Gosta Brydolf

Det forekommer alltfor ofta att de anhdrigas och
vérdpersonalens synpunkter dikterar en flytt-
ning till institution, trots att den gamle sjalv kan
ha helt motsatta onskemal. Orsakerna till att
Oonskemalen inte Overensstammer kan vara
maéanga. Ibland kanske man inte ens kanner den
gamles instélining — ingen har fragat honom.

Det ar viktigt att det fors en diskussion om
detta. Om relationen mellan anhdrigas oro,
vardpersonalens ansvar och den gamles ofta
diskret uttalade vilja.

Gosta Brydolf arbetar som distriktsoverlakare
i Medelpad. Det betyder bla att han har ansva-
ret for att genomfdra det politiska beslutet att
hemsjukvarden skall rustas upp i samarbete
med kommunerna.

Jag vill direkt sla fast, att det maste vara ett axiom
att de éldre i vart samhiille vid sjukdom skall ha lika
ratt till adekvat vard och akut sjukhusservice som
plats att varna tor en reduktion av sjukhusens akut-
vardplatser.

Behovet av en forandrad syn och ett nytt forhall-
ningssiatt mot de allt fler ildre far sdlunda aldrig
motiveras av brist pd pengar utan bor enbart dikte-
ras av hiansynen till den gamle och hans onskemal.

Om vi bortser fran de akut- eller svart kroniskt
sjuka gamla manniskorna aterstar tva andra huvud-
grupper:

1. Alla de som pga alder eller handikapp far okade
svarigheter att bo kvar i sitt eget hem.
2. Alla de som efter en akut sjukdomsperiod blir
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Vem skall besluta om den gamles flyttning? Den
gamle sjalv, de anhoriga eller vardpersonalen?

kvarliggande i akutsiangen i brist pa:

a) en anpassad hemmiljo med fungerande hem-
sjukvard bade dag och natt,

b) tillgadng till plats p& kommunens servicehus
eller pa dlderdomshemmet,

¢) tillgdng till plats pa ett perifert sjukhem.

Den forsta gruppen ir den storsta och den kom-
mer i takt med befolkningsutvecklingen att viixa.
Ofta sker idag forflyttningen frdn hemmet till en
institution pa losa grunder. Tyvérr blir dessutom en
flyttning varaktig. En inskrivning ar lattare att gora
an en utskrivning och institutionsvarden innebér
ofta, att patienten snabbt passiviseras och det redu-
cerar mgjligheterna att kunna flytta hem igen.

Vem bestammer var de aldre skall bo?

Nar det giller att fatta beslut om att flytta en gam-
mal ménniska fran det ordinarie boendet till service-
hus, alderdomshem eller sjukhem, ir det tre huvud-
grupper som ar inkopplade:

1. Den éldre sjdlv.

2. De anhoriga.

3. Olika kategorier av vardpersonal.

Jag anser att det hittills ratt en klar obalans mel-
lan vilken rost man 1 dagsliget mest lyssnar till.
Flyttningsstudien hir i Sundsvall (se vidare Mats
Thorslunds artikel) bekriftar detta.

Behovet av en fordndrad syn och ett nytt for-
hdllningssdtt far aldrig motiveras av brist pa

pengar utan bor enbart dikteras av hédansynen
till den gamle och hans énskemadl
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Den viktigaste beslutsfattaren borde sjalvfal-
let vara den gamle sjdlv

Den édldre sjalv

Den viktigaste beslutsfattaren borde sjilvfallet vara
den gamle sjalv. Det ar ju han eller hon som skall
flytta och darmed drastiskt forandra hela sin tillva-
ro. Men for att fa veta hans instillning maste vi forst
noga ta reda pa hans synpunkter. Vi gor det i allde-
les for liten utstriackning.

Minga éldre har olika typer av kroniska sjukdo-
mar och handikapp och kontrolleras idag pa olika
sjukhusmottagningar och i1 okad utstrickning hos
distriktslidkarna vid vardcentralerna.

Jag har lart mig och forsoker tillampa metoden att
sedan jag lart kinna den gamle varsamt och forsik-
tigt ta upp en dialog, om hur den gamle ser pa sin
dagssituation. Man blir ofta 6verraskad. hur de fles-
ta ofta pa ett osentimentalt och realistiskt sétt ar
beredda att ventilera de hir fragorna.

Manga funderar inte alls framat i tiden: *’Jag tar
en dag i1 sinder’’. “'Jag tar dagen som den kom-
mer”’. En del kiinner att livslagan borjar flimta och
anar slutet pa sin livsbage utan angest och oro. En
del kinner den annalkande doden som ett angest-
laddat hot. Ménga uttrycker skrick och oro for att
som ett kolli slutligen hamna pa langvarden eller
annu virre pa mentalsjukhuset. Manga vill ha ga-
rantier for att erbjudas institutionsvard, nar de inte
lingre klarar sig hemma pa egen hand. Manga édr
angsliga for att i framtiden komma att ligga andra till
last.

