Hur patienten upplever ett mentalsjukhus

En socialpsykologisk fdltstudie

Av fil. kand. Bo Svedberg och fil. stud.Ingar Hogberg, Lillhagen

Sjukvarden av idag karakteriseras av okad spe-
cialisering och rationalisering, vilket medfor risk
for en alltmer opersonlig behandling och kan inne-
bira att den sjuke kinner sig sonderplockad och
analyserad bit for bit. Vard innebidr inte enbart
ett omhindertagande utan ocksa forstdelse, med-
kidnsla och tillit. Patienternas trivsel dr av stor
betydelse inom sjukvéarden da trivseln dr ett Kri-
terium pa patientens fortroende. Ett modernt men-
talsjukhus anses ska kunna erbjuda patienten en
miljo i terapeutisk anda for att mojliggora reorga-
nisation av storda funktioner. A andra sidan hav-
das att patienten inte ska trivas for bra — sjuk-
huset bor inte vara som en hemmiljo. Men fa
forsok har gjorts i att fa reda pa hur patienten
upplever sjukhuset, och hur patienten onskar upp-
leva det.

Syftet med foreliggande undersokning var att
soka beskriva patientens upplevelse av ett mo-
dernt mentalsjukhus och vilka onskemal som kun-
de finnas. Undersokningen lades ocksa upp s, att
vissa jamforelser kunnat goéras med J. Israels un-
(Israel,

dersokning pd tva stockholmssjukhus,

1962).

Tidigare undersokning

Riklig litteratur finns som tar upp personalfor-
hallanden vid mentalsjukhus, medan det diremot
knappast skrivits nagot om patientens upplevelser
och synpunkter. Undersokningar gillande perso-
nalforhallanden tar upp problem som beror de
krav som bor stillas pa personal vid mentalsjuk-
hus. Problemen kan ocksa gilla personalens atti-
tyder till sjukhuset, varden och patienterna. Rent
sociologiska strukturanalyser dr ocksi utforda i

syfte att studera rang- och hierarkiférhallanden,
kommunikationsvégar ctc.

Den forsta undersokningen i Sverige, vars syfte
var att ta reda pa patienternas onskemal och deras
syn pa sjukhuset, genomfordes pd medicinska och
kirurgiska avdelningar pad tva stockholmssjukhus
av J. Israel.

Problemstdlining och undersdknings-
instrument

Undersokningen avsag att beskriva nagra social-
psykologiska aspekter péa ett mentalsjukhus och
gora vissa jamforelser med en tidigare undersok-
ning pa iva kroppssjukhus.

A. Hur upplever patienten den fysiska miljon,
som t.ex. avdelningens och rummens planering.

B. Hur upplever patienten den psykologiska
miljon, som t. ex. relationen till lakare och skoter-
skor, kommunikation och kontakt med ldkare,
skoterskor, kurator, psykolog, prast. Hur ér in-
stillningen till vardrutinen, ronder etc. Till punkt
B. fogades ocksa en fraga som avsidg att fi en
enkel uppfattning om hur patienten bedomer sin
framtid.

Undersokningen utfordes med hjdlp av inter-
vjuer. Merparten av fragorna dr hidmtade fran
Israels undersokning for mojliggorandet av jam-
forelser.

Intervjuformuldret bestod av 63 fragor, de fles-
ta med bundna svarsalternativ. Intervjuernas lingd
varierade mellan 45 minuter och 90 minuter.

Forsdkspopulation

Undersokningen genomfordes pa S:t Jorgens
sjukhus, Lillhagen, pa tva kvinnliga och tvd man-



liga avdelningar, vilka i stort kan betraktas som
neurosavdelnnigar. Antalet forsokspersoner be-
stimdes pa forhand till 100, 50 manliga, 50 kvinn-
liga. En Ovre aldersgrins pa 65 ar bestimdes samt
vistelsetid pa sjukhuset pa minimum tre veckor.
Intervjuarbetet dgde rum under tiden 10 augusti

—15 oktober 1964.

Populationsdata

De intervjuades aldersfordelning redovisas i dia-
gram I. Medianaldern ar 41,0 ar, 40,8 ar for
kvinnor och 41,5 for méan. Jamfort med medel-
aldern for sjukhuset totalt dr de yngre aldrarna
overrepresenterade, vilket till stor del samman-
hianger med 65-drsgrinsen. I tabell 1. har jim-
forelse gjort med Israels material.

