En dag med samtal om etik:

Information, samtycke
och kommunikation i varden

Statens medicinsk-etiska rad
arrangeradei december en te-
madag om infor mation och sam-
tyckei varden. Underlag for
motet var réadets nyutgivna bok
—Etiska vagmarken 8 —om
kommunikationens betydelsei
varden. Boken diskuterar pa ett
brett och mangfasetterat sitt in-
formation och samtyckei kli-
nisk var dag och den etik som
hor ihop med detta.

Sjukvardens méte med patienten har
alltmer kommit att préglas av den etis-
ka principen om gélvbestéammande.
Det & en princip som ocksa fatt ett
starkt, formellt uttryck i lagar och be-
stammelser som styr sjukvardens arbe-
te. Men hur fungerar det i praktiken, i
[6pande klinisk vardag? Har patienten
kraft, formaga och méjligheter att ut-
trycka en autonom viljaoch/éller vérna
sin integritet? Ger sukvérden en till-
réckligt god information? Ar formerna
for kommunikation tillrackligt djupgé
ende och lyhorda for att patienten skall
kunna utdva ett verkligt gavbestam-
mande? Vilka etiska aspekter kan stél-
las painformerat samtycke?

Frégornakommenteras pa ett va ori-
enterat sétt i »Information och sam-
tycke — Etiska vagmérken 8» utgiven
av Statens medi cinsk-etiska réd. Boken
diskuterades &ven vid en va besokt och
engagerande temakonferens i Stock-
holm i december, 1996.

Forord till hoken

| ett forordtill »Etiskavagmarken 8»
framhdller radets ordférande Gunnar
Bengtsson att det i tider dadiskussionen
om sjukvarden mest galler ekonomiska
ramar och besparingar finns anledning
att lyftafram, och fortydliga, patienter-
nas behov av information och rétt till
egha stéllningstaganden, »inte minst i
Situationer av utsatthet och maktlos-
het».

Radet anser att information och
kommunikation ofta fungerar brai den
svenska sjukvarden men »dar den bris-
ter kan det fa allvarliga konsekvenser»
och darfor méste den etiska principen
om g évbestdmmande respekteras.

Vid konferensen kommenterade for-
fattarna till de fem essder/artiklar som
ingdr i boken sina bidrag. Forsta talare
var Barbro Beck-Friis, professor i geri-
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atrik, som skrivit om information i en
konfliktfylld verklighet. Hon papekade
att information kan Oppna for dialog
och kommunikation men ocksa sténga
aladorrar.

Vad &r en meningsfull kommunika-
tion och vilka krav kan stéllas pa infor-
matoren?

Enligt Beck-Friis kravs lyhordhet,
gédvkannedom och medvetenhet om de
signaler som man sjalv sander ut —bade
via munnen och via kroppsspraket. En
bra informatér méaste veta hur man be-
méter andras radsla och angest. Aven
for att andras &ngest kan aktivera egen
angest.

Barbro Beck-Friis menade att det i
dessaavseendenfinnsskillnader mellan
manligt och kvinnligt bemétande. Man-
nens information har ofta emfas pa ett
intellektuellt och instrumentellt bem6-
tande. Det kvinnliga bemdtandet &r of -
ta mer kdnsoméssigt och gemensam-
hetsskapande.

En viktig sak i moétet med patienten
&r att kunnaskiljapanérhet och distans.
Att gora problemen hanterbarafor egen
del och att reda ut var man sjalv stér: att
jag & jag, och du &r du.

Véardarens

»container-funktion»

For att klara en god informators-
funktion maste den professionelle var-
daren varamedveten om sin »container-
funktion». Det innebér att patienten ges
enméjlighet att tala ut pa djupet och far
en chans att |amna 6ver sin angest, oro,
grét och fortvivlan.

