Minniskor pa sjukhus — ett aktuellt boktema'

Av med. dr. Johan Rudebeck, Ornskéldsvik.

Allminhetens intresse for sjukhusen dr numera inte
begrinsat till de rent medicinska aspekterna. Sjuk-
husen som miljo, som en sidregen virld, mitt i men
inda pa sitt och vis utanfor det vanliga samhillet,
star ocksa i blickpunkten. Hur ter sig denna miljo
for dem som arbetar dar, och framforallt for dem
som vardas dar?

Jag har pa sista tiden fatt i min hand tre bocker,
som behandlar temat “minniskor pa sjukhus”. De
ir varandra mycket olika, men just ddrigenom
kompletterar de varandra pa ett intressant och sti-
mulerande sitt.

Barnes’ bok tillkom pé ett originellt sitt. Tre
stora internationella forbund — World Federation
for Mental Health, International Council of Nurses
och International Hospital Federation — organise-
rade diskussionsgrupper av sjukhusanstillda perso-
ner, och delvis dven sjukhuspatienter. Man fick till
staind 18 grupper i 9 linder: Finland, Frankrike,
Forenta staterna, Italien, Kanada, Schweiz, Spanien,
Storbritannien och Tyskland. Varje grupp fick sjalv
utse sina medlemmar samt vilja arbetsmetoder och
arbetsuppgifter. Alla slags typer av sjukhus var
representerade. Bland gruppdeltagarna var sjuksko-
terskorna i majoritet, darniast kom psykiatrer, psy-
kologer och kuratorer, ldngre ner pa skalan kom
invirtesmedicinare och barnldkare och liangst ner
kirurgerna. Grupperna hade viss korrespondens
med varandra och med ett sekretariat i London.

) BARNES, ELISABETH: People in Hospital, London
1961. Svensk Oversittning: Mdinniskor pa sjukhus,
Svensk sjukskoterskeforenings forlag 1966.
CARTWRIGHT, ANN: Human Relations and Hospital
Care, London 1964.

COHEN, GERDA: What's wrong with Hospitals? Ut-
given som en Penguin Special 1964.
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Efter tvA ar samlades representanter for alla grup-
perna till en gemensam diskussion. Pa basis av
grupprapporterna och slutdiskussionen har Barnes
sammanstillt en mycket tilltalande och littlast vo-
lym, priglad av klokhet och gott omdome och av
ett véanligt resonerande skrivsitt.

Barnes menar, att patienter i sin dngslan ofta gor
sig orealistiska forestdllningar om sjukhusens mdj-
ligheter att hjilpa och att denna motsittning mellan
forvintningar och faktiska mojligheter dr en visent-
lig orsak till problem i relationerna mellan patienter
och sjukhuspersonal. Samtidigt med 6vertron finns
mycken rddsla naturligtvis kvar hos allménheten,
och sirskilt den forsta intagningen pa ett sjukhus
upplevs ofta i dngslan, forvirring och bortkommen-
het. Man skjutsas fran det ena stillet till det andra,
genomgar diverse formaliteter, tycker sig mista den
identitet man hade utanfor sjukhusmurarna och
kidnner sig som ett nummer. Alltfor sillan far man
veta vad som sker eller skall ske, och man tors inte
fraga, vet inte vem man i sa fall skall vinda sig till
av alla de energiska och ofta jaktade personer man
konfronteras med. Personalen &r instilld pa att ut-
fora praktiskt arbete med storsta mojliga effekt,
inte pa att prata.

Relationen lakare—patient ar naturligtvis ett
centralt kapitel. Rondens mycket stora betydelse for
patienterna understryks, likasa patienternas bend-
genhet att inta en undfallande och beroende attityd
till likaren. Forf. beklagar, att sa fa likare deltog i
diskussionsgrupperna, att tydligen just ldkarna
“tycks vara de som minst intresserar sig for patien-
tens personliga problem” trots den nyckelstadllning
de har ocksa i patientpsykologiskt avseende. Samt-
liga studiegrupper framforde ett dominerande och
allvarligt klagomal betr. ldkarna: “de talar aldrig




om nagonting for patienterna” — detta dr en verk-
ligt allvarlig anklagelse, som vi forvisso inte hor
for forsta gdngen men som hér pd nagra sidor ut-
vecklas pa ett lugnt och lidelsefritt men danda myc-
ket Overtygande sitt. Med all ritt framhalls ocksa,
att den information som dock faktiskt ges fran la-
karnas sida, av olika orsaker ofta inte fattas av pa-
tienterna. Som en av orsakerna till missforhallande-
na i det hdr avseendet patalas, inte utan skil,
likarnas bristande utbildning i psykologi och inte
minst i den speciella patientpsykologin.

