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Abstract: This thesis is a systematic review of the Swedish healthcare and hospital-
library’s authorities on the consumer health information. The goal is to evaluate the
strengths and weaknesses that are inherited in two professions (medical and LiS) with
two completely different perspectives on mediating information.

The method used is a mix between conceptual analysis of the Swedish term “patient
information” and a Critical conceptual analysis, according to Fairclough, of published
native theses and international professional journals.

Conclusion of the thesis is that although the nursing and medical staff has the necessary
medical expertise it does not, in many cases have either the time or skill to completely
satisfy a patient or his/her next of kin’s information needs when exposed in a uneasy
situation as when in need of treatment or help in any kind.

The hospital librarian on the other hand does have the intermediating skills and most
often the time to explain complex treatments or medical procedures, but the lack in
medical or nursing expertise.

In a perfect setting there is an inter-professional cooperation which brings a lot of
positive results. The problem today is often to overcome the gap in awareness of one
and other that exists in a modern Swedish hospital.
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1. Introduktion & Bakgrund

1.1 Introduktion

Jag skulle vilja borja detta arbete med ett pastaende om att manniskan av naturen ar en
nyfiken och informationssokande varelse. Det tycks inte heller vara for mycket att séga
att informationen och informationstorsten foljer henne fran vaggan till graven.

N&r méanniskan som liten skaffar sig information gér hon det genom sina egna
sinnesorgan, hon smakar, luktar och kénner pa sin omgivning. Allt efter som hon véxer
utvecklas hennes kognitiva formagor och den basala informationen fran vara sinnen
kommer allt mer att kompletteras av teoretisk kunskap som vi arver genom var kultur,
foraldrars tankesétt och traditioner formedlade av samhallet vi lever i. | och med denna
forvandling fran baskunskaper till kognitivt avancerade modeller for
informationsférsorjning ser vi grunderna till det vi i dag kallar for biblioteks- och
informationsvetenskap (Bol).

Louise Limberg, forfattare till rapporten ”Att soka information for att lara” beskriver
kort bakgrunden till varfor vart amne ser ut som det gor idag, i rapporten star det bland
annat att @mnet Bol har sina rotter inom bibliotek och dokumentationsyrken och har i
efterkrigstiden och framat stimulerats av utvecklingen inom informationsteknologin och
den standigt okande tillgangen till information. (Limberg, att soka information for att
lara, 1998).

Under historiens gang har det periodvis funnits en viss villradighet i vad amnet
egentligen innebér. Idag finns det en nationell amnesheskrivning som lyder sa har:

... Amnet har sin utgangspunkt i problem kring formedling av information eller kultur
som ar lagrad i ndgon form av dokument. Inom amnet studeras den process, som
beroende pa syfte och innehall kan bendmnas informationsférsarjning eller
kulturférmedling samt bibliotek och andra institutioner med en likartad funktion som
medverkar i denna process.” (Limberg, 1998)

Louis Limberg fortsatter med att deklarera att hennes personliga syn pa amnet
biblioteks och informationsvetenskap som ett amne dar man kan studera fenomen och
problem i olika perspektiv och sedan anvénda sig av den teori som &r bast lampad att
l6sa det hela (ibid.). Limberg skriver ocksa att hon varit med och utformat utbildningen

I biblioteks och informationsvetenskap vid BHS, och att det till stor del har blivit hennes
idéer som Iag till grund for exempelvis den kollegiala indelningen av den “gamla”
bibliotekarieutbildningen med dess huvudindelning i de fyra falten "biblioteken och
dess samhadlleliga betydelse”, ”kunskapsorganisation som katalogisering etc.”,
”Biblioteken och ménniskans interaktion med detta” samt "Biblioteket som
organisation” (ibid.).



Den av dessa dmnesdiscipliner som denna uppsats &r dmnad att falla inom &r det som av
skolan benamndes som Limbergs tredje kollegium, det kollegium som internationellt
gar under begreppet “user studies”. Kollegiet hade som specialitet att:

’3) Manniskans interaktion med bibliotek och informationsenheter och det som dessa
har att erbjuda. T.ex. information, kunskap och kultur, Har studeras kultur och
informationsvanor. Detta omrade rymmer ocksa metoder som bibliotek och
informationsformedlare utvecklar fér att mota anvandare™ (Limberg, 1998)

I enlighet med den nationella &mnesdefinitionens forsta mening och Limbergs asikter
om fenomen kring anvandare ”User studies™ har jag valt att utforma uppsatsen sa att den
undersoker begreppet patientinformation samt problematiken som uppstar i en upplevd
konkurrenssituation tva professioner emellan.

Enligt egen upplevelse dr de moderna sjukhusbiblioteken i dag ett forum dar patienter
pa ett avslappnat vis kan stalla fragor med medicinsk anknytning utan att vara i den rent
kliniska miljon. Den traditionella rollen som bokférmedlare &r inte lika given
sjukhusbiblioteket som den &r det lokala folkbiblioteket. Dess uppdrag kan darfor inte
ses i samma ljus som dessa, det tjanar mer som en informationsférsorjare/resurs.

Sjukvardens behov blir en naturligt integrerad och kanske i vissa fall dominerande del
av verksamheten da det oftast blir dess personal som fragar efter och stéller krav pa
utbildning/bokférsorjning och utvecklingsmojligheter.

Dock finns det en del av begreppet informationskompetens som kan tillampas i en form
av undervisning/informationsmattnad nar det kommer till fragor kring sjukdom och dess
behandlingar. Lika val som ménniskor i allmanhet soker information for att lara kan
detta i annu hogre grad tillampas pa den sjuke patienten. Denne soker ofta information i
ett bestdmt syfte, oavsett om det &r for att stilla sin oro eller nyfikenhet om ett ingrepp
eller behandling. Kanske kan det vara sa att en anhorig vill veta vad det egentligen
innebar att fa en viss diagnos eller liknande. Alla har de gemensamt att de soker klinisk
information som skall vara lattillganglig och helst forpackad pa ett lattfattligt vis, de vill
ha patientinformation. Men att ta fram denna och att presentera den &r enligt egen
uppfattning tva vitt skilda saker.

1.2 Bakgrund

| takt med den allt 6kande informationsfloden i dagens samhalle férvantas och forvantar
sig patienter att ta en allt mer aktiv del i sin egen sjukvard. Samhéllet lagger allt stérre
del av ansvaret pa oss som individer och vi forvantas kunna gora livsavgorande val
baserade tillganglig information. (Regeringens skrivelse 2005/06:139, Nationell IT-
strategi for vard och omsorg) Detta stéller krav pa tillganglighet och kvalitet pa den
information som presenteras. Detta framgar av detta arbetes kéllmaterial dar vissa av
artiklarna anger tillgangen till informationsteknik och Internet som en avgorande faktor
for den patientrorelse med okande krav pa delaktighet som kom att véxa sig allt starkare
i det tidiga 1990-talets USA. Om detta skriver exempelvis Barbara Woods Collins i
artikeln ”Medical self-managing — The hospital librarians role” (Woods Collins, 1998).
Vi kan se influenser av denna amerikanska rérelse dven hér i Sverige, exempelvis
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genom socialstyrelsens skrift ”Din skyldighet att informera och géra patienten
delaktig™:

Varje individ ar expert pa upplevelsen av sin egen ohélsa och har den béasta
kannedomen om sin egen kropp och sin egen situation [30]. Men som patient &r man
beroende av andras kompetens, resurser och beslut for att kunna bli delaktig och utéva
sitt sjalvbestammande. Vardsituationen &r i sig en asymmetrisk situation, dar patienten
har kunskap om sig sjalv och sina varderingar och dar personalen har sin
professionella kunskap och sina varderingar. Det ar darfor viktigt att genom
individuellt anpassad information formedla kunskap, forstaelse och insikt om
halsotillstand, diagnos och metoder for undersokning och behandling.”
(Socialstyrelsen, Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig, 2012)

Utovarna av den kliniska vetenskapen har, innan samhallet lagstiftat kring patienters
rattigheter till ”sin egen” information, haft mer eller mindre monopol pa kunskapen om
patienten och dennes behandlingar. Patienterna har forvantats vara passiva mottagare
som man inte borde bekymra med en massa onddigt vetande som de anda inte skulle
forstd. Det finns exempel fran USA dar man forr resonerade pa liknande vis och
exempelvis inte skrev ut namnet pa den medicin man gav patienterna. Att som patient
stéllas infor val som for inte allt for [ange sedan var reserverade for skolade
yrkesutdvare ar en speciell situation som stéller stora krav pa den egna
informationskompetensen och férmagan att ta till sig av den information som ges, dvs.
att vara "héalsokompetent”. (Regeringens skrivelse 2005/06:139, Woods Collins, 1998)

Inom sjukvarden och da narmare sjukvardsbiblioteken ar patientinformation ett
vedertaget begrepp som syftar pa den information som pa ett eller annat vis ar avsedd
att underlatta for patienter och deras narstaende nar man star infor en ny diagnos, ett
ingrepp, ny medicinkur etc. Patientinformationen kommer att beskrivas mer ingaende
langre fram det &r dock bra att bekanta sig med begreppet redan nu.

Som tidigare ndmnts har informationen om sjukdomar och dess behandlingar av héavd
fallit under medicin och omvardnadspersonalens ansvar. | och med den allt mer
tillgangliga informationen har detta monopol kommit att luckras upp och nu mer ar
information om sjukdom och dess orsaker till stor del tillganglig pa internet.

Detta har bland annat medfort att var och en med tillgang till Internet i dag kan fa
information om de mest skilda sjukdomstillstand, fa exempel pa behandlingar av dessa
och dessutom diskutera dem med olycksbrdder och systrar som har rakat ut for samma
sjukdom. Vidare har informationstillgangen ocksa medfort det att yrkeskategorier som
traditionellt arbetat med informationsstrukturer och organisering av denna, exempelvis
bibliotekarier, har kommit att fa en allt mer betydande roll i formedlingen och
sakerstallande av kvaliteten pa denna.

Vi har i dagens samhalle hamnat i en situation som kan sammanfattas i att man som
individ i allt storre grad forutsatts kunna satta sig in i, sovra bland och dra slutsatser
kring medicinsk information som man inte ar skolad for. Utifran varje individ forutsatts
darfor sjukvarden kunna ge information pa ett sadant satt att denna kan tillgodogdras av
den enskilda patienten. Problemen med detta &r dock att resurserna ofta inte racker till
for att uppfylla detta krav som bland annat socialstyrelsen staller pa de
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yrkesverksamma, vilka generellt inte har den specialistkunskap inom
informationssokning och dess tillampning (informationskompetens) som krévs for att
urskilja kvalitetsmassig information. (Sundin, 2003)

Denna kompetens finns tillganglig hos sjukhusets bibliotek eller informationscenter och
dess personal. Vi har en mojlig konfliktsituation emellan tva professioner inom
sjukvarden. Dar information given av medicinsk personal ofta upplevs som kortfattad
och inte tillracklig. Informationen fran biblioteken &r visserligen tillracklig i fraga om
omfattning och kvalitetskrav men kan dock vara opersonlig sa till vida att den ar
generell och saknar den personlig medicinsk anknytning till patienten. Det &r dér vi tar
avstamp for denna uppsats.

1.2.1. Vad ar patientinformation? Begreppsanalys av begreppet
Patientinformation

Detta arbete utgar fran ett centralt begrepp "Patientinformation” som i allra flesta fall
anvands som beteckning av den information som pa ett eller annat satt syftar till att
underlatta livet for patienter och narstaende i deras stravan efter djupare forstaelse av
sjukdom och behandling. Informationen kommer ofta de berérda individerna till del vid
olika tillfallen och pa olika satt och i mer eller mindre utsatta situationer. For att
klarldgga vilken betydelse begreppet tillskrivs inom det medicinska respektive
informationsvetenskapliga féltet tar undersékningen sin bérjan i en analys av begreppet
patientinformation.

Begreppsanalysen avser i allmanhet att man kartlagger innebdrden av ett begrepp
genom att pa ett strukturerat satt beskriva dess kvaliteter och dimensioner. En vanlig
uppdelning av bestandsdelarna i en begreppsanalys faller ut i tre omraden, etymologisk
analys, semantisk/betydelseanalys & diskriminationsanalys. Vissa kadnner den som
Koort, P:s struktur av begreppsanalys. (Forsberg & Wengstrom 2008, Olsson &
Sorensen 2011). Denna kommer vi nu att steg for steg ta oss igenom.

1.2.1.1 Etymologisk analys

Den inledande fasen i en begreppsanalys heter etymologisk analys. Det ar har som man
utforskar det aktuella begreppets ”ordliga” ursprung med hjalp av etymologiska
ordbdcker som grund. Har forklarar man historia & utveckling. (Olsson & Sorensen
2011).

I vart fall:

Patient — Forst omnadmnt 1589, av latinets ”patiens (genitivform patientis)” dvs. lidande
(Hellquist, Svensk etymologisk ordbok, 1922).

Patient — stammar fran det latinska ordet Patiens i b6jd form patientis i betydelsen ”som
uthardar, &r talig” (Bergman, Nya ord med historia, 1981).

Information — av latinets ord informa’tio vidare info'rmo d.v.s. "utbilda” eller
egentligen "att ge form at nagot” (Ne.se, Information, 2000)
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1.2.1.2 betydelseanalys

Den semantiska analysen granskar det sprakliga uttryckets och dess symbolers
betydelse. Har &r det vanligt att gora uppstéliningar éver det aktuella begreppet och dess
synonymer. Detta for att pavisa hur de olika termerna forhaller sig till varandra. En
variation av detta steg innebar ocksa att man utforskar begreppets betydelse. Da namns
det som betydelseanalys. Detta steg anses som avklarat nér det finns en enighet mellan
betydelserna (Olsson & Sérensen 2011).

I vart fall:

"Patient — person under lakarbehandling eller sjukhusvard.” (Malmstrom, Gyorki &
Sjogren, Bonniers svenska ordbok, 2002)

Patient - "En person som har kontakt med hélso- och sjukvarden fér bedémning,
diagnos, rad, behandling eller omvardnad pa grund av lidande eller besvér i samband
med sjukdom eller skada. Man ar patient till en enskild professionell vardgivare eller pa
ett sjukhus eller mottagning” (Malmquist, Medicon, 2009)

Patient — En person som far eller ar registrerad for sjuk- och eller halsovard (Lindskog
et al., Medicinsk terminologi, 2008).