Diagram 1. Konens aldersfordelning

Tabell 1. Jimforelse mellan aldersfordelningen i Is-
raels och forfattarens material.

alder Israel % eget %

—19 2 2
20—29 7 18
30—39 12 26
40—49 19 26
50—59 26 21
60—64 33 7
65— _

Socialgruppsfordelningen framgér av tabell 2.
Indelningen har skett med hjilp av den vid 1956
ars valstatistik forekommande sociala yrkesgrup-
peringen.

Socialgrupp I dr underrepresenterad i yngsta
och overrepresenterad i mellersta aldersgruppen,
omfattar nagot fler kvinnor d&n min vilka a andra
sidan dr nagot fler @n kvinnorna i socialgrupp III.
Betriffande civilstand, var 48 % gifta, 37 %
ogifta, 12 % skilda och 3 % 4nkor.

Mer an hilften av de intervjuade, 55 % hade
30| 0/0 vardats pa mentalsjukhus eller psykiatrisk klinik
”m tidigare. Nagon skillnad mellan kon och social-
Kvin. 26 26 grupp foreligger ej.
- . man 0 Resultat och diskussion
18 18 I I det foljande redovisas majoriteten av inter-
vjufragorna ordagrant med svarsférdelningar och
kortare kommentar. Av utrymmesskdl maste ta-
10 bellredovisningar till viss del utga.
Vilka tre faktorer anser patienterna vara vik-
4 tigast for att de ska ha det bra pa sjukhuset?
“” (frdga 11). Fragan var 6ppen och uppgiften var att
[ L i rangordna tre svar inbordes. Resultatet redovisas
Alder —19 20--29  30—39 40-—49 50--59 60-—64 i tabell 3.
Tabell 2.
Socialgrupp 1 Socialgrupp 11 Socialgrupp III
alder méan  kvin. TOT | man kvin. TOT | man kvin. TOT
N N N N N N N N N
—34 0 1 1 4 7 11 8 8 16
35—49 2 6 8 5 6 11 13 12 25
50—64 1 2 3 5 2 7 12 6 18
TOT N 3 9 ’ 12 ‘ 14 15 29 33 26 59
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Tabell 3.

Egen undersokning Israels undersokr.
1 svar. 2 0. 3 TOT 1 svar. 2 0. 3 TOT
svaret svaret

% % % % % %
A. Psykologiska faktorer (Ia, c. d, e) 64 53 58 48 41 44
B. Virden (Ib) 10 11 10 23 16 18
C. Medpatienterna antal (II) 1 2 2 10 6 7
D. Fysiska miljon (Illa, b, ¢, d) 22 33 28 19 36 29
E. Ovriga svar (IV) 3 1 2 1 2 2

Faktorer som hinforts till den psykologiska mil-
jon anses som 1:sta val viktigast av 64 %, 22 %
betonar faktorer i den fysiska miljon. Resultaten
Overensstaimmer helt med Israels med undantag
av att den psykologiska miljon mer betonades i
foreliggande undersokning. Israels undersokning
gav hir 48 %. Resultatet overensstaimmer vil med
det storre behovet hos psykiskt insufficienta av
kdnslomassig kontakt och stod.

Minniskor som intagits pa sjukhus har ryckts
loss frdn sin vanliga miljo, de kénner sig osikra
och oroliga och idr i regel angeligna om att skaffa
sig nya kontakter och anpassa sig till den nya
miljon. Hur sker introduktionen av den nya pa-
tienten, talar personalen om vad de heter, infor-
meras nykomligen om rutinen pa avdelningen?

Ndr ni kom till ert rum, blev ni da presenterad
for medpatienterna? 69 % sade sig ej ha blivit pre-
senterade for nagon medpatient. 40 % av dessa
lag i enkelrum och hade siledes ej nidgon rums-
kamrat. Overvigande delen av “nej”-svararna pre-
senterade sig sjilva. Totalantalet som blev presen-
terade verkar lagt dven med tanke pa antalet en-
kelrumspatienter. Viss betydelse har sikerligen det
faktum, att méanga patienter vid intagningen pa
sjukhuset ar svart sjuka och ej normalt kontakt-
villiga.