— Det handlar bl aom en mgjlighet
att tala om och bearbeta ocksa svara,
forbjudna kénslor som skuld, separa-
tion och ambivalens — t ex i samband
med att en svar sjukdom &r diagnostise-
rad. | den goda kommunikationen mas-
te det aktivalyssnandet finnas med, ba-
serat pa ett lage dar vardgivaren tar
emot. Det & container-funktionen!

—En professionell vérdare forstar
mer och férklarar mindre. Mitt budskap
& att i vardens vardag maste vérdgiva-
ren pa ett bittre satt &n hittills utbildas
professiondllt, bl a i tekniker att kom-
municera och informera, och &ven lara
sig hantera dagens brist pa konflikter
och léra sig sétta granser, summerade
Barbro Beck-Friis.

Etik och juridik
Réttsliga ramar for kommunikation
och beslut i varden kommenteradesi ett
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anférande av Elisabeth Rynning, do-
cent i offentlig rétt:

— Vi talar idag mycket om patientens
utsatthet och behov av en starkare stéll-
ning. Vi & enigaom att det & patienten
som &r den svagare parteni varden, den
som & utldmnad och beroende, denvars
liv och hélsa stér pa spel —och den vars
g dlvbestdmmande och integritet beho-
ver vérnas. Klarariktlinjer och normer
for kommunikationen i varden ar ett
viktigt led i strévandena att stérka pati-
enten.

—For att kunna kénna kontroll dver
sin tillvaro och utéva inflytande over
den egna varden behGver patienten in-
formation. Frivilligheten & en grund-
princip i varden. Aven om patientens
medbestdmmande inte kan strécka sig
sa langt som att hon sav bestammer
vilket innehdll och vilken omfattning
véarden skall ha s& har hon i princip
rétt att tacka nej till den vard som er-
bjuds.

— Nér patienten inte §av har forma
ga att utbva sin §alvbestdmmanderatt
blir det ndgon annan som far tillvarata
hennes rétt. | det |&get &r det inte bara
patienternasom har behov av klararikt-
linjer. Ocksapersonalen kan befinnasig
i en utsatt situation — ibland t ex med
krav pa snabba och effektiva atgarder,
samtidigt som ett felaktigt bedut kan
leda till alvarlig kritik, kanske utkré&-
vande av ett réttsligt ansvar.

Vilka risker maste man informera
om? Vem skall man fraga nar patienten
ar medvetsl6s, och vad far man egentli-
gen gorai en nédsituation?

Rynning sade att det aldrig gar att
forse vardpersonalen med fardiga 16s-
ningar paallade problem som kan upp-
std i vardens vardag, men i den ut-
stréckning som det & mgjligt att ange
normer for det korrekta handlandet
maste vi gora det. Oklarheter om vad
som géller drabbar béde patienter och
personal

Tva normsystem:

etiken och juridiken

Etiken ochjuridiken erbjuder var sitt
system av normer for det korrektahand-
lande som vi vill sei samhdllet. Inom
hélso- och sukvarden & sambandet
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mellan de hér tva normsystemen sar-
skilt tydligt:

— De medicinsk-etiska grundprinci-
perna avseende gjdvbestdmmande,
réttvisa — att gbra gott och inte skada,
kommer ala till uttryck i hé@so- och
sjukvardd agstiftningen. Direkt eller in-
direkt! Man kan séga att lagstiftningen
utgdr en slags samhédllets formella be-
kréftel se pa de etiskanormer som anses
gdlla. Oetiska lagar vill ingen ha. Re-
spekten for sadana lagar brukar heller
inte vara sarskilt stor.

Men om etiken &r det viktiga och
grundldggande: Behovs lagar som re-
glerar vardensinre arbete?

—Ja, gévfalet, svarade Elisabeth
Rynning, darfor att i ett demokratiskt
réttssamhélle sdhar medborgarnainfly-
tande Gver lagstiftningen pa ett tydliga-
re sétt &n vad som & majligt nér det gal-
ler de etiska normerna.

