Polhemsgéarden och Sédermalms privata sjukhem

Ett 35-arsperspektiv pa en vardkris for

Erik Allander

En “vardskandal” presenterades 13 okto-
ber 1997 i massmedia, dar under-
skoterskan Sara Wagnert framforde stark
kritik mot varden pa Polhemsgarden. Det
blev omedelbart en stark generell och lo-
kal respons savél i media som pa den
politiska nivan. | féljande artikel berattas
en liknande historia géllande foérhallan-
denai aldrevarden i Stockholm 1963. Den
gangen var dock en huvudlinje det starka
skyddet fér makthavarna det vill sdga
myndigheterna och deras tjanstemaén,
vederbdrande sjukhemsfdérestandarinna
och davarande Medicinalstyrelsen. Pa-
tienternas stalining var mycket svag lik-
som de anstélldas och de anhdrigas.
Debatten kring &ldrevarden ledde den
gangen till en ny stadga for privata sjuk-
hem som férbattrade situationen. Men
huvudproblemet vad samhéllet goér for
sina gamla och sjuka och lidande kom-
mer alltid att finnas.

Professor Erik Allander var 1963 medi-
cinskt ansvarig fér intagningen till alder-
domshem och vardhem i davarande
Stockholms stad.

Erik Allander avled vid tiden for presslagg-
ningen av detta nummer. Han var profes-
sor i socialmedicin vid Karolinska Institu-
tet 1975-1997. Socialmedicinsk tidskrift
aterkommer i ett senare nummer till hans
insatser inom svensk socialmedicin.
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Vérden av gamla &r en viktig och svar upp-
gift, som innehaller bade 16sbara och oldsbara
delar; aldrandets oundviklighet, men mojlig-
heten till en dréglig human tillvaro genom
empati, kunskap, teknik och tillrickliga in-
slag av sunt férnuft, samt ordning och reda,
kalla det gdrna administration och ekonomi.
Det allestéides nirvarnade pengaridknandet och
hushéllandet ger en fond mot vilken detta ar-
bete avtecknar sig. Méanga kan ha och har syn-
punkter pa denna vard och pa det sittet &r det
ett “latt” omrade - konkret med starka inslag
av personliga erfarenheter som hos ménga
resulterar i forslag och foridndring.

Over tiden har tyngdpunkterna kommit att
forskjutas. Perspektivet har fordndrats. Med
untgangspunkt i en firsk debatt om varden
av gamla initierad genom massmedia i okto-
ber 1997 (ett hem for gamla i Solna - Pol-
hemsgarden) tror jag att det kan ha ett visst
intresse hur en liknande situation hanterades
for 35 ar sedan, ocksé i Stockholm. Jag var
da engagerad i detta som ansvarig, deltagare
och intervjuad. Jag beror Polhemsgarden sum-
mariskt, men tar upp i detalj affiiren kring
Sédermalms privata sjukhem fran februari
1963, som énnu inte behandlats samlat, trots
den omfattande uppmérksamhet den vallade.
Jag har av utrymmesskil och ldsvinlighet
avstétt frdn en fullstindig redovisning av kil-
lorna.
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En “vérdskandal” presenterades 13 oktober
1997 i massmedia, TV2 :s Rapport, dir under-
skoterskan Sara Wignert, anstélld pa Pol-
hemsgérden i Solna, framforde stark kritik mot
vérden dir, som drevs pa entreprenad av ISS
CARE. Hon nimnde vanvard av patienter,
liggsér, dalig ledning och underbemanning.
Det blev omedelbart stark generell och lokal
respons. Snabbt gjorde kommunens foretra-
dare avbon, entreprendren laxades upp, for-
battringar vidtogs, stadsréd, riks- och lokal-
politiker upptrddde mot nedskérningar, de
gamlas och sjukas intressen stilldes otvety-
digt 1 férgrunden. Rapporteringen bidrog till
att varden av gamla prioriterades av samtliga
riksdagspartier. Bevakningen av entrepre-
norerna i vardsektorn forstérktes. Flera for-
bittringar i vardens vardag infordes.