Patientinformation - ” patientinformation, muntlig eller skriftlig information till
patienter om sjukdomars uppkomst, symtom och forlopp, om férebyggande av sjukdom,
om prover och undersékningar, om lakemedel och om andra behandlingsformer; jfr
patientundervisning ” (Ne.se, Patientinformation, 2000).

1.2.1.3 Diskriminationsanalys

Finns det delade meningar om vad begreppet betyder staller man begrepp, besléktade
begrepp och synonymer emot varandra och gor en tolkning av inneb6rden. Man
analyserar begrepp med samma betydelse i syfte att fa fram deras egna karaktaristiska
kannetecken. Man borjar har uppifran och ned. Man analyserar forst det mest samlande
begreppet som sedan “’plockas isér” till enklare begrepp (Olsson & Sérensen 2011).

I vart fall:

Sprakligt innebar inte varken begreppen “patient” eller ”information”, inte ens den
kombinerade varianten "patientinformation” nagot storre hinder for ordagrann
forstaelse.

Problemen uppstar nar manniskor med olika professionella bakgrunder, forstaelse och

preferenser talar om begreppet och, helt naturligt, kommer att lagga olika betydelser och
varderingar i det. Detta medfor att ett begrepp som ser enkelt ut forlorar sin bokstavliga
betydelse till forman for en lokal eller individuell tolkning av vad det “borde” innebara.

Nagra exempel: Patientinformation anvand inom vissa vardorganisationer som ett
sammanfattande begrepp dar man pa sina webbsidor samlat information om hur det ar
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att praktiskt vara patient i det aktuella landstinget, hur man bestéller sjukresor, vilka
rutiner som galler pa avdelningarna etc.

Vénder vi oss & andra sidan till nationalencyklopedin definierade inneb6rd av
patientinformation sa ser vi ett annat fokus som ligger patienten narmare i stravan efter
att ge mer och kompletterande information av vilket slag det nu an ma vara (Ne.se,

2000).

Patientinformation eller dess variation "halsoinformation” &r tva begrepp som
vedertagna inom de den svenska varden och innefattar férutom den rent medicinska
kunskapsformedlingen, &ven formedlande av "hjalp till sjalvhjalp” upplevelser av
sjukdom/handikapp av olika slag och hur det ar att vara anhorig till nagon med denna
problematik. Lika val innefattar det verksamheter som att formedla kontaktinformation
till olika stodresurser i samhallet och praktisk vagledning i informationssékning.

Det som dr viktigt att minnas, och noga framhalls i alla kallor dér begreppet
patientinformation anvénds ur ett biblioteksperspektiv att det endast &r ett komplement
till ordinarie sjukvard och darfor inte stravar efter att konkurrera eller pa nagot vis
ersatta sjukvardsorganisationens information. En sammanstallning av de funna
betydelserna av begreppet "Patientinformation” ger uppstalld i tabell form foljande:

Konkret Innebdrd Avsikt
betydelse
Patientinformation i | Information Tillhandahalla Att informera patienter om
praktisk betydelse. for att informationsbroschyrer, | praktiska forfaranden i samband
underlatta telefonnummer och med sjukhusvistelse
praktiska kallhdnvisningar till
goromal som | informationsresurser
patient for vidare information
etc.
Patientinformationi | Information Tillhandahalla relevant, | Att informera om medicinska
betydelse betréffande uppdaterad information | orsaker och féljder pa ett for
halsoinformation sjukdomar, om specifik sjukdom patienten lattillgangligt satt.
mediciner, och vérd. Aven hur Patientens och anhdrigas
forfaranden sjukdomstillstand pa individuella forutséattningar satts i
och liknande | bésta satt undviks. centrum.
Patientinformationi | Information Tillnandahalla relevant, | Att informera om medicinska
betydelse betraffande uppdaterad information | orsaker och féljder pa ett for
patientundervisning | sjukdomar, om specifik sjukdom patienten lattillgangligt satt.
mediciner, och vérd. Aven hur Framst ar patientens behov.
forfaranden sjukdomstillstand pa Patientens forutsattningar satts i
och liknande | basta satt undviks. centrum forskjutning &t det

medicinskt/praktiska hallet
forekommer.
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Med andra ord kan man tolka “patientinformation” i sin vidaste form som nagot som
avser all typ av information och de resurser som tillhandahaller ndgon hjalp eller nytta
for patienter och narstaende, oavsett om den ar medicinskt inriktad eller ej. Detta arbete
stravar efter att illustrera tva professioner, bibliotekarier & vardpersonal, och deras
arbete med att ge information om samma sak till en tredje part, patienten. Skall man na
fram till ett sa bra resultat som mojligt, det vill i det har fallet sdga att ge patienten sa
god och palitlig information som majligt, utan att raka ut for missforstand eller
eventuella kollisioner professionerna emellan &r om inte en proffessionsoverskridande,
sa atminstone amnesgemensam begreppsvarld for patientinformationen av néden.
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2 Problemformulering & syfte

Samhaéllsutvecklingen gar i dag mot ett allt storre krav pa sjalvstyre och medverkan pa
alla omraden, sa dven inom medicin och omvardnad. Medborgare i dagens samhaélle
forvantas vara informationskompetenta och medicinskt kunniga nar det kommer till att
fatta nodvandiga beslut kring den egna varden. For att kunna fatta dessa beslut utan
relevant utbildning ar patienten tvungen att satta sin tillit till sjukvardspersonalen och
deras rad i olika fragor.

Flera politiska styrdokument betonar vikten av att vardpersonalen far tillgang till palitlig
information och kunskap om hur man haller sig uppdaterad inom sitt yrkesomrade.
Patientlagen, den nationella IT-strategin for vard och omsorg tillsammans med
socialstyrelsens riktlinjer for kliniskt verksam personal ar ett par exempel pa sadana
dokument som bland annat alagger medicinskt verksam personal en skyldighet att vara
stdndigt uppdaterade om nya forskningsrdon och de senaste behandlingarna. Olof Sundin
beskriver i sitt kapitel om sjukskéterskor och deras relation till fackinformation att det i
och med den allt storre tillgdngligheten av medicinska tidskrifter, webbresurser och
omvardnadsfokuserade resurser i allmanhet, att denna yrkesgrupps forutsattningar har
forandrats i grunden. (Sundin, Informationsstrategier och yrkesidentiteter, 2003) Det
borde saledes inte vara en omojlighet att halla sig uppdaterad inom sitt yrkesomrade.

Sundin fortsétter med att visa att det i verkligheten foreligger en del hinder i den
praktiska vardagen for sjukskaterskor som vill halla sig informerade dessa ar i mangt
och mycket organisatoriska i till sin art men det finns ocksa exempel pa att bristande
informationskompetens och omedvetenhet om vad sjukhusbilioteken kan tillhandhalla
ar orsaker som gor att sjukskdterskor inte besoker biblioteken. (Sundin, 2003)

Det kombinerade kravet fran samhallet med dess direktiv om att halla sig uppdaterad
och den verklighet som beskrivs ibland annat Sundins avhandling &r en intressant
utgangspunkt nar man funderar 6ver hur patienterna paverkas och vilken kvalitet det blir
pa den information som patienterna far. Denna information som har en kraftigt paverkar
de val patienterna gor betraffande sin vardsituation. Det sager sig sjéalvt att personal som
ar ovillig eller oformdgen att uppdatera sig inom sitt yrkesomrade ar en risk for de som
blir behandlade.
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Huvudsyftet i detta arbete ar att med utgangspunkt fran akademiska uppsatser och
artiklar ur internationell fackpress, titta pa hur patientinformationen definieras och
problematiseras. Exakt hur informationen tilldelas eller vilken egentlig kvalitet den har
ar ocksa intressant men faller dock nagot utanfor detta arbete. Huvudsyftet skall
uppfyllas genom att uppsatsen soker besvara féljande fragestallningar:

e Hur definieras synen pa patientinformation av bibliotekspersonal
respektive kliniskt verksam personal?

e Hur ser diskussionen kring sjukhusbibliotek och dess uppgifter ut inom de
biblioteksvetenskapliga resp. medicinska professionerna?

o Finns det satt att kringga problematiken med patientinformation som en
tratosten for professionellt anseende?

Genom att anvanda dessa fragestallningar som grund for en diskursanalys enligt
Faircloghs modell for diskursanalys inom sociala diskurser, &r forhoppningen att kunna
urskilja problemen kring patientinformationen och ge ett exempel pa hur denna bést kan
tillhandahallas.
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3. Avgransningar & Termdefinitioner

3.1 Val av litteratur

Analyserna som ligger till grund for uppsatsen har utgatt ifran referenser hamtade bade
fran vardvetenskapliga och informationsvetenskapliga databaser. Med detta &r det inte
sagt att det inte finns andra intressenter inom andra sektorer som kan tankas dgna sig at
patientinformation och som kanske skulle kunna jamféras med vara
sjukvardsinrattningar som exempelvis hjart- & lungfonden eller liknande.

Efter som sjukhusbiblioteken &r de enda miljoer i Sverige dar patienter och
sjukvardspersonal ges tillgang till de resurser som kravs for att vidga sina kunskaper
inom det medicinska omradet sa ar det naturligt att &ven halla sig inom dessa granser
nar det kommer till urvalet av artiklar och dylikt. Nar det kommer till utldandska kallor
ar det inte lika sjalvfallet att det ror sig om en vardgivare som star bakom information
som inriktar sig pa en viss patientgrupp eller liknande men dessa kan lika fullt vara en
forgrening av statlig myndighet eller annan organisation med liknande uppdrag.

Patientorganisationer, folkbibliotek och Gvriga intressenter som antingen har till mal att
underlatta eller sprida information om vissa sjukdomstillstand har medvetet valts bort
efter som de inte har samma forutséttningar gallande exempelvis resurser for att ge
denna typ av information som sjukhusbiblioteken.

3.2 Avgréansning gallande informationsinnehall som réknas till
Patient- halsoinformation.

Definitionen av vilken typ av information som gar under benamningar som
”patientinformation” eller "Halsoinformation” kan upplevas som en smula diffus.
Déremot finns det en uttalad konsensus bland anstéllda vid landets sjukhusbibliotek att
patientinformationen, sa som den tillhandahalls av biblioteken &r den information som
ar menad att vara ett komplement till den ordinarie sjukvardens information, som ges av
exempelvis ldkare eller annan sjukvardspersonal betraffande sjukdom och hélsa. Detta
framkommer tydligt bland materialet som denna uppsats grundar sig pa.

Man kan skilja mellan i huvudsak tva aspekter pa fenomenet som avses som patient
eller hdlsoinformation. Dels en klinisk aspekt som tar sig uttryck som direkta
rekommendationer fran sjukvardspersonalen, dven kallad patientundervisning. Man kan
ocksa tala om en allman, mer generell patientinformation som syftar till att hjélpa
patienten personer i dennes narhet att forsta och fa ett sammanhang pa det som varden
utsatter” honom/henne for.

Med detta sagt raknas all information som syftar till att praktiskt informera om
tillvagagangssatt for exempelvis hur man hittar till vissa lokaler i ett sjukhus,
information som avser patienten som fysisk varelse som exempelvis patientjournaler
etc. samt hur man bestaller fardtjanst bort.
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Denna information kan forvisso ses som patientrelaterad och nog sa viktig for en patient
att veta nar denna behdver tillgang till denna typ av information. Dock faller det
aningen utanfor de termer som definieras av bland annat svenska och internationella
MeSH, dar utbildning och informerande ligger i fokus. (MESH — Medical Subject
Headings). Medicinsk thesaurus fran U.S National library of medicine.

3.3 Sjukhusbibliotek

Med sjukhusbibliotek avses en biblioteksverksamhet som &r direkt knuten till en aktiv
klinisk verksamhet. Biblioteken maste var av typen rena patientbibliotek eller
kombinerade medicinska och allmanna bibliotek och ha besok av eller kontakt med
sjukhusets patienter.

Den vanligaste definitionen av ett sjukhusbibliotek, som dven Nationalencyklopedin
delar (Ne.se, 2000)&r sjukhusbibliotek i betydelsen patientbibliotek. F6r denna uppsats
ar det viktigt att sarskilja pa patientbiblioteken fran de enkom medicinska biblioteken
som ar uteslutande avsedda for sjukvardspersonal. Patientbiblioteken avser delar av
eller sérskilt avsedda bibliotek for allmanna utlan till patienter av nagot slag, emedan de
rent kliniskt inriktade samlingarna/biblioteken som ser till de yrkesverksamma och
studerande, dvs. ett medicinskt fackbibliotek.

3.4 Prosumer

| artikeln ”"Medical self managing - the hospital librarians role” férekommer denna term
som ett begrepp som syftar till att beteckna en relativt informationsmedveten anvandare
eller patient som intar en mer aktiv roll i sin vard an de personer som vanligtvis
hanvisas till som traditionella patienter. Prosumern kan saledes jamstéllas med in
informationskompetent eller halsomedveten anvandare av informationssystem sa till
vida att denne i olika grad inser behovet av att inhdmta, tolka och tillampa information.

3.5 Health literacy

Hélsomedvetenhet eller healthlitteracy kan definieras enligt foljande:

”’The ability to understand basic healthcare communications, such as prescription
instructions and insurance forms.”
(MacDonald, Winter & Luke, 2010)

En svensk motsvarighet skulle direkt 6versatt kunna tolkas som en form av
"halsomedvetenhet” som innebar att en individ innehar formagan att tillgodogora sig
och agera enligt given information fran exempelvis en vardgivare.

3.6 MeSH

Den storsta Thesaurus inom medicinsk/omvardnads forskning forkortas "MeSH” och
star for Medical Subject Headings. Motiveringen till att ha valt MESH som ar, forutom
att den ar storst, att den ar vanligt forekommande och flitigt anvand inom all
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evidensbaserad informationssokning. Tesaurusen har dessutom omarbetats till svenska
amnesord av karolinska institutet.

3.7 Diskurs

I boken "Textens mening och makt” anges att begreppet diskurs har flera olika
inneborder beroende pa vem som anvander det och i vilket sammanhang. Mycket
forenklat kan begreppet sagas vara en tanketrad eller trad av diskussioner inom en viss
kontext. Forfattarna ger ocksa begreppet en snav och en vid betydelse beroende pa "hur
mycket” man menar med den aktuella diskursen. (Textens mening och makt, 2005) En
diskurs kommer i detta arbete att avse det sprakliga bruket av begreppet
patientinformation och i vilket sammanhang detta hédnger ihop med den praktiska
varden.
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4 Tidigare forskning

Materialet i denna uppsats innehaller en viss del akademiska uppsatser, dessa skulle
man kunna betrakta som en del av den tidigare forskningen. Dock &r det inte i denna
egenskap som de & medtagna. Det enda syftet med utvalda akademiska arbeten &r att de
skall tjdna som undersokningsmaterial.