Talade personalen om vad de hette? Majori-
teten av personalen presenterade sig. Likare och
Overskotare nar hogsta procenten, 77 resp. 79 %.

Fick ni upplysningar om den dagliga rutinen pd
avdelningen, ronder maltider etc.? 32 % sade sig
ej ha fitt nagra upplysningar da de kom till av-
delningen, 44 % uppgav att de hade fatt till-

rackliga upplysningar, 18 % i nagon man. En
mycket liten del av de tillfragade hade observerat
det informationsanslag som i regel finns uppsatt
pa varje avdelning. Vid sjukhuset har sedan en
lingre tid planerats en informationsfolder inne-
héllande uppgifter om allmdnna och speciella
uppgifter om och for sjukhuset. Firdigstillandet
av en sadan motiveras vil av de erhallna siffror-
na och skulle sannolikt i ndgon méan minska pa-
tientens osdkerhet och underlitta anpassningen i
stort.

Den fysiska miljon spelar sikerligen stor roll,
sarskilt under de forsta dagarna efter ankomsten
innan anpassningsforsoken stabiliserats. Bl. a. pa-
verkar vardrummets storlek andan pa detsamma,
vilket dokumenterats av atskilliga gruppsykolo-
giska undersokningar.

Hur manga medpatienter skulle Ni vilja ha i
samma rum? 68 9% Onskade enskilt eller halv-
enskilt rum. Nagon konsskillnad foreligger ej.
Kravet pd enskilt rum stiger med hogre social-
grupp, socialgrupp I i 83 %, socialgrupp II i
42 % och i socialgrupp III i 27 %. Jamfort med
Israels resultat, foreligger skillnader. Sa Onskar
t.ex. 72 % av Israels forsokspersoner mellan 1—
3 medpatienter och bara 6 % foredrog enskilt
rum. Skillnaden beror troligen delvis pa att en
mycket liten procent av sjukhusets patienter lig-
ger pa storre rum dn fyrbaddsrum. Hur Sverens-
stimmer behovet med det faktiska forhallandet?
70 % av dem som nu ligger pa enskilt eller halv-
enskilt rum dr nojda, eller 22 patienter av 33. Is-
rael undersokte behovet av avskildhet fran med-
patienter och fann, att 63 % ofta eller ibland
Onskade fi vara for sig sjilva. I foreliggande un-
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Tabell 4.

alder kon Socialgrupp TOT

—34 35—49 50—64 mén kvin I o 1II 111
% % %o % %0 % % %
gillar 46 41 28 52 26 36 41 39
ogillar 46 50 61 36 18 54 51 52
vet inte 8 9 11 12 6 10 8 9

dersdkning ansdg sig 82 % ndjda med forhéllan-
dena. Orsaken till skillnaden dr sidkerligen att,
som angivits ovan, manga pa detta sjukhus har
hel- eller halvenskilt rum.

Vad anser ni om att ha blandade avdelningar,
d.v.s. avdelningar med bade manliga och kvinn-
liga patienter? Resultatet framgér av tabell 4. Pro-
centen positivt instillda var ungeféar lika hog som
i Israels undersokning, medan 26 % dir hade en
negativ instillning, 32 % var indifferenta och 6 %
utan asikt. Nagra av de motiveringar som gavs
av positivt instillda, var: “Det blir inte sa mycket
prat om sjukdomar da”, "Har bara goda erfaren-
heter av sddana avdelningar”, “Jag dr ju over 60
ar”, och bland de negativt instillda: "Blir familje-
trassel”, "Inte passande”, m. m.

P4 sjukhus har man speciella forvintningar pa
patienterna, de ska falla in i sjukhusrutinen, folja
ordinationer etc. Vardpersonalen har sina bestim-
da roller, men hur upplever patienten dessa, och
vilka forvintningar har patienten pa personalen?
Fragan 16d: Hur tycker ni att en likare ska vara?
Svaren Kategoriserades i enlighet med Parsons teo-
ri i instrumentella forvidntningar, d. v.s. svar som
har med diagnosen, behandlingen och likarens
skicklighet att gora, och expressiva forvantningar

eller svar som giller likarens mer omhinderta-
gande roll och hans personliga engagemang. Re-
sultatet presenteras i tabell 5.

