringsdrenden.

Inom randvadrden registreras uppgifter om patienten av tandlikare, tand-
hygienister samt i viss man av tandskoterskor, vilka erhallit sdrskild
utbildning i férebyggande étgérder. Tandlikare for journaler for varje patient
med uppgifter om anamnes, status, diagnostik och terapi. De uppgifter som
fors av tandhygienister och sdrskilt utbildade tandskoterskor dr huvudsak-
ligen begrinsade till patientens munhygieniska situation. Folktandvardens
négot fler @n 3 000 distriktstandlédkare anvinder en standardjournal, medan
specialisttandldkarna har for specialiteten anpassade journaler. De ndrmare
4 000 privatpraktiserande tandldakarnas journaler varierar till sdvil form som
innehall. Rontgenbilder forvaras inom savil offentlig som privat sektor, som
regel i anslutning till journalen.

Remisser till specialister verksamma inom folktandvard eller privat
tandvard med uppgifter om patienten utfirdas av folktandvardens och
privattandvardens tandlikare. Specialisttandlidkarna limnar, sedan patienten
omhindertagits, remissvar.

Bestidllning av tandtekniska arbeten fran tandldkare till tandtekniskt
laboratorium innehdller utover identifikationsuppgifter vanligen endast
anvisningar avseende det tandtekniska arbete som skall utforas.

Inom ramen f6r tandvardsforsidkringen limnas uppgifter av tandldkare till
forsdkringskassa om patienten. Pa s. k. tandvardsrikning, vilken ges in till
forsdkringskassa, noteras utover identifikationsdata uppgifter om behand-
lingsétgdrder samt kostnaderna for dessa. Tandvardsrikning upprittas
endast av privattandldkare. Inom folktandvéarden tillimpas andra system
innebdrande bl. a. att motsvarande uppgifter limnas till forsidkringskassa
endast for patienter fodda den 10 och 20 i varje manad. Dessa uppgifter ligger
till grund for bl. a. databearbetningar avsedda att belysa utvecklingen inom
tandvérden.

I huvudsak for patienter vars tandvardskostnader dverstiger 3 000 kr. gors
s. k. forhandsprovningar. Detta innebér att uppgifter om patientens anamnes,
status, diagnoser och planerad behandling registreras pa sirskild forhands-
provningsblankett. Denna ges in till forsdkringskassa,som har att ta stillning
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till om foreslagen behandling kan ersittas enligt forsdkringens regler.
Granskningen av forhandsprovningen gors av sirskilda fortroendetandla-
kare.

2.1.3.2 Informationen till patienten

Vér beskrivning av informationen till patienten har vi valt att i princip dela upp
efter de episoder, som i vidstrackt bemarkelse bildar de olika faserna i en
vardkedja. Vi utgér frin forhallandena kring en sjukhuspatient och gor da en
indelning i foljande huvudavsnitt

fore intagningen

vid intagningen

under sjukhusvistelsen

vid utskrivningen.

I 6ppen vard motsvaras de ungefir av

fore det forsta besoket

under pagéende behandling/utredning

efter det sista besoket.

Fore intagningen pa ett sjukhus har den véardsokande i de flesta fall haft
kontakt med ndgon person inom hélso- och sjukvéarden. Det kan vara ldkaren
pa vérdcentralen, distriktsskoterskan osv. Vardsokanden har ocksd andra
mojligheter att skaffa sig viss forhandsinformation t. ex. genom telefonkata-
log, likarforteckning landstingskatalog och socialkatalog.

I socialkatalogen lamnas en allmin information om sociala réttigheter och
forméner. Den ges ut i en upplaga for varje lin med for ldnet aktuella
uppgifter om vilka myndigheter och kommunala organ som svarar for olika
drenden.

Landstingskatalogen presenterar de olika former av tjdnster och service som
landstinget och dess organ ger allmdnheten med hénvisning till adresser,
telefonnummer etc.

Den som inte fér tillrdcklig information genom socialkatalog eller lands-
tingskatalog har i vissa landsting mojlighet att anlita en sédrskild telefontjénst,
ofta under bendmningen sjukvardsupplysningen.

Det idr en allmént utbredd uppfattning att vardsokande fore intagningen
som regel dr daligt informerade om omfattningen och innebdrden av den
planerade sjukhusvistelsen. Detta forsvarar givetvis den vardsokandes
mojligheter att forbereda sig for patientrollen och anpassningen till den nya
miljon. Det minskar ocksd mdjligheterna att vidta atgédrder for hem och
arbetsplats under sjukfrinvaron. Arten och graden av forhandsinformation
hidnger givetvis samman med om och i vilken utstrickning man tillimpar
systematisk individuell férplanering (inplanering). P4 vissa sjukhus/kliniker
har man infort si pass forfinade vérdplaneringssystem att man fore
intagningen kan ge den vérdsokande viss information om bl. a. véntetid,
forundersokningar, utredning, behandling och berdknad vardtid m. m. I en
del fall har man ocksa satt i system att limna viss medicinsk basinformation
om den aktuella sjukdomen. Mdgjligheterna att kunna ge dessa former av
forhandsinformation star sjdlvfallet i relation till sjukdomens art och
utformningen av eventuell likarremiss samt i vissa fall till tillgdngen av
information om tidigare sjukhusvistelser och kontakter med vérdsektorn.
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Ofta har den véardsokande fore intagningen otillracklig information om de
sociala forhdllanden, som giller under sjukhusvistelsen. Vissa siddana
upplysningar, som i regel ges forst vid intagningstillfdllet t. ex. i form av en
s. k. patientbroschyr, borde kunna vara kdnda av den vardsokande innan han
blir patient. Han borde exempelvis veta vad som far eller bor medtas av egna
personliga tillhorigheter. Det giller kldader, tofflor, hygieniska artiklar
dvensom forsikringsbesked, ordinerade mediciner, tekniska hjdlpmedel osv.
Av betydelse dr ocksa att t. ex. besokstider, avdelningsforestdndarens namn
och telefonnummer &r kdnda i forvig.

Vid intagningen moter patienten en for honom ofta helt frimmande miljo.
Redan vid sjukhusentrén kidnner han sig kanske handfallen och desoriente-
rad. For att hjdlpa vardsokande till rdatta infors emellertid successivt efter
central reckommendation enhetliga, for allmdnheten mer begripliga termer
och vigvisningsanordningar vid sjukhusen.

Rutinerna vid intagning av patient dr vél inte helt ensartade sjukhusen
emellan. [ huvudsak kan sjdlva intagningsforfarandet delas upp i tre moment,
inskrivningen, intagningsundersokningen och introduktionen p& avdel-
ningen. Under dessa kommer patienten i kontakt med olika personer, t. ex.
avdelningsforestdndaren, baderskan, avdelningslikaren, laboratoriepersona-
len, sjukhusvdrdinnan m. fl. och erhéller information i varierande omfatt-
ning. Det priméra ansvaret vid patientens intagning ligger pa avdelningsfo-
restandaren. Hon stills infor en rad 6vervdganden och krav pa atgirder, inte
minst av informationskaraktar.

En del grundldggande information formedlas av den nimnda patientbro-
schyren, som centralt rekommenderats i form av en normalinformation till
patienter och som allmédnt anvinds. Patientbroschyren 6verlimnas som regel
vid intagningen. Den ger allmdnna upplysningar om sjukhuset som organi-
sation och de rutiner som giller men kan inte ersdtta den muntliga
informationen. I broschyren finns ocksé allmidnt hallen information om
patientens réttigheter. I manga fall erhalls kompletterande klinik/avdel-
ningsinformation genom en sérskild broschyr som innehaéller bl. a. klinikens
dagordning, vardgruppsorganisationen samt rad till patienter i speciella
sjukdomssituationer.

Patienten far pa sina hall vid intagningen ocksé en broschyr med villkoren
for ersdttning genom patientforsikringen vid s. k. behandlingsskada. P& andra
stillen ges sddan information i annan form.

For den medicinska informationen till patienten under sjukhusvistelsen finns
inga regler uppstillda och inte heller ndgon fast praxis. Det finns manga olika
uppfattningar bland sévil ldkare som 6vrig sjukvéardspersonal om néir och hur
en patient skall informeras infor eller under en behandling eller undersok-
ning. Vissa anser att man 6ver huvud taget inte skall upplysa patienterna pa
annat sdtt dn genom att svara pa deras direkta frdgor. Andra anser att det ar
varje patients sjdlvklara rdtt att fi saklig medicinsk information utan att
behova be om den.

Vad slags medicinsk information som ges patienten och i vilken utstrick-
ning detta sker beror av olika faktorer. Vi har pekat pé olika grundinstillning
hos ansvarig personal. En annan faktor som spelar in ar personaltillgdngen.
Ibland tilliter inte den att den tid avsitts, som behdver tas i ansprak for att for
patienten askadliggora ett medicinskt forlopp, som kanske endast en
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specialist behdrskar. Patientens formaga att uppfatta informationen i sak dr
beroende bl. a. av hans kunskapsniva och hans forstaelse for spraket”. (Vi
diskuterar detta i kap. 8. Jfr dven vissa redovisningar i kap. 7.) Enligt en
utredning dr patienterna mest intresserade av information om diagnos och
planerade behandlingsatgidrder men ddremot séllan om prognos och komp-
likationsrisker.

Andra faktorer av betydelse dr klinikens/avdelningens karaktir med
avseende savil pa patientklientelet som pa den arbetsorganisatoriska struk-
turen. Vanligen dr behoven av medicinsk information olika uttalade hos t. ex.
en akutvardspatient och en ldngvardspatient samt inom en medicinsk klinik
och en psykiatrisk klinik. De organisatoriska faktorer som vid sidan av
personaltillgdngen har betydelse ar t. ex. systemen for ronder, avdelnings-
och klinikkonferenser, lagarbete, vardplanens uppfoljning.

Bland den personal som — utan att vara direkt knuten till virdavdelningen —
ocksd deltar i sdvil utrednings- som behandlingsarbete kan nimnas sjuk-
gymnaster, arbetsterapeuter, psykologer och kuratorer. Aven de kommer i
direkt kontakt med inneliggande patienter och far en roll i patientinforma-
tionen.

Foérutom medicinska och ’hotellmissiga’ omsorger har médnga patienter —
i sdrskilt hog grad inom den somatiska och psykiatriska l1dngtidsvarden —
behov av fortlopande samhdllskontakt och olika inslag av andlig och kulturell
verksamhet, som i varierande omfattning tillgodoses som ett led i sjukhusens
totala verksamhet. Dessa informationsbehov har pa senare ar ront sirskild
uppmirksamhet och anses ha betydelse som en del av det totala vardarbetet.
Insatser i dessa hidnseenden anses medverka till att anpassningen till
sjukhusmiljon och vardsituationen underlédttas och intresset for omvirlden
halls uppe.

Informationen till patienten vid utskrivningen fran sjukhuset géller en hel
del olika atgédrder som vidtas for att terfora patienten till hans normala miljo
och/eller ge en samordnad fortsatt vard inom andra delar av sjukvérdssys-
temet. Utplaneringen av patienten kan sdlunda ta sikte pd en annan
vardform, t. ex. konvalescenthem, sjukhem, hemsjukvérd, rehabilitering
eller distriktsvard. Det dr da av visentlig betydelse att kommunikationen
mellan hélso- och sjukvards- och socialvardssystemen dr vil utvecklad for att
eftervarden i den nya vardformen skall ge onskat resultat.

Vid utskrivningssamtalet med likaren och avdelningsforestindaren far
patienten (eller borde fa) instruktioner och rad om hur han skall leva, t. ex. att
han skall vara observant pa tinkbara symtom, att han bor undvika vissa
fodoamnen i samband med sin medicinering osv., allt inom ramen for den
s. k. egenvarden, dvs. den vérd patienten sjdlv eller hans anhoriga ger. Vissa
kliniker har utformat den medicinska informationen till utskrivna patienter i
sdrskilda broschyrer.

Till vissa patienter ges vid utskrivningen social information som ett
komplement till den medicinska ofta i samband med av kurator planerade
sociala stodatgdrder.

En annan form av information till patienter som péa senare ar kommit i
blickfanget dr den som ges i undervisande syfte. Fler och fler anser att
sjukhusvisteisen ocksa borde anvindas for en systematisk handledning av
patienter, s. k. patientutbildning, som ger grundkunskaper om de egna
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sjukdomarna och deras orsakssammanhang. Didrmed skulle attityder och
beteenden kunna paverkas vilket i sin tur skulle kunna vicka intresse for och
leda till en mer aktiv medverkan fran patienternas sida i virden. Patienternas
frdgor och reaktioner visar nimligen att de i allmédnhet vet mycket litet om sin
kropp och dess funktioner. Patientutbildning har inom tandvdrden fore-
kommit sedan l&ng tid tillbaka i form av information om tandsjukdomarnas
orsaker och instruktion i munhygieniska atgdrder. En rad undersokningar
visar att det endast med hjilp av forebyggande atgirder dr mojligt att
bemistra tandsjukdomarna. Darfor har sedan borjan av 1960-talet allt storre
resurser inom tandvarden avsatts foratt forbittra patienternas kunskaper och
attityder samt formaga att medverka genom egna forebyggande vardinsat-
ser.

2.1.3.3 Informationen fran patienten

Vi har i det foregdende genom att ange olika exempel och situationer sokt
spegla informationsflodet om och till patienten. Nir det giller informationen
Jfrdan patienten torde det vara en allmin uppfattning att vid sidan av den
information, som patienten ges tillfille limna vid undersékningar, ronder
och andra kontakter med personalen, forekommer information fran patienten
i ringa utstrickning. Alltfor ofta giller att kommunikationerna mellan
patienten och vardpersonalen, inkl. likarna, bara gar i en riktning. Man ger
information och foreskrifter, men tar sig inte alltid tid att lyssna till vad
patienten har att sdga ndr han sjélv tar initiativet och kinner behov att ta upp
en frdga, som kan vara av betydelse for hans medicinska eller sociala
status.

2.1.4 Informationen och personalen

Vi har ovan framhallit att det rader ett direkt samband inom en sjukhusor-
ganisation mellan patientkommunikationssystemet och dvrig intern
kommunikation. En forutsittning for att det interna kommunikationssys-
temet som helhet skall fungera ar att relevant information snabbt formedlas
mellan de olika leden och alla samverkande individer i sjukhusorganisa-
tionen — personal och patienter.

Under senare ar har kraven pa personaladministrationen okat visentligt.
Det hinger till en del samman med ett allt storre intresse for fridgor som ror
personalutveckling och arbetsforhallanden i vid bemirkelse. Den informa-
tion som berdr de olika personaladministrativa aktiviteterna utgor en stor del
av den interna kommunikationen. Denna ingdr emellertid inte i vart
uppdrag.

Av intresse fran patientsynpunkt dr den befattningsorienterade informa-
tionen. Ddrmed menar vi den information som en befattningshavare limnar
eller mottar for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter. Denna kommunika-
tion kan folja linjerna i sjukhusets hierarkiska uppdelning eller ske mellan
befattningshavare pd samma nivé inom sjukhuset.

Inom sjukhusen och védrdorganisationen for dvrigt utbyts stora mingder
information. Detta dren tung borda for ménga befattningshavare, i synnerhet
fordem som haren arbetsledande funktion. Savitt vi har oss bekant har ndgon
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organisatorisk granskning inte gjorts av det interna kommunikationssys-
temet i syfte att t. ex. undersoka mojligheterna att differentiera informa-
tionsflodet s att inte alla behover ta del av all information.

2.1.5 Bestammelser, anvisningar o. dyl.

I anslutning till det omfattande informationsflédet kring patienten aktuali-
seras en del fragestillningar som har samband med hans rittssidkerhet och
integritet. Som framgar av var beskrivning har man inom hilso- och
sjukvarden tillgdng tillen mycket omfattande information som ror patientens
personliga forhdllanden. En del av denna information dokumenteras i
journaler, remisser, lakarintyg osv. En del information bygger pé iakttagelser
eller samtal i fortroende mellan patient och personal och blir inte foremal for
skriftlig registrering.

Debatten kring patientfrigorna giller ofta fragor om t. ex. tystnadsplikt,
utlimning av journaler, journalernas innehall, datateknisk journalregistre-
ring m. m. Med hiinsyn till att detta frigekomplex néra knyter an till frigorna
om patientinformationen och hanteringen av denna information anser vi det
vara pa sin plats att gora en sammanfattning av bestimmelser, anvisningar
m. m. samt praxis betrdffande tystnadsplikt och handlingssekretess m. m.
sdvitt avser hiilso- och sjukvarden. Det dr inte var uppgift att nu soka ndrmare
analysera inneborden av bestimmelserna pd omradet, ej heller att dverviga
om de olika fridgorna har en fran rittssikerhetssynpunkt tillfredsstéllande
reglering.

Enligt lagen (1975:100) med vissa bestimmelser for personal inom hilso-
och sjukvard m. fl. fir den som ut6var eller har utdvat verksamhet inom
hilso- och sjukvérd och for vilken regeringen och socialstyrelsen meddelat
foreskrifter om éligganden, inte yppa ndgot som har meddelats honom i
fortroende i verksamheten eller obehorigen uppenbara vad han déri har erfarit
om enskilds hilsotillstdnd eller personliga forhéllanden i 6vrigt. — Socialsty-
relsen har i kungérelsen (MF 1975:158) med foreskrifter om dligganden m. m.
for personal inom hilso- och sjukvarden m. fl. dels meddelat allminna
foreskrifter for vissa personalgrupper (i huvudsak medicinalpersonalen och
annan personal verksam inom den allmédnna hélso- och sjukvarden), dels
givit anvisningar om hur tystnadspliktsreglerna skall forstds och tillimpas i
praktiken.

Handlingssekretessen och journalhanteringen inom sjukvérden rymmer ett
komplex av frgor, som i olika former ront uppmérksamhet under senare ar. I
riksdagen har viickts motioner som gatt ut pa att forstérka sekretesskyddet for
journaler och aktualisera andra med journalhanteringen sammanhingande
fragor. Regeringsritten, JO och andra har gjort uttalanden for att bringa
klarhet i rittsldget. Utredningar har gjorts om den tekniska hanteringen av
journaler. Fortfarande rdder dock tveksamhet och ovisshet i manga hinse-
enden.

Enligt allmidnna ldkar- och tandldkarinstruktionerna (1963:341 och
1963:666) ir varje likare och tandldkare, vare sig han dr i allmén tjdnst eller
enskilt utdvar yrket,skyldig att i 6ppen vard fora journal i den omfattning och
pa det sitt i dvrigt som socialstyrelsen foreskrivit. Motsvarande regler for
sluten vard &terfinns i sjukvardskungorelsen (1972:676), kungorelsen om
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tillimpning av lagen om sluten psykiatrisk vard och stadgan om enskilda
vardhem m. m. I anslutning hértill har socialstyrelsen utfirdat vissa fore-
skrifter. I ett cirkuldr (MF 1973:90) har socialstyrelsen ocksa givit anvisningar
som tar sikte pd att skydda patienten mot att journaler, likarintyg och andra
utldtanden ges sddan avfattning eller sddant innehdll, som kan anses
kriankande for patienten.

En frdga som véllar problem dr frdgan om utldmning av journaler. En journal
inom den offentliga hdlso- och sjukvéarden ar allmidn handling (tryckfrihets-
forordningen 2 kap. 2 §). Att en handling ér allmén betyder att medborgarna
skall dga fri tillgdng till den om inte i lag stadgats inskrinkning i denna ritt. De
inskrankningar som gjorts aterfinns i lagen (1937:249) om inskriankningar i
ritten att utbekomma allménna handlingar (den s. k. sekretesslagen). Enligt
14 § forsta stycket i lagen far handlingar i drenden rérande hilsovard och
sjukvérd i vad de angér enskilds personliga forhallanden inte utlimnas till
annan dn den handlingen ror utan den ber6rda personens samtycke tidigare
an 70 ar efter handlingens datum.

Utan sddant samtycke skall dock handling utlimnas . . .” om, med hidnsyn
till det dandamal for vilket utlimnande &stundas och omstindigheterna i
ovrigt, trygghet kan anses vara for handen, att det ej kommer att missbrukas
till skada eller forklenande for den vilkens personliga férhallanden i
handlingen avses eller for hans nédra anhoriga.”— ——

Magjlighet finns ocksa enligt 14 § andra stycket lagen att vigra limna ut
journalhandling till patient. Denna bestimmelse har foljande lydelse:

———"Angér handling, som i forsta stycket avses (t. ex. handling upprittad av likare i
vissa drenden) ndgons intagning, vard eller behandling & anstalt eller inrittning eller
nagons vard eller behandling av likare annorstides én & anstalt, och finnes grundad
anledning antaga att genom handlingens utlimnande dndamélet med véarden eller
behandlingen skulle motverkas eller ndgons personliga sikerhet sittas i fara, ma
utlimnande viégras, dndock att enligt bestimmelserna i forsta stycket utlimnande bort
ske.”———

Sdrskilda regler om s. k.partssekretess finns i 39 § sekretesslagen.

[ en PM (Ds Ju 1977:11) som upprittats inom justitiedepartementet ldggs
fram fOrslag till en ny sekretesslag som reglerar sivil handlingssekretess som
tystnadsplikt.

De journaler som uppréttas av privatlikare m.fl. dr inte allmidnna
handlingar och foljaktligen inte heller underkastade sekretesslagens regler.
Journalen dr likarens egendom och patienten har inte ndgon ritt att ta del av
den. Nir det giller patientens skydd mot att obehoriga far ta del av
privatpraktiserande ldkares journal finns f. n. endast bestimmelser om
ldkares tystnadsplikt med det innehall som beskrivits ovan.Det ingdriMAK:s
uppdrag att dverviga dven denna friga. Kommittén kommer att behandla
frigan i annat sammanhang.

En annan frdga som tilldragit sig uppmirksamhet dr hanteringen av
patientjournalerna med hjélp av s. k. ADB-teknik. Manga — bade likare och
patienter — kdnner oro infor de olika systemlosningar, den i manga fall
enorma datamidngden och den stora kretsen av ADB-tjinstemidn, som
journaldataregistren ofta medfor med stora risker att sekretessen sidositts
som foljd.
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Nir det giller forvaring och utgallring av journaler har socialstyrelsen gett ut
vissa anvisningar genom sirskilda cirkuldr. Dessutom har riksarkivet
regeringens uppdrag att pa grundval av betinkandet (SOU 1968:53) Arkiv
inom hiilso- och sjukvard, utarbeta rdd och anvisningar for sjukvéirden om
gallring av bl. a. patientjournaler. Riksarkivet har vint sig till regeringen
for att fa besked om myndigheten kan utfdrda vissa foreslagna rad och an-
visningar. Arendet bereds f.n. i socialdepartementet.

Ett fall angdende forstoring av viss del av sjukjournal har nyligen avgjorts av
regeringsritten. En begiran i detta syfte framstilldes av en f. d. patient till ett
landsting hosten 1976, men avslogs av landstingets forvaltningsutskott. Som
grund for besviren i regeringsritten anfordes att journalen innehdll krdn-
kande personliga omdomen vilka inte hade nagon framtida funktion att fylla.
Regeringsritten limnade besviren utan bifall, under hidnvisning till att
besviiren inte var av beskaffenhet att enligt 78 § landstingslagen kunna
foranleda upphivande av det klandrade beslutet.

Enligt bestimmelserna i tryckfrihetsférordningen skall kopia av allmén
handling som ej skall hallas hemlig tillhandahéllas den som sd Onskar.
Landstingsforbundet har den 25 november 1976 rekommenderat landstingen
vissa anvisningar i friga om tillhandahéllande av kopior av patientjournaler.
Anvisningarna, som forutsitts bli anslagna pa férekommande mottagningar
(motsv.), berdr patientens ritt att ta del av journal, att pa begiran fa en kopia
och vilka avgifter som bér tillimpas. Betréffande avgift for kopia rekommen-
deras en motsvarande tillimpning av den statliga expeditionskungorelsen
med ett avgiftstak vid 15 kopierade sidor a 3 kr. per sida. Innehaller journalen
mer in 15 sidor uttas ingen avgift for de sidor som Overstiger 15. Vid
likarvardsbesdk i huvudsakligt syfte att likare och patient gemensamt skall
g4 igenom innehdllet i patientjournal rekommenderas att patientavgift enligt
sjukforsikringen inte tas ut.

2.1.6 Vissa forutsdttningar for rapporten

Vi har med var beskrivning pekat p vissa problem utan att nairmare analysera
orsakssammanhangen. Vi har sélunda framst velat pavisa hur ett mycket
omfattande informationsflode strommar genom och samlas upp inom
sjukvardsorganisationens olika delar. Redovisningen gor inte ansprak p att
vara fullstindig men torde illustrera att hilso- och sjukvarden for att kunna
fungera maste forfoga Over ett utbyggt kommunikationsnédt och att
kommunikationerna intar en central plats bland sjukvardens mekanismer.

Tyngdpunkten i detta kapitel ligger pa att i beskrivande form redovisa
informations- och kommunikationsfunktionen inom sjukvarden. Lingre
fram i rapporten utvecklas och virderas samma eller liknande fragestill-
ningar ndrmare, i direkt anslutning till den limnade redovisningen. Vi
kompletterar vér redovisning i detta avsnitt med vissa inte nédrmare
preciserade antaganden eller hypoteser. Vart urval kan kanske forefalla
godtyckligt och osystematiskt. Vi har emellertid for detta &andamal inte stéllt
krav pa att vara uttémmande eller hypotesprovande. Vi har endast syftat till
att genom nagra exemplifieringar ge en uppfattning om informationsfré-
gornas komplexitet samt samband och beroenden inom sjukvardssyste-
met.
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I avvaktan pad ett mera samlat grepp pa frdgorna har vi velat fista
uppmirksamheten pa de alternativa mojligheter som finns for atgirder eller
forsok hos intresserade sjukvéardshuvudmin. Vi forutsitter att det ytterst bor
ankomma pd huvudménnen att gora limpliga avvigningar och genomfora
fordndringar med hidnsyn till de lokala forutsittningarna. Detta sitt att fora ut
frigorna torde ocksd kunna utgéra bidrag till debatt bland patienter och
personal.

2.2 Allménna utgdngspunkter

2.2.1 Informationsutredningen

1967 ars informationsutredning har i betinkandet (SOU 1969:48) Vidgad
samhallsinformation inledningsvis framhallit vikten av att alla medborgare
erhdller information om vilka forméner samhillet kan erbjuda och vilka
ansprdk som kan stillas p& den enskilda medborgaren. Informationens
betydelse for att medborgarna skall kunna hivda sina idéer och intressen
understryks sérskilt. Myndigheternas information bor bl.a. visa hur
samhiillet fungerar. Enligt utredningen ir det ddremot inte en samhallsupp-
giftattsvara for politisk &siktsbildning och utformning av forslag till I6sningar
av olika samhillsfragor. Dessa skall de politiska partierna, organisationerna
och massmedia ansvara for. Utredningen betonar att informationen bor ses
som ett naturligt inslag i myndigheternas verksamhet.

Riksdagen anslot sig i huvudsak till utredningens forslag. Bl. a. inriittades
Némnden f6r samhillsinformation (NSI) med uppgift att vara radgivande och
planerande organ for statliga myndigheters information.

2.2.2 Konsumentpolitiska dtgdirder

Under senare ar har samhdllets intresse fér medborgarna som konsumenter
kommit a.ltmer i blickpunkten. Intresset for konsumenternas situation har
aktualiserat ett mera samlat grepp pd konsumentfrgorna. 1972 ars riksdag
antog en proposition (1972:33) med forslag till riktlinjer for samhillets
konsumentpolitik och vid 1975 ars riksdag antogs en proposition (1975:40) om
kommunal konsumentpolitisk verksamhet. Mélet fér konsumentpolitiken ér
att starka konsumenternas stdllning och stédja dem vid kip och tillhandahdllande
avvaror och tjdnster genom information och annan véagledning. Vid sidan av den
statliga verksamheten pa omradet har primdrkommunerna atagit sig ett lokalt
ansvar for att fora ut de konsumentpolitiska intentionerna genom inridttandet
av konsumentndmnder, konsumentkommittéer och liknande samt i ménga
fall avdelat sdrskilda tjdnster for konsumentsekreterare m. fl.
Konsumentpolitiken har till fSremal de problem som sammanhinger med
konsumenternas kdp och anvindning av varor och tjénster, som bjuds ut pa
den privata marknaden eller pA marknader som arbetar enligt likartade
principer, t. ex. statliga och kommunala organ som idkar niringsverksamhet,
oberoende av om detta sker i privatrittslig eller i offentligrittslig form. I
propositionen 1972:33 uttalas att en sddan avgrinsning inte hindrar att man
kan ldgga konsumentpolitiska aspekter p4 manga andra samhillsproblem,
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men dessa aspekter bor bedomas inom resp. sektor av den offentliga
verksamheten. Medborgarnas problem som konsumenter av hilso- och
sjukvard och socialvard faller sélunda i princip inte inom ramen for
samhillets konsumentpolitiska verksamhet.

|
|
|
\
|
|
|

2.2.3 Socialutredningen

Socialutredningen, som har till uppgift att gora en samlad Gversyn av
socialvardens mal, organisation och arbetssitt, har lagt fram ett principbe-
tinkande (SOU 1974:39) Socialvarden, méal och medel. Utredningen soker i
betinkandet konsekvent tillimpa en helhetssyn pa den enskilda ménniskan,
hennes situation och relationer. Detta innebir att varje enskilt fall skall
bearbetas i alla sina aspekter och med insats av alla slags resurser som
socialvarden forfogar 6ver och med samordning av insatser frin andra
samhillsorgan, t. ex. hiilso- och sjukvarden. Skisser pd olika samverkans-
linjer mellan hilso- och sjukvard och socialvard redovisas i betdnkandet.

[ betiinkandet dgnas vidare en hel del uppmirksamhet at informationsfrd-
gorna och frigorna om dkat inflytande dt klienterna. Bl. a. understryks att
informationen inte kan inskrinkas till enbart en individuell och kurativt
inriktad service och socialvardsinformation. Denna mer begrinsade informa-
tion maste sittas in i ett storre socialpolitiskt perspektiv och ge en helhetsbild
av socialpolitiken och socialvardens roll inom denna. Man framhéller ocksa
att informationen maste vara "kommunikation i bada riktningarna™, dvs. att
den skall fungera som en erfarenhetsiterforing frin medborgarna till
myndigheterna, som hirigenom skall kunna tillgodogora sig allménhetens —
sirskilt klienternas — erfarenheter i den fortsatta planeringen. Det podngteras
ocksa att information om medborgarnas rittigheter och skyldigheter samt om
socialvardens resurser och forutsittningar r av grundlidggande betydelse for
dessas mojligheter att nd insyn och inflytande.

En visentlig utgdngspunkt i debatten om demokratin inom socialvérden
har gillt klienternas stillning och roll under begreppet “klientdemokrati™.
Utredningen hivdar att klientdemokratin maéste utvidgas till att gilla
miénniskors och olika gruppers faktiska forutsittningar att utva medinfly-
tande och gora sina krav och ansprék gillande inte minst i frigor som direkt
beror deras egna forhillanden. Ett viktigt element i demokratin édr enligt
utredningen att klienten far aktivt delta i beslutsprocesser som har betydelse for
hans egen situation och om majligt har full insyn i den information om honom
som socialvdrden inhdmtar och registrerar och pa vilka socialvarden grundar
sina stdllningstaganden.

2.2.4 Invandrarutredningen

Invandrarutredningen tog i sitt huvudbetidnkande (SOU 1974:69) bl. a. upp
informationen i samband med invandrarnas situation i det svenska samhiil-
let. Det varenligt utredningen ett viisentligt principiellt krav att invandrarna i
samhillsfragor fick information som var likvidrdig med den svensktalande
befolkningens.

Utredningen betonade ocksé andra instansers ansvar och betydelse for den
fortlopande informationen till invandrare. Det gillde bl. a. statliga och
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kommunala myndigheter, fackliga organisationer, foretag och arbetsgivaror-
ganisationer.

2.2.5 Ldnsberedningen

I linsberedningens betinkande (SOU 1974:84) Stat och kommun i samver-
kan, bilaga 2, utvecklas vissa synpunkter pa medborgarinflytandet over hdlso-
och sjukvarden. Det framfors bl. a. att allmidnheten har liten kunskap om
landstingen och deras uppgifter men att det administrativa systemet som
sddant majliggor ett starkt medborgarinflytande pa landstinget och dess olika
verksamheter. Delvis hianger emellertid mojligheterna till ett starkt medbor-
garinflytande samman med avstadndet mellan beslutsfattarna och dem som
berors av besluten.

Vidare tas upp en del fragestillningar betrdffande behov av samverkan
mellan socialvard och hilso- och sjukvard, speciellt ur perspektivet helhetssyn
pd manniskors vardbehov.

2.2.6 Utredningen om den kommunala demokratin

Inom ramen for sin Oversyn av formerna for medborgarinflytandet 6ver den
kommunala verksamheten tog utredningen om den kommunala demokratin
i sitt huvudbetdnkande (SOU 1975:41) Kommunal demokrati bl. a. upp vissa
speciella fragor, som har intresse i detta ssmmanhang. Utredningens forslag
vann allmént sett en bred anslutning hos remissinstanserna. Propositionen
1975/76:187 bygger i huvudsak pa de framlagda forslagen.

Okade insatser behovs for att gora den kommunala forvaltningen mer
Ooppen och lattillgdnglig for medborgarna. Propositionen éverensstimmer hér
med utredningens forslag och rekommendationer. Som exempel pa atgdrder
som fOreslagits av utredningen kan ndmnas servicekatalog som talar om vilka
tjinster som erbjuds, kontaktpersoner vid kommunala forvaltningar, spraklig
Jforenkling av kommunala handlingar samt wuppsokande verksamhet till
informations- och resurssvaga grupper.

Propositionen overensstaimmer dven med utredningens syn pa det ansvar
som kommuner och landsting har for att underldtta partiernas, ovriga
folkrorelsers och massmedias idéférankrade information.

Informationsverksamheten bor enligt propositionen fa en starkare for-
ankring i fortroendevalda organ. Ett utskott under kommunstyrelsen/
forvaltningsutskottet eller en sdrskild namnd bor fa ansvaret for informa-
tionsverksamheten. I propositionen skisseras ocksa visentliga uppgifter for
informationsorganet.

Planeringsfragor bor fa en stor del av uppmarksamheten ndr 6kade insatser
gors for information och medverkan. Flera atgarder diskuteras for att gora
planmaterialet mera ldttillgangligt. Forutom med partier och andra intresse-
organisationer bor kontakter i planeringsarbetet tas med exempelvis vardta-
gare, personal och andra for vilka planbedomningarna har betydelse f6r deras
vardagliga situation.
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2.2.7 Riksdagens revisorer om information

Riksdagens revisorer har pd senare &r dgnat viss uppmirksamhet &t
medborgarnas kontakt- och informationsproblem i forhdllande till myndighe-
terna. Salunda aktualiserade revisorerna ar 1972 fragan om utforligare
information om myndigheter i relefonkatalogen och uttalade bl. a. féljande:
D4 telefonkatalogen ér en grundliggande informationskélla for den som vill
komma i kontakt med myndigheterna féreslds i promemorian att uppgifter
om myndighets arbets- och expeditionstid samt om dess organisation och om
drendefordelningen inom myndigheten alltid anges i katalogen™ (gransk-
ningspromemoria nr 5/1972). Ndimnden f6r samhdllsinformation fick den 31
maj 1974 Kungl. Maj:ts uppdrag att i samrdd med televerket se over
myndigheternas kataloguppgifter och utforma forslag till alternativa
modeller for denna form av informationsgivning.

I granskningspromemoria nr 1/1976 tog revisorerna upp de problem som dr
forknippade med information till de medborgare som av olika anledningar dr
svagt motiverade att tillgodogira sig samhdllsinformationen. Mot bakgrund av
de studier som foretagits av forsok pd olika hall lade revisorerna fram ndgra
forslag. Ett sadant forslag giller lokala informations- och servicecentraler.
Centralernas uppgift skulle vara att dels ge medborgarna information och
hjilp i enklare angeligenheter, dels hidnvisa dem till det statliga eller
kommunala fackorgan som kan limna en mer fullstindig information.
Genom en lokalt anknuten informationstjinst skulle kommunens medbor-
gare kunna f& hjdlp dven vid personliga besok.

Andra vigar att nd fler medborgare med samhillsinformation, som
revisorerna anvisar, ir den uppsokande verksamheten. De traditionella
informationsvigarna forutsitter att medborgarna ar aktiva, att de ldser den
skriftliga informationen som gors tillginglig eller att de tar kontakt med
fortroendevalda och tjanstemin. Manga medborgargrupper saknar ofta av
olika anledningar forméga att tillgodogéra sig samhillsinformationen. BI. a.
invandrare, pensionirer och handikappade har behov av sirskilda informa-
tionsinsatser t. ex. i form av personliga besok.

2.2.8 Kraven pd inflytande fran personal och patienter

Under de senaste artiondena har det i vart land péagatt en intensiv
demokratidebatt. Demokratifrigorna har framfor allt sedan slutet av 1960-
talet kommit alltmer i blickpunkten och krav har rests pa okat medinflytande
inom olika delar av samhiillslivet. Debatten har i stor utstrdckning géllt hur
minniskan skall kunna paverka och utveckla de miljoer i vilka hon vistas och
vilka hon #r beroende av. Krav i denna riktning har ocksa forts fram
betriffande hilso- och sjukvérden fran personal och patienter. Personalens
intresse av okat medinflytande for att kunna paverka arbetsmiljon och
patienternas for att forbdttra sin vardmiljo har i mdnga hinseenden
berdringspunkter. Som vi tidigare pipekat bor man se personal och patienter
som samspelande komponenter i ett socialt system —sjukhuset. Vad som fran
personalens synpunkt dr en arbetsmiljofraga dr salunda fran patientens
synpunkt ett problem som giller vardmiljo och vardkvalitet.

Lagarna om medbestimmande i arbetslivet (MBL) och om offentlig anstdll-
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ning (LOA), som triadde i kraft den 1 januari 1977, utgor tillsammans den
formella grunden for ett vidgat arbetstagarinflytande 6ver arbetslivets villkor,
sdvil nir det giller individernas egen arbetssituation och personal-
administrationen som verksamheten i dvrigt.

MBL ir en ramlag och reglerar inte alla frigor som kan bli aktuella eller pa
vilket sitt medbestimmandet skall utformas. Den 6ppnar emellertid
mojlighet for arbetsmarknadsparterna att triiffa avtal om sadana fragor.
Omfattningen inskrinks av att det i annan lagstiftning kan anges hur och av
vem beslut skall fattas i viss verksamhet, t. ex. sjukvardslagstiftningen och i
anslutning dartill utgivna forfattningar.

LOA har ansetts nddvindig for att markera att den offentliga sektorn inte
reservationslost kan ansluta sig till det som skall gilla inom det fria
ndringslivet. Lagen drar upp vissa grinser for medinflytandet och medbe-
stimmandet. Detta for att forhindra att de offentliganstillda genom kollek-
tivavtal far ett annat inflytande dn medborgarna i 6vrigt Gver beslut om
myndighets verksamhet i friga om mal, inriktning. omfattning och kvali-
tet.

Patienterna har pa senare &r i hogre grad in tidigare visat intresse for hiilso-
och sjukvérdens utveckling och drift. Olika slags patientforeningar, vissa med
begrinsat medlemsantal, andra med anknytning till sirskilda sjukdomar och
ofta med mycket stor och representativ anslutning, har bildats som centrala
eller lokala organisationer. De centrala foreningarna har i en del fall inriktat
sig pd att tillvarata patienternas juridiska intressen (grundliggande rittighets-
frégor, ansvars- och skadestandsirenden). I andra fall har de tagit till uppgift
att foretrdda patienterna i medicinska och vardmissiga fragor. Patientfor-
eningarna pa lokalplanet dr i regel knutna till ett visst sjukhus, foretridesvis
sjukhus med patienter med lang vardtid, t. ex. patienter i reumatologisk eller
psykiatrisk vard. Bland lokalféreningarnas uppgifter ingar att 6va inflytande
pé olika frdgor som ror sjukhusens hotellmissiga miljo- och kostforhallan-
den, kulturaktiviteter, trivselfrigor i allmiénhet. Vid vissa sjukhus finns i
samforstand med vederborande sjukhusdirektion upprittade samradsorgan i
form av patientrdd och liknande. Den mest uttalade formen av patientinfly-
tande dr patientmedverkan i avdelningskonferenser och gruppméten med
mojlighet att paverka arbetsorganisationen och samarbetsformerna.

Inom ett antal landsting har i kretsen av fortroendevalda utsetts kontakt-
personer med uppgift att svara for kontakter mellan patienterna och
sjukvardshuvudmannen. Dessa personer bendmns i allminhet kontaki-
ombud eller kontaktmdn och star till patienternas forfogande for att ta emot
synpunkter och forslag fran patienterna med avseende pa savil patienternas
egen vdrdsituation som forhallanden av mera generell art. I nagra fall har pa
forsok hos sjukvéardshuvudmannen inrittats s. k. patient- eller vardombuds-
mannabefattningar, dir dessa uppgifter skots av for dndamalet sirskilt
avdelade tjansteman.

Lokala partiorganisationer har ocksé i viss utstriickning borjat ita sig att
stodja patienterna i inflytandefrégor.

De allt starkare kraven frdn personal och patienter pid medinflytande i
riktning mot en fordjupad sjukhusdemokrati leder till nya och 6kade behov
av informationsinsatser i olika former.
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2.2.9 Ndgra utvecklingsdrag i héilso- och sjukvdrden

Var redovisning av den under senare ar livliga debatten i hilso- och
sjukvardsfragor soker vi begrdnsa till att i sina huvuddrag beskriva de
reformer och utvecklingslinjer, som vi beddmer vara av visentlig betydelse
som bakgrund for denna rapport. Vi vill i forsta hand soka pavisa att det finns
ett samband och sker en 6msesidig paverkan mellan hélso- och sjukvérdens
strukturfragor och kontakt- och informationsproblemen.

Hilso- och sjukvarden har under de senaste decennierna genomgatt en
omfattande utbyggnad. Bakom denna utveckling stdr dkade vetenskapliga,
tekniska och personella resurser samt omdaningar i samhillsstrukturen som
tagit sig uttryck i delvis nya krav pd hilso- och sjukvard. I planeringen har
man frimst inriktat sig pa att forma 1980-talets yttre vardstruktur. Forand-
ringarna planeras under de nirmaste dren fraimst ske genom satsningar pa den
oppna hilso- och sjukvdrden och langtidsvérden i form av bl.a. fler
vardcentraler och 6kade méjligheter till nirhetsservice och hemsjukvérd
samt fler langvardsplatser. Atgirder har ocksd vidtagits for en aktivare
psykiatrisk vard. Behovet av strukturella forindringar som mojliggor en okad
samverkan och organisatorisk samordning mellan medicinska och sociala
funktioner har ocksa varit foremél for uppmirksamhet t.ex. i forsok att
samordna den geografiska distriktsindelningen. Det ror sig ocksa delvis om
ett nytinkande, dir traditionella vardformer ifrégastts.

Debatten har ocksa priglats av krav pé en offensiv hilsopolitik, som tar
sikte pa att kartligga och tillgodose behoven av insatser av forebyggande
karaktar.

Fréagorna om hilso- och sjukvérdens framtida yttre struktur fart. v. i sina
grunddrag betraktas som avgjorda och de olika sjukvardshuvudminnens
utbyggnad foljer i siort ett och samma handlingsmonster. [ den man delade
meningar funnits har dessa gillt takten i utbyggnaden och fordndringen.

Numera har perspektiven i hilso- och sjukvardsdebatten forskjutits och
tyngdpunkten ligger pa frdgor om sjukvdrdens inre organisation och vardmiljon.
Demokratiseringen inom arbetslivet med Okat personalinflytande over
sjukvardsverksamheten, forbittringar av arbetsmiljon och vardmiljon osv.
leder till krav pa arbetsorganisatoriska forindringar. Nya och forindrade
vardbehov samt den héjda anspraksnivan hos medborgarna har ocksa starkt
bidragit till att ge debatten denna inriktning. Aven inom vardsektorn har det
blivit allt vanligare att ta hdnsyn till serviceaspekter pd verksamhetens
utformning och inriktning — en syn pd patienten/klienten som "konsument av
sambhiillsservice’’.

Nir det giller den nu aktuella debatten om sjukvérdens inre arbete och
organisation férekommer ménga olika tankegéngar, termer och uttryckssatt
for att definiera de nya mal man siktar mot for att forbittra patienternas
situation. Vi har sokt att ssmmanfatta huvudpunkterna pa foljande sitt.

Helhetssyn En bedémning av patientens hela situation och inte bara
en symtominriktad medicinsk behandling bor efterstri-
vas. Bedomningen stiller krav p& samverkan och
kommunikation mellan sjukhusets olika enheter och i
manga fall med organ utanfor sjukvardsorganisationens
ram, t. ex. socialvard, arbetsplats.
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Kontinuitet Onskemélen om kontinuitet i kontakterna patient/
personal géller framfor allt vid samma vardsituation men
dven vid nya vardkontakter med andra eller samma
problem. Kravet pa kontinuitet forutsitter ocksa att delar
av det vardagliga véardarbetet uppfattas som en helhet,
som inte far sonderstyckas onodigt genom i och for sig
nodvindig specialisering. Kontinuitet bidrar till att
minska patientens kinsla av frimlingskap och gor det
ldttare for honom att kommunicera.

Normalisering Vardmiljon och det dagliga livets innehéll pa sjukhuset
med avseende pé t. ex. kost, kldder och kulturutbud bor i
mojligaste man dverensstimma med normalt vardagligt
liv och milj6 utanfor sjukhuset.

Sjilvbestimmande Majligheten att sjdlv fa fatta beslut i olika valsituationer
innebdr stiarkt sjdlvfortroende och ger kinslan att
behandlas som ett subjekt och inte som ett objekt.

Medinflytande Mojligheter att framfora synpunkter och forslag pa olika
delar av verksamheten i stort. Dessutom mdgjlighet att
paverka sin egen vard och behandling.

Integritet Har starkt samband med majligheterna till sjalvbestam-
mande och medinflytande och ror kravet pa att bli bemott
med hdnsyn, aktning och respekt.

Aktivering Man bor stimulera patienten till att sjdlv ta initiativ och
utfora vissa saker inom ramen for sitt vardprogram och
sin dagliga livsforing. Patienten méste komma bort fran
passivitet, maktloshet och Overvéard”.

Alla dessa mal har en gemensam nidmnare. En grundliggande forutsitt-
ning for att malen skall kunna forverkligas dr nimligen enligt vdr mening att
kommunikationsproblemen gors till foremal for sérskild uppmdrksamhet och att
man da sdrskilt beaktar att patienten ocksd utgér en del av arbetslaget och
ddrmed dr en part i informationsprocessen. En dialog i vilken patienten aktivt
deltar bidrar till att undanrdja mycket av den oro och otrygghet som ménga
patienter starkt upplever, starker hans initiativiust och péverkar pa det hela
taget hans forméaga och majligheter att sjidlv kunna vara med om att utforma
handlingsalternativ.

En intensiv utvecklingsverksamhet betrdffande sjukvdrdens inre struktur och
vardmiljo bedrivs sedan nagra arsévil centralt, foretridesvis hos Spri,som hos
sjukvardshuvudménnen sjdlva. En stor del av denna verksamhet —i form av
utredningar, forslag och forsok — tar sikte pd vérdorganisatoriska problem
sedda fran patientens utgéngspunkt och gar ut pa utvidgning och forstirkning
av olika atgdrder for att forbéttra patientens situation. Ett flertal har direkta
relationer till patienternas informationsbehov. Fragestéllningar av denna art
gdller bl. a. vardplanering, vardprogram, lagarbete, vintetids- och koproble-
matik, rondsystem, jourorganisation och den tekniska vardmiljon. Lingre
fram i rapporten knyter vi an sirskilt till dessa organisationsstrivanden med
projektbeskrivningar och redovisning av hittills vunna erfarenheter. Under
samma avsnitt tar vi upp nagra andra omraden som dr foremal for intresse och
vissa dverviganden t. ex. sjukvéardens sprék, sjukhusens kulturutbud.
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P& landstingsforbundets kongresser de tre senaste aren har funnits en klar
strdvan att skjuta patientfrdgorna i forgrunden och att i 6kad utstrickning
koppla dessa ndrmare till frigorna om sjukvardens inre struktur samt
reformerad vardutbildning. [ amnet vickta motioner och kongressdebatterna
har i hog grad understrukit behovet av snara atgidrder pd omradet.