Jag observerade och var indragen i en lik-
nande situation for en lang tid sedan, 1963, i
Stockholm. Jag hade tiden 1959-62 varit
medicinskt ansvarig for intagningen bade till
de divarande alderdomshemmen och vard-
hemmen i davarande Stockholms stad med
cirka 700 000 innevénare och dérvid huvud-
delen av de langvardsboende. Min medicin-
ska bakgrund var lékarlegitimation 1957, dr-
efter medicin, geriatrik, kirurgi, provinsialla-
kare. I mitt arbete hade jag ansvar fér bedom-
ning av 7 000 intagningar. En socialinspektor
var chef pé remitteringsbyran. Ett viktigt ar-
bete gjordes av tva sjukskoterskor, som da det
behovdes gjorde hembesok for bedomning av
vérdbehov. Psykkonsult anvéndes. Kontak-
terna med sjukhus och andra vardinréttningar
var manga och omfattande. Efter att ha fatt
meddelanden om platstillgéng hade jag dag-
ligen diskussioner om intagningar med dver-
ldkare och kuratorer.

Flera inspektioner gjordes pé olika sjukhem,
och jag hade dessutom ett mycket omfattande
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Det blev oro i socialférvaltningen eftersom
ldnga kéer pd den tiden var ett krafifullt
argument for utbyggnad

samarbete med kuratorerna.

Ett bisarrt forhallande pa den tiden var att
det var betydligt léttare att bli intagen for en
man in for en kvinna. “Dubbelkonade” av-
delningar var ett undantag. Stora, i grunden
svérforstaeliga, hinder tornade upp sig nér det
gillde att minska antalet platser for mén till
forman for kvinnor. Jag gick igenom min for-
sta vardkd och kunde reducera den till 10-
20% av sin ursprungliga lingd - redan doda,
de som inte ville eller behdvde in, men som
stod i kon av diffusa trygghetsskil. Det blev
oro i socialforvaltningen eftersom langa koer
pa den tiden var ett kraftfullt argument for
utbyggnad.

Ansvaret for de gamla var dé delat pa tva
myndigheter, divarande sjukvardsstyrelsen
och socialférvaltningen i Stockholm. Detta
gav mig ett fantastiskt tillfille att delta i det
man nu skulle kalla samhillsmedicinskt ar-
bete. Erfarenheterna publicerade jag i Social-
medicinsk tidskrift (1).

Minga av de grundldggande fragorna var
desamma som i Polhemsgéardsfallet. Man hade
d4 tvd huvudmin, dels sjukvardssidan, nuva-
rande landstinget, och socialforvaltningen,
nuvarande kommunen. Davarande social-
direktéren, Dahlstrom, stodde att man hade
ett gemensamt intagningsforfarande for att
slippa tvd huvudmin, en problematik som
kénns vil igen idag efter Adelreformen med
brister i det medicinska omhéndertagandet pa
den kommunala sidan.

Jag stillde frégan i min artikel: “Vore €j en
koncentrerad samhillelig verksamhet betyd-
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ligt bttre &n att man satsade flera miljoner
pa privat sjukhemsverksamhet”. P& den punk-
ten har tiden och utvecklingen nu tagit en
annan védg. Man far tjina pengar.

Jag slutade min artikel med “en fordel med
en gemensam intagningscentral [for langtids-
sjuka] vore, att den skulle ge en enhetlighet
at bedémandet av vardbehovet for langtids-
sjuka i Stockholm, vilket nu saknas”.

Privata sjuk- och vardhem fanns da i Stock-
holm pa cirka 500 platser, varav sjukvards-
styrelsen 1962 betalade for 363 patienter.
Verksamheten ddr reglerades av en stadga for
privata sjukhem fran 1960, men man far ga
anda till 1931 for att finna den fram till 1960
gillande stadgan for enskilda sjukhem (nr
172/1931). Senare har detta omrade reglerats
genom en proposition 17/1970, som resulte-
rade i en stadga for enskilda vardhem (88/
1970) och en lag (373/1977). Ytterligare se-
nare en forordning om enskilda vardhem
(SOSFS 16/1985).

Standarden i bérjan pa 1960-talet varierade
starkt. [ mitt arbete 1959-62 hade jag ansvar
att tillstyrka eller avstyrka varden for enskilda
patienter samt ocksa att sétta mitt signum pa
de totala kostnaderna.