Forskningen kring anvandande av information hur processen att fa fram denna finns det
gott om bade utomlands och i Sverige, vi har exempelvis var, i inledningen namnda
Louis Limberg och hennes forskning kring larande och informationssokning.

Vidare finns det en del skrivit om hur information varderas och valjs ut som
kvalitetsmassig beroende pa vem eller vad som sdgs. Jonas Larsson har skrivit en
magisteruppsats kallad ” Kallkritik, kognitiv auktoritet och domananalys: VVardering av
trovardighet”. Denna uppsats stravar efter att jamfora hur man tillskriver vardet pa
kunskap framtagen genom olika vedertagna teorier som innehaller begrepp som
”kognitiv auktoritet” och "Doménanalys”.

Jessica Jonsson, beskriver i sin uppsats ” Att dela information: En fallstudie av en
akutmottagnings forbéattringsarbete” om vinsterna med informaitonsdelning inom en
organisation. Detta gor hon utifran Widén-Wulffs teorier kring socialt kapital och vad
som motiverar till informationsdelning. Slutsatsen &r att det egentligen inte finns nagra
storre nackdelar med att dela yrkesspecifik information inom en organisation.

Olof Sundin har avhandlat sjukskoterkans och omvardnadsvetenskapens professionella
utveckling som akademiskt &mne i sin avhandling ”Informationsstrategier och
yrkesidentiteter”. Han beskriver bland annat synen pa information bland sjukskoterskor
som formell eller informell, beroende pa om den ges via "utbildningskanaler” som
akademiska utbildningar eller om den ges muntligt kollega till kollega. Det
framkommer med tydlighet att det finns gamla hierarkier som paverkar vilken typ av
information man sétter varde vid. Hittills har det ofta varit den "hantverksméssiga”
informella kommunikationen kollegor emellan som dominerat. Detta har medfort att
man inte faster sa stor vikt vid biblioteksresurser och liknande forutom nar det kommer
till utbildningssituationer.

Sundin skriver att den forskning som historiskt har gjorts kring varden inom Bol har
varit starkt fokuserad pa enbart lakare, Sundin namner i sin avhandling att i och med att
sjukskaterskutbildning fatt allt mer faste och kunnat havda sin plats som akademiskt
amne sa har dven sjukskoterskorna hamnat i rampljuset for forskningen inom Bol.
(Sundin, 2003)

Amnesomraden som relationerna mellan svenska patienter — sjukhusbibliotek, svenska
patienter — lakare, lakare — patientinformation, sjukhusbibliotekarier —
patientinformation ar alla mer eller mindre utforskade. Ett par exempel ar nedanstaende
upptagarna magisterarbeten skrivna vid svenska l&rosaten.
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1. Medicinskt/omvardnadsperspektiv med fokus pa hur patienterna tilldelas
information eller hur de b6r undervisas i sin sjukdom.

Ex: Eva Hamnebeck & Ulrika Olsofsson, Hur sjukskoterskor informerar patienter infor
en gastroskopi: en empirisk intervjustudie fran 2008.

2. Biblioteks-/informationsvetenskapligt perspektiv, med hur ett sjukhusbibliotek
kan arbeta med patientinformation och varfor det borde gora det.

Ex: Gullvi Johansson, Sjukhusbibliotekens roll i sjukyérden: en fallstudie av
sjukhushiblioteken pa Uddevalla sjukhus och Norra Alvsborgs lans sjukhus i
Trollhattan fran 2001.

3. Patientperspektiv, uppsatserna med denna ansats lagger tyngd vid personliga
upplevelser fran patienter och deras tankar kring denna.

Ex: Theres Antilla & My Sandberg, Personer med cancer och deras upplevelse av
information i samband med behandling och/eller undersokning: en litteraturstudie.
Publicerad 2007.

Floran pa undersokningar &r som synes stor, dock saknade jag undersokningar som
fokuserade pa begreppet patientinformation och undersokningar som forsokte fora
samman professionsbundna diskurser och se om det fanns eventuella skillnader och hur
dessa skulle kunna 6verkommas.

Det finns dessvarre an i dag ingen officiell definition pa vad patientinformation
egentligen &r eller hur man ur ett professionsperspektiv kan samarbeta kring
malsattningen att underlatta for patienten att tillgodogora sig den information som
sjukvarden ar skyldig att ge, tyvarr finns ocksa stora brister nar det kommer till det
praktiska genomforandet.
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5 Teori & Metod

Det skulle kunna ses som markligt att jag i inledningen av detta arbete anvénder mig av
Lois Limberg och hdnvisar till hennes tankar kring anvéndarstudier och sedan inte
fortsatter den inslagna linjen med att studera larande och informationssdkning.

Aven om detta arbete sorterar under samma d&mne sé& har Limberg och Kulthau ett fokus
som ligger utanfor for denna uppsats. Limberg fokuserar mycket pa larandeprocessen
och da narmare bestamt larandet och vagen till informationskompetens bland ungdomar.
Forvisso skulle det sakerligen fungera att tillampa modellerna i
informationssokningsbeteende aven pa vuxna. Dock hade detta medfort att arbetet
andrat karaktar till ett arbete som mer fokuserade pa informationssokningsprocessen och
larande istéllet for sjalva fenomenet patientinformation. Att anvanda Limberg nar det
kommer till att beskriva ursprunget for anvandarstudier i den svenska
bibliotekarieutbildningen ar daremot forsvarbart.

Efter som tyngdpunkten i denna uppsats ligger vid att félja resonemangen i
tanketradarna (diskurserna) och analysera vad som ligger bakom dem har jag valt kritisk
diskursteori, det ar den analysmodell som bast fangar dynamiken emellan de sociala
grupperna; vardpersonal, bibliotekspersonal och patienterna. Diskursteorin fokuserar pa
att att systematiskt studera diskurser” (Textens mening och makt, 2005). Begreppet
diskurs innebér olika saker beroende pa hur stor omfattning den ges. En diskurs enlig
Fairclough kan vara en av tva saker; antingen ar diskursen ett sétt att studera sprak och
den sociala kontext som detta anvands i, eller sa ar det en renodlad amnesdiskussion
(textens mening och makt, 2005). Det ar for tydlighetens skull pa sin plats att vélja ett
synsatt och halla sig till detta nar man i resten av arbetet diskuterar kring det. En diskurs
kommer hadanefter att ges den vidare innebdrden, d.v.s. det sprakliga bruket av
patientinformation och dess sociala kontext.

Att vélja diskursanalys som teori for en uppsats medfor en del knepigheter. Marianne
Winther Jorgensen & Louise Philips skriver i sin bok ”Diskursanalys som teori och
metod” att diskursteorin dr ett sétt att teoretisera och undersoka relationerna mellan
diskursiv praktik och sociokulturell utveckling i olika samanhang. (Winther J6érgensen
& Philips, 2000) | "Textens mening och makt” skriver Géran Bergstrom och Kristina
Boréus att det fran borjan och till viss del dven i dag anses vara nagot kontroversiellt att
anvanda sig av diskursanalys inom samhallsvetenskapliga @mnen. Detta efter som
inriktningen ofta tatt sammanknippad med filosofi och ddrmed inte anses som en
tillrackligt vetenskaplig metod. Man kan dock urskilja en fordndring och darfér har man
allt mer kommit att tala om att det finns tva diskursanalytiska generationer. (Textens
mening och makt, 2005)
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5.1Kritisk diskursanalys

Den &ldre generationens diskursanalytiker hade ett utpréaglat lingvistiskt ursprung och
fokuserade sa gott som uteslutande pa textens innehall och uppbyggnad som ett uttryck
for idéer som aterspeglar den materiella véarlden. Som exempel pa dessa “aldre”
diskursanalytiska skolor kan man ndmna Hermeneutiken, som ansag att man genom det
manskliga spraket kommer at upphovsmannens psyke som manifesterats i den
materiella varlden. Texter, konstverk och liknande &r alla uttryck for det manskliga med
konsten som uttryck for detta. (Gadamer, Sanning och metod, 1997)

Den yngre generationen har mer andrat fokus till att forutsatta att spraket i en text
aterspeglar den sociala verklighet som texten ar skriven i. Man fokuserar i hogre grad pa
diskursiva relationer som ett sprakligt uttryck snarare an uttryck for relationer mellan
grupper. Spraket utgér med andra ord inte ett direkt medium for att beskriva
verkligheten utan snarare ett satt att aterge och forma denna.(Textens mening och makt,
2005)

5.1.1 Faircloughs tredimensionella modell

Faircloughs modell for diskurs som social praktik & den modell inom den kritiska
diskursanalysen som &r bast utvecklad. Hans teori ar unik i det att han menar att
diskursanalysen sysslar med teori- och metodbyggande som utgar fran empiriska
undersokningar kring vardagens sociala interaktion. Den forsoker visa hur diskurser
reproducerar lika val som forandrar kunskap, identitet och sociala relationer, inklusive
maktrelationer och samtidigt formas av andra existerande sociala relationer och
strukturer. (Winther Jorgensen & Philips, 2000)

Enligt Fairclough ar social struktur det samma som sociala relationer i samhallet som
helhet lika val som sociala relationer inom en viss institution. Begreppet praktiker kan
delas upp i diskursiva(exempelvis kommunikationsplanering) och icke-diskursiva (t.ex.
byggandet av ett hus). (Winther Jorgensen & Philips, 2000)

Fairclough anvander sig av begreppet "Diskurs” pa tva satt; dels som ett satt att studera
sprakbruk som social praktik. Begreppet avser lika val en bestamd
diskurs/amnesdiskussion som kan skiljas fran andra diskurser/amnesdiskussioner, till
exempel en informationsvetenskaplig diskurs, en medicinsk diskurs, en miljodiskurs,
osv. (Winther Jorgensen & Philips, 2000)

Fairclough fortsatter med att séga att diskurser bidrar till att konstruera sociala
relationer, bendmnd som identitetsfunktionen hos en diskurs. N&r den bidrar till att
skapa sociala identiteter har den en relationell funktion. Till sist sa kan en diskurs ocksa
ha en "ideationell” funktion.(Winther Jorgensen & Philips, 2000)

For att kunna analysera en diskurs bor man enligt Fairclough modell fokusera pa framst
tva dimensioner av diskursen;
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e Den kommunikativa handelsen — exempelvis en tidningsartikel, en film eller ett
akademiskt arbete. Hur kommunicerades diskursen?

e Den sa kallade diskursordningen. Detta dr den totala summan av alla diskurser
som samtidigt pagar inom en social institution eller liknande. Detta betyder just
det att en for att en text eller diskurs skall kunna leda nagon stans blir det
tvunget att belysa de yttre faktorer som paverkar den. Detta kan vara i form av
parallella diskurser som pagar eller till och med sa godtyckliga saker som
normer och varderingar som styr i den aktuella kontexten. (Textens mening och
makt, 2005, Winther Jorgensen & Philips, 2000).

For att ta det exempel som uppsatsen bygger pa sa kan vi inte enbart konstatera att det
finns ett behov av information for patienter och att denna information behdver
formedlas till dem via exempelvis broschyrer. Vi behdver ocksa titta pa om patienterna
ar tillfredsstallda med den information de far av medicinsk personal, vilken syn
samhallet har pa individansvar och rattigheter till information, huruvida
sjukhusbiblioteken egentligen kan vara en integrerad del av sjukvarden osv...

Inom de sociala praktikerna finns det ytterligare ett begrepp som paverkar diskursen,
detta ar "genre”. Med detta begrepp avses ett sprakbruk som ar sammanknippat med och
utgor en del av en social praktik. Exempel pa genrer inom den sociala praktiken
sjukvard kan exempelvis vara ett professionsspecifikt sprakbruk som det exempelvis
vardpersonal eller bibliotekarier anvander. (Winther Jérgensen & Philips, 2000).

Manga utav de kontextuella sammanhangen som jag nyss tog upp tacks direkt eller
indirekt i kéllmaterialet. Dock tillkommer det ytterligare en dimension i den kritiska
diskursanalysen med diskurs som social praktik; ndmligen det som kallas for den
sociala matrisen. En social matris syftar till att kartldgga vilka andra strukturer i den
aktuella diskursens "omvarld” som paverkar den. Har kommer mer fjarran diskurser
som inte har en direkt paverkan, men &nda genom sin blotta existens paverkar utfallet av
diskursen man for tillfallet for. (Textens mening och makt, 2005). Exempel pa detta
skulle kunna vara varddebatten som fors pa nationell niva huruvida man skall minska
antalet vardplatser pa landets sjukhus. Denna debatt far paverkan pa beslut som fattas
vilka i slutanden drabbar patienternas majlighet till sjukvardens uppmarksamhet och
istallet hanvisas till mer egenvard eller friskvard i férebyggande syfte.

Sammanfattningsvis kan man kortfattat summera Faircloughs begreppsvarld fér den
kritiska diskursanalysen som ett verktyg for att studera sociala praktiker i ordkedjan:

Diskurs — social praktik — diskursordning — genre.

Dock maste det tillaggas att inom ramen for en mindre studie som denna sa kommer det
inte finnas sa stor plats att resonera kring alla mojliga berdringar mellan denna uppsats
diskurser och de som paverkar den. Vi nédgas noja oss med att identifiera en del av dem
och kortfattat resonera kring dem i slutet av arbetet.

Med detta sagt kommer jag att forsoka identifiera olika synsatt pa patienter och
information som kan skymta fram i materialet, dessa sammanfors i tva diskurser som
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tacker in de tidigare definierade innebdrderna av begreppet patientinformation (se
stycke 1.2.1 ”Vad dr patientinformation?”).

Diskursanalysen kommer att tillampas i detta arbete sa till vida att jag utifran de
definitioner av begreppet patientinformation som framkommit i begreppsanalysen soker
att tillampa fragestallningarna under problembeskrivningen, allt forpackat i Faircloughs
modell for diskursteori.

5.1.2 Tillvagagangssatt

For att skaffa en Gverblick over vilka diskurser som &r aktuella i samband med
patientinformationsbegreppet pabdrjades en process liknande den som avhandlas i
boken ”Organizing knowledge”. Har tar forfattarna Rowley och Farrow upp en modell i
tre steg som de anser styr alla informationssékning och informationsindexering. Dessa
steg ar i pa varandra foljande ordning: Familiarization — Analysis — Translation
(Rowley, Farrow 2000).