—Lagen skall ge uttryck for viktiga
principer som vi tillsammans har kom-
mit 6verens om, och dérigenom skapa
forutsdttningar for forutsebarhet och
trygghet. Nér lagstiftningen kommer in
i bilden blir det ocksdmajligt att anvan-
da réttsliga faktorer for att sékerstélla
efterlevnad av de principer som vi har
enats om. Lagen skall forebygga kon-
flikter genom att ange ramarna fér god-
tagbart handlande och klargbravad som
géler.

—Men lagen skall forstas ocksa er-
bjuda réttvisa och lampliga sétt att 16sa
de konflikter som kan uppkomma. For
att bade vardgivare, patienter och per-
sonal skall kénnatill sinaréttigheter och
skyldigheter &r det viktigt att lagstift-
ningen &r I&ttillganglig och tydlig.

— Samtidigt &r det uppenbart att man
intekanregleraadltingi detalj. Etik om-
mer alltid att behdvas, inte barasom bas
for lagstiftningen utan ocksa som kom-
plement eller utfylinad inom de ramar
som lagen drar upp.

— Vi f& inte vikaundan for de svara
frégor som kommunikationen i varden
ar forknippad med. Utan vi maste for-
sobka klargéra de bérande principerna,
skyldigheternaoch réttigheternasatyd-
ligt som det | 3ter sig goras.

Brister

i lagstiftningen

Rynning sade att den lagstiftning
som vi har interiktigt lever upp till den
standarden och att det medfor svarighe-
ter for bade personal och patienter att
vetavad som géller.

— Panéagrapunkter saknar halso- och
sjukvéardd agstiftningen fastalGsningar,
det géller t ex ifragaom stéllforetradan-
de bedutsfattare for patienter som inte
har kompetens att bestdmma gjélva. Det
dilemmat kan ledatill att man ibland i
varden konstruerar egnalGsningar som
inte & forenliga med gédllande rétt,
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ibland kanskerent av strider mot grund-
lagen.

Etik och informerat samtycke

Erwin Bischofberger, jesuitpater, re-
sonerade om etiska synpunkter pa pati-
entensinformerade samtycke. Han sade
att en central uppgift for ménniskans
moraliska anstrangning & att sla vakt
om varje manniskas varde som person;
hennes méanniskovérde och autonomi.
Inom sjukvardens sfar kommer hennes
autonomi till uttryck i hennesinforme-
rade samtycke till eller i hennes infor-
merade végran att bli undersokt, be-
handlad och vérdad. Bischofberger
sade att sukvérdens information och
patientens samtycke inte kan fungerai
ett socialt tomrum. Utbytet av informa-
tion och samtycke kan fungera endast i
en miljo av fortroende och tillit.

— Fortroendet kommer att fungera
som en jordman i vilken den givnain-
formationen forvandlas till personlig
kunskap, till s@lvkéannedom och sjuk-
domsinsikt. Radslan ger vika for tillit.
Underlége forvandlas till trygghet och
frimodig samverkan. Detta tyder ocksa
paatt information och samtycke inte &r
den renodlat rationella process som
man kansketénker sig den. Det & heller
inteatt undrapaeftersom det &r existen-
tiellavarden som stér paspel, sdsomlliv,
hélsa och vélbefinnande.

Bischofberger sade att man i gene-
rell mening bor stréva efter en véardege-
menskapi samhallet dar §ukvarden och
patienten delar aminstone grundlag-
gande vérderingar.

—Till dessa vérderingar hor patien-
tens ofdrytterliga varde och vérdighet,
samt hennes autonomi som hjal per hen-
ne att tackajaeller ng till en undersok-
ning eller behandling. De patienter som
ar forsvagade, som inte kan utbva sin
autonomi, maste ha personer vid sin
sida som kan tillvarata deras intressen
och vérna deras bristande eller icke be-
fintliga autonomi. Dessa personer boér
altid sakerstélla den gukes och svages
integritet.