Det var en mycket skiftande standard fran
monsteranldggningar med for den tiden rela-
tivt hoga priser (70kr/dag) till ruffiga, ned-
slitna sjukhem med undermélig vérd, men
med hoga priser, vars tillstandsbevis dava-
rande Medicinalstyrelsen med stor tvekan till-
styrkt och som flera génger blivit anmilda for
bristande skotsel.

Nagon noggrannare affirsméssig gransk-
ning av sjukhemmen skedde inte. Man hade

“...otrevliga exploateringen av de langtids-
sjukas nuvarande situation.”
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inte nagon storre kontroll Gver var det allmén-
nas medel tog viigen. De privata sjukhemmen
- platsbristen gjorde marknaden till deras -
kunde bara vilja och vraka mellan patienterna
och alltid vara sékra pa att fa ut hog avgift.
Jag anvidnde i min artikel formuleringen
“...otrevliga exploateringen av de langtids-
sjukas nuvarande situation.”

Sédermalms privata sjukhem upp-
méarksammas 1963

De flesta klagomalen hade under flera ar rik-
tat sig mot S6dermalms privata sjukhem.

Jag hade slutat mitt arbete pa remitterings-
byrén 1962 for att dgna mig at reumatologi,
sdrskilt epidemiologi.

I februari 1963 hade en redaktor pa Sveri-
ges Radio med utgangspunkt fran en, som jag
uppfattar, daligt vardad patient kontaktat mig.
I Nattradion - ett program motsvarande da-
gens “Kalla Fakta” eller “Reportrarna” - del-
tog jag med kraftig kritik mot flera missfor-
héllanden, mot ledningen av sjukhemmet och
varden dér. Jag hade manga exempel pé van-
vérd av patienter. Sodermalms privata sjuk-
hems vardproblem var vilkdnda for mig se-
dan mina &r pé remitteringsbyran.

Sédermalms privata sjukhem pa Mose-
backe, som dr vackert beldget pa Sdders hoj-
der i Stockholm bakom Katarinahissen, var
faktiskt ként sedan ldnge for sin déliga vard,
bade hos davarande sjukvardsstyrelsen och
socialndmnden. Fastigheten finns kvar.

Davarande reportern Ragnar Hedlund
gjorde reportaget. Forestdndarinnan Ruth
Hansson forsvarade sig, hon hinvisade ocksé
till en rad tacksamhetsskrivelser fran tidigare
patienter. En viktig grund for hennes arbete
var uppenbarligen hennes religiositet, som
blev ett skydd for henne i debatter om vér-
den pé sjukhemmet. De patienter som utta-
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Hennes religiositet blev ett skydd for henne
i debatter om varden pa sjukhemmet

lade sig bortforklarades. Forestandarinnan un-
derstrok att en viss patient inte hade nagon
sjukdomsinsikt. Hon medgav att patienten
hade hindrats att komma i kontakt med ytter-
vérlden.

Programmet vickte stor och allmén upp-
mirksamhet och ledde bl a till en storre de-
batt samtidigt i radio och TV. Kritiken i pres-
sen var stark mot journalisternas sétt att ar-
beta, sa ocksd i den debatt som sindes samti-
digt bade i radio och TV under davarande
radiochefen Olof Rydbeck.

Jag kalldes upp till radiochefen Olof Ryd-
beck, som stillde en hel del fragor om bak-
grunden till kritiken mot sjukhemmet. En
omfattande publicering, ett 50-tal inldgg,
skedde i samtliga stora morgon- och aftontid-
ningar - DN, SvD, Expressen, Aftonbladet,
landsortspressen samt Gronkopings Vecko-
blad.

Situationen aktualiserade radions ansvarig-
het for sinda program. Programmet togs upp
i Riksdagen. Jag uppmanades efter program-
met av ddvarande Medicinalstyrelsen (drende-
beteckning L 177) att redogdra for mina iakt-
tagelser rorande Sodermalms privata sjukhem,
vilket jag gjorde (2).

De akuta inspektionerna, som tyckte att allt
var i sin ordning, kritiserades av tidningarna.

