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Nr 478

Av fru Frenkel m.fl, om inrdttande av en vdardombudsmanna-
institution.

(Lika lydande med motion nr 436 i Férsta kammaren)

Sjukvard ar i vart samhille en rattighet for alla medborgare. Den till-
godoser internationellt sett hoga krav pa medicinsk, vetenskaplig och tek-
nisk standard. Men denna standard har emellertid tva visentliga brister.
Den ena, som vi inte behandlar i denna motion, ar de langa koderna till vissa
virdformer. Den andra hor till det vi kallar »varddemokrati».

Den minskliga kontakten dels mellan personal och patienter, dels mellan
olika typer av personal ir inte vad den borde vara, inte alltid och &verallt.
Man har érvt och i stor utstrackning bibehallit en hierarkisk och auktoritar
organisationstyp. Den organisationen har det i och fér sig villovliga syftet
att dstadkomma en rimlig ansvars- och arbetsférdelning och att ge perso-
nalen ett psykologiskt skydd mot de kiénslomissigt pafrestande situationer
de stalls i av sitt arbete.

Till de negativa effekterna av en sidan organisation hér att samarbetet
mellan personalkategorierna forsviras pa ett sitt, som Aterverkar pa pa-
tientvirden minst lika mycket som pa de arbetandes egen trivsel. Inom
sjukvarden &r det numera uppenbart att en perfekt teknisk skétsel inte
ricker. Den personliga kontakten och omvirdnaden om minniskan Ar minst
lika viktig.

Det betyder dels att patienterna maste f4 mer information om sjukhus-
miljon och sjukhusarbetet 4n de far i dag, dels att stérre hinsyn maste tas
till patienternas krav pa att fi vara med och bestimma om sin egen vard-
miljo.

Nu maéste begreppet virddemokrati tolkas och tillimpas pa sirskilt satt i
den sjukes sirskilda situation. Det finns utan tvivel patienter, som helst vill
avlasta allt ansvar pé likare och annan vardpersonal och inte vill tillfragas
eller fatta egna beslut. Men lika viktigt ér, att onddiga frihetsinskriinkningar
kan upplevas som minst lika obehagliga nir man ir sjuk som nir man ir
frisk. De bor alltsd endast féorekomma nir det ar nodvéindigt fér patientens
egen skull, f6r medpatienternas eller for personalens. Medinflytande &ver
vardmiljon har dessutom klart rehabiliterande verkan.

Bristen pa information till patienterna pa sjukhus ir i dag fortfarande
mycket stor. En informationsbroschyr som delas ut vid ankomsten till
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sjukhuset med uppgifter om sjukhusrutinen, undersékningar och vénteti-
der, avsikten med undersokningar och dtgirder etc. bor vara allmén regel.
Ju mer varden av effektivitetsskil delas upp pa en mingd olika personal-
kategorier, desto viktigare dr det att den som har ansvar for att lamna in-
formation till patienten verkligen ges tid for detta. Regelbundet &terkom-
mande konferenser mellan alla personalkategorier ar ytterligare ett satt att
gemensamt skapa forutsittningar fér béttre vard av varje patient. De
patienter som stannar linge pa sjukhus, kanske i méinader och &r, har
sirskilda behov inte bara av att fd information, utan ocksa att f ge den.
Patientklubbar och andra arrangemang, som ger tillfalle till medinflytande
pa niraliggande fragor, kan dessutom ha ett rent behandlingsvérde, sar-
skilt vid sjukdomar med psykiska drag, dar allt som stoder kanslan av
sjalvbestimmande, eget ansvar och myndighetsférklaring ar en viktig la-
kande atgird.

Atgiarder av detta slag: mer regelbunden och uppsdkande information
till patienter om sjukhusets rutin och vederbérandes egen situation, battre
samarbete mellan personalkategorier genom regelbundna G&verlidggningar,
mer tid &t samtal med patienten, medverkan fran langtidspatienters
sida vid utarbetandet av arbetsformer och samarbetsformer, har alltsa ett
betydande virde och kan skapa en situation, diar patienten kanner stérre
tillfredsstéllelse under vardtiden. De kan undanréja étskilliga av de kon-
flikter, som nu ibland uppstar.

I vissa fall kan dock atgirder av detta slag vara otillrickliga. Det finns
hos manga minniskor en kénsla av att rattstryggheten pa virdomradet inte
ar helt tillfredsstillande. Patienter upplever att de undanhalls uppgifter
om sin egen situation, misstankar uppstar latt om att fel behandling in-
satts. Detta kan bero pa att de minniskor, som har behov av vird och
omsorg, i regel upplever sig vara i ett personligt underléiige i férhallande till
vardpersonal, myndigheter och institutioner. I minga av dessa fall 4r det
kanske snarast bristen pA information, en information som mycket vl
skulle kunna lamnas till patienten, som leder till missférstand. Dock foére-
kommer i nigon utstrickning felbehandling. Det kan d4 vara mycket svéart
for patienten att fa rittelse och kompensation. Visserligen finns mdjlighet
att klaga hos medicinalvisendets ansvarsnimnd, men denna utvig ter sig
féor manga otillricklig. Det stora flertalet dir handlagda drenden foranle-
der ingen atgird.

Aven om det ligger inom JO:s befogenhetsomride att dvervaka fel och
évergrepp inom denna savil som andra sambéllssektorer, kan det enligt
var mening finnas skél for inrdttandet av en sarskild virdombudsmanna-
institution. Inom sambhillets social- och vardsektor tillimpas sekretessbe-
stimmelser, som begrinsar insyn och dirmed ocksa de kontrollméjligheter
som finns pa andra samhéllsomraden. Vidare ligger det i sjdlva situatio-
nen att vardtagare litt kinner sig komma i underlige och beroendeférhal-
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lande, vilket gor det angeldget att foérstirka deras rittssikerhet. Vi fore-
slar darfor att fragan om inrdttandet av en sirskild virdombudsmanna-
institution skyndsamt utreds. Utredningen bér éverviga om forsok i forsta
hand boér goras med regionalt placerade vardombudsmin fér att studera
erfarenheterna av denna verksamhet eller om en central virdombudsman-
nainstitulion boér inrdttas fér hela landet. I England har nyligen inrittats
ett system med regionalt placerade ombudsmin fér en generell &versikt
av lokala forhallanden. Utfallet av denna verksamhet bor studeras. Utred-
ningen bor dven overviga om en direkt anknytning bor géras till nuva-
rande JO-institutionen eller om verksamheten boér vara fristdende fran
denna.

En virdombudsman bér genom sin verksamhel f4 en virdefull samlad
overblick av vardsekiorn och genom péapekanden och férmedling av sina
erfarenheter till berorda myndigheter och instanser medverka till en god
utveckling pa vardomradet.

Med hénvisning till vad som ovan anférts hemstilles,

att riksdagen i skrivelse till Kungl. Maj:t begir ait fra-
gan om inrdttandet av en vardombudsmannainstitution
snarast utreds.

Stockholm den 27 januari 1970

Ingegird Frenkel (fp)
Anders Jonsson (fp) Kerstin Anér (fp) Gabriel Romanus (fp)

i Mora
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