Utvecklingen av sjukvardens inre struktur torde for de nairmaste aren i stor
utstrickning betingas av de overvidganden och forslag som kommer att
redovisas av de pagdende statliga utredningar som vi redovisat under avsnitt
1.9.

2.2.10 Intressebalans — patient, personal och samhdille

Inom sjukvarden och dess institutioner mots en rad intressen. Dessa dr
atminstone delvis motstridiga. Kortsiktiga och langsiktiga intressen stér
ibland emot varandra. Sjukvérden skall sdlunda inte bara tillgodose patien-
ternas olika krav utan ocksd personalens och sambhillets ansprak. Dessa
omstindigheter skapar vissa risker for konflikt mellan intressenterna. Vi avser
inte att hir ta upp detta stora frigekomplex for genomlysning utan endast
genom négra exempel peka pa eventuella svérigheter och didrmed stilla
fradgan under debatt.

Patienten som intressent i hilso- och sjukvarden har som regel tva roller.
Som skattebetalare har han intresse av hushallningen med allmédnna medel.
Som patient har han i den rollen intresse av att fi bésta behandling och
omvérdnad helst pd sina egna villkor samt att fd utova ett medinflytande pa
sin situation.

Personalen har intresse av goda arbetsvillkor, medbestimmande och
medinflytande och kan komma i en konfliktsituation pa grund av sin lojalitet
mot sambhillet/arbetsgivaren 4 ena och solidaritet med patienten a4 andra
sidan nir det giller innehall och kvalitet i de vardresurser som sitts in.
Begreppet medbestimmande inom hélso- och sjukvarden dr nu nytt och ges i
regel olika innebord av olika parter. Risk foreligger for intressekonflikter,
vilka kommer att bli sdrskilt mérkbara under de forsta dren nir den nya
medbestimmandelagstiftningen skall tillimpas.

Allménhetens krav pa 6kad service t. ex. mottagningstider och jour kan
strida mot personalens krav pa bekvima arbetstider. Personalen kan komma i
motsatsstillning till patienter som de kan tycka ha for stora och orealistiska
krav pad uppmirksamhet och omvardnad, ndgot som resurserna inte alltid
riacker till for.

Sambhiillet/huvudmannen har ansvar for att s méanga patienter som
mojligt bereds vard inom ramen for knappa resurser och att verksamheten
bedrivs effektivt samtidigt som landstingsskatten hélls pa rimlig niva.
Samhillet/staten stiller krav pa att vissa overgripande sjukvardspolitiska mal
uppfylls. Samhillet/socialstyrelsen krdver att vard och behandling foljer
uppstillda medicinska normer.

Man kommer i framtiden att mota manga invecklade avvigningsproblem.
Foljande exempel tycker vi belyser vilka intressemotsittningar som kan
uppsta.

Den medicinska och medicinskt-tekniska utvecklingen stéller krav pé
specialisering. Specialiseringen medfor en alltmera komplicerad férdelning av
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personal och patienter till olika discipliner och skapar svarbemistrade
samarbetsproblem inom sjukhuset som helhet och i varden av patienten. Hiri
ligger enligt var mening en stor risk for intressekonflikt da vi ser kraven pa
omvdrdnad svéra att forena med en fortgdende specialisering. Omvardnaden
isig stiiller sirskilda krav pa information, kontakt och trygghet, som maste bli
svéra att uppritthalla om personkretsen kring patienten stindigt skiftar. Det
ar dédrfor angeldget att man skaffar sig perspektiv pd balansen mellan den
tekniska utvecklingen och specialiseringen samt omvdrdnadsarbetet.

Vi utgdr frin den allmédnt omfattade &sikten att omvéardnaden av patienten
skall utgora en av de mera centrala uppgifterna pd vardavdelningen. Vi utgar
vidare fran att ewr val fungerande informationssystem mdste ingd som en
visenilig grundfunktion i detta arbete. Detta forutsiitter att informationsbe-
hoven ingér som konkret underlag i verksamhets- och resursplaneringen och
i prioriteringen pa ett naturligt sdtt sammanlinkas med andra behov
betriffande omvardnadsarbetet. Eller med andra ord: man maste pa ett helt
annat och mera markant sitt dn tidigare véiga in omvardnadsarbetet kring
patienten som komponent i sjukvardsplaneringens alla nivéer.
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3 Debatten — huvuddrag och tendenser

3.1 Informationsfradgorna i riksdagen

Fragorna om information och kontakt inom hélso- och sjukvérden har sedan
flera ar regelbundet debatterats i riksdagen. Har skall endast redovisas de
mera visentliga delarna av de senaste drens behandling av fragorna.

Vid 1973 ars riksdag begirdes i motion 1973:78 bl. a. skyndsam utredning
av frigan om inrdttande av en patientombudsmannainstitution. I motionen
framfordes att patienternas behov av personliga omsorger, sasom samtal och
upplysningar av olika slag kring sjukdomstillstindet, inte kunnat tillmo-
tesgés i onskvird utstrickning. Det framhdlls att det skulle vara synnerligen
virdefullt, inte minst frdn rehabiliteringssynpunkt om patienterna hade
tillgdng till en patientombudsman med vilken de hade personlig kontakt och
av vilken de kunde fé rdd och hjilp i fragor som ror forhallandet mellan dem
och sjukvardens huvudman, personalen etc. men ocksa fragor som kan vara
av ekonomisk och personlig natur.

[ motion 1973:1196 togs upp frigan om tillsdttande av regionala vardom-
budsmdin for att 6ka patienternas medinflytande och rittssikerhet. Ombuds-
mannen skulle bistd patienterna med information samt rdd och hjilp i
sjukvardsangeldgenheter av juridisk art.

Socialutskottet anforde (SoU 1973:10)

“att frAgor om patientens stéllning framfor allt inom den slutna varden har kommit att
rona ett allt storre intresse. Ett sjukdomsfall, som kridver sjukhusvard, innebir i och for
sig alltid oro och dngslan for den sjuke och hans anhoriga. Hértill kommer att patienten
blir underkastad undersokningar och behandlingar av oftast komplicerad natur, vilkas
innebord och verkan kan vara svéra att forsta. En ytterligare anledning till osdkerhets-
kinsla hos patienten dr att sjukhusmiljon vanligtvis dr frimmande for honom.”

“att en rad organ — bl. a. socialstyrelsen, linsldkarorganisationen och riksdagens
ombudsmiin — alagts uppgifter som dr av betydelse for att tillvarata intressena for dem
som vérdas pa sjukhus. Vidare dr att mérka att sé gott som all sluten sjukvard drivs av
samhiillsorgan med av medborgarna valda fortroendemin sasom de yttersta ansvariga
for verksamheten. Betydelsefyllt dr dven att pa sjukhusen finns kuratorer som har till
uppgift att ge patienterna rad och bistdnd i personliga och andra angeligenheter.

Genom lagstiftningen har vidare skapats garantier for att patienternas rittssikerhet
och ritt till personlig integritet inte &sidositts.” . . .

“Vid tidigare behandling av motionsforslag om inrdttande av patient- och vardom-
budsmiin och om andra atgirder for att stirka patientens stillning inom sjukvéarden har
socialutskottet framhéllit bl. a. att, dven om det genom vardens organisation och
lagstiftningen skapats garantier for patientens integritet och for insyn och kontroll i
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vardverksamheten, patienten likvil kan uppleva brister inom sjukvarden. Manga
génger torde patientens oro kunna aterforas till att han édr daligt informerad om sina
rittigheter, om sin sjukdom och om de behandlingar han far for denna. Om patienten
vore mera medveten om sina rittigheter som patient och battre informerad om den
behandling han skall ggnomga fanns det enligt utskottets mening anledning rikna med
att han skulle kinna sig mindre utlimnad och mindre orolig.

Socialutskottet har ansett att mot den angivna bakgrunden bl. a. fragor om ritt for
patienten att ta del av sjukjournaler och om inrittande av en vairdombudsmannain-
stitution i visentlig man bor ses som en fraga om behovet av dkad information till
sjukhuspatienten. Utskottet har dédrfor betonat vikten av 6kad information och kontakt
inom sjukvarden och ansett atgirder for att oka information om bl. a. patientens
rittigheter béttre dgnade att konkret stirka patientens stillning dn inrdttande av en
vardombudsmannainstitution.” . . .

“En forbittring av informationen inom sjuk vardens omrade och tillskapande av nya
kontaktvigar mellan vardpersonal och ovriga for varden ansvariga, & ena sidan, och
patienter, & andra sidan, dr inte blott ett verksamt medel att stirka patientens stillning
utan ocksd av betydelse for medicinalvidsendets ansvarsnimnds verksamhet.” . . .
“Utebliven eller bristfillig information om syftet med eller verkan av viss behandling
kan ha till foljd att patienten bibringas uppfattningen att han felbehandlats och
dirigenom foranleda en i och for sig onddig anmilan till nimnden. Om kontakten
mellan frimst likare och patient forbittrades skulle en killa till irritation och missnoje
frAn patientens sida forsvinna och utrymme skapas for en reformering av nimndens
verksamhet. Det bor ndmligen erinras om att dven en anmilan till nimnden som
sedermera visar sig vara sakligt sett obefogad ofta kan foranleda en omfattande
utredning, som kan belasta nimndens resurser.”

Utskottet hade inhdmtat att socialministern avsag att tillsdtta en utredning
for en allsidig oversyn av bl. a. reglerna om medicinalvisendets ansvars-
nimnds sammansittning och verksamhet. Utskottet anforde bl.a. att
utredningen borde f& i uppdrag att nirmare 6verviga frdgorna om formerna
for information och kommunikation pa sjukvardsomradet. Bland de spors-
mél som det i ssmmanhanget kunde finnas anledning att belysa var fragan
om vilka intresse- och lojalitetskonflikter som kan uppsta vid olika losningar
betriffande huvudmannaskapet for den typ av institutioner som vard- och
patientombudsmin utgor. Utredningens stéllningstaganden borde vara av
principiell natur. Hansyn borde tas till skiftande lokala forhallanden och de
erfarenheter och 6nskemél som finns hos sjukvardshuvudmannen.

Riksdagen bifoll utskottets hemstillan och gav Kungl. Maj:t tillkdnna vad
utskottet anfort betriffande rittssikerhets- och informationsfragorna.

Medicinalansvarskommittén tillkallades den 21 januari 1974.

Vid 1974 ars riksdag vicktes bl. a. motionen 1974:1011 med yrkande att
riksdagen hos Kungl. Maj:t skulle begira att fragan om forbdttrad demokrati
pa vardomradet gjordes till foremal for utredning. [ motionen betonades bl. a.
angeligenheten av att patienterna far en fullstindig och adekvat information
om sin situation och om regler av olika slag inom resp. vardanstalt. I
motionen framfordes krav pa en patient- eller virdombudsman och under-
stroks vikten av att varden utformas sa att patienternas integritet sé langt
mojligt skyddas. I motionen framhdolls vidare bl. a. att ett ndrmare samarbete
inom det dagliga vardarbetet borde komma till stdind genom att olika
personalkategorier bildar vardlag. Ett sadant rutinsamarbete skulle leda till
dels bittre samordnade vardatgirder, dels en forbittrad information till
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patienterna bl. a. genom att det antal personer som patienterna kommer i
daglig kontakt med minskar. Den sistnimnda aspekten angavs vara sirskilt
betydelsefull i de vardformer dir patientens hilsotillstind omajliggor ett
regelbundet deltagande i samradsgrupp.

I motionen 1974:1342 anfGrdes att i takt med vardsamhillets expansion
uppkommer allt stérre behov av organ dit patienterna kan vinda sig med
synpunkter pd och eventuella klagomdl over vdrden. Ett sidant organ skulle
dven vara till fordel frdn den synpunkten att dir skulle samlas information
om sjukhusens service fran patienternas synpunkt.

Utskottet (SoU 1974:15) understrok med anledning av motionen 1011 det
angelidgna i att former for Okat personal- och patientinflytande utvecklades
inom viardomradet. D& landstingen och primirkommunerna dr huvudmin
for storre delen av vardomradet méste enligt utskottets mening utvecklingen
mot Okat personal- och patientinflytande frimst bygga p4 initiativ av dessa
huvudmin. Utvecklingen mot 6kat personalinflytande forutsatte ocksa
aktivitet av personalen och dess organisationer. Problem nir det giller
patientinflytande inom sjukvarden var den utveckling mot korta vardtider
som skett och det forhallandet att manga patienter pa grund av sin sjukdom
kan vara forhindrade att gora en aktiv insats. Detta maste beaktas nir det
giller att finna limpliga former for patientinflytande.

Betriffande motionen 1342 hiinvisade utskottet till medicinalansvarskom-
mitténs direktiv. Enligt utskottets mening ankom det pa sjukvardshuvud-
mannen att ta initiativ ndr det gillde att utvidga kontaktviigarna pa
sjukvardsomradet. Vissa fragor betriffande en virdombudsmannainstitution
kunde forutsittas bli belysta av medicinalansvarskommittén. Utskottet
anség att motionerna med dessa skil inte borde foranleda nagon atgird av
riksdagen. Riksdagen foljde utskottets forslag.

Vid 1975 drs riksdag vicktes bl. a. féljande motioner. Motionen 1975:259 i
vilken forordades bl. a. att i allménna likarinstruktionen (1963:341) infors en
Joreskrift om skyldighet for ldkare att informera sina patienter och/eller deras
anhdriga om riskerna for biverkningar av medicin, operationsrisker och
liknande. Medicinalansvarskommittén borde fa i uppdrag att prova forsla-
get.

I motionen 1975:778 om utredning rorande en patientrétislag och om
Jorstdrkt nidrdemokrati inom vardomrddet framhalls att atgirder maste vidtas
for att skydda patienternas rittigheter och att en forsta forutsittning harfor
var att patienterna fick fullstindig och adekvat information om sin situation
och om regler av olika slag inom resp. vardanstalt. Motionirerna anforde
bl.a. att sddana rutiner borde inforas vid vardanstalterna att patienterna
normalt fick all den information de behdver for att kunna ta till vara sina
rattigheter och att de fick denna information pa ett begripligt sitt. | motionen
krivdes vidare en patientombudsman eller virdombudsman med en fran
sjukvardshuvudmannen fristdende stillning for att bl. a. underlitta kontak-
terna mellan patienter och personal. Motioniirerna upprepade ocksa det redan
ar 1974 framforda forslaget i friga om vérdlag bestdende av olika personal-
kategorier.

Utskottet (SoU 1975:10) anforde att det biista sittet for en patient att fa
information om sin sjukdom, om risker vid vissa behandlingar och om andra
liknande fragor i allmidnhet dr att patienten tar kontakt med den for varden
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ansvarige likaren eller annan vardpersonal. Information genom tillgang till
patientjournaler och andra handlingar (motioner foreldg dven héirom) maste
betraktas som ett substitut for direktinformation fran likare och andra.
Utskottet riknade med att medicinalansvarskommittén skulle ta upp till
behandling de fragor som aktualiserats i motionerna. Utskottet fGreslog
dirfor att motionerna skulle avslas. Riksdagen bifoll utskottets forslag.

Vid 1975/76 drs riksdag foreldg bl. a. foljande motioner.

I motionen 1975/76:1281 framfordes bl. a. att patienten skulle utforligt
informeras om sin sjukdom och de behandlingsmdjligheter som fanns, sd att
han sjilv kunde vilja medel och metoder for att bli frisk. I motionen
framfordes vidare samma forslag om likemedelsinformation m. m. fran
likare som i motionen 1975:259. Motionirerna yrkade att medicinalansvars-
kommittén skulle fi i uppdrag att utarbeta forslag till patientrittslag i enlighet
med vad som anfordes.

I motionen 1975/76:1284 framfordes bl. a. att ménga sjukdomar och
behandlingsformer var kringgirdade av ett hemligt och obegripligt sprak for
den som inte ir medicinskt utbildad, vilket gjorde att den som genomgick
behandlingen ofta blev onddigt oroad infor det i sjukdomen eller behand-
lingen som for honom eller henne verkade obegripligt. Enligt motiondrerna
var en fortlspande dialog mellan den som vistas pa institutionen och
institutionspersonalen nédvindig for att individen skulle bli motiverad for
behandlingen och att i dessa samtal skall ingd information om bl. a.
sjukdomen, behandlingsformer, apparatur och likemedel. Motiondrerna
anholl om utredning av formerna for en forbittrad information till patienter
inom sjukvéardens och socialvirdens institutioner enligt vad som anfor-
des.

Enligt utskottet (SoU 1975/76:33) var yrkandena i motionen 1284 tillgo-
dosedda genom direktiven for medicinalansvarskommittén. Med hidnsyn till
kommitténs uppdrag borde inte heller motionen 1975/76:1281 féranleda
nagon atgird av riksdagen. Riksdagen bifoll utskottets forslag.

Vid 1976/77 drs riksdag behandlades motionen 1975/76:269 om utbyggd
arbetsdemokratiinom sjukvdrden. 1 motionen anfordes bl. a. med sikte framfor
allt till att bygga in paverkan och medbestimmande i sjilva arbetsordningen
“att malet maste vara att skapa vil fungerande vardenheter som sjilva kan
besluta om sin arbetsmiljo och om sina arbetsrutiner och som ocksé kan
fungera i ett levande samspel med patienterna. Darfor bor det vara mindre av
detaljreglering frin administratdrernas sida och mera att séiga till om for den
som arbetar pa avdelningen och for patienterna. Hélso- och sjukvardsutred-
ningen borde f4 i uppdrag att ligga fram forslag till 6kad arbetsdemokrati
genom att kliniker och avdelningar ges mer sjilvstyrelse.”

Utskottet (SoU 1976/77:16) utgick fran att utredningen om en ny
lagstiftning for hélso- och sjukvarden skulle komma att gvervidga hur
strivandena inom sjukvarden mot okat inflytande for de anstillda och for
patienterna skulle tillgodoses i den nya lagstiftningen, varfor motionen inte
pakallade nagon riksdagens atgird i den aktuella delen. Utskottet foreslog
dérfor att motionen skulle avslas. Riksdagen bifoll utskottets forslag.

Regeringen har senare dverlimnat riksdagsskrivelsen till den nytillsatta
utredningen om sjukvérdens inre organisation.

I motionen 1976/77:729 yrkades utredning om sjukvarden for invandrare
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med syfte bl. a. att hjdlpa invandrarna inom vérden. Socialutskottet (SoU
1976/77:25s. 29) hinvisade till att hidlso- och sjukvéardsutredningen skall féra
en mélsattningsdiskussion med utgéngspunkt i att alla som bor i vért land
skall ha ritt till hdlso- och sjukvard pa lika villkor. Med hidnsyn hirtill och till
vad utskottet anfort i 6vrigt pakallade motionen inte nagot initiativ av
riksdagen. Riksdagen foljde utskottet.

I motionen 1976/77:99 framholls bl. a. att nigon laglig skyldighet for
behandlande ldkare att informera om innehdllet i journaler inte foreligger.
Aven om manga likare gor det och ocksd skulle vilja gora det i storre
utstriickning dn vad som sker saknas ofta tid for detta. Ovrig sjukvardsper-
sonal som skulle kunna ge denna information har en mycket pressad
arbetssituation och kan inte heller i 6nskad utstrickning st till tjanst. Det dr
nodvindigt att skapa sddana resurser att information kan ges av kunnig
personal. Motiondrerna papekade att journalerna ofta dr skrivna pé ett for
patienten obegripligt sprak och framholl att de patienter som vill f& del av sin
journal skall ha mojlighet att forstd innehallet. I motionen yrkades att
riksdagen ger regeringen till kinna vad som anf6rts om behovet av littbegriplig
information till patienterna om deras sjukdomsbild.

I motionen 1976/77:722 framf6rdes i huvudsak samma synpunkter som i
motionen 1975/76:1281.

Socialutskottet (SoU 1976/77:38) anforde betriffande motionen 1976/
77:99 att ett utredningsarbete pdgar inom socialstyrelsen som syftar till att
astadkomma ett mer enhetligt medicinskt sprakbruk och att detta arbete kan
fa stor betydelse nir det giller patientinformationen. Med hiinsyn hiirtill
ansag utskottet motionens syfte tillgodosett och att motionen dérfor inte bor
foranleda ndgon riksdagens é&tgdrd (ifr SoU 1976/77:25 s. 27 och 28).
Betriffande motionen 1976/77:722 hiinvisade utskottet till de nyssnimnda
uttalandena. Utskottet pApekade vidare att frigor om likemedelsinformation
kommer att tas upp av utskottet under hosten 1977 pa grund av motionsyr-
kanden. Utskottet avstyrkte ddrfor motionen. Riksdagen foljde utskottets
forslag.

I motionen 1976/77:1113 yrkades att riksdagen beslutar om inforandet av
varningsmirkning av forpackningar innehéllande likemedel som nedsitter
formagan att fora motorfordon.

Behandlingen av sistnimnda motion har av riksdagen uppskjutits till
1977/78 ars riksdag.

3.2 Landstingen

De senaste sju &ren har vid s& gott som alla landstingsméten genom motioner
och interpellationer vickts debatt rérande kontakt- och informationspro-
blem. Debatten har under inflytande av den allmdnna demokratiseringspro-
cessen i samhillet med &ren blivit mera livlig. Inldggen tyder i méanga fall pa
att debattorerna tagit intryck av riksdagsdebatterna i motsvarande frigor.
Frégorna har i princip géllt forbéttring av de externa och interna kontakt- och
informationsvigarna for patienterna. Ett flertal motioner har gillt inréittande
av patient-/vardombudsmannabefattningar men dessa har i de flesta fall
avvisats. Vissa har dock lett till att fortroendemin fatt i uppdrag att fungera
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som kontaktmin/kontaktombud. Debatterna har alltmera kommit att gélla
frigan hur patienten genom olika former av forstirkta kontakter och
medinflytande skall kunna paverka sin vardmiljo. Det har rdtt en timligen stor
enighet om att patientens situation bor forbdttras i ett vidstréckt perspek-
tiv.

Patientfragorna har i olika sasmmanhang ocks&d kommit i blickpunkten pa
landstingsforbundets kongresser. Med anledning av en i dmnet vickt motion
beslot 1974 ars kongress att forbundet med uppmirksamhet skulle folja
utvecklingen av den sjukdomsinriktade patientinformationen och samordna
och stddja produktionen av sadant informationsmaterial.

Vid samma kongress stiilldes en interpellation angéende atgirder for en
mdnskligare sjukvdrd frimst genom &tgirder for att 6ka den kulturella och
andliga stimulansen. En motion om ménskligare sjukvérd vicktes ocksa vid
1975 ars kongress och syftade till okad medverkan fran utomstaende frivillig-
organisationer for att skapa forbittrade forhallanden. Kongressen bitridde
forbundsstyrelsens yttrande, vilket innebar en principiellt positiv syn pa
kontaktverksamhet fran folkrorelser och andra frivilligorganisationer. Vidare
uttalades att frivilliginsatser av detta slag inte kan och skall ersitta
erforderliga patientatgirder frdn sjukvardspersonal, sjukhuskuratorer och
primidrkommunala socialvérdsorgan. Vardhuvudménnens ansvar paverkas
ej av kontaktverksamheten,som bor ses som en komplettering inom varden i
form av fordjupade personliga relationer till patienter som onskar sadana,
framholls det vidare i styrelsens yttrande.

Vid 1976 ars kongress uppmirksammades ocksa patientfrdgorna bl. a. i
samband med fragor om personalforsorjning och utbildning av sjukvardsper-
sonal.

3.3 Massmediadebatten

P4 senare ar har massmedia — press-radio-TV - dgnat synnerligen stort
intresse och utrymme for patienten i sjukvarden. Ofta aterkommande inldgg
— redaktionella och icke redaktionella — visar pd forhallanden inom sjuk-
varden som betraktas som bristfilliga fran patientens synpunkt. I ménga fall
har reportagen varit insiktsfulla och informativa. Fran sjukvardens sida har
man dock inte alltid fatt mojlighet att tillrittaldgga felaktig information.
Massmediadebatten har bl. a. haft den positiva effekten att kunskaperna om
sjukvarden och om patientens rittigheter har dkat visentligt. Samtidigt har
ocksa kunskaperna hos sjukvérdens foretridare om allménhetens instélining
till de olika fragorna vidgats. Aven om radio/TV i 6kande utstrickning tar
upp patientproblem fér viil debatten sidgas i huvudsak ha varit koncentrerad
till dagspressen. En pataglig tendens &r det alltmer Okande intresset hos
medicinsk fackpress och fackforbundsorgan att kritiskt granska patientfra-
gorna.

3.4 PatientfGreningar

Begreppet patientfdrening idr som tidigare ndmnts (2.2.8) inte entydigt. Under
denna bendmning inriknas bade de lokala féreningarna och riksféreningarna



SOU 1977:66 Debatten — huvuddrag och tendenser 49

och de har som regel inte samma mal for sin verksamhet.

Riksforeningarna, bdde de som ér orienterade mot en viss sjukdom eller
handikapp och kanske mest de som anser sig allmint foretrada patientin-
tressen, fungerar ocksa som pétryckare i debatten om patientfragor. Flera av
foreningarna har stéllt sig bakom bl. a. kravet pa patientombudsman. Andra
frigor som tilldragit sig deras intresse dr exempelvis rittssdkerhetsfragor,
journalfragor, fragor om likemedelsinformation och frdgor om tandtekniska
material.

3.5 Annan debatt

Vid sidan av den livliga debatt i patientinriktade sjukvardsfrigor som
forekommit i dags- och fackpress har debatten berikats med ett antal
debattbocker, som ldmnat en hel del intressanta och tankevidckande
synpunkter i liknande fragor. Vi har ansett lampligt att hir erinra om ndgra av
dessa bocker och huvuddragen av den kritik, de idéer och krav, som framforts
och blivit mest uppmirksammade.

Man kan siiga att debatten om de olika patientfrdgorna inleddes &r 1962
med Joachim Israels bok *"Hur upplever patienten sjukhuset?’’, som egentligen
var ett vetenskapligt arbete inom medicinsk sociologi och inte en debattbok i
vanlig mening. Israel delar upp sjukhuspersonalen i tre statusgrupper ldkare,
sjukskoterskor och underskoterskor-bitrdden och hdvdar att det rader stora
statusskillnader mellan dessa. Han anfor bl. a. att den mérkbara sociala
distansen mellan grupperna medfor kommunikationssvarigheter dem emel-
lan. Vidare understryks att den psykologiska miljon (relationerna mellan
minniskor pé sjukhuset) dr en viktigare del av patientens sjukhusupplevelse
in sjukhusets yttre fysiska miljo. Upplevelsen av den sistndmnda dr starkare i
bérjan, men patienten vénjer sig dock ratt snart vid den nya omgiv-
ningen.

Israel citerar ndgra amerikanska undersokningar som visar att kommuni-
kationssvarigheterna kan fa allvarliga konsekvenser sdsom att personal-
grupper utfor order dven om de inte forstar den ndrmare inneborden och
syftet med ordern, vilket kan leda till felaktig behandling. Bristen pé
kommunikation paverkar vidare personalens intresse for arbetet och kan
uppfattas som brist p& uppskattning. Vidare kan den ha till foljd att de olika
statusgrupperna litt isolerar sig och blir isolerade fran varandra och s& uppstar
autonoma statusgrupper i sjukhuset.

Ar 1965 kom Lena Larsson ut med boken *’Som patient”, fsrmodligen den
forsta debattbok som grundat sig pa en forfattares egna upplevelser som
patient. Hon tecknar en intringande bild av sin egen men dven medpatien-
ternas situation. Angslan, oro, brist pa information och engagemang fran
personalens sida ir ett genomgéende drag i beskrivningarna. Hon ironiserar
ockséa Gver arbetsrutinerna och den fysiska miljon.

I Stockholm avholls &r 1966 en konferens '’Sjukvardens informationspro-
blem’’ med representanter for sjukvardshuvudménnen och kommunalarbe-
tareférbundet, likarforbundet och sjukskoterskeféreningen. Konferensen
var uppdelad i tre avsnitt “personalen och informationen’, ’patienten och
informationen’ och “den externa informationen™. I blickpunkten framfordes
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bl. a. svarigheterna for informationen att tringa igenom de olika personalni-
vaerna, informationens betydelse som en patientsikerhetsfrdga och informa-
tionen som en avgorande faktor for att aktivera samarbetet personal/
patient.

Konferensen var mycket uppmirksammad. Inldggen vid konferensen har
sammanstillts i en bok av konferensens initiativtagare Bengt Janzon.
Konferensen och boken bidrog i hdg grad till att ge liv &t en fortsatt debatt.
Inldggen gav inte bara en belysning av de grundlidggande behoven och
problemen utan viickte manga uppslag i de olika fragestéllningarna som i sin
tur ledde till tgdrder av olika slag.

Svensk sjukskdterskeforening har i ménga ar varit klar 6ver betydelsen av
att forbdttra kontakt- och kommunikationsforhéllandena inom sjukvéarden
och da kanske frimst med tonvikt pé relationerna till omvardnadsarbetet. |
boken Vi sjukskoterskor anser’ (1968), som behandlar ett antal hilso- och
sjukvardsproblem sedda ur sjukskoterskornas synvinkel, tas i flera samman-
hang upp till kritisk granskning patientens situation och de brister, som
sjukskoterskorna upplever i friga om patientkontakter, patientinformation
och kommunikationerna mellan personal och olika sjukvardsenheter. Boken
som #r synnerligen synpunktsrik limnar ménga vérdefulla forslag.

Ett annat bidrag frin sjukskoterskeféreningen som dokumenterats i
bokform har rubriken ''Patientvdrden i brannpunkten’’ (1968). Boken dr en
sammanstillning av referat frdn ett av foreningen i oktober 1968 anordnat
symposium under samma benimning med ca 1 500 deltagare. Manga av de
problem som avhandlas i ” Visjukskaterskor anser™ stélldes under debatt vid
symposiet, inte minst informationsproblematiken.

En studie av ett medelstort svenskt sjukhus som letts av foretagsforskaren
Eric Rhenman redovisas i boken "’ Centrallasarettet, systemanalys av ett svenskt
sjukhus” (1969). Varden och behandlingen av patienterna beskrivs ingéende.
Sjukhusets administration studeras och jamfors med de krav dess organi-
sation, arbetsmetoder och miljo stiller. Boken avslutas med ett debattinligg,
i vilket foreslas vissa atgirder som kan stirka patienternas stillning. Dessa
utmynnar bl. a. i att en centralinstans for patientinformation och patient-
service bor inrittas eventuellt i anslutning till kuratorsorganisationen. Vidare
anses att patienterna bor ges okade mojligheter att klaga ovanfor overld-
karnivan, t. ex. genom att en sérskild frén sjukhuset fristdende likare anstills
som patientombudsman med uppgift att utreda klagomal och avlimna rapport
till direktionen for sjukhuset. I ett avsnitt om “patienternas makt™ faststlas
att patientens viktigaste metod att hdavda inte tillgodosedda krav dr att klaga
och att klagomalsproceduren kan uppdelas i tva sddana, dels en inom kliniken
dir overldkaren ir hogsta instans, dels en utanfor kliniken dér olika for-
greningar finns beroende pa vad klagomadlen avser.

Tankar och asikter om sjukhusdemokrati framfors i en bok med samma
namn (1970). Mot bakgrunden av erfarenheter frin planeringsarbetet for
Huddinge sjukhus i Stockholms ldn vill forfattarna Sune Bjorklaf, Ruth
Kdrnek och Hans Qvarlander fé till stind en diskussion om de olika frigor som
inryms under begreppet sjukhusdemokrati. Forfattarna vill ur diskussionen
definitivt fora bort begreppet patientdemokrati och reckommenderar att man i
stillet anvinder uttrycket patientinflytande. Sjukhusdemokrati bor beteckna
bade demokrati for personalen vid sjukhuset och patientens majligheter till
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inflytande p& verksamheten. Patienternas inflytande bor enligt forfattarna
inte ta sig uttryck i att man ’ger makt at patienten™ genom att formalisera
patientrepresentation i olika beslutsorgan osv. For att sikerstilla det
medinflytande man vill ge patienterna foreslas, att man dkar den allminna
medborgarinformationen om sjukhuset, att man inom sjukhuset forstirker
patientservicen och informationen (mdjligen genom koppling till kurators-
verksamheten), att man ger de patienter som sd onskar majlighet att delta i
vardavdelningsarbetet och avdelningsmétena samt att man i sjukhusets
medicinskt administrativa apparat bygger in en organisation som skall ha till
uppgift att genom enkiter och intervjuer ta till vara patienternas synpunk-
ter.

"Patienten och likaren’’ (1971) ér ett annat bidrag till debatten. I boken
redovisar en rad ldkare med olika arbetsinriktning sin syn p& patient/
lakarrelationen. Boken visar att det finns manga olika uppfattningar och
tolkningar av de tvé rollerna och deras samspel.

Ar 1972 kom Malin Lindblom ut med boken "'Oppet brev till en medpatient”’,
som blev mycket uppméarksammad. Boken handlar om hur en langtidssjuk
patient upplever sin situation och innehéller mycket allvarlig kritik av dagens
sjukvard med bl. a. pastdendet att dagens patienter som vardkonsumenter
ofta upplever fornedring. Forfattarinnan talar mot bakgrunden av egna
upplevelser om vad avstind till ldkare och vardresurser betyder for den
hemsjuke i glesbygd. Av intresse nirmast for vart sakomrade ir beskrivning-
arna av svérigheterna att pa sjukhuset bevara sin integritet och vad psykiskt
lidande det innebdr for den sjuke att det brister i medménsklighet. Hon
redovisar ocksé ett visst slags motsatsférhallande mellan personal och
patienter.

" Ndr jag var sjuk’’ @r titeln pa en bok av forfattarinnan Tora Dahl (1973).
Hon skildrarsina vedermddor pé négra svenska sjukhus, om svérigheteratt fa
information om sin egen beldgenhet, om hur hon indigneras dver kinslo-
kylan och likgiltigheten. I den hér liksom i Malin Lindbloms bok framhivs
hur personalens reaktioner pa patienternas krav kan skapa motsatsstillning
mellan patient och personal. Boken understryker starkt behovet av psykolo-
giskt omhindertagande av patienterna och vilka uppenbara brister som
foreligger i dag.

Enav de senast utkomna debattbockerna dr *’Arg pd sjukhus’’ av Inger Skote
(1976). Boken dr en partsinlaga full med detaljerade anklagelser mot personal
pé ett stockholmssjukhus. Av intresse dr att notera hur méanga av de patalade
bristerna som hénfors till bristande information. Vidare plidderar Inger Skote
for idélador pa sjukhusen, i vilka forslag frin patienterna kan limnas. Hon
anser ocksd att patientbroschyren kan goras fylligare t. ex. mer om patientens
olika rittigheter, upplysning om vad olika befattningshavare utanfor vardav-
delningen har for uppgifter, bl. a. kurator.

For den som sirskilt vill ta del av hur tvé ldkare upplever att vara patient
kan hidnvisas till dels en rapport av David H. Ingvar, "'Patient 69" sinnesintryck
frén ett modernt sjukhus (Likartidningen 1969/20), dels en dag-for-dag be-
skrivning, "Patientdagboken” i nr 7/1974 av tidskriften “Kompressen”,
Stockholms ldns landsting, av likaren Jane Silbersky.
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4 Den internationella situationen

4.1 Inledande synpunkter

Vi har tidigare redovisat den okande uppmirksamhet som riktas mot
frégorna om information och annat som har att géra med patientens stillning
inom hilso- och sjukvérden och patientens upplevelse av sin egen situation.
Forhéllandena i Sverige dr inte pd ndgot sitt unika i vad giller graden av
uppmarksamhet. Tvirtom tycks man kunna redovisa motsvarande intryck
fran andra ldnder.

Vi har inte kunnat gora en fullstandig genomgéng av forhallandena utanfor
Sverige, vare sig vad giller urval av linder eller beskrivningen av forhéllan-
dena i de linder som omndmns. Ett begrinsat material har vi emellertid
samlat in.

Innan vi limnar denna redovisning tycker vi att det 4r viktigt att peka pa
vissa forutsittningar som man bor hélla i minnet nar man jamfor Sverige och
dvriga Norden med andra linder.

Vissa grundliggande drag utmirker ndmligen varden i Sverige och dvriga
nordiska ldnder. Har dr sjukhusen, praktiskt taget undantagslost, och i Gvrigt
den allra storsta delen av sjukvardsinréttningarna samhillsigda under direkt
ledning av lekmannastyrelser bestdende av direktvalda (politiska) represen-
tanter for medborgarna. Lékarna och den &vriga sjukvardspersonalen ir till
den helt 6vervigande delen anstillda tjinstemin, som tjinstgor pa heltid mot
16n.

I flertalet andra industrilinder i vist (dock ej i t.ex. Storbritannien) ir
organisationen i grunden helt annorlunda uppbyggd. Strukturen har dér fran
borjan varit uppbyggd pé ett forhallande mellan individen/patienten som
efterfrégar vissa tjanster och likaren (m. fl.) som i egenskap av specialiserad
yrkesman tillhandahaller tjdnsterna mot betalning for varje sirskilt fall. I de
fall tjnsten har krivt sirskilda resurser av sjukhuskaraktir har likaren ofta
utifran sdrskilda avtal kunnat formedla ett, fortfarande kommersiellt,
forhallande mellan patienten och tillhandahéllaren av sjukhustjinsterna.
Den senare erbjuder vissa tjdnster som komplement till den vard som likaren
erbjuder. P de flesta hall drivs sjukhusen numera inte som vinstdrivande
institutioner utan med olika slag av konfessionella eller icke-konfessionella
ideella organisationer som huvudmin. De drivs pa vilgorenhetsbasis eller
utan sidan inriktning med subventioner fran det offentliga. Det dr dock
normalt att patienten betalar storre delen av kostnaderna for erbjudna
tjdnster. Som regel har patienten skyddat sig mot sidana kostnader genom
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forsdakring.

Utgangspunkten for den behandlande verksamheten dr alltsd ett kommer-
siellt forhallande. Mot den bakgrunden ér det létt att inse att manga av kraven
pa information och insyn som man moter i andra ldnder har med afférsfor-
hallandesidan att gora. Ett exempel ér forslaget om omrédesstyrelser, ett av
de viktigaste avsnitten i den nya federala lagstiftningen i USA (National
Health Planning and Resources Development Act of 1977, PL 93-641), som
bara delvis uppnar vad vi alltid haft, nimligen lekmannainflytande via
sjukvardsstyrelser, direktioner osv.

Vidare giller att de professionella tjansteerbjudarna, dvs. ldkarna, ndr det
avser 6vervakningar av kvaliteten och annan disciplindr reglering normalt
dvervakas endast av helt eller till dvervigande del karinterna organ, dvs.
inter-kollegiala instanser sammansatta av ldkare och tillsatta av ldkare.
Enstaka undantag finns t. ex. Central Medisch Tuchtcollege i Holland, dér
visserligen alla (4) ledaméter ér likare, ordférande och sekreterare dr jurister,
men dir alla ir statligt tillsatta. Det vanligaste systemet pd kontinenten ger
den kollegiala styrningen en offentligrittslig grund genom av det allménna
utfirdade regler for likarsammanslutningarna som t. ex. Ordre des Médécins
i Frankrike, vilken har en stillning som liknar det svenska advokatsamfun-
dets. P& grundval av de offentligrittsliga reglerna viljer kdren sina egna
representanter samt bedomer och domer utifrén sina egna materiella
regler.

4.2 Redovisning av forhallandena i négra lander

Aven i de 6vriga nordiska linderna har frigorna om information och kontakt
inom hilso- och sjukvérden ront uppméarksamhet.

I ett medlemsforslag den 13 mars 1973 frén vissa svenska och finldndska
representanter i Nordiska rddet vicktes forslag om att likartade regler skulle
utarbetas for inrdttande av en patientombudsmannainstitution i vart och ett av
de nordiska linderna. I forslaget framholls bl. a. att avstandet mellan de sjuka
och vardpersonalen hade dkat, att patienternas behov av personliga omsorger
sasom upplysningar och samtal kring sjukdomstillstindet inte tillgodosetts i
onskvird utstrickning samt att det inte var ovanligt att personer som fétt
ldkarvard trodde sig ha blivit felbehandlade.

Forslagsstillarna menade att det skulle vara synnerligen virdefullt om
patienterna hade tillgang till en patientombudsman, med vilken patienterna
hade personlig kontakt. De kunde da fa hjilp och rad i fragor som rorde
forhallandet mellan dem och sjukvardens huvudman, personalen etc. men
ocksd i fragor av ekonomisk och personlig natur. Inrdttandet av en
patientombudsman skulle innebira en demokratisering av varden och en
forstiarkning av patientens rittssikerhet och trygghet.

Medlemsforslaget remitterades for yttrande till ett 40-tal myndigheter och
institutioner i Danmark, Finland, Norge och Sverige. Flertalet av remiss-
svaren gav uttryck for ett positivt synsitt till de grundldggande tankarna om
vilka problem som #r aktuella men endast ett fatal —de fyra lindernas olika
patientorganisationer — tillstyrkte forslaget reservationsldst. Méanga starkt
kritiska synpunkter framkom mot institutionen som sédan och alternativa
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16sningar diskuterades. Sammanfattningsvis priglades yttrandena av en
avvaktande hallning. Det bor i sammanhanget ocksa bemiirkas att av de fyra
nordiska linderna endast Sverige hade ett offentligt organ for handliggning
av medicinska ansvarsfragor.

Nordiska radet bifoll det forslag som radets socialpolitiska utskott framlade
namligen att rekommendera Nordiska ministerrddet art ldta urvirdera
erfarenheterna frdn de utredningar och den forsoksverksamhet som pdgdr i de
nordiska linderna i syfte att finna lampliga former for att trygga patienternas
ratissdkerhet och behov av information.

Av den redovisning av uppdraget som limnades av ministerradet i
december 1976 framgar bl. a. foljande:

I Danmark har nyligen tillsatts en kommitté for att utreda frigor rérande
handléggning av patienters klagomal dver forsumligheter frin medicinalper-
sonals sida. Kommittén skall dven utarbeta forslag till forfarande vid
handldggning av hdr avsedda klagomal. Kommittén vintas avlimna sitt
slutbetdnkande under &r 1977.

I Finland har den 14 maj 1976 avlétits ett forslag till lag om indring av
sinnessjuklagen. I forslaget foreslas att patientens rittssikerhet inom den
psykiatriska sjukvarden forbittras. Detta skall ske genom bl. a. en noggran-
nare provning av skilen till intagning av en patient i sluten vard samt av
forutsittningarna att halla en patient i sédan vard mot dennes vilja. Avsikten
ar vidare att i samband med sjukvardsforvaltningens helhetsreform bedéma
behovet av en ny lagstiftning om den psykiatriska sjukvarden vilken #ven
skulle berdra frdgan om patienters rittssikerhet.

I Norge har frigan om inrittande av en patientombudsmannaordning
provats av Lege- og tannlegekommittén som avlimnade slutbetinkande till
sosialdepartementet i juni 1975. Kommittén har inte foreslagit inrittande av
en ombudsmannaordning med hénvisning till att de hinsyn som skulle
tillvaratas genom en dylik ordning blir p4 ett betryggande sitt uppmirksam-
made genom andra forslag till dtgirder. Betinkandet ér for tillfillet foremal
for remissbehandling hos berérda myndigheter.

Ett annat medlemsfGrslag till Nordiska ridet som vicktes den 14 juni 1976
géllde forenhetligad medicinsk nomenklatur. Forslagsstillarna framhéll att det
medicinska spréket dr svartillgiingligt for gemene man. En och samma term.
kan ha flera betydelser. Normer saknas i stor utstriickning. Speciellt inom nya
medicinska omraden ér sprakbruket skiftande. Riskerna f6r missforstand blir
dirmed betydande.

Vidare pépekades vilka foljder den terminologiska oklarheten har for
kommunikationerna mellan institutioner och personer. Det hivdades ocksa
att den medicinska fackterminologin #r ett hinder i kontakten mellan
sjukvdrdspersonal och allmidnheten i dess egenskap av patienter och
anhoriga.

En ingdende redovisning limnades direfter om samarbetet pa det inter-
nationella planet inom det medicinska nomenklaturomradet. Internationellt
arbete pd omradet behover dock ej hindra att insatser gors dven pa nationell
eller nordisk niva hiavdar forslagsstillarna, som anvisar olika tinkbara vigar.

Avslutningsvis understroks att det okade och berittigade kravet fran
patienter, journalister, politiker p& korrekt och for lekmin begriplig medi-



cinsk information aktualiserar behovet av ett medicinskt allménsprak.
Forslaget utmynnade i en hemstillan att atgéarder vidtas for att forenhetliga
den medicinska nomenklaturen och frimja ett for allmdnheten begripligt
medicinskt sprakbruk.

Rédet ansig dock att varje land borde granska dessa frdgor i sina resp.
sprakndmnder eller, i andra hand, att frdgan skulle tas upp i ett allmént
nordiskt samarbete pa sprakomrédet.

Vissa internationella 6verenskommelser finns om ménniskans rittigheter
pa hilso- och sjukvardsomradet. FN:s deklaration om de mdénskliga rdttighe-
terna anger i artikel 25 att alla har ritt till en levnadsstandard som inbegriper
bl. a. ritt till sjukvérd. Ritten till hilsa, som slas fast av FN-deklarationen,
ges ett innehall i Vrldshdlsoorganisationens deklaration om vad hilsaédr,” . . .
ett tillstand av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande . ...
Den europeiska konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
ar 1966, och den europeiska sociala stadgan ar 1961 (anslutning resp. ratificering
av Sverige har skett) fastslar ocksa ritten till god hilsa for alla. Ingen av
de nu nimnda killorna tar dock sirskilt upp informationen.

Europaradets parlamentariska (rddgivande) forsamling har formulerat en
rekommendation 799 (1976) angdende sjukas och doendes riittigheter. Dir
krivs bl. a. att rétten till information, virdighet och integritet skall garanteras
envar. Ministerradet har dock nyligen beslutat att dessa fragor skall utredas
ytterligare vid ett senare tillfille med hinsyn till de mycket olika uppfatt-
ningarna medlemsldnderna emellan.

Ocksa i Virldshilsoorganisationen och andra internationella instanser har
informationsfragorna inom hilso- och sjukvérden tagits upp t. ex. i den inom
Virldslidkarorganisationen formulerade Helsingforsdeklarationen om klinisk
forskning.

P4 det nationella planet utanfor Norden finns lagfista bestimmelser
betriffande informationsfragor pé flera hall.

[ Frankrike antogs ar 1974 en lag om rittigheter och skyldigheter for
patienter. I denna sigs bl. a. (artikel 38) att personal, som har till uppgift att
introducera och behandla patienter och deras anhdriga, skall ha sirskild
utbildning for denna uppgift. Lagen omfattar fyra rittigheter.

|
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— Riitten att bli mottagen och behandlad

— Ratten till integritet och virdighet. Patienten har ritt att bli behandlad och
undersokt i sddana lokaler och under sddana omstédndigheter att hans
integritet bibehalls. Patienten har rétt att krdva att ingen information
avsldjas betriffande hans person. Han kan viégra att ta emot besok.

— Ritten till information. Patienten har rétt till information om sjukhuset,
dess personal och om sitt eget fall — sanningsenlig information. Det ar
obligatoriskt att en broschyr limnas vid inskrivningstillfdllet till alla
patienter. Patienten har ritt att fi veta vem som behandlar honom och pd
vilket sitt han kommer att behandlas. Det &r forst ndr han blivit ordentligt
informerad som det finns mojlighet for honom att avgora om han skall
avsté eller ge samtycke till vard och behandling.

— Ratten till adekvat vard.

I Storbritannien har man sedan ar 1973 en “ombudsman™ pé hilso- och
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sjukvardsomradet, Health Service Commissioner. Till skillnad fran den
svenska ansvarsnimnden kan han emellertid inte prova fragor om det
medicinska innehallet i varden, vilket dr uttryckligen undantaget frin hans
kompetens. Exempel pad klagomél 6ver informationsbrister finns i hans
arsberittelser.