Samtycke och svaga grupper

Gunnel Elander, docent i pediatrisk
vardforskning, och Goéran Hermerén,
professor i medicinsk etik, har gemen-
samt skrivit ett kapitel om informerat
samtycke och svaga grupper. Texten
kommenterades av Géran Hermerén:

—De etiska riktlinjer som finns &r
vagvisande och pekar i envissriktning;
tank pa att informera, tank pa att den
som du informerar forstar informatio-
nen, tank paatt inhdmta samtycke. Pro-
blemet &r att ibland far personer infor-
mation som de inte vill ha, och ibland
far de inte den information de vill ha
Ibland forstér de inte heller den infor-
mation defar, och ibland samtycker pa-

tienter pa grund av beroendeforhallan-
deeller av andraskdl.

— Begreppet svaghet & kopplat till
begreppet kompetens. Saknar man
kompetens av det ena eller det andra
slaget sdar man svag. Men det &r viktigt
att inte enbart diskuteravad svaghet be-
tyder och hur kompetens skall tolkas
och graderas. Man maste ocksa beakta
att individer kan ha olika méjligheter i
olikal&gen. Exempelvisfinnsen tidsdi-
mension som maste beaktas. Somliga
»inkompetenta» patienter har varit
kompetenta tidigare, andra &r det inte
just nu. Somliga av dem som inte &r
kompetenta nu kommer att bli kompe-
tenta, medan andra inte kommer att bli
det. Vi kan ténka oss en diabetiker som
gérini entillfallig svacka, men nar ve-
derborande far medicin sa blir han/hon
snart kompetent igen.

Den poang somvi utvecklar i uppsat-
sen &r att olika kategorier av kompe-
tensbrist maste behandlas pa olika sétt.
Man maste informera pa olika vis, pa
individualiserad bas.

Bor galvbestammandets granser
forandras eller justeras pa grund av
svaghet och p& grund av den ena eller
andra sortens hinder?

Goran Hermerén sade att svaret be-
ror pavad det &r for sorts hinder vi talar
om, vilket i sin tur visar att analysen ar
viktig.

—Om hindret beror p& ddlig utbild-
ning eller spraksvarigheter s ar svaret
jal For dafinns en majlighet till foran-
dring. Daskall man inte forandrasjav-
bestdmmandets granser utan foréndra
informationen sa att den blir forstadd.
Men i andra Situationer — om Vi
t ex har med senildementaatt goraeller
med barn —sa & situationen helt annor-
lunda.

Kommunikationens

granser och mijligheter

Goran Collste, bitrédande professor
i etik, diskuterade kommunikationens
grénser och mojligheter.

— Vi kan enas om att malet & den au-
tonoma patienten, dvs en patient som
deltar i sin vard och som tar ansvar for
viktiga beslut som géller hans/hennes
vard. | mitt bidrag till boken har jag ve-
lat uppmérksamma att det ocksa finns
andra aspekter att ta hansyn till, andra
forutsattningar for maluppfyllelse och
andra hinder for att mélet skall uppnas
an bristande information eller bristande
beslutskompetens.

— Det &r svart att séttaord pahindren
men ibland s3ger man att det & nagot
som »sitter i vaggarna» ute i sjukvar-
den. Det handlar om en sorts omedvet-
narelationer. Ibland anar man en analo-
gi till denforvandling som mangaav oss
genomgar nar vi blir charterresenarer.

Plotdligt slutar vi ténkaoch foljer re-
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seledaren. En sorts dmsesidiga tysta
forvantningar kan uppstanar vi hamnar
i en annan situation och i en annan mil-
j6 8nden somvi vanligen befinner ossi.

Hur fungerar sddana osynliga me-
kanismer i varden? Kan vi gora dem
tydliga och férklara? Hur kan vi for-
andra dem sd att de inte kommer att ut-
gobra dessa hinder?

En aspekt kring detta, som ansluter
till ett forskningsprojekt som Collstear-
betar med, berdr datoriseringens effek-
ter inom sjukvérden:

— Teknikutveckling har tvasidor. De
positivasidornadr uppenbara och utgér
gélvadrivkraften for teknifiering —inte
minst inom sjukvarden.