Det var ocksa en tid foljetong pé 1opsedlar
och resulterade i ett ekipage i studentkarne-
valen samma 4r.

Det som gor detta drende fortfarande prin-
cipiellt intressant &r ju varden och dess kvali-
tet, men ocksa tyngdpunkterna pa privata sjuk-
hem och varden av gamla i synnerhet.
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Sjukhusérendet kom upp i Riksdagen den
8 mars 1963, da Stahl fran folkpartiet kritise-
rade den behandlig i Nattradion som sjuk-
hemmet pa Soder fétt av journalisterna och
radion. Debatten géllde ansvaret for radions
sdndningar som en viktig principiell fraga,
men ocksd om man fick stélla tuffa fragor i
media - skjutjirnsjournalistik.

Fredagen den 22 mars 1963 var drendet ater
uppe i Riksdagen. For kontrollen 6ver privata
sjukhem hinvisades till 1960 ars stadga, som
davarande ansvariga stadsradet ansag vara till-
ricklig.

Tre enskilda personer hade 1958-59 och
1960 framfort anmérkningar mot sjukhemmet
till Medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsen
medgav ocksd att flera andra personer hade
ringt, men man anség sig inte da kunna ta upp
anmilningar som inte var skriftliga. General-
direktdr Engel och davarande 1:e stadslékaren
Elis Bjurstrdm medgav dock sa sméningom
att det hade tillstéllts tidigare klagomal och
att tillstindet pd hemmet inte var helt tillfreds-
stdllande.

Sjukhemmet var faktiskt det enda sjukhem
didr socialnimnden inte beviljade bidrag for
varden, vilket diremot sjukvardsstyrelsen
gjorde. Anmérkningarna mot varden var alltsd
bade informellt och formellt kinda, men trots
detta ansig man att det pa grund av plats-
bristen for langtidssjuka var bést att i viss ut-
strickning anlita dven det hér sjukhemmet.
Det hade totalt 12 platser, varav 8 var belagda
vid stadslikarens inspektion efter radiopro-
grammet. Fyra av patienterna var placerade
ddr av Radiumhemmet.

Anmdrkningarna mot varden var kdinda
men trots dessa ansdg man det vara bdst
att anlita civen det hdr sjukhemmet
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Det aktuella sjukhemmet hade den hogsta
avgiften, med undantag av Roda Korsets
sjukhus, Sofiahemmet och Betaniastiftelsen,
vars verksamhet var av en helt annan art
och standard.

Antalet platser pd S6dermalms privata sjuk-
hem var for fa for att ha nagon reell betydelse
i vardutbudet. Prisbildningen var alltsé inte
kontrollerad.

Savil socialndmnd som sjukvardsstyrelse
betalade avsevirda bidrag. Bokforingskont-
roll av bidragens disponering férekom inte.
Det aktuella sjukhemmet skilde sig fran de
flesta privata sjukhem i Stockholmsregionen
genom att ha den hogsta avgiften, med un-
dantag av Roda Korsets sjukhus, Sofia-
hemmet och Betaniastiftelsen, vars verksam-
het sedan lidnge var av en helt annan art och
standard.

I november 1961 gjorde en sjukskéterska i
samrad med inspektdren pa Medicinalstyrel-
sen upp en lista pa privata sjukhem och andra
véardinrdttningar for gamla i Stockholmsom-
radet, men det ansags da inte lampligt att
Sédermalms privata sjukhem togs med enér
flera anmérkningar riktats mot hemmet, bl a
av Medicinalstyrelsen och 1:e stadsldkaren.
Forestdndarinnan hade redan fran sjuk-
hemmets start 1941 alagts att ha sjukskoter-
ska anstilld, men praktiskt taget hela perio-
den fram till 1959 har ingen sadan funnits.
Forestandarinnan saknade lgitimation och
utbildning, men foregav sig vara sjukskoter-
ska. Inspektioner av sjukhemmet hade ocksa
foretagits av hilsovérdsndmnden efter klago-
mal av hyresgésterna i huset dér sjukhemmet
lag. Hélsovardsnamnden konstaterade att kla-
gomélen var berittigade. Anstaltslakare hade
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saknats fran 15 juni 1962 till februari 1963,
dvs i mer &n ett halvar. Som ldkare fungerade
en doktor som bl a behandlade cancerpatienter
genom att skicka patienternas harstran till
England for bestralning - “fjarrbehandling”.
Denne anstaltsldkare angavs besoka sjuk-
hemmet var 3:e vecka. Hustrun till denne l4-
kare var da tillfilligt knuten som sjukskéter-
ska till sjukhemmet. Hon var emellertid vid
ett tillfille borta i tre veckor utan att ndgon
ersittare anskaffades.