[ USA beslutade kongressen ar 1976 att under tre ars tid stilla 21 miljoner
dollar till forfogande for flera olika slag av information. Det géller bl. a.
forskning om metoder for hilsoupplysning och om faktorer i den fysiska och
psykiska miljon och yrkeslivet som paverkar hilsan samt for utvirdering av
olika insatser pa hélso- och sjukvardsomradet. Hér inbegrips ocksé en analys
av mojligheten att styra insatser genom aterbédring eller annan form av
finansiering. En sirskild dterkommande studie skall prova den amerikanska
allmidnhetens behov, intresse, attityder, kunskaper och beteende nir det
giéller hdlsan och dess vard.

Sirskild tyngd har lagts vid lokal verksamhet som rér demonstrations- och
traningsprogram, inriktade pa métbara effekter pa sjukdomar och skador som
forefaller mojliga att paverka genom individuella kunskaper och étgérder.
Bland omriaden som formodas limpliga for vad som kallas “sjalvhjélp”
individuellt eller i grupp ndmns fetma, hogt blodtryck och diabetes.

De omraden som utpekas som mojliga mottagare av federala bidrag till
information via broschyrer och liknande avsedda att stodja individens
formaga att skydda och forbittra sin hilsa &r flera och skiftande: modra-/
barnhilsovard, luftvigsinfektioner, hjart/kérlsjukdomar, cancer, tandvard,
motion, kost, olycksfallsforebyggande, alkoholism och annat drogmissbruk,
mental hilsa, veneriska sjukdomar, allmdn miljopaverkan.

Vidare omfattar USA:s konsumentlag dven vardfragor.

American Hospital Association (en centralorganisation som foretrader
flertalet sjukhusigare) har formulerat en rattighetsforklaring for patienter
(Patients’ Bill of Rights, 1972), som tar upp bl. a. féljande.

— Riitt till human vérd

— Ratt till information om sjukdomen. Patienten har ritt att fortlopande fa
fullstindig information fran likare om sin diagnos, behandling och
prognos pa ett sddant sidtt som han skiligen kan vintas begripa. Nér det
inte kan anses medicinskt tillradligt att ldimna sddan information till
patienten skall den goras tillgdanglig for limplig person pad patientens
vignar. Han har ritt att fa veta namnet pa den ldkare som dr ansvarig for
att samordna hans vard.

— Ritt att fatta beslut. Patienten har ritt att fa erforderlig information fran
likaren for att kunna ta stillning till medgivande fore paborjandet av
behandling eller atgidrd. Utom vid olycksfall skall sddan information
inkludera, men inte nodvindigtvis begrinsas till den speciella atgirden
och/eller behandlingen, de medicinskt betydelsefulla risker som finns
samt den sannolika sjukskrivningstiden. Da medicinskt viktiga alternativ
till vard eller behandling foreligger, eller da patienten begir information
om medicinska alternativ, har patienten ritt att fa sadan information.
Patienten har dven ritt att fa veta namnet pa den person som ér ansvarig
for en viss atgird eller behandling. Patienten &ger ritt att avvisa
behandling i den man detta 6verensstimmer med géllande lag samt att
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informeras om de medicinska konsekvenserna av detta sitt beslut.

— Raitt till konfidentiell behandling

— Ratt till service

— Ratt till information om sjukhusets undervisning och forskning.
Patienten har ritt att fa information angaende sjukhusets forhéllande till
andra sjukvards- och utbildningsinstitutioner i den man hans vérd berors
av detta. Patienten har ritt att bli informerad om sjukhuset har for avsikt
att ata sig experiment som paverkar hans behandling eller véard. Patienten
har ritt att avvisa deltagande i sddana forskningsprojekt.

— Ratt till kontinuitet

— Ratt till kostnadsinformation. Patienten har ritt att ta del av information
angéende kostnaderna for varden, oavsett pa vilket sitt varden betalas.

— Information om regler. Patienten har ritt till information angdende de
regler och bestimmelser som giller for honom som patient.

Nir det giller andra former av verksamhet som ror information inom
hilso- och sjukvéarden, bl. a. utbildning i kommunikation, s. k. nursing care,
forberedelse infor doden och kring olika former av ingrepp och dessas foljder
ligger man pa flera hall, framfor allt i USA, l&ngt f6re Sverige i utvecklingen.
Under ar 1976 redovisades en del sddana erfarenheter vid en internationell
konferens om patientradgivning i Amsterdam. Redovisning och kommen-
tarer frdn konferensen har limnats i Lakartidningen nr 30-31/1976, Tidskrift
for Sveriges sjukskoterskor nr 10/1976 och Tandlédkartidningen nr 11/1976.
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5 Sjukvardshuvudménnens insatser for
kontakt och information

Forutom de informationsétgiarder som vi redovisar sdrskilt i kapitlen 6 och 7
anvinder sjukvérdshuvudminnen bl. a. tryckt informationsmaterial som
riktarsig till medborgarna i allmanhet eller patienter. Det hélls — oberoende av
om det producerats av huvudminnen sjélva eller andra —i regel tillgdngligt pa
sjukvardshuvudmidnnens inrdttningar eller genom deras forsorg. Dessutom
ges information i annan form.

Samtliga landsting med ett undantag utger centralt informationstidningar,
som distribueras till personal, fortroendemén, kommuner, skolor, institu-
tioner, organisationer och massmedia. Fyra landsting tillstiller dessutom
samtliga hushdll informationstidningen. Avsikten med dessa tidningar &r
att ge viss information om nyheter i landstingens verksamhet, om fattade
beslut och deras bakgrund samt att allmédnt sprida kunskap om nya eller
forindrade mal for landstingets servicefunktioner.

Ungefir hilften av landstingen ger ut broschyrer for allmén spridning eller
till vissa malgrupper med information i speciella servicefragor.

Vid sidan av den obligatoriska kungdrelseannonseringen sker ndgon gang i
manaden eller ndgon ging om aret annonsering i dagspressen. Innehéllet i
dagspressannonserna ror i allménhet landstingens service inom hiélso- och
sjukvarden samt social och kulturell verksamhet.

Insatserna for att underlitta pressens och radions arbete har 6kat pa senare
ar och uppriitthalls genom regelbundna pressmeddelanden och presskonferen-
ser, ofta i anslutning till sammantriden d& viktigare beslut fattats om
verksamhetsforindringar, nya satsningar eller d& ndgon sirskild hdndelse
intriffat pd ndgon institution.

Urstdllningar, informationsméten och kampanjer forekommer i vissa
sammanhang (rekryteringskampanjer for sjukvardspersonal, information om
7-kronorsreformen etc.). Utstillningsverksamhet kan forekomma for infor-
mation om storre planerade forindringar, exempelvis nya planer for varden
inom ett speciellt upptagningsomrdde med kanske ny forldggning av
vardinstitutioner etc. I nagra fall forekommer att allmédnheten bjuds in till
“sjukhusets dag™ och far mdjlighet att narmare studera ett sjukhus i drift.

Invandrarinformation sker i huvudsak genom kommunernas forsorg, men
landstingsmedverkan aktualiseras bl.a. i samband med tolkservice pa
vardinstitutioner.
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Miinniskan
bakom landstinget

Edit Pettersson
= sjukvdrdshitriide

Mitt i hennes vardarbete traffar vi
Edit pa sjukhemmet i Laxa. Hon
tjanstgor helst pa natten — mellan
21.00 och 07.00. Tycker det ar lugn-
are sa. Da ger hon patienterna nagot
att dricka och vander vissa patienter,
anda upp till tre gadnger per natt. Edit
har da forstas en medarbetare. Dess-
utom har hon en del stadarbete. Som
ett extraintresse i tjansten har hon
det dar med att hon ar facklig for-
troendeman.

Varddagkostnaden fér en patient pa
sjukhemmet i Laxa — ungefar den-
samma over hela lanet — ar cirka
230 kronor, brutto.

Nagonstans maste kostnaden tas.
Var tionde krona av din beskattnings-
bara inkomst hamnar i landstingets
"skattkammare”, dar den fordelas pa
olika resursbehov. For att forvandlas
till trygghet for dig och dina med-
manniskor.

| denna trygghet finns framfor allt
landstingets manga medarbetare.

Valutbildade manniskor i olika be- Denna annons ingdr i en serie, som
fattningar som standigt finns be- Skall 6ppna portarna till landstingets
redda. Vi tycker att de ar var finaste  "skattkammare” och visa vad man-
resurs! niskan betyder for din trygghet!

Miinniskan - var hjirteangeltigenhet !

O
A ¥4 OREBRO LANS LANDSTING
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Landstingskatalogen finns numera i flertalet landsting och tillstills samtliga
hushéll. Katalogen har en uppgift som vigvisare for landstingets invanare till
hjélp for dem som skall soka vérd vid nigon av landstingets institutioner. I
katalogen limnas upplysningar om de olika former av tjinster och service
som erbjuds.

Sjukvdrdsupplysningen ir benimningen pa en alltmer forekommande
upplysningstjinst i fradgor rérande hilso- och sjukvéirden inom ett helt
landstingsomrade. Den 4r bemannad dygnet runt och har dessutom en viktig
uppgift att formedla kontakt mellan allminheten och jourhavande likare.
samband med att denna upplysningstjinst blir mer och mer kiind hos
allméanheten har formarkts en pataglig 6kning i informations- och radgiv-
ningsverksamheten.

Sjukvardsupplysningen i Stockholms léins landsting. Redovisning av informationsin-

satser
1974 1975 Foriandring

Information och rdd i olika sjukvards-

fragor 471 000 570 000 +100 000
Formedling av jourhavande likare

Storstockholmsomr. 75 000 75 000 ai 0

Ovr. landstingsomr. 48 000 53000 + 5000
Ambulansbestéllningar 4 500 4700 + 200
Patienter hdnvisas till

Akutmottagning 90 000 99 000 + 9000

Oppen mottagning 52 000 61 000 + 9000

Distriktsldkare, distriktsskoterska 64 000 81 000 + 17000

Sérskild information till patienter pa sjukhus ges i form av patientbroschyr.
som ldmnas till patienten antingen fore eller vid inskrivningen pé sjukhuset. I
broschyren ldimnas i regel dels de allménna upplysningar som anses nodvin-
diga for patienten i sjukhusmiljon, dels viss sirskild information om hans
rittigheter som individ.

Efter inforandet av det allmdnna patientforsékringssystemet den 1 januari
1975 far samtliga patienter genom en broschyr eller pa annat sitt veta hur
man skall gé till viiga for att erhalla erséttning for forment behandlingsskada.

Kraven pa 6kad information mellan patienten och den medicinska perso-
nalen har vuxit sig allt starkare. Detta har bl. a. medfort att man inom manga
sjukhus dgnat uppmirksamhet at den direkt sjukdomsinriktade informa-
tionen och i allminhet klinikvis utarbetat sirskilda medicinska broschyrer for
att hjélpa patienten att forsta sitt aktuella sjukdomsproblem och orsakssam-
manhangen. En sadan broschyr har ocksa sin stora betydelse for att vicka
patientens intresse att aktivt medverka till ett gott behandlingsresultat.

En undersokning som landstingsforbundet gjorde ar 1975 om produk-
tionen av sjukdomsinriktade patientbroschyrer hos 17 sjukvéardshuvudmin
visar ett totalmaterial av 404 broschyrer producerade av egen personal inom
hélso- och sjukvarden. Broschyrerna vinder sig uteslutande till patienter och
ar huvudsakligen skrivna av ldkare. Innehallet behandlar genomgéende en
eller flera bestimda sjukdomar eller preciserade atgérder i samband med mera
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komplicerade undersokningar eller behandlingar. Som exempel kan nimnas:
Information fore rontgenundersdkning av gallvigarna; Information fore
magsérsoperation; Rad till patienter med magsar; Rad till patienter med
diabetes; Réd till allergiker.

[ bilaga | redovisas i en sammanstillning resultatet av den ovannimnda
enkitundersokningen.

Vid sidan av egna internt producerade broschyrer anvinder sig sjukvards-
huvudminnen i storre eller mindre utstrackning dven av externt hélso- och
sjukdomsupplysande informationsmaterial exempelvis foljande

Apoteksbolaget ger genom apoteken rdd och information om bl. a. vissa
enkla &kommor i sin serie *’ Apoteken informerar . . .”.

Foreningar och forbund, t. ex. Diabetesforbundet och Riksforeningen mot
cancer ger ut egna trycksaker som i stor utstrickning anvénds pa avdelning-
arna.

Manga organisationer, t. ex. Roda Korset och Réddda Barnen har ocksé en
omfattande trycksaksproduktion. De tvd ndmnda organisationerna arbetar
frimst med barns och ungdomars sjukdomar och problem.

Likemedelsforetagen ir stora leverantorer av olika slags trycksaker fran
enkla instruktioner infor en gallréntgen tili levnadsregler for personer med
hogt blodtryck eller gallbesvir.

Barnmats- och blojtillverkare och en del banker siktar in sig pa de forsta
barnadren och finns rikt representerade pa barnavéardscentraler och modra-
vardscentraler med broschyrer.

Forsdkringsbolagen slutligen producerar oftast allmint informativa skrifter
om olika hilsotillstdnd. Ett exempel utgor Skandias skriftserie Véar Hélsa.

Hirutéver bor namnas det patientinformationsmaterial i form av
broschyrer och handbdcker, som framstills av likare inom olika specialiteter,
tandlikare, psykologer m. fl. i allmindistribution och som i regel pé ett
instruktivt sitt ger patienten grundkunskaper om en viss sjukdom, hur den
behandlas i sjukvarden osv.

Inom néagra sjukhus har man vidare kompletterat den muntliga och
skriftliga patientinformationen med sirskilda wndervisningsprogram med
bilder och ljudband. I sddana program limnas en oversiktlig information om
en viss sjukdom, om de mediciner som vanligen anvdnds och om hur
patienten bor skota sig efter utskrivningen.

Sedan nagra &r pagér i samverkan mellan landstingsférbundet och ett antal
landsting en s. k. ITV-verksamhet, dvs. information med hjilp av intern
television. Utgangspunkten for denna verksamhet var att man skulle utnyttja
sjukhusvistelsen eller tiden i vintrummet till att ge patienten baskunskaper
om hans sjukdom eller allmin hilsoupplysning via ndgon form av forprodu-
cerat material. ITV-verksamheten pa sjukhusen har numera en betydande
omfattning och hari viss utstrickning vidgats dven till annan patientinforma-
tion. ITV anvinds i mycket stor utstrackning dven for information och
utbildning av personal. I bilaga 2 ges exempel pa olika patientinriktade
program.

[ syfte att gora sjukvardspersonalen mer medveten om betydelsen av att
tillgodose patienternas behov av kontakt och information har flera landsting
bedrivit grupputbildning for en bittre vardmiljo. Denna utbildning som
grundar sig pa ett centralt utarbetat utbildningspaket " Impuls" —utbildning for
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bdttre vardmiljo"’ fran landstingsforbundet — ger inga fordjupade kunskaper
i psykologi eller medicinska fragor utan avser att stimulera all sjukvérdsper-
sonal att uppmirksamma problem och brister i vardmiljon nir det giller
patientkontakten och diskutera hur denna kan forbittras. Denna utbildning
har genomgétts av ca 11000 personer.

[ anslutning till utbildningspaketet Impuls har utgivits ett kompletterande
material "'Problem kring doden”’, ett hifte med tillhérande studieanvisningar.
Studiematerialet viander sig till all personal, som i sitt dagliga arbete kan
komma i kontakt med doden, och avhandlar ménga av de medicinska,
religiosa och allmdnminskliga frédgor som har samband med doden.

Som tidigare namnts har pé senare &r frigorna om vidgade moéjligheter for
kontakt mellan patienten och sjukvardshuvudmannen for att ge patienten
tillfdlle att framf6ra synpunkter pd vérden och sin egen situation kommit
alltmer i forgrunden.

Nagra landsting har bedrivit forsoksverksamhet med patientombudsman for
att informera, stodja och hjilpa patienterna infér de problem som kan uppsta
och som inte klaras av pa annat sitt. Erfarenheterna av sddan verksamhet ar
dnnu sa lange ritt begridnsade och i de fall man provat institutionen i fraga har
man inte foljt ndgon enhetlig organisationsmodell.

Endast en sjukvardshuvudman har en pa heltid anstilld patientombuds-
man, namligen Uppsala ldns landsting. Vid patientombudsmannens sida
finns en referensgrupp bestdende av fortroendemin. Till referensgruppen kan
vidare adjungeras landstingets informationschef, linslikaren och professorn i
socialmedicin. Goteborgs och Bohus lidns landsting har for sodra linsdelen en
deltidsanstilld patientombudsman placerad p& landstingets kansli. Gote-
borgs kommuns sjukvéardsforvaltning kanaliserar patientirenden till forvalt-
ningens tre jurister, som uppskattar arbetstiden for detta slag av drenden till
sammanlagt ett halvt manar. Vid kidrnsjukhuset i Skdvde finns ett deltids-
anstdllt s. k. patientombud.

Tolv sjukvardshuvudmin har valt att inrdtta funktionen kontaktman/
kontaktombud som forbindelselink mellan patienter/deras anhoriga och
sjukvdrden. I samtliga fall uppehélls funktionen av fértroendemiin i regel fran
sjukhusdirektioner och sjukvardsstyrelser. Kontaktminnen har samtliga
fasta mottagningstider pa olika institutioner. Sammanfattningsvis kan
konstateras att antalet kontakter pd praktiskt taget alla hall ir relativt lagt.
Detta kan mdjligen bero pa att informationen om patientkontaktminnen
annu inte trangt igenom ordentligt. Personalens intresse for kontaktminnens
verksamhet dr genomgéende positivt och samarbetet mellan dessa och
personalen dr i allmédnhet mycket gott.

P4 négra hall bedrivs forsék med patientrdd eller samradsgrupper mellan
huvudmannen och lokala patientféreningar.

Inom nagra landsting har man sokt skapa sig en bild av hur olika
informationsinsatser upplevs av mottagarna. Detta har bl. a. skett genom
s. k. effektmdtningar.

Alla landsting har numera inréttat tjdnster i ndgon form for informations-
personal. Dessa tjinstemén har att svara for uppbyggnad, samordning och
effektivisering av information av flera olika slag och med olika mottagare.
Tjdnsterna dr i regel direkt understillda landstingens forvaltningsutskott.
Négra storre sjukvardsforvaltningar har egen informationspersonal.
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P& rtandvdrdens omrade har betydande insatser kommit till stdnd. En
forebyggande tandvéard har organiserats vid barnavérdscentralerna, dér
forildrar till sma barn erhaller rdd och anvisningar for skotsel av barnens
tinder. Vid folktandvardens kliniker finns vanligen anldggningar for visning
av stillfilmer. Ocksa filmvisning férekommer i samband med gruppinforma-
tion vid klinikereller vid foredrag i Hem och Skola foreningar, vid klassmoten
och liknande. (Se bilaga 3). Klinikerna dr ofta vil forsedda med AV-
material.

Vid klinikerna limnas som stod for muntlig eller audiovisuell information
broschyrer till patienterna med information inom en rad delomréden av
tandvérden. Broschyrerna stills till klinikernas forfogande genom lands-
tingens forsorg.

Inom de flesta landsting har sérskilda tjanster inréttats for att leda
genomforandet av landstingets och klinikernas forebyggande insatser inom
tandvarden.
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6 Aktuell diskussion om organisatoriska
fordndringar av betydelse for kontakt och
information

6.1 Inledning

Vi har i kapitel 5 pavisat vissa sédrskilda insatser for kontakt och information,
som sjukvardshuvudméinnen vidtagit eller understott. Dessa insatser fyller
utan tvekan ett stort behov och maste hilsas med tillfredsstéllelse. Man bor
emellertid ha klart for sig att de sdlunda insatta &tgidrderna inte pa langt nir
kan anses motsvara de krav som i dag riktas mot hélso- och sjukvéarden. De
vidtagna forbéttringarna kan i dagens lige endast ses som timligen enkla och
ndrmast oundvikliga i forhdllande till utvecklingen av den kommunala
demokratin och de fordndringskrav som f6ljer av en utvecklad sjukhusde-
mokrati med storre inflytande, mer kontakt och information for patienter och
personal. Men det ricker inte med bara direkt patient- och personalrelaterade
aspekter pd kommunikationsutvecklingen. I mycket hogre grad dn tidigare
maste insatserna anpassas till de nya situationer och de nya malsittningar
som numera kdnnetecknar hélso- och sjukvarden. Detta resonemang belyser
ocksa klart nodvindigheten av att kommunikations- och informationstek-
niska aspekter aktualiseras pé ett tidigt stadium i det 16pande reformarbetet
inom sjukvérden och att informationsformedlingen betraktas som en central
funktion, som stindigt méste ssmmanvigas med de organisatoriska forind-
ringarna.

[ det foljande dterger vi ndgra exempel pd arbetsorganisatoriska foriand-
ringar som ofta diskuterats och som anses kunna ge positiva effekter for
kontakt- och informationsutvecklingen. En del stdr mahinda i kontrast mot
traditionella och djupt rotade forestéllningar hos personalen. Vissa av de hir
angivna frdgorna lamnar vi en utforligare redogorelse for i kapitel 7.

6.2 Rondsystemet

Det finns olika rondsystem: gangsjukrond, sittrond, dverlidkarrond, avdel-
ningsldkarrond, sjukskéterskerond. Personalsammanséttningen i ’'rond-
gruppen’’ varierar ocksa.

Ett mycket omdiskuterat, patientrelaterat problem nér det géller arbetet
inom vérdavdelningen &r /ldkarronden, som Kkort uttryckt gir ut pi att
aktualisera personalens kunskap om patientens tillstind. Den vanliga
ldkarronden har utsatts for mycken kritik men ocksa forsvarats som en
betydelsefull informationsmetod. Kritiken gar bl. a. ut pa att patienten blir
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utanfor kretsen och inte fér tillfdlle till frigor och kontakt. Vidare hdvdas
ibland att det 4r stotande for den personliga integriteten att en grupp
minniskor for en diskussion 6ver huvudet pa patienten, ofta i nirvaro av
andra patienter.

Mycket av kritiken kan, tror vi, forklaras av att patienten antar att
rondinformationen #r avsedd i forsta hand for honom. Han blir ddrfor ledsen
och besviken over att inte f& sina krav pa upplysning och omhéndertagande
tillfredsstillda. Nir ronden diskuteras av andra dn sjukvardens personal utgar
diskussionen néstan alltid frdn denna felaktiga utgdngspunkt.

Virdet av ronden ifrigasitts emellertid ocksé av manga lidkare, som anser
att det finns béttre former for att gora sig underrédttad om patientens tillstdnd.
Hirvid anfors t. ex. att i varje fall de underordnade ldkarna borde i ldngt storre
utstrickning dn som nu ér fallet vistas pad vardavdelningen och &gna
individuell uppmirksamhet at patienterna. Genom deras ndrvaro pa avdel-
ningen skulle méjligheterna dka att tillfredsstélla patienternas nu sé eftersatta
krav pad kontakt och kommunikation.

Det kan anldggas ménga synpunkter pd den hdr problematiken och det
finns alternativa former som med framgang provats pé olika sjukhus, bl. a. for
att stirka samspelet mellan likare, 6vrig vardpersonal och patient. Problemet
synes bora angripas helt forutsittningslost.

6.3 Dagordning, arbetsordning m. m.

Livet p4 en virdavdelning har sin bestimda rutin, som dr mer eller mindre
reglerad i dagordningen, i vilken man anger tiderna for olika aktiviteter, som
man lagt fast, vickning och sdnggdende, morgontoalett, provtagning,
baddning, medicinering, frukost, lunch, middag, kvillskaffe, ronder och
besok. Det dr uppenbart att rutinerna inom en vardavdelning maste ses i
relation till andra enheter. Upplidggningen av vardavdelningens olika aktivi-
teter over dagen och 6ver veckan dr i mangt och mycket avhingig av vilken
tidsplanering Ovriga enheter har.

Dagordningen utgor den yttre ramen for arbetet pa vardavdelningen. P de
flesta sjukhus forekommer fast arbetsfordelning genom arbetsordningar, som
foreskriver vad varje befattningshavare eller grupp har att géra. I ménga fall dr
de t. 0. m. forsedda med tidsangivelser och mycket detaljerade i frdga om
olika arbetsmoment. Detta medfor att befattningshavarna blir mer eller
mindre fixerade till bestimda uppgifter.

Denna relativt harda bundenhet till personal och aktivitet minskar
mojligheterna for personalen till kontakt och information. Patienternas
behov hirav gér ju sillan att forutse. Skall man tillfredsstdlla kraven pé en
mer individuell patientvard och pd en manskligare och mer patient- och
personalvinlig vardmiljo aktualiseras fragan om inte sévil dagordning som
arbetsordning bor géras mer flexibel. Bl. a. torde en gruppvardsorganisation
krdva en mera rorlig arbetsfordelning.

Det kan méhinda anforas att det ér orealistiskt att fora en diskussion om
indring av avdelningsrutiner, som ir fast rotade och integrerade i rddande
system. Det finns emellertid atgdrder som kan diskuteras och genomforas
utan att grundvalarna for nuvarande organisation behdver rubbas.
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6.4 Individorienterad planering

De vardplaneringssystem som pé senare &r vunnit tillimpning i mer eller
mindre uttalad form har haft ett inte obetydligt inflytande pa sjukvardens
effektivitet. Tillimpningen erbjuder fran planeringssynpunkt klart tekniska
och administrativa fordelar frin vintelistan till utskrivningen.

Individens véardkedja kan indelas i tre delar, nimligen inplanering, vard i
vid bemirkelse och utplanering. Kritik riktas inte sidllan mot de mojligheter
individen har att nd kontakt med systemet, dvs. mot inplaneringen. Det 6kade
antalet besok p& akutmottagningar till vilka allt fler individer med allt mindre
problem soker sig dr sannolikt ett tecken hirpa. Patienter med remiss frdn
t. ex. primédrvarden upplever inte sidllan samma bekymmer, nir remissen
enbart foranleder individens uppsittning pa vintelista. Det férekommer att
patienten stir p4 mer &n en vintelista till olika kliniker, ldkare, specialister
eter

Utredning och vard dr tyvirr inte alltid forberedd och information om
patientens tidigare sjukhusvistelser eller kontakter med vardsystemet saknas
ofta. Detta kan medftra att utredningar och atgirder som skall vidtas med
patienten blir mindre effektiva savil frdn patientens som frén huvudman-
nens synpunkt.

Utplaneringen avser tgdrder som igdngsitts eller borde pabérjas for att
aterfora individen till hans hemmiljo. Om man bortser fran rent terapeutiska
atgdrder innebdr utplaneringen t. ex. att planera fér annan vardform, t. ex.
konvalescenthem, hemsjukvard m. m. Utplaneringen férenklas avsevirt om
kommunikationerna mellan t. ex. sluten och dppen vard forbittras. Det bor
ocksa vara angelédget att ge individen en forbittrad upplysning och eventuellt
utbildning angéende hans hilsotillstdnd i samband med utplaneringen. En
sddan systematiserad upplysning borde dven bidra till att minska trycket pa
hélso- och sjukvérdssystemet.

6.5 Aktivering av patienten

Rationell sjukvard betyder bl. a. ocksd att man aktiverar patienten och
tillforsédkrar sig dennes och i vissa fall hans anhorigas forstielse for
mélsdttningen for vdrden och riktlinjerna for hur den meddelas. Detta
forutsdtter att patienten (och i vissa hdnseenden hans anhoriga) fir en
grundinformation om vilka atgiarder som skall vidtas — huvudmomenten i
planerad undersokning och behandling, eventuella normala och onormala
reaktioner i samband hdrmed, smirta eller ej, vem som skall kontaktas om
problem uppstér etc. For vissa vanliga diagnoser kan en muntlig information
kompletteras med en broschyr med basinformation. Det dr ocksé av vikt att
patienten far klart for sig rétten att sdga nej till planerad behandling. I en
eventuell skadestdndsprocess torde det vara av betydelse att kunna visa att
patienten upplysts om den avsedda &tgdrden, att patienten forstatt vad
atgdrden avsag och att patienten gett tillatelse till den.

Enannan form av aktivering som mycket diskuteras och i viss utstrickning
provats dr att lata patienten utfora vissa arbetsuppgifter i varden.

Vid sidan av den bok- och tidskriftsservice som sjukhusbiblioteken
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erbjuder bor atgirder vidtas for att ge patienterna - inte minst inom
langtidsvarden — storre mdjligheter till kontakr med kultur, folkbildnings- och
fackforeningsverksamhet genom moten, studieverksamhet och uppsdkande
allminkulturella aktiviteter.

6.6 Kontinuitetsfragor

En mycket uppmirksammad fraga édr kravet pd vardkontinuitet. Kontinuitet i
varden med bittre samordning mellan olika vardformer anknyter till kravet
pd helhetssyn pd patientens situation och effektiv in- och utplanering.
Kontinuitet innebir emellertid inte bara kontinuitet inom olika vardformer
utan ocksd en kontinuitet mellan dessa. Den okade specialiseringen och
differentieringen har lett fram till att individen ofta saknar en organisation
med ansvarig likare eller en ansvarig vdrdgrupp (jfr 6.7). De forsdk som
hittills gjorts med vardgruppsorganisation i oppen och sluten vard har givit
positiva erfarenheter och bl. a. medfort aktivare patienter. Patienten maste
anses ha ritt till skiilig kontinuitet i vérden.

6.7 Gruppvard-lagarbete

Utredningar, diskussioner och forsoksverksamhet med gruppvérd har pagatt
i snart ett tiotal ar. Gruppvard forekommer i England och i USA men
sjukvérdssystemet och personalsituationen i dessa lander skiljer sig sd pass
mycket frdn svenska férhallanden att deras gruppvardssystem inte utan
vidare gar att tillimpa hos oss. I Danmark, Norge och Finland har man haften
mer utbredd gruppvard sedan flera &r tillbaka med goda resultat. Numera har
forsoken med gruppvard i mer eller mindre modifierad form pi svenska
sjukvardsinrittningar borjat fi en viss omfattning. En viss form av gruppvérd
har emellertid langt tidigare praktiserats inom den svenska mentalsjukvér-
den.

Gruppvard ir en strivan att komma ifrdn specialiseringens avigsidor. |
princip skall alla som ingér i den s. k. vardgruppen gora allt dagligt arbete for
och kring sin patientgrupp. Fordelarna med gruppvéarden anges vara bl. a. att
den ger bittre omvardnad for patienterna — bittre kontakter och darmed
trygghet —och storre arbetstillfredsstillelse for personalen —bittre kommuni-
kation stdarker den demokratiska andan.

Tandvdrden utvecklas ocksd mot en storre samverkan mellan de olika
personalgrupperna kring patienten. Frimst dr det genomf6randet av infor-
mation och instruktion i munhygieniska &tgirder som delegeras till den
assisterande personalen. Dessa forvintas fa en allt storre roll i framtida
lagbetonat tandvérdsarbete.

6.8 Vardprogram

Enligt en av socialstyrelsen och Spri gemensamt upprittad promemoria av
den 6 oktober 1975 forutsitts ett lokalt utformat vardprogram for en sjukdom
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eller symtom kunna ge uttryck for en gemensam syn pé vardens innehéll och
utformning. Med vardprogram avses salunda en systematisk sammanstill-
ning av handlingslinjer for den medicinska verksamheten, vilka skall kunna
vara vigledande for all berord personal i den Oppna och slutna vérden.
Vardprogrammet kan ocksd ses som ett uttryck for en kontinuitet och
helhetssyn pé individen och dennes vardbehov.

Centralt skall man enligt planerna utarbeta underlag for lokala vardpro-
gram samt samla dokumentation om sadana lokala program.

Det overgripande syftet med vardprogram ér att tjina som stod for
sjukvardspersonalen i det l6pande arbetet, &stadkomma 6kad medicinsk
sidkerhet samt undvika dubbelarbete genom att programmen kan forenkla
kommunikationerna.

Hérutover kan ur vardprogrammen hdmtas uppgifter som efter viss
redigering kan utgora ett underlag for 6kad och mer initierad patientinformation
i skriftlig form.

Inom tandvdrden har lokala vardprogram inom tandhilsovarden utarbe-
tats. Ett centralt basprogram avseende forebyggande vard for barn och
ungdomar blir klart inom den ndrmaste framtiden.

6.9 Kurator, patientvirdinna, sjukhusvirdinna

I kommitténs direktiv antyds kuratorns roll nar det giller stodet &t och
kontakterna med patienten. Antalet kuratorer vid sjukhusen har mer in
tredubblats p& de senaste femton aren. Sjukhuskuratorns uppgifter har vidare
varit foremal for mycken diskussion under senare Ar.

Utbyggnaden av kuratorsverksamheten inom sjukvarden har inte skett
enligt ndgon bestimd plan. Detta har gjort att den sociala verksamheten inom
sjukvarden dr splittrad pa olika organisationsformer. Tyngdpunkten i hilso-
och kuratorsarbetet lag tidigare inom den slutna varden, men en forskjutning
har sedermera dgt rum mot de 6ppna mottagningarna vid sjukhusen, dir
problemen léttare kan fangas upp i tid.

Arbetsuppgifterna spanner over ett mycket vitt filt. Som exempel pa vad
som kan inrymmas kan ndmnas kontakt med sociala myndigheter, forsik-
ringskassa,arbetsvard, bostadsformedling. Ett viktigt arbetsomréde ir sociala
utredningar som en hjilp vid diagnos och behandling samt stodjande samtal
och gruppterapi i krissituationer.

Med sjukhusvdrdinnor/patientvirdinnor avses personer som hjilper
patienter och anhdriga med uppgifter som inte ir direkt sjukvérdande. Dessa
personer fyller en uppgift, i forsta hand komplementir, nir det giller
emotionellt stod, kontakt och information at patienterna. Verksamheten éger
rum pad mottagnings- och vérdavdelningar och i sjukhusens entréhallar.
Virdinnorna fungerar i vissa fall inom ramen for Roda Korsets kontaktverk-
samhet, i andra som anstélld personal. R6da Korsvirdinnorna ir till antalet
drygt 1 000. Det finns en tendens hos landstingen att i allt storre utstrickning
anstilla egen personal for sjukhusvirdinneuppgifterna.
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7 Utredningsprojekt och forsoksverksamhet

7.1 Inledning

Den pagéende utvecklingen inom hilso- och sjukvérden kinnetecknas av en
Okad samordning av organisation och insatser. Som vi tidigare framhallit 4r
utgédngspunkten for detta arbete att insatserna bor grundas pa en helhetssyn
pé& den enskilda ménniskans hélso-, sjukdoms- och sociala problem. Indivi-
dens krav och dnskemal i vardmiljon blir d& en betydelsefull uppgift att
analysera, beskriva och tillgodose fran delvis nya idémdssiga forutsdttningar.
Frdn denna utgdngspunkt har under senare ar pagitt ett omfattande
utrednings- och utvecklingsarbete, som uppvisar ménga intressanta drag. Vi
har sokt att inventera denna verksamhet och limnar i detta kapitel en
redovisning av de som vi anser mera betydelsefulla utredningar som har
intresse for frigorna om hur kontakterna och informationen mellan patienter
och vérdansvariga skall kunna forbéttras och dirmed patienternas intressen
tillgodoses.

Vi riknar sdlunda med att genom att ge exempel pi vissa genomforda,
pagdende och planerade utredningsprojekt och férsok kunna spegla den
verksamhet som pégar pa sjukhusen, hos sjukvardshuvudmainnen, olika
forskningsinstitutioner, Spri m. fl.

Vissa projekt beror stringt specificerade fragestillningar, andra beror
fragestdllningar av mera allmin art, som vi bedomer har intresse. Var
grinsdragning har vi gjort ganska vid. Samtidigt har en relativt string sovring
av projekten varit noédvindig . Det finns sjdlvfallet utrymme for skiftande
meningar i friga om urvalet. En del av de projekt som medtagits har inte
avslutats vid tiden for rapportens firdigstillande.

Vi soker hdlla samman vira beskrivningar i skilda sakavsnitt som
informations- och kommunikationsfragor i allminhet, relationerna mellan
patienter och personal samt arbetsorganisatoriska utredningar och forslag.
Dispositionen forsvaras emellertid av att ménga projekt spianner over flera
omraden.

7.2 Patientvardsuppgifternas omfattning och férdelning

Det bor inledningsvis framhéllas att man redan f6r manga ar sedan stillde sig
frigan huruvida fordelningen mellan de s. k. patientvardande arbetsuppgif-
terna och Ovriga arbetsuppgifter pd en vardavdelning var tillfredsstillande.
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Med de patientvardande arbetsuppgifterna menas dé i allmidnhet de arbets-
uppgifter som helt eller delvis fullgors vid patientsédngen. Detta arbete har en
sirskild betydelse pa sé sitt, att det ar under den tiden som patienten i princip
har méjlighet att komma i kontakt med vardpersonalen. Ett flertal utred-
ningar savil centralt som lokalt har gett beldgg for att den relativa andelen
patientvardsarbete i denna bemirkelse helt naturligt varierar fran klinik till
klinik och efter specialitet. Den tid som stér till forfogande for patientkontakt
har dock allmiint bedomts vara alltfor liten. Bland de utredningar som under
arens lopp dgnat sirskild uppmirksamhet &t denna problematik och pétalat
brister kan nimnas statens sjukhusutredning av ar 1943 (SOU 1951:17,
1955:12), Thapperutredningen (SOU 1962:4), 1961 ars samarbetsgrupp for
frimjande av rationaliseringsdtgéirder inom sjukvarden, Mentalsjukvérdens
personaldelegation (SOU 1963:24, 1965:50), 1962 ars utredning angiende
sjukskoterskeutbildningen (SOU 1964:45, 46) samt *Vardarbetets struktur’
(Landstingsforbundet 1965:7).

Det senaste storre utredningsprojektet har genomforts av Spri och
redovisats i rapport 19/72 Personalstruktur inom hdlso- och sjukvdrd. Spris
utredningsarbete syftade till att ta fram underlag som kan anvindas for i
forsta hand stillningstaganden betriffande arbetsuppgifternas fordelning pé
yrkesgrupper med olika kompetens och i andra hand for stéillningstaganden
betriffande utformningen av yrkesutbildning for nimnda yrkesgrupper. Av
rapporten kan utlisas bl. a. patientvardens omfattning fordelad pé ett antal
delmoment samt pé olika typer av sjukhus, kliniker och 6ppenvardsenhe-
ter:

Resultatet av en frekvensstudie, som gjordes under tva veckor &r 1971 pé
en avdelning vid Beckomberga sjukhus for kvinnliga patienter i olika &ldrar
och med olika diagnoser, redovisas i delrapport 2 fran Spri projekt 70 25,
Oversyn av vdrdavdelningsorganisationen vid de psykiatriska sjukhusen.
Rapporten gav bl. a. incitament for ytterligare lokala studier for att fa
underlag for att mer flexibelt tillvarata personalens insatser. Vi dterger nedan
ndgra frekvenstal himtade fran rapporten.

Under studien hinforde sig 24,3 % av observationerna for den direkt
sjukvardande personalen till psykologisk sjukvard, 17,2 % till informations-
utbyte och 11,5 % till overvakning och omvardnad. Stiddning etc., maltider
och transporter upptog 27.8 % av observationerna, instrumentell vard 11,9 %
och expeditionsarbete 7,3 %. Bearbetningen av arbetsfordelningen inom
olika personalkategorier visar att 58,4 % av observationerna for sjukskoter-
skorna upptogs av informationsutbyte och expeditionsarbete. For mental-
skotare upptog psykologisk sjukvard 27,0 % och for ekonomibitriden
stidning 44,6 %. Under formiddagstimmarna dominerade informationsut-
byte, stidning och omvérdnad och under resten av dagen psykologisk
sjukvard.

7.3 Allmint om kontakt- och informationsfragor
i sjukvéarden

Sjukhusets kommunikationsproblem har upptagits i betinkandet (SOU
1963:24) ’"Mentalsjukhusens personalorganisation’’.
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Metoder att utveckla riktlinjer for en forbdttrad patientinformation och
patientomvdrdnad dr rubriken pad ett nyligen péaborjat Spri-projekt. Mot
bakgrund av péstdendet att patienternas misstro till hélso- och sjukvarden
bottnar i bristen pa information och personlig omvéardnad skall undersokas i
hur stor omfattning kritiken ér berittigad. Effekten av patientinformation
skall virderas. Informationsmaterial for olika faser i ett sjukdomsforlopp skall
tas fram.

Samarbetskommittén for langsiktsmotiverad forskning, som &r ett samar-
betsorgan mellan forskningsrdden m. fl. forskningsstodjande organ, initierar
och stoder langsiktsmotiverad forskning av grundldggande karaktir. Verk-
samheten syftar till att belysa framtida samhillsproblem och bidra med
kunskap som kan anvidndas for att skapa onskade samhdllsforhallanden.
Resultaten av kommitténs projektarbete avses att fa sddan form att de blir
tillgdngliga och ldsvirda for en storre krets intresserade lekmén och forskare.
Ett av kommitténs projekt ""Mdnniskan i informations- och kommunikations-
samhdllet”” bor namnas. Syftet med denna studie &r att ett brett problemom-
rdde skall diskuteras ur ett sndvt perspektiv. Spraket som formedlare av
information dr en viktig del i 6versikten. Den omfattar &ven masskommu-
nikation och tekniska kommunikationssystem. Innehéllet skall ta sin
utgingspunkt i den underprivilegierade mianniskans situation med syfte att
ge ett underlag att fordndra den. Pa ldng sikt syftar kunskapsoversikten till
att

— forbédttra enskilda mdnniskors majligheter att tillvarata sina intressen med
hjdlp av spraket eller andra kommunikationsmedel,

— skydda enskilda manniskor mot auktoritdrt och hierarkiskt uppbyggda
informationssystem.

Pa kort sikt syftar den till att

— skapa debatt kring méanniskans situation i dagens och morgondagens
kommunikationssambhille,

— ge underlag for prioritering av forskningsresurser till kunskapsomraden
som dr visentliga for det langsiktiga syftet.

Med anledning av riksdagens socialutskotts betinkande 1975/76:9 gav
riksdagen regeringen till kdnna vad utskottet anfort om varden av det
medicinska spraket. Enligt utskottet bor insatserna i forsta rummet syfta dels
till en storre enhetlighet pd omradet, dels till att frimja ett medicinskt
allménsprak. Fragan om hur den medicinska sprakvarden bor vara organi-
serad bor utredas ndrmare liksom fragan om hur det praktiska sprakvardsar-
betet inom omréadet skall utovas. Som foljd hédrav pagar pa regeringens
uppdrag inom socialstyrelsen en utredning om ldmplig organisation av den
medicinska sprakvarden. Utredningsarbetet sker i samrdd med bl. a. repre-
sentanter for ldkarorganisationerna, sjukvardshuvudménnen och Svenska
sprakndamnden.

Ett sdrskilt problem erbjuder sprakkommunikationer med invandrare. Bl. a.
visar en undersokning som gjorts pa centrallasarettet i Visteras att t. ex. en
missuppfattad anamnes kan leda till en fordrojd eller felaktig behandling av
en patient.

Inom sjukhus och andra sjukvardsanldggningar dr den for vigskyltning
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och vigvisning anvinda terminologin inte sdllan oenhetlig. Samma begrepp
har olika namn vid olika sjukhus och ibland dven inom ett och samma
sjukhus. For patienter, personal och besokare kan detta manga ganger
innebira svarigheter, i synnerhet ndr de mater en for dem helt frimmande
terminologi. Frdn ménga synpunkter dr det Onskvdart med en enhetlig
sjukhusterminologi med en for varje valt ord klar betydelse. Mot denna
bakgrund har Spri utgivit Spri rad 1.2 om vdgvisning inom sjukhus och andra
sjukvdrdsanldggningar med termer for vigvisningsskyltar. Rekommendationen
innehdller bendmningar pd enheter inom sjukhus och tar sikte pd savil
kliniker, avdelningar och andra liknande enheter som funktioner och
utrymmen inom dessa enheter. En tanke ér att terminologin skall sl& igenom
dven inom andra informationsmedia — pé trycksaker, blanketter, i dagligt tal
osv. Det kan vidare noteras att de latinska bendmningarna pa kliniker/
avdelningar ersatts med svenska bendmningar, exempelvis har dermatolo-
gisk klinik nu ersatts med klinik for hudsjukdomar.

Den del av patientinformationen som betecknas patientutbildning (patient-
undervisning) har de senaste fem—sex aren vickt ett pafallande stort intresse
hos ménga ldkare. [ vidstrdckt bemérkelse ligger i detta begrepp allmédnna
hilsoupplysande och sjukdomsforebyggande informationsaktiviteter riktade
mot alla medborgare, den skriftliga medicinska informationen som sjuk-
véarden ger till patienterna i form av broschyrer t. ex. fore eller vid intagningen
pa sjukhuset samt den i undervisningsform med t. ex. gruppsamtal och AV-
hjilpmedel organiserade medicinska informationen under sjélva sjukhusvis-
telsen/behandlingen.

Vid reumatologiska kliniken, Lunds lasarett, genomf6rdes ar 1970 infor en
omorganisation av klinikens slutna vard en studie med vissa forsok med
avseende pd klinikens medicinska funktion och hotellfunktion. Forsoket
genomfordes som ettexternt Spriprojekt nr 70 48. Bade patienter och personal
utfrigades om sin bedomning av olika organisationsalternativ genom
intervjuare som inte tillhorde sjukhuset. Den utveckling av patientundervis-
ning som successivt vixte fram under arbetet betraktades som en av de
viktigaste innovationer forsoket avsatte. En redogorelse for forsoket limnas i
nr 30/1972 av Likartidningen, varifrin vi himtar fo6ljande.

Undervisningens utformning beskrivs utforligt i en bilaga till Spri-rapporten (Rapport
3). Hir skall endast ges en summarisk beskrivning.

Sjukskoterskan informerade patienten fore intagningen (per telefon) och vid
intagningen dels om vad som planerats, dels om principer och rutiner inom varden.
Vidare undervisade hon individuellt och for grupper av patienter om aktuella
mediciners verkningar och biverkningar, om sjukdomens natur och forlopp och om
innebdrden av aktuell anestesi vid operation. Denna undervisning byggde pa inldsning
av utdelat skriftligt material och muntlig diskussionsvis genomgang av detta.
Sjukskoterskan anvinde i genomsnitt 6,3 timmar per vecka for informationsverksam-
het.

I klinikens sjukgymnastiska verksamhet ingar omfattande moment av patientun-
dervisning. Under studien utvecklade sjukgymnasten en gruppverksamhet som avsag
att dels lira patienten ett gymnastikprogram for hemmabruk, dels att ldra in
ledskyddande rorelsemonster for det dagliga livet. Effektiv kunskapskontroll erholls
genom att patienten sjilv fick leda gruppen — hidrigenom uppstod dven ofta en for alla
parter givande diskussion. For denna gruppverksamhet anslogs 30 minuter dagligen
mandag—torsdag.
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Arbetsterapeuten genomforde relativt sett det storsta utvecklingsarbetet inom
patientundervisningen. [ fem gruppseanser genomgicks allmédnt anatomi och fysiologi i
handens leder, arten av olika felinstdllningar i dessa leder och vilka mgjligheter som
finns att minska risker for uppkomst av dessa. Skriftligt material, bilderbok och
anatomisk handmodell utnyttjades. Tekniska hjidlpmedel demonstrerades och
provades. Arbetsterapeutens tidsinsats for denna undervisning var i genomsnitt 3,6
timmar per vecka.

Underldkaren bedrev ingen organiserad undervisning utdver vad som gavs vid de
enskilda samtalen minst en géng per vecka.

I redogorelsen betonas vidare att vid sidan av en systematisk vardplanering
grupparbetsformen och en optimering av personaltdtheten leder en forbéttrad
informationsbehandling till forkortning av véardtiden, kvalitetsforbéttring av
varden och storre personlig tillfredsstéllelse med arbetssituationen. Fran
redogorelsen citeras vidare.

Ett helt ovédntat resultat var patienternas markerat positiva upplevelse av hotelltillva-
ron. Forenklingen i service — mindre uppassning och assistans — gav patienterna ett
storre ansvar och samtidigt storre frihet och oberoende av personalen. Mgjligen hade
man hirigenom littare att bevara sin identitet. Man var inte i samma grad som pa
konventionell vardavdelning ett nummer i kategorin patienter.