Men tekniken har ocksd en baksida,
som vi manga ganger upptacker langt i
efterhand. Det kan ibland ta ménga &
innan man blir till fullo medveten om
den baksida som kan finnas med ett
visst tekniskt system.

— Den amerikanske medicinhistori-
kern Stanley Reiser hévdar att medi-
cinsk teknikutveckling ibland har lett
till en minskad kommunikation mellan
vardgivare och patient.

—Vardgivarens intressen har blivit
altmer inriktade pa tekniken i sig, och
pd vissa métbara véarden. Paralellt
minskar intresset for patienternas egna
berdttelser. D& &r det viktigt att stdlla
fragan: Hur skall den personliga kom-
munikationen sakerstéllasi det moder-
na datasamhdllet? Kommunikation —
sett som begrepp — innebér ju inte bara
att man for ut eller for ver information
mellan tvaaktorer.

Collste betonade att i informations-
overforing ingdr ocksa fortroende och
gemenskap.

Konflikt kring

informerat samtycke

Vid temadagen kommenterades
»Etiska vagmarken 8» &ven av — speci-
ellt inbjudna — »géasttyckarna» Yrsa
Stenius, journalist, och Ildiké6 Mérky,
overlékare i hematologi och onkologi
vid barnkliniken, Ostra sukhuset, Go-
teborg.

YrsaStenius sadei ett anférande om
skriftens ideal och egna upplevelser
att hon anar en konflikt i sjdva den
utmérkta idén med informerat sam-
tycke.

— Tanken p&informerat samtycketar
fasta pa en upplysningstradition som
baseras patron om den autonoma, ratio-
nellt resonerande manniskan. Det &r ett
utmarkt idéverk —som jag hyllar i dlra
hogstagrad—men den faktiskasituation
som réder d& den pa det sttet »ideala
manniskan» skall ta emot kunskap kan
varaforenad med de djupaste existenti-
ella kriser. En situation som & av den
karaktéren att manniskor i almanhet,
ocksade vélutbildade ochi normalafall
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rationellt fungerande individer, tende-
rar att regrediera till en lagre psykisk
niva.

— PA sétt och vis ar den dialogsitua-
tion som regeln om informerat sam-
tyckeforutsatter nog en omdjlighet. Det
& i praktiken oerhort svart att astad-
komma fértroende och ett fordjupat
jag—du-forhallande.

— Naturligtvis skall vi fortsétta att —
med |agar, med samtal, med bdcker som
analyserar problemen osv — stréva mot
att manniskor fé&r ta ansvar si mycket
som majligt. Samtidigt far man nog ty-
varr konstatera att det kanske & en
omdjlighet. Premissen & nastan hopp-
16!

Samtycke

kan vara kravande

Stenius menade att det &ven finnsen
risk att man lagger for mycket krav pa
patienten ndr det géller valfrihet och
eget ansvar.

—Dennyafrihetenatt sév tadel i be-
sluten & en mycket god sak men ibland
ocksd en oerhdrt tung sak. Samtidigt
kan man undra: Hur mycket vi an skri-
ver lagar och regler och etiska rekom-
mendationer — foreligger nagonsin
egentliga forutsdttningar for det goda
samtalet i en situation dar |8karen, som
har al kunskap, skall tala med en pa-
tient som star infor det okanda?

—Det kan finnas sadana forutsatt-
ningar i olika grad, beroende pa vem
man &r, men inte generellt. Men utfallet
handlar oerhdrt mycket om méanniskor-
nai varden;, om vilka som har kraft,
kunskap och hjartaoch psykisk kompe-
tens. Det handlar naturligtvis i alra
hogsta grad om l&karen och hans/hen-
nesformagaatt uppratthallajambordig-
het.