Totalt gavs 209 svar rorande forvintningar pa
likaren. Israels undersokning gav i stort samma
procentuella fordelning, medan didremot forvint-
ningarna pa att likare ska ta sig tid att sitta och
lyssna mer betonades av den foreliggande popula-
tionen. Man kunde ha vintat att betoningen av
emotionellt stod skulle varit starkare hos mental-
sjukhuspatienter; indirekt understroks dock vik-
ten av ldkarens tid och talamod. Resultaten sto-
der ocksé Israels antagande att patienten ej ifraga-
sitter lakarens kompetens varfor forvintningarna
pa dennes instrumentella beteende i sa ringa grad
framhalles.

Kvinnorna betonar i nagot hogre grad @n min-
nen forvintningar om emotionellt stod, 46 % mot
37 %. Skillnader mot Gvriga bakgrundsfaktorer
kunde ej visas.

Vad ir det som gor att man far fortroende for
en likare? Fragan stilldes nigot senare i intervjun
och avsag att mojligen ge en annorlunda variation
i svaren jamfort med den foregaende fragan. Svar
som ror likarens forméga att ge och motta in-
formation samt hans personlighet, utgjorde nastan

Tabell 5.

! for- 2 forvint. 3 forvint. TOT Israel
No | N % N % N % | TOT %

I. Emotionellt stod 45 31 36 7 29 83 40 49

2. Instrumentella forvantn. 9 7 8 2 8 18 9 9

3. Kommunikator 12 18 21 11 46 41 20 18

4. Kommunikant 14 16 19 3 12 33 15 7

5.a Auktoritdara forvantn. 8 1 1 —_ —_ 9 4 4

b Icke-auktoritira forvintn. 7 9 11 — — 16 8 4

6. Ovriga forviantn. 5 3 4 1 4 9 4 9
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hélften av alla svar, 49 %. Betoningen av ldka-
ren som emotionellt stod minskade, 40 till 31 %,
medan svar rorande det instrumentella beteendet
okade, 9 till 17 % . Kvinnorna namner nagot oftare
emotionellt stod &n midnnen, medan minnen sir-
skilt betonar ldkarens instrumentella beteende.
Yngsta aldersgrupperna i socialgrupp I och II be-
tonar det emotionella stodet mer, dldre patienter
namner i allminhet ofta likarens roll som “kom-
munikator” som mest fortroendeingivande.

Forvintans-fragan stilldes ocksa ifrdga om skd-
terskan. Hir betonades i annu hogre grad skoter-
skan som emotionellt stod, 55 %, i andra hand
skoterskans roll som kommunikator och informa-
tionsgivare. Vikten av bade likarens och skoter-
skans funktion som kommunikator och kommuni-
kant betonades i klart hogre grad av patienterna
i foreliggande undersokning dn i Israels.

Hur upplever da patienten kontakten med ld-
karen? Tycker ni att ni haft tillfille att tala med
lidkaren sa ofta ni velat? 55 % av de intervjuade
ansag sig ha fatt tillrickligt med tillfillen, midnnen
i hogre grad dn kvinnorna, 74 mot 36 %. Inskju-
tas bor, att patienterna ofta var medvetna om den
radande lakarbristen vid sjukhuset.

Nasta fraga 16d: Tror ni att patienterna vagar
tala med avdelningslikaren? 28 % ansag att alla
vagade tala med ldkaren, 56 % trodde att endast
en del vagade. Forhallandet var det omvinda i
Israels undersokning. Da samma fragor stilldes
rorande skoterskorna, resulterade dessa for forsta
fragan i 81 %, for andra fragan i 58 %. Bak-
grundsvariablerna gav ej utslag.

Faller det sig naturligt for er att ta kontakt med
avdelningslikaren? 69 % ansag det naturligt for

dem, 14 % ibland och 17 % Fler
kvinnor dn min gav hir uttryck at osidkerhet med

“vet inte”.

reservationen “ibland”, 26 % mot 2 %. Siffror-
na Overensstammer relativt val med Israels.