Det forefoll av olika utsagor sannolikt att patienternas positiva attityd till vardsi-
tuationen i icke ringa man hade samband med patientundervisningen. Om véra
erfarenheter har en ndgot sa nar generell giltighet dr det sannerligen tid att man mera
allmiint inom sjukvérden borjar analysera mal och utveckla metoder for patientun-
dervisning. Otrygghet, oforméga att kommunicera med medicinsk personal, forsvars-
16shet mot ovederhiftig information och underldgsenhetskinsla i sjuk vardssituationen
ir sten pa borda for den sjuke. Patienten kan med ritta stilla krav pa att befrias frdn
detta ofordelaktiga psykologiska lige. Det behover inte bli en dyrbar investering for
sjukvarden.

I Nordisk Medicin april 1974 pekar Stephan Rossner pd en metod for
patientundervisning som provats pa karolinska sjukhusets hjartinfarktavdel-
ning. En studie hade visat att fakta som forklaras for patienten under en rond
ir bortglomda f6ljande morgon. Ett undervisningsprogram kors déarfor med
hjilp av en serie stillbilder med tillhorande ljudband. I programmet berittas
oversiktligt om den behandling en hjdrtinfarktpatient far, om de mediciner
som vanligen anvinds samt om hur patienten bor skota sig efter utskriv-
ningen. Erfarenheterna beskrivs som goda och undervisningsformen rekom-
menderas av Rossner till anvdndning inom andra sjukvérdsenheter.

Det finns enligt experterna nistan inget annat varu- eller tjansteomréade,
som tillhandahaller tjinster direkt till konsumenten, ddr konsumenterna har
en sa lag informationsniva som inom sjukvéarden framhall Gosta Tibblin i sin
installationsforeldsning ar 1975 for professuren i socialmedicin i Umeé.
Bristen p& kunskap gor det svart for virdkonsumenten att avgora vardens
kvalitet och att vilja mellan olika alternativ. Tibblin understryker behovet av
patientinformation och patientutbildning for att patienten aktivt skall kunna
medverka i sin behandling och kunna leva med sin sjukdom. Patienten méste
fa forklaring till hur sjukdomen har uppkommit och méste fa veta ndgot om
sjukdomsforloppet och de atgirder som skall vidtas. Tibblin har dokumen-
terat sitt eget arbete med patientutbildning.

Informationen till sjukvardspersonal om likemedel har de senaste aren varit
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foremal for viss utrednings- och forsoksverksamhet. Samarbetsformerna
mellan socialstyrelsen, sjukvarden, apoteksbolaget och lakemedelsindustrin
nar det giller att dstadkomma ett acceptabelt informationssystem pa alla
nivder diskuteras. Flertalet sjukhus har i dag likemedelskommittéer som
utarbetar s. k. likemedelslistor och svarar for informationen inom sjukhuset.
Vidare har socialstyrelsen utarbetat olika bestimmelser och anvisningar,som
styr sjukhusens ldkemedelshantering. Spri har utvecklat ett patientrap-
portsystem med rutiner,som skall bidra till att bl. a. skapa storre sdkerhet och
administrativ effektivitet pA omradet (Spri rad 4.5).

Diremot anses informationen till patienten om de ldkemedel han far i
allmidnhet som bristfillig, vilket bekréftas av olika undersékningar.

Fragan om forbéttrad patientinformation om likemedel 6vervigs f. n.
Bl. a. undersoks maojligheten att fa tillverkare och importorerav ldkemedel att
i s. k. bipacksedlar ge patienterna erforderlig information om likemedlens
verkningar och biverkningar. Fragan om bipacksedlar har ocksa utretts av en
sirskild arbetsgrupp med representanter for Apoteksbolaget, Likarforbundet
och likemedelsindustrin. Arbetsgruppen framlade vissa forslag, som gjorts
till foremal for forsoksverksamhet och utvirdering. Under utredningsarbetet
har det framkommit att kostnaderna for en systematiskt ggnomford patient-
information dr av en helt annan storleksordning én man fran borjan hade
kunnat forutse. Kostnaderna for Apoteksbolaget och likemedelsindustrin
har berdknats uppgé till flera tiotal miljoner kronor per ar.

Vid reumatologiska kliniken, Lunds lasarett, startades hosten 1970 ett forsok
med ett klinikkollegium — ett administrativt organ som radgivande till
klinikchefen. Strax dérefter bildades en patientforening. Foreningens vikti-
gaste uppgift och ett av skilen till dess tillkomst var frigan om patienterna
skulle kunna och vilja vara representerade vid klinikkollegiet. Féreningens
representant i klinikkollegiet gavs ocksa uppgiften att fungera som patient-
ombudsman pd kliniken. 1 hans uppdrag skulle inga att en gang i veckan
besoka kliniken och efterhora patienternas problem. Erfarenheter frdn denna
verksamhet redovisas i Lidkartidningen nr 31/72. Bl. a. kan utldsas att
patienterna ansag att detta lett till béttre kontakt, vilket lett till storre
omsesidig forstéelse for varandras — patientens och personalens — problem.
Informationsutbytet, som tidigare upplevdes som mer enkelriktat fran
personal till patient, fungerade pa ett helt annat sitt och i bada riktning-
arna.

I Goteborgs och Bohus lins landsting bedrivs sedan ar 1972 forsoksverk-
samhet med patientombudsman, anstélld av landstinget. Forsoksverksam-
heten bedrevs fran borjan vid Molndals lasarett med 600 vardplatser.

Arendena under ett ars verksamhet, sammanlagt 95, gillde i huvudsak tre
omréden niamligen varden, personalen och administrativa fragor.

Synpunkter och frdgor om vérden fran patienter gillde i forsta hand den
oppna varden vid distriktslakarmottagning, jourcentral och mottagningar pa
lasarett. Personer inlagda pa sjukhuset hade haft firre fragor. Arenden som
behandlats har bl.a. berort patienter som upplevt att de inte blir vil
undersokta,att lakaren inte tagit tillrdckligt manga prov, att patienten inte fatt
behovlig information efter operation. Négra patienter ansag att de inte fatt
tillrdcklig medicinering eller tillrdcklig behandling.

Den storsta delen av observationerna (47) gillde administrativa frdgor om
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vantetider, remisser, sjukvardens organisation och resursfragor.

En mer ingéende beskrivning limnas i patientombudsmannens redogé-
relse for forséksverksamheten aren 1972-1973 till landstinget (27.4.1973)
samt i artiklar av Birgitta Wistrand: Patientombudsman vid MélIndals lasarett
(Sjukhuset 12/72) resp. Patientombudsman —ett ars erfarenhet (Landstingens
tidskrift 11/73).

En annan form av kontaktverksamhet som ocks4 #dgt rum vid Mélndals
lasarett, till en borjan som forsok, dr informationstréffar med anhoriga till
patienten. Som regel har inbjudits tvd anhoriga per patient, vilka fatt triffa
representanter for personalen vid olika avdelningar. Information har limnats
om sjukvardens malsittning och olika specifika vardproblem. Verksamheten
betecknas som ett virdefullt instrument for att forbittra kontakterna mellan
anhoriga och vérdpersonal. (Redogorelse limnas i Tidskrift for Sveriges
sjukskoterskor 7/72.)

Pa Danderyds sjukhus har utvecklats en forsoksverksamhet betriffande
personalens attityder mot patienterna och om kraven pd omvdrdnad. Man har
dgnat intresse at frigor om hur personalen skulle kunna aktivera patientkon-
takterna, forstd patienten som individ, forsté sjukdomsprocessens eventuella
inverkan pa patienten och forsta patientens reaktion pé sjukhusmiljon. Man
har for &ndamalet dels haft sdrskild utbildningsverksamhet pa avdelnings-
nivd, dels genomfort vissa intervjuundersdkningar med patienterna via
bandupptagningar.

Patientintervjuerna har gillt mottagande pa avdelningen, informationen
om avdelningens rutiner och lokaler, kontakten med och bemétandet av
avdelningens olika personalgrupper, informationen om sjukdomen och dess
behandling, stérningsmoment i miljon t. ex. buller, ljud, lukter samt behovet
av sysselsittning under sjukhusvistelsen. Man har tillimpat en sirskilt
upprittad intervjuguide. (Se bilaga 4.) Man bedomer de hittills vunna
resultaten av forsoken som positiva och de har ocksa lett till en hel del
fordndringar i organisation och rutiner. Bl. a. har forutom allménna forbtt-
ringar i vrdmiljon, patientintroduktionen, kontakt- och informationsvi-
garna personal-patient och aktiveringen av patienterna forbittrats. Det
betonas att forsksverksamheten, som kan betecknas som en metod for att
forverkliga patientinflytande, relativt sett varit foga kostnadskrivande. En
utforligare redogorelse for forsoksverksamheten limnas i Bjorklof, Kdrnek,
Qvarlander, Sjukhusdemokrati (sid. 95-100).

En utredning om patientforeningar och patientombudsmdn utfordes ar 1973
inom Malmohus ldns landsting. De olika patientféreningarnas verksamhet,
ekonomi och forhallande till sjukvardshuvudmannen undersoktes sirskilt.
Det konstaterades bl. a. att utvecklingen pé flera hall gatt lingt och att det
forelag en pataglig brist pd Gverensstimmelse i status de olika foreningarna
emellan. Forslag till normalstadgar for patientforeningar utarbetades
dvensom vissa allmédnna riktlinjer for deras arbete.

Inom Goteborgs universitet, psykologiska institutionen, framlades ar 1971
en licentiatavhandling "'Patientens och personalens attitydmdssiga upplevelse
av sjukvardsmilion samt forslag till digérder av personaladministrativ karaktdér."
Undersokningen omfattar en kartliggning av patienternas och vardpersona-
lens upplevelse av varden p& somatiska vuxenkliniker vid ett centrallasarett,
frimst den psykologiska miljon och patienternas upplevda behov av kontakt
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och information. Ett delmal var att utarbeta forslag till forbattringar av
administration och behandling. Detta foranledde interna diskussioner om
forandrade rutiner for att inom ramen for tillgdngliga resurser fi en mer
positiv instilining hos patienter och vérdpersonal.

Tva ldkare, Bertil Blomstedt och Bo Brismar genomforde ar 1971 en
intervjuundersdkning for att belysa informationsléget vid en kirurgisk polikli-
nik. Undersdkningen finns refererad i Ldkartidningen 6/1971.

Forfattarna framhéller att for forhallandet mellan patient och sjukvérdssys-
tem dr helt naturligt av stor betydelse den information som patienten erhéller
om sin sjukdom och atgirder till foljd av denna. Informationens art och
omfattning paverkas av ett flertal faktorer, dels av individuell art sdsom
likarens attityd och patientens intresse for information, dels av specialitetens
egenart och sjukvéardens lokala utformning.

I undersokningen har kartlagts vem som ger information, informationens
omfattning och patientens instillning till informationen. Patientinforma-
tionen i foljande fragor underséktes: diagnos, prognos, komplikationsrisker,
beriknad vérdtid och berdknad sjukskrivningstid. Undersokningen omfat-
tade 50 patienter och forfattarna reserverar sig for att materialets storlek inte
medger nagra siikra slutsatser om resultatets giltighet. Vissa tendenser kan
dock utldsas.

Av f6ljande tabell framgér det statistiska resultatet.

Bl. a. pApekas att man fick ett intryck av att patienterna inte vill oroas av
information om prognos och komplikationsrisker utan onskar ¢verlimna
hela ansvaret fér bedomning och behandling till likaren. Enligt forfattarnas
mening tyder undersdkningen pd att det foreligger en avsevird brist pé
adekvat information till patienterna.

En forsoksverksamhet med informationscentral for éron-, nés- och halssjuka
startade | Goteborg ar 1969 under ledning av en ldkare, Alf Axelsson, och tva
utredare frén sjukvardsforvaltningen, Per Olof Ranman och Bengt-Eric
Nilsson. En utforlig beskrivning av verksamheten finns att ldsa i Sjukhuset
7-8/1971",

Bakgrunden till forsoket var den besvirliga kosituationen for den 6ppna
dron-, nds- och halssjukvarden i Goteborg. Man syftade till att ge de sjuka
riktiga informationer genom direktkontakt med sjukvardsorganisationen
efter hidnvisning fran en informationscentral. Harigenom skulle det ocksé
vara mojligt att utjimna det varierande kotrycket pé olika polikliniker.

Fordelning av patienter som ansett sig informerade med avseende pa olika delar av
utredning och behandling

Antal Proc. av samt-
liga tillfragade

1. Diagnos 46 92
2. Prognos 11 22
3. Komplikationsrisk 4 8
4. Beriknad véardtid ) 44
5. Beriknad sjukskriv-

ningstid 12 24
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Erfarenheterna frin verksamheten har visat att det finns flera férdelar med
en sddan informationscentral. Bl. a. innebir det for de sjuka en betydelsefull
trygghetsfaktor att veta vart man skall viinda sig for att fi radgivning om sin
sjukdom, om kdsituationen osv.

Axelsson och Ranman framldgger i Likartidningen 25/1971 ocksa
synpunkter pa likarsekreterarnas roll som "’kundmottagare’’ och stéder sig pa
den undersdkning som visar att kundmottagarna efter utbildning och med
vissa hjdlpmedel kan fordela de vardsskande med avseende pa vardorsak och
vardbehov. Patienten kdnner sig vil omhiindertagen redan vid den forsta
kontakten med sjukvarden genom att han far vederhiiftig information om hur
hans fall planeras in. Kénslan av att vara vil omhindertagen r, hivdar
forfattarna, for den vardsokande sannolikt mer betydelsefull in ett aldrig s&
sofistikerat tekniskt beteende som dessutom ligger utanfdr patientens
mdjlighet att bedoma.

Aren 1972-1973 utfordes pd barnmedicinska kliniken, akademiska sjuk-
huset, under ledning av barnhilsovardsoverlikare Claes Sundelin en under-
s0kning med vars hjdlp man ville belysa olika problem med anknytning till
den Oppna barnsjukvarden. Frin denna undersékning noteras vissa iaktta-
gelser om fordldrarnas upplevelser av kontakterna med virden.

I undersokningen studerades bl. a. om negativa upplevelserav sjukbesket
visade ndgot samband med egenskaper hos forildrarna som civilstand, alder,
antal barn, utbildning och socialgrupp. Det visade sig inte vara fallet.
Negativa vardupplevelser tycktes i stillet vanligen bero pa tydliga storningar i
kommunikationen med ldkaren och annan vardpersonal. Undersdkningen
bekriftade att ett sitt att allvarligt forsimra kontakten med patienten ir att
anvinda ett svérbegripligt facksprak. Ett annat sitt pa vilket kommunika-
tionen kan brytas dr om patienterna upplever att vardpersonalen inte vill ha
nagon personlig kontakt.

Mest negativ var man till véntetidens lingd (pa sjukhuset). Hilften av
fordldrarna, som omfattades av undersokningen, fick viinta mer #n 100
minuter innan man triffade likaren. Betriffande informationen om sjuk-
domen och dess behandling var 4 % av fordldrarna starkt negativa och 10 %
svagt negativa. (Undersokningen refereras i Ronden 3/75.)

Svensk sjukskoterskeforening tog ar 1973 initiativ till en enkitundersok-
ning for att klarlidgga de problem, som finns for sjukskéterskor nir det giller
handledningav elever. I undersékningen deltog 147 sjukskdterskor, didrav 19
frén 6ppen vard. Enkétformuléret innehdll vissa frigor som gillde problem
kring patientkontakt och information.

41 % tyckte att den egna utbildningen i patientpsykologi var tillréicklig for
att de skulle kunna ge eleverna en god handledning. Inte mindre in 94 % av
samtliga ansdg dock att en sirskild utbildning i patientpsykologi for
vdrdpersonalen skulle vara virdefull. 64 % ansag att den skulle vara mycket
vérdefull.

En frdga gillde vilken eller vilka yrkeskategorier som var mest limpade att
handleda eleverna i patientpsykologiska frigor. Majoriteten (87 %) anség att
handledningen i dessa frigor bor skotas av handledarna sjilva men i
samverkan med experter. Man ser handledaren som foretridare for praktiken
och experten som foretridare for teorin.

93 % instimde i att sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete i allminhet
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borde ligga ner mer tid och krafter pa patienterna som ménniskor i ett socialt
sammanhang med psykologiska problem. 63 % anség att likarnas instdlining
har betydelse for hur patientpsykologisk problematik behandlas pa avdel-
ningen.

56 % stillde sig tveksamma till om eleverna fick tillrdcklig trining i att ge
patienterna en adekvat och léttforstéelig information infor provtagningar och
undersokningar. Ytterligare ett par frigor gav beldgg for att trdningen i
patientinformation t. ex. efter ronden ar otillricklig.

Bitriidande rektor Henny Olsson vid landstingets véardskola, Orebro, har for
ca ett ar sedan foretagit en enkitundersokning om attityder till siukvdrdsarbete
och sjukvdrdsstudier. Svar fran 200 befattningshavare inom sjukvarden och
lika manga sjukvardsstuderande har bearbetats. Nira 90 % av de 400
tillfragade anser att de har alltfor begrdnsad tid for patientkontakter. Ca
hilften av respondenterna upplever brister nér det giller att ge éldre patienter
tillricklig omvardnad. Drygt hilften anser att de av olika anledningar inte kan
utfora sitt arbete tillfredsstillande. Var fjirde uppger att de néstan aldrig gor
som de blivit lirda dirfor att de inte hinner med att tillimpa sina kunskaper i
det praktiska arbetet. Ca 80 % upplever brister i sina firdigheter vad giller att
informera. trosta och forklara for patienterna. Samma svarigheter upplevs i
kontakterna med anhoriga. Drygt var fjirde anser att patienten far dalig
information om sin egen situation.

En studie i patientinformation vid centrallasarettet i Norrkioping &r rubriken pa
ett arbete som redovisats vid pedagogiska institutionen, universitetet i
Linkoping ar 1975 av Kerstin Bjérkstedt, Elisabet Cedersand och Leif Hall.
Undersokningen syftade till att visa hur patientinformationen fungerade for
tre sirskilda patientgrupper och belysa vilka 6nskemadl resp. patientgrupp och
dess informationsgivare hade betriffande patientinformationen.

Undersokningen, som omfattar ett begrinsat material, ggnomférdes vid
centrallasarettet i Norrkdping. De tre patientgrupperna utgjordes av patienter
opererade for gallsten fran kirurgiska kliniken, hjirtinfarktpatienter fran
medicinska kliniken och patienter med kronisk urinrorskatarr (uretrit) fran
kvinnokliniken. Sammanlagt 40 patienter intervjuades och 38 befattnings-
havare pa de berorda klinikerna limnade svar pa enkiten.

Den storsta delen av de patienter som tillfrigades svarade att de fatt
information om den egna sjukdomen. Aven personalen ansag till storsta
delen att de ger information till patienterna om sjukdomen.

Négot mer in hiilften av samtliga patienter ansdg att informationen var
tillricklig, medan en knapp fjardedel av personalen ansig att de gav
tillriickligt med information. En fjérdedel av patienterna svarade att infor-
mationen inte varit tillricklig, medan nistan hilften av personalen uppgav att
de inte ger tillrickligt med information. Dessa skillnader mellan patienternas
och personalens uppfattningar antogs bero pd att patienten far kontakt med
flera befattningshavare, som ur informationssynpunkt kompletterar varand-
ra. En annan forklaring kunde vara att patienter och personal har olika
uppfattningar om hur mycket information som bor ges. For personalen torde
dock kinslan av att inte ge tillrickligt med information till patienten ha
upplevts som en pafrestning i yrkesutdvandet.

Den 6verviigande delen av patienterna 6nskade fa information om den
egna sjukdomen vilket formodades sammanhénga med att berorda patient-
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grupper hade sjukdomar dér informationen idr av sirskild betydelse. Resul-
taten av sdvidl patientintervjuerna som personalenkiten var att likare
tillsammans med sjukskoterska eller enbart likare f.n. 4r den som ger
informationen.

Aven nir patienterna fick 6nska vilken eller vilka de ville ha som
informationsgivare valde manga av dem likare eller ldkare tillsammans med
sjukskdterska. En stor del av personalen anség ocks att det ir dessa personer
som skall ge patientinformation.

Samtliga patientgrupper informerades till stor del muntligt. Hjdrtinfarkt-
patienter fick dock oftast dven skriftlig information i form av en broschyr.

Négot mindre dn hiélften av de patienter, som 6nskade bli informerade,
ville f& denna information enbart muntligt, medan ungefir en tredjedel
onskade bdde muntlig och skriftlig information. Utifrin de kommentarer
patienterna gav i anslutning till intervjun 6nskade ménga patienter nigon att
tala med angdende den egna sjukdomen. Detta antogs vara en av orsakerna
till att patienterna i sd stor utstrickning 6nskade muntlig information, enbart
eller i kombination med andra informationssiitt.

Hilften av de befattningshavare, som besvarat enkiten, 6nskade informera
bdde muntligt och skriftligt. Endast ndgra f ville ge information enbart
muntligt. Eftersom mdnga av de tillfrigade informerats endast muntligt,
visade denna undersokning ett inte tillgodosett behov av skriftligt informa-
tionsmaterial till patienterna.

Nir patienterna fick uppskatta hur mycket de visste om den egna
sjukdomen, behandlingen eller eftervarden innan de sokte pa sjukhus for sin
sjukdom, angav en stor del av patienterna att de visste ganska litet eller inget
alls. Gallstenspatienterna hade dock i storre utstrickning 4n 6vriga patient-
grupper angivit att de visste mycket eller ganska mycket. Denna skillnad
antogs bero p att gallsten dr en vanligare sjukdom #n bade hjirtinfarkt och
kronisk urinrérskatarr och att manga gallstenspatienter dessutom kunde ha
fatt information om sin sjukdom av ndgon i sin nira omgivning, som ocksa
haft gallstensbesvir.

Vid patienternas uppskattning av den egna kunskapen betriffande hur
man skall skota sig resp. vid vilka sjukdomstecken man skall soka likare pa
nytt, var det manga som ansag sig ha tillrickliga kunskaper.

Gallstenspatienternas resultat pa kunskapsprovet visade en jimn spridning
av de individuella podngsummorna utan nagra ytterlighetsvirden. Ingen av
patienterna visste alltsd extremt litet och ingen visste heller allt.

Resultaten av hjirtinfarktpatienternas kunskapsprov visade en spridning
frdn extremt ldga poing till timligen hoga. Detta antogs tyda pa att
kunskaperna om den egna sjukdomen hos denna patientgrupp varierar hogst
betydligt mellan olika patienter. Storre delen av hjirtinfarktpatienterna hade
dock négot dver hilften av antalet mojliga poing.

Behovet av hdlso- och sjukvdrdsforskning har pa senare ar patalats av olika
intressenter i hilso- och sjukvérden. Detta har uppmirksammats av bl. a.
universitetet i Linkdping, som planerar att genomfora ett tvirvetenskapligt
forskningsprojekt under temat “Hilso- och sjukvérden i samhiillet”. Inom
ramen for detta projekt kommer att tas upp individens informations- och
kontaktproblem. Infor projektplaneringen har understrukits vikten av att
man studerar samspelet mellan personal—patienter-anhdriga med tonvikten
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lagd pa undersokningar om alternativa vérdorganisationers mojlighet att
tillgodose patienternas behov av trygghet och integritet, med beaktande av
personalens krav pa god arbetsmiljo och drigliga arbetsforhéllanden.

7.4 Attitydundersokningar

Man skiljer pa i princip tre typer av attitydundersokningar och problem
forknippade med dessa. Det huvudsakliga syftet med en attitydundersdkning
av opinionsundersokningskaraktir &r att klarldgga individens uppfattning
just d&. Man gor oftast inga djupare analyser utan beskriver enbart vad
individerna tycker vid detta tillfille. Vid en attitydundersokning av veten-
skaplig karaktir dr syftet att analysera olika individers uppfattning under
olika betingelser, dvs. attitydens olika delar bor belysas. Den tredje typen,
dven den av vetenskaplig karaktir, karaktériseras fraimst av att resultaten
aterfors till deltagarna for analys. Skillnaden mellan denna typ och den andra
typen kan sigas vara den att man later deltagarna i stillet for forskarna foresla
l6sningarna.

Attitydundersokningar har pa senare ar borjat vinna insteg i sjukvarden
och vi skall nedan redovisa ett antal fall dir sddana genomforts. Vi vill
emellertid forst erinra om nagra utredningar som gjorts for att prova
tillimpbarheten av attitydundersékningsformen inom sjukvarden.

Virterminen 1970 framlade ett par studerande vid Handelshogskolan i
Stockholm (Bengt Andersson, Per Githberg) ett arbete "Attitydmdtningar pd
sjiukhus — en provundersokning”. Syftet var att finna ett bra sitt att frga
sjukhuspatienter hur de upplever sjukhusvistelsen och vissa foreteelser i
sjukhusmiljon. En provundersokning genomférdes pd Nacka sjukhus. De
metoder som provades var enkiit pd sjukhuset, enkit i hemmet efter
sjukhusvistelsen, standardiserad intervju pa sjukhuset, ostrukturerad
intervju pa sjukhuset. Intervjumetoden gav det bésta resultatet. Av enkiit-
metoderna var den hemsinda varianten den som lyckades bist.

En annan uppsats fran samma skola ar 1971 "’Sjukhuspatientens upplevelse
av sin situation”’ utgors av en studie av den ostrukturerade intervjumetoden
(Annika Bergenheim). Forfattaren, som ocksd hade patienter pd Nacka
sjukhus som undersdkningsobjekt, anser att den ostrukturerade intervjume-
toden ger en mycket innehallsrik bild av hur patienten upplever sjukhu-
set.

" Undersékning av patientattityder” &r 1974 &r namnet pa en uppsats av Birgit
Johansson och Mona-Britt Moback, Stockholms universitet. Ett forsok
genomfordes pd en likarstation for att utréna mdjligheterna att genom
patientintervjuer fa patientens syn pa de insatta sjukvardande &tgédrderna och
for att fa klarlagt om patienten pa s& sitt kan tillféra sjukvérden négot
visentligt.

Spri har givit ut rad 1.1 "'Autitydundersékningar som medel for organisations-
utveckling inom sjukvdrden’ (1972). En modell beskrivs for att genomf&ra och
folja upp attitydundersokningar for personal och patienter. Undersokningar
som visar vilka problem och 6nskemal personal och patienter har, l8ser i och
for sig inga problem men &r ett led i organisationsutvecklingen. Forst da
resultaten aterfors till deltagarna, som pé denna grundval diskuterar och
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forsoker komma fram till I6sningar pa problemen, far attitydundersékningen
betydelse heter det i publikationen. Avsikten ér att sjukvardshuvudménnen
skall kunna anvinda publikationen som en handbok.

I samarbete med psykologiska institutionen vid Gdéteborgs universitet
genomfordes dren 1967-1969 en attitydundersokning vid Uddevalla lasarett.
Som priméra intressenter i sjukvirden utgick man frin patienter och
personal. Det framstod som onskvirt att klarlidgga hur patienten upplever sin
situation pé lasarettet, speciellt betridffande allmin service och information.
Eftersom denna attitydunderskning var den forsta i sitt slag med en sa bred
maélsittning ldmnas hér, for att mojliggora jimforelser, en relativt sett mera
utforlig redogorelse himtad frén tidskriften Sjukhuset 7-8/1970.

Mot bakgrund dels av ett okat foretagsdemokratiskt tinkande, delvis utvecklat i det
av landstingsforbundet utarbetade personalpolitiska programmet, dels av en beriknad
krissituation, vid rekrytering av vissa personalgrupper, framstod ocksi behovet av en
kartldggning av personalens attityder som bade 6nskvird och nédvindig.

Det huvudsakliga syftet med undersokningen skulle vara att klargora inom vilka
omraden patienter och personal intar negativa attityder. Direfter skulle en analys av
dessa bristomraden foretas och forslag till forbittringar initieras och genomforas.

For att fi en fackmissig undersdkning inleddes samarbete med psykologiska
institutionen vid Goteborgs universitet dir en forskningsgrupp bestiende av 3-
betygsstuderande under ledning av laborator Sigvard Rubenowitz tillsattes.

Forskargruppens malsittning for projektet uttrycktes:

"Undersokningen syftar till att klarligga i vilken utstrickning man genom
forindrade personaladministrativa rutiner skall kunna oka patienternas trivsel och
upplevelse av att de far rationell vard. Férindringarnas effekt pd personalkategorier
som elever, bitriden, underskoterskor, sjukskéterskor och likare skall samtidigt
studeras.™

Huvudsakligen foljande negativa attityder frin patienternas sida konsta-
terades.

"—det finns for fA mojligheter att samtala med lidkaren i enrum

—det dr obehagligt att fa sitt tillstind diskuterat av likarna di andra patienter hor
pa

—man fér veta for litet om den medicinska behandlingen och om behandlingstider och
dylikt.

Dessutom ansdg patienterna (speciellt korttidspatienter) i viss grad att allmin
information och personalens tid for personlig patientvard var otillricklig.

Personalen hade i stor omfattning samma ovanstdende negativa attityder vad avser
patientens kontakt- och informationsbehov.

I 6vrigt framkom huvudsakligen att

—arbetstidsforkortningen medfor att patienterna far simre vard

- vardarbetet skulle visentligen underlittas om lidkaren informerade all personal pa
avdelningen om patienternas tillstind

—man far for lite information om vad som hinder p& sjukhuset utanfor den egna
avdelningen.

For bearbetning av resultaten It sjukhusledningen tillsitta fyra olika arbetsgrup-
per.
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I grupperna deltog foretridare for olika personalkategorier vilka utsetts i samrdd med
fackforeningarna samt representanter for forskningsgrupp och administration.

Malsittningen for grupperna var att pa grundval av attitydundersokningen fa fram
forslag till forindringar och forbiittra rutiner av administrativ och behandlingsmiissig
karaktdr.”

De forslag som sélunda framférdes sammanfattas som foljer.

" Patientinformation

—oversyn av informationsbroschyr och inférande av systematisk utdelningsrutin
—inforande av “checklista™ for avdelningsskoterskornas information till patienter
—inforande av informationsbroschyr till patienter angéende rontgenundersokningar
och narkosbehandling samt utdelningsrutin for dessa

- oversyn av informationsrutiner for operationsprogram mellan centraloperation och
de olika avdelningarna.

Patientkontakt

—inforande av likarexpeditioner pd vardavdelningarna for att mojliggora en utokad
kontakt mellan lidkare och patient

— forsoksverksamhet med sittrond for att undvika medicinska diskussioner m. m. vid
patientbddden

— utdkad rapportgivning fran likare och avdelningsskéterska till ovrig vardpersonal for
att underlitta vardarbetet, systematisering av rapportgivningen.

Personalinformation

—inforande av ett allmint informationssystem med olika informationspunkter for
spridning av information frén sjukhusledning, féretagsnimnd m. m.
ledningskonferens
overlikarkonferens (sjukhusdirektor-overldkare)
underlikarkonferens (sjukhusdirektor-underlidkare)
forestdndarkonferens (foresténdaravdelning—sjukhusdirektdr)
klinikkonferens (férestindaravdelning—avdelningsskoterskor)
avdelningskonferens (avdelningsskoterskor-samtlig personal)
utbildningskonferens (forestdndaravdelning—sjukskoterskeskola m. fl.)
—allminna avdelningskonferenser for all personal under ledning av avdelningssko-
terska (informell form minst en gang per manad i anknytning till klinikkonferens)
— utarbetande av ny informationsbroschyr for nyanstalld personal
— utdkning av information i den interna personaltidningen
— utarbetande av informationsblad fran serviceavdelningarna
— information i utstillningsform fran centralforradet m. fl.

Personal-arbetsledning

— medicinska avdelningskonferenser under medverkan av likare for information om
behandlingsrutiner, patientinformation m. m., informella diskussioner isamband med
kaffepaus

— framarbetande av metodbok i samrdd mellan sjukhus och utbildningsinstanser
—genomgang av befintliga anvisningar pd avdelningar, t. ex. fran sjukhusledning,
personalavdelning, rontgenavdelning och dylikt

— inforande av introduktionsverksamhet i organiserad form med prioriering av extra
personal
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— tillséittande av AV -grupp for utredning av mgjligheterna att utnyttja ljudband, film,
ITV. m. m. i informations- och utbildningssyfte for vissa grupper

— forsoksverksamhet med sé kallad team nursing for forbittring av patientkontakt och
utbildning m. m.”

I viss utstrickning far en undersokning av denna typ betraktas som ett
komplement till ett otillridckligt informationssystem. Undersékningsresul-
taten visar ocksa klart pa det otillfredsstiillda behov av allméin och medicinsk
information som upplevs av séviil patienter som personal.

I samarbete mellan Spri och landstinget genomftrdes ar 1970 en attityd-
undersokning pd Visteras lasarett, vilken resulterade i en rapport "’ Vad tycker
patienter och personal om Visterds centrallasarett”.

Rapporten dr en sammanstéllning av svar pé ett antal fragor som stillts till
1 854 anstillda och 152 patienter.

Omkring 70 % av patienterna ansdg att de sjidlva kunde paverka behand-
lingsresultatet. I de kommentarer intervjuarna fick antyds dock att ménga
menar att denna medverkan i forsta hand innebir att lyda likarens rad och
anvisningar. Denna passiva attityd avspeglades ocksa i att ndstan hélften av
patienterna kinde sig som om de besvirade personalen nir de kallade pa
ndgon. Svdrigheten att fd kontakt med personalen var ocksd pataglig av
intervjusvaren att doma.

Enligt personalintervjuerna var det bl. a. utmirkande for sjukhuset att sa
ménga andras arbete griper in i de egna arbetsuppgifterna att man har sma
mojligheter att pdverka sin egen arbetssituation.

Patienternas och personalens uppfattning om hurinformationen fungerade
var klart negativ.

Synpunkter frdn patienter och personal redovisas i rapporten "’Ldngtids-
vdarden i Virmlands lin”’, som utforts av Lars Féllman, Sven Ove Johansson
och Kjell Mollstedt, sociologiska institutionen, Géteborgs universitet (1973).
Det &vergripande syftet med undersdkningen var att fi patienternas och
personalens synpunkter pa utformningen av langtidsvarden inom kliniker
och sjukhem som underlag for planering och utformning av denna vardgren i
framtiden. Rapporten som dr mycket omfattande bygger p4 intervjuer med
sikte p& de fysiska, medicinska, sociala, organisatoriska och psykologiska
miljoerna med relativt fordjupade analyser och utvirderingar. Hir skall
endast nagra av fragestillningarna redovisas.

“Informationen till patienterna vid inskrivningen vid sjukhemmen tycks inte fungera
tillfredsstillande. Endast 11 procent av de intervjuade sdger sig ha fatt nigon
information over huvud taget. Ytterligare 21 procent tycker att de borde fatt
information och helst av allt tycker man informationen borde bestatt i en genomgang
av regler, rutiner och sjukhemmets lokaler. Vid intervjutillfillet siger sig dock 71
procent av de tillfrigade ha god reda pd vad som hinder pa sjukhemmet, medan 19
procent inte tycker att de har det.

Om sin sjukdom séger sig 73 procent kiinna till tillréickligt, medan 17 procent inte
tycker att de gor det. Hilften av de senare siiger att de blir oroliga av att inte kiinna till
nog mycket om sin sjukdom, men dven vissa av de som kénner till sin sjukdom siger
att de blir oroliga, eftersom de tycker att de vet for mycket.”

Vidare fann man i personalintervjuerna att informationen till personalen
om patienterna var mycket bristfillig.
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Utredningen stillde ocks vissa fragor om sjukhusdemokrati och patient- ‘
forening. Endast ca 50 % av patienterna redovisade négon uppfattning
hidrom. 26 % var positiva till en patientférening medan lika ménga inte var
det.

En enkiitundersokning, * Vdr sjukvdrd’’, om allmédnhetens instéllning till
hilso- och sjukvarden i Stockholms lén utfordes ar 1974 och omfattade 1 174
individer. Fragorna gillde bl. a. sjukvardsinformationen, kunskaperna om
landstinget och om landstingskatalogen, vart de vinder sig och vart de skulle
vilja viinda sig om de blir sjuka och vad de tycker dr bra eller daligt i
sjukvarden.

Forvanansvirt manga, 86 %, visste att de fatt en landstingskatalog. Néstan
hilften av de tillfrigade hade ocksd anvint katalogen. Sjukvardsuppiys-
ningens telefonnummer var ddremot okint for 3 av 4 landstingsbor. Anda
tyckte manga att det skulle vara littare att ringa efter en upplysning dn att slai
en katalog (som dr litt att hitta i, enligt dem som anvint katalogen). Artiklar
och annonser om sjukvard listes ofta av de intervjuade. Men det stod inte
tillriickligt mycket. Man ville veta mer om upptagningsomraden, dvs. vilket
som ir mitt” sjukhus, om hur sjukvarden skall se ut i framtiden, hur man
undviker att bli sjuk och vad ord som anamnes, somatisk vard, recidiv osv.
betyder. Allra helst ville man f& informationen hem i brevlddan, i andra hand
genom att ringa en upplysning och slutligen genom annonsering i pres-
sen.

Enkitundersokningen hade delats upp i tvé delar; en informationsdel och
en attityddel. [ den senare fragades efter den intervjuades instéllning till olika
slag av sjukvardsservice.

I valet mellan att gé till en privat eller till en allmidn mottagning foredrog de
flesta den privata dirfor att vintetiderna ar kortare, kontakten mer personlig
och man ir mindre anonym dn pa den allmidnna mottagningen. Det var
samma skil som gjorde att flertalet valde en distriktslikarmottagning framfor
en sjukhusmottagning. Men hir var skillnaderna inte si stora som mellan
allmén och privat likarmottagning.

P4 frigan om man kinde till ndgon landstingspolitiker frdn den egna
kommunen var det bara 13 % som svarat.

Allra sist ombads de intervjuade att skriva fritt om vad de tyckte var bra
eller daligt inom sjukvarden. Mer dn hilften passade pa att prisa eller kritisera
sjukvarden allt efter erfarenhet. I mer én en tredjedel av svaren pépekades de
langa koerna och de ldnga vintetiderna. I manga svar efterlyste man mer
personal, bittre kontakt mellan personal och patient samt mer tid for samtal.
Nagra hade skrivit om hur besvirligt det kan vara att inte triffa samma likare
vid aterbesok, att inte bli informerad om sjukdomen eller behandlingen.

Aven i Skaraborgs lin har man genom tvé intervjuundersokningar sokt
skaffa sig kunskaper om allmédnhetens asikter om sjukvérden. Ar 1972
genomfordes salunda en undersdkning bland linets invanare i dldern 18-70
ar genom telefonintervjuer med 579 personer. Resultatet redovisades i en
rapport "'Kunskaper och dsikter om sjukvdrden’'. Den andra undersokningen
genomfordes ar 1975 och hade till syfte att klarldgga hur informerade ldnets
invanare ir och pa vilket sitt de onskar att den fortsatta informationen skall
meddelas. 582 personer deltog.

1 Uppsala liin har ocksa utforts en liknande undersokning "'Sag vad du vill”’,
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som omfattar 1 085 svar.

[ serien Socialstyrelsen redovisar har i borjan pa detta ar utgivits "'Artityder
till sjukvarden’’ (1977:1). Skriften som har forfattats av undersokningsledaren
Goran Ejlertsson ligger fram resultaten av en enkdtundersokning om vad
befolkningen i Dalby ldkardistrikt anser i olika sjukvérdsfragor. Enkiten
besvarades av 767 personer. Forfattaren gor en slutkommentar och fram-
héller bl. a. att ”den mest entydiga slutsats man kan dra av denna studie ér att
krafttag nu maste tas for att forbdttra kontinuiteten i ldkarkontakten och da
framfor allt inom primédrvarden”. Han understryker vidare de skillnader som
forekommer mellan olika &ldersgruppers instillning till flera foreteelser inom
sjukvarden och pekar pa att de yngsta &ldersgrupperna dr betydligt mer
kritiska dn Gvriga aldersgrupper.

Ett sirskilt avsnitt i boken behandlar hur befolkningen nds av den
information om sjukvdrden som ges genom olika kanaler och hur man
tillgodogjort sig denna. I stora drag ger undersdkningen vid handen att fyraav
tio personer dr ndjda med informationen medan lika manga anser den vara
otillracklig.

Inom Spri har nyligen pébarjats ett projekt 3049 Trygghet och mdnsklighet i
vdarden — en studie om patienters och personalens behov, krav och upplevelser.
Projektet skall ge underlag for forslag om genomforande av praktiska tgérder
avseende patientens forhallanden relaterade till personalens behov, krav och
upplevelser i sin arbetssituation. Bl. a. stills friga om inte ménskligare
sjukvérd gar att &stadkomma utan att 6kade personalresurser sitts in just for
att bereda patienterna mer kontakt med personalen. Studien inleds med en
bred probleminventering i ett landsting for att sedan f6ljas av en intensiv-
studie dédr projektet ldggs upp som ett program for att stodja och sprida
patientorienterad organisationsutveckling p& klinikniva, dvs. praktisk
utveckling av omvéardnaden med sdrskild hdnsyn till patientens kontaktbe-
hov, trygghet och integritet.

En Oversyn pégar mot en bittre samordning av myndigheternas informa-
tionsgivning till medborgarna. Socialkatalogen som ges ut av socialdeparte-
mentet for att ge medborgarna hjilp att soka information inom det sociala
omradet dr foremal for diskussion om den framtida utformningen. Bl. a.
diskuteras mdjligheten att utvidga innehallet att gélla andra serviccomraden
dn det sociala. Bland fGretridare hos landstingen har linge funnits ett
Onskemal att anpassa informationen i katalogen till lokala behov. Férsoks-
verksamhet med samordnade lokala servicekataloger pdgar inom négra ldn,
bl. a. Ostergstlands och Malméhus. Inom ramen for ett av Ndmnden for
samhillsinformation (NSI) finansierat projekt kallat "Social samverkan i
Linkopings kommun’’ har landstinget, primdarkommunen samt olika statliga
myndigheter givit ut en gemensam katalog kallad "'Bra att veta om
samhdllsservice i Linkoping’’. Sedermera har motsvarande katalog utgivits for
ovriga elva kommuner i linet som ersittning for socialkatalogen, landstings-
katalogen och resp. kommuners informationsskrifter. Férsoket utvérderas av
NSI. I Malmohus ldn siktar forsoket mot en liknande samordning med
dessutom forsidkringskassan som arbetspartner.

87
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7.5 Relationerna mellan patienter och personal

Vi har tidigare framhallit att manga forskare vid studium av sjukhusets
organisationsstruktur anvénder sig av ett sociologiskt betraktelsesitt och ser
sjukhuset som ett socialt system. Det innebir att det mellan de individer som
befinner sig pa sjukhuset —savil patienter som personal —existerar ett nét av
sociala relationer. Man kan dven uttrycka det sd, att individerna i sjukhuset
tilldelas bestimda roller. De sociala relationerna mellan individerna bestams
av olika faktorer. De viktigaste relationerna dr de som berdr auktoritetsfor-
hallanden, dvs. den ordning som giller for beslutsfattandet, och de dirmed
forknippade kommunikationsférhallandena. Inom sjukhusen har relatio-
nerna mellan personal av olika kategorier och mellan dessa och patienterna,
framfor allt tidigare, utmirkts av en auktoritédr-hierarkisk struktur. Detta har
ofta fatt som konsekvens social distans, bristande samarbete, svérigheter for
gruppsamverkan och kommunikationssvdrigheter.

Ett flertal in- och utlindska utredningar inom det sjukhussociologiska
omradet bekriftar vad hir ovan sagts. I synnerhet nir det giller uppfatt-
ningen att de markerade statusskillnaderna verkar kommunikationshidm-
mande och kan ha negativa konsekvenser for patienterna dr samstimmig-
heten si gott som hundraprocentig.

Som ett exempel pa sidana resonemang som avses citerar vi ett avsnitt ur
Mentalsjukhusens personalorganisation. Ddrmed visar vi ocksd att dessa
problem, som tilldrar sig ett s& stort aktuellt intresse, inte varit helt obeaktade
tidigare. Denna utredning publicerades ndmligen redan &r 1963 (SOU
1963:24).

“Nir man behandlar kommunikationen mellan olika positioner och de individer som
innehar positionerna s& kan man skilja mellan tre olika aspekter:

a) mingden av kommunikation, dvs. hur ofta och hur mycket det forekommer
kommunikation mellan befattningshavarna;

b) kommunikationens riktning, dvs. om kommunikationen endast gar i en riktning,
uppifrdn och ned i en hierarki i formav ordergivning,eller om den dven gir nerifrin
och upp. Hirtill kommer den kommunikation som gir sidledes;

¢) kommunikationens innehall, vad dr det som formedlas?”

I samma betinkande tas dven upp kommunikationen mellan likare och dvrig
vardpersonal och det hdvdas bl. a. att bristande kommunikation kan bli
normbildande och fa den effekten, att kommunikationen mellan vardperso-
nalen och patienterna far samma utformning. Ddarmed minskar likaren sina
egna mojligheter att pdverka patienterna.

Bristen pd kommunikation mellan likare och den dvriga personalen kan fa
en hel serie foljder, framhalls det i betinkandet. Betinkandet tar sikte pa
forhallandena inom ett mentalsjukhus, men slutsatserna torde i ménga
hianseenden ha relevans ocksa for andra typer av sjukhus.

1. Personalen diskuterar ej tillridckligt patienterna och deras beteende med lidkaren,
som dérfor ej i tillricklig grad kan delge dem sina intentioner. For personalen dr det da
enklast att bete sig sd, att det skapas s fa problem som mgjligt. Detta kan uppnas
genom att man minskar kontakten med patienterna och koncentrerar sig pa uppgifter,
som ger mera patagliga resultat for en sjdlv och i den dvriga personalens dgon, t. ex.
stddning.
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2. Bristen pa kommunikation kan dven leda till uppkomsten av missforstand. Dessa
missforstdnd i sin tur kan skapa irritation. Som konsekvens minskar da ofta
kommunikationerna dnnu mera.

3. Personalen héller sig stringt till regler och bestimmelser, foljer t.ex. arbets-
schema utan att frga sig, varfor dessa regler finns, och om de frimjar behandlingen av
patienterna. En sddan byrdkratisk attityd dr dven ett hinder mot att man varierar
beteendet gentemot olika patienter och behandlar dem pa ett individuellt sitt.

4. Personalen utfor likarens order, dven om den ej helt forstair dem och inte
omedelbart kan sdtta dem i forbindelse med patienternas beteende.

5. Bristen pd kommunikation kan paverka personalens motivation for arbetet. Detta
innebdr att i stdllet for att man engagerar sig i arbetet, s kan det uppsta bristande
intresse, likgiltighet, frinvaro frin arbetet osv. Brist pA kommunikation kan leda till
besvikelse, och denna i sin tur till aggressivitet mot sivil medarbetare som
patienter.”

7.6 Arbetsorganisation

Under detta avsnitt avser vi att i korta drag redovisa vissa utredningar och
forsok av arbetsorganisatorisk karaktir som i forlingningen kan bedomas ge
bieffekter av betydelse for strivandena mot bittre kontakt- och informa-
tionsforhallanden for patienterna.

Att inte fa trdffa ssmma ldkare som vid tidigare besok, att inte f3 triiffa sin
“egen” ldkare eller att inte ha nigon egen likare att viinda sig till ir olika
uttryck for missforhdllanden som siirskilt de senaste tva aren diskuterats
i sjukvérdsdebatten som fragor om patient-léikarkontinuitet.

Sveriges ldkarforbund framlade hésten 1975 resultatet av en inom
forbundet gjord 6versiktlig studie av denna problematik. I en promemoria har
forbundet ssmmanfattat flertalet orsaker till den bristande kontinuiteten och
anvisat olika vigar att nd forbittringar. For ett antal olika organisationsmo-
deller,som tillimpas pa olika hall i landet och som alla synes ha bidragit till en
forbéttrad patient/ldkarkontinuitet, limnas en beskrivning i promemorian.
Forbundet férordar inte ndgon allmént anvindbar modell utan understryker
att Iosningar maste lokalt provas och arbetas fram med beaktande av de lokala
forutsittningarna. Forbundet foreslog att man lokalt utser s. k. kontinuitets-
grupper i samrad med lidkarforbundets lokalféreningar och resp. huvudman.
Dessa forslag har horsammats i pafallande stor utstrickning dver landet.
Inom Spri liggs ocksa ner ett omfattande utrednings- och forskararbete pa
omradet inom ramen for ett utredningsprojekt angdende utveckling av
vardplaneringen. Socialstyrelsens forskningsavdelning vid vardcentralen i
Dalby, som genomfort en attitydundersokning betriffande hilso- och
sjukvarden i Dalby ldkardistrikt, pavisar att kontinuiteten i liikarkontakten ar
det som virderas hogst hos befolkningen.