For att paborja en informationssokning kravs det att man pa ett eller annat satt bekantar
sig med det &mne som man vill soka information om, det kan lata paradoxalt, men
informationssokning for att hitta ratt information &r ett faktum vid vissa tillféallen.
Denna ”Bekantande-del” av arbetet ar vad forfattarna hanvisar till som
”Familiarization”. (ibid.) Denna fas innebar en snabbsdkning i de stdrsta databaserna
med tanken kring patientinformation och sjukvardspersonal. Jag hade fran borjan en
forestallning om att det kunde finnas olika synsétt pa hur personal vid sjukhusbibliotek
och vardavdelningar kunde se pa hur man informerar och vad som egentligen innefattas
I patientinformationsbegreppet. Efter som jag egentligen inte visste vad jag letade efter
sa kom denna del av processen att mest handla om att identifiera vilka diskurser som var
aktuella inom vilka professioner, d.v.s., de uppsatser och artiklar jag forst rakade pa.

Nar man sa skaffat sig en dversikt 6ver amnesomradet, dess mojliga kallor som bocker,
tidskrifter etc., da tar arbetet med att analysera informationsbehovet Gver. Det &r
harifran denna andra fas fatt sitt namn ”Analysis”. Man gar helt enkelt igenom
fragestallningar kring vilken typ av information som efterfragas, vart den finns och
vilka vagar nar man den pa. Detta mynnar sa smaningom ut i vad forfattarna kallar for
”sokprofil”. (ibid.) F6r min del kom detta steg att handla om att férséka urskilja arbeten
med tydliga diskurser. Sedan att rangordna dem i graden av viktighet efter vilken
betydelse materialet lade vid patientinformation och dess arbete.

Sista delen i forarbetet innan den verkliga sokningen sker benamns “Translation”. Med
detta menar forfattarna att man, for att nd korrekta resultat i alla informationssystem,
maste Oversdtta sin framarbetade sokprofil till konkreta och sokbara termer. Detta sker
exempelvis med hjélp av thesaurus, &mnesindex eller liknande. (ibid.) I och med att jag
gjorde en egen variation av denna process, mest beroende pa att jag hade vissa
forkunskaper och viste vad jag letade efter i &mnesomradesvag, sa kom detta tredje steg
mest att besta i att ta en djupare titt pa hur texten behandlade patientinformationen och
synen pa denna.
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Det slutliga urvalet kom darfor inte bli ett resultat av en ytterligare sékning med
forfinade termer. Det kom snarare att besta i att ssmmanstélla texterna i tre diskurser
som var och en symboliserade en egen asikt om vad patientinformation innebar och hur
den skulle formedlas till patienten. Det visade sig att &ven om jag fran borjan utgick
fran de tre definitioner av patientinformationsbegreppet som jag fatt i och med min
begreppsanalys sa kom tva av betydelserna att nast intill likstallas. Dessa tva &r det jag
bendmner som "patientinformation i praktisk betydelse” & ”patientinformation i
betydelsen patientundervisning”. Detta pa grund av att de var svara att skilja rent
praktiskt da en del av materialet gjorde likhetstecken emellan dessa i form av att
kombinera patientinformationen med rent praktiska tips infor bestéllandet av sjukresor
eller kontakter med forsékringskassan. Tabellen nedan visar hur mina steg kom att ta sig
uttryck rent arbetsmassigt

Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

Sammanstélining av

Urval av material med textens mening av
Analys av

Lasning av abstract — afnnesbeskrlvnlng och patientinformations beg_rep_pet L
I . forekomst av o patientinformation i
Identifiering av amne begreppet — Vad star
begreppet det for i uppsatsen syfte av
patientinformation. PP tillhandahallande &
palitlighet

Tabellen illustrerar arbetsgangen under arbetet med denna uppsats.

5.2 presentation av empirin

Materialet bestar av 4 artiklar hamtade ur internationell fackpress. Dessa visar en
generell bild 6ver hur utvecklingen av informationstekniken har paverkat
sjukhusbibliotekens roll och patientens mdojligheter till att vara mer informerade.

Vidare utgors materialet av examensarbeten fran svenska hogskolor & universitet och ar
skrivna inom vardvetenskap eller biblioteks och informationsvetenskapliga fakulteter,
dessa visar en aktuell bild 6ver hur information ges av vardpersonal och uppfattas av
patienter vid utvalda vardinrattningar i Sverige.

Materialet har sorterats in under tva diskurser. Dessa tva diskurser ar menade att visa
tva parallella kontextuella "asiktstradar” eller "sociala diskussioner” som i sin tur
bygger pa en utav de definitioner som jag fann i begreppsanalysen av begreppet
patientinformation.
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5.2.1 Diskurs 1 - Patientinformation i betydelsen halsoinformation

Denna diskurs kdnnetecknas framst av att den betonar arbetet med patientinformationen
som en kompletterande verksamhet till varden. Har vill man gérna visa pa vilka
mojligheter det finns att ge patienter 6kad trygghet och en kénsla av att vara val
omhéndertagna.

5.2.1.1 Patienter och sjukhusbibliotek

Syftet med denna uppsats &r att i ett urval av svenska bibliotekstidskriftsartiklar om
sjukhusbibliotek studera vilka forestaliningar som finns om svenska sjukhusbibliotek
och deras verksamhet for patienten. Detta genom att besvara fragestallningarna: Vilka
uppfattningar om patientens behov av ett sjukhusbibliotek framkommer i de utvalda
artiklarna? Vilken roll tillskrivs sjukhusbiblioteket i relation till dessa behov?

Som noggrann genomgang av begreppet patientinformation och dess innebord i ett
flertal tidskriftsartiklar ses denna undersokning som vital vid inhamtande av asikter,
attityder och forvantningar pa vad begreppet innebér i en storre skala. Visserligen kan
man forvanta sig att innehallet i artiklarna &r nagot favoriserande gallande bibliotek och
synen pa detta. Detta pa grund av det faktum att alla artiklar & hamtade ur fackpress.

5.2.1.2 Patientinformation en uppgift for bibliotek och vardgivare

Syftet med arbetet &r att jamfora tre informationscentraler med olika organisation
(vardstyrd respektive biblioteksstyrd) och utréna eventuella skillnader. Studien ger
exempel pa olika satt att organisera informationsresurserna vid en sjukvardsinrattning
och pekar pa for- respektive nackdelar.

5.2.1.3 Medical self-managing- The hospital librarian’s role

Artikelns syfte ar att pavisa den nytta sjukhusbiblioteken kan gora nar det géller att
sprida kunskap om information lika val som kunskap till information. Detta genom att
egentligen anpassa sin verksamhet till i huvudsak tre olika anvandargrupper; patienter
som vill vara delaktiga i sin egen vard, medicinsk personal som maste uppdatera och
halla kunskap vid liv samt en nyfiken och i manga fall okunnig allmanhet som vill eller
bor lara sig hur man hittar och varderar hogkvalitativ information.

5.2.1.4 Vital pathways for hospital librarians: present and future roles

Huvudsyftet med artikeln ar att pavisa hur sjukhusbibliotekens roll har kommit att
forandras i samband med den sociala omstruktureringen som informationstillgangen har
medfort. Artikeln bygger till viss del pa en storre nationell undersokning och har
kompletterats med litteratur som hjalper till att illustrera mojligheter for utveckling i
nya organisatoriska sammanhang.
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5.2.1.5 Roles for information professionals in patient education: Librarians
perspective

Artikeln foljer utvecklingen av PEPTalk projektet och beskriver i varje steg
biliotekariernas roll allt efter som denna kom att foérandras under projektets
fortskridande. Kort kan dessa beskrivas i fyra roller som brobyggare mellan de olika
disciplinerna, informationsméklare i teamet, organisatorer for den insamlade kunskapen
samt, utbildare av anvéndare av informationssystemet vidare i organisationen genom
utbildning av personal. (MacDonald, "Roles of information professionals in patient
education: Librarians” perspective, 2010)

5.2.2 Diskurs 2 - Patientinformation i betydelsen patientundervisning och
praktiska tips.

Denna diskurs betonar patienternas upplevelser av att vara mottagare av information,
lika val som sjukvardspersonalens upplevelser av att vara tilldelare av denna. Ord som
medbestdmmande, rattighet och krav forekommer ofta.

5.2.2.1 Att nd ut med patientinformation

Magisteruppsats som bygger pa en fallstudie som syftar till att identifiera de problem
som personalen vid sjukhusbiblioteket i Véasteras stoter pa i arbetet med att formedla
patientinformation. Huvudansvaret for denna har en chefsjukskéterska och annan
medicinsk personal. Biblioteksfunktioner &r representerade av att knappt halften av
personalen ar bibliotekarier (2 bibliotekarier samt 1 assistent).

5.2.2.2 Patientens perspektiv pa vad som ar betydelsefullt avseende
patientdelaktighet under vardtiden och infor utskrivning pa en kirurgisk
avdelning.

Studien syftar till att beskriva vad patienter anser vara viktigt i avseende
patientdelaktighet infor utskrivning vid en Kirurgisk avdelning. Arbetet &r medicinskt
betonat och har som fokus att betona information som “patienters ratt att fa veta”.
Mycket ligger pa asikten att sjukvardspersonalen har skyldighet och &r de som skall
informera. Men dessvarre &r verkligheten sadan att det, alla ambitioner till trots, inte kan
astadkommas.

5.2.2.3 Patientundervisning pa vetenskaplig grund.

Syftet med foreliggande arbete var att utifran Patricia Benners teorier kring domaner om
sjukskoterskans undervisande och vagledande funktion, studera hur formedling av
evidensbaserad omvardnad till patienter formedlas. Uppsatsen har tydlig inriktning pa
sjukskaterskans forhallande till patienten. Beskrivningen av relationerna mellan
sjukskoterska — patient &r manga och i vissa fall komplexa. Sjukskéterskan tillskrivs en
roll som forutom att ansvara for den fysiska omvardnaden av patienten aven rollen att
vara kapabel att sovra och sammanstélla information fran olika namngivna medicinska
databaser till patientens forman.
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5.2.2.4 Consumer health librarian

Syftet &r att visa pa hur attitydforandringar i samhallet resulterat i att manniskor tar ett
allt stérre utrymme nar det kommer till den personliga hélsan, men ocksa att
acceptansen for detta fenomen har dkat bland de kliniskt aktiva efter som allt fler
vardgivare tar efter arbetet med egna patientinformationsresurser. Vidare &r syftet att
pavisa vad som kan kravs utover fysiska hyllmetrar for att instifta en
patientinformationsresurs. Men framfor allt att visa pa vikten av att utbilda brukarna av
informationstjansten till att bli "halsokompetenta” dvs. kunna tillgodogdéra sig den
information som erbjuds.
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6. Diskussion & Tolkning

Nedan kommer en genomgang av de tva diskurserna enligt flodet i Faircloughs
analysmodell for diskurser.

6.1 Diskurs 1 — Patientinformationen som halsoundervisning

Denna diskurs lagger tyngdpunkt pa patienten och dennes behov. Att pa ett enkelt satt
och pa dennes villkor kunna ge exakt den typ av information som denne &r mottaglig for
just for stunden. Till skillnad fran den andra diskursen, kan man séga att man har har en
mer emotionell synvinkel pa hur patienter uppfattar och bast tar till sig den information
som denne behdver.

Carina Sundstrom & Margareta Soderlund skiljer i sin uppsats ”Att na ut med
patientinformation” pa tva typer av information som en patient kan stéllas infor:
Normativ respektive subjektiv information, som &r information efterfragad av patienten
sjalv, oftast i egenintresse, denna typ av information likstalls med den internationella
beteckningen "Consumer health information”. (Sundstrom & Soderlund, Att na ut med
patientinformation: en fallstudie av sjukhusbiblioteket i Vasteras, 2002) Det ar i
huvudsak denna subjektiva information som denna diskurs syftar till att formedla.

Som exempel pa diskursens "mjukare” synsétt pa hur informationen bor ges. Forfattarna
Molin och Zander beskriver i arbetet "Patienter och sjukhusbibliotek: en diskursanalys
av uppfattningar om sjukhusbibliotek och deras betydelse for patienter i tre svenska
bibliotekstidskrifter’ att sjukhusbibliotekarien, ur ett patientperspektiv, utfor ett arbete
som skapar varde for individen genom att stilla att bland annat stilla oro och angest och
man kan fatta beslut baserat pa en informerad grund. For patienternas del forstarks
rollen av en palitlig kélla till information och larande for patienterna. Det finns till och
med studier som visar att en professionellt utformad biblioteksverksamhet har en positiv
inverkan pa vardresultatet. (Molin & Zander, 2004)

Just att undanrdja forsvarande omstandigheter innebar enligt Sundstrom & Soderlund
att informationen patienten far ar lattillganglig. Det vill saga att den &r kompletterande
till redan given information och att den ar given pa ett sadant sétt patienten for tillfallet
ar mottaglig for. En sjukhusvistelse innebdr ofta att patienterna kanner stress och eller
oro pa ett annat satt an i miljoer dar de kanner sig hemma. Detta i sin tur bidrar enligt
forfattarna till att minska mottagligheten for information i vilken form det &n ma vara.
(Sundstrém & Soderlind, 2002)

Man kan tyda denna diskurs sa att det fortfarande i dag med alla mojligheter till att ta
del av information, fortfarande finns ett behov av att fa en person som man litar pa och
som star som borgenar for att den information patienten eller narstaende fatt verkligen
ar sann och galler for just mig som individ.
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Den moderna patienten har idag tillgang till en stor mangd information. Patienter och
personal I alla yrkeskategorier har en aldrig sinande strom av informationskallor att
tillga. Tack vare denna tillgang till 6kande information kan man i dag tydligt utlasa tva
huvudgrupper av patienter som soker vart: Den halsomedvetna och ifragaséttande
”prosumern” och den mer passiva och forlitande traditionella patienten.

Bland materialet jag identifierat som tillhérande denna diskurs finner vi en stor 6vervikt
av asikter uttryckta av bibliotekspersonal eller patienter som kanner att den information
de fatt av den medicinska personalen inte ar tillracklig.

Just bristen pa personligt anpassad information, faktiska eller upplevda kunskapsbrister
bland den medicinska personalen samt den kompletterande uppgiften som
informationen tillskrivs ar de storsta kdnnetecknen for denna diskurs.