Verkar det som om likaren har tid for det?
(kontakt). 41 % ansag detta, 23 % ibland 32 %
svarande nej. En markant konsskillnad framkom
hir. 64 %
svarade hir ja, 14 % av miannen mot 50 % av

av mannen mot 18 % av kvinnorna

kvinnorna nej. Bland nej-svararna ansags att la-

karna forefoll for upptagna, 6verhopade med ar-
bete, de jiktade genom avdelningarna etc. Kons-
differensen pad denna och andra liknande fragor
tycks vittna om klart hogre krav hos kvinnorna
an hos minnen. Svaren pa denna fraga i Israels
undersokning visar inga sadana differenser.

Skulle Ni vilja att er likare talade mer, lika
mycket eller mindre med er om er sjukdom iin
han nu gor? 52 % av patienterna onskade mer
upplysning. Nagon konsskillnad uppkom ej hir.
Forhallandet blev i stort detsamma i nista friga
som mera beror faktiska forhallanden dn an-
spraksniva. Ar det ndagot ni inte vet om er sjuk-
dom men som ni skulle vilija ha reda pa? 58 %
svarade ja. Manga ville ha mer fakta om exem-
pelvis undersokningsresultat, olika behandlingars
och mediciners verkningar, sjukdomens stadium.

For att fa en uppfattning om den information
patienterna far, stilldes foljande fraga: Ndir det
gors en undersokning, far ni pa féorhand reda pd
tidpunkten for den, varfor den gors och hur det
kommer att kinnas? 59 % av patienterna fick upp-
lysning om tidpunkten for undersokningen (hir ej
medriiknade patienter som fatt upplysning ett par
minuter i forvidg), 24 % informerades om varfor
undersokningen skulle goras och 12 % fick veta
hur det skulle kiinnas. Onskemalen ligger i alla tre
alternativen hdgre dn informationsfrekvensen.

I avsnittet om interpersonella relationer, gavs
ocksa fragan: Vem tycker ni att det dr littast att
fa kontakt med a) likare eller skoterskor, b) sko-
terskor eller skoterskeelever? 16 % ansag det va-
ra lattare att fa kontakt med likaren, 49 % med
skoterskan. Aven vid jamforelse med skoterske-
eleven, framstod skoterskan som den liattaste att
fa kontakt med. Resultatet Overensstimmer vl
med Israels. Skoterskan har genom arbetsfordel-
ningen sin arbetsplats pa avdelningen och ir pa
sa sitt lattare atkomlig for patienterna.

Rondsystemets for- och nackdelar har pa se-
nare tid alltmer diskuterats. Under ronden talar
ofta likare sinsemellan om kommande undersok-
ningar, medicineringar etc. i en terminologi som
patienten ej forstar. Fragan 16d: Hur kinns det
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vid ronden ndir likare och andra talar sinsemellan
om er?

Nistan hilften, 47 %, upplever ronden mer
eller mindre negativt. De kidnner sig nervosa,
dnsgliga och spinda och manga tycker det dr
svart att tala nir s& manga hor pa. Nagra av de
tillfragade ansdg, att tiden som anslds till ronden
istillet skulle anvindas till enskilda samtal. 41 %
ansdg ronden ej obehaglig, den horde till sjuk-
husrutinen.

I vilken utstrickning har patienten kommit i
kontakt med representant for olika yrkesomraden
inom sjukhuset? Kinner de till en kurators och
en psykologs arbetsuppgifter?

Betriffande kuratorn hade 18 % varit i kon-
takt med denna. (For sjukhuset med dess c:a
600 patienter fanns vid intervjutillfillet en Kkura-
torstjanst). 38 % visste “nagot” om kurators ar-
betsuppgifter, 30 % hade ingen aning om hennes
arbetsuppgifter. 25 % ansag att de hade problem
som de trodde en kurator kunde hjidlpa dem med,
i forsta hand fragor angaende arbetsmojligheter
och fortbildning men ocksd bostads- och place-
ringsfragor.

En friga gillde 6nskemal om samtal med sjuk-
huspristen. 8 % oOnskade kontakt med pristen.
De problem som de onskade tala med denne om
rorde frimst religiosa och personliga sidana.