"Gruppvard’’ dr ett alternativ till den funktionella specialiseringen och har
pd olika héll och i olika former provats sedan 1970-talets borjan. Denna form
av arbetsorganisation innebdr i princip en decentralisering av arbetsuppgifter
och ledarskap. Medlemmarna i en grupp svarar tillsammans for varden av
vissa patienter och for det arbete som ér relaterat hirtill. P4 detta omrade har
manga sjukhus och sjukvardshuvudmin dvensom Spri kommit ganska langt
med forsdk och gruppvarden ir ocksa pé sina hall vil etablerad. Den ger ocksa
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en bra grund for mera demokratiska arbetsformer. Fran patientsynpunkt har
erfarenheterna hittills varit mycket positiva och bl. a. givit vid handen att
varden blir mer individualiserad med rikligare och sakligare information till
patienten om sjukdomen och faktorer som paverkar den.

Forskargruppen for kommunikationspsykologi vid Umea universitet har
lagt upp planer forett projekt inriktat pa studier av grupporienterad vard. Detta
har foregétts av en forstudie som bl. a. visat att gruppvard kan medfora en
forbittrad kontakt och kommunikation for badde patienter och personal. En
grundligare studie av dessa effekter ingér i planerna. Ett motsvarande arbete
utfors inom Spri i samarbete med flera huvudman.

Vi har under kapitel 6.8 redovisat innebdrden av begreppet vdrdprogram
och angivit att vardprogrammen efter viss Overarbetning mdjligen kan
anvindas som medicinskt informationsmaterial for patienter. Utvecklingen
av vardprogram genom utredningar och forsoksverksamhet pagar inom Spri i
samverkan med flera huvudmin. I takt med denna utveckling forvintas
framstillningen av den skriftliga patientinformationen 6ka, dvs. den infor-
mation som skall underldtta for patienten att forstd inneborden av den
aktuella sjukdomen och forbereda sig for olika provtagningar och behand-
lingsatgirder.

Forsoksverksamhet med patientvirdinnor/-vérdar inleddes i Visternorr-
lands ldns landsting &r 1974 med 24 for éndamalet inréttade tjénster. Till
grund for verksamheten l4g en promemoria med forslag betrdffande rekry-
tering, arbetsuppgifter och utbildning for denna nya personalgrupp. Efter ca
ett rs forsok limnades en rapport 6ver en uppfoljning av verksamheten.
Denna rapport grundade sig delvis pa en enkdtundersokning som gjorts bland
patienter, patientvirdinnor och vardavdelningspersonal. Rapporten utvisade
att denna personalgrupp fyllde ménga for patienterna tidigare eftersatta
behov och var ocksa allmint accepterad av vardavdelningspersonalen.

Aven Stockholms lins landsting har efter en ingdende utredning inréttat
sjukhusvirdinnetjdnster med delvis andra arbetsuppgifter @én som giller for
viardinnorna i Visternorrland.

Under péverkan av utvecklingen i de bdda ovanndmnda landstingen har
ytterligare nédgra landsting pabérjat eller planerat motsvarande verksam-
het.

Inom Spri och i samverkan mellan Spri och olika sjukvardshuvudmén
bedrivs ett omfattande utrednings- och utvecklingsarbete betrdffande olika
medicinska och administrativa informations- och rapporteringsrutiner som
berdr patienterna. Denna verksamhet har pagétt nigra ar och avsatt forslag,
som provas hos olika huvudmin. Som exempel kan nimnas en Spri-rapport
18/69 Meddelanderutiner likare — distriktsskoterskor som redovisar forslag till
rutiner for att forbéttra kommunikationerna mellan 6ppen och sluten vérd,
frimst mellan likare och distriktsskoterska. Forslagen grundas delvis pa
enkiter, vilka visade att meddelande fran ldkare till distriktsskdterska
limnades i mindre 4n 40 % av de fall, ddr patienten besokt distriktsskoterska
pa anmodan av ldkare.

Fragorna hade aktualiserats av Svensk sjukskdterskeforening som efter-
lyste effektivare kommunikationsvédgar i bada riktningarna mellan likare,
frimst sjukhuslikare, och distriktsskdterska bl. a. med hansyn till betydelsen
av kontinuitet i vdrden nidr patienten Overfordes fran sjukhusvard till
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hemsjukvard.

De f6rslag till meddelanderutiner som rapporten omfattar avser kommu-
nikationen i bada riktningarna, alltsa dven den information som distrikts-
skoterska har om den patient som skall ldggas in pa sjukhus.

De flesta fordndringar som vidtas betrdffande vardpersonalens arbetsmiljo
far ocksa konsekvenser for patienterna. Vi har tidigare understrukit detta
samband. I dagens ldge riktas pa olika sidtt uppmarksamhet pé sjukhusper-
sonalens arbetsmiljo och en omfattande utredningsverksamhet pagar pa olika
hall.

Sedan drygt ett ar tillbaka pagar vid psykologiska institutionen, Stock-
holms universitet, ett forskningsprojekt om sjukhusets psykosociala arbets-
miljé. 1 detta projekt rdknar man med att bl. a. kunna pévisa de fordelar, som
en annorlunda vardorganisation grundad pd mer demokratiska arbetsformer
forvintas fa for patientens vardsituation, bl. a. nér det giller kontaktfragor
och patientaktivering. Projektet utfors i ndra samarbete med ldkarforbundet,
kommunalarbetareférbundet, sjukskoterskeforeningen, socialstyrelsen och
landstingsférbundet.

Ett annat projekt med arbetsmiljdinriktning redovisas i publikationen *'Att
utveckla arbetslag — ett forsok med nya arbetsformer vid Skene lasarett’.
Rapporten syftar till att redovisa nigra erfarenheter hur man i samarbete med
samtliga personalkategorier inom ett sjukhus kan é@ndra vardorganisationen.
Erfarenheter har vunnits om nya arbets- och samarbetsformer nir hela
arbetslaget uppndr en bittre arbets- och vardmiljo.

I en rapport 4015 "’ Funktionskrav betrdffande teletekniska kommunikationer
inom vdrdavdelning’’ har Spri sirskilt studerat kraven p& sddana kommunika-
tioner ur patientens synvinkel. Det kan noteras att man bl. a. varnar for att de
personliga kontakterna mellan patienter och personal kan minska om man
infor alltfor avancerade system.
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8 Brister i nuvarande forhallanden och
motiv for okade insatser

8.1 Principiella utgdngspunkter

Vi anser att informationsproblemen inom hiilso- och sjukvéarden som regel
inte dr speciella for detta omrdde utan speglar problem som man kan méta pa
mdnga hall i samhallet. De har under senare ar kallats for olika saker som
rotloshet, alienation och liknande och antas bero pa bl. a. att vi numera lever i
storre, mera sammansatta kollektiv som dr mindre inriktade pa den enskilda
ménniskans kénslor och villkor in tidigare.

Maénga forklaringar till utvecklingen och forslag till forbéttringar har forts
fram i den allmidnna debatten. I den mén de inte direkt berdr hilso- och
sjukvdrden har vi inte gatt nirmare in pA dem. Vi vill ind4 pAminna om dem
eftersom I6sningen p4 ménga av problemen inom hilso- och sjukvarden
torde fa sokas i den allmidnna samhillsutvecklingen. Det giller fragor av
typen hur man bygger ett demokratiskt samhille, hur man fostrar for
gemenskap och gemensamt ansvar for varandra, mal och innehéll for skolan
och annan utbildning osv.

De tekniska forutsittningarna for informationen, val av media och
budskapets utformning bor provas i sirskild ordning av specialister. Vi har
ddrfor inte gatt ndrmare in pa dessa fragor.

Det ir patienten sjilv som avgor om han skall underkasta sig viss vard eller
behandling. Sjalvklart bor han ocksé ta del i de diskussioner som méste foras
om vilken typ av vérd eller behandling som bor ges. For att kunna gora detta
méste patienten vara upplyst om forutsiittningarna for varden, planerade och
vidtagna atgdrder m. m. I vardarbetet maste information till och frin
patienten ingd som en integrerad del. Informationen ir pd samma sitt som
vérdpersonalens insatser av avgorande betydelse for utredningen och
behandlingen. Saknas information eller ges den bristfilligt 4r risken stor att
vérdinsatsen blir bristfillig, t. ex. genom att felaktig behandling sitts in.

Det dr uppenbart att detta principiella och delvis teoretiska resonemang
inte kan leda till den praktiska slutsatsen att ndgon behandling inte fr siittas
in forrdn patienten ér lika insatt som lidkaren i de medicinska problem som ror
patienten. Men resonemanget giller i princip dnda. Situationen skiljer siginte
frdin manga liknande i livets olika skeden och pa samhiillets olika omraden
utanfor sjukvérden. Vi far ofta experthjilp men fattar sjilva beslut om véra
angeldgenheter.

Den instillning vars principiella forutsittningar vi nu redovisat rader inte
alltid inom hilso- och sjukvarden. Manga skulle nog snarare siiga att det ofta
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forefaller vara tvirtom. Patienten tas om hand, far 6verldmna sig till likaren
och de andra vardarbetarna och tror sig inte kunna gora eller gor i vart fall inte
ansprék pa att bli insatt i vad som pagér. Oavsett hur vanligt det dr bor detta
synsitt dndras — bide hos patienterna och hos vardpersonalen. For att
istadkomma forindringen krivs arbete pd manga hall, i formuleringen av
vardens mal och uppbyggnaden av dess organisation, i den allmdnna
undervisningen, i utbildningen av vardpersonalen osv. Sérskilt betydelsefullt
blir arbetet inom den lokala organisationen med den personal och de patienter
det giller.

Att patienterna fir delta i beslut, liksom i det arbete som foregér och som
blir foliden av beslut, bér medféra positiva effekter pd patientens och
personalens engagemang och sjdlvkinsla, uppfattning av den egna rollen och
de yrkesmissiga och minskliga forutsittningarna for medverkan och
inflytande.

Vi utgdr ifran att detta i sin tur okar kraven pa att fa, viljan att ge och
formagan att ta emot upplysningar. Detta giller bade patienter och vardper-
sonal.

Det kan inte uteslutas att den utveckling vi skisserat med bittre
informerade patienter leder till att personal och andra resurser kommer att
kunna utnyttjas béttre dn f. n.

Man bor vidare kunna riikna med att varden av en vilinformerad patient far
mera varaktig effekt. Den kommer sikerligen ocksa — och det dr inte minst
viktigt — att av den enskilda ménniskan upplevas som en bittre vard.

8.2 Expertgruppens synpunkter

8.2.1 Informationsfrdgorna i organisations- och planeringsarbetet

Relationerna mellan hilso- och sjukvarden och allménheten, dvs. samhillet
utanfor varden, utmirks delvis av att sjédlva sjukvardsorganisationen &r
timligen obekant fér manga. Det dr nodvindigt att insatserna okas for att
forbittra kontakten mellan hilso-och sjukvarden och den befolkning den dr
satt att tjina. Olika viigar hirfor anvisas av bl. a. kommunaldemokratiutred-
ningen.

Mellan de olika enheterna inom ett sjukhus och mellan sjukhuset och
sjukvéardsenheterna i den Oppna vérden utanfor sjukhuset fungerar
kommunikationen inte alltid. For patienten 4r det bl. a. en sikerhetsfraga av
stor betydelse att data fran tidigare kontakter med hilso- och sjukvarden tas i
beaktande vid senare besok. Hiar anmiiler sig problemet hur man skall kunna
sikerstilla att relevanta uppgifter fran t. ex. skolhélsovérd, studerandehilso-
vérd, foretagshilsovard, militirhélsovard och fran privatldkarvard samord-
nas med patientuppgifterna hos den allménna hiélso- och sjukvarden.

Nir det giller hanteringen av den dokumenterade patientinformationen, i
forsta hand patientjournalerna, vill vi allmédnt framhélla att den sett fran
integritetssynpunkt inte @ helt tillfredsstdllande, varken tekniskt eller
formellt. Sikerheten i vard- och behandlingsarbetet och den personliga
tryggheten bade for patienter och personal aktualiserar sérskilda insatser.

Hittills har informationsinsatser i allmidnhet behandlats som separata
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atgirder i forhéallande till hilso- och sjukvarden i 6vrigt. Forst sedan ett
informationsbehov patalats har man Gverviigt hur man skall genomfora
informationsinsatserna. Man bér emellertid inte bara diskutera speciella
informationsatgérder just ndr behovet uppstir. Hela véardverksamheten
méste kunna tas i betraktande och informationen planeras som en integrerad
delav denna utifrdn de 6vergripande mal vi uttryckt i inledningen till kapitlet.

Vid vérdorganisatoriska Gvervdganden och i planeringen tar huvud-
ménnen i dag i ingen eller mycket ringa utstrickning hinsyn till de krav, som
ett vil fungerande informations- och kommunikationssystem stiller. For
framtiden torde det bli nddvindigt att pa ett helt annat sitt uppméirksamma
dessa krav och frdn borjan sammanviga dem med kraven pi varden i
ovrigt.

Méjligheterna for patienten till insyn och medinflytande i vardarbetet och
sinegen vardsituation dr enligt mdngas mening f. n. begriinsade. Arbetslivets
demokratisering och utvecklingen av den kommunala demokratin aktuali-
serar patienternas krav. Det bor mahénda 6verviigas om inte ett organ méste
skapas dir patienterna ges mojlighet att tillsammans med de vardansvariga fa
diskutera och samrada, ge och erhalla information i fér dem viisentliga fragor,
utjdmna motséttningar och undanroja missforstand.

Vi tror emellertid inte att den omdebatterade institutionen med en
patientombudsman dr ndgon I6sning nér det giller att forstirka patientens
stédllning inom hilso- och sjukvérdsorganisationen. Enligt vir mening méste
man hysa stor tveksamhet mot att infora en institution som kan skapa
en klyfta mellan patienten och sjukvarden/personalen med ett markerat
partsforhallande som f6ljd.

MAK torde komma att i sitt huvudbetiinkande diskutera dessa fragor
narmare och ldgga fram forslag till inréttande av sidana organ som vi ovan
efterlyst.

8.2.2 Organisationen av vdardarbetet

De arbetsfordelningssystem som rdder inom sjukvarden ir inte direkt
anpassade till kraven pa kontakt och information. Utvecklingen av omvérd-
nadsarbetet har som vi framhallit lett till att omvardnadsarbetet uppdelats pa
strikt begridnsade funktionsomraden, med den f6ljden att arbetsuppgifterna
med och kring patienten lagts p4 ménga olika personer, vilka var och en har
begrinsad information om patientens sjukdomstillstind. Aven om en viss
specialisering dr nodvindig torde det likavil finnas anledning att mer
ingdende préva organisatoriska férindringar som tar sikte pa andra arbets-
former, t.ex. lagarbete, dndrade former for ronder, flexiblare dag- och
arbetsordningar etc.

Erfarenheter av olika férsok med dndrade organisationsformer ger en
anvisning om att det finns mojligheter att ge personal och patienter en mera
positiv sdvil arbets- som vardmiljo. Ett genomgdende drag synes nimligen
vara att forbéttringar i arbetsmiljon ocksa leder till forbéttringar i patientens
vardmiljo. Det dr viktigt att sddana ron och erfarenheter fors ut och tas till
vara av sjukvéardshuvudminnen.

Vi har funnit att forbéttrade kontakt- och informationsforhallanden ingar i
de mal av grundldggande betydelse, som uppstillts for att forbittra den
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vardsokandes och patientens situation sisom helhetssyn, kontinuitet,
normalisering, medinflytande och aktivering.

Ett speciellt och ofta uppmérksammat problem dr patientens reaktion pa en
sjukhusvistelse. Hér #r s. k. regression kanske det vanligaste. Ar sjilva
sjukhusatmosfiren dessutom auktoritdr s& att patienterna behandlas som
oansvariga och osjilvstindiga, som skall lyda utan att veta varfor och som
man t.ex. under ronden talar dver huvudet pé, forstirks tendensen till
regression. For att motverka detta behovs en aktivering av patienten, vilket i
sin tur starkt 5kar behoven av kommunikation. Detta forutsétter atgirder for
att ka informationen inte bara mellan lidkare och annan vardpersonal utan
ocksa mellan denna personal och patienten.

Ett sjukhus ir ett socialt system med ett nit av relationer mellan de olika
individerna dir personal och patienter har bestdmda roller. Det dr frimst tre
typer av sociala relationer som &r aktuella, ndimligen mellan personalen och
patienterna, mellan patienterna inbordes och mellan personalen inbordes.
Samtliga dessa relationer ir betydelsefulla i detta ssmmanhang eftersom de
paverkar patientens totala situation.

Ju storre statusskillnaderna ir mellan individerna desto mer formella blir
relationerna mellan dem. Detta innebdr minskad kommunikation, att
informationen stoppas eller forindras pa viigen. For att fordndra det sociala
monstret fordras bl. a. utbildning t. ex. i patientpsykologi och sjukhussocio-
logi.

For att kunna genomfora forindringar av kommunikationsférhallandena i
vidare bemiirkelse krivs dndringar, som ror den sociala och arbetsorganisa-
toriska strukturen.

Den péagiende demokratiseringen av arbetslivet har redan medfort att
personalen fatt en mera fordomsfri instdllning till {ordndringar av organisa-
tionen och av sina roller i hilso- och sjukvarden. Denna utveckling bor pa
lingre sikt leda till att den begrdnsning av kommunikationen som hidnger
samman med skiktningen i statusgrupper s smaningom forsvinner. Ddrmed
torde utgangspunkter skapas for en bedémning av hur ett kommunikations-
system skall kunna utnyttjas p& ett konstruktivt sitt for att aktivera
patienterna, minska kénslan av kontaktloshet och oka det psykiska vilbe-
finnandet. Resultatet torde bli att varden forbdttras.

8.2.3 Patientens situation

Som inledningsvis framhallits bér man inte utga frdn en statisk ménniskosyn
dér patienten uppfattas som ett passivt objekt, som matas med information
efter givna mallar. En avvigning maste goras mellan atgirder som gor
informationen mer allsidig och tillginglig och &tgidrder som stimulerar
patienten att aktivt sdka information, att kritiskt ta del av densamma och
anknyta den till hans egen situation.

For sjukhus/sjukhemspatienter bor miljon och de dagliga aktiviteterna i
majligaste man Gverensstimma med normalt vardagligt liv och miljo utanfor
sjukhuset. Hir anmiler sig ett informationsbehov av négot annan karaktar,
som enligt var mening inte fir underskattas och som i dag inte dr séirskilt vil
tillgodosett. Viavser da det informationsbehov hos patienterna som riktar sig
mot virlden utanfor sjukhuset och som avser kontakt med kulturliv,
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folkbildnings- och annan foreningsverksamhet osv. Hir har sjukhusbiblio-
teken en viktig uppgift i det totala vardarbetet. Insatser pa detta omrade kan
dessutom bidra till inte bara en aktivering av patienten under sjukhusvis-
telsen utan ocksd medverka till dteranpassningen till den normala miljén
genom att intresset for omvirlden halls uppe under en lingre sjukhusvis-
telse.

Niar man Overvdger hur man skall forbittra patientens kontakt- och
informationsforhéllanden méste man enligt vir mening vara uppmérksam pé
att denna fraga inte dr okontroversiell. En analys av sambandet mellan
omfattningen och utformningen av informationen 4 ena sidan och patientens
upplevelse resp. effekterna pd vérdresultatet 4 den andra sidan skulle
sannolikt visa att detta samband ér i hog grad komplicerat. S& #r t. ex.
patientens virdering av den information han anser sig f& beroende av de
forviantningar han har pi informationen. Overensstimmer 6nskan om
information med den han anser sig ha fatt, antas detta paverka honom i
positiv riktning. Anser han sig ha fatt mindre har det negativa effekter. Den
information som en patient anser sig ha fatt behover emellertid inte
overensstimma med den som ldkare och vardpersonal limnat. Patientens
férméga att ta emot och forstd informationen kommer hir in i bilden. Denna
formédga paverkas, férutom av de vardansvarigas sitt att presentera informa-
tionen, bl. a. av personalens och patientens utbildning.

Det méste ocksa paminnas om att patienten kan vara fysiskt eller psykiskt
ofdrmdgen att ta emot eller anviinda informationen.

8.2.4 Andra utredningars arbete

Som tidigare framhéllits har under senare tid ett antal kommittéer tillsatts
med uppgifter som i storre eller mindre grad kommer att paverka kontakt-
och informationsproblemen. Frigorna om hilso- och sjukvardens mal och
organisation samt fragor om réttigheter och skyldigheter behandlas av hilso-
och sjukvérdsutredningen, organisationen av vardens inre arbete, fordel-
ningen av arbetsuppgifter m. m. av utredningen angiende sjukvérdens inre
organisation.

Utbildningsfragorna kommer att tas upp av sistnimnda kommitté och vara
en huvuduppgift for utredningen om vissa vardutbildningar inom hogsko-
lan.

Den grundsyn som redovisas i férstudier till den av socialstyrelsen och Spri
och de bdda kommunfdrbunden tillsatta gemensamma utredningen "’ Primir-
vard — Aldreomsorger — Samverkan” karakteriseras ocksa av en strivan att
agna stor uppmirksamhet &t service och vard till den enskilde individen. Man
forutsitter att kraftiga satsningar gors p4 omvardnadsarbetet, trygghet i
manskliga kontakter, lattillgdnglighet i vardorganisationen, kontinuitet i
kontakterna mellan patient och vardpersonal, medinflytande for patienten
osVv.

Ménga av de brister som patalats i rapporten torde komma att nirmare
analyseras och Gvervigas av dessa utredningar.
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8.2.5 Sjukvdrdshuvudmdnnens ansvar

I direktiven framhalls att kommittén bor Gvervidga losningar som kan
genomforas genom vederbdrande sjukvardshuvudmans forsorg. Hirigenom
blir det mojligt att beakta skiftande lokala forhallanden och de erfarenheter
och 6nskeméal som finns hos sjukvérdshuvudmannen.

Vi har i var rapport sokt att ge en bakgrund till kontakt- och informa-
tionsproblemen genom att beskriva nuldget inom varden, sambanden mellan
kontakt- och informationsfrigorna och de vérdorganisatoriska forhdllan-
dena, de onskemal och krav som forts fram samt det omfattande arbete som
lagts ned eller planerats genom forskningsinsatser, utredningar och
forsok.

Vi utgar fran att huvudminnen och enskilda organisationer arbetar vidare
med dessa problem. VAr rapport bor ddrvid kunna tjina som ett underlag.
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Bilaga 1 Sjukdomsinriktade patientbroschyrer

Avsikten med denna uppstéllning &r inte att soka exakt dterge hur ménga
egna broschyrer som framstallts utan snarare att ge en bild av pa vilka

omréden detta i huvudsak skett.

Uppgifterna bygger pé ett enkédtmaterial fran ar 1975 och avser den egna
produktionen av broschyrer hos 17 sjukvardshuvudman.

Sakomréade

Antal broschyrer

Infor rontgen
ospecificerade
magsick
gallvégar, gallblasa
tarmar

njurar

urinvigar
allmént bukorgan
landrygg
kontrastverkan
barnrontgen

Infor operation (Kir + ortop)
ospecificerade
armar

knd

ryge

magsar
struma

brost
aderbrack
narkos

galla
rektoskopi
proktoskopi
gastroskopi
cystoskopi
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Sakomrade

Antal broschyrer

Efter operation (kir + ortop)
allmént

diet

gipsade patienter
bensar

menisk
stelkramp
smittkoppsymp
lakemedel
traningsprogram
diskbrack
andning

armar

axlar
benamputerad

Oron, ndsa, hals

Oronoperation

Halsmandlar op

Kortel bakom nésan
Medicinering

Oroninflammation

Anvisningar efter strdlbehandling
Horapparat

Kvinnor
Graviditet
Forlossning
Nyfodda barn
Abort
Operationer
Cellprov
Skrapning
Brostvérd
Borttagande av livmoder
Rtg-forberedelser

Traning for backenbottenmuskulatur

Ryggmargsbrack hos foster

Hud

Allergi

Eksem

Veneriska sjukdomar

Benséar

Vartor

Hudvard efter strdlbehandling
Kost
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Sakomrade

Antal broschyrer

Infektion
Smittkoppsympade
Hepatit
Scharlakansfeber

Medicin

Hogt blodtryck
Diabetes
Hjartinfarkt

EEG

Tjocktarm
Insulincoma
Njurinfektion
Urinvigsinfektion
Rtg av bukorgan
Likemedelsbiverkningar
Provtagning
Urinprov
Injicering
Radioaktiv jod
Dosering

Diet

Barn

Allmén medicinsk information
Vaccinering—ympning

Epilepsi

Diabetes

Diarré

Diet

Rehabilitering
Kost

Reumatologi
Medicinforeskrifter
Ledskydd
Ledgdngsreumatism

—
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Bilaga 2 Patientinriktade ITV-program ur
landstingsforbundets programbank

Bertil Sjodin — hur beméter vi honom (13 min)

En manlig patient kommer for forsta gangen till sjukhusets akut/kir
mottagning. Vi far folja honom och se hur han tas emot och bemoéts pa
sjukhuset. Situationerna som kommenteras visar hur personalen bemaoter
patienten pé olika sitt.

Dagboksblad — tankar och upplevelser, nedtecknade av en nybliven cancer-
patient (21 min)

Manus till detta program har skrivits av en patient som tidigare varit verksam
som sjukskdterska. Hon har fatt cancer och skildrar sin &ngest infor insikten
att hon fatt en livshotande sjukdom. P4 ett klarsynt och sakligt, men dnda
gripande sitt berdttar hon i dagboksform om sina upplevelser de forsta
dagarna pa sjukhuset. Det dr en kirleksfull och insiktsfull kritik.

Fragor infor doden — (19 min)

Programledaren samtalar med fyra personer som genom sitt arbete pa olika
sdtt kommit i kontakt med fragor infor doden. Programmet bor foljas av
diskussion.

Kris — om det psykiska traumat (20 min)

Programmet berdttar om Erik, en pojke i 20-arsaldern. Erik far diabetes. Han
misskoter sin sjukdom, utan att man pa sjukhuset kan forstd varfor. Vid
samtal med en person bland personalen forstdr man att Erik &r inne i en
krissituation. Nar Eriks kris reds ut kommer han ocksé att skota sin
sjukdom.

Livskris — (18 min)

Programmet berdttar om en patient med en depression, som vérdas pa en
psykiatrisk klinik. Man far se hur en vardare genom samtal med patienten
kommer fram till att det ligger en kris bakom depressionen.
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Min make dr sjuk — (12 min)

Sjukhuspersonalen stills ofta infor problem i kontakten med patientens
anhoriga infor svar sjukdom och dod. I detta program tas en sddan konkret
situation upp. Den f6ljs av ett samtal didr vardpersonal diskuterar proble-
met.

Samtal infor doden — (11 min)

Mitt i en stressad vardagssituation borjar en svért sjuk — kanske doende —
patient tala med sjukskoterskan Kerstin om sin oro och ridsla for att do.
Kerstin kidnner sig provocerad av detta och talar med avdelningsldkaren om
sin oro.

Tillsammans infor doden — (29 + 31 + 24 + 25 min)

Programmet (fyra avsnitt) visar ett samtal mellan en déende patient, spelad av
en sjukhusprast, och en person ur vardpersonalen. Avsnitt for avsnitt firman
folja den psykologiska process som patienten genomgar nar hon vet att hon
skall do.

En normal forlossning — (23 min)

Vi foljer en vanlig forlossning, sd vanlig den nu kan bli, eftersom varje
forlossning &r lika unik som den méanniska som fods. Olika smartlindrings-
metoder visas. Programmet kan visas for blivande forildrar.

Entero- och urostomier 2 — bandagering (27 min)

I programmet redogors for olika typer av bandage for stomier. En stomiope-
rerad demonstrerar bandagering och skotsel av sin stomi. Programmet ar
avsett bade for patienter och personal.

Entero- och urostomier 3 — att leva med en stomi (25 min)

Kan en stomiopererad dta vad som helst? Gar det att leva ett normalt
sexualliv efter operationen? Dessa och liknande fragor diskuteras i program-
met, som 4r avsett bade for patienter och personal.

Kommande ITV-program

Leta fram det friska — om aktivering av dldre pa institution

Barn pa sjukhus
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Bilaga 3  Filmer inom tandvarden

Bildserier och stillfilmer

il

2!
3.

Caroline pa Skansen

(under framstéllning)

Du och din mun

Ett program om karies

(Bo Krasse — Douglas Bratthall)

Fluorskdoljning
(Rune Séremark — Ake Nordlund)

Friskare tinder — en lektion om tandrota

(Arvid Syrrist — Claes Lundquist —

Gunvor Landgren - Lars-Erik Lingstrom)

Friskare tinder B

dito, bearbetat for svagpreste-

rande elever

Frukost pé ritt sitt

(Anders Bauer)

Hunden som fick tandvirk

Hall munnen ren

(Rune Séremark — Goran Nordstrom)

. Johan och Asa hos tandlikaren

. Kronor och broar

(Rune Séremark — Goéran Nordstrom)

. Mina tander

(Bosse Bje'r.ner — Helge Hannerz
— Anders Ostgren)

. Mjolktander, dr det ndgot att

vara rddd om? L
(Bjerner — Hannerz — Ostgren)

. Munhygien mot tandlossnande

(Lars Jacobsson)

. Munhygien och avtagbara proteser

(Anders Bauer — Rune Séremark)

. Ndr jag gick till tandldkaren

(UIf Réberg)

. Om fyra ar

(Avd for barntandvard, Umea)

. Parodontit

(Bjerner — Hannerz — Ostgren)

Distributor
Tandvirnet

Tandvirnet

EIC

Medicinsk Information
Tandvirnet
Tandvirnet

Tandvirnet

Tandvirnet

[EIE

Medicinsk Information
Tandvirnet

LIC

Medicinsk Information
Tandvirnet
Tandvirnet

LIC

Medicinsk Information
Tandvirnet
Tandvirnet

BIC

Medicinsk Information
Tandvirnet
Tandvirnet

Tandvirnet

LIC

Medicinsk Information
Merx Prod. AB
Tandvirnet

LIC

Medicinsk Information
Tandvirnet
Tandvirnet

bildband
diaserie

bildband
diaserie
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9

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

21

28.

29.

. Rena tidnder

(Jan Egelberg — Douglas Bratthall
— Gunilla Tynelius)

Rena friska tander

(Bjerner — Hannerz — Ostgren)

Ritt mat — friska tdnder

(Anders Bauer — Ake Nordlund)
Radtt mat i vdntans tider

(Anders Bauer — Odont. fakulteten,
Umead)

Ritt mat pé édldre dar

(Anders Bauer — Odont. fakulteten,
Umead)

Ritt ndrd i valfard

(Anders Bauer — Odont. fakulteten,
Umead)

Tandborstning — gnuggmetoden
(Bjerner — Hannerz — Ostgren)
Tandkéttsinflammation — tand-
lossning

(Sture Nyman)

Tandlossning — Ditt problem

(Lars Jacobsson)

Tandtroll — finns dom?

(Avd for barntandvard, Umed)
Vill du bli din egen tandldkare?
(Bjerner — Hannerz — Ostgren)

Ovriga filmer

IL.

ON AT D

Den fortrollade tandborsten

Den ondodiga sjukdomen
(3 avsnitt) svart-vit

Fluor

Hos tandldkaren, svart-vit
Karius och Baktus

Om bara viljan finns

Parodontit I

(Sjukdomens uppkomst och
utveckling)

Parodontit II

(Instruktion i munhygienteknik)
Tand i sikte

. 32 syskon
. Tander for livet
. Vad hinder med Dina tidnder

. Var sa god och vilj

. Var mun

Tandvirnet

Tandvirnet

Tandvirnet

Tandvérnet

Tandvirnet

Tandvirnet

Tandvirnet

Avd. for parodontologi
Gote-

Odont. kliniken,
borg
LIC

Medicinsk Information

Tandvirnet
Tandvirnet

Tandvirnet

Tandvirnet
Firgfoto-AKA-film
Firgfoto-AKA-film

Firgfoto-AK A-film
Firgfoto-AKA-film
Firgfoto-AK A-film
Svenska Unilever

Firgfoto-AKA-film
Astra-Wallco AB

Firgfoto-AKA-film

Firgfoto-Aka-film

Tandvirnet
Fargfoto-AKA-film
Firgfoto-AK A-film
Firgfoto-AKA-film
Svenska Unilever
Firgfoto-AKA-film
Tandvérnet
Socialstyrelsen
Firgfoto-AKA-film
Svenska Unilever
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Bilaga 4 Intervjuguide Danderyds sjukhus

Patientintervjuer, intervjuguide

Forklara syftet med intervjun. Redogor for hur bandet kommer att anvindas.
Presentera bandspelaren.

1. Inledning

Har ni legat pa sjukhus tidigare?
Pa vilket sdtt blev ni hdnvisad till sjukhuset nu?
genom mottagningen

akut insjuknande

2. Mottagandet vid ankomsten till avdelningen, informationen om
avdelningens rutiner, lokaler

Kan ni berdtta om hur ni blev mottagen nir ni kom hit till avdelningen?
Presenterade personalen sig for er? Borde de gora det?

Blev ni visad runt pa avdelningen, fick veta var dagrum, rokrum, matsal,
telefon finns?

Fick ni dela rum med flera patienter?

Blev ni presenterad for dem forsta gdngen ni kom in pd rummet?

Fick ni veta hur sdngen, singbordet, bidédusch fungerar?

Har ni fatt den skriftliga patientinformationen?

Har ni ldst den?

Vad tycker ni om den?

Nagra tilldgg eller dndringar ni skulle vilja gora i broschyren?

Kéinde ni er vdl omhédndertagen nér ni kom till avdelningen?

3. Vardrummet

Delat rum med flera patienter? Hur manga? Varfor?

Om ni sjélv fick vilja: hur stort rum skulle ni vilja ligga pa?

Varfor?

Vad tycker ni om rummets fargsittning? Varfor?

Skulle ni vilja ha konst pa viggarna? Varfor?

Stors ni av trafikbuller? Nar da?

Man fir inte Oppna fonstren hidr pa avdelningen p.g.a. luftkonditione-
ringen.
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Tycker ni det dr ddlig ventilation pa rummen?
Tycker ni det dr lagom temperatur i rummen?
Stors ni av nagot annat hiar? Vad da? Nar?
Forslag till fordndringar?

Ovriga lokaler: dagrum, rokrum, matsal.

Vad tycker ni om fdrger, mobler, utsmyckning?

4. Kontakten med medpatienter

Tycker ni det dr ldtt att fa kontakt med de andra patienterna?

Talas det mycket om sjukdomar? Tycker ni det dr obehagligt?

Stors ni av de andra pa rummet? Nar da?

Har ni behdvt hjilp med tvittning i singen, biacken i sdngen?

Tycker ni det dr besvirande att bli hjdlpt med sadana saker nér det finns andra
i rummet?

S. Kontakten med anhoriga, vinner under sjukhusvistelsen

Kan ni ha den kontakt med era anhdriga som ni onskar?
Ar besokstiderna bra? Skulle ni vilja indra dem? Hur? Varfor?
Ar det svart att fa tillgang till telefonen?

6. Kontakten med personalen — information om sjukdom, behandling,
efterforlopp

Om ni behover hjidlp med négot, vilken av personalen vinder ni er da till?
Varfor?

Tycker ni det &r latt att fa kontakt med personalen pa avdelningen?
Upplever ni det som om personalen hade tillrdckligt med tid for er?

Béde dag- och nattpersonal?

Har ni fatt tala med doktorn sdé mycket ni 6nskat?

Har ni fatt information om er sjukdom? Om behandlingen?

Har ni sjdlv bett om denna information?

Vad tycker ni om ronderna? Varfor tycker ni sa?

Opererad

Har ni blivit opererad nagon gang tidigare?

Fick ni information om operationen i forvdag? Av vem?

Kiénde ni er nervos infor operationen?

Information om narkos?

Blev ni rakad dagen fore operationen? Kéandes det obehagligt?

Hur tyckte ni det var att ligga pa uppvakningsavdelningen efter operatio-
nen?

Har nagon talat med er om operationen efterat? Vem?

Ar det nagot angiende behandlingen av er sjukdom ni inte fatt veta men
skulle vilja ha information om? Av vem?



SOU 1977:66

7. Maltider

Tycker ni om maten ni blir serverad hir?
Ar det nagot som ir speciellt bra/daligt?
Brukar ni dta pd samma tider hemma?

Har ni dtit i matsalen?

Tycker ni det dr bra att det finns en matsal?
Onskemdl angiende mat, maltider?

8. Sysselsdttning

Blir tiden langsam?

Har ni néagot att sysselsitta er med?

Skulle ni vilja ha andra méjligheter till sysselsdttning pa sjukhuset dn de fa
som nu erbjuds? Vad di? Varfor?

Andra 6nskemal om forindringar eller forbdttringar som skulle gora det
bittre och/eller littare att vara patient pa sjukhus.

Bilaga 4
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Bilaga 6 Ovriga litteraturanvisningar'

Kap. 2.

2.1.3.1 Informationen om patienten
Patientjournaler

Utredning 1569. T landsting. Avslutad 1972. Betr. forsok med ny grundjournal inom
Karlskoga héilso- och sjukvardsdistrikt. Forsoksverksamhet med den s. k. grundjour-
nalen (Spri projekt 4032:2) skall ske pa Karlskoga lasarett. En lokal projektgrupp hari
samarbete med Spris ledningsgrupp bearbetat och anpassat Spris forslag och
rapporten redovisar resultatet av detta arbete. En gemensam journal for i forsta hand
medicin-, kirurg- och langtidsvérdsklinikerna, dvs. en patient — en journal, skall
provas.

Spri RAD 4.7. Grundjournal. Behovet av samordning och standardisering i journal-
hanteringsfragor ar stort. Utredningen, som givits generell pragel, har tillkommit
som en f6ljd av onskemal fran sjuk vardens olika nivéer. Denna rapport redovisar den
forsta etappen som behandlar den sjukhusbundna slutna och 6ppna vérden.

I en bilagedel redovisas rekommendationer for foljande funktioner betr. den
manuellt framstéllda journalen:

— journalhantering

— informationsstrukturering (sokord, dokumentordning)

- biankettstandardisering

—dikterings- och skrivregler.

Spri RAPPORT 7/69. Patientkortsystem — en oversikt. 1 rapporten presenteras en
oversiktlig undersokning av de patientregistreringssystem och den utrustning harfor
som anvénds i svensk sjukvérd vid utredningstillféllet. Ett patientkort som dven kan
anvindas som forsdkringsbesked och dr anpassat till ADB-system har provats. Ett
enhetligt patientregistreringssystem skulle gora det majligt att utnyttja samma
patientkort inom olika sjukvardsomraden.

Utredning 1473. Malmé stad. Avslutad 1970. Patientinskrivning. Med ledning av antal
inskrivningar/dag, antal besok i Oppen vard samt arbetstiden per prédglat kort har
behovet och placeringen av préglingsapparater inom sjukhusomréadet berdknats.
Personalbehovet har beriknats. En ekonomisk kalkyl finns.

Ahlmén, J. & Bengtsson, U. & Henriques, B., Sjukhuspersonalens insyn i sjukjournalen:
Patientens synpunkter. En enkit redovisas, om vilka personalkategorier som
patienten vill medge insyn i sjukjournalen. Arbetet utgér frin medicinska kliniken
V, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg. LAKARTIDNINGEN 67 (1970):3 s
244-248.

Andersson, Dan E H & Schmalholz, Anders, Hypertonikort — ett hjialpmedel i den 6ppna
varden. D4 p4d mdnga mottagningar journalsystemet dr odverskadligt har ett speciellt
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hypertonikort konstruerats for att underlétta behandlingen av hypertonipatienter i
Sppen vard. LAKARTIDNINGEN 70(1973):10 s 914.

Bevan, J. M. m. fl., Communications Between GPs and Hospital Doctors. A study of the
communications between the medical staff of a district general hospital in south-east
England and the general practitioners referring patients to this hospital was carried
out by means of questionnaires addressed to the doctors concerned. This article is a
report on that study. HEALTH AND SOCIAL SERVICE JOURNAL 84(1974):May
11 s 1040-41.

Biorck, Gunnar, Den medicinska beslutsprocessen =Spri RAPPORT 6/74. Projekt 7089.
Sthim 1974 41 s Tab. Fig. Litt.

Brynolf, Ingrid & Bohlin, Erling & Lassing, Sven-Ake, Journalen — akiuella krav
och uwvecklingstendenser. Journalen skall vara en hjilp vid behandlingen och vid
framtida behandlingar men kan ocksa fa statistisk eller juridisk betydelse. Anam-
nesen, som bor utdkas, kan bygga pé frageformuldr som patienten sjélv fylleri. Inom
sjukvérden forekommer forsok med s. k. problemorienterade journaler. Sddana bor,
med vissa modifikationer, dven kunna komma till anvindning inom odontologin.
TANDLAKARTIDNINGEN 67(1975):4 s 219-224.

Germaine, Anita & Rinneard, Beverley, How effectively do you use your incident/
accident report? Situations requiring the completion of an Incident/Accident. Report
are: Accidents to patients, visitors, staff. Damage to equipment or furniture which
evolved from unusual circumstances. Patients who leave hospital against medical
advice. Unusual incidents where nursing is involved. Loss of or damage to personal
belongings of patients and staff. Loss, breakage, incorrect counts of drugs or drug
keys. (Med. ex. pa Incident/Recident och Medication error-rapporter). HOSPITAL
ADMINISTRATION IN CANADA 18(1976):8 s 24-25.

Gunnarsson, Christer, Problemorienterad journal i éppen vard. Sedan 1971 har
problemorienterade journaler forts pd ca 15000 patienter vid ldkarstationen i
Ornskoldsvik. Systemet infordes for att faststilla om man utan datatekniska
hjilpmedel eller storre ekonomiska resurser kan anvinda det problemorienterade
presentationssittet och gora det effektivt och overskadligt. Erfarenheterna ar
positiva och systemet rekommenderas for andra 6ppenvérdsenheter. LAKARTID-
NINGEN 71(1974):15 s 1527-29.

Hall, Paul, Problem- eller kiillorienterad journal. Varfor bearbetas inte anamnesen med
samma vetenskapliga metoder som parakliniska data? Ar inte en problemorienterad
journalforing en forutsittning for integration och samordning mellan ppen och
sluten véard, och mellan olika specialiteter, allminlikare etc? Onskvirt vore en
vidgad klinisk erfarenhet och mera experimentell verksamhet med den nya
journalen, framhaller docent Paul Hall, KS, i detta debattinligg. LAKARTID-
NINGEN 71(1974):28-29 s 2720-21.

Herr, Conrad E. A. & Patrikas, Elaine O., Keeping track of ambulatory care. Numerous
forces for the improvement of patient care records — for completeness and
standardization — are bearing down on ambulatory care, but results are slow in
coming. The authors present a recommended uniform minimum basic data set for
ambulatory medical care records. HOSPITALS 49(1975):5 s 89-92.

Jaeger, Steinar & Nordoy, Arne, Problemstrukturerte pasientjournaler. Vid Sentralsyke-
huset i Tromse, Medicinsk avdeling, har man sedan 1.4.1973 tagit i bruk delar av ett
nytt system for registrering av kliniska data “The problem-oriented medical
records’, som ir utvecklat av Lawrence L. Weed. [ artikeln redovisas de erfarenheter
man samlat och jimfors fordelarna med detta och traditionellt journalsystem.
TIDSSKRIFT FOR DEN NORSKE LAGEFORENING 94(1974):14 s 912-914.

Lindberg, Lars Goran, Diagnosregister for somatiska sjukdomar anvdndbart i rutinsjuk-
vard. Datateknik innebér bl. a. att lagrad information kan goras tillgingig sekund-
snabbt. For att utnyttja mojligheterna optimalt maste emellertid det som lagras
innehdlla s& mycket och sd nyanserad information att den kan anvirdas direkt.
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Hir presenteras ett forsok att astadkomma ett diagnosregister som dr litthanterligt
for anvindaren och som dessutom bibehaller nyanserna i den ursprungliga di-
agnosen. LAKARTIDNINGEN 73(1976):40 s 3337-3338.

McVeigh Killquist, Ray, Mikrofotografering av vardakter. Spri har publicerat en rapport
(externt projekt 7040) betriffande ett forsok, som kanske kan bli av betydelse for
framtida arkiveringsprinciper skriver ordforanden i likarsekreterarnas forening.
Spris sammanfattning av rapporten aterges med kommentarer. LAK ARSEKRETE-
RAREN 11(1974):9 s 133-134.

Mellner, Ch. & Selander, H. & Wolodarski, J., The computerized problem-oriented
medical record at Karolinska Hospital format and function, users’ acceptance and
patient attitude to questionnaire. Computerized problem-oriented medical records
have come into routine use at some departments of the Karolinska Hospital in
Stockholm. This paper describes the format and function of this record, reports the
acceptability thereof to the users compared to the traditional source-oriented medical
record, and discusses patient attitudes to the questionnaire method for medical
history-taking. METHODS OF INFORMATION IN MEDICINE 15(1976):1 s
11-20.

Mindus, Per & Burman, Birgitta, Vilka vill ldsa sina psykiatriska journaler och vad far de
ut av der? Referat av rapport om erfarenheter fran 20 patienters journallidsning vid en
psykiatrisk klinik under ett &r. Syftet har varit att utreda vilka behov som ligger
bakom en framstillan om att ldsa journalen. Genom okad kinnedom om detta kan
man ldttare tillgodose sddana behov och samtidigt forsoka finna ett tillviigagangssitt
som dr tillfredsstillande for patienten och samtidigt mojligt for sjukhuset.
NORDISK MEDICIN 92(1977):1 s 7-8.

Olsson, Bert & Persson, Lennart, Mera om kliniska informationsproblem. Sjukvérdens
expansion dr vil belagd och denna expansion resulterar i 6kande mingd medicinsk
information. Man har t. ex. beriknat, att en patient pa en intensivvardsavdelning
under vissa forhéllanden kan alstra 700 olika variabler per dygn. Informationsok-
ningen foren sddan avdelning drca 8 % perar. I en arkivutredning har beriiknats att
sjukvdrden alstrar 24 hyllkilometer medicinsk information per ar i Sverige.
SJUKHUSET 51(1974):7-8 s 372-376 ill.

Rapport om studie av journaler fran medicinska kliniker i Kopparbergs lin. Bilaga till
"Hilso- och sjukvérd infor 80-talet”. Sthim 1974 48 s + 7 bil. Tab. (Socialstyrel-
sen).

Rosendahl, Bjorn, Avidgsna felaktiga uppgifier i journalerna! Felaktiga journaluppgifter
utgdr en fara for patienten i de fall déir de far kvarsta. Det #r dérfor av vikt att icke
verifierade fakta omedelbart avligsnas ur journalen, hivdar Bjorn Rosendahl,
Gverlidkare vid Hallands ldns landstings arbetsvardsinstitutioner. Han foreslar att
man ev. indelar journalen i tvd nivéer, en hypotesnivé och en faktanivd. LAKAR-
TIDNINGEN 71(1974):19 s 1934-1935.

Starfield, Barbara H. m. f., Continuity and coordination in primary care: their achieve-
ment and utility. Coordination is a hallmark of primary care. Efforts to improve
primary care services should involve assessment of the extent to which coordination
is achieved. This study in three adult and there pediatric clinics demonstrates that
existing information concerning patients’ problems, therapies, tests, and referrals is
often not recognized by primary care practitioners. MEDICAL CARE 14(1976):7 s
625-636.

Warren, Michael D., Medical records in family practice. The organisation of general
practice in England is outlined and the independent contractor basis of the family
practitioner emphasised. Data from family practice, like data from hospital practice,
may be used for clinical management, practice management, or research. Examples
of applications in each of these fields are given. The medical record envelope, the
prescription form and the claim for sickness benefit described. SCANDINAVIAN
JOURNAL OF SOCIAL MEDICINE 4(1976):2 s 91-101.
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Weed, Lawrence L., Medical records, medical education, and patient care. The problem-
oriented record as a basic tool. Cleveland, Ohio 1970 273 p Inb. Sakreg. Litt. (The
Press of Case Western Reserve University).