En grundlig genomgang dgnas sjélvfallet sjuk-
skoterskornas roll i vardarbetet, sarskilt den utom-
ordentligt viktiga relationen avdelningsskoterska—
patient. Forf. understryker den radikala och fran
patientsidan ofta dnnu inte accepterade fordandring-
en av denna relation,som har intritt pa senare tid:
patienterna skall inte ldngre vara passiva objekt for
en allomfattande vard och uppassning, de skall for-
mas till tidig uppstigning och aktivisering. Skoters-
kans arbetsledarfunktion analyseras ocksid pa ett
instruktivt sitt.

Alla studiegrupperna var ense om att “’det storsta
och allt dverskuggande problemet inom sjukhuset
ar den bristande kommunikationen i alla riktning-
ar”. Ett harmed sammanhidngande problem &r ocksa
de olika yrkeskategoriernas uppfattningar om var-
andra. Statustinkande och rangordning var ett inom
grupperna livligt debatterat dmne. Nagon enkel
patentlosning pa dessa problem serveras dess bittre
inte, men atskilliga tankvarda ting fors fram i ljuset.
Bl.a. understryker forf. det sjdlvklara men kanske
ibland forbisedda faktum, att bristande kommuni-
kation mellan de ménga for patienternas vél ansva-
riga yrkesgrupperna ofta direkt dventyrar vardre-
sultatet. Nagra helt alldagliga men dnda drastiska
exempel anfors pa detta. Ett sirskilt viktigt problem
utgor har “de nya yrkena”, som plotsligt “bara ar
dar” och skall finna sin plats i ett gammalt, fixerat
monster.

Under den talande rubriken ”Klubben” illustre-
ras patienternas inbordes relationer pa véardavdel-
ningen. Medpatienterna iar for nykomlingarna den
ojamforligt viktigaste informationskillan om snart
sagt allting pd sjukhuset. “Djungeltelegrafen ir i
standig funktion.” Det finns tydligen intressant nog

markerade skillnader inte bara mellan manliga och
kvinnliga avdelningar utan ocks& mellan kirurgiska
och medicinska avdelningar i frdga om attityder och
stamningar.

Ett sirskilt kapitel dgnas barnen pa sjukhuset.
Till den viktiga fragan om foridldrarnas samvaro
med sina sjukhusvardade barn har tydligen grupper-
na genomgdende haft en starkt positiv, ’modern”
instillning. Aven aldringarnas delvis mycket speci-
ella problem behandlas pa ett Sppet och forstielse-
fullt satt.

Besok och besokstider ventileras, och grupperna
opponerar sig mot den konventionellt avvisande
attityd, som de flesta sjukhus dnnu intar.

Utskrivningens praktiska och inte minst psykolo-
giska svérigheter far en kort men virdefull belys-
ning. ”Sjukhuset tycks ofta ha lika brattom att utan
vidare friskforklara patienten som att tidigare ta
hand om honom och beréva honom hans plikter och
privilegier som vuxen minniska.” Ja, det kan nog
ofta vara sa, sarskilt dar bradskan dikteras av den
harda nodviandigheten att ge plats for ndsta patient.

Nagra sidor om patienthotell, om polikliniker
och om Gppen vard utanfor sjukhusen fullstandigar
gruppernas inventering av sjukvardens manga olika
aspekter.

Cartwright's arbete belyser till stor del samma
problem som Barnes’ men nalkas dem med veten-
skaplig sociologisk metodik. I 12 av de 547 valkret-
sarna i England och Wales, representerande omra-
den med olika slags befolkningsstruktur, utvaldes ge-
nom ett samplingsforfarande inalles 739 personer
som legat pa sjukhus nigon gang under de senaste 6
manaderna. Dessa personer intervjuades med hjilp
av ett formuldr, innehallande 129 punkter. Dess-
utom intervjuades efter ett sirskilt formuldar 144
allminlikare, 12 frdn var och en av samma valkret-
sar. Ur detta kommer naturligtvis fram en mycken-
het av siffror, statistik och tabeller. Det har inte
kunnat undvikas, att texten delvis dr torr och foga
njutbar och att statistiken “bevisar” en hel del truis-
mer. Men dessemellan forekommer atskilligt av
intresse; det giller inte minst manga av de mycket
talrika sma citaten ur intervjusvaren. Néagra axplock
skall goras i de olika kapitlen.