6.2 Diskurs 2 — Patientinformation i betydelsen
patientundervisning

Om den forsta diskursen hade ett "mjukt” individuellt fokus, kan man har se ndgot av en
paradox. Denna diskurs menar visserligen att patientinformationen ges patientanpassat
men da med mer kliniskt fokus pa sjukdomar och tillstand som patienten har. Att
beskriva denna diskurs som meddelande eller tilldelande av det som Sundstrom &
Soderlund namner som normativ information. Den &r oftast ej efterfragad utan mer
tilldelad patienten (Sundstrom & Soderlund, Att na ut med patientinformation: en
fallstudie av sjukhusbiblioteket i Vasteras, 2002).

Det ror sig mer om forhallningsorder och instruktioner om hur man utfér egenvard eller
undviker aterfall av sjukdom. Den term som bést beskriver detta ar patientutbildning
eller den internationella ”patient education”. Rauni Melin skriver i sin uppsats
Patientinformation en uppgift for bibliotek och vardgivare: en studie om nagra
patientcentraler” att begreppet patientinformation kan betraktas som ett underordnat
begrepp till det, enlig litteraturen férmenade, stérre begreppet hélsoinformation. Vidare
fortsatter hon att hanvisa till litteratur som havdar att det kan vara idé att reservera
sjalva begreppet "patientinformation” till att bli ett begrepp som star for den
information som lamnas av sjukvardspersonal under tiden som patienten vardas.

Enligt forfattarens hanvisning skulle det bredare ”halsoinformation” vara mer korrekt att
anvanda nar det ror sig om information som hjalper individer att forsta och ta tillvara pa
sin egen halsa. Pa sa vis aven underlatta for denne att fatta de nddvandiga besluten
(Melin, Patientinformation — en uppgift for bibliotek och vardgivare: En studie om
nagra patientinformationscentraler, 2001).

Forfattaren till arbetet ”Patienters perspektiv pa vad som ar betydelsefullt avseende
patientdelaktighet under vardtiden infor utskrivningen pa en kirurgisk avdelning”
beskriver studier som visar att patienter onskar/kraver att fa mer information om
sjukdom och vard. Rent medicinskt i form av vad som skett under operation. Detta till
trots finns det fortfarande stora brister i varden i dag. Patienterna i denna undersokning
betonade vikten av att fa och fa information och kunskap om sin sjukdom, behandling
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av varden och att vara kontinuerligt uppdaterad om dessa saker (Kiuru, "Patienters
perspektiv pa vad som ar betydelsefullt avseende patientdelaktighet under vardtiden
infor utskrivningen pa en kirurgisk avdelning” 2011).

’Manga patienter i studien ansag att information om egenvard var viktig for att cka
delaktigheten. Med kortare vardtider far patienterna skota delar av eftervarden sjalva i
hemmet, vilket kan skapa stress och oro for patienten™ (Kiuru, "Patienters perspektiv
pa vad som ar betydelsefullt avseende patientdelaktighet under vardtiden infor
utskrivningen pa en kirurgisk avdelning” 2011).

Denna oro och stress kan i mangt och mycket avhjalpas om kvalitéten pa vad forfattaren
kallar for “egenvardsbroschyrer” ar god. For att klara av att folja dessa instruktioner
som patienterna kan fa med hem behover patienterna fa sa mycket och god information
som mojligt nar de ar pa sjukhuset Det finns ytterligare ett sétt att betrakta
patientinformation. Man skulle kunna se det som standardiserad information om
specifika procedurer och en ren uppdatering om det egna halsotillstandet. (ibid.).

Har ser vi exempel pa hur patientinformation betraktas som ren informationséverforing
I patientens intresse. Man kan inte l&gga vardering i hur kommunikationen framfors lika
mycket som det faktum att den faktiskt gor det. Oftast kan man se ren medicinsk
information infor exempelvis en operation eller kostomlaggning som hemmahdrande |
denna aspekt av patientinformation.

Materialte som definierar patientinformationen enligt dessa asikter ar 6vervagande
forfattade av forfattare sammanknippade med vardvetenskap.

6.3 Diskursordning

Under denna rubrik &r intentionen att bringa reda i vilka andra diskurser som existerar
inom, utanfor och parallellt med de bada huvuddiskurserna. Har kommer kontexten in.
Denna &r avsedd att placera de bada diskurserna i ett storre sammanhang och darmed
aterspegla den sociala praktik som praglar det samhalle de aterfinns i.

6.3.1 Den moderne patienten

Det finns en tendens | vissa av denna litteraturunderséknings material att dela upp
sjukhusbibliotekens arbetsuppgifter, patienters informationsbeteende och sjukvardens
forhallningssatt till patienten i ett fore och efter den stora "informationsrevolutionen”,
begreppet &r inte etablerat i materialet men skulle kunna tolkas som en féreteelse som
pa olika sétt har eller kan komma att paverka sjukhusbiblioteken, patienterna och
varden. Det vi talar om &r med andra ord It-teknikens utveckling och tillganglighet.

Artikeln ”Medical self managing — The hospital librarys role” av Collin Woods
beskriver skillnaderna mellan vad han ser som tva typer av patienter. A ena sidan har vi
den kunskapstorstande och aktiva “Prosumern”, a andra sidan har vi den mer
“traditionella” patienten. Mer passiva anvandare som finner sig i en patientroll som med
tillforsikt Overlater ansvaret till ett auktoritart medicinskt kunnande i form av
sjukvardspersonalen. Ett 6kat intresse leder till okad efterfragan pa information och
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kunskap. Den aktivare typen av anvandare ar de som i sin jakt pa kunskap staller allt
hogre krav pa bibliotekets resurser (Woods Collins 1998, Molin & Zander, 2004).

I inledningen av sitt arbete ”Patientens perspektiv pa vad som ar betydelsefullt avseende
patientdelaktighet under vardtiden och infor utskrivning pa kirurgisk vardavdelning — en
kvalitativ studie” beskriver Sara Kiuru med stéd av litteraturen att det oftast ar vanligare
att patienten vill inta en mer passiv roll &n vardpersonalen tror nar det kommer till sin
egen vard. Dock héavdas det att det finns skillnader mellan "aldre” och "yngre”
patienter. De yngre vill vara mer delaktiga. Hon visar ocksa pa en tendens att viljan att
vara delaktig sjunker efter en viss tid i kontakt med varden. (Kiuru, Patientens
perspektiv pa vad som ar betydelsefullt avseende patientdelaktighet under vardtiden och
infor utskrivning pa en kirurgisk avdelning, 2011)

6.3.2 Vad ar patientinformation bra for?

Den generella uppfattningen som dyker upp bland undersékningsmaterialet ar att
patientinformation inte har en klar betydelse. Detta tar sig uttryck i mangfalden av
tolkningar pa hur patientinformation skall férmedlas. Patientinformationen kan ta sig
olika uttryck. Allt ifran enkla broschyrer till en forteckning 6ver patientféreningar till
regelratt medicinsk litteratur. Asikterna &r ménga.

Att huvudsyftet ar att patientinformationen skall vara patientcentrerad och stilla dennes
informationsbehov dr nagot som betonas ofta i materialet. Lika ofta som att
patientinformationen ska vara ett komplement till den information patienterna far av
vardpersonalen (Molin & Zander, 2004).

Da det finns ett otal definitioner pa innebord och utférande av patientinformation har
detta arbete strukturerats pa sa vis att materialet sorterats efter den aspekt som
materialet formedlar av patientinformation. | denna aspekt ingar ordlig betydelse lika
val som en professionell aspekt.

Talar vi om patientinformation i betydelse patientundervisning sa finns det flera
anledningar till att 4gna sig at patientinformation i den moderna varden. Det har
konstaterats att patienter som blir standigt uppdaterade kanner sig delaktiga och pa ett
annat satt kan vara med och fatta beslut kring den egna varden (Molin & Zander,
Patienter och sjukhusbibliotek: en diskursanalys av uppfattningar om sjukhusbibliotek
och deras betydelse for patienter i tre svenska bibliotekstidskrifter, 2004). Vidare
antyder Molin & Zander | sin uppsats att det finns en vardsakerhetsaspekt i att
tillhandahalla patientinformation i betydelsen patientundervisning/halsoinformation
efter som denna typ av information hjalper patienten att utfka sin kunskap. En patient
som kan mer ar ocksa formagen att stalla hogre krav pa den vard han eller hon far,
vilket I sin tur utmanar vardpersonalens kunnande och stimulerar dem till att inhamta ny
eller uppdaterad information (Woods Collins 1998, Molin & Zander, 2004).

Till sist kan vi se en rent juridisk aspekt av att tillhandahalla patientinformation. Lagar
som exempelvis patientlagen dikterar att alla har ratt att fa information om sin status pa
sadant satt att de kan tillgodogdra sig den. Just patientens rétt till behov efter egen
formaga betonas i bland annat Molin & Zanders unders6kning. Den menar vidare att
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bibliotekens roll utéver den rent handledande funktion i informationssokning fungerar
som en fysisk resurs da biblioteket ofta har storre resurser till férfogande dn den
enskilde. Vilket illustreras av ett citat hamtat fran samma undersokning:

Ett skal ar enligt XX att en forandrad syn pa patienten har lett till en lagstiftning, som
betonar patientens rétt till information, och att vardpersonalen darmed allt oftare
hanvisar patienter till sjukhusbiblioteken for att fa skriftlig information om sjukdomar.”
(Molin & Zander, 2004)

Dock menar man ocksa att man for att kunna tillfredsstalla patientens
informationsbehov har bast nytta av ett samarbete mellan biblioteket och 6vriga, som de
benamner "aktérer” d.v.s. vardpersonal, patientorganisationer etc. Anledningen till detta
ar att bibliotekspersonalen séllan agerar i rollen som bedémare av det medicinska
material som tillhandahalls. Man tillhandahaller men varderar med andra ord inte.
(ibid.)

6.3.3 Det "proffessionsgemensamma” ansvaret for patientinformationen

Materialet avsléjar en ambivalens gallande vem som skall sta som avséandare for
information som vander sig till patienter, och framfor allt vem som skall ha ansvaret for
denna. Exempelvis har skribenten P. O. Tellander argumenterat for att
sjukhusbiblioteken skall handha dessa da denna typ av information enligt honom kraver
den yrkeserfarenhet, kunskap och servicetradition som sjukhusbibliotekarierna besitter
(Sundstrém & Soderlund, 2002).

Vidare argumenterar Tellander vikten av att patienterna far ta del av "opartisk”
information, vilket endast kan astadkommas av sjukhusbibliotek som ar fristaende fran
den 6vriga sjukvardens varderingar och normer. (ibid.)

Melin visar dock pa en situation som uppstar nar sjukhusbibliotek utsétts for konkurrens
fran andra verksamheter. Externa sa som interna patientinformationscentraler ar ett
typexempel pa nya aktorer utan biblioteksuthildning som gor ansprak pa traditionella
biblioteksuppgifter. Oftast lyckas dessa hdvda sig gentemot sjukhusbiblioteken tack
vare en tydligare marknadsféring (Melin 2001).

Det finns manga exempel pa undersokningar som visar att patienter upplever den
information de far av sjukvardspersonalen som bristande eller otillracklig, detta &r ett
utbrett problem. Vad som ar anmarkningsvart ar att speciellt en undersokning visar pa
att manga patienter som ar missnéjda forlitar sig mer pa medpatienter med liknande
sjukdomstillstand nar det galler att fa informationsbehovet tillfredsstallt, 4n pa
sjukvardspersonal eller informationscentral. (ibid.)

Melin konstaterat i sitt arbete att de storsta skillnaderna som framkom mellan
studieobjekten var det praktiska arbetet med informationssékningen. Mindre var
skillnaderna i utformning och tillganglighet, &ven om de ocksa fanns (ibid.).

Melins undersokning kan styrka att patientinformationsverksamheten kan betraktas som
en enhetlig verksamhet. Dock finns det yrkesskillnader som paverkar fokus pa vad som
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anses vara bra information och sattet att na dit. Melin fortsatter med att pavisa att
sjukhusbibliotek bemannade med bibliotekarier har battre forutsattningar att arbeta pa
ett oberoende sétt till skillnad fran informationscentralerna med sjukskoterskor som ar
styrda av regler och policys.

Vidare har bibliotekarierna fordelar nar det kommer till informationsférmedling, men
bekraftar ocksa att vardpersonalen har storre kunskap om varden som hantverk.
Summan av undersokningen blir att patientinformationsverksamheten oavsett om den ar
styrd av vardgivare eller “oberoende” bibliotek har mycket att vinna pa ett
yrkesoverskridande samarbete. Enligt Melin finns det ocksa till sist ett visst behov fran
delar av informationsverksamheten att fortydliga sin roll. Ar de till for vardgivare och
dennes behov av att fora ut information eller &r de till for att patienterna skall fa sa god
och séker vard som mojligt? (ibid.)

I diskursanalysen som fors i Molin & Zalanders arbete framkommer det ett tvetydigt
forhallande till medicinsk litteratur/facklitteratur. Ofta anges denna som tillganglig for
patienter medan lika ofta anses den medicinska litteraturen vara avsedd att l&sas och
tolkas av vardpersonal, ofta i fortbildande syfte.

Asikten om att den medicinska litteraturen ar ndgot som tillhér vérdpersonalens
domaner ar vanlig. Detta, antar de, &r kvarleva av att manga sjukhusbibliotek tidigare
varit medicinska. Det vill séga ett bibliotek endast avsett att fylla personalens behov
(ibid.).

Det &r inte helt tydligt vem pa ett sjukhus som skall ha ansvaret for
patientinformationen och dess innehall.

Enligt halso- och sjukvardslagen ar det landsting och kommun som har ansvar for
patientinformation. Det faktum att ansvaret ar formulerat i sa allméanna termer har fatt
till f6ljd att ingen egentligen kant eller kanner ansvar. Enligt tillsynslagen daremot har
chefsoverlakaren ansvaret. Detta ar anledningen till att socialstyrelsen inte anser sig
behdva befatta sig med patientinformationen, vilket i sin tur medfor att inte heller SPRI
kan ta ansvar for densamma.”” (Molin & Zander, 2004)

Citatet visar att biblioteken hellre tar Gver ansvaret sjalva an att 6verlata det till andra
detta motiveras i samma artikel med att kompetens och tillgangar. Det finns ocksa
artiklar som antyder att det pa grund av de oklara ansvarsforhallandena ses en mojlighet
for biblioteken att starka sin stallning inom sjukvarden. Man kan se det som att
patientinformationen pa sa vis inte endast gagnar patienterna utan dven
sjukhusbiblioteken da det blir ett vapen i dess kampa for att motivera sin existens, detta
utan att man direkt ser en egen-nytta. Patientinformationen &r trots allt till for patientens
bésta.