Qgar, Bjorn, Den apne journal — erfaringer med d la pasienten fa kopia av sin journal.
Forsok pa & la pasienten fi kopi av sin journal virker gunstig pd forholdet
lege—pasient og virker tidsbesparende. Journalkopien fungerer ogsd som ett
»vedtaksprotokoll”, som er nedvendig for koordineringen av teamarbeidet omkring
pasienten. Dette system krever dog meget av legen, som mé endre sin tilvante
arbeidsrutine, vere klar, konkret og ikke-teknisk samt mere ressursorienteret, dvs.
se hva pasienten og omgivelsen kan klare. NORDISK MEDICIN 92(1977):1 s
3-S.

2.1.3.2 Informationen till patienten

Utredning 1689. Y landsting. Avslutad 1974. Utredning om intern TV i landstingets
hiilso- och sjukvdrdsverksamhet. Arbetsgruppen anser i sitt forslag att dokumenta-
tionen om ITV som informationstekniskt hjilpmedel pekar p att Y landsting dven
bér investera i hjalpmedlet. Utredningen dr omfattande och penetrerar behoven av
sjukvardsinformation béde till allménhet och till sjukvérdspersonal. Man har éven
diskuterat alternativa ITV-system och distributionsformerna for exempelvis
kassett-TV.

Utredning 1538. M landsting. Avslutad 1972. Kommunikations- och informationspro-
blem pd lasarettet i Lund. Syftet har varit att beskriva vissa aspekter pa lasarettets
interna information, exempelvis definitionen av informationsbehov, informations-
kanaler, informationsatgirdernas effekt. Utredningen skulle tjanstgora som
underlag for atgirder. Sidana foreslds dven i rapporten.

Utredning 1745. Link Hogskola. Avslutad 1974. Landstingets informationsgivning —
verksamhetsnivd. Landstinget i Ostergétland sénder ut en miingd information om
sina verksamheter men anser sig sakna aterkoppling fran allmidnheten. Denna
rapport redovisar en undersokning som fétt karaktiren av en forstudie med foljande
syften:

— kartldggning av allménhetens kunskap om ndgra av de tjinster som landstinget
tillhandahaller

— ge forslag till omrédden som bor undersokas narmare

_undersoka om den information som sidnts ut av landstinget uppfattats av
allmédnheten.

Adams-Ray, Jack & Folkeson, Claes, Medicinsk bildtolk. Lund 1970 opag. Ill.

Appelgren, Ake, Synpunkter pd patientinformation. Ska vi sluta borsta tinderna for att
forhindra vatten i knina? Artikelforfattaren, informationssekreterare pa Landstings-
forbundet, har valt att i kaseriets form ge personliga synpunkter pa den medicinska
delen av patientinformationen — "Bra information kan paskynda tillfrisknandet och
forbilliga sjukvarden.” LANDSTINGENS TIDSKRIFT 62(1975):3 s 26-28.

Att bli opererad Informationsserie frain M léns landsting
1. Allm. information om operation
2. Att bli opererad for ljumskbrack
3. Att bli opererad for gallsten
4. Att bli opererad for hoftfraktur.

Debatten. Varfor svarar inte doktorn? Med utgdngspunkt fran Tora Dahls bok " Nér jag
var sjuk™ har man i Orebro I4tit nagra representanter for aktiv sjukvérdstjanst
kommentera den kritik mot sjukvéarden som forfattarinnan ger uttryck at. Framfor-
allt vill man belysa problemet med den bristande kontakten mellan patienten,
likaren och sjukvardspersonalen. LANDSTINGSNYTT 1974:3 s 30-34.

Jungstedt, Barbro, Patientinformation — en viktig del av forebyggande varden. Sjukhus-
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vistelsen eller tiden i vintrummet kan anviindas mer aktivt, anser bl. a. socialsty-
relsens ndimnd for hilsoupplysning — h-nimnden. En forsoksverksamhet med
informationsprogram fér nyblivna modrar genomfordes 1973 och har nu utvirde-
rats. Flera program planeras for nirvarande, bl. a. for stomiopererade och for
diabetiker. SOCIALNYTT 1974:4 s 10-13.

Language banks: Put in interpreters, take out understanding. At Harborview Medical
Center in Seattle they use a language bank, consisting of more than 100 volunteers,
on call 24 hours a day. They serve as friends and interpreters for patients who don’t
speak English. About 80 per cent of the language bank interpreters are recruited from
the hospital’s own staff. MODERN HEALTHCARE 3(1975):2 s 44-45.

Mclntosh, Jim, Patients’ awareness and desire for information about diagnosed but
undisclosed malignant disease. 74 hospital patients with diagnosed but undisclosed
malignancy were interviewed and observed to ascertain their awareness of their
condition and desire for information about it. While 88 % either knew or suspected
that they had a malignant tumour at admission to the ward, the great majority of
them had no wish to augment that knowledge. LANCET ii(1976):August 7 s
300-303.

Monvall, Eva, Patientinformation — ett stt att utnytija patienten som resurs. Socialsty-
relsens ndmnd for hdlsoupplysning satsar nu starkt pa patientinformation. Mer och
bittre information dr ett sitt att & béttre sjukvard. Det material man nu erbjuder
landstingen giller information till nyblivna mammor. Men det ir bara borjan. Man
héller pé att framstilla information till stomiopererade och planerar information for
diabetiker. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 41 (1974)8 s
17-18.

Nir Kalle och Kajsa kom till sjukhuset. Denna broschyr dr utgiven av Malmohus lidns
landstings informationstjinst febr. 1975. Den ir gjord som examensarbete av leg.
barnsjukskdterskor i vidareutbildning: Karin Sahlin, Cecilia Stjernquist och Kerstin
Robertsson. Illustrationer: bibliotekarie Kerstin Persson. Lund 1975 opag. Firgill.
(Malmohus ldns landsting).

Potilaan neuvonnan jérjestiminen sairaalassa. (Patientinformationens organisation
inom sjukhuset) = Sairaalaliiton julkaisu 1/73. (Sammanfattning p& svenska)
Helsingfors 1973 Skilda pag (Sairaalaliitto — Sjukhusforbundet).

Problemer knyttet till kommunikasjon, informasjon og samarbeide i sykehus/ helseinstitu-
sjoner. Konferens. SYKEHUSET 39(1976):6 s 488-533 ill.

Wikner, Dan, Kanske en ldsning pd informationsbehovet for likarpatienter? Okad
kommunikation distriktslikarmottagningarna och den enskilde invénaren emellan
ar onskvart men i praktiken svért. Distriktslikare Frants Staugard, Hede i
Hirjedalen, har tagit ett lovvért initiativ, Hede Hilsotidning. Mélet — forebyggande
lakarvard kan pa sikt ge kortare kéer vid likarmottagningen. SOCIALFORSAK -
RING 66(1973):9 s 12-13.

2.1.5 Bestdmmelser, anvisningar o. dyl.
Ansvarsfrigor, integritet, sekretess, tystnadsplikt

Spri RAPPORT 10/75 Sekretess- och integritetskrav i samband med ADB-system inom
sjukvarden. Genom ADB-teknikens utveckling och tillimpning har méjligheterna
Okat att anonymt kunna kontrollera, bedéma och paverka den enskilda individen.
Detta vicker oro hos allménheten. Denna rapport omfattar tva delar. Den forsta
delen utgér en sammanfattning av aktuella sekretess- och tystnadspliktsbestimmel-
ser, Oversikt over integritetsskydd m. m. Den andra delen behandlar tinkbara
skyddsatgirder och innehaller forslag till integritetsskyddskrav, begrepp och
strukturer i anslutning till datainspektionens foreskrifter.

Freese, Jan, Datalagen, sjukvdrden och den medicinska forskningen. Den nya datalagen
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har kommit till for att forhindra otillborligt intring i personlig integritet. Datalagen
giller alla personregister, dven de som anvinds inom sjukvérd och forskning.
Hovrittsassessor Jan Freese, byrachef vid datainspektionen, redogor for lagens
innebord. LAKARTIDNINGEN 71(1974):48 s 4897-99.

Hall, Paul, Datatekniska aspekter pd sekretessproblemet. Debatten om likaren och
sekretessen i datadldern inleddes i Nordisk Medicins februarinummer 1973 och har
fortsatt i mars-, april- och majnumren. Overlikaren i medicinsk rationalisering vid
Karolinska sjukhuset, Sthim, foreslar hir bl. a. att terminalernas antal begransas till
olycksfallsmottagningar och andra platser, ddr de av medicinska skil verkligen
behdvs och att en medicinsk dataombudsman tillsitts. NORDISK MEDICIN
88(1973):6 s 185.

Handlingssekretess och tystnadsplikt inom sjukvdrden. Vilka regler giller for sekretess
och tystnadsplikt inom sjukvarden? Den frigan har utretts av en sirskild sekretess-
kommitté inom likarforbundet under ledning av overlikare Rudolf Schlaug.
Rapporten aterges hdr i sin helhet. LAKARTIDNINGEN 74(1977):3 s 88-91.

Karlsson, Yngve, Ny forsikring i Sverige ger hjélp vid medicinska olycksfall. Kindt, 0. T.,
Objektivt sykehusansvar onskeligr. Blomqvist, Olli, Patientens rattsskydd i Finland.
Sorensen, Bendt, Hvor klager man over sin leege? NORDISK MEDICIN 87(1972):3 s
101-109 7 ref.

Losman, Sten & Wagnsson, Bjorn, Patientrdtt. Sthim 1975 134 s (AWE/Gebers) ISBN
91-20-04835-1.

Nordstrom, Carl & Sverne, Tor, Social sekretess. Handlingssekretess Tystnadsplikt. Lund
1974 275 p Sakreg. (Hakan Ohlssons forlag) S5718 ISBN 91-7114-096-4.

Schuster, Eleanor A., Privacy and Hospitalization Subject of Nurse's Investigation. The
project reported evolved from investigator interest in the ways the autonomy of the
patient is affected and influenced during the course of his hospitalization.

Four major variables affect the ability to establish boundary and influence entry:
mobility and level of consciousness, patient-to-patient relationships and role
perception. NURSING RESEARCH REPORT 8(1973):3 s 1, 3, 5, 8.

Strom, Axel, Eksisterer legenes taushetsplikt fremdeles? Publikum aner ikke i hvilken
utstrekning legene ma gi opplysningar om deres sykdommer m. m. Den naverende
situasjon er uholdbar. Kanskje et nordisk initiativ, hvor legers taushetsplikt ble tatt
opp til bred droftelse og hvor ogsa publikum er med, kunne fore frem? NORDISK
MEDICIN 88(1973):3 s 73-74.

Welamson, Lars, Ldkarsekretessen. En rittslig undersokning. Sthim 1962 135 s
Litt.

Welander, Gunnar, Datasekretess inom sjukvarden. 1 Spri rapport 10/75, > Sekretess och
integritet i samband med ADB inom sjukvérden”, diskuteras de speciella risker for
intrng i personintegriteten som finns vid sjukvardens anvindning av ADB. Vidare
ger rapporten en “matsedel” pa skyddsatgarder ur vilken systemansvariga kan vilja
de atgirder som passar de lokala forhéllandena. Rapporten presenteras av Spris
projektledare. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 63(1976):10 s 24-25.

Medicinsk etik

Allander, Erik, Patienten och undervisningssjukhuset. Patienter pd undervisnings-
sjukhus befinner sig i en situation som i en del avseenden skiljer sig frédn den vanliga
sjukvardens. Det behdvs studier av urvalet av patienter till undervisningssjukhus.
Det behdvs en bittre information till patienterna om samspelet av forskning,
undervisning och sjukvard vid sjukhusen. Sjukhuset borde ha en vérdnimnd for
patientvidrn, forskning och sjukvérdsinsyn. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT
51(1974):6 s 391-397.

Bivrck, Gunnar, Ndgra personliga reflexioner om ''sjukvard vid livets slut”’. Doden och
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doendet har pé senare tid haft hog aktualitet, inte minst i den offentliga debatten.
Bocker om doden utges pé lopande band. Inom ramen f6ren utredning om “'sjukvard
vid livets slut” pagar detaljerade studier vid vissa sjukhus. Uppgifter darifran har
offentliggjorts i dagspressen. Forf., som tillhor ledningsgruppen for de nu pagéende
studierna, ger nagra personliga kommentarer. LAKARTIDNINGEN 73(1976):32 s
2624-2627.

Blomaquist, Clarence, At taga vara pd sin broder. Om likarens ansvar. Sthim 1976 124 s
I11. (Natur och Kultur).

Blomquist, Clarence, Medicinsk etik. 2:a uppl. Sthim 1971 387 s Fig. Litt. Sakreg.
Personreg. (Natur och Kultur).

Blomaquist, Clarence, Hur medicinsk dr den medicinska etiken? Tiden dr inne for ldkarna
att overge den hippokratiska ldkareden som réttesnore och finna en ny etik, som ar
gemensam for alla livsvetenskaper och anpassad till synen pd medicinen som en
integrerad del av samhillet. Andé tycks bade allminheten och de flesta likare anse
att det finns en specifikt medicinsk etik, artskild frdn samhillsetiken i ovrigt.
NORDISK MEDICIN 91(1976):4 s 99-101.

Blomquist, Clarence, Medicinens grénser och grinsloshet. Forfattaren utgar fran Ivan
Illichs bok Den farliga sjukvérden och kommenterar en kongress i Davos i ar Gver
amnet Medicinens grdnser. — Han foreslar tvdrvetenskapliga institutioner, dar
begdvade ménniskor forutsittningslost kunde forsoka finna nya vigar. NORDISK
MEDICIN 90(1975):6-7 s 178-181.

Ethical issues in health services. A report and annotated bibliography. [Ed. by:] James
Carmody. Rockville, MD 1970 43 s (U.S. Dept of Health, Education, and Welfare,
Public Health Service).

Ettlinger, Ruth, Skall sjilvmord alltid forebyggas? Sjilvmordsprevention har linge
ansetts sjalvklart tillhora medicinen och psykiatrin. Tidigare var den en lika sjdlvklar
del av teologin och filosofin. I dagens samhdille blir suicidologin och suicidpreven-
tionen alltmer en socialpsykiatrisk och socialpsykologisk friga med djupa rotter i
socialpolitiskt betraktelsesdtt. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT 53(1976):5-6 s
331-337.

Feigenberg, Loma & Fulton, Robert, Doden i Sverige forr och nu. Forfattarna diskuterar
doden framst som ett socialt och kulturellt fenomen. I vart samhille bryts forna
tiders syn pad doden mot samtidens. Dodens plats i samhiillslivet, sjukvéarden,
familjen och i médnniskors forestéliningsvirld fran sekelskiftet fram till i dag belyses
och en dversikt dver dodens demografi tjanar som bakgrund for forstéelsen av den
djupgdende forindring som har gt rum. LAKARTIDNINGEN 73(1976):23 s
2179-2182 29 ref.

Fiirst, Per-Erik, PM om samtycke i medicinska sammanhang. Svenska likaresillskapets
delegation for medicinsk etik har ndrmare analyserat frégan om samtycke i
medicinska sammanhang. Sammanfattning av rapporten. LAKARTIDNINGEN
70(1973):15 s 1487-88.

Lindqvist, Martti, Den medicinska etikens kris. Forfattaren ir teol. lic., forskare vid
Kyrkans forskningsinstitut i Tammerfors, Finland. Han redogor for slutsatser
baserade pa Delphistudie om utvecklingen inom vissa medicinska filt och for en
omfattande intervjuundersokning, i vilken likare, jurister och ekonomer bedémde
vissa etiska fragor. NORDISK MEDICIN 88(1973):7 s 195-197.

Petrén, Gustaf, Vem bestammer om patienten pa sjukhuset? Den 6kade internationella
anvindningen av védld dd minniskoliv inte virderas sirdeles hogt motiverar en
principdebatt om de rittsliga utgdngspunkterna for vart handlande i vissa situatio-
ner, skriver regeringsradet Gustaf Petrén i denna sammanfattning om sjukhuspa-
tientens rittsstillning. LAKARTIDNINGEN 72(1975):32 s 2991-2993.

Politisk deklaration i Europaradet om de sjukas och déendes réttigheter. Alla sjuka har riitt
att behalla sin personliga virdighet och integritet, ritt till fullstindig information
samt ritt att sjdlva besluta om behandling. De doende bor f& psykologisk hjilp att
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forbereda sig att mota doden. Att forldnga livet bor inte vara det enda maélet for
medicinskt handlande, sigs i den deklaration som Europarddets parlamentariska
forsamling i Strasbourg antog jan. 1976. NORDISK MEDICIN 91(1976):3 s
66—-72.

Sjostrand, Torgny, Erfarenheter fran en etisk kommitté pa fakultetsniva; riskbedomning

en viktig uppgift. Vid Karolinska institutet i Stockholm har en etisk kommitté funnits
sedan 1966. Den som ansoker om provning av ett forskningsprojekt skall fylla i ett
sirskilt formuldr och dessutom ge en fyllig redogdrelse Gver undersékningens
motivering, planering och metodik. Bland annat skall den etiska fragestédllningen
preciseras. Denna kompletteras eventuellt i kommittén, som darefter bedomer
forskningsprojektets risker. NORDISK MEDICIN 88(1973):7 s 197-199.

Soderstrom, Nils, Lékaretiskt krav att forska géller dven vardagens sjukvard. Synpunkter
ges pd medicinsk forskningsetik. Viktigast édr att forskning pa levande manniskor har
s& ménga yttre drag gemensamma med ldkarens arbete med patienter att det ar ldtt
att glomma bort att dessa verksamheter har helt olika etiska forutsdttningar.
Humanforskningens méngskiftande etiska problem maste alltid [6sas in casu utan
alltfor stor bundenhet till regelsamlingar. LAKARTIDNINGEN 73(1976):11 s
964-967.

2.2.4 Invandrarutredningen

Bergstrand, Goran, A respektera varandra. Hur man bemoter minniskor av olika
trosbekdnnelser pé sjukhus 2:a uppl. Sthim 1973 20 s (Verbum).

Religions- och kyrkoguide. Religiosa organisationer bland invandrare i Sverige. Sthim
1976 88 s (Biskopsmotets kontaktgrupp for inflyttade kristna och Statens invandrar-
verk).

2.2.8 Kraven pa inflytande fran personal och patienter
Patientombudsmén

Utredning 1650. M landsting. Avslutad 1973. Utredning om patientforeningar och forslag
till inforande av vardombudsman i Malméhus lins landsting. En undersokning om
patientforeningarnas verksamhet, ekonomi och forhéllande till sjukvardshuvud-
mannen har skett. Utvecklingen har pa flera hall gatt lingt men bristen pa
overensstammelse i status mellan de olika foreningarna &r pétaglig. Forslag till
normalstadgar for patientforeningar har utarbetats samt vissa riktlinjer for deras
arbete. Forslag har dven avgivits om tillsittandet av vdrdombudsman under en
forsoksperiod om tva ar med en forsta utvirdering efterett ar. Vardombudsmannens
arbetsomréde, relationer till patientforeningar och inplacering i landstingets organi-
sation diskuteras i utredningen.

Behovs patientombudsmdén? Yitrande och erfarenheter. Den av Blekinge ldns landsting
tillsatta personalpolitiska kommittén kommer i fortsdttningen bl. a. att behandla
frigan om patientombudsman eller ett forum med likvédrdiga uppgifter. Ett
omfattande material for belysning av denna frdga har insamlats. Fragan om
patientombudsman har ocksa aktualiserats pd andra hall. Bl. a. har detta skett i
Nordiska radet. Landstingsforbundet har beretts tillfélle att yttra sig over denna
framstéllning. BLEKINGETINGET 6(1973):4 s 21-22.

Blomquist, Clarence, Etiska kommittéer och ombudsman. Inom varje landsting bor
inrdttas en etisk kommitté, diar utom sjukvards- och socialvardspersonal dven
juridisk, etisk och beteendevetenskaplig expertis samt patienter och allmdnheten &r
representerade, foreslar docenten i medicinsk etik vid Karolinska institutet.
Forslaget édr foranlett av den av Europarddet antagna “Recommendation and
Resolution on the Rights of the Sick and Dying”. LAKARTIDNINGEN 73(1976):12
s 1039-1040.
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Gavin, Marshall P., Consumer services: inhospital reachout. One of the important
benefits of the consumers services department is that it seems to act as a catalyst for
increasing the hospital staff’'s awareness that patients are not products but persons.
Caring for patients seems to be growing. As a means of reducing consumer conflicts
and generally improving community relations, a consumer services department is
highly visible, inexpensive, and effective. HOSPITALS 49(1975):14 s 65-67.

Palm, Ingrid & Palm, Nils, Vardproducenter startade forbund for virdkonsumenter.
Lidkare, sjukskoterskor och annat yrkesfolk inom vérdsektorn har startat Vardkon-
sumenternas Riksforbund. P4 programmet star bl. a. integritetsskydd vid medicinsk
och social databehandling. Man vill ha fler forebyggande hilsoundersokningar. Atta
arbetsgrupper planerar ytterligare aktivitet. Med tyngdpunkt pa information och
psykisk forberedelse infor t.ex. kirurgiska ingrepp. SOCIALNYTT 1973:10 s
12-14.

Patienter pa klinikkonferenser? Aven personal kan ga till vairdombudsman. Fasta regler
for patientforeningar med klara kontaktvigar till huvudmannen och en vardom-
budsman som ska kunna hjilpa klagande patienter tillrdtta— det dr huvudpunkterna
ien utredning som just lagts fram for sjukvardsstyrelsen i M-landstinget. (Utredning
om patientforeningar och forslag till utférande av virdombudsman i Malméhus lins
landsting.) GRIPEN 1973:4 s 11.

Rusalem, Herbert, Ombudsman for patients at a mental health center. The Mount
Carmel Guild Community Mental Health Center has trained selected residents of
the catchment area to serve as counselors or ombudsmen for patients. They make
sure the patient recieves appropriate services and deal with the center’s bureaucracy
on the patient’s behalf. The author describes the counselor's work and the
advantages of the approach. HOSPITAL & COMMUNITY PSYCHIATRY
24(1973):10 s 680-681.

Vad tycker patienterna? For att ta vara pa patienternas asikter och snabbt kunna
avhjilpa eventuella fel och brister har landstingets sjukvardsstyrelse 1973 paborjat
en ganska omfattande forsoksverksamhet. Dels kan patienterna ge sin mening
tillkdnna genom att fylla i frageformulir som kommer att finnas vid en del
sjukvdrdsinrittningar och dels kan man pd kidrnsjukhuset viinda sig direkt till ett
patientombud, om man har ndgra synpunkter eller klagomal att framfora. Den hir
verksamheten ligger i linje med forslag som framforts i landstingsmotioner.
KONTAKT-R 7(1973):3 s 12.

Wistrand, Birgitta, Patientombudsman fick fd kurativa frdgor. Under ett ar har man vid
Molndals centrallasarett haft forsoksverksamhet med en patientombudsman.
Informationssekreteraren vid Goteborgs och Bohus lins landsting har under denna
tid pa halvtid byggt upp och hallit i verksamheten. | denna artikel berittar hon sjilv
om sina erfarenheter och om de olika typer av irenden som aktualiserats.
SOCIALNYTT 1973:6 s 11-14.

Sjukhusdemokrati

Bjorklof, Sune, Sjukhusdemokrati. Ssmmanfattning av boken Sjukhusdemokrati (Lund
1970), ddr en modell skisserats som avses vara tillrickligt konkret for att vara direkt
anvindbar pé ett sjukhus och som tal betydande modifieringar. SJUKHUSET
48(1971):6 3:e omslagssidan, s 322-323.

Jenner, Hékan & Eriksson, Ann & Iwanson, Agneta, Terapeutiskt samhille — demokrati
eller skendemokrati? Om miljoterapins ideologi och praktik. Sthim 1976 116 s Litt.
(AWE/Gebers) ISBN 91-20-04850-5.

Klientdemokrati. Temanummer fran symposium om klientdemokrati. Till symposiet
hade inbjudits representanter for organisationer verksamma inom eller i anslutning
till sjukvérd, mentalvard, socialvard, narkomanvard, kriminalvard, osv. Dessutom
fackliga foretridare, tjinstemin och politiker. Inledningsanforandena aterges hér
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som delvis omarbetade artiklar. Den diskussion som foljde aterges i forkortade och
sprikligt bearbetade referat. Dessutom aterges en artikel av Sten Losman om de
juridiska aspekterna pa klientdemokrati. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT
S4(1977):1 s 2-55.

Rennerstedt, Birgit, Vad gor fortroendeldkaren? — Fortroendeldkarforeningen: Vi vill
sitta patienten i centrum! Reportage innehéllande intervjuer med chefen for
Stockholms lidns allminna forsikringskassa, Sven Bohman, f. fortroendeldkaren i
Sthlm, Sture Jirnmark och fortroendelidkarna Janos Gyorki, Franz Birdng och Bernt
Blomquist. LAKARTIDNINGEN 73(1976):16 s 14791487 ill.

Rova, Marianne m. fl., Patienten med i vardbesluten. Ny samverkan kriver lagarbete.
Overvakning har blivit terapi. Redogorelser fran arbetsgrupp vid Furunisets
sjukhus, bestdende av overlidkare Ragnar Nylof, kuratorerna Marianne Rova och
Margareta Sundin samt psykologerna Svante Edin och Inga Sjogren. Syftet dr frimst
att informera om den aktuella verksamheten vid Furunisets sjukhus men ocksa att
minska fordomar och vidga kunnandet om den psykiatriska varden. SIUKHUSET
51(1974):1 s 32-34.

Sjukhusdemokrati. Specialnummer om sjukhusdemokrati. Representanter for skilda
kategorier framfor sina synpunkter. Bl. a. redovisas foretagsnimnden och de olika
kommittéernas och samradsgruppernas sammansittning. Bland artiklarna: Vad tre
patienter tycker om sjukhuset och varden. — Behovs patientombudsman? UAS-
RONDEN 1974:1 Specialnummer.

2.2.9 Nagra utvecklingsdrag i hdlso- och sjukvarden
Omvérdnad

Appelgren, Ake, En bittre vdrd- och arbersmiljo. Visst kan arbetslaget inifrin och i
samverkan forbittra andan i varden. Genom olika reformer pa det arbetsrittsliga
omradet har skapats och héller pa att skapas former for personalens medbestim-
mande bl. a. nirdet giller vardorganisatoriska fragor. Skall dessa reformer omsittas i
praktiken kridvs nya arbetsmetoder och en ny typ av diskussionsunderlag och
faktapresentation, som inte ir forbehdllet ett fatal specialister. — Reportage fran
Skene dir arbetsbyte, tita kontakter och ggmensam problemknéckning praktiseras.
LANDSTINGENS TIDSKRIFT 63(1976):5 s 20-24.

Bauer, Anders, Emotionell omsorg i langvarden. Langtidssjuka éaldringar behover
medmiinsklig kontakt som inte kan ersittas med hog materiell standard. Pruta darfor
pa sjukhemsbyggena till formén for storre vardpersonal, inspirera personalen for
emotionella vardinsatser, doka personalens kunskaper om daldrandets pyskologi,
foreslar sjukhusdirektoren i Sollefted. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 60(1973):14 s
19-21 ill.

Biorck, Gunnar, Med stetoskop och véirja. Forsok att forstd och forsvara manniskor.
Uppsatser och debattinldgg. Malmo 1974 70 s Fig. (Allhems forlag).

Berg, Bengt, Primdrvardsundervisning: Likaren maste ha en helhetsbild av patienten. Pa
vilket sitt ska undervisning i primérvard bedrivas? Det var en av de viktigaste
frigorna som diskuterades vid den konferens kring dmnet “Den medicinska
undervisningens bidrag till primidrvarden” som foren tid sedan holls i Bern, Schweiz.
Arrangor for konferensen var AMEE, Association for Medical Education in Europe.
Bengt Berg, distriktsoverlikare vid Tierps hilsocentral rapporterar. SOCIALNYTT
1977:2 s 32-34.

Berglund, Kére, Végar mot ménskligare sjukvard. Forf. bitr. prof. i reumatologi, Lunds
universitet, hiivdar hiir att kroppssjukvéardens mal dr sociala och pyskologiska till sin
natur och att sjukvérden i mycket arbetar utan medvetenhet darom. Tekniska mél
(att laga midnniskor som man lagar trasiga apparater) betraktas som finala mal. Daliga
kunskaper om vardens effektivitet métt i patientens och samhillsnyttans matt dren
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annan folid. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 42(1975):21 s
9-14, LAKARTIDNINGEN 72(1975):48 s 4686-4689.

Birath, Goésta, Vi har en tekniskt topprustad sjukvird — men psykologiska insikter
saknas. . . Har sjukvardens ansvar minskat for den enskilde patienten fragade
planeringssekreterare Rut Hedvall och sjukvardssekreterare Brita Lundkvist i
Landstingens Tidskrift 3/75. Har tar en likare till orda. Trygghet kan inte skapas,
hdvdar han, om inte en fortroendefull relation etableras mellan vardande personal
och patienter. For detta behdvs en betydligt forbittrad utbildning av all personal.
LANDSTINGENS TIDSKRIFT 62(1975):4 s 16-17; STUKHUSET 52(1975):3 s
117-118, 120.

Brattemo, C. E., Klinisk-psykologiska problem. Artiklar, rapporter och notiser 1961 —jan.
1972. Sundsvall 1972 51 s Dupl. (Psykologorganisationen, Sundsvails sjukhus).
Carlberg Jr, Mats & Gripe, Tom, Det handlar om ménniskan! Intervju med psykiatern
Clarence Blomquist. "Foljden har blivit en rationalistisk och teknokratisk sjukvard
som skulle fungera bra om det gillde bilar. Men det giller inte att reparera bilar.
Ekonomiska termer anviinds for att mita och kvantifiera. Delsummor adderas till
bruttonationalprodukter men manga behov —ett kan man kalla trivsel —gérjuinteatt

mita pa det sittet.” EKONOMEN 1974:12 s 6-8 ill.

Claesson, Bent H. & Mundt, Inger & See, Gunni, Patientens bok. En bok for patienter
och anhériga. Sthim 1976 133 s (Rabén & Sjogren).

Ekbom, Anders & Persson, Dagmar & Arin, Margareta, Forvaring eller rehabilitering?
Vad vill vi i Sverige med langvéirden? Ar det, som en likare uttryckte det, en billig
vérdform som i allt hogre grad tas till nir de ekonomiska resurserna ej ricker till for
rehabilitering, eller dr det ett aktivt omhindertagande efter akutsjukhusen? —
Innehéllet i varden pd Virnhems langvardssjukhus skildras. MOTPOL 54(1976):7-8
s 129-136 ill.

Elwing, Ann-Marie, Sjukskiterskan — medménniska infor doden Lirarhandledning for
sjukskoterskans utbildning om den emotionella omvardnaden av minniskor infor
doden. Sthim 1972 76 s litt. (Svensk Sjukskoterskeforening).

Erskog, Ingrid, Sjukskoterskan — medménniskan infor doden. Referat av trebetygsarbete
i pedagogik vid Goteborgs univ. av Anne-Marie Elwing. TIDSKRIFT FOR SVE-
RIGES SJUKSKOTERSKOR 39%1972):16 s 10-11.

Feigenberg, Loma, Vi behiver minst lika mycket terminal vird som Jforlossningsvard.
Under de senaste &ren har intresset for déden och déendets problematik oOkat
markant. Man har insett att det finns mycket att gora for att forbittra situationen for
de doende patienterna och deras omgivning bide fran psykologisk och social
synpunkt. Dr Loma Feigenberg som vid radiumhemmet dgnar sig t att forbittra den
psykologiska miljon inom cancervérden har linge sysslat med problematiken kring
doendet. KS-NYTT 13(1974):1 s 10-17.

Feigenberg, Loma & Fulton, Robert, Vdrd av diende. 1 denna artikel analyseras olika
sidor av terminal vard och pévisas att regler och normer for sddan vard helt saknas i
dag. “’Standards of Care for the Terminally ill"* presenteras och forfattarna pliderar
for att man formulerar en malsittning for medminsklig vard av déende och soker
genomfora den pd ett sitt som passar svenskt sjukvérdstinkande och svenska
forhdllanden. LAKARTIDNINGEN 73(1976):24 s 2253-2258.

Forslund, Kenneth, Mdnniskan i virden. En grundliggande handbok i beteendeveten-
skap och utvecklingsarbete inom vardomréadet. Sthim 1976 160 s Fig. Litt. Sakreg.
(Aldus).

Gavin, Marshall P., Consumer services: inhospital reachout. One of the important
benefits of the consumers services department is that it seems to act as a catalyst for
increasing the hospital staff's awareness that patients are not products but persons.
Caring for patients seems to be growing. As a means of reducing consumer conflicts
and generally improving community relations, a consumer services department is
highly visible, inexpensive, and effective. HOSPITALS 49(1975):14 s 65-67.
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Goodell, George E., Family involved in patient's care. A family-based rehabilitation
program at a hospital in Roy, Utah, is successfully meeting the acute need for
longterm care for the aged and for therapy to help younger persons to resume a
reasonably normal way of life. The families of these patients form a vital and
involved group actively participating in the rehabilitation programs at the hospital.
HOSPITALS 49(1975):6 s 96-98.

Gortner, Susan R. & Bloch, Doris & Phillips, Thomas P., Contributions of nursing
research to patient care. Contributions of nursing research to nursing practice in the
USA are increasing rapidly in four major areas: (1) the science of practice: (2) the
artistry of practice; (3) the structures needed for optimal delivery of care; and (4) the
methodologies needed for measurement and evaluation. [llustrative studies are
described in each area, concluding with a plea for implementation of research
findings. JOURNAL OF ADVANCED NURSING 1(1976):6 s 507-518 40 ref.

Gremner, Kjell, Kvalitet och sjukvdrd. Reflektioner kring de japanska kvalitetscirklarna.
Svensk sjukvard har en mycket hog kvalitet. Framtridande sjukvérdspolitiker och
centrala tjanstemin hivdar det girna. For den som arbetar “'pé golvet™ eller i dess
omedelbara grannskap idr den hoga kvaliteten inte lika sjilvklar. De tvira kast mellan
stor tillfredsstillelse och djup fortvivlan dver varden man kan uppleva underen enda
arbetstimma saknar forhoppningsvis sitt motstycke i arbetslivet i ovrigt. SJUK-
HUSET 53(1976):7-8 s 396-98 2 tab.

Gustafsson. Lars L., At bli och vara doktor. ™ Nu tor tiden forkunnas det allmént att ndr
en patient ér sjuk s dr hela manniskan sjuk, inte bara hennes hud, mage, hjértaeller
njurar. Denna sanning predikas med ord men i vardagens praktiskt medicinska
handlande fornekas den.”” Med utgangspunkt i detta citat diskuteras ldkarutbild-
ningen och ldkarrollen i dagens svenska sjukvard. LAKARTIDNINGEN
72(1975):36 s 3263-3266 14 ref.

Hardie. Melissa Woelfel, Geriatric patient care opinions of a sample of nurses. A large-
scale study of female nursing personnel in Scotland has revealed a strong interest in
and concern for "the elderly patient””. The older patient was identified asa member of
a patient group widely recognised by nurses as being at a disadvantage. Suggestions
forimprovements in care were offered by all grades of nursing personnel. NURSING
TIMES 71(1975):26 s 61-64.

Hedvall, Rut, Engelsk hemsjukvdrd vinlig och effektiv trots mindre resurser dn hos oss.
Efter en studieresa till England fick forf., planeringssekreterare vid Spri, en hel del
viirdefulla uppslag. I denna rapport koncentrerar hon sig pad négra personliga
funderingar kring svensk och engelsk hemsjukvérd och den miljo dessa bedrivs i.
LANDSTINGENS TIDSKRIFT 62(1975):13 s 56-57.

Henderson, Virginia, Grundprinciper for patientvdardande verksamhet. Overs. [fr. eng.]:
Ulla-Britt Silfvenius. Orig:s titel: Basic principles of nursing care. Ny omarb. uppl.
[Genéve 1969]. Sthim 1970 55 s (Svensk Sjukskoterskeforening).

von Holst, Hans Einar, Helhetssyn och medmdnsklighet i ménniskovard. Minnisko-
virden maéste engagera hela samhillet och den maste utformas i samarbete mellan
skolan, hilso- och sjukvarden, socialvarden, arbetslivet, massmedia, kyrkan,
folkrorelserna och de enskilda ménniskorna. Alla har de sitt ansvar. — Foredrag vid
studiedagar i Stockholm, anordnade av Svensk Sjukskoterskeforenings rikssektion
for hiilso- och sjukvardsadministratorer. SIUKHUSET 53(1976):9 s 463, 465466,
468.

Klein, Kerstin & Lundh, Lena, Samtal kring inlevelse, medkdnsla, vard. Givle 1976 103
s IlI. (Skolforlaget Givle)

Larsson, Mayethel, Medmdinsklighet och arbetstillfredsstdllelse i vardarbetet. Sthim 1976
32 s Fig.

Lindén, Margareta, Rapport fidn "anhorig-tréff”" pd langvardssjukhus. En anhorigtraff
har anordnats pé ett av Stockholms ldngvardssjukhus. Frén personalen hade ett 10-
tal personer stdllt upp, sdsom avdelningslékare, klinikforestdndare, terapeut
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sjukskoterskor, sjukgymnast, kokspersonal, bitrdden m. fl. Alla redogjorde tor sina
olika arbetsuppgifter, svarade pa fragor, férklarade hur och varfor osv. TIDSKRIFT
FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 43(1976):9 s 66.

Murphy, William & Ames, Martin, Service personnel contribute patient data to health
care team. In the usual institutional health care environment, housekeeping, dietary,
transportation, or other service aides often become confidants, friends, sources of
information, and sympathetic listeners to the restive patients. Yet, they frequently
are overlooked by other members of the health care team. — At Beth Israel Hospital,
Boston, two innovative programs include service personnel as contributing members
of the patient care team. HOSPITALS 50(1976):15 s 95-96.

Mértens, Ann, Givande studiedagar: Mer medmdnsklighet i vdrden. SSFs rikssektion for
Hiilso- och sjukvardsadministratdrer hade i april 1976 studiedagar i Stockholm. BI. a.
redovisades forskning kring déden, kring cancerkvinnans syn pé sin sjukdom och
effekter av sdnglidge och ineffektivitet. Flera talare berorde framtiden inom hilso-
och sjukvérden. Dessa dmnen diskuterades i grupper och vid avslutningen av
studiedagarna Oppnades en diskussion om frivilligarbetet inom sjukvarden.
TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 43(1976):9 s 18-22.

Mednniskohantering pa totala vardinstitutioner. Fran dehumanisering till normalisering.
Urval och inledning av medicinalradet Karl Grunewald. Sthim 1971 111 s Litt.

Mnniskosynen i ménniskovarden. Sju foredrag fran konferens i feb. 1973 i Lund. Lund
1973 78 s (Hakan Ohlssons).

Mdnniskovard — ny specialitet. Pionjir forbittrar cancervarden. Dr. Loma Feigenberg,
som i Ldkartidningen (1971:50, 51, 52) skrivit om ddden och ddendet, intervjuas.
Han dr bitr. 6verldkare vid psykiatriska kliniken, Karolinska sjukhuset, med uppgift
att svara for den psykosomatiska cancervarden. KS-NYTT 11(1972):2 s 12-13.

Nelander, Olle, avgdende Spri-chef (2): Oka 1ill varje pris samvaron personal-patienter!
Hir tar forre Spri-chefen upp tva visentliga frigor — sjukvérdens styrningsstruktur
och forhallandet personal-patienter. Samspelet mellan ménniskor pé olika nivéer dr
avgorande for sjukvérden, hdvdar han. Forvaltning och administration, teknik och
rationalisering berdrs ocksd. (Del 1 var inford i Landstingens Tidskrift 1976:11).
LANDSTINGENS TIDSKRIFT 63(1976):12 s 18-21.

The nurse and research. Meeting at the Scottish Health Service Centre on Friday 29
November 1974. — During this conference papers were presented by nurses on their
current research work at the Department of Nursing Studies at the University of
Edinburgh and in the Southern General Hospital, Glasgow. Subjects covered
included patient care, nurse education and the community and hospital psychiatric
nursing service. Edinburgh 1974 11 s Dupl (Scottish Health Service Centre).

Olsson, Ulla, Framtidens omvdrdnad tema under konferens. Jan-77 hélls en konferens i
Uppsala p& temat Nursing of the Future. Dorothy Hall frin WHOs europakontor var
sédrskilt inbjuden. I konferensen deltog sjukskéterskor frin Danmark, Finland och
Norge, ldrare, skolledare, vardadministratorer samt fackliga foretridare, professorer
vid Uppsala universitet, samt foretridare for sjukvardshuvudménnen, organisa-
tioner och olika myndigheter. VARDFACKET 1(1977):4 s 12-16 ill.

Patienten behover varma relationer. Beriring kan vara béttre én ord. “Borde inte vi alla
som arbetar inom sjukvarden forsoka forbittra den inre sjukhusmiljon? Nu. Genast.
Flera av oss har triiget arbetat for detta sedan linge men det behdvs en massiv insats
for att vi inte skall duka under for det teknokratiska sjukhussamhallet. Sakkunskap
finns inom KS viggar. Clarence Blomquist t. ex. hjélper gidrna till. Han &r bitr.
overldkare vid psykiatriska kliniken dir man vet mycket om ménskliga kommuni-
kationer.” — Intervju med Clarence Blomquist. KS-NYTT 13(1974):3 s 2-5.

Pettersen, Ruth-Turid, Ndgor kan géras. Om dldre pd instiwtioner. Sthim 1976 146 s
Sakreg. (Wahlstrom & Widstrand).

Qvarnstrom, Ulla, Pd vig mot en teori i omvédrdnad. Forf.. som studerat vid School of
Nursing vid Boston University, redogor bl. a. for den dir och vid andra amerikanska
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universitet pagiende forskningen om Nursing = omvardnad och teorierna bakom
begreppet. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJIUKSKOTERSKOR 41(1974):22 s 54-56
ill. 7 ref.

Robinson, Lisa, Psychological aspects of the care of hospitalized patients. 2nd ed.
Philadelphia (1968) 1972 105 s Sakreg. Litt. (F.A. Davis Company).

Roos, Bjorn-Erik, Terminal vdrd. Rapport frén det gemensamma métet vid Lékare-
sillskapets riksstimma 1976 med temat terminal vard, dvs. vérd i livets slutskede.
LAKARTIDNINGEN 74(1977):3 s 107-108.

Ross, Carmen F., Personal and vocational relationships in practical nursing. 4th edition.
Philadelphia 1975 283 s Sakreg. (J. B. Lippincott Company).

Santorum, Catherine D. & Sell, Virginia M., A patient-centered nursing service. A
patient-centered nursing service programme was initiated in the 390-bed Veterans
Administration Hospital, Butler, Pa., with a 100-bedded nursing home care unit. The
traditional nurse staffing pattern was altered significantly in order to permit nurses to
use their professional judgement in the management of nursing care. The
programme was introduced in three phases covering a two-year period. JOURNAL
OF NURSING ADMINISTRATION 3(1973):4 s 32-40.

Sjukskaterskor fixade sjilva konferens kring omvdrdnad. Sjukvard blir vetenskap.
GRIPEN 1976:3 s 4.

Sjukskdterskeyrket — hantverk eller profession? Sammanfattning av rapport fran
Sjukskoterskors Samarbete i Norden, gjord av studiesekreterare Rigmor Wendt,
SSFs kansli, sekreterare i SSFs forskningskommitté. Bl. a. framf6rdes onskemél om
forskning som kan medverka till hogre kvalitet pd omvéirdnaden av patienter.
TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 42(1975):7 s 53-56.

Socialstyrelsens principprogram for ldngtidssjukvard = Socialstyrelsen anser 1976:3.
Sthim 1976 77 s (Socialstyrelsen).

Stensnés, Inge, At méta diden. En introduktion for vérdpersonal. Sthim 1974 61 s Litt.
Ill.

Stenwall, Britta, Den mekaniserade doden. Forf., som dr sjukvérdsbitride vid
Ostersunds sjukhus, ger hir nagra tinkvirda synpunkter baserade pa sin egen
erfarenhet. NORDISK MEDICIN 89(1974):6 s 166.

Stevens, Carolyn B., Special needs of long-term patients. Philadelphia 1974 288 s ill.
Litt. Sakreg. (J.B. Lippincott Co).

Thor, Thorsten, Fér vem planerar vi sjukhem? Vid Landstingsforbundets fortroende-
mannautbildning den 24 mars 1977 holl Spris chef ett foredrag, dér han belyste fem
fragor: 1. Vem vérdas pd véra sjukhus idag? 2. Vilka brister upplever dagens
langvardspatient? 3. Vilka krav kommer frdn den “nya’ generationen dldre? 4. Vad
tycker de som jobbar pa ett sjukhem i dag? S. Vilken betydelse har lokalplanering for
att rekrytera, behdlla och utveckla personal? Sthim 1977 14 s Dupl ill.

Triiff med anhériga gav storre forstaelse. — “ Anhorighetstriffen var det bista som har
hint.” Sa séiger systern till en av patienterna pa avdelning S D pa Lillhagens sjukhus,
déir personalen inbjudit alla anhdriga till en informell triff. Manga anhoriga kom och
nistan hela personalen stillde upp pé sin fritid for att berdtta om avdelningens
rutiner och ta emot synpunkter pa varden. IMPULSEN 1973:20 s S

Waldenvik, Arne, Patienten i centrum. Sthim 1974 101 s (Harriers forlag).

Vardmiljo

Utredning 7143. UAS. Avslutad 1975. Swdier i dskddliggorande och vérdering av fysisk
miljé i sjukhus. Sjukhusmiljon utgor, ofta under langa tidsperioder, den fysiska och
sociala ramen for manga minniskor dels som arbetsplats for olika kategorier
arbetstagare dels som vérdplats for patienter i savil oppen som sluten vard. Nir det
giiller teknik, ekonomi och funktioner finns utredningar, ekonomiska kalkyler, lagar
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och bestimmelser att stodja sig pa. For de fysiska miljokvaliteterna finns inga krav
beskrivna eller lagfdsta. Avsikten med detta avrapporterade arbete ir att i fram en
metod att jaimfora sdvil redan byggd som planerad fysisk miljo och en metod att
analysera och virdera denna milj6. Metoden skall vara praktiskt anvindbar vid
planering och projektering.

Spri RAPPORT 7/75. Sjukhemmet och utemiljon. Utemiljon vid sjukhem for langtids-
vard liksom vid manga andra vardenheter ir ofta en outnyttjad resurs. Den borde
utgora en del av sjukhemmets boende- och behandlingsmilj. Den borde utnyttjas i
ett terapeutiskt syfte och for att skapa en hemliknande miljo vid sjukhemmet.
Avsikten med denna rapport dr att sprida en bredare syn pa utemiljon, dess kvaliteter
och anvindningsomraden i ett vdrdsammanhang.

Utredning 1544. X landsting. Avslutad 1972. Upplevelser i samband med forlossning. 100
kvinnor fran Ljusdals kommun som under forsta halvaret 1971 forlosts pa
Hudiksvalls lasarett har telefonintervjuats. Man ville underscka hur patienterna
reagerade efter indragning av en liten forlossningsavdelning som dirigenom gav
dem ldngre restid. Attityderna till den forebyggande modrahilsovarden och
modragymnastiken, forlossningens forlopp, véardtider och smirtlindring skulle dven
undersokas.

Allvarliga brister i samhdllets omsorger om barn pd sjukhus. Inskrivna pa sjukhus har barn
ofta betraktats som mini-vuxna utan de majligheter till lek och aktivitet som ir en
forutsittning for utveckling dven hos friska barn. Lekterapins betydelse for barn pa
sjukhus har bl. a. uppmirksammats av barnstugeutredningen. Forhoppningsvis
kommer det i fortsittningen att finnas lekterapeuter vid alla sjukhus oberoende av
sjukvardshuvudminnens grad av intresse for de sjuka barnens behov av aktivitet.
FORSKOLAN 58(1975):5 s 4-7 ill.