Forst diskuteras inremitteringsforfarandet och
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orsakerna till drojsmal med intagning; den vanli-
gaste killan till drojsmél befinnes vara patienten
sjalv, som av olika skl inte soker i tid.

I det foljande avsnittet, ”Livet pa avdelningen”,
avhandlas relationen skoterska—patient, vardruti-
nen, patienternas inbordes relationer och deras be-
hov av avskildhet samt fragan om rumsstorleken
(antal platser per rum). I fraga om sin installning
till avdelningsskoterskan var 63 % helt entusiastiska
och endast 4 % Overviagande kritiska. Den eftersla-
pande standarden pa de annu till overvigande del
gamla engelska sjukhusen illustreras av uppgiften,
att 41 % av de intervjuade hade legat pa salar med
minst 20 sdangar och 13 % pa salar med 30 sdngar
eller mera. Ett intressant bevis for médnniskans an-
passningsforméga ar uppgiften, att 75 % av alla
patienterna sade sig foredraga just den salsstorlek de
sjdlva upplevt. Endast 8 % Onskade ensamt rum.

Det intressantaste avsnittet ar det som behandlar
kommunikations- och informationsproblemen. Om-
kring 60 % av de intervjuade ansag sig under sjuk-
husvistelsen ha haft svarighet med att fa informa-
tion om sin sjukdom och dess behandling. Natur-
ligtvis inser forf., att orsaken langt ifran alltid lig-
ger i forsumlighet hos ldkare och skoterskor. In-
formation kan ha givits men inte begripits, och den
kan ibland ha undanhéllits av legitima skil. Manga
patienter ir blyga och dngsliga och vagar inte be om
upplysningar. Social underldgsenhetskinsla infor
auktoriteter spelar hér en viss roll. Men Cartwright
anser det hur som helst klarlagt, att det foreligger
en allvarlig brist i kommunikationen mellan “the
hospital staff” och en del av patienterna, och pa
denna punkt var de intervjuade ocksa mera kritiska
mot sjukhusen 4n i ndgot annat avseende.

Vad sirskilt ldkarna angar, uppgavs de endast i
46 % vara den huvudsakliga informationskillan,
och 21 % hade inte funnit nagon lakare alls vara
till hjdlp med informationen. Likarnas otillgdnglig-
het under ronderna pétalas av manga, patienterna
kdnner sig vid dessa tydligen mycket ofta noncha-
lerade och vagar inte begagna detta naturliga till-
falle till att stédlla fragor.. Manga har direkt haft
kinslan, att ldkarna helst ville slippa fragor och
diskussion. For kirurgpatienterna ar naturligtvis
operationerna en vasentlig, ofta allvarlig sak, men
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en tredjedel av dessa patienter har inte sett sin ope-
rator fore operationen eller ens fatt veta vem han
var, och dven av de Ovriga beklagade manga, att de
inte hade fatt tillfdlle att tala med honom ordent-
ligt om sina bekymmer infOr operationen.

En analys av patienternas instillning till besok
och besokstider visar som vintat, att onskemal om
storsta mojliga frihet i detta avseende ar mycket
utbredda.

I slutkapitlet konstaterar forf., att diverse otill-
fredsstillande forhéllanden till stor del beror pa att
sjukhusen ar gamla och av lag standard samt har
for fa platser och for litet medel att rora sig med.
Men oformégan att erkdnna de sjukas sociala och
psykologiska behov beror inte bara pa sadana yttre
omstandigheter. Historiska forhéllanden anses ock-
sa spela en roll: de brittiska sjukhusen var som be-
kant fram till 1948 till stor del av privata fonder
finansierade vilgorenhetsinrattningar for vard av
fattiga sjuka, och under inflytande av sadana tradi-
tioner dr det kanske relativt ldtt att forsumma den
enskilda individens behov av information. Hairtill
kommer i var tid den 6kade specialiseringen, varav
bl.a. ocksa foljer att allt flera personer dr inblanda-
de i varden av varje individ. Ansvaret for informa-
tionen blir delat,kanske ingen riktigt kdnner det
som sitt. Cartwright tror, att ansvaret bor definieras
mera uttryckligt och formellt genom vissa faststill-
da regler. Hon menar ocksa, att i journalen bor in-
foras klara uppgifter om vad som har sagts till pa-
tienten, sa att andra inblandade personer och inte
minst inremitterande likare vet vad som sagts och
gjorts.