Manga ir inte radda for sjalva doden eller for
sjukdom men riadda att i sin ensamhet akut insjukna
och bli liggande kanske bortglomda i flera dygn. Det
sista ar en mycket vanlig reaktion. Svaren varierar

Manga dr inte rddda for sjilva doden eller for
sjukdomen men ridda att i sin ensamhet akut
insjukna och bli liggande kanske bortglomd i

flera dygn

Hemsjukvarden dr ju ett nytt alternativ, déirfor
dr det naturligt att manga gamla och anhériga
ar okunniga och ovetande om dagens majlig-
heter

och manga upplever det som en befrielse att fa
ventilera de hir fragorna.

Jag tror att det ar viktigt att diskret i journalen
notera vad som framkommer vid dessa samtal. Om
den gamle sedan drabbas av en akut medicinsk ka-

tastrof, vilket ofta ar fallet, utgor de hdr samtalen
ett psykologiskt ryggstod att luta sig mot bade i den
fortsatta handldaggningen och kanske framst i den
fortsatta dialogen med de anhoriga.
Hemsjukvarden &r ju ett nytt alternativ. Darfor dr
det naturligt att manga gamla och anhériga dr okun-
niga och ovetande om dagens mdgjligheter. De hir
samtalen ger darfor ocksa mojligheten att pa ett
naturligt satt presentera den nya hemsjukvarden.

De anhorigas inflytande
De anhoriga tillhor en yngre generation, som till
skillnad fran de éldre inte vant sig att acceptera det |
som andra bestamt och inte heller talmodigt accep-
terar automatiska telefonsvarares upprepade be-
sked. Genom samhillsutvecklingen har manga
tvingats lamna sina foridldrar ensamma eller till sam-
hillets olika vardalternativ. Nar hemsituationen ge-
nom alder eller sjukdom sviktar, mobiliseras de an-
horigas aktiviteter. Motiven kan variera hogst avse-
virt. Jag vill peka pa ndgra exempel.
1. Ibland kan det vara en kinsla av daligt samvete
och tidigare forsumligheter,
gamles hemsituation kan plotsligt bedomas helt

som styr. Den

oacceptabel och krav pa institutionsplats fram-
fors inte sdllan med aggression som fortecken.
En snabb akut forflyttning ar det enda som kan
accepteras.

2. Om en nirstaende pga alder borjar tackla av
mobiliseras ofta den egna dodsangesten. Man
vigrar och vill inte acceptera att mor eller far ar
gammal och att det forsamrade tillstandet kan
vara ett tecken pa att man kan lopa risken att
snart forlora sin mor eller far. Med alla till buds
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stdende medel kopplas sjukvardens alla resurser
in och tyvérr har vi ju en mycket stark overtro pa
sjukvérdens mgjligheter i de hér situationerna.

3. Den egna sociala strukturen kan kédnnas hotad.
Dagens inrutade och stressade vardagstillvaro
ger nimligen inte plats for 6kade insatser till den
aldre generationen. Genom inbetald skatt kan
man ju dessutom stilla krav pa sambhillet att
klara dessa uppgifter.

4. Inte sillan stoter man pa exempel, dar relatio-
nerna till forildrarna kan ha varit daliga eller
ibland till och med obefintliga. Av ren bekvam-
lighet vill man i de hér fallen se till, att den
gamles sviktande funktioner inte skall komma att
sitta kippar i hjulet pa en planerad semester
eller andra inrutade aktiviteter. Det finns flera
exempel pa dir den gamle limnats ensam pa en
barvagn pa akutintaget i anslutning till en stun-
dande semester. Den hér typen anhoriga vill ock-
s& ofta forsoka mota Olle i grind och fa in den
gamle i tid for att pa sa satt undvika framtida
problem. En modern typ av “’prevention’’.

5. I en del fall utgor den gamle en ekonomisk resurs
for de anhoriga. En gratis sjukhemsplats innebér
stora overskott pa pensionspengar, besparingar
och eftertraktade ligenheter fristélls. Vi har sett
tragiska exempel, dar det vid forsok till utskriv-
ning visat sig att den gamles hela moblemang
hade salts och i nagot fall var den gamles lagen-
het redan ute pa den fria marknaden.

6. Trots vetskap om den gamles onskemal finns
ibland hos de anhdriga en oro och en obendgen-
het att folja hans onskningar. Man 4r niamligen
radd for de samvetskval, som man kanske kom-
mer att uppleva, om den sjuke skulle forsdmras i
sin hemmiljo eller till och med hastigt skulle do
hemma. "Téank, om det ar mitt fel, om det beror
pa att jag inte i tid sett till, att han lagts in pa
sjukhuset’”, dr bada vanliga reaktioner.