Ytterligare allvarlig och omfattande kritik
framfordes till mig efter radioprogrammet.
Maénga, savil de davarande och de tidigare
anstéllda pa sjukhemmet horde av sig. Dessa
vittnesmél av enskilda, som finns i original-
handlingarna, inneh6ll bade med datidens och
dn mera med nutidens bedémningar uppse-
endevickande uppgifter.

1. Forestandarinnan var mestadels sidnglig-
gande och tog obetydlig del i arbetet.

2. Sjukhemmet var tidvis kraftigt under-
bemannat.

3. Underérig personal hade anstillts, som hade
fatt vaka upp till 14 dagar i stréck.

4. Personalomsittningen hade varit stor.

5. Forestdndarinnan annonserade efter sjuk-
vardselever trots att hon saknade kompetens
for undervisning. Nagon undervisning hade
emellertid inte meddelats.

6. Forestandarinnan papekade enligt egen
uppgift, att hon helst anstéllde outbildad per-
sonal.

7. Forestandarinnan meddelade inte de an-
stillda att hon saknade sjukskoterskelegi-
timation, och hade en uniform som starkt pa-
minde om sjukskéterskeuniform.

8. Outbildad bitradespersonal hade nattetid
tillgdng till medicin och nycklar och injek-
tionsflaskor med narkotika. Injektioner hade
givits av bitrdden utan skriftlig redovisning.
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9. Kokerskan hade vid flera tillfillen givit pa-
tienter injektioner.

10. Forestandarinnan hade flera ganger, trots
att sjukskoterska funnits anstélld paA hemmet,
avldgsnat sig med medicinskapsnycklar.

11. Cancersjuka patienter som varit ordine-
rade narkotika hade pa foérestandarinnans or-
dination givits vitaminer istdllet.

12. Nattmedicin delades inte ut.

13. I det enda badkaret pa sjukhemmet skolj-
des lakan nedsmutsade med urin och avfo-
ring, och anvindes dven for badning av pa-
tienter. Sjukhemmet annonserade samtidigt i
Stockholms sjukhusférteckning att de hade
medicinska bad.

14. Forestdndarinnan angav under arens lopp
som motiv for sitt aterkommande sénglége en
méngd diagnoser. Hon hade emellertid inte varit
intagen pa sjukhus eller varit sjukskriven.

15. Kommunikationen med yttervérlden var
otillfredsstillande. Alla telefonsamtal betraf-
fande patienternas tillstdnd mottogs av fore-
standarinnan ensam, utan att annan personal
tillfragades. Direkttelefon till sjukhemmet
saknades.

16. Avloningsforhallandena var synnerligen
oordnade. Ibland gavs forskott, ibland inne-
holls hela 16nen eller del dérav vid normal
utbetalningsdag under motivering att de sak-
nade pengar. Facklig verksamhet saknades.

Trots allt detta mottog hon svart sjuka pa-
tienter, bl a fran Radiumhemmet. Radium-
hemmet ryckte ut till hennes forsvar, trots att
stadslikare tidigare konstaterat upprepade for-
summelser pa flera punkter angaende géllande
foreskrifter och forfattningar. Myndigheterna
konstaterade att pa sjukhemmet vardats svara
somatiska sjukdomsfall, samt att “klientelet”
ar mycket svarskott. Dementa patienter hade
tagits in.
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Vid personalens uppgifter fiiste man foga
avseende, dn mindre patienternas och de-
ras anhérigas

Emellertid hade det dussin vittnesmal fran
tidigare anstillda i inledningen foga genom-
slag p4 myndigheternas hantering av detta
arende.