Artotek pd sjukhus chans for personalen byta konst dd och dd? Manga sjukhus har
bibliotek. De borde ha artotek ocksa séger glaskonstniren och malaren Bengt Orup,
som dr en av konstnérernas representanter i landstingets konstnimnd. Avdelningar
for ldngvard har absolut ett behov att byta ut sin konst d& och d. Andra stillen som
skulle behdva byta sin konst pa ett artotek d och d ér vissa personalavdelningar —
matsalar t. ex. GRIPEN 1973:4 s 9.

Barns utemiljo — sjukhus Del 2 = Lekmiljonytt 5. Sthim 1976/1977 47 s 2 bil Ill Litt.
(Lekmiljorddet, Socialstyrelsen).

Berg, Weit G:son, Barnkulturen: Barn pd sjukhus. Kraven pi en utbyggd kulturell
service till barnen okar. Hur dr det med barn som ligger pa sjukhus? Pa S:t Gorans
barnkliniker i Stockholm har man sedan flera 4r en specialiserad barnservice.
Bibliotekarien dir beréttar om hur arbetet gar till och funderar 6ver den speciella
situationen for dessa barn och deras relationer till lisning och annat som biblioteket
har att erbjuda. BIBLIOTEKSBLADET 60(1975):8 s 129-131 ili.

Biblioteksservicen pa sjukhus blir béittre och aktivare i storre lokaler med rationell
organisation. Enhetliga normer for sjukhusbibliotek finns dinnu inte i Sverige. — Spri
har givit riktvirden for storlek, placering och utformning av kombinerat patient- och
medicinskt bibliotek for 700 resp. 1500 vardplatser. MODERNA SJUKHUS
6(1971):3 s 17-21.

Blomaquist, Clarence, Lite patientpsykologi. Kanske Karolinska sjukhuset kan bli den
plats ddr patienter och personal kan motas och verkligen forstd varandra, siger
Clarence Blomquist, bitr. dverlikare vid psykiatriska kliniken, KS. KS-NYTT
14(1975):3 s 2-5.

Burke, Ronald J. & Goodale, James G., New way to rate nurse performance.
Behaviorally anchored scales are the hallmark of a new evaluation system based on
the head nurse’s observation of her staff nurse’s day-to-day work performance.
HOSPITALS 47(1973):24 s 62, 64-65, 68 2 fig. 3 ref.

Cafeterian — en oas i den vita miljon, uppskattad och nodvindig service. Cafeteriorna vid
ett antal sjukhus i Sverige presenteras. De drivs ej av landstingen utan arrenderas av
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restaurangbolag, privatpersoner, pressbyrdn osv. MODERNA SJUKHUS
6(1971):1-2 s 21-24.

Carlberg, Kirstin & Johnsdotter, Inga-Lill & Rynell, Ann, Arbetsterapeutiskt perspektiv
pad hospitalisering, dess orsaker och behandling. Artikeln @r en kommenterad
genomging av litteratur om hospitalisering, orsaker, symtom och behandling. [
litteraturen beskrives detta fenomen i olika termer. Synonymer &r "’ psychological
institutionalism” (Bettelheim och Silvester 1948), “institutionalism™ (Wing 1962),
“hospitalism,” “kustodialism”, "institutional neurosis™ (Barton 1959) och "psykia-
triska artefaktsyndrom” (Punell 1972), “anstaltssyndrom™ (Freudenberg 1962).
ARBETSTERAPEUTEN 1975:4 s 193-203 Tab. Ref.

Cramér, Kim, Patient 70: sjukhuserfarenheter och sjukhusmiljo. Forf., docent i medicin
vid Géteborgs universitet och polikliniklidkare vid Vistra Frolunda sjukvérdscentral,
beskriver hur han sjilv som sjukhuspatient upplevt varden. Kritiken utmynnar i
positiva forslag. LAKARTIDNINGEN 68(1971):1 s 49-52 8 ref.

Dahlin-Widstrom, Barbro, Sjuka barn — barn pd sjukhus. Barn far illa av en
sjukhusvistelse. Anda till 8-10 &rs alder uppfattar barnet sjukdom som straff for
nigot det gjort. Upplevelse av skuld finns dven alltid hos fordldrarna. Om dessa
kinslor handlar denna artikel. Den tar ocksd upp vad personalen kan gora for att
hjilpa barn och fordldrar i den utsatta situation som barnets sjukdom fGrsatt dem i.
LAKARTIDNINGEN 72(1975):49 s 48634866 ill.

Evans, John & Hawkes, Roger, Background music in hospital. Pa West Hill-sjukhuset i
Dartford, Storbritannien, har man som resultat av patientintervjuer borjat spela
lugnande musik i vdntrummet pad poliklinikerna pad olycksfallsavdelningen.
BRITISH HOSPITAL JOURNAL & SOCIAL SERVICE REVIEW 81(1972):March
18 s 608-09, 611.

Forsberg, Ake & Johansson, Hans & Stappe, Ralph, Synpunkier pa miljo-mdanniska i
sjukhus. Analys av begreppskomplexet manniska—miljo i kedjan: entré-vintrum-
mottagningsrum-behandlingsrum-véardrum, eller: besdkaren-patienten som kom-
mer till likaren och skoterskan for konsultation-behandling-vard-tillfrisknande-
Forslag till 16sningar. STIUKHUSET 46(1969):10 s 513-519 Il1.

Forsta samtalsterapeuten: Patienterna far hjilp och stod. Samtal med Siv ofta pa remiss.
Luled lasarett har en psykiatriskt utbildad samtalsterapeut som sjdlv dr helt blind.
“Jag pratar med patienterna om det mesta. Ger stod och uppmuntran till patienter
med svara sjukdomar och till patienter som maste ldra sig acceptera att leva med
psykiska och fysiska handikapp”. — F. n. omfattar tjanstgoringen 10 veckotimmar
men behovet av samtalsterapi dr mycket stort. NLL-TIDNINGEN 3(1974):1 s
11-12.

Gustafsson, Kjell & Nilsson, Gote, God natt klockan 15.00. Langtidssjukvarden mdste
forbittras. Ett debattinldgg. Sthim 1977 181 s Litt. Pocketutg. (Rabén & Sjogren/
Tema Nova).

Hedling, Margaretha, Veckovdrd bra for barn pa sjukhus. Avdelningsforestindaren vid
en medicinsk barnavdelning pd Barnsjukhuset Samariten rapporterar fordelar med
femdagarsvard: forildrakontakten blir béttre, avdelningsarbetet underlittas, varje
barn kan till storsta delen skotas av en och samma person. TIDSKRIFT FOR
SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 40(1973):19 s 16.

Hur ser det ut pd sjukhusen? Samlingsrubrik for en rad artiklar ddr sjukhusmiljon
granskas och debatteras med exempel fran svenska sjukhus. FORM 65(1969):10 s
466-499. Rikt illustrerad.

Johnsson, Gunilla, Lekterapi — en av pediatrikens storre landvinningar. Lekterapiverk-
samheten vid Umeé lasarett har i ménga ar framstatt som en av de bést utvecklade
formerna for lekterapi i landet. Positiva reaktioner har inte l1atit vinta pa sig frin de
sjukhus didr man utformat sin lekterapi efter "Umedmodellen™. FORSKOLAN
58(1975):5 s 8-13 ill.

Lindquist, Ivonny & Klackenberg, Gunnar & Lind, John, Barnet och sjukhuset. Sthim
1975 62 s ill. Litt. (Esselte Studium).
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Living in hospital. The social needs of people in long-term care. London 1975 84 sill. Litt.
(King Edward’s Hospital Fund for London) ISBN 0-900889-59-4.

Lundkvist, Inga-Lill, Svdngstolen. Mentalvdrd eller ménniskovdrd i dagens Sverige.
Sthim 1975 147 s Litt. (Rabén & Sjogren/Tema Nova).

Melia, Kath M., The Intensive care unit — a stress situation? The concept of stress is
discussed and a few definitions are examined. There follows a discussion of the
stressful situation that nurses, patients and relatives find themselves in upon
entering an intensive care unit. Some tentative solutions are offered. This paper is
based on a small review of the literature available and the writer’s own experience.
NURSING TIMES 73(1977):5 s 17, 19-20 9 ref.

Nelson, Barbara K., Why patients hate bedpans. A study “Physiological Measures of
Anxiety in Hospital Patients,” sponsored by the British government and adminis-
tered by the Royal College of Nursing, reported on anxiety caused to hospital patients
by using the bedpan. — Report on the study. MODERN HEALTH CARE 1(1974):3 s
48-50.

Molin, Brita & Molin, Lars, Ldsvanor och bibliotekskontakter hos sjukhusvardade
patienter. Enkdtundersokning har gjorts vid Karolinska sjukhusets hudklinik for att
belysa ldsvanorna och attityder och 6nskemal betriffande sjukhusbiblioteken och
dess service hos en patientgrupp. SIUKHUSET 47(1970):12 s 64648 ill.

Nilsson, Gunilla, Ar miljon barnvénlig pd sjukhus? Artikeln ir baserad pé studier i USA.
Gruppsjukvard med “mamma-ersittare” bor efterstrivas si att barnet slipper
konfronteras med ménga okinda personer. Det kan vara svart att tillata foraldrar att
stanna pd sjukhuset sa linge sérskilda avdelningar for andamalet inte byggts. Om
fordldrarna kdnner att de dr vilkomna och virdefulla medlemmar i teamet kring
barnet betyder kanske de yttre inventarierna mindre. TIDSKRIFT FOR SVERIGES
SJUKSKOTERSKOR 40(1973):14 s 4-7.

Obrador, Solveig, Vikten av att na kontakt. Fran ett sjukhusbibliotek. Biblioteksarbetet pa
ett mentalsjukhus (eller annan likartad institution) karakteriseras frimst av vikten
att nd kontakt, skapa kommunikation med de méidnniskor som sdks upp av och som
soker sig till biblioteket. Bibliotekarien vill se biblioteket som en fungerande del i
“rehabiliteringsbiten™ inom sjukhuset. BIBLIOTEKSBLADET 59(1974):15 s
273-274 ill.

Patientintervjuer ger forslag till vardmiljons utformning. Tjinst som instruktionsbarn-
morska vid Danderyds sjukhus’ kvinnoklinik har inréttats. Uppgifter: Médraunder-
visning, instruktion, information, planldggning, klin.konferenser, metodutveckling.
TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 37(1970):3 s 174.

Patienttrivsel! Ldttare rutin, mera samtal, farggladare rum och underhdllning. Fler
samtalsrum pa sjukhusen, bittre utbildning av vardpersonalen i personkontakt och
trivsammare inredning pa sjukhusen dr nigra av de synpunkter som lagts fram i en
serie intervjuer gjorda av Moderna Sjukhus med patientens trivsel och rum i
centrum. MODERNA SJUKHUS 4(1969):9 s 37-41.

Personal och patienter trivs pa sjukhusen. Bade personal och patienter trivs p& sjukhusen.
Over 90 procent uppger att de trivs “bra” eller "mycket bra”. Det framgar av en
undersokning som Spri latit gora. Man far reda p4 hur personal och patienter rent
allmént trivs pa sjukhusen, men ocksé vad de upplever som negativt i miljon och vad
de vill forbéttra. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 42(1975):10 s
10-12 ill.

Punell, Georg, Arbetsterapins utvecklingsperspektiv inom psykiatrin. Arbetsterapins
utvecklingstendenser beskrivs i relation till forandringar i vardmiljon under de
ndrmast foregdende tvé decennierna. Samarbetsformer med andra i rehabiliteringen
engagerade discipliner diskuteras. For den samfillda rehabiliteringen férordas sddan
organisationsform, som flexibelt kan anpassa sina resurser till de stindigt pigéende
forandringarna i vardklimatet. ARBETSTERAPEUTEN 1975:3 s 113-124 13 ref.

Sjukhusbiblioteket hjilper manga pa manga sdtt. Reportage fran Vistervik, dir
sjukhusbiblioteket har 6ppet dygnet runt och manga aktiviteter till glidje for bade

Bilaga 6

131



132 Bilaga 6

SOU 1977:66

patienter och personal. NERVEN 1976:6 s 4-5 ill.

Sohlman, Lennart & Toérngren, Eva, Ldngvardspatienten talar. Rapport inom projektet
Behov och resurser inom somatisk langtidssjukvard. Sthim 1977 51 s Dupl. Litt.
(Psykotekniska institutet).

Suzanne — Sveriges enda BB-psykolog. P& Sodersjukhuset i Stockholm arbetar Suzanne
Goldman — Sveriges enda BB-psykolog. Under tio timmar per vecka forsoker hon
hjdlpa blivande och nyblivna modrar med psykiska problem pa modravardscentralen
och pa BB. En droppe i havet, séiger hon sjilv. Men en droppe, som sikert har manga
ringar. SOCIALNYTT (1975): 8 s 21-22.

Thidewall, Goran, Varm, vinlig vdardmiljo — viktig faktor vid behandling av barn.
Vardmiljon bor utformas s att barnets primira psykiska behov — kontakt, trygghet,
aktivitet — har forutsdttningar att tillfredsstallas. TANDLAKARTIDNINGEN
65(1973):23 s 1314-1316 ill.

Aberg, Ulrika, Ogonfidjd till lans. Sjukhusartotek. Sjukhusen i Karlstad och Eskilstuna
och Huddinge och Solberga sjukhus i Stockholm har eller har planer pa att starta
artotek och lana ut firgreproduktioner till inneliggande patienter. Bibliotekarierna
tar med sig sma firgkopior eller slides pa bokvagnen, och patienten bestiller ett eller
flera konstverk foren lanetid av hogst fem veckor. — Investeringskostnaden dr 10.000
kr, vilket betecknas som vil anviinda pengar for en gladare vardmiljo. BBL
(BIBLIOTEKSBLADET) 58(1973):4 s 77-78.

Ordell, Harry, Konstndirlic utsmyckning av Sundsvalls sjukhus. For utsmyckning av
Sundsvalls sjukhus har anvisats 2,5 miljoner kronor. Av de anvisade medlen har 1 4
miljoner avsatts till inkop av stafflikonst och grafik, 800000 kronor till fast
utsmyckning och resten till konstnirlig och miljoestetisk radgivning m. m. En av
malsittningarna har varit att forse varje rum med atminstone ett konstverk.
SJUKHUSET 52(1975):10 s 559-560 2 fotogr.

Kap. 6

6.4 Individorienterad planering
Tidsbestéllning

Shepard, Donald S. & Moseley, Thomas A.E., Mailed versus telephone appointment
reminders to reduce broken appointments in a hospital outpatient department. This
study compared mail, telephone, and control strategies to reduce the rate of broken
appointments in a pediatric outpatient department. Based on 1,039 randomly
assigned appointments, the mail strategy had a broken appointment rate of 29.1 per
cent, the telephone strategy of 25.3 per cent, and the control of 44.2 per cent.
MEDICAL CARE 14(1976):3 s 268-273 2 tab. 10 ref.

Systems analysis and design of outpatient department appointment and information
systems. A special study in hospital systems and procedures. New York 1967 95 s
Tab. Fig. Litt. (United hospital fund of New York, training, research and special
studies division).

Vintelistor
Vintetid

Utredning 1754. AB landsting. Avslutad 1974. Vintetider och likarkontinuitet . m. vid
landstingets sjukhusmottagningar. Fragan om vintetiderna vid sjukhusmottagningar
har linge diskuterats. Ar 1965 infordes ett tidbokningssystem. Vintetidssituationen
har forbittrats men ir ej tillfredsstéllande. Problemet forefaller huvudsakligen ligga i
att forbittra nu befintliga bokningssystem. Forslag diskuteras i rapporten om hur
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bittre likarkontinuitet skall uppnds inom den 6ppna varden.

Utredning 1409. L landsting. Avslutad 1971. Kartldggning inom dppen vdrd. Det hade
konstaterats att vintetidens langd i samband med likarbesok var ur patientens
synpunkt otillfredsstillande. En undersokning omfattande samtliga 6ppenvérds-
mottagningar inom landstinget har utforts. Materialet redovisas med en mingd data
om olika forhallanden i samband med 6ppenvérdsbesok.

Utredning 1671. Handelshogskolan. Avslutad 1971. Samhdllsekonomiska aspekter pd
vantetider till sluten sjukhusvard. Rapporten, som dr en seminarieuppsats, har till syfte
att:

—identifiera samhillsekonomiska konsekvenser av vintetider till sluten sjukhus-
vard

—ange metoder for kvantifiering och virdering av dessa konsekvenser.

I uppsatsen gors en beskrivning av kderna och késituationen for hela landet.
Man gor dven en identifiering av de samhillsekonomiska konsekvenserna av
vintetider samt en virdering av dessa.

Spri RAPPORT 21/69. Vintetidsproblemet vid mottagningar. Att vintetiden pa 6ppna
mottagningar kan bli lang beror bl. a. pd brister i samordningen mellan olika
personalgrupper och att yrkeskunnandet ibland utnyttjas mindre vil. Rekommen-
dationer ges bl. a. i fem punkter:

- Mottagningsarbetet bor foljas upp genom sjélvregistrering pa arbetskort

— Tidsbestillning bor inforas, avpassad efter specialiteten och efter varje likares
kapacitet

— Akutmottagningen bor avskdrmas frin den vanliga tidsbestillda ppenvardsmot-
tagningen

— Vissa enkla sekreteraruppgifter — som idag ligger pa likare — bor dverforas till
kundmottagningen

— Telefonarbetet bor utformas annorlunda.

Allander, Erik & Lax, Rose-Marie, Reumatologkliniker, distriktslikare och vintetider.
Undersokning av den reumatologiska varden i stockholmsomridet behandlas.
Forfattarna papekar behovet av bittre formaliserade kontakter mellan 6ppen och
sluten vard. Men det édr ocksa visentligt att pa olika siitt forbittra diagnosstatistiken
fran 6ppen vérd, innefattande bl. a. kontinuerliga ssmmanstillningar om vintetider
tili olika kiiniker. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT 51(1974):7 s 500-505.

Axell, Kaj & Carlstrom, Evert, Vantetidsproblemet vid mottagningar. = Spri rapport 21/
69. Sammanstillning gjord inom ramen for projekt 8016, poliklinikutredningen.
Sthim 1969 42 s Dupl. Fig. Litt. Engl. summary.

Axell, Kaj & Wester, P. O., Arbetsmonster, patientflide, vintetider vid en medicinsk
poliklinik. = Spri-rapport 19/70. Spri projekt 8016. Sthim 1970 15 s Dupl. Fig.
Litt.

Barber, Richard W., A4 unified approach to hospital inpatient scheduling. Charlotteville,
VA 1976 18 s Dup. Litt. (University of Virginia).

Bengmark, Stig & Dencker, Hans & Tibblin, Sten, Omsdittningen av kirurgiska
vantelistepatienter. Resultatet av undersokning av vintelistesituationen for sluten
vérd vid kirurgiska kliniken i Lund véren 1971 blev att ca 50 procent fick kvarsta pa
viintelista. LAKARTIDNINGEN 69(1972):15 s 1784-87.

Bergstedt, Martin, Produktionsplanering med normerad véntetid i oppen éron-, nés- och
halsvdrd. En for patienterna normerad vintetid innebirande en medveten priorite-
ring med omhiindertagandeansvar tillimpas sedan varen 1971 vid 6ron-, nis- och
halskliniken i Karlskrona. LAKARTIDNINGEN 69(1972):51 s 5990-91.

Bergstedt, Martin, Kdproblem och egenliikare. Vid 6ronkliniken i Karlskrona har sedan
fyra ar tillimpats ett styrsystem for patienter i oppen véard. Den normerade
vintetiden har varit omkring en vecka. Alla patienter har fatt “egenlikare” vid
dterbesok och likarna har “fatt ut™ all 6nskad ledighet for jourkompensation och
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semester. LAKARTIDNINGEN 71(1974):35 s 315860 4 ref.

Bithell, J. F., The rationalisation and control of hospital admission systems. A thesis
submitted for the degree of Doctor of Philosophy at the University of Oxford. Oxford
1969 138 s Dupl. Tab. Litt.

Briggs, Galen Pierce Jr., Inpatient admissions scheduling: application to a nursing service.
(A dissertation for the degree of Doctor of Philosophy, University of Michigan). Ann
Arbor, Mich. 1972 164 s Litt. (University Microfilms).

Bottiger, Lars-Erik & Larsson, Monica, /ntagning och utskrivning vid medicinavdelning
inom  Storstockholmsomrddet. En undersokning av intagningar och utskriv-
ningar vid medicinska kliniken, Karolinska sjukhuset, visar att 84 proc. av
patienterna fran det egna forvaltningsomrédet intagits akut. Ddrmed kan pastdendet
tillbakavisas att patienter frdn andra forvaltningsomraden orsakar de ménga
dverbeliggningarna. Utskrivningarna fordrojs av orimligt langa véntetider, nar det
giller sdvil lingvard som anskaffande av social hjdlp i hemmet. LAKARTID-
NINGEN 73(1976):13 s 1207-1209.

Buhaug, Harald, /nnleggningssentraler for akuttsykehus. Den innflytelse en innlegg-
ningssentral kan fa p& ventelister og ventetider droftes. Fra et organisasjonsmessig
og administrativt synspunkt kan det reises tvil om hvorvidt en innleggningsscentral
pa fylkesniva vil passe inn i den administrative struktur det forovrig legges opp til for
helsetjenesten. NORSK SYKEHUSTIDENDE 48(1975):8 s 147-152. 4 fig. 4 ref.

Cammoch, Ruth M., Health centres: Reception, waiting and patient call. Some aspects of
provision for reception, waiting and patient call in a selected group of large health
centres. London 1973 41 s Ritningar Litt. Bil (Department of Health and Social
Security, Welsh office).

Chant, A.D.B. & Napier, M., Factors influencing prediction of surgical in-patient stay.
Undersokn. refereras, som visar att det dr mycket svarare att berdkna vardtiden for
kirurgiska akutfall &n for patienter intagna enl. viintelista. Grupperna bor vérdas var
forsig. THE HOSPITAL AND HEALTH SERVICES REVIEW 69(1973):2's 52-54 5
fig. 5 ref.

Christl, H. L., Some methods of operations research applied to patient scheduling
problems. MEDICAL PROGRESS THROUGH TECHNOLOGY 2(1973):1 s
19-27.

Cocking, J., In-patient Waiting Lists. The list of patients awaiting admission to hospital
is too long but the way in which the list is compiled is open to doubts. There seems to
be no alternative but to collect monthly figures. HEALTH AND SOCIAL SERVICE
JOURNAL 83(1974):May 18 s 1102-03.

Crosby, D. L. m. fl., General surgical pre-admission clinic. 9 patients from a non-urgent
general surgical waiting list were randomly selected for either direct admission to a
hospital bed or review at a pre-admission clinic. A considerable reduction in
subsequent bed occupancy was shown in the latter group. The findings suggest that
more detailed review of patients in the outpatient department would result in the
more efficient use of hospital facilities. BRITISH MEDICAL JOURNAL
3(1972):July 15 s 157-59. 4 tab. 2 ref.

Ekdahl, Per-Hugo, Vdrdproblem och véntelistor. Fem mgjligheter att gora vintelistan
till ett smidigare styrinstrument for patientflodet pa ett akutsjukhus ges av
chefslidkaren pa kir. klin., lasarettet i Eskilstuna. DIAGNOS 7(1970):3—4 s 10-14
ill.

Enkel losning av svdrt problem: Telefonsamtal aviagsnade kon vid akuten i Hagfors! Nu
fungerar akutmottagningen vid sjukhuset i Hagfors bra. Forklaringen &r mycket
enkel. Patienterna ringer forst och fir en tid som anpassas efter sjukdomstillstdndet
och efter belastningen pa mottagningen vid tillfdllet. Ibland innebir det att patienten
kan anvisas tid pa en vanlig mottagning, ibland kanske att han/hon inte behdver
soka likare alls. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 63(1976):14 s 28-29 S-TINGET
1976:8 s 0-1.
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Felding, Finn, Analyse af en patientbehandlings organisation. Muligheder of effektivitet i
behandlingen af aeldre kronisk syge i Kobenhavns kommune. Kphmn 1970 123 s
Fig. Tab. Litt.

Fioretos, Mikael & Fritjofsson, Ake & Jansen, Hjalmar, Kliniska och socialmedicinska
aspekter pd patienter véintande pd operation for prostatahyperplasi. Alla patienter som
1972-09-15 var registrerade pé& vardplaneringslistan for operation av benign prosta-
tahyperplasi vid urolog. klin. pi regionsjukhuset i Orebro analyserades med
avseende pd vintetidens paverkan pd dessa patienters subjektiva och objektiva
symtom samt inverkan av sjukdomen resp. viintetiden pa patienternas levnadsfor-
hillanden och deras vardbehov under vintetiden. LAKARTIDNINGEN
72(1975):10 s 965-68.

Fock, Gustaf, Operationer och vintelistor. 1 Finland ir vintelistorna till operation
mycket ldnga, och den allmidnna meningen #r att de dyra sjukhusen arbetar
ineffektivt.” — Forf. kommenterar detta pastiende och efterlyser klarligganden och
definitioner av vissa primiira begrepp for en saklig utredning. NORDISK MEDICIN
90(1975):6-7 s 188-89.

Garfield, Sidney R. m. fl., Evaluation of an ambulatory medical-care delivery system.
Report from a working-group that designed a medical-care-delivery system
specifically to relieve impaired access to care. The solution involved the entry of
patients through a paramedically staffed health evaluation service that effectively
separated patients into three basic health-status groups — the well and worried well
(68.4 per cent); the asymptomatic sick (3.9 per cent); and the sick (27.7 per cent) —a
process that permitted matching the needs of each group with appropriate services.
NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE 294(1976):8 s 426-431.

Gautschi, H. & Schaad, R., Rationalisierung im Krankenhaus. Fran det nagra ar gamla
schweiziska sjukhusinstitutet i Aarau rapporteras en utredning, dir man skilt ut
thoraxrontgen fran den Gvriga rontgenverksamheten och vunnit 47 % kapacitet
totalt. Flera mgjliga rationaliseringsatgirder diskuteras. SCHWEIZER SPITAL
41(1977):4 s 145-147.

Gustafsson, Elsa & Svensson, Ann-Marie, Vdntetider vid medicinska klinikers dppna
mottagningar. Seminarieuppsats for tre betyg i foretagsekonomi, dmnesdelen
administration. Lunds universitet, att framliggas i november 1970. Lund 1970 45 s
Dupl. Tab. Diagr. Bil. Litt.

Hansson, Lars Ingvar & Sundén, Goran, Ryggpatienten inom den éppna vdrden.
Vittgéende samarbete mellan den Gppna véardens lidkare och ortopediska kliniken i
Lund har mojliggjort ett mera effektivt omhiindertagande av patienter med
ryggproblem. Av betydelse hdrvid har ocksd varit en omorganisation av klinikens
ryggmottagningar, varvid kravet p& Kkontinuitet bland likarna sattes framst.
Reducerade vintetider, mer adekvat prioritering och 6kad genomstromningshas-
tighet redovisas. LAKARTIDNINGEN 72(1975):28 s 2525-27.

Hauffman, Marten, Sa opererade vi bort kéerna. Koproblemen vid 6gonkliniken pé
Karolinska sjukhuset har i stort kunnat I8sas. Organisationen har @ndrats radikalt
och en effektiv prioritering har genomforts. Doktor Mérten Hauffman berittar hir
hur man gick till viga. KS-NYTT 14(1975):2 s 21-24.

Haussmann, Dieter, Waiting time as an index of quality of nursing care. A model of the
patient care process, based on queueing theory, is described and its parameters
defined empirically for application to a burn unit. HEALTH SERV RES 5(1970):2 s
92-105.

Holdich, R. J., The admissions dilemma. > The wait to enter hospital is a nerve-racking
time, no matter how routine the required procedure may be considered by a doctor.”
But accurate information is needed to try to satisfy the conflicting demands on staff
in admissions departments not only from waitinglist patients but also from
emergencies. HEALTH AND SOCIAL SERVICE JOURNAL 86(1976):July 10 s
1257:
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Jorgensen, Erik, Hvorledes kan hospitalernes visitationsmetoder sikre, at patienten
kommer under den rette behandling og i tide? Visitator” och “visitation™ dr ett
speciellt danskt begrepp. Motsvarar ungefdr remittering i Sverige. Forf. hivdar, att
beldggning, inskrivning och utskrivning maste ske och dirigeras efter ungefar
samma system som trafik. Detta skall foretas av administrationen. Artikeln dr
illustrerad med diagram 6ver vintetider, beliggningsperioder m. m. TIDSSKRIFT
FOR DANSKE SYGEHUSE 43(1967):24 s 353-61.

Kock, Sven E., Simulering av sjukhusfunktioner. Helsingfors 1973 45 s Dupl. Tab.bil.
Litt. (Svenska handelshdgskolan, publ. ser C prel. forskningsrapporter).

Lev, Benjamin & Caltagirone, Robert & Shea, Francis J., Investigations in health care
delivery. Patient flow and utilization of resources in a diagnostic radiology department.
The use of computer simulation as a tool for analyzing the operation of an existing
diagnostic radiology department is described. Based on the statistical data gathered
previously, a model of the department was formulated simulating its activities.
Assuming certain values of input variables (such as the number of patients per day
and their arrival times) and such system parameters as the numbers of technicians,
orderlies, and examination rooms, several computer runs of the model were
evaluated in terms of output variables (e. g. patient time in the department, waiting
time, and the utilization of staff and rooms). The results agree well with observed
data. INVESTIGATIVE RADIOLOGY 7(1972):6 s 517-25.

Lindeberg, Nils, Vantelistkin — en jamvikisfaktor. Uppsats i specialkurs C, VT 1967
Handelshogskolan i Stockholm. Sthim 1967. 32 s Duplic. Litt.

Ljungbyprojektet. Delrapport 2: Medicin- och gynekologimottagningar. En samman-
stillning av arbetsmaterialet frin studier av viintetidsproblemet. = Spri rapport 1/70.
Sthim 1970. 46 s Dupl. 44 fig.

Lofqvist, UIE, Administrativa faktorer som pdverkar patientens véntetid. Forf., verksam
vid Rationell Sjukhusadm. AB, beror négra adm. faktorer som kan péverka
kapaciteten och dirmed patientens vintetid infor en rontgenundersdkning. Svenska
Sjukhusforeningens Arsbok 1969-1970 s 154-158.

Namazi-Fard, Bozorg, Application of queueing theory to general hospitals: Models and
techniques for inpatient and outpatient planning. Akadem. avhandl. for ek.
doktorsexamen vid Lunds universitet 1974-05-25. Lund 1974 303 s Tab. Fig. Litt.
(Lunds universitet, EFL-RF 7403).

Nicolausson, UIf, Hur skall 6ppna vérdens kris avhjilpas? Debattinligg om forhéllan-
dena inom den Oppna vérden. Forf. pekar pa ett antal faktorer som enligt hans
mening pa sikt kan leda till en bittre vérdsituation. LAKARTIDNINGEN
68(1971):25 s 2882-2884.

Nordlander, Nils Brage, Hejda snedfirdelningen av resurserna! Stoppa sjukvardens
kostnadsexplosion! Med utgangspunkt frén sina erfarenheter frin landstingsverk-
samheten, penetrerar forf. nagra aktuella sjukvérdsproblem, bl. a. sjukvérdens
utbyggande, kostnadsexplosion, kder och resursfordelning. LAKARTIDNINGEN
68(1971):11 s 1212-17.

Nummi, Pekka, Upplosning av en kirurgisk ko. Vid Syd-Saimens centralsjukhus i s.0.
Finland upplostes en ko pa 1 000 personer pa 7 mén. 54 % opererades. 22 % behdvde
inte opereras. 21 % svarade inte pd kallelsen. NORDISK MEDICIN 88(1973):1 s
14-15.

Pedersen, P.-E., Ventetidssystem ved radiumstationens abulatorium, Odense sygehus. Hir
redogores for ett vintetidssystem, uppbyggt sd, att alla patienter far en blankett,
vilken ir utformad som en biobiljett med datum och tid. UGESKRIFT FOR
LAEGER 132 (1970):43 s 2044-46.

Rapport avliimnad av socialstyrelsens arbetsgrupp fOr utredning av forutsattningarna. foren
systematisk planering av patientgenomstromningen inom den slutna varden. Sthim 1968
24 sduplic bil. litt. Arbetsgruppen har under varen 1967 genomf{ort en enkét hos vissa
kliniker ang. forekomsten av vintelistor, dessas storlek och vintetider samt vissa
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uppgifter om antalet intagningar, varddagar m. m. Under sept—dec 1967 har en
provundersokning gjorts betr. registrering av uppgifter belysande viintetidssituation
och patientgenomstromning.

Rockhart, John F. & Herzog, Eric L., A4 predictive model for ambulatory patient service
time. Report on results from one area of research on the general problem of resource
scheduling and utilization in medical ambulatory care at the Lahey Clinic
Foundation in Boston. Major areas in which it is possible to reduce scheduling errors
in ambulatory care are noted, and research results in the development of more
effictive models of predetermining patient service time are reported. MEDICAL
CARE 12(1974):6 s 512-519.

Rosenblut, Alan m. fl., OPD waiting time reduced by use of individual appointment
system. This paper is a report of a study which used the Johnson Rosenfeld technic to
measure time performance in an adult medical clinic, just before and just after the
introduction of an individual time appointment system (ITAS). Results showed that
the Johnson Rosenfeld time study technic has general applicability. HOSPITAL
TOPICS 50(1973):3 s 48-52.

Singer, Sidney, 4 stochastic model of variation of categories of patients within a hospital. A
dissertation submitted to the Advisory Board of the School of Engineering of The
Johns Hopkins University in conformity with the requirements for the degree of
Doctor of Engineering. Baltimore 1961 132 s Dupl. Litt. Tab. (U.S. Public Health
Service, Research Grants GN 5537 & W 167).

Sju mdnaders ké till yrkeshudklinik. Kontakteksem och kontaktallergi dr den vanligaste
yrkessjukdomen. Det dr en hudsjukdom som orsakas av kemikalier i arbetsmiljon.
Redan nu kdnner man till flera tusen sddana allergiframkallande imnen. Patienter
drabbade av eksem strommar till Lunds lasarett och Karolinska sjukhuset i
Stockholm, de tvd enda stillen i Sverige dir yrkeshudsjukdomar kan utredas.
ARBETSMILJO 1976:9 s 40-43.

Spencer, Paul, General practice and models of the referral process. London 1971 84 s Fig.
Litt. (Institute for Operational Research, IOR Health Report No. 6).

Steidley, K. David & Vanloh, Sidney, 4 Monte Carlo Computer Model to investigate
patient scheduling. A Monte Carlo computer model was developed to investigate
various types of patient appointment schedules for a single channel queue. Input
parameters included the incidence of no-shows, the rate of unscheduled walk-ins,
the frequency distribution of physiciin examination times, and the string of
appointment times. RADIOLOGY 122(1977):2 s 359-364.

Stevens,G. C. & Webb, M. H. J. & Bramson, C. E., Factors affecting the result of waiting
list calls. A survey was carried out of all calls for admission from the waiting list of the
King’s College Hospital and two other general hospitals over a 2 month period in
1972, in order to quantify accurately the extent and nature of failure to result in
admission; to attempt to explain statistically, variations; to examine the use made
and the effect of the priority indicator on the waiting list card. THE HOSPITAL AND
HEALTH SERVICES REVIEW 69(1973):12 s 459461 4 fig.

Sereide, Ragnar, Behandlingssokende ko-stdere og deres skjebne. Vid Fylkessjukehuset i
Volda, Kirurgisk avdeling, har man gatt igenom viintelistorna och fatt fram en
princip att eliminera dessa. TIDSSKRIFT FOR DEN NORSKE LAEGEFORENING
94(1974):14 s 899-902.

Taylor, Maurice M., Analysis of congestion in an outpatient clinic. An essay submitted to
the Advisory Board of the School of Engineering of The Johns Hopkins University in
conformity with the requirements for the degree of Master of Science in Engineering.
Baltimore 1958 97 s Dupl. Tab. Diagr. (The Johns Hopkins University gm
Clearinghouse, Wash.).

Tengroth, Bjorn, Hur angripa vardkaerna i shuten vdard? Hur tar en ny klinikchef itu med
vardko och vardtider? Fragan besvaras av Bjorn Tengroth, som for tva ar sedan
tilltridde professuren i oftalmiatrik vid Karolinska institutet och posten som
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klinikchef vid Karolinska sjukhusets 6gonklinik. LAKARTIDNINGEN 73(1976):34
s 2721.

6.5 Aktivering av patienten

Hertz, Charles G. & Bernheim, Joseph W. & Perloff, Thomas N., Patient participation in
the problem-oriented system: A health care plan. The problem-oriented system can be
used to encourage the involvement of the patient in his health care. A Health Care
Plan is described, the purposes of which include facilitation of provider-patient
communication,and emphasis on the shared responsibility of provider and patient in
problem solving and health maintenance. MEDICAL CARE 14(1976):1 s 77-79 Fig.
11 ref.

Kulturterapeuter pd Boo sjukhus: Patienterna behéver oss. Men varfor finns inga
tjianster for kulturterapeuter? Kontakt- och kulturterapi kallar man pd Boo sjukhus
sitt arbete med att stimulera och aktivera patienterna intellektuellt. Nastan dnda fran
starten av detta annexsjukhus 1970 har olika former for kulturterapi provats:
hoglisning, schackspel, utstéllningar, utflykter och studiegrupper, bl. a. “ord- och
bild”-grupper. KOMPRESSEN 1974:3 s 28-30.

6.6 Kontinuitetsfragor

Utredning 1830. Sthims universitet. Avslutad 1975. Den nya likarutbildningen och
andra hinder for kontinuiteten likare — patient. Bristande personlig kontinuitet i
likarvarden har blivit ett allt storre problem inom sjukvédrden. Denna uppsats
redovisar en probleminventering av olika hinder i kontinuiteten likare — patient.

Bauer, Anders & Holmberg, Nils-Gunnar, Ge primdrvdrden specialisttid — inte
specialisttjanster! Virna om specialistlikarnas kompetens, om kontinuiteten i
sjukvéarden och om de mindre klinikernas existens genom att lata sjukhuslakare
svara for specialistinsatser i primérvarden! Med den motiveringen rekommenderar
sjukhusdirektor Anders Bauer, Sollefted, och docent Nils-Gunnar Holmberg,
Sundsvall, socialstyrelsen att vara mindre &terhéllsam med ldkartjanster till
sjukhusen. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 63(1976):6 s 16-19.

Dahlin, Bengt & Fredriksson, Paul, Ldkare — patientkontinuitet: modell Lerum.
Forfattarna, distriktsoverlikare i Alingsds primédrvardsomrade, resp. utredningssek-
reterare pa Spri presenterar hir den forsoksverksamhet som pagar vid Brobackens
likarstation i Lerum for att finna 16sningar pd ménga av problemen vid flerldkar-
stationer. LAKARTIDNINGEN 73(1976):11 s 927-929.

af Ekenstam, Jan & Elland, Christina & Hansson, Lars Ingvar, Patient — ldkarkonti-
nuiteten i oppen vdrd i ortopedisk kirurgi. Patient —likarkontinuiteten i oppen vérd har
varit foremal for diskussion. En analys av patient — ldkarkontinuiteten vid
mottagningen for tidsbestillda besok vid ortopediska kliniken i Lund har dérfor
utforts for aren 1972-1974. Effekten av kontinuitetsbefrimjande atgérder som
insatts under den studerade tidsperioden har gett tydliga positiva resultat. Orsaken
till diskontinuiteten diskuteras och olika sitt att 6ka kontinuiteten patient — ldkare
har angivits. LAKARTIDNINGEN 73(1976):33 s 2678-2680.

Heley, R. W., Continuity of care. The problems encountered and how they were
overcome while trying to develop a first-class day-care service for severely retarded
and handicapped patients in the Rotherham area are described. NURSING TIMES
72(1976):25 s 975-977.

Kjellander, Claes-Goran, Arbetsvecka pd 168 timmar inte enda alternativet. . . Likar-
forbundet foresldr nytt system for béittre kontinuitet i sjukvarden. Referat av debatt i
likarforbundet. Det iir frimst patienterna som lider av délig kontinuitet i sjuk varden.
Men idven personalen och sjukvardshuvudmdnnen har ett eget intresse av att
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patienterna i storsta mdjliga utstrackning bor fa behalla samma ldkare. Skélen for
detta dr bade medicinska och ekonomiska. LAKARTIDNINGEN 73(1976):3 s
127-130.

Kjellander, Claes-Goran, Ger Blekinges 'egenlikare’ losningen pd problemet med
vardkontinuitet? Hur skall vi fé ett fungerande system med “'egenlikare™? Ett system
ddr patienten i gorligaste man far behalla sin likare och lidkaren sin patient, det som
brukar kallas patient — ldkarkontinuitet. Manga modeller har skisserats och néstan
lika manga provats, bl. a. som ett resultat av de "kontinuitetsgrupper” som tillsatts i
flertalet landsting. Lédkartidningen rapporterar frin Blekinges kontinuitetsgrupp.
LAKARTIDNINGEN 74(1977):10 s 867-869 ill.

Lundkvist, Lennart & Wiklund, Pontus, Lakar — patientkontinuitet: Modell Hudiksvall.
Till den debatt om bittre kontinuitet i sjukvarden som fordes i samband med
likarforbundets fullméktigemote i december 1975 hade som underlag lagts fram sex
konkreta alternativ. Den modell som tillimpas vid medicinska kliniken, Hudiksvalls
sjukhus, beskrivs hir. LAKARTIDNINGEN 73(1976):10 s 816-817.

Nilsson, Carl-Axel, A1t fa samma likare — att fd behdlla patienten. Fyra olika modeller
fororganisation av jourtjanst och kompensationsledighet beskrivs och virderas. Org.
maste anpassas till vardstruktur, likarantal m. m. LAKARTIDNINGEN 70(1973):5
s 365-367.

Shortell, Stephen M., Continuity of medical care: conceptualization and measurement.
Continuity of medical care is conceived as the extent to which services are received as
part of a coordinated and uninterrupted succession of events consistent with the
medical care needs of patients. Two operational measures are proposed, based on the
Gini and CON indices of concentration. MEDICAL CARE 14(1976):5 s 377-391.

6.7 Gruppvard — lagarbete

Utredning 1923. Goteborgs univers. Avslutad 1976. Modell for grupporienterad
arbetsorganisation inom sjukvarden avsedd for allmdn vdrdavdelning. Denna uppsats
behandlar gruppvéard inom vardavdelning. I sjukvarden har man liksom inom
industrin utvecklat specialiseringen. Flera dirmed sammanhingande orsaker har
bidragit till att patientomvéardnaden ndrmat sig industrins l6pandebandprincip. For
patienten innebér detta otrygghet i omvéardnaden pd grund av ett stort antal
inblandade i vardarbetet. I denna uppsats presenteras en tidnkbar modell for
grupporienterad arbetsorganisation pa en allmidn vardavdelning. Gruppernas stor-
lek, sammansittning och deras inbordes samverkan och samspel diskuteras.

Utredning 1878. Uppsala univers. Avslutad 1974. Organisation av ldngvdrdsavdelning.
Gruppvard och modifierad gruppvdrd. Langtidsvardavdelningarna inom Tierps
sjukhus har 66 vardplatser. Syftet med denna uppsats var att utarbeta forslag till
vardavdelningsorganisation. Tva forslag har utarbetats, ett med gruppvard och ett
med modifierad gruppvard ddr man dels arbetat med tva avdelningar 22 och 44
véardplatser och dels med tre avdelningar om 22 vérdplatser. Rondsystem och
salssystem har kortfattat beskrivits.

Utredning 1942. R landsting. Avslutad 1976. Rekryteringsbefrimjande dtgérder —
Personalstruktur — Personaltithet — Gruppvard. Utbyggnaden av langtidssjukvarden
innebér 110 nya vardplatser eller 160 nya tjdnster varje r under den nidrmaste 15
arsperioden i detta landsting. Forslag till atgidrder for “att analysera och bedoma
situationen inom langtidssjukvarden och komma med forslag till rekryteringsbe-
frimjande atgédrder pa kort eller lang sikt™ har utarbetats. Den omvardnad inom
langtidsvarden som dr onskvidrd har ocksd behandlats. Utredningen behandlar
personalstruktur, personaltdthet och framlagger forslag till gruppvard.

Areman, Maj-Britt, Hur fungerar gruppvard i Danmark? Sedan flera ar tillbaka har
forsok med gruppvard bedrivits pad vissa avdelningar vid négra danska sjukhus.

Bilaga 6

139



140 Bilaga 6

SOU 1977:66

Denna forsoksverksamhet har tilldragit sig stort intresse dven utanfor landets
griinser. — Under fyra studiedagar besokte artikelforfattaren Dansk Sygeplejerad och
tre storre sjukhus, Bispebjerg hospital, Kebenhavns amts sygehus i Gentofte och
Rigshospitalet. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJTUKSKOTERSKOR 41(1974):15 s
42-43.

Berglund, Ann, Arbetsledning och administration inom sjukvdrden —en ny arbetsledarroll.
Lund 1974 298 s Fig. Ritn. Litt. (Hermods) ISBN 91-23-05350-X.

Berglund, Kare, Forsok med littvard, planerad vard och grupparbete inom reumatologi. =
Spri rapport 7/72. Projekt 7048. Sthim 1972 21 s.

Berglund, Kare m. fl., Snabbare och kvalitativt bdttre reumatologisk vdrd till lagre
kostnad? Vid reumatologiska klin., Lunds lasarett, gjordes 1970 ett organisations-
forsok: planerad vard, grupparbete och forenklad hotellservice har gett bl. a. kortare
vardtid, ligre vardkostnad, sikrare styrning av varden, tillfredsstillelse med arbets-
och vardmiljo. LAKARTIDNINGEN 69(1972):30 s 3491-96.

Bjorck, Staffan, Det hierarkiska vdrdsystemet far vika for gruppvdardens samarbetsformer.
F. n. dr intresset for team-samverkan eller gruppvard mycket stort inom svensk
sjukvérd. Det giller framfor allt inom psykiatrin. Socialstyrelsens tre expertgrupper
som har utrett den psykiatriska virdens mélsittning, arbetsuppgifter och principiella
utformning har ocksd satt just lagarbetet i forgrunden. TIDSKRIFT FOR
SVERIGES SIUKSKOTERSKOR 41(1974):6 s 8-10.

Brolin, Marianne & Lindewall, Britta, Rapport fran studieresa rérande gruppvard i
Finland 19 april-30 april 1971. Sthim 1972 12 s 6 bil. (Svensk sjukskoterskefor-
ening).

Hedvall, Rut & Lundkvist Brita, Har sjukvdrdens ansvar minskat for den enskilde
patienten? Forfattarna sammanfattar: Overbetona inte behovet av allminna teore-
tiska och specialistkunskaper. Oka inte antalet personalkategorier eller specialfunk-
tioner kring den enskilde patienten. Betona arbetsledarens roll i frimjandet av
positivt vardklimat. Tillimpa négon form av grupporienterad vard. Ifragasitt
nuvarande urvalsprinciper till olika vardkursutbildningar. Frimja samarbetet med
anhoriga. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 62 (1975):3 s 60-62.

Hedvall, Rut, Gruppvdrd bor inte ses som ett mdl utan som ett medel. For att fa indicier pa
gruppvardens fordelar krivs en utvirdering av forsoksverksamhet under kontrolle-
rade former. Sddan pagari viss man i Goteborg (ett externt Spriprojekt) och i Lidingo-
projektet. Mycket av gruppvardstanken kan sikert genomforas utan personaldkning
siger Rut Hedvall, sjukskoterska och planeringssekreterare pa Spri. TIDSKRIFT
FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 42(1975):2 s 53-54.

Johansson, Agneta, Personalbrist dret om gor gruppvard omaojlig. Bristen pa vardpersonal
som tidigare kulminerat under somrarna blir mer och mer ett aret-runt-problem. P4
Langbro sjukhus utanfor Stockholm har personalen pa avdelning 34 kimpat med att
bygga upp en fungerande gruppvérd i snart ett ar. Deras arbete ger ménga positiva
resultat, men de har svart att genomfora planen dirfor att bristen pa personal
omintetgér arbetet. TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR
41(1974):17 s 4649.

Kerstell, Tonu & Gabrielsson, Anne-Marie, Avdelningsforestandaren, gruppen och
vdarden. Malmo 1976 38 s Fig. Litt. (Liber Utbildningskonsult).