Hos Gerda Cohen mdter man inte mycket av
Barnes’ lugna och vinliga diskussionston och inte
ett spar av Cartwrights négot torrt statistiska metod
att narma sig sjukhusvirlden och dess problem.
Cohen representerar den enskilda ménniskan, som
har kdnt sig utlimnad at ett ominskligt system,
byggt pa foraldrade, hierarkiska principer. Hon dr
en obarmhirtigt skarpsynt iakttagare, buren av
starkt patos och utrustad med stor stilistisk talang.
Det ar naturligtvis inte mojligt for mig att bedoma,
i vilken utstrickning hennes indignation och hennes
forméaga av dramatisk framstillning har lett henne
till ensidighet och Gverdrifter. Hennes kritik bygger




emellertid dels pa egna upplevelser som patient,dels
pé studier av étskilliga namngivna sjukhus i Eng-
lanG. Vir hon triaffar pé institutioner och personer,
som har haft kraft att bryta med gammal slentrian,
ir hon inte sen att ge dem sitt fulla erkdnnande for
detta. Hon har dessutom for jamforelsens skull stu-
derat atskilliga sjukhus i andra linder, bl.a. i Sveri-
ge, Finland och Danmark. Och visst avundas hon
oss skandinaver véra vackra, moderna sjukhus, men
hennes vaket kritiska blick fornekar sig inte har
heller. Aven om hennes bok kan kallas subjektiv,
ir den alltsd sikert inte grundad pa négot 10st tyc-
kande.

Mycket av vad Cohen si hart kritiserar &r utan
tvivel specifikt brittiskt, &tminstone vill man hoppas
att det dr s. Men jag tror man skall akta sig for att
avfirda henne si enkelt. Vi har hér hos oss haft rad
att bygga nya sjukhus av hog standard i en helt an-
nan omfattning in i England. Och var sjukvérd
vilar inte alls i samma grad pa gamla traditioner av
en kanske stundom nedlatande vilgorenhet. Dessa
bada skillnader bor vi tacksamt notera, men det
hindrar inte, att hennes anklagelser bor uppmairk-
sammas ocksa av o0ss.

Aven for Cohen’s sitt att se dr sjukhusens storsta
fel deras oformaga till kommunikation och informa-
tion, dels de olika personalgrupperna emellan, dels
och framfor allt mellan vérdare av alla grader och
deras patienter. Hon skyller detta fel pa tre sam-
verkande orsaker: Sjukhusens historiska traditio-
ner, deras hierarkiska struktur med patienten i bott-
nen pa pyramiden, och medicinens specialisering,
som leder till en fragmentering av den minskliga
individens helhet.

I forordets forsta rader gor forf. foljande sam-
manfattning av sina erfarenheter:

“For ett 4r sedan undergick jag en operation pa
ett sjukhus med stort anseende, vilket gav mig den
allra bista medicinska vard men ocksa lirde mig,
att patienter inte riknas. Under det system, varpi
detta beromvirda sjukhus var ett exempel, hade
patienterna inga rittigheter, ingen virdighet, ingen
status. Likval skulle ingen bli mera chockerad av
att lasa detta dn de anstillda dér, som dgnade sina
liv at att bota de sjuka.”

Hon slutar forordet med orden: “pa ett sjukhus

ir det ingens jobb att tala om for patienten vad som
héander.”

I olika kapitel gar hon sedan systematiskt igenom
de flesta sidor av sjukhusvisendet: dagordningar,
besoksregler, barn pa sjukhus, forlossnings- och
modravard, mentalvarden (bdde den gamla custodi-
ala i dess virsta former och de nya friska vindarna),
slutligen varden av de kroniskt sjuka.

Framstillningen #r alltid livfull och malande.
Redogorelser for fakta avbryts av samtalsreferat,
och ibland springer hon in en novellartad skiss mitt
i alltsammans. Det finns t.ex. en bitande elak skild-
ring av en lunchstund pa en stor sjuksal, dir direk-
tionen plotsligt kommer pa besok och nadigt forhor
sig om de singliggande damernas trivsel, medan
deras tunna soppa och kladdiga fiskpudding kallnar.
Det finns sma oforglomliga sentenser, som t.ex.
denna: “en brittisk Matron (husmor) dr nagonting
mitt emellan biskop och Overste”. Hon talar med
skepsis och ironi om de mammutsjukhus som nu
planeras och bdrjar byggas dven i England: “kritiker
fruktar, att vara kliniska skyskrapor den dag de
skall borja fungera dar ungefir lika up to date som
Maginot-linjen”. Och hon skildrar den idven for oss
vitkdanda intressekollisionen mellan & ena sidan
tendensen att centralisera och specialisera i stora
enheter, 4 andra sidan forsoken att bryta sjukhus-
barridrerna och se pa patienterna som ménniskor:
»centralisering méste oundvikligen bli ett hinder for
humanisering”. Det ar nog tyvirr ganska sant, och
anda kommer vi inte undan centraliseringen.