Reaktioner och debattens fokus

Vad togs d& upp av myndigheter och mass-
media i denna historia? Stadlékare och medi-
cinalstyrelse skyndade till och fann det mesta
vara i sin ordning, men senare modifierade
man sitt uttalande och medgav att kritik hade
framforts tidigare. Vid personalens uppgifter
fiiste man foga avseende, &n mindre patien-
ternas och deras anhérigas.

Radiumhemmet ansag S6dermalms privata
sjukhem vara en tillgang for deras patienter.
1:e stadslikaren, Elis Bjurstrom, ansag dé att
en inspektion av sjukhemmen skulle kunna
ske, men den skulle vara efter 6verenskom-
melse och pé frivillig basis. Han kritiserade
mig for att inte ha gétt tjinstevégen, men jag
hade utgétt fran att missforhallandena var vl
kénda av honom genom tidigare anmélningar.

En del av debatten ir skildrad i Nils-Olof
Franzéns bok”Radiominnen” (3). Eftersom
programmet anméldes f6r Radiondamnden
namner Nils-Olof Franzén de klagomal som
framkom, bl a att namnet pa sjukhemmet hade
niamnts och att den aldersstigna forestanda-
rinnan hade utsatts for en ndrmast kréinkande
intervju. Radiondmnden tog emellertid pro-
grammet i forsvar och papekade att inslaget
var ett socialreportage av det slag som Sveri-
ges Radio bor utfora.

I Svenska Dagbladet (4) understrok Per
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Det var alltsa en tidig skjutjdrnsjournalis-
tik, som med dagens matt verkar skdligen
harmlos

Eckerberg, som da var ordforande i Sveriges
Radios styrelse, att frina fragor i radions in-
tervjuer r forkastlig som generell metod. Han
ville bevara en sober stil. Termen “gangster-
journalistik” anfordes.

Det var alltsé en tidig skjutjarnsjournalis-
tik, som med dagens matt verkar skiligen
harmlés. Aven andra program togs upp, men
det var knappast nagon tvekan om att pro-
grammet kring sjukhemmet pd Mosebacke var
en viktig del i argumenteringen. I boken
“Skjutjarn”, forfattare Lars Lonnroth (5), togs
programmet upp pa sidan 47 och sidan 50. I
tidningarna var man upprord over att sjuka
intervjuades.

Vad har hant pa 35 ar?
Den avgorande skillnaden mot den debatt som
horts i anledning av Polhemsgarden var att
man starkt ifragasatte att man fick stilla di-
rekta, tuffa fragor till forestandarinnan for
sjukhemmet, men myndighetspersoner fick i
huvuddrag sina redogorelser accepterade.

En huvudlinje var det starka skyddet for
makthavarna, dvs myndigheterna och deras
tjdnstemin, sjukhemsforestandarinnan och
davarande Medicinalstyrelsen. Patienternas
stdllning var mycket svag liksom de anstill-
das och anhorigas.

Sa smaningom ledde det hela till en ny
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stadga for privata sjukhem, som forbéttrade
situationen. Utgangspunkten var S6dermalms
privata sjukhem. Utvecklingen har onekligen
gétt i rétt riktning. Forstérkning av patientens
stdllning, tuff granskning av myndigheter och
ansvariga &r regel, liksom ekonomisk gransk-
ning samt kvalitetsuppfoljning. Ansvarighets-
fragorna dr utredda. Vardpersonalen aldggs att
anmdéla missférhallanden. Politikernas vaken-
hetsgrad &r storre, administratorers ansvars-
tagande dr ndrvarande pa ett helt annat sitt.
Vad kommer att ske i framtiden med ut-
gangspunkt fran fallet Polhemsgarden? Till-
synen kan forbittras ytterligare. Anmélnings-
skyldighet hos anstéllda fér misskotsel har
tillkommit. Massmedias roll som vickar-
klocka har kraftigt forstérkts. Reaktionerna dr
mycket snabbare dn tidigare. Men huvudpro-
blemet, vad samhdllet gor for sina gamla och
sjuka och lidande kommer alltid att finnas.
Sjukhemmet utbjéds till forsiljning den 26/4
1965. Forestandarinnan, Ruth Hansson, av-
led 5/9 1966.
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