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Patient pa sjukhus

Sjukhusvarden forr och nu kénnetecknas av
den medicinska och sociala utvecklingsfas som
foreligger vid de tidpunkter jamforelsen giller.

Socialmedicinskt sett existerar ett forr, som
hanfor sig till den forvetenskapliga tid da sjuk-
husen mera fungerade som barmhartighetsinratt-
ningar och asyler for elandiga och obotliga fall
dn som kurativa organ. Under denna tid har,
kanske redan for tusentals ar sedan, bade skric-
ken och respekten for sjukhusen som ultimum
refugium grundats, liksom tacksamheten over att
de dnda fanns.

Langt in i den vetenskapliga medicinens epok
kvarlever resterna av dessa reaktioner med ett
berittigande som till sist grundas pa nya moti-
vationer. Forst under de sista decennierna har
forskning, vetenskap och teknik samt det social-
ekonomiska uppsvinget skapat forut okinda
betingelser i sjukvarden. Det finns all anled-
ning tala om ett férr och ett nu med hinsyn
till denna sista utvecklingsfas. Dess progressiva

och dynamiska karaktar gor det for planeringen
av savil sluten som Oppen sjukvard viktigt att
genomtianka och klarligga hur langt utveckling-
en natt och vad man har att vinta av den inom
de nidrmaste decennierna. Vi har ritt hysa for-
vintningar om fortsatta framsteg och vinster i
vetenskap och teknik. Var skyldighet dr dock
att samtidigt uppmérksamma de nackdelar som
foljer, risker som hotar och irrationella forlus-
ter som maste forebyggas.

Det brukar

specialiseringen inom sjukvarden, hur nédvin-

ofta framhadllas att den okade

dig den &an ar, medfor risk for en opersonlig
behandling av "fallet”. Den sjuka ménniskan
finner sig sonderplockad och analyserad bit for
bit och utan chans att kunna syntetisera resul-
taten. Inte heller varje specialist for sig eller
annan understélld personal dr i stand att gora
det. Detta skapar i dag och i dn hogre grad
i morgon en allvarlig dilemma i sjukvarden
och ger en stark motivering at att allménlakar-
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funktionen bevaras och stirkes. Inom de genom-
specialiserade sjukhusen fylles behovet av en
totalvy och en mera personlig omvirdnad av
patienten vid akutsjukhusen i basta fall av de
invirtesmedicinska och allmankirurgiska klini-
kerna.

Det ér ocksa fran medicinska och kirurgiska
kliniker vid Sabbatsbergs sjukhus som materialet
hiimtats till den forsta sociologiska undersok-
ningen i Sverige av patienternas personliga re-
lationer till sjukhusvarden. (Joachim Israel:
Hur patienten upplever sjukhuset, Almqvist och
Wiksell. Recension av overlikare Brage Nord-
lander i nr 1/1963). Att det var professor Gun-
nar Biorck som tog initiativet till denna under-
sokning utgor dnnu ett tecken pa hans framsynt-
het.

Sjukvardspolitik och sjukhusplanering har
linge varit i behov av sociologiska och social-
psykologiska undersékningar och testningar. De
behovs over betydligt bredare félt d@n det som
tickts av Israels undersokning. Trots att den, be-
stilld av utredningskommittén for Sabbatsbergs
sjukhus, dr begrinsad till stockholmsférhallan-
den torde vissa framkomna data och tendenser
dock komma att aterupprepas pa andra hall
och med idn storre eftertryck och signifikans.
Biorck framhaller i ett foretal till Israels redo-
visning att den rent medicinska verksamheten
pa ett sjukhus endast upptager patienten for
nagra korta perioder av en lang dag. Vad som
i ovrigt forsiggdr dr ej sakligt klarlagt. ”Det
dr svart for likarna att gora en sadan analys
helt objektivt. de ér troligen mera sakkuniga én
nagra andra i ett sidant sammanhang, men de
utgor samtidigt sjilva en av de faktorer som
maste tas med i analysen.”

S& har ocksa skett i den omtalade sociologiska
utredningen. Manga virdefulla uppgifter fore-
kommer i fraga om patienternas uppfattning och
onskemal betriffande den s k fysiska miljon,
behovet av utrymme, ljus, luft, mat, bad och
andra faciliteter. Resultaten redovisas logiskt
och exemplariskt objektivt, till nytta for sjuk-
husplaneringen i Stockholm.

Mera svargripbart dr att finna fragor samt
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insamla och viirdera svar i fraga om den psyko-
logiska miljon, trivseln, atmosfiren, andan i
sjukhussamhallet. Endast en mycket omsorgsfun
planering med forenklade vilvalda och varsamt
formulerade fragor och en skicklig bearbetning
av svaren kan ge objektivt hallbara slutsatser.

Resultatet av Israels undersckning framhiaver
de psykologiska faktorernas dominerande be-
tydelse. ”Ju mera den fysiska miljon tillgodoser
patienternas behov och onskemal, desto mera
tycks de psykologiska faktorerna och varden
trida i forgrunden.”

Dagens sjukhuspatient forutsitter utan tvivel
att de ansvariga lidkarna behirskar de kun-
skapsmissiga och tekniska (”instrumentella”
enligt Israel) forutsittningarna for ritt behand-
ling och vard. Dirfor skjutes onskemal om ytter-
ligare forbittring av likarens insatser av detta
slag tillbaka. I stillet framtrider behovet av mera
kontakt, information och emotionellt stod (trost
och individuellt personligt engagemang) mot-
svarande patientens “expressiva forvintningar”
av likare, sjukskéterskor och ovrig vardpersonal.

Att kunna urskilja vad den ena eller andra
patienten, diagnos- bildnings- eller aldersgruppen
inligger for betydelse i uttrycken “’information”,
”kontakt”, “kommunikation”, samtal” eller att
kunna differentiera intryck av “respekt”, "for-
troende”, ’’auktoritet” m fl hor till de mest
svarlosta uppgifterna. Det &ar foga troligt att
Sabbatsbergsundersokningen lyckats ~ dédrmed.
Sikert ir, att de karga fysiska och ”instrumen-
tella” resurser som forr stod till buds i sjuk-
varden, supplerades med ett si mycket fylligare
emotionellt och personligt stod, och att detta
ofta gav patienten storre trygghet och trivsel i
sjukhuset @n han nu férnimmer. Samma positiva
drag kinnetecknar forhallandena pa manga
mindre sjukhus, sjukstugor och vardhem én i
denna dag. Det dr pa hog tid att sjukhusens
patienter far sitt ord med i laget da sjukhus pla-
neras och sjukvard programmeras. Av allt att
doma kan fortsatta undersokningar av det slag
som genomforts i samband med Sabbatsbergs-
utredningen verksamt bidraga hartill.
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