Forfattarna tolkar detta som att man fran sjukhusbibliotekets sida anvander
patientinformationen for att lyfta fram biblioteket och dess verksamheter.
Patientinformationen tillskrivs ocksa en viss méangd respekt som kanske inte arbetet
med traditionell kulturférmedling gor. Med andra ord tolkas omstandigheterna som sa
att patientinformationen véxer pa bekostnad av andra verksamheter som ar mer
kulturella till sin art (ibid.).
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| och med att patientinformationsresurserna utvecklas kommer ocksa framtoningen av
biblioteket att luta mer at det informationsteknologiska. Detta med motiveringen att
biblioteket maste hanga med i dennas utveckling for att starka sin stallning som
informationsformedlare inom sjukhuset. Pa sa vis blir patientinformationen ett viktigt
redskap och informationssékning och informationshantering ses som bibliotekets

uppgift.

Bibliotekspersonalens kunskaper kommer ater igen i rampljuset och aven deras vana att
besvara fragor om sjukdomar och hélsa. Pa sa vis kan man ana att cirkeln sluts da
patientinformationen ses som en av de mest betydelsefulla uppgifterna ett
sjukhusbibliotek kan ha (ibid.).

6.3.4 Varfor vander man sig till biblioteket?

Materialet namner fordelar med att lata biblioteket handha
patientinformationsresurserna inom sjukvarden. Ett par &r exempelvis:

Forbattrad kommunikation Patient — Vardgivare. Holst m.fl. menar att om sjukhuset far
sta for innehallet i informationsmaterialet och biblioteket for ut det vinner man mycket.
Vidare hdvdas att det finns en bivinst med det hela: patientsakerheten 6kar enligt dem
nar organisationen far mojlighet att pa ett kontrollerat satt formedla lagar och regler som
styr verksamheten (Holst R., Funk, C. J.et al. 2009).

Biblioteksperonal har oftast andra férutsattningar i tid och resurser nér det galler att
formedla information pa individniva (Sundstrom, Soderlund 2002).

Patienter kan soka kompletterande information utan att kanna att de tranger pa eller stor.
(Sundstrém & Soderlund, 2002) Citatet nedan visar pa att det &r manga som vénder sig
till biblioteket nar de kanner att de inte forstar vad sjukvardspersonalen sade:

’Dom kommer med nagon lapp déar det star diagnosen” och undrar vad det betyder
’Hos lakarna sitter man och séger: Ja, jag forstar och sedan nar man gar darifran sa
undrar man... Vad var det for nagot han sa? Da vill man kanske garna ga vidare och
tittasjalv’. (Sundstrom & Séderlund, 2002)

Biblioteken &r vana med att arbeta med att informera patienter. De ar vana att svara pa
fragor om halsa och sjukdom. Darfor &r de val rustade att klara av uppgiften.

Ett som betonas mycket i samband med att fa en sa bra patientinformation som mojligt
ar samarbetet mellan sjukhusbiblioteket och 6vriga personalgrupper pa sjukhuset. (ibid.)

... det ar viktigt att man har ett medicinskt bibliotek bakom sig nar man sysslar med
patientinformation efter som bade materialet och kompetensen att leta fram det finns pa
biblioteket.”” (Molin & Zander, 2004)

Materialet har kommit att visa att &ven om sjukhusbiblioteket och dess personal anses
som de mest lampade att ha hand om patientinformationen sa anges det nastan som en
forutsattning att denna ges i samarbete med 6vriga personalgrupper i sjukhuset.
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Exempelvis genom att utnyttja den medicinska kompetens som finns tillganglig nér det
kommer till att utvérdera materialet. Sjukhusbiblioteket betonar sin
informationskompetens men tar ogarna pa sig det ansvar det innebér att sékerstalla
kvalitén (ibid.).

6.3.4 Sjukvarden och den dkande informationens péafrestningar

Woods namner i sin artikel att det férutom en ékad press pa vardgivare i form av
informationstorst och ifragasattande fran patienternas hall ocksa finns mojligheter med
den nya informationstekniken och dess lattillgédngliga information. Man kan exempelvis
ur ett foretagsekonomiskt perspektiv vinna pa att det finns lattillganglig teknik for
egenvard och sjélvtester. Pa sa vis undslipper man vissa “onddiga” besok pa sjukhusen.

Vidare kan sjukvarden bida med 6kade mojligheter for den som &r intresserad av att ta
del av information som tidigare var forbehallen endast lakare, man kan uthilda
personalen i patientinformationshandledning sa att patienterna blir mer sjalvgaende osv.
| USA har det till och med gatt sa langt att det skrivits och distribuerats vissa manualer
som ger hjalp till sjalvhjalp. Dessa manualer innehaller tips och uppmaningar om att
individen sjalv ska leta efter information, och att kontakta sjukhusbiblioteken om man
har nagra ytterligare fragor. Woods ger till och med siffror pa att publiceringen av
denna typ av manualer férhindrar "onddiga” besok vid sjukvarden for allmanna
krampor med 7-10%. For lindriga sjukdomsfall ndmns siffran 17 % detta ar naturligtvis
en ren ekonomisk och tidsmassig vinst for sjukvarden (Woods Collins, 1998).

Utover fysisk bokdistribution finns det ett flertal "hjalp till sjalvhjalps-natverk” pa natet,
de flesta &r naturligtvis amerikanska, har i Sverige har vi det storsta 1177.se som i
kombination med sjukvardsradgivningen blir den absolut storsta funktionen i dag.

Det finns dock en sak som &r vard att notera nar det géller tillhandahallandet och
utformandet av denna typ av information. Citatet nedan illustrerar hur viktigt det ar for
individen att kunna fa information som denne direkt kan tillampa.

’Sjalvhjalp ar inte endast en forbattring av patientundervisningen, det &r inte
fardigforpackade atgardsprogram som vardpersonalen skall tillampa pa alméanheten. Vi
pratar om att ge individen initiativet for den egna halsovarden istallet for som tidigare,
lakare och annan vardpersonal. Utifran detta perspektiv ar det inte sjukdomen som ar
fienden, snarare bristen pa kunskap och hjalplosheten.”

Tom Ferguson & Lowell S. Levin (Woods Collins, 1998)

Enligt dessa bada skulle den perfekta informationskallan svara pa precisa och personliga
fragor rorande det egna halsotillstandet och dess behandling. All annan “forfabricerad”
information avsedd for tryck sa som exempelvis informationshroschyrer och webbsidor
anser de vara envagskommunikation som bidrar till att halla patienten till en passiv roll
som vardmottagare (ibid.). Det &r till och med bevisat att om man tillhandahaller
skraddarsydda informationspaket till kroniskt sjuka patienter dkar utsikterna for en
forbattrad halsostatus. (MacDonald, Winter & Luke, 2010)
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6.3.5 Sjukhusbiblioteken och utbildning

| dag stéter man ofta pa uppfattningen om att det ar latt att hitta information, "allt” finns
ju pa Internet. Faran med att Gverskatta sin informationssokningsfardighet ar
6verhangande bland allménheten i dag. Detta géller patienter lika vél som de
yrkesmassigt aktiva som exempelvis lékare och sjukskéterskor. Kallmaterialet papekar
dock att det ar skillnad pa en professionell och erfaren informationssokare och en mer
eller mindre amatdrmassig genom att den erfarne vet hur de olika informationskéllorna
fungerar, vad de olika "impact matten” innebar samt hur man finner
auktoritara/tongivande informationskallor.

Den oerfarne informationssokarens resultat kan som bast bli av dubids kvalitet och i
varsta fall rent halsovadlig. Det finns undersokningar som visar att nar kliniker
tillfragas, sa far de storst tillfredsstéllelse av bibliotekarie-formedlade sokningar i
jamforelse med sina egna (Holst R., Funk, C. J.et al. 2009).

Ser vi till relationen mellan sjukhusbiblioteket och personalen sa har sjukhusbiblioteken
en uppgift att fylla nar det galler att formedla kunskaper om att hitta fram till de kéllor
som kan férse dem med information som tillgodoser deras krav pa att arbeta
evidenshaserat som idag ar karnkompetens for vardpersonal.

Detta tillsammans undervisning i vilken information som haller god kvalité och hur man
anvander denna gor att biblioteken har ytterligare en roll att fylla nar det kommer till att
hjélpa personal att vidareutbilda sig inom bland annat hur man hanterar den moderna
informationstekniken (databaser etc.), vad som ar bra och nyttig information (evidens)
samt hur man finner kvalitetsinformation (informationskompetens) allt detta anpassat
efter aktuell kliniks behov (ibid.).

Ser man sedan till sjukhusbilioteken och deras relation till patienterna kan man se vissa
likheter. Visserligen har inte patienterna behovet av evidensbaserad information pa
samma satt som sjukvardspersonalen. Daremot kan biblioteken genom personlig service
i form av individuellt anpassad information till patienter och deras nérstaende hjalpa
patienten att undvika felaktig och kanske till och med forsvarande information om sitt
sjukdomstillstand. Vi aterkommer till credot att om patienten skall kunna gora
medvetna val maste de vara fullstandigt inforstadda i vad det ar de laser.

Att anordna undervisning for patientgrupper och deras narstaende ar ett satt for
sjukhusbiblioteken att sprida information om exempelvis "halsokompetens” eller
hélsosamma levnadsvanor. Det uppskattas att det endast i USA finns mer an 75 miljoner
manniskor som har grundldggande eller minimala kunskaper om detta.
Halsomedvetenheten har ett starkt samband med formagan att lasa och tillgodogora sig
information (ibid.).

Sjukhusbiblioteket kan hér bista pa liknande satt som for patienterna, d.v.s. som
kunskapsférmedlare och samanstéllare av exempelvis medicinska nyhetsbrev och
allman omvarldsbhevakning inom specifika medicinska falt. Pa detta vis hjalper inte
biblioteket enbart till med en uppdatering utan bidrar ocksa till en informell
larandesituation dar man pekar pa specifika kunskapskallor som kan vara av intresse for

36



den yrkesverksamme. For att inte glomma att sprida information om vikten av att spara
ursprung och kallkritiskt granska den information som man far sig till livs (Woods
Collins, 1998).

Som en foljd av sjukhusbibliotekens arbete med att sprida medvetande om kallkritik och
informationskompetens kan biblioteken ocksa spela en avgoérande roll nar det kommer
till att utbilda allménheten i just kallkritik och vagar till ytterligare information som
huvudsyfte (ibid.).

Till sist ett par rader om sjukhusbiblioteken och forskningen. Oavsett om sjukhuset i sig
bedriver forskning eller inte sa ar vetenskapliga underscékningar den nya kunskapens
ryggrad, den nya kunskapen som kommer fram genom dessa undersdkningar mister sitt
varde om de inte kan dokumenteras och tillampas i verksamheten pa ett eller annat vis.
Aven har kan sjukhusbiblioteken hjalpa till nar det kommer till att strukturera och
sprida kunskap om den nya kunskapen.(Holst R., Funk, C. J.et al. 2009).

6.3.6 Sjukhusbiblioteken och den nya rollen

Enligt min egen uppfattning sa ar den traditionella synen pa sjukhusbiblioteken och dess
personal att de ar informationsforsorjare, resursforvaltare och radgivare for andra
avdelningar som i sin tur star for utbildningen av personalen. Sjukhusbibliotek har
egentligen aldrig varit patankta som utbildare eller nagra som har formagan att
sammanstalla och granska information.

Detta ar dock ett synsatt som dr pa vag att forandras allt mer. Numer kan man se en
forskjutning av dessa uppgifter sa att vissa hamnar pa anvandaren (som exempelvis
sjalvservicetjanster som in- och utlan av bocker) emedan biblioteken och dess personal
arbetar mer med att stodja anvandandet av processverktyg, att organisera
evidensbaserade informationsresurser samt oka tillgangligheten till dessa for
anvandarna.

Vidare kan man se att det finns sjukhusbibliotek som ser det som sin uppgift att hjélpa
till nar det kommer till att anpassa sig till halsobaserad informationsteknik och att hjalpa
till att bryta ner barriarer for patient och familjeengagemang i varden, som exempelvis
lag halsomedvetenhet och kulturella hinder.(Holst R., Funk, C. J.et al. 2009).

Ett gott exempel pa alla de mangsidiga roller som sjukhusbibliotekarien kan stéllas infor
och med rétt utbildning genomfora ar det som beskrivs ndr en ny halsoresurs skall
inrattas &r PEPTalk projektet som beskrivs i Mc Donalds artikel:

| forsta steget av processen agerade bibliotekarierna som brobyggare mellan de olika
kliniska traditionerna samtidigt som den initiala informationsinsamlingen sattes igang
av dessa. Andra steget innebar ett samarbetade mellan bibliotekarier och klinisk
personal for att bygga upp den informationsdatabas som skulle ligga som grund for
webbresursen. En djuplodande sokning av referensmaterial kom saledes att falla pa
bibliotekariernas arbetsbord.
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Bibliotekarierna organiserade till sedan resultatet i databasen genom att utveckla ett
katalogsystem kring tre identifierade storre kategorier. Steget darefter blev att utarbeta
klassifikationssystem och metadata anpassade bade till patienternas behov samt
klinikernas kunskaper.

Sista steget innebar att bibliotekarierna med sina kunskaper om
informationssokningsstrategier/behov och halsomedvetenhet utvecklar och standigt
haller kurser for kliniskt verksamma i det nya informationssystemet (MacDonald,
Winter & Luke, 2010).

6.3.7 Information pa gott och ont

Patienters informationstillgang och torst pa kunskap behdver inte nddvéandigtvis ses som
nagot av ondo och att sjukvarden maste sta tillsvaras for vad den utsatter patienten for.
Aven om detta visserligen stammer, man &r ju svaret skyldig gentemot patienten, s& kan
man ocksa se majligheterna till effektivisering och ekonomisk vinning nar patienter kan
utféra rutinmassiga undersokningar och medicinering av de vanligaste akommorna i
hemmet istéllet for att belasta sjukvarden med "onddiga” besok.