— Det & oerhért viktigt att vi skapar
de ingtitutionella ramarna for informe-
rat samtycke. Men jag tror vi att har nétt
bara en tiondel pa vag av den stracka
som vi har att vandra for att verkligen
uppndinformerat samtyckei det enskil-
dafallet. Det & viktigt att de mal vi stré-
var efter finnskodifierade, men det som
alting kommer att handlaom till sist &r
vardpersonalen. Pavilket sitt rekryterar
vi vardpersonal ? | kraft av vilka egen-
skaper?

Skriftens ideal

och klinisk vardag

I1diké Marky kommenterade boken
pa temat: Skriftens ideal relaterade till
minklinik. Hon arbetar sedan ménga &r
med barn som har svérablodsjukdomar
eller cancer. Hur relaterar etikdebatten
»Etiska vagmarken 8» till hennes egen
kliniska verklighet?

—Jag skall borja med ett uttalande
som kanske forvanar manga: Skriftens
ideal & en fungerande verklighet, pa

min klinik och pa manga andra barnkli-
niker. Det beror nog pa att man som
barnlakare alltid far arbeta genom om-
bud, dvs fordldrarna, och beméda sig
om att informera dem péett tydligt och
komplett sétt. Minst 50 procent av mitt
arbete gar ut pa att sitta och prata med
forddrar och barn.

—Men &ven om skriftensideal & en
fungerande verklighet idag pd manga
barnkliniker, sdmenar jag inte att det &r
fréga om en for evigt tryggad verklig-
het.

—Det blir alt mindre tid over till
samtal ochinformation. Det &r intefors-
ta hand teknikutvecklingen som jag
upplever som ett hot, utan min oro berér
mer det som enkelt kallas »fornyel sear-
bete», rationaliseringen och effektivise-
ringen. Alla dessa stenciler, som dagli-
gen och stundligen dimper ner pa mitt
skrivbord och som beskriver att trots att
vardpersonalens antal har reducerats s3
presterar vi béttre vérd. Men den dut-
satsen kommer inte att besta som san-
ning!

—Vidare finns ett politiskt klimat
som innebdr att man skickar sjukvar-
dens personal p& en massa obligatoris-
kakurser. Dér vi kan fahoraatt vi skall
bedriva »en kundorienterad vard» och
satsa pa en sukvard som generellt ge-
nomsyras av att »kunden & nojd». Ty-
varr maste jag siga att det tog lang tid
innan jag kundefattaatt »kunden» kun-
de vara det samma som en 3-aring med
cancer i buken.

— Dér kénner jag mig krankt! For ord
ar betydelsebérande inte barai ett sak-
ligt informationssammanhang utan
aven for att antyda vilka vérderingssy-
stem som réder. Pa andra kurser kan vi
falarahur 1&karen skall relatera sitt ar-
bete till vard- och prestationsvolymer.
D4 kan jag kanna mig direkt gratfar-
dig.

— For det gar inte — nar man budge-
taskar for en barnonkol ogisk klinik —att
specificerade timmar, pakvéllar, natter
och helger, som man tillbringar med att
informera barn och deras forddrar om
sukdomen och om behandlingen. Be-
tydelsen av s&dan kommunikation gar
inte att visa i nationalekonomiska ter-
mer, trots att vi vet att den insats som vi
gor i informationsstunden [6nar sig pa
sikt, &en i ekonomisk mening.

Ett informationstekniskt problem-
omrade som Marky pekade pa gdler
sjukvérdens rutiner for kommunikation
med invandrare:

—En del invandrargrupper bér med
sig andra véarderingssystem &n de som
vi & vanavid. Foraldrar fran andrakul-
turer kanibland hysaen principiell upp-
fattning om att deras barn inte far upp-
lysas, om en svar sjukdom drabbar bar-
net. Dér fragar jag mig: Hur bér mansig
som l&kare &t i det |aget, rent praktiskt,
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for att ge barnet det st6d som situatio-
nen motiverar?

Dehatt- och samtalsrunda

| en dialog mellan auditoriet och pu-
bliken sade Tor Sverne, pensionerad ju-
rist, tidigare JO och mangarigt intresse-
rad av medicinsk etik, att information
maste kunna forstas och att informatio-
nen skall vara sann.