Monvall, Eva, Ger gruppvdrd bittre patientvard? Forsok startar pa Lidingo sjukhus.
Forsok med gruppvard skall provas pa Lidingd sjukhus som Oppnar april 1974.
Personalen pa véardavdelningarna kommer att delas in i vardgrupper med fyra
personer i varje med ansvar for 12 patienter. Samtidigt 6kas sjukskoterskornas antal.
Forsoket idr resultatet av forslag framlagt av SHSTFs representanter inom en
utredning av langtidsvarden i Stockholms lin. TIDSKRIFT FOR SVERIGES
SJUKSKOTERSKOR 40(1973):22 s 10-11 (illustrerad med arbetsschema).

Kvarneby . Lislott, Gruppvdrd i Finland. Studieresa till fem kliniker 27 nov.—1 dec. 1972.
Sthim 1972 19 s + 3 bil. Dupl. (Spri).
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Lukacs, Judit, Kan gruppvdrden forkorta vardtiden? Erfarenheter fran finsk gruppvard
praktiseras pa Karolinska sjukhuset av avd. forest. Marianne Brolin. Hon redogor for
vérdarbetsformerna rondmetod, team-nursing och teamwork. TIDSKRIFT FOR
SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 39(1972):4 s 4-5.

Molgaard-Sorensen, Karen, Gruppvdrd. Sthim 1969 45 s (Svensk sjukskoterskefor-
ening).

Rabo, Mijt, At vara patient. Forf.,sjukskoterska och tidigare studiesekr. i SSF, redogor

for sina personliga erfarenheter som patient pa ett akutsjukhus. Hon skriver bl. a.
"Gruppvard skulle skapa storre trivsel for personalen och ge en bdttre inldrnings-
miljo for elever av olika slag. Eftersom gruppvérd innebir en omorganisation kriver
den naturligtvis anpassning frAn vardpersonalens sida samt utbildning™.
TIDSKRIFT FOR SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 42(1975):21 s 64-67.

Swanberg, Lena, Gruppvdrd av gamla: Béttre patientkontakt och delat ansvar? Redogo-
relse for ett forsdk med gruppvard av gamla i Skaraborgs lins landsting. For att i
fram en mer patientcentrerad vard ska personalen delas upp i Sma grupper som
gemensamt tar ansvar for mellan 10 och 15 patienter. SOCIALNYTT 1977:1 s
87

Zihlman, Marilene, Gruppenpflege. Rapport om forsok med gruppvard vid Biirgerspital
Basel, Schweiz. VESKA 35(1971):9 s 474-476.

6.8 Vardprogram

Asp, Kari & Aromaa, Ulla & Hoppania, Salme, Veckoavdelning och operationsgrupp som
upplésare av kirurgisk ké. En utredning om kdproblemen gjord av Sjukhusforbundet i
Finland visar att 6ver 77 000 patienter 1974 stod i k6 for behandling. 51 000 personer
utgjordes av kirurgiska patienter. 31 194 &r s& kallade littskotta fall, (24 procent)
dderbrack, (12 procent) ljumskbrack, (4 procent) hemorrojder. Vérdprogram inom
veckoavdelning foreslds for denna patientgrupp. Den skisserade verksamheten bor
ldmpa sig ocksa for andra specialomraden t. ex. gynekologi. otologi, oftalmologi.
NORDISK MEDICIN 92(1977):3 s 89.

Berglund, Goran & Isacsson, Sven-Olof & Rydén, Lars, Vdrdprogram for hogt blodtryck.
Skaraborgs ldns landsting = Spri specialpubl. s 52 Projekt 3033 Sthim 1977 19 s.
Biorek, Gunnar, Medicinskt beslutsfattande, vardprogram och “utility”’. Forf. utgér fran
sin rapport Den medicinska beslutsprocessen (Spri rapport 6/74) och refererar till ett
flertal, frimst amerikanska, uppsatser om medicinskt beslutsfattande. Han anser
“handlingsprogram™ vara en adekvat beteckning i stillet for det i den aktuella
vérddebatten anvinda “vardprogram™. Sidana program finns pa manga kliniker
som underlag for den praktiska sjukvérden och bor dven kunna utgdra ldimpliga

forskningsobjekt. LAKARTIDNINGEN 73(1976):21 s 2008-2009.

Burén, Andrew, Behandlingen pd centrallasarett av cerebrovaskuléra sjukdomar. Inldgg i
debatt i Likartidningen (tidigare artiklar 1974:45 s 4443-44 och 1974:46 s 4593-94)
med forslag till forbattrad insultbehandling pa centrallasarett. LAKARTIDNINGEN
72(1975):4 s 234-235.

Grimm, Jr.. Richard H. m.fl.. Evaluation of patient-care protocol use by various
providers. A symptom-oriented protocol for acute pharyngitis was evaluated in a
busy general medical clinic. There was a significantly improved performance by all
providers in collection of medical data, utilization of laboratory tests,and appropriate
use of antibiotics after introduction of the protocol. THE NEW ENGLAND
JOURNAL OF MEDICINE 292(1975):March 6 s 507-511.

Lind, Magnus, Diagnostisk formdga. Vid jimforelser mellan olika diagnosmetoder ér
begreppen “selektivitet™ och “'sensitivitet” ofta svara att anviinda pa ett relevant
sdtt, framhaller forf., underlikare vid 6ron-nis-halskliniken. Karolinska sjukhuset,
Stockholm. i detta bidrag till den diskussion om bedomningen av olika undersok-
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ningsmetoders virde som pagar i Likartidningen. Han redogdr for ett sitt att
definiera begreppet “diagnostisk forméga”. LAKARTIDNINGEN 73(1976):25 s
2331-33.

Likarforbundet fragar foreningarna: Vem skall vara med och géra lokala vdardprogram?
Hur skall det ga till att gora lokala vardprogram? Den frigan harblivitalltmer aktuell,
inte minst efter socialstyrelsens beslut om ett principprogram for hilso- och sjukvard
infor 80-talet (HS 80). Likarforbundet har dirfor gatt ut med en remiss till samtliga
lokal- och specialistforeningar for att soka svar pd fragan. LAKARTIDNINGEN
73(1976):11 s 921.

Thulin, Thomas, Lek med blodtryck. Denna dversikt belyser en del olika faktorer som
kan paverka undersokningsresultatet vid blodtrycksmitning. Det &r nddvindigt att
alla som skoter patienter med hogt blodtryck standardiserar blodtrycksmétningen s&
att en i forvig bestimd undersdkningsrutin foljs frin géng till ging. Detta dr inte
minst viktigt pd grund av att olika personalkategorier numera i allt stérre omfattning
utfor blodtryckskontroller. LAKARTIDNINGEN 74(1977):16 s 1614-1615.

Virdprogram for samordnade vadrdinsatser. Med vérdprogram for en sjukdom eller
symtom avses lokalt utarbetade handledningslinjer for den medicinska verksam-
heten i saviil oppen som sluten vard som ticker hela vardkedjan frén patientens
forsta kontakt med sjukvarden till dess behandlingen har slutforts. — Artikeln &r ett
referat av inliggen vid symposium om vérdprogram anordnat av Socialstyrelsen,
Landstingsforbundet och Spri. SIUKHUSET 53(1976):2 s 65-67.

Arlemalm, Inger, Debatt kring "'Héilso- och sjukvdrd infor 80-talet”: " Vi kan inte ha
specialister i varenda buske.” Sjukvédrdspersonal och sjukvardspolitiker frén hela
landet gav sina synpunkter pa socialstyrelsens forslag till principprogram for "Hélso-
och sjukvard infor 80-talet™ pa den offentliga diskussion Sveriges Likarforbund och
Svenska sjukhusforeningen hade feb. 1974. Man var verens om att de principer for
sjukvardens organisation och mal "niirhet, kontinuitet och séikerhet™ som lagts fram
i betinkandet ér riktiga. Diskussionen gillde hur milen ska forverkligas. SOCIAL-
NYTT 7(1974):3 s 4-6.

6.9 Kurator, patientvéirdinna, sjukhusvdrdinna
Kuratorsversamhet

Utredning 1507. Malmé sjv-forvaltn. Ayslutad 1972. Kartldggning av sjukhuskurato-
rernas verksamhet i Skdane. Rapporten dr en sammanstillning av en kartliggning av
sjukhuskuratorernas verksamhet i Skdne. Detta ar den forsta utredning som gjorts
inom omradet. Den har tillkommit for att fd fram nytt material om en kurators
verksamhet vid sjukhus och bor kunna anvindas som underiag for diskussion om
integrerad sjukvérd och socialvard.

Utredning 1521. U landsting. Avslutad 1972. Kuratorsorganisationen inom Sala
forvalmingsomrdde. Arbetsméngden for kuratorer vid Sala lasarett och Salberga
sjukhus har bedomts och med ledning dérav har forslag till uppdelning av
kuratorstjdnster skett.

Andersson, Margita, Sambhdillsarbete inom somatisk sjukvdrd? Forfattaren, kurator vid
Malmg allménna sjukhus, diskuterar olika arbetsuppgifter och pekar pad majlighe-
terna till medinflytande for personal och patienter. SOCIONOMFORBUNDETS
TIDSKRIFT 1975:10 s 13-14, 10.

Bennett, Margaret Jane, The social worker's role. Onskvirdheten betonas av att en
kurator finns tillginglig varje dag, kvillar och week-ends pa sjukhusens intagnings-
vardavdelningar. HOSPITALS 47(1973):10 s 111, 114, 118 4 ref.

Bryld, Tine, Samarbete i vardsektorn I1:Leegen — meegtig og wvidende. 1 Nordisk Medicins
debatt om samarbetet inom hilso- och sjukvérden publiceras hir ndgra enkdtsvar
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fran grupper som har ganska sjélvstindiga ansvarsomraden och ofta inte medicinsk
utbildning. NORDISK MEDICIN 88(1973):8 s 241-245.

Bystrom, Ulla, Vardcentraler ger kuratorer ny roll. Samverkan mellan hilsovard och
socialvdrd blir nidsta steg i socialvardens utveckling. P4 flera hall har man redan byggt
vardcentraler dér likare och socialarbetare arbetar tillsammans. Fragan ir vilken roll
kuratorerna far i den nya verksamheten. — Rapport frén Svensk Kuratorsforenings
studiedag hosten 1976. SOCIONOMEN 1977:9 s 6-7,

Danielsson, Marianne & Abrahamsson, Maj-Britt, Sjukhuskuratorernas arbetsuppgifier.
Enkitstudier har utforts bland kuratorerna vid Sahlgrenska sjukhuset, Géteborg och
centrallasaretten i Bords, Halmstad, Uddevalla och Vinersborg. SOCIALMEDI-
CINSK TIDSKRIFT 48(1971):5 284-287, 290-292.

Fredlund, Ulla, Patientens sociala problematik. En sjukvards- och/eller socialvards-
friga? Resumé 6ver konferens for sjukhuskuratorer 1971 med dmnet “Sjukvardens
framtida sociala service”. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT 48(1971):5 293-300.

Fordelar och nackdelar med jobbet som kurator. Pad énskelistan: gemensam mdnnisko-
vdrdcentral. Vad dr offentligt och vad dr hemligt av det vi jobbar med? Vad har man for
nytta av en kurator vid en psyk. akutvardsklinik? m. f1. artiklar. LANDSTINGSNYTT
19(1972):2 s 3-16.

Gadd, Ann-Sophie, At ordna for gamla — sett ur en kurators perspektiv. Utifran
erfarenheter som kurator pa en medicinklinik pA Huddinge sjukhus beskriver bitr.
ldrare vid socialmedicinska institutionen, Huddinge sjukhus, hur den ridande
oklarheten mellan aldrings- och langtidssjukvard far konsekvenser for eftervarden
av de gamla. Bevakningen av huvudmannaskap och ekonomiska faktorer prioriteras
pa bekostnad av kontinuitet i vardkedjan, god omvérdnad och humana hiinsyn. Ett
exempel pa en orealistisk satsning pa aldringars servicebehov ir utbyggnaden av
bostadshotell for friska &ldringar. LAKARTIDNINGEN 73(1976):24 s 2240-2241.

Greene, James A., Restructuring staff time: The eight-day week. A group of psychiatrists
in a private psychiatric hospital in Birmingham, Alabama, tested and adopted an
eight-day week. After 16 months of the new schedule there was a significant drop in
the average length of hospitalization and cost per patient and in the absenteeism of
the staff. HOSPITAL & COMMUNITY PSYCHIATRY 25(1974):11 s 733-735.

Kuratorerna madste fa vidgade uppgifter pa sjukhusen. Kuratorerna kan nu gora allt
effektivare insatser i arbetet pd sjukhuset. Men de sociala insatserna méste komma in
pd ett tidigare plan for att kunna ge patienterna den bista hjilpen. Man vill kunna ta
kontakt med en patient genast nir han vinder sig till sjukhuset pA mottagningar och
akutintag. Uppfoljningen dr ocksd mycket viktig. SOCIONOMEN 1973:18 s 8-9.

Landberg, Gunvor, Erfarenheter som kurator vid kvinnoklinik. Det rider brist pa
kuratorer vid sjukhusens kvinnokliniker framkom det i den enkiit som redovisades i
Likartidn. 1/73 (s 9-10). Hir dterges en mer detaljerad beskrivning av det
psykosociala arbetet vid Allm. barnbordshuset, dir forf. dr kurator. LAKARTID-
NINGEN 70(1973):3 s 153-54.

Nystrom, Sune & Abrahamsson, Maj—Britt, Samarbetet mellan kurator och likare inom
sjukvdrden. Debatten om samarbetet i hilso- och sjukvarden samt om utbildning av
hilsopersonal (Nordisk Medicin 1973:8-10), fortsétter hiir med inligg av en social-
medicinare och en kurator. Den senare pdpekar att likarintyg begirs vid allt fler
sociala atgirder ddr den sociala situationen sjdlv talar for att en stodatgird &r
nddvindig. NORDISK MEDICIN 89(1974):2 s 34-35.

Patienter med sociala problem soker hjilp pa akutmottagningen. Statsmakternas beslut
om utbyggnad av dppen vard och didrmed ocksa av akutmottagningarna kommer att
driva fram nya arbetsformer. Det framgér av utvecklingen vid Karolinska sjukhuset,
didr kuratorer nu permanent arbetar vid akutmottagningen. SOCIONOMEN
16(1973):7 s 23.

Qvarnstrom, Kerstin, Déiden i sjukvdrden — socionomens/kuratorns roll. Kuratorns roll i
sjukvarden och infor doden &r sé sjdlvklar att den egentligen inte behdvde patalas.

Bilaga 6

143



144 Bilaga 6

SOU 1977:66

Det siger chefkuratorn vid Lunds sjukhus, i detta debattinligg. SOCIONOMFOR-
BUNDETS TIDSKRIFT 1976:15 s 13-14.

Samordning av sociala insatser inom landsting och kommuner, "KOS-rapporten” . Sthim
1972 131 s Dupl (Svenska landstingsforbundet).

Sjukhusets roll i rehabiliteringsprocessen. Temanummer. Bland artiklarna: Helander, E.:
Lidkarens synpunkter. Guste-Sellberg, B.: Kuratorns synpunkter. Lundbladh, K.:
Sjukgymnastens synpunkter. Nilsson, B.: Utvecklingstendenser inom arbetsterapin.
Montan, K.: Tekniken —stod i rehabiliteringen. SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT
S0(1973):2 s 76-82, 88—104.

Socialmedicin pa sjukhus. Temanummer. Inldggen vid konferens i Svensk Socialmedi-
cinsk Forenings regi vid Medicinska Riksstimman 1970 aterges. SOCIALMEDI-
CINSK TIDSKRIFT 48(1971):5 s 258-283.

Teglund, Bonny & Végero, Denny, Behovet av social expertmedverkan i medicinsk
primdrvard. Vilket behov kan en socialarbetare fylla pa véardcentral eller i primér-
varden? Vilka arbetsuppgifter far denne dir och i vilken utstrickning blir det mojligt
att utveckla samarbete mellan sociala och medicinska vardformer? — Rapport fran
Socialmedicinska institutionen vid Huddinge sjukhus dir resultat av studie visar
att ca 17 “% av patienterna behovde sadan kontakt. SOCIALMEDICINSK TID-
SKRIFT 54(1977):3 s 175-182.

Villner, Ina, Samordning av sociala insatser inom landsting och primérkommuner.
Primdrkommunalt 6vertagande av den sociala verksamheten inom savil dppen som
sluten hilso- och sjukvard foreslar en arbetsgrupp med representanter for Lands-
tingsforb., Kommunforb. och Svensk kuratorsforening. SOCIALT FORUM
8(1972):6 s 321-25.

Villner, Ina, KOS-modellen fungerar bra pd sjukhus i England. 1972 presenterade
arbetsgrupp med representanter fran landstingsforbundet, kommunforbundet och
svensk kuratorsforening forslag till ssmordning av den kommunala socialvarden och
sjukhuskuratorernas verksamhet. — Forfattaren rapporterar erfarenheter fran Stor-
britannien ddr hon studerat en organisation som piminner om KOS-modellen.
SOCIONOMEN 17(1974):3 s 10-11.

Vrangbild av kuratorns arbete? Ett replikskifte. Docent Erik Allanders artikel i SMT 3/
1973 inneholl ett forsok att beskriva kuratorernas nuvarande arbetsforhallanden pa
det socialmedicinska féltet. Margita Andersson, kurator vid ortopediska kliniken vid
Malmo allmidnna sjukhus, har allvarliga invindningar mot denna beskrivning
liksom mot de reformforslag som Allander formulerat. Hon framhaller bl. a. att det
ar svart att tanka sig att vanlig sjukvardspersonal forstirkt med en “socialsekrete-
rare” skulle kunna ersitta en kurator nédr det giller sociala utredningar m. m.
SOCIALMEDICINSK TIDSKRIFT 50(1973):6 s 374-75.

Sjukhusvirdinnor
Patientvirdinnor

Arnell, Anna-Lena, Sjukhusvirdinnan en trygghetsfaktor. Handledaren for sjukhusviir-
dinnorna vid Centrallasarettet i Karlstad redogor for verksamheten som drivs av
Karlstads rodakorskrets. Det dren del av den sociala verksamhet som Svenska Roda
korset bedriver efter principen att komplettera dir det finns behov av insatser utdver
vad samhillet har resurser att erbjuda. S-TINGET 1973:7 s 17-18.

Sjukhusprister

Andersson, Astrid, Psykodynamiska och andra aspekter pa sjukhuspréstens arbete. Det
vore onskvirt om sjukhuset kunde stilla krav pd sjukhuspristen i friga om bide
utbildning och arbetsinsats, understryker i detta debattinligg Astrid Andersson,
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komminister i Solna forsamling och sjukhusprist vid Karolinska sjukhuset.
LAKARTIDNINGEN 71(1974):27 s 2670-2672.

Elinder, Erik, Sjukhus och kyrka i samarbete. (Sirtryck av foredrag). Sthim 1972 9 s
ill.

Lundberg, Caj, sjukhusprist: Svart ait ricka till. Ligg andaktsrummen vid akutintagen,
ddr behovs de bdst. Dir dr manniskor ofta oroliga och i behov av trost. Som det
dar nu ligger andaktsrummen ofta vildigt avigt till och ménga patienter drar sig

for besviret att soka upp dem, siger Caj Lundberg, sjukhuspriist i Jonkoping.

F-TINGET 1975:6 s 6.

Mannon, James M., Defining and treating "'problem patients” in a hospital emergency
room. Data were collected by means of direct observation and interviewing of
emergency ward doctors and nurses in a 600-bed hospital in the Midwestern United
States. In 1973, a total of 270 hours of observational data was collected as part of a
larger study of emergency ward social organization. The author recommends: *’The
emergency medical team should not be limited to only the medically trained, but
should embrace such other roles as social worker, clergy and patient-advocate.”
MEDICAL CARE 14(1976):12 s 1004-1013.

Sjukhuskyrkan. Lund 1970. Losblad Ringparm. (Férsamlings- och pastoratsforbun-
det)

Sjukhusprdasten lyssnar. Ett sjukhus ér inget missionsfilt — ingen plats ddr ndgon
springer omkring och virvar proselyter. Men eftersom patienten skall fa atnjuta
samma service som utanfor sjukhuset, s finns sjukhuskyrkan. — Sjukhuspristen i
Varberg arbetar for fin kontakt priist — personal — patient. All personal kommer ju i
kontakt med patienten. GINSTEN 1975:1 s 18-19.

Akesson, Berit, Kyrkan kommer till ménniskor pd sjukhus. — Kan inte ménniskorna
komma till kyrkan, far kyrkan komma till ménniskorna. Sa enkelt kan andakts-
stunderna pa sjukhus och sjukhem motiveras, enligt ’Sjukhuskyrkan”, en samling
rad och foreskrifter for sjukhusprister. En motion till hostlandstinget har foranlett
Kontakt-R att se ndrmare pa den andliga virden vid véra sjukhusinrattningar.
KONTAKT-R 7(1973):4 s 18.

Kap. 7

7.3 Allmdnt om kontakt- och informationsfrdgor i sjukvdrden
Patientundervisning

Gallagher, John C. & Mitchell, Jane & Gelsinger, Janet L., Inservice education via
telecommunications network. Telephone lecture network (TLN) offers two-way
continuing education programs in food service and other hospital disciplines.
Initiated by the Lakes Area Regional Medical Program, Inc., the TLN provides first
rate, noncommercial continuing education programs to hospitals and other health
related institutions in seven counties in New York and in two counties in
Pennsylvania. HOSPITALS 49(1975):2 s 65, 66, 70 ill.

Horwitz, Ilajean, Television provides patient education. Vid Saint Nicholas hospital,
Sheboygan (Wis.), informerar man patienterna i interna TV-program om f6rbere-
delser till operation, fysioterapi, kostfragor etc. och ger en presentation av sjukhuset.
HOSPITALS 46(1972):Jan 16 s 56-60.

Morgan, Dorothy M., Prepared patients make faster surgical recovery. Redogorelse for
pre-operativt informationsprogram infort vid S:t Josephssjukhuset, London, Onta-
rio. — Ett antal studier om effekter av patientinformation infor operativa ingrepp
refereras och kommenteras. CANADIAN HOSPITAL 50(1973):7 s 45-47.

Richter, P. M. & Rittmann, W. W., Erste Erfahrungen mit einem audiovisuellen
Lernprogramm zum Thema " Erkennen von Herzrhythmusstérungen®'. Presentation av
ett amerikanskt program “intensive coronary care multimedia learning system”. —

10
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Rekommendationer for program av den hir typen dterfinns i WHO Technical Report
Ser. 489 “Implications of individual and small group learning systems in medical
education”, som refereras i artikeln. VESKA 39(1975):12 s 654-657.

Rost, S., Patientundervisning vid Psykiatriska rehab. kliniken i Orebro. Sedan 1972
fungerar vid kliniken en patientundervisning under en timme per vecka, ddr alla
patienter deltar. Denna systematiska undervisning vill ge svar p4 ofta dterkom-
mande fragestillningar frin patienternas sida. Sédan informationsform har uppskat-
tats och har allméint forbittrat rehabiliteringsarbetet. — Klinikens patienter har i
medeltal varit sjukskrivna over 3 &r. Patientens sjdlvuppfattning, subjektiva
upplevelser av sina eventuella problem samt patientens tolkning av givna informa-
tioner har visat sig vara av betydelse for vara mgjligheter att rehabilitera.
ARBETSTERAPEUTEN 1973:9 s 494-498.

Shaw, Jane S., New hospital commitment: Teaching patients how to live with illness and
injury. Making the patient a part of patient care. 1 tva artiklar rapporteras program for
patientundervisning som lett till goda resultat. — Genom att undervisa om t. ex.
lampliga matvanor, forevisa filmer och sprida littldst och instruktivt instruktions-
material hjilper sjukskoterskorna och dietisterna patienterna att leva med sin
sjukdom och att forebygga aterinsjuknanden. — Aktiveringen av patienterna hojer
deras motivation att sjilva ta ansvar. MODERN HOSPITAL 121(1973):4 s 99-102,
105-111.

Telephone is a health instrument. Health information ranging from family planning to
cancer is provided by Tel-Med, Inc., a health information service developed in 1972
by the San Bernardino (Calif.) Country Medical Society. 256 tape-recorded messages
provide information on cancer, chemical dependency, child care, dentistry, first aid,
heart disease and stroke, pregnancy and family planning, venereal disease, and
smoking. MODERN HEALTHCARE 3(1975):3 s 55-56 ill.

TV och stillfilm ger patienten kunskap. Bittre informerade patienter ger en bdttre
sjukvard, menar en referensgrupp knuten till socialstyrelsens nimnd fr hilsoupp-
lysning. Man har gjort forsok med tv-program for patienterna, man har visat stillfilm
och man har gett ut broschyrer. Nu énskar arbetsgruppen
— att socialstyrelsen skall sta for alla utvecklings- och produktionskostnader nir det
giller program
— att landstingen svarar for anskaffning av teknisk apparatur och inkdp av program
till sjélvkostnadspris. LANDSTINGENS TIDSKRIFT 61(1974):3 s 32, 34-35 ill.

Ulrich, M. R. & Kelley, K. M., Patient care includes teaching. Health education
department coordinates multidisciplinary programs. Ett team bestdende av en dietist,
farmaceut, arbetsterapeut och sjukskoterksa ldr diabetespatienterna pé ett sjukhus
i St. Paul, Minnesota, att leva med sin sjukdom. HOSPITALS 46(1972):8 s 59-65.

Vigvisning

Fridlizius, Thorsten, Systematiserad végvisning hjédlper oss hitia i KSS. Bl. a. Spri rad
1.2 Vigvisning pa sjukhus har hjilpt de specialister pa vigvisning i offentlig miljo
som man anlitat pa kiirnsjukhuset. En av konsulterna redogor for de olika arbets-
etapperna. KONTAKT-R 6(1972):2 s 16-17.

Hoffman, Peter, Signs tell patients where to go. Presentation of a catalog of some 170
symbolic directional signs, or pictograms, that have been adopted by hospitals in
Germany, Spain and Austria, and 18 municipal hospitals in New York City. The
picture symbols are especially helpful to non-English-speaking patients. The system
now is being installed in the 1.600 bed Aachen University Medical Center.
MODERN HEALTHCARE 5(1976):3 s 51-52.

Lejdstrom, Carl, Skyltning bér alltid vara en viktig detalj i planeringsarbetet inom ett
sjukhus. Nagra goda rad avseende funktion, planering, utformning och placering av
skyltar pa sjukhus. SIUKHUSET 49(1972):10 s 632-33.
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Likemedelsinformation

Bergman, UIf & Jacobsen, Kerstin & Wiholm, Bengt-Erik, Hanteringen av likemedel i
sluten vard — sikerhetsmdissiga och kliniska synpunkter. Den 6kade tillgangen till
hogpotenta likemedel stéller krav pa 6kade farmakologiska kunskaper hos behand-
lande likare samt okad sikerhet i likemedelshanteringen. Uppenbara riskmoment i
den nuvarande likemedelshanteringen pé sjukhus méste elimineras. For detta krivs
fordandringar som kan medfora okad tidsatgdng men ger dkade mojligheter till
patientutbildning i lakemedelsfragor och didrmed sannolikt forbittrad ordinations-
foljsamhet i 6ppen vard. LAKARTIDNINGEN 74(1977):21 s 2098-2101.

Berlin, Hans, Lakemedelsbranschens hedersdomstol ger full insyn. Likemedelsindustrin
haller sig sedan 1969 med en “hedersdomstol” — Nidmnden for bedomning av
likemedelsinformation (NBL) - for kritisk granskning av branschens information till
lakarkaren. Artikeln ar en kort presentation av NBL skriven av direktoren vid AB
Kabi, ordinarie ledamot i ndmnden. LAKARTIDNINGEN 73(1976):35 s
2793-94.

Bitzén, Per-Olof & Melander, Arne, Lakemedelsinformation och klinisk farmakologi i
primdrvarden. En forutsittning for en god primérvérd dr att forskning, information,
radgivning och undervisning om likemedel ér fast férankrade dven i den dppna
véarden. Ett nédra och intensivt samarbete mellan primérvardsinstanserna och den
lokala likemedelskommittén torde vara bista sidttet att hoja kvaliteten hos
primdrvardens farmakoterapi. Information och forskning vid vardcentralen i Dalby
beskrivs. LAKARTIDNINGEN 74(1977):4 s 241-243.

Boethius, Goran, Lakemedelsregistreringen i Jamtland. 1967 vicktes i Ostersund forslag
om en kontinuerlig, individbaserad likemedelsregistrering. Efter en forstudie
1968—69 (Bergstrom o a 1970) konkluderade forfattarna att erhélina data kunde ge en
mingd vardefulla upplysningar av socialmedicinsk, farmakologisk och ekonomisk
betydelse. En utvdrdering av 5-&rsperioden 197074 pagér och nigra anvindnings-
omraden belyses i artikeln. SVENSK FARMACEUTISK TIDSKRIFT 79(1975):9 s
475-479.

Dahlbidck, Lars-Olof & Hedman, Ingmar, "’ Vill Andersson ha ndgor att sova pa?’’ Med
rddande rutiner kan viss risk finnas for att somnmedel utdelas alltfor slentrianmis-
sigt pd vdra vardavdelningar. Denna studie pé en kirurgisk vardavdelning visar att en
enkel avdelningskonferens ddr somnmedelsfragor diskuterades patagligt minskade
antalet givna somnmedelsdoser. Detta skulle kunna tillimpas dven pad andra
avdelningar for att stdvja overforbrukning av hypnotika. LAKARTIDNINGEN
72(1975):41 s 3927-3928.

Eklund, Leif H. & Wessling, Anders & Aberg, Hans, Hypertonikers énskemdl om
ldkemedelsinformation. Intervjuer med 81 hypertensionspatienter vid Blodtrycks-
mottagningen, UAS, visar att mer dn hilften anser att de fatt for litet information.
Patienterna i gruppen foljde dndé likarens ordination vil. Undersékningen redovi-
sas, och olika atgérder for att forbdttra informationen till hypertoniker diskuteras.
NORDISK MEDICIN 91(1976):4 s 113-115.

Eklund, Leif H. & Wessling, Anders, Receptet, likemedlet och patienten. Ar likemedlet
en sd visentlig vara att man verkligen anvdnder det p4 ritt sitt och vet patienten vad
som dr rdtt sdtt? [ artikeln ges en kort beskrivning av utforda, pdgdende och planerade
studier inom detta arbetsfalt. SVENSK FARMACEUTISK TIDSKRIFT 79(1975):9
s 496-498.

Elwin, Carl-Eric & Nylén, Hans Olof, Lakemedelsinformationen och den dppna virdens
ldkare. Den regionala eller lokala likemedelskommitténs (LK) roll i det totala
informationsflodet om likemedel har studerats i en enkitundersokning riktad till
ldkare, sjukskoterskor och apotekspersonal inom den 6ppna varden i Jimtlands lin.
Sarskilt i fraga om ny lakemedelsterapi foreligger brister i kommunikationen mellan
den Oppna och slutna varden. Den behandlande likaren anses ha ansvaret.
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LAKARTIDNINGEN 74(1977):4 s 236-240.

Fredriksen, Ingrid & Krenzisky, Inga-Britt, Forbdttrar likemedelsbeteende hos
dldringar. Sammandrag av en litteraturstudie om aldringars likemedelsproblem.
Forfattarna har ocksa utarbetat dels en kampanjplan, som syftar till att medverka till
forbattrat lakemedelsbeteende, dels en folder, "Négra rad till dldre om medicine-
ring’’, och ett bildband. Foldern dravsedd att utdelas till aldringar vid medicininkop,
bildbandet att visas for pensionérsforeningar, hemsamariter och sjukvérdspersonal.
SVENSK FARMACEUTISK TIDSKRIFT 79(1975):9 s 505-512.

Hellstrom, Kjell & Leijd, Barbro, Vad ver patienter om sina sjukdomar och deras
medikamentella behandling? Intervjuundersokning utfordes med 50 patienter
(medeldlder 69 ar) som nigra ménader tidigare utskrivits fran invirtes-medicinsk
avdelning. Samtliga patienter hade sjilva hand om sin medicinering. Over 80 % hade
ingen uppfattning om vilka besvir man far vid 6verdosering. Sammanfattningsvis
talar resultaten fran denna undersdkning for att man med forbittrad information till
patienterna torde kunna effektivisera den ambulanta sjukvirden. LAKARTID-
NINGEN 73(1976):11 s 968-970.

Himmelmann, Carl-Eric, Tynneredsprojektet — synpunkter pa langtidsmedicinering i
oppen vard. En undersdkning pa ett hundratal patienter med kronisk medicinering
vid en vdrdcentral i Goteborg visade att ett stort antal patienter skotte sin
medicinering pa ett sddant sdtt att det innebar risk for forsimrat hilsotillstind.
Majoriteten av patienterna hade ocksd mindre god eller dalig kunskap om sina
preparat och dessas biverkningar. Forfattarna pekar i artikeln pa nagra av de atgirder
som kan vidtas for att oka informationen och sikerheten. LAKARTIDNINGEN
71(1974):46 s 4609-11.

Hur bir patienterna informeras om likemedel? Ar en populidrmedicinsk uppslagsbok ett
bra sétt att informera allmédnhet och patienter om likemedel eller bor informationen
ges p& annat sitt? Den fragan vill Nordisk Medicin belysa, och har bett tre
farmakologiskt intresserade likare — Flemming Frolund, Ole K Harlem och Sune
Rosell —att analysera problemet med utgdngspunktien svensk bok "Vad dr det i min
medicin?” av Catarina och Kjell Lindgvist, som kommenterar likarnas synpunkter.
NORDISK MEDICIN 89(1974):6 s 174-176.

Ljungberg, Sixten, Lakemedelsindustrins samarbetsgrupp for informations- och doku-
mentationsfragor. En relativt ny medlem av tekniska samarbetsgrupper mellan
likemedelsforetagen dr LIDOK, (Likemedelsindustrins samarbetsgrupp for infor-
mations- och dokumentationsfragor). Ordféranden i gruppen orienterar om énda-
madl, arbetsformer och aktuella fragor inom LIDOK. SVENSK FARMACEUTISK
TIDSKRIFT 80(1976):5 s 204-205.

Ldakemedelshantering inom den slutna vdrden. Referat frin sammantride i Farma-
cevtiska foreningen och Foreningen Sveriges sjukhusfarmacevter okt. 1970. FAR-
MACEVTISK REVY 69(1970):34 s 728-29.

Likemedlens plats inom psykiatrin. Symposier arrangerade av Socialstyrelsens
kommitté for likemedelsinformation, dels i Skokloster 18—19 mars, dels i Ronneby
9-10 oktober 1975. Sthim 1976 184 s Fig. (Socialstyrelsens kommitté for likeme-
delsinformation, mars 1976:1).

Magnusson, Bjorn, Apotekens information till sjukhus — Likemedelskommitiéarbete.
Erfarenheter frin arbete i likemedelskommitté redovisas. — Sanering och begrins-
ning av likemedelsuppsittningen i sjukhusens medicinskap for rutinsjukvarden &r
en av huvuduppgifterna. FARMACEVTISK REVY 71(1972):20 s 622-24.

Nylén, Hans-Olof & Traah-Nordquist, Karin, Vem informerar sjukskéterskor i éppen
vard om nya mediciner? Sammanfattning av undersokning i Jimtlands lin som
utforts av en arbetsgrupp inom likemedelskommittén i linet. Gruppen har bl. a.
kartlagt informationsvidgarna till Oppenvérdssjukskoterskorna vad avser
laikemedelsinformation, men dven sjukskoterskans roll som likemedelsinformator,
synpunkter pa hur patienterna skall informeras osv. har studerats. Dessutom
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redovisas sjukskoterskornas syn pi utbildningen i likemedelslira liksom
synpunkter pd samarbetet sluten — dppen vard. VARDFACKET 1(1977):10 s
74-79.

Rabo, Erik, Vetenskapsmdénnen och likemedelsindustrin. Edstedt, UIf, Klarliggande om
RUFI:s Symposium on preventive medicine. Halse, Magne, Legemiddelnavne og
annonser. Liljestrand, Ake, Ar biverkningarna éverbetonade i likemedelsdebatten?
NORDISK MEDICIN 91(1976):8-9 s 207-214.

Symposium om likemedelsbiverkningar och likemedelskommittéarbete. Sigtuna 30-31
oktober 1975. =Socialstyrelsens kommitté for likemedelsinformation 1976/2 Sthim
1976 180 s Litt.

Vad bor styra vart val av likemedel? Foredrag vid Likaresillskapets riksstimma 1974.
Faktorer som paverkar lidkarens val av likemedel analyserades. En sjukhuslikare
och en allminpraktiserande likare kommenterade dagens situation och uttryckte
onskemdl om forbittringar. Undersokningar redovisades om likarnas syn p& och
virdering av likemedelsinformationen. LAKARTIDNINGEN 72(1975):40 s
3828-3834.

Westerholm, Barbro, Anvander vi for mycket eller for litet likemedel? En okad
likemedelsforbrukning har konstaterats i flertalet linder. Samtidigt har emellertid
negativa effekter i form av biverkningar, éverkonsumtion, onddig eller felaktig
forbrukning av likemedel kunnat konstateras. Ett antal undersokningar refereras
som behandlar forskrivning, konsumtion och anvindning av likemedel. SVENSK
FARMACEUTISK TIDSKRIFT 79(1975):9 s 463-70.

Patientrollen

Andersen, Poul, Levande diod. Nigot om éldringsvard. Lund 1973 72 s Rikligt
illustrerad (Bokf6rlaget Tusch).

Balint, Michael, Léikaren, patienten och sjukdomen. Forord av docent Lennart Kaij.
Orig:s titel: The Doctor, His Patient and the illness (1964). Sthim 1972 396 s Sakreg.
(Natur och Kultur).

Brattgdrd, Sven-Olof, Kommer patienten bort? Fyra punkter gillande sjukhusorgani-
sation och arbetsformer tas upp till diskussion: ronden, arbetsforhillandena pa
patientrummen, personalkvalitet och utbildning, patientens behov av kontakt och
information. LAKARTIDNINGEN 66(1969):8 s 775-76.

Gauffin, Bengt Goran, Samma mdnniska fast sjuk. 21 intervjuer om att leva med
neurologiskt handikapp. Sthim 1976 159 s (MS-forbundet) ISBN 91-970176-0-4.
Hultgren, Elsie, Oppet brev frin en som lever med cancer. Sthim 1977 135 s

(Forum).

Jones, Suzanne, At vara gammal och patient. Forf., likare vid langvardskliniken i
Luled, behandlar de psykiska yttringar som brukar kallas organiska hjirnsyndrom
och som dr en foljd av diffus skada pd hjirncellerna, hur detta omvandlar
personligheten och vad det innebir i kontakten med anhériga och vardpersonal. Hos
dem som vardar gamla och sjuka finns det professionella attityder och fordomar som
kan vara skadliga. PSYKISK HALSA 17(1976):2 s 79-91.

Kaij, Lennart, Den kroniskt sjuke patienten. Psykologiska synpunkter. = sfph:s
monografiserie nr 5. Sthim 1974 32 s Ref. Fig. Ordlista (Svenska foreningen for
psykisk hilsovérd).

Lagergren, Karl-Axel, En dldre kirurg som patient pd Det stora sjukhuset. F.d.
Overlidkaren vid Héssleholms lasarett har som patient under en kortare tid iakttagit
dtskilliga detaljer i sjukhusets organisation och funktion och knyter dirtill an négra
personliga reflexioner. LAKARTIDNINGEN 6%(1972):22 s 2638—41.

Ledell, Karin, Hilma 101223. Sthim 1977 65 s (Bokforlaget PAN/Norstedts).

Mandorf-Grevacus, Birgitta, Oppet brev om ldngvdrden, Sthim 1977 1085 (Forum) ISBN
91-37-06517-3.
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Michélsen, Siri, Mdnniskan — patienten inom sjukhusorganisationen. Sthim 1974 33 s +
bil. Litt. Dupl. (Stockholms universitet, psykologiska inst.)

Patienter viirderas olika pd vdra sjukhus — ""lonsamhetstankandet’ breder ut sig. - Denna
inhumana minniskosyn, detta lonsamhetstinkande lamnar naturligtvis inte sjuk-
véarden opdverkad — i all synnerhet inte ndr sjukvdrden mer och mer ses som ett
foretag som producerar utredningar och friskhet pa 16pande band. — Officiellt vill
man ogirna vidgé att dessa problem existerar. Men var och en som har den minsta
erfarenhet av praktiskt vérdarbete vet hur olika ménniskor virderas nir de blir
patienter. Sjukvarden dr ojamlik.” Det hir sdger Anders Torold, bitrddande
overlikare vid Allmidnna sjukhuset i Malmo, i denna intervju om sjukvardens
dehumanisering. SOCIAL FORSAKRING 1973:3 s 24-25.

Patient-problem. Ett debattnummer om sjuka ménniskors svarigheter inom den
somatiska varden. Urinnehdllet: Att vara patient. Smusslet med fakta. Att klaga och
sillan fa ritt. Makt istillet for vanmakt. Bror Rexed: Det finns ingen “kris™. Att
slippa bli patient. GRIPEN 1972:5 s 2-20 ill.

Petersson, Henning, Mdnsklig mastodont. Rapport fran en sjuksing i "skandalsjukhu-
set”’. Journalist som varit patient pA Huddinge sjukhus ger en positiv rapport om hur
det stora sjukhuset fungerar. LAND 1973:3 aug. s 12.

Punell, Georg, Det psykiatriska artefakisyndromet och dess behandling. Tre &rs
resultatuppfoljning. "’Det psykiatriska artefaktsyndromet har sin speciella etiologi.
Hit hor den sociala isoleringen, forlust av normala arbetsvanor, minskad mojlighet
att paverka beslut rorande sina egna forhéllanden, och slutligen ocksa ett stereotypt
interaktionsmonster som utvecklas mellan personalen och patienterna i det linga
loppet” siger overlikaren vid Rehabiliteringsverksamheten, Lillhagens sjukhus,
bl. a. i refererat foredrag som holls vid det psykiatriska rehabiliteringssymposiet i
Orebro hosten 1973. ARBETSTERAPEUTEN 1973:10 s 572-576.

Raphael, Winifred, Just an ordinary patient. A preliminary survey of opinions on
psychiatric units in general hospitals. London 1974 48 s Tab. Litt. (King Edward’s
Fund for London).

Sjukskoterska som patient — ndgra synpunkter. Sjukskoterska som arbetat 10 &r pa
blodcentral har som patient observerat det praktiska sjukvardsarbetet och foreslér
forbdttringar bl. a. betr. utrustningen for tagning av blodprover. TIDSKRIFT FOR
SVERIGES SJUKSKOTERSKOR 39(1972):15 s 40.

Sjukvdrdens inre struktur. Nagra verklighetsskildringar ur langtidssjukvarden =
Specialpublikation S 46. Sthim 1977 24 s ill.

Utldmnad pa ndd och ondd? Manga patienter vittnar om att de kdnner sig forodmjukade
av den behandling de far p& sjukhus — det brister i det psykologiska omhinderta-
gandet. Nagra av Karolinska sjukhusets medarbetare intervjuades efter att ha list
Tora Dahls bok “Nir jag var sjuk”. De betonar alla hur viktigt det ar att lyssna pa
patienten och har starka onskemal om att all personal skall fd utbildning i
patientpsykologi. KS-NYTT 12(1973):4 s 10-23.

Vdrdad till vanvett. Rapport fran ett svenskt mentalsjukhus = POCKETTIDNINGEN
R 5 (1975):1 Stockholm 1975 216 s ill. Ordlista Litt. (KRUM, RFHL, RFMT,
RSMH).

7.4 Attitydundersokningar

SpriRAPPORT 13/74. Sjukhusmiljo — en intervjuundersokning av patienter och personal.
De tekniska installationerna i sjukhusbyggnader har under &rens lopp blivit alltmer
komplicerade och deras andel av de totala byggnadskostnaderna har 6kat visentligt.
Bestaimmelser eller riktvirden, baserade pa objektiva utredningar, har efterlysts. I
rapporten redovisas en brett upplagd intervjuundersokning dar syftet var att ta reda
pa hur patienter och personal upplever vard- och arbetsmiljon i sjukhusbyggnader
med olika teknisk standard.
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Spri ext proj 7065. Avslutad 1972. Preventiv kardiologi. Projektet redovisas i tva
delrapporter. Del 1 "Medelélders mins kunskap om hjirt-kirlsjukdom’ beskriver
hur man i samband med en hilsoundersokning ldt 106 min i ldern 54-55 ar besvara
ett antal frigor om sjukdomar, olika organs ligen i kroppen m. m. Stora brister i det
medicinska kunnandet konstaterades hos gruppen. Del 2 " Patienters upplevelse av
vistelse pa hjdrtinfarktavdelning™ var en forsta kartliggning om hjirtinfarktavdel-
ningen som vardform kan ge upphov till psykologiskt betingade komplikationer och
psykiatriska besvir.

Utredning 1905. Vardcentr. i Dalby. Avslutad 1976. Attityder till sjukvdrden. En
enkdtundersokning i Dalby ldkardistrikt. En allt stérre del av den enskildes
skatteutgifter gar till sjukvard. Omradet dr expertdominerat och politiskt kinsligt
varfor den enskilde individen hittills haft sma méjligheter att paverka sjukvardens
utformning. Konsumtionsménstret inom sjukvérden #dger man kinnedom om.
Vissa typer av data saknas dock. Syftet med undersokningen var att ta reda pa vad
befolkningen anser i olika sjukvardsfragor. Undersokningen omfattar dven individer
som ej utnyttjat ndgon vardinstitution. Attitydundersokningens resultat kan tjina
som underlag for den framtida planeringen av sjukvarden.

Utredning 1050. O landsting. Avslutad 1969. Attitydmditning vid Uddevalla centrallasa-
rett.

Utredning 1356. Sthims universitet. Avslutad 1971. Pedagogisk analys av relationerna
mellan individ, arbete och ndrmiljo. En forskningsrapport frdn Pedagogiska institu-
tionen om attityder till rationaliseringen pa sjukhus och personalens mojligheter att
péverka resultaten. Intervjuer med foretradare f6r huvudminnen och med sjuk-
vardspersonal pd S:t Gorans barnkliniker.

Abdellah, Fay G. & Levine, Eugene, Patients and personnel speak. A method of
studying patient care in hospitals. U.o. U.&. 33 s Dupl. Fig. Tab. (U.S. Department of
Health, Education, and Welfare, Public Health Service).

Attitudes and assessment = THC Reprint 756. An account of how teams of nurses from
six hospitals came together to design projects to help them understand more fully
their attitudes to their patients and to each other. Reported by David Boorer with a
chapter by Shirley Hardy. London 1973 50 s + 3 bil. Dupl. (King Edward’s hospital
fund for London).

Attityder och forvantningar pa Lidingo sjukvdrd. For att fi en uppfattning om hur vil
sdvil den interna som den externa informationen om vérdcentralen (och i viss man
sjukhuset) natt ut till invanarna pd Lidingd och hur personalen uppfattat sin
medverkan i vardarbetet, som bl. a. bestatt i s. k. teamarbete, har hilso- och
sjukvardsforvaltningen under 1975 gjort tre enkét/intervjuundersokningar. Resul-
taten redovisas. KOMPRESSEN 1976:3 s 6-8.

Attitydundersékning skall inspirera till vidaredebatt. Presentation av Spri-projekt som
resulterat i en sammanstéllning av svar frdn 1854 anstillda och 152 patienter.
VASTMANNAKONTAKT 1971:1 s 7-8, 13-14.

Attitydundersokningen blir dtgdrdskatalog’’. Ur diskussionsmaterialet i attitydunder-
sokning (Spri projekt 1007) har forbittringsforslag framtagits, som skall delges
sjukhusledningen och sjukvéardens huvudmin i linet. VASTMANNAKONTAKT
1971320151 5196

Axelsen, Thorbjorn, Det tause sykehuset. En  sosialpsykologisk undersokelse av
kontaktforholdene pé en sykehusavdelning. Oslo-Bergen-Tromse 1976 152 s Litt.
(Universitetsforlaget).

Boorer, David, A question of attitudes. An account of a series of meetings held at The
Hospital Centre from October, 1968 to January, 1970 during which nurses explored
their attitudes to their patients. London 1970 73 s Dupl.

Boorer, David, The study of attitudes — a vital problem for all nurses. Personalens
relationer sinsemellan och attityder gentemot patienten édr beroende av varandra och
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