Sjukvarden kan underlatta for den moderne patienten att fa kontroll och pa ett battre satt
sOka specificerad hjalp nér denna val behdvs. Detta genom att exempelvis ge ut
sjalvhjélpsbocker eller tillgangliggora generell information elektroniskt. Det finns
emellertid en faktor som ar viktig att komma ihag i tillverkandet av allméan
patientinforation. Detta &r att for att patienten skall uppfatta informationen som
angelagen och giltig skall denna sa langt det gar vara individuellt anpassad. Man vill
egentligen ha individuellt forpackade informationssokningar anpassade efter sin egen
situation. Detta &r ett ypperligt tillfalle att starta upp ett samarbete mellan de kliniska
avdelningarna och sjukhusets experter pa information och informationsstrukturering;
sjukhusbiblioteken. Gor man detta pa ratt satt kan detta till och med hjalpa till att
forbattra tillfriskandet hos kroniskt sjuka.

Sjukvard ar en aktivitet som domineras av information, patienter behover aktuell
information i ratt tid. Effektiv patientundervisning underléttar &ven for kliniker. I denna
aspekt kommer biblioteken att beh6va vara nagot av en informationens tusenkonstnar
alla de tidigare diskuterade rollerna kommer att behdvas.

Som utbildare spelar sjukhusbiblioteken flera roller som alla har en gemensam karna:
att sprida kunskap om hur man finner, utvarderar och tillampar ny information. Fér
sjukhuspersonalen betyder detta att de maste kunna hitta och tillampa ett arbetssatt som
ar baserat pa tidigare forskning s.k. evidens.

For patienterna innebdr sjukhusbibliotekets utbildningsuppdrag att det finns en instans
som kan hjalpa dem med utbildning i hur man finner rétt information om den sjukdom
man har och hur man vet att denna &r tillforlitlig. 1 kontexten for patientutbildning eller
patientinformationsresurs kan man liksom Mc Donald i dennes artikel, likna
bibliotekarierna vid vad som kan benamnas for formedlare, d.v.s. de tillhandahaller
informationen utan tolkning eller anpassning de “transporterar mening utan
forvanskning” (MacDonald, Winter & Luke, 2010).
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For forskaren har sjukhushbiblioteken en stor roll att fylla nér det galler att forvalta
tidigare kunskaper i form av undersokningsresultat, att strukturera denna och att &ven
hér undervisa i hur man far tillgang och tillforlitlighet till det man finner.

6.4 Sammanfattning

Som tidigt framgatt ar begreppet patientinformation inte ett begrepp som latt later sig
beskrivas. Till foljd av detta har vi fatt tva aspekter av begreppet som alla beskriver
nyanser av att forsorja patienter med information som denne kan dra nytta av.

| och med att patientinformationen ror sig 6ver professionsgranser sa kommer det alltid
att finnas en viss fraga rérande ansvar for innehall och strukturering av informationen.
Det finns tva traditionella yrkesgrupper Bibliotekarier och Vardpersonal som alla kan
och borde dela pa arbetet med att sékerstélla kvalitet och tillganglighet pa denna typ av
information.

Biblioteket har sina fordelar nar det galler att hantera information och fragor kring
dessa. Lika val som det &r ett faktum att den verkliga expertisen inom vard och
omvardnad ligger hos personalen som utfor den.

Informationsteknologin och framfor allt tillgangen till billigare sadan har fort med sig
stora forandringar for sjukvard och biblioteksarbete. Det finns tydliga tecken pa att det
kommer att fortsétta fordndras dven | framtiden.(Nationella IT-strategin) Biblioteken
kommer att behdva bredda sina vyer och pa ett aktivare sétt vara med i
utbildningssamanhang och liknande for at inte bli omsprungna av andra aktérer som
havdar ett visst dgande pa samma juvel d.v.s. information och informationskompetens.

6.4.1 Patientinformation

Patientinformation ar inget homogent begrepp sa till vida att det finns en enda distinkt
definition av vad det innebar. Sprakligt och etymologiskt innebar begreppet séllan
problem. Det &r vid tillskrivningen av innehall som nyanserna blir tydliga.

Jag har forsokt att skilja pa tre, vad jag valt att kalla ”nyanser”, av patientinformationen.
Dessa tre skiljer sig | avseende pa vad de fokuserar pa. Patientinformation i betydelsen
halsoinformation exempelvis har jag forsokt at beskriva som en form av
patientinformation som rér medicinskt innehall men pa ett satt och under forutséttningar
som gor det svart att missforsta innehallet

Patientinformaton i betydelsen patientundervisning har jag a andra sidan skildrat som en
mer professionell férmedling av aktuell medicinsk kunskap till en patient. Syftet med
denna &r ocksa att den skall kunna uppfattas och svarligen missforstas av individen som
far den. Dock visar flera undersokningar pa att sin icke &r fallet. Den allra vanligaste
anledningen ar stressad eller oférmdgen personal. Hur stor viljan och generositeten &n
ar bland den enskilda vardpersonen sa racker den som regel tyvarr inte till.

Den tredje betydelsen har jag lagt vid patientinformation i betydelsen végledande
information. Detta &r den vidaste av alla tre betydelserna och innefattar for det mesta
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rena praktiska instruktioner fran allt hur du lagger forband till hur du hittar till ratt
avdelning pa sjukhuset. Denna typ av patientinformation ar oftast helt opersonlig och
ges rutinmassigt | form av broschyrer och standardiserade instruktioner.

6.4.2 Kan man "aga” begreppet patientinformation?

Materialet i Molin och Zanders undersokning talar noga om vad den ena eller andra
professionen, d.v.s. vardpersonal eller bibliotekspersonal ar bra pa. Det som tydligt kan
skiljas i de vardvetenskapliga uppsatserna ar dock att patientinformation anses vara en
angelagenhet for vardpersonalen med argumentet att det ar de som bést lar kdnna
patienterna, vet hur omvardnad skall bedrivas och dessutom har kunskapen att urskilja
vad som ar evidensbaserad kunskap och vad som inte ar det. Detta kan i mangt och
mycket godkéannas av manga som giltiga skal.

Vad jag dock anser ar att materialet tydligt visar en annorlunda verklighet i forhallande
till den andra. Vi har exempelvis i Molin & Zanders arbete en av flera
patientundersokningar som tydligt sager att lakaren/vardpersonalen inte tar sig tid att
informera. Visserligen ar en del av den efterfragade informationen av arten "hur lange
maste jag vara kvar?” ”Vad gjordes nér jag lag pa operationsbordet?” osv. Detta ar
forvisso inget som biblioteket kan bista med.

Dock ar det pa satt och vis lite skrammande da man satter sig sjéalv, oavsett vilken
proffessionstillhorighet man har, i den allenaradande stallningen som "vet bast” det
saknas sjalvinsikt (fran medicinskt hall framst) och vilja att forsta att det finns andra
yrkesgrupper som ar minst lika vana och skickliga att hantera och sarskilja pa
information med kvalitet eller inte. Vad detta beror pa kan man endast spekulera om. En
egenhandigt konstruerad ansats till svar skulle kunna vara att den Medicinska
vetenskapen ar av havd och alder nagot mer konservativ. Man bor ju helst inte andra ett
vinnande koncept sa att saga.

Tittar man da mer pa yrkesgrupper som sjukskoterskor och bibliotekarier sa ar de mer
benégna att ta till sig av andra &mnesdiscipliners kunskaper. Detta delvis for att bada
disciplinerna ar "unga” med akademiska matt, men de har ocksa sin grund |
tvarvetenskapliga falt.

6.4.3 De manga fordelarna med att arbeta tillsammans

Sjukhusbiblioteken fyller manga funktioner. Informationssékningsexperter, utbildare,
EBM foresprakare, informationsspridare, effektiv anvandare av informationsteknologin,
webbsideadministrator, patientinfromationsférmedlare samt stédjare av forskning och
innovation, detta ar endast en del av vad det kan innebéra att vara sjukhusbibliotekarie
(Holst R., Funk, C. J.et al. 2009).

Inom den svenska varden traffar man ofta pa patientinformationen. Som tidigare namnts
ar inte detta liktydigt inom hela vardsektorn utan kan skifta i betydelse allt efter fokus.
Generellt kan sdgas att den information som &r avsedd att underlatta for patienter och
narstaende att hitta svar pa fragor gallande sjukdomstillstand och vard. Vart begrepp &r
mer generellt i jamforelse med de internationella begreppen "Consumer health
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information” respektive "Patient information” som kannetecknar tva specifika
aktiviteter.

Man kan se det som att det finns en viss risk for att en kansla av konkurrens kan uppsta
inom vissa organisationer nar man ténker sig att dess sjukhusbibliotek skall ta 6ver”
uppgiften att pa ett lattfattligt satt informera oroliga patienter om deras medicinska
tillstand. Detta &r dock enligt min egen uppfattning en kansla som helt bottnar i
okunskap och en missriktad yrkesstolthet”.

Man kan visserligen resonera som sa att information om sjukdomar ar livsviktig
information som egentligen borde férmedlas av yrkesmanniskor, till och med
specialister vid varije tillfalle efter som de &r bast utrustade att svara pa de djupare
fragorna.

Om detta kan man inte sdga annat an att det stammer till viss del, man maste komma
ihag att sjukhusbibliotekens patientinformation eller de informationsresurserna som
finns tillgangliga via exempelvis Internet med for den delen, alla &r de generella och
inte pa nagot vis avsedda att ersatta medicinsk expertis nar det galler att besvara fragor.
Med andra ord &r bibliotekariernas information inte menad att ha nagon medicinsk
effekt pa patienten sa som den kan vara menad om den tilldelas patienten av exempelvis
en lakare.

Det ar ocksa viktigt att komma ihag att gemene man i dag har ytterst latt for att
dverskatta sina egna formagor nar det kommer till att hantera information. Asikter som
"Allt finns pa Internet, jag bara googlar.” ar latta att bemdota nar man ser hur mycket
resultatet av denna informationssokning ar ytterst slumpmassig och bygger pa ren tur.
Detta underbyggs bland annat av den tidigare omnamnda "PEW undersdkningen”.
Darfor ar det mycket val motiverat att lata sjukhusbiblioteken samla, utforma och sprida
information som skall besvara eventuella fragor om ett &mne.

Aven om inrittandet av en patientinformationsresurs ar av godo sé ar det kanske
problematiskt att lata sjukvardspersonalen ensam valja ut vad denna skall tillhandahalla
efter som det kanske kan finnas en problematik kring forforstaelse, tillgang och intresse
fran tilltankt publik. Detta kan enkelt radas bot pA om man radfragar sjukhusbibliotekets
personal om exempelvis nyttan med att tillhandahalla utskrifter av information rérande
syfilis om denna endast kan fas i ett standardiserat medicinskt format med termer som
kanske inte ar alldeles lattforstadda for allmanheten.

Det har sagts forut, men kan inte nog understrykas; om en patient forvéantas gora
informerade beslut och pa sa vis 6verta en del av ansvaret for varden, s maste det
finnas tillrackliga resurser for att mojliggora detta for patienterna.

Den svenska varden med allt storre privatiseringar foljer till stor del liknande monster
man exempelvis kan se i USA eller Storbritannien, dar har patienterna en annan status
och har dessutom storre laglig ratt att exempelvis stamma sjukvarden om det uppstar en
tvist.
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Detta kan mycket val komma att bli en realitet dven hos oss i framtiden och da ar
sjukhusbiblioteken och dess informationsresurser lika mycket ett skydd for
organisationen mot juridiska tvister som ett stélle for patienten att ta till sig information
som kan vara mer eller mindre livsavgorande. Har kan bibliotekarierna utgéra en vital
del i kommunikationen mellan patienter och kliniker genom att finna, sammanstélla och
presentera information. Vidare utroner de informationsbehovet bland hela vardlaget och
familjerna (MacDonald, Winter & Luke, 2010).
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7 Slutsats

Genom att anvanda fragestallningarna fran kapitel 2 som grund for en diskursanalys
enligt Faircloghs modell for diskursanalys inom sociala diskurser. Ar forhoppningen att
kunna urskilja problemen kring patientinformationen och ge ett exempel pa hur denna
bast kan tillhandahallas.

Sjukvarden och dess patienter har under den senaste tiden kommit att stallas infor allt
okande krav pa att vara och halla sig informerade. Medicinsk personal for att kunna
tillhandahalla basta mojliga vard, patienter for att kunna fatta beslut och vara delaktiga.
Tyvarr ar inte alltid detta fallet. Sa visar Sundin Sjukvarden &r i dag allt mer pressad att
tillhandahalla den senaste informationen vid den tid det ar bast for patienten.
Information rérande patienten och dennes halsa gar under benamningen
patientinformation.

Patientinformationen kan fylla i huvudsak tre funktioner; medicinsk praktisk
information om ex livsforing under och efter genomgangen behandling, medicinsk
praktisk information om vad sjukdomar innebar och hur man hanterar dessa i vardagen
samt praktisk information om undersokningar, behandlingar, tester 0.s.v.

For att pa basta satt gora varden sa saker som mojligt staller lagar och policys krav pa
dem som utfor denna. Ett evidensbaserat forhallningssatt och patientcentrerad vard
grundstenarna for detta. Detta medfor att man mer och mer ger patienterna utrymme att
fatta beslut rérande den egna hélsan. Oftast, och av helt naturliga skél, kommer den
medicinska personalen att spela en avgérande roll nar det kommer till att utféra och
radgora med patienten angaende den direkta varden. | och med den allt mer 6kande
informationsmangden som tillgangliggors for vem som an sitter framfor en datorskarm,
sa kommer behovet av att kunna salla, hitta ratt och strukturera denna information att bli
allt mer pataglig. Det &r har som man maste stanna upp som individ och inse att man
inte alltid har de basta verktygen for detta om man inte &r sarskilt skolad fér denna
uppgift, alla informationshjalpmedel till trots.

Uppsatsens huvudsyfte har varit att undersoka hur representanter fran biblioteks och
informationsvetenskapliga professioner och representanter fran de medicinska
professionerna definierar patientinformation. Dessa “representationerna” har
framkommit genom studier av kallmaterial valda fran de bada professionerna.
Huvudsyftet har delats upp i tre problemformuleringar:

e Hur definieras synen pa patientinformation av bibliotekspersonal
respektive kliniskt verksam personal?

Det som framkommit genom underokningen av materialet ar att det finns tva diskurser
som bada handlar om att informera patienter. Diskurs 1 benamner patientinformation
som ett personligt informationstillfalle som syftar till att skanka trygghet, forstaelse &
att underlatta varden.
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Den bibliotekspersonal som kommer till tals i materialet definierar patientinformation
som en kompletterande verksamhet som inte & menad att konkurrera med den
medicinska, som erkénns vara de verkliga experterna pa medicinska bedomningar.