82 % av de kvinnliga och 16 % av de manliga
hade kommit i kontakt med psykologen. Skillna-
den beror av att viss forskning bedrevs vid de
kvinnliga avdelningarna da intervjuerna gjordes.
De arbetsuppgifter patienterna trodde psykologen
hade gav ndrmast intrycket att denne har hittills
oanade mojligheter. "Ta reda pd grundorsaken
till mitt liv och leverne”, var ett ganska represen-
tativt svar. 33 % oOnskade kontakt med psykolo-
gen, i regel av typ “emotionellt stod” eller hjilp
med beddmning av anlag och andra forutsitt-
ningar.

For bade kurator och psykologen gillde, att
socialgrupperna I och II samt de yngre &ldrarna
var nagot bittre informerade om resp. arbets-

uppgifter.

Att var sjuk, att ligga pa sjukhus, innebir att
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man inte lingre fungerar som aktiv individ i sam-
hilllet. Den minskade sjilvstindigheten, forhallan-
det att man som patient dr beroende och inte
lingre tar hela ansvaret Over sig sjilv, har for-
anlett Parson och Fox att papeka likheten mellan
den sjukes roll och barnets. Oftast finns ocksa
vissa regressiva drag hos patienterna och dngslan
och oro for framtiden. Som sista fraga stilldes:
Hur bedomer ni sjilv era framtidsutsikter? Svaren
kategoriserades enligt foljande: 1. optimistiskt, 2.
optimistiskt med foérhoppningar, 3. optimistiskt
med reservation, 4. pessimistiskt, 5. indifferent, 6.
vet inte. Resultaten redovisas i tabell 6.

Tabell 6.
kon
méan  kvinnor TS/)T
% % ¢
1. Optimistiskt 14 16 15
2. Optimistiskt med
forhoppn. 14 22 18
3. Optimistiskt med
reservation 14 10 12
4. Pessimistiskt 36 26 31
S. Indifferent 4 8 6
6. Vet inte 10 10 10
7. Ovriga svar 8 8 8

31 % av det intervjuade ser pessimistiskt pa
sin framtid, de kinner sig overflodiga, odugliga
och tror sig aldrig kunna bli friska. 45 % be-
domer framtiden optimistiskt, 12 % av dessa med
viss reservation. Nagon pataglig konsskillnad fore-
ligger ej. Gifta patienter och patienter som vardas
pa mentalsjukhus for forsta gangen dr mer opti-
mistiska 4n ensamstaende och de som tidigare
vardats pa sjukhus. Den pessimistiska svarsgrup-
pens fordelning pa fragor vilka behandlade kon-
takt och kommunikation med vardpersonalen,
jamfordes med de Ovrigas fordelning. Nagra dif-
ferenser framkom ej.

Slutdiskussion

Syftet med denna undersokning var att forsoka
beskriva patienternas onskemal och upplevelser av
ett mentalsjukhus. Nagra generella slutsatser kan
givetvis inte dras av resultaten. Vissa skillnader
och tendenser kan dock observeras och diskuteras




niarmast pa det lokala planet. I nagra fall kan
jamforelser goras med de problem som alltmer

kommit i forgrunden inom mentalvarden i stort.

Sa har det ganska latt kunnat observeras att
manga av de Onskemal som framkommit i sam-
band med kontakt och kommunikation med li-
kare, skoterskor och Ovrig véardpersonal, direkt
beror av den stindigt betungande personalbristen
inom samtliga yrkesgrupper. Det fundamentala
behovet av stod och kontakt kan av tidsnod ej
tillfredsstdllas, det blir f& mojligheter for perso-
nalen att ge information och félja upp den en-
skilde patientens vidg mellan olika undersoknings-
instanser. Tisdndden och den hirpa foljande pres-
sen pa olika befattningshavare upplevs ldtt av
patienten sa, att denne inte vagar ta kontakt eller
“stora”. Samtidigt tenderar omsdttningsprocenten,
forhallandet intagna/utskrivna patienter, att sakta
men sakert stiga. Det faller sig i samband ddrmed
ganska naturligt att uppleva risken av att den en-
skilde patienten med sina specifika problem Gver-
skuggas, att terapin 4n mer maste riktas in mot
ytsymtomen med bl.a. okad risk for iatrogena
efterslap.