— Dessvérre & det min erfarenhet att
det haller pa att bli samre och samre
med dessa saker i verkligheten. Det &r
val kant att anméningarna till Halso-
och gukvardens ansvarsnamnd okar
mer och mer. Min personliga erfaren-
het, frén posten som ordférandei namn-
den, &r att en stor del av 6kningen beror
pa att hdlso- och sukvardspersonalen
intelangre har tid att forklaravad det ar
som de gor med patienterna.

Tor Sverne undrade om det inte i
sidvaverket & s att de nedskarningar
som gorsmotverkar kraven paatt halso-
och gukvarden skall svarafor enforstd
elig information? En speciell oklarhet
gdller dementa:

—Halso- och sukvardsagstiftning-
en gor inga undantag. Lagen sager att
inom all frivillig halso- och sjukvard sa
skall man ge information och se till att
patienterna begriper den, och sedan
skall samtycke tillampas. Det finns s&
ledesingasom helst undantag, g ensfoér
dementa.

— DA undrar jag, hur bar man sig &t
idag med dessa manniskor som inte
g dvabegriper vad det helahandlar om?
Man skulleténkasig att ndgon nérstaen-
de fick gain och ge samtycke, men det
fér deinte. Jag tror att det, praktiskt sett,
idag & s att hdlso- och sjukvérdens
personal bestdmmer vadigt mycket
som patienternainte har en aning om.

Andrad lagstiftning

—Borde vi inte pa nagot sitt andra
lagstiftningen inom detta omrade? Ex-
empelvis genom att ge nérstdende stor-
remdjligheter till delaktigabedlut, eller
— n&r det & frédga om svara ingrepp —
skapa en sérskild ndmnd eller myndig-
het som kan gain och ge ett svar?

Elisabeth Rynning kunde meddela
att en kommittéinom Europaradet nyli-
gen antagit en reviderad bioteknikkon-
vention. De stater som angluter sig till
den konventionen, vilket vél Sverigelar
gora, maste erbjuda ett system med
stéllféretrédare for patienter som inte
sidvakantastalningtill vilka atgarder
som skall fagenomforas. »Det &r ett di-
rekt krav som &r uppstallt i konventio-
nen.»

Ekkonomi och resurser

Bo Holmberg, landshévding och le-
damot i utredningen HSU 2000, kom-
menterade relationen ekonomi och re-

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 7 o 1007

surser. Han beréttade att HSU 2000 har
gjort en samlad beddmning och séger
klart att det idag inte & mdojligt att fore-
na malsattningen for hélso- och guk-
varden med deresurser som nu finnstill
forfogande. Framforalt pekar utred-
ningen tydligt ut att den dverenskom-
mel se som regeringen har med enskilda
kommuner och landsting, att nabalans-
mdl, inte haller.

— Det &r ett klart vixande gap mellan
behov och resurser. Vi pekar dessutom
ut att det idag brister nér det géller de
gamla, ochframforallt géller dettapade
tidigarelokalasjukhemmen. Det brister
i samband med diagnostik, det brister i
diarieféringen, det brister i de medi-
cinska insatserna. Sjukhusen verkar pa
ett sitt vara avklippta fran de gamla
manniskor som det har galler. Dar rader
klara brister. Vi sager vidare att pengar
mastetill!

—Men detta & inte en fréga for en-
skildakommuner och landsting, utanen
nationell angeldgenhet. Det & darfor
positivt att den analys jag talar om har
gjiortsgemensamt ochi enandasomalla
politiker, fran vanster till hoger, & dver-
ens om, konkluderade Bo Holmberg.

En arkitekt

ser pa sjukhusmiljon

Arkitekt Solvej Fridell framforde ett
lite annorlunda, men mycket ténkvart
diskussionsinlagg om rummets bety-
delse. Hon sade att det viktigaste i var-
den, sélvklart & det som sker mellan
patienten, lékaren och skoterskan.
»Men varje sddant mote kommer att
ske i ett rum, i en viss fysisk omgiv-
ning.»