Det finns dock en oro bland bibliotekspersonal att vardpersonalen inte ar tillrackligt
informationskompetenta for att kunna ta del av medicinsk information och de nyaste
ronen som finns tillgangliga bland bibliotekets resurser.

Diskurs 2 kan lattast karakterisaras som en representation for den medicinska
personalens syn pa patientinformation. Denna kannetecknas mer av den undervisande
aspekten av patienten som mottagande part. Man har en tendens att se mer “mekaniskt”
pa hela processen och kan kanske oavsiktligt forbise patienten som individ med kanslor
och funderingar.

Underlaget betonar den undervisande rollen for sjukskoterskan som
medicinska/omvardnadvetenskapliga experter. Detta stammer for visso men det material
som undersokts antyder att d&ven om de har kunskapen sa saknar personalen ofta resurser
och formaga att tillgodose patienternas behov pa det satt som dessa forvantar sig.

e Hur ser diskussionen kring sjukhusbibliotek och dess uppgifter ut inom de
biblioteksvetenskapliga resp. medicinska professionerna?

Vad som framkommer av materialet ar att de bada professionella "lagren” har klart
skilda asikter om vad ett sjukhusbibliotek egentligen anvands for och vilken uppgift det
har att fylla inom vardorganisationen.

Tidigare forskning representerade bland annat av Sundin visar att sjukskoterskor har
haft en turbulent tid i fraga om att skaffa sig ett eget akademiskt &mne, och pa sa viss sla
sig fria fran den hierarkiska underordningen under medicin som historiskt har ratt.
Sundin visar vidare att det finns professionsegna asikter kring vidareutbildning och
information som inte alltid ar forenliga med det synséatt som bland annat férmedlas av
de politiska styrdokumenten. Sundin anger de stérsta hindren for
informationsanvandning som brist pa tid, organisatorisk ovilja och omedvetenhet om
vad sjukhusbiblioteket egentligen tillhandahaller. (Sundin, 2003) Den medicinska
personalens asikter tolkar jag som att sjukhusbibliotek egentligen kan anvandas till &r
att inhdmta material i samband med vidareutbildning, det tillnandahaller tryckta media
uppdatering ”om man har tiden”. Vidare kan man hénvisa patienterna till
sjukhusbiblioteket om de vill ha mer information om specifika sjukdomar, men inte rena
rekommendationer om behandlingar.

Bibliotekspersonalen a sin sida har kanske vad som kan betecknas som en 6vertro till
sjukvardspersonalens forstaelse for vad deras arbete egentligen gar ut pa. Det ar tydligt
om man laser exempelvis kapitlet om den professionella forhallningen till
informationsférmedling i Sundins doktorsavhandling att stérre delen av informationen
som kommer medicinsk personal till godo kommer genom muntlig tradition kollegor
emellan. Lika sa forefaller fallet vara bland patienterna da manga hellre forlitar sig pa
informellinformation som forum och allehanda "googlingsbara” webbsidor an pa
bibliotekets kvalitetskontrollerade resurser.
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Bland den yrkesverksamma bibliotekarien har det hittills inte funnits nagon storre
sjalvmedvetenhet om vad yrkesrollen egentligen kan tillféra vardorganisationen.
Naturligtvis vet var och en inom sjukhusbiblioteken vérdet av informationskompetens
och dess tillampning, man har ocksa sett bristerna bland den medicinska personalen,
men att formedla vikten och att fa gehor for de manga roller som sjukhusbibliotekarien
kan spela ar desto svarare. Pep-talk projektet ar ett stralande exempel pa de olika
rollerna som dessa informationsspecialister kan ikl&da sig.

Naturligtvis &r inte varlden svart eller vit, lika val som att allt fler yngre sjukskéterskor
blir yrkesverksamma och darmed fér med sig en annorlunda syn pa information och
dess tillnandahallande, sa har ocksa sjukhusbiblioteken moderniserats kraftigt och
kommer att fortsétta gora detta i takt med IT-utvecklingen.

o Finns det satt att kringga problematiken med patientinformation som en
tratosten for professionellt anseende?

Resultatet av undersokningen ger en svartad bild av vardpersonal som ar bade i tid- och
resursbrist. Biblioteksfunktioner som egentligen har mycket att tillfora forbises efter
som dess personal inte anses medicinskt kompetenta. Dock kan bibliotekets personal
vara till hjalp nar det kommer till kvalitetssékring av information, stérre resurser och
hittills relativt outnyttjade funktioner inom bland annat utbildning och strukturering av
informationsresurserna. Denna vilande kunskap hos bibliotekspersonalen har hittills gatt
obemarkt forbi.

Kan ett storre samarbete astadkommas professionerna emellan finns mycket att vinna,
speciellt for patienterna i form av storre sékerhet vid behandlingar och ingrepp, men
aven for personal pa alla nivaer. Samarbetet forutsatter dock en grundlaggande kunskap
om vad som skiljer och forenar de bada professionerna i stravan efter en sa god
patientinformation som mojligt.

Ett forsta steg for att kunna narma sig vore kanske darfor en kraftigare
"marknadsforings strategi” och tydligare betoning pa vad sjukhusbibliotekets roll
egentligen ar. Emellertid maste den yrkesmassiga prestigen tillatas att sta at sidan nar
det kommer till att forena nyttan med att se kvalitetsmassig information som en
mojlighet dven pa platser som inte ar kliniskt aktiva.
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Bilaga 1 — Val av kallor & Soktermer

De direkt berdrda forskningsomradena for denna uppsats ligger inom
medicin/omvardnad samt biblioteks & informationsvetenskap. Darfor har det fallit sig
naturligt att anvanda sig av databaser vars innehall ar inom medicin & omvardnad eller
biblioteks och informationsvetenskap. Dessa har i de fall de varit nddvandigt
kompletterats med tvarvetenskapliga databaser sa som exempelvis uppsok. Databaserna
som anvants ar foljande:

AMED - Allied and complementary MEdicine Database huvudsakliga amnesomraden
ar sjukgymnastik arbetsterapi & rehabilitering.

CINAHL - huvudsakliga &amnesomraden &r omvardnad, sjukgymnastik, arbetsterapi
och hélsa.

Eric — Educational Resources Information Center huvudsakligt amnesomrade ar
pedagogik.

Global Health — databas med huvudfokus pa folkhélsa.

LISA - Library and Information Science Abstracts, databas med fokus pa
informationsvetenskap.

LISTA - Library, Information Science & Technology Abstracts, inriktning biblioteks
och informationsvetenskap.

ProQuest Dissertations & Theses A&l — @mnesdvergripande databas med
amerikanska avhandlingar och uppsatser.

ProQuest Dissertations & Theses A&l — &mnesovergripande databas med
amerikanska avhandlingar och uppsatser.

MEDLINE - amnesovergripande databas 6ver varldsomspannande tidskrifter fran
national library of medicine.

Social Services Abstracts — databas inriktning socialt arbete, vélfard &
samhallsutveckling.

Sociological Abstracts — databas inriktad pa sociologi och narliggande amnen.

Uppsok — databas innehallande svenska avhandlingar och uppsatser publicerade vid
nagon av landets hogskolor eller universitet.
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1.1 Soktermerna

Den forsta sokningen genomférdes med restriktionerna att artikeln skulle vara
vetenskapligt granskad peer rewieved” och inte vara aldre an 15 ar. Vidare var
soktermerna hamtade fran den internationellt gangbara terminologin MeSH (Medical
Subtext Headings) eller den svenska motsvarigheten SWEMESH detta for att
tillfredsstélla stérsta mojliga traffbild. MeSH och SWEMeSH ér inte tillgdngliga som
thesaurus i samtliga databaser. Termerna anvands i dessa som representativa for
amnessokning.

Termerna som anvandes vid sékning i databaserna:

Consumer health information Patient education as topic
Hospital Patientinformation
Information services Patientutbildning
Libraries Sjukhus

Librarians Sjukhusbibliotek

Termerna dr medvetet valda bade pa engelska, da detta ar det dominerande spraket i
internationell forskning, och pa svenska efter som det kan finnas en del intressant
forskning dven pa vart modersmal. Termerna delades in i totalt tre grupper dar varje
grupp bildar en gemenskap eller ’segment” i den slutliga s6kstrangen.

Efter individuell matchning av termerna i databaserna grupperades de termer som
resulterade i flest traffar in i sékstrangar som i sin tur ytterligare insnévades efter
fulltextartiklar. Pa sa vis kom jag ner i en hanterbar mangd.

Motsvarigheten till det svenska begreppet ”patientinformation” blev via detta verktyg
oversatt till "Patient education as topic” efter ett par sokningar pa denna term kom jag
snart att se att tva engelska soktermer “patient information” respektive "hospital library”
var de som oftast forekom som amnesord bland artiklar med det mest intressanta
innehallet. Pa sa vis kristalliserade det sig strax tre separata grupper av soktermer som
var och en symboliserade en del av sokuttrycket, mer om detta senare.

Tillampar man modellen som Rowley & Farley beskriver (Rowley, Farrow 2000) skulle
man kunna beskriva min process enligt féljande:

1. Familiariseringsprocessen, Med de tva termerna som grund gjordes en sokning
enligt vad som nédrmast kan beskrivas som en ”slésokning” eller for att anvénda
Rowley & Farrows definition ”browsing”(ibid.) i den medicinska databasen
Pubmed. Denna resulterade i en rad artiklar som jag med hjalp av deras
amnesord kunde fortsétta och rikta min sékning.
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2. Analysering, hdr kom tankar kring vilka databaser som skulle anvéndas, om det
fanns flera mojliga soktermer forutom de mer uppenbara och relaterade till de
tva forsta. Till sist gjordes en ordentlig genomgang 6ver hur man kunde
Oversatta de svenska begreppen “patient- resp. hélsoinformation” till engelska.
Sokprofilen kom att bli denna:

Amne: Patient- Halsoinformation med hjalp av sjukhusbibliotek.
Termer: Patient information, hospital & library
Kéllor: Vetenskapliga artiklar & bocker

3. Till sist 6versattningsfasen, hdr kom MESH in. Efter som det &r den
dominerande indexeringsterminologin i de storre internationella databaserna
inom de kliniska vetenskaperna sa valdes detta som rattesndre.

1.2 SOkstrategier for databassokningarna.

Sjalva arbetet med att fa fram litteraturen kan enklast beskrivas enligt vad Rowley &
Farrow har dopt till ”Building blocks™. (ibid.) Denna sokstrategi utgar fran att man
grupperar synonymer till de termer man soker efter i olika block eller grupper. Inom
varje grupp soks sedan efter den kombination som ger storst resultat. Resultatet fran
varje grupp kombineras slutligen till en sista smal sékning. (For detaljerad sokhistorik
se bilagor)

Termerna och dess synonymer kunde latt grupperas i tre huvudgrupper:
Gruppl(termsynonymer rérande patientutbildning), Grupp2 (termsynonymer rérande
sjukhus), Grupp3(termsynonymer rdrande bibliotek och bibliotekarier).

1.3 Fynden

De forsta fynden antydde att mycket av forskningen inom amnesomradet har skett
utomlands. Det man tydligaste kunde se var att manga av artiklarna var skrivna av
amerikanska forfattare tatt foljd av forfattare fran Storbritannien, Canada och Nya
Zeeland.

Da de storre databaserna inte gav nagot namnvart resultat gallande svenska uppsatser
inom omvardnad eller Biblioteks & Informationsvetenskap beslutade jag mig for att
gora en explicit sokning i LIBRIS uppsok.

Storsta delen av materialet har dock hamtats fran den svenska databasen uppsok, som ar
en deldatabas i LIBRIS. Detta av det naturliga skél att inhemskt material battre
illustrerar forutsattningar och later sig lattare bearbetas.

Kvalitetskriterierna som anvénts vid urval av empirin:

1. Studiens problembeskrivning — Ar den tydligt definierad?
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2. De teoretiska utgangspunktern — Har studien nagra sadana, och hur ar de
definierade?

3. Vilket ar syftet med studien? Framgar det tydligt?
Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?
5. Vilket &r resultatet?
Vissa av punkterna kommer direkt eller delvis fran den fristaende svenska myndigheten

SBU - Statens Beredning for medicinsk Utvardering, vars uppgift bland annat ar att
utvardera aktuella eller presumtiva behandlingsmetoder inom varden.
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Bilaga 2 - SOkresultat

Databaser: Cinahl, Eric, Lista, Medline

Begransningar:
(peer rewieved, 15ar)

Grupp 1:

Sokterm: Antal traffar:
Consumer health information 4.612
Patient education 26.443*
Patientutbildning 0
patientinformation 0

Grupp 2:

Hospital 23.828*
Sjukhus 0

Grupp 3:

Libraries 65.694*
Librarians 15.292
Information services 13.653
sjukhusbilbiotek 0
Kombinering av storsta "Patient education” AND "Hospital” AND
sOktermerna: "Libraries"

44
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Bilaga 3 — SOkresultat

Lisa, Proquest dissertations & theses A&l,
Databaser: Social services abstracts, sociological abstracts

Begréansningar:

(peer rewieved, 15ar)

Grupp 1:

Sokterm: Antal traffar:
Consumer health

information 659*

Patient education 518
Patientutbildning 0

patientinformation 0

Grupp 2:

Hospital 3.458*
Sjukhus 0

Grupp 3:

Libraries 26.403*
Librarians 2.526

Information services3.750

sjukhusbilbiotek 0
Kombinering av "Consumer healthinformation™ AND "Hospital"

storsta soktermerna: AND "Libraries"

30
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Bilaga 4 — SOkresultat

Databaser:

Grupp 1:

Sokterm:

Consumer health information
Patient education
Patientutbildning

patientinformation

Grupp 2:
Hospital
Sjukhus

Grupp 3:

Libraries

Librarians
Information services

sjukhusbilbiotek

Amed, Global health

Begréansningar:

(peer rewieved, 15ar)

Antal traffar:
55
1.725*

99.722*
0

1.820*
80
986

"Patient education” AND "Hospital”
Kombinering av storsta soktermerna: (tredje termen libaries ger O traff)

191
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Bilaga 5 — SOkresultat

Databaser: Uppsok

Begréansningar:

alla kategorier, alla falt

Grupp 1:

Sokterm: Antal tréffar:
Consumer health information 19
Patient education 334*
Patientutbildning 51
patientinformation 55
Grupp 2:

Hospital 984*
Sjukhus 838
Grupp 3:

Libraries 945
Librarians 585
Information services 1.163*
sjukhusbilbiotek 14

Kombinering av storsta séktermerna: kombinerad sdkning ej mojlig
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