Det av patienterna upplevda behovet av infor-
mation och svarigheterna att effektivt fa genom
en sadan, dr ett annat problem vl virt allvarlig
eftertanke. Visserligen visade sig manga av de
intevjuade ha fatt information, t.ex. om olika
undersokningar, men de upplevde sig @nda inte
nojda eller kanske lugna. Informationsbehovet star
sannolikt i ett intimt samband med kidnslan av
osiakerhet och, fran andra hallet, brist pa tid for
personligt engagemang. Det dr heller inte alla
ganger den vetenskapligt nyktra deskriptionen av
t. ex. ett symtom eller en medicin dr den informa-
tion patienten behover —. Aven pa de punkter
ddr patienten inte uttalat nagra direkta informa-
tionsbehov, kan sikerligen 6kad upplysning bidra
till en minskning av missforstand och felaktiga
forviantningar. I denna undersokning tycks detta
bl.a. gilla psykologens och kuratorns roll.

Vid efterdiskussion med skilda personalkatego-
rier framkom en del synpunkter av vilka nagra
kan anses fortjina uppmairksamhet i detta sam-
manhang.

Samtidigt som man arbetade pa att i gorligaste
man minska de problem som ovan givits exempel
pa, borde vara angeliget att soka sig fram till
kompletterande stodvdgar kring de aktuella sva-
righeterna. Sa kunde t. ex. eftervarden intensifie-
ras och breddas, forslagsvis bl.a. genom anord-
nande av stod- eller kontaktgrupper inom sjuk-
husets upptagningsomrade. I dessa grupper kunde
utskrivna patienter efter behov rekommenderas
deltaga for uppfoljande psykoterapi. Ett sadant
eftervardsarrangemang kunde ocksa ur medico-
terapeutisk synpunkt vara limpligt. Patienten har
da han limnar sjukhuset normalt erhallit erforder-
lig, nivdhojande medicinsk behandling och dir-
igenom blivit bdttre istdnd att svara pa psyko-
terapi.

I samband hidrmed aktualiserades ater fragan
om psykoterapins mdjligheter och betydelse. De
alltjimt radande, om dn avtagande, meningsmot-
sattningarna mellan a ena sidan den biologiskt-
deterministiskt orienterade psykiatrin och a andra
sidan den psykologiskt-dynamiskt orienterade, ut-
gjorde Killor till en forlamning av forsok till for-
nyelse i konstruktiv riktning och inverkade storan-
de ur samarbetssynpunkt, ndgot som indirekt ock-
sa drabbade den enskilde patienten.

Vidare understroks den oerhorda bristen pa
psykoterapeutiskt skolad personal, likare, skoter-
skor, psykologer m. fl. An mer alarmerande fram-
stod bristen pa utbildningsmojligheter. Manga per-
sonalkategorier saknar helt utbildning i minnisko-
kunskap, dn fler i psykoterapi. De enskilda befatt-
ningshavare som dnda gor forsok att pa egna in-
studerade erfarenheter arbeta med psykoterapeu-
tisk metodik, paligger sig ett ansvar som endast
uppvidgs av det skriande behovet. Exempel gavs
pé institutioner dar arbetsgivaren dessutom vintar
sig psykoterapeutiskt kunnande och handlande av
de anstillda.

Avslutningsvis uttrycktes onskemal om kom-
pletterande undersokningar under samma rubrik
vid fler av landets mentalsjukhus. Det borde vara
av intresse att fa fram ett mer representativt mon-
ster over de problem som i foreliggande under-
sokning endast antytts.
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HYGIEN iir i forsta hand avsedd for
medicine kandidater, likare och vete-
rindrer. Den bygger pa de senaste ro-
nen inom hygienforskningen och spin-
ner Over ett mycket brett filt av mo-
dern hilsovard, epidemiologi, vatten-
och avloppshygien, belysning, jonise-
rande strilning, buller, ventilation, fo-
dan, gaser och angor, hudirriterande
substanser, luftféroreningar, radioak-
tiva fororeningar, titorternas renhall-
ningsproblem, livsmedelskontroll, yr-
keshygien, olycksfall i arbetet, skade-
djursbekdmpning osv.
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