— Den omgivningen paverkar oss pa
olika sétt, fysiologiskt som psykolo-
giskt. Det sambandet har i regel inte be-
aktats nér vi utformar de fysiska miljo-
er somvi erbjuder till varden ochtill pa-
tienterna, och somvi erbjuder till perso-
nalen som deras arbetsmiljo.

Solvej Fridell beréttade om négra
personliga erfarenheter som illustrerar
resonemanget. Hennes forsta barn fick,
19 dagar gammal (&r 1965), en bakteri-
el meningit somfoérstérdehonom for li-
vet:

—Jag kom i langvarig, néra och in-
tensiv kontakt med varden. Jag kunde
ibland komma in akut, med ett kram-
pande, nastan liviést barn med and-
ningssvarigheter. Pa sjukhuset hanvisa-
desvi till ett fonsterl st undersoknings-
och behandlingsrum. Pa rummet fanns
en brits att 14gga barnet pa, en rostfri,
perforerad stal pall for foréldern att sitta
pé och en stol av brun galon att lagga
kladernapa.

— Vidare fanns ett skrivbord — dar
doktorn skulle sitta med sina recept —
och ett skép med rondskdlar och en
massa andra vardgrejer. Over alt detta,

ett flodandelysrérdjus, somintevar re-
glerbart i styrka.

Sma forandringar pa 30 ar?

— Ar 1994 hade jag en kurs for sjuk-
skoterskor, 18kare och arkitekter och vi
gjorde under den tiden ett studiebesok
paett nybyggt sjukhus och dessbarnav-
delning. D& méter jag precis samma
undersokningsrum!

— Den enda, vasentliga skillnaden &r
att man —som konstnérlig utsmyckning
—malat ett fonster pa vaggen. Men det
var samma ljus och samma mablering,
om an tyg istéllet for galon pa stolen.
Och daundrar jag: Har det inte hant n&
gonting patre decennier?

—Jo, det har hant nagonting, men
kanske riktigt inte grundat pa utbyggda
kunskaper. Forskning kring frégor som
ror samhéllet och vad som hander emel-
lan patienter och personal ochdenfysis-
kamiljon i vardsituationen, de kunska-
perna ar fortsatt ganska smal Vi har ut-
format véra gukhus och véra vardloka-
ler efter framst naturvetenskapligakun-
skaper.

—Men vi har inte sérskilt brytt oss
om eller fordjupat ossi det som vi upp-
lever, det som sker manniskor emellan.
Jag skulle darfor onska att man i vard-
etiska diskussioner inkorporerar ocksa
forhallanden och aspekter som ror den
fysiskamiljon, vadjade Solvej Fridell.

Kroppsspréikets betydelse

Monika Paulin fran Neurologiskt
handikappades riksforbund resonerade
om kroppssprakets forsummade bety-
delse for kommunikation inom varden.

—En stor del av kommunikationen
sker viakroppsspraket, och om man n&
gonstans borde kanna till kroppsspra
kets betydelse sa & det inom gukvar-
den, men s3 &r det inte! Jag har galv 35
ars erfarenhet av sjukvarden — som pa-
tient. Jag har vid ett flertal tillféllen
kommit in mycket sjuk. Jag har dakun-
nat noteraatt ju §jukare man &r ju hdgre
upp hamnar personal ensva mentaklap-
par. Nar man &r riktigt Suk och svag sa
far man en klapp allra hdgst upp, nam-
ligen pa hjassan.

—Jag kénde mig oerhdrt krankt nar
jag pa det séttet blev klappad pa huvu-
det. Jag var forvisso fysiskt uk men
har inte ndgon reducerad kapacitet nar
det galler intellektuella funktioner. Nar
det géller kroppssprék har sukvéarden
mycket att téanka pd, framholl Monika
Paulin.

Bo Lennholm
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