De tre bocker jag nu har talat om dr som synes
mycket olika betriffande tillkomst, studiemetod och
sittet att skildra sjukhusvérlden. Men det intressan-
ta dr, att den bild de ger av denna virld i stort sett
ar densamma. Det ir samma fenomen som star i
skottlinjen for kritiken, alltsa forst och sist det allt-
for bristfilliga flodet av kommunikation och infor-
mation olika parter emellan. Det tekniskt sa fullidn-
dade maskineriet mal tomning i ett viktigt avseende:
foremalet for all verksamheten, patienten, kdnner
sig alltfor ofta utlimnad, bortkommen, omyndig-
forklarad, ovetande. Det kan tyvirr inte betvivlas,
att det dven pd véra sjukhus ofta sviktar hogst be-
tydligt pa den hir punkten.

A andra sidan har representanter for den svenska
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lakarkaren sjilva uppmirksammat dessa poblem
och ventilerat dem offentligt. Vid den stora diskus-
sionen i Stockholm i oktober 1966 om ”Sjukvardens
informationsproblem” (nu utkommen i bokform
under samma titel) har fragan om patientinforma-
tionen pa ett virdefullt sitt analyserats av Gunnar
Biorck, och Overlikare Sven Alsén har i Landsting-
ens Tidskrift nr 2, 1967, under rubriken Patienten
i centrum” tritt upp till virn for sjukhuspatientens
intressen och for hans minskliga rattigheter.
Svensk sjukskoterskeforening har enligt forordet
till den svenska Oversittningen av Barnes’ bok tankt
sig, att den skulle kunna anvindas vid utbildningen
av sjukskoterskor och annan vardpersonal. Jag tror,
att forverkligandet av denna tanke skulle innebéra
en virdefull pionjiargirning. Boken ar visserligen
inte en ldarobok i konventionell mening, och sa har
man heller inte tdnkt sig att nyttja den. Men den
bor vara fortriafflig som utgangspunkt for diskussio-
ner och gruppsamtal, framfor allt i de senare faser-
na av undervisningen, da eleverna har hunnit fi en
egen erfarenhet av sjukhusmiljon och verkligen vet
vad boken talar om. Jag tror, att den dessutom med
stor fordel kunde anviandas pa samma satt vid ut-
bildningen av alla vardyrkesgrupper, och inte minst
i de blivande ldkarnas utbildning. Det skulle antag-
ligen vara mycket nyttigt for dessa att under studie-
tiden konfronteras med manga synnerligen viktiga
fragor, som nog alltjimt saknar varje spar av ut-
rymme pa det faktabelastade studieschemat. Slut-
ligen skulle boken kanske ocksd kunna anvindas
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som bas for diskussioner mellan olika personalgrup-
per pa vara sjukhus och inom den omfattande kurs-
verksamhet, som sjukvirdshuvudminnen nu bedri-
ver for att vidareutbilda sina anstillda.

I det sammanhanget vill jag citera nagra for bo-
kens anda typiska rader: ”Bra diskussioner, liksom
ett gott forhallande ménniskor emellan, bestar inte
enbart i att visa Omsesidig vinlighet och att till varje
pris halla fred. Man maste kunna framfora me-
ningsskiljaktigheter och tillata konstruktiv argumen-
tation”. Kan man gora detta i samma avspanda rost-
lige som boken sjalv héller, ja dd har man redan de
storsta svarigheterna bakom sig.

Varje sjukvérdsintresserad person, som hemma
pa sin kammare vill ldsa en 6versiktlig framstéllning
av sjukhusmiljons problem, kan ocksd med fordel
ta del av vad Barnes har att sdga. Vill man fa denna
kunskap formedlad av ett eldfdngt temperament i
mera litterdr form, kan man for mindre dn en fem-
ma inhandla Cohen’s skrift i sin bokhandel. Det ar
mojligt, att lasaren ibland kommer att forarga sig,
men trakigt far han/hon sannerligen inte.

Cartwright’s verk kommer antagligen inte att fa
nagon omfattande ldsekrets, men som komplement
till de bada andra bockerna ér dess intervjusvar och
dess siffermaterial @nda av intressse.

”Mainniskor pa sjukhus” &r ett tema, som verk-
ligen fortjanar att héllas aktuellt. Och for detta lov-
liga syfte kan det vara bra med bade maéttfulla
diskussioner, arga stridsskrifter och torr statistik.