7. Det sociala trycket och patryckningar fran gran-

Det finns exempel pa dir den gamle limnats
ensam pd en bdarvagn pa akutintaget i anslut-
ning till en stundande semester

Socialmedicinsk tidskrift nr 10 1983

Alltfor ofta och alltfor lattvindigt medfor oro
pd servicehuset remiss till langvdrden eller
vdrdintyg till mentalsjukhuset

nar och avliagsna slaktingar dikterar ibland de
anhorigas agerande. Antydningar av typen ""Hur
kan Du limna honom ensam utan hjalp? Skulle
Du inte i stillet forsoka fa in honom pa sjukhem-
met?’’, styr inte sdllan de anhoOrigas agerande.

Personalens ansvar

1. Generellt vigar man nog pasta att vardpersona-
len pA méanga institutioner har sma toleranser
vad galler att acceptera dldre méanniskor med
reducerade mentala funktioner, som periodvis
kan bete sig avvikande och storande. Alltfor ofta
och alltfor lattvindigt medfor oro pa servicehuset
remiss till lingvarden eller vardintyg till mental-
sjukhuset.

2. Inom sjukvarden har vi att folja medicinska san-
nolikhetsbedomningar. Vara stallningstaganden
maste sjalvfallet grundas pa vetenskap och be-
provad erfarenhet, men vad som &r vetenskap
och beprovad erfarenhet, nédr det giller att ta
stiallning till och fatta beslut om handléggning av
svart sjuka gamla méanniskor gér inte att sla upp i
en enkel, entydig allméngiltig tabell.

Jag anser att vi i storre utstrackning maste lara
oss att i var totalbedomning mer viga in patientens
egen syn och mer eller mindre klart uttalade dnske-
mal. Vi fér inte ensidigt handla och ha som rikt-
mirke ambitionen att till varje pris ha var egen rygg
fri. Jag tror att vi alltfor ofta underlater att noga
pejla patientens uppfattning om sin situation och
patientens egen syn pa sin framtid. Vi fragar sdllan
och ar for lite lyhorda for hur patienten sjilv upple-
ver slutet pa sin livsbage. Vi kanske ibland gor oss
skyldiga till att mer utreda for diagnosens an for
patientens skull. Vi remitterar inte séllan for att
avlasta oss ansvar, trots att vi ofta innerst inne vet
att nista instans inte har nagot ytterligare att erbju-
da.

Jag anser, att vi alltfor ofta har en benigenhet att
‘av bla foljande skal alltfor lange klamra oss fast vid
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en ensidig utredande felsokarattityd:

a) Vi dr som personal ganska déligt rustade att
efter en noggrann medicinsk totalbeddmning 6verga
fran en mobilisering av alla till buds stdende medi-
cinska resurser till en medveten nedliggning av de
aktiva terapeutiska vapnen. Vi ir skolade och upp-
fostrade att uppleva slutet pa varje individs livsbage
som ett medicinskt terapeutiskt nederlag. Vi har
inte i tillracklig utstrackning lart oss och trinats i att
den kanske svéraste men ofta mest givande insatsen
i sjukvérden ér att kunna hjilpa en doende att med
bibehallen miansklig virdighet och utan smértor och
angest kunna fa sluta sina dagar efter de dnskemal,
som vi vet dr hans.

Sjalvfallet skall vi alla som medicinare erbjuda
vara patienter adekvat medicinsk hjilp helt obero-
ende av alder. Enligt min uppfattning dr det dock
lika sjalvklart att alla doktorer borde ha skyldighe-
ten att ta det fulla medicinska ansvaret for att tona
ner medicinska aktiva insatser till forman for ett
helt annat forhallningssitt i form av omvardnad,
smartfri behandling, medkénsla mot patient och an-
horig, ndr doktorn vél kénner patientens instéllning
och nér han kan konstatera att den obevekliga bio-
logiska klockan haller pa att stanna.

b) Sannolikt har en del av ansvarsnidmndens tidi-
gare utslag bidragit till att aktiva insatser sitts in,
aven om patientens tillstand innebir, att han har
passerat det stadium, dar aktiva insatser inte for-
hindrar utan mojligen forlanger det pagaende biolo-
giska utslocknandet.

Sammanfattning — Varfor blir det fel?
Det finns alltsa tre -olika intressegrupper, som pa-
verkar forflyttningen av de dldre.

1. Den gamles ofta diskret, ibland mellan ra-
derna uttalade vilja viger latt och alldeles for ofta
alltfor latt. Ibland kédnner vi overhuvudtaget inte
hans instéllning, ingen har namligen fragat honom.

2. De anhorigas agerande medfor, att manga
gamla alltfor lattvindigt forflyttas fran sin hemmiljo.
Ofta sker det mot den gamles vilja. Inte sillan for-
bereds och planeras en flyttning helt utan den
gamles vetskap.
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Annu har vi langt kvar till den dag dda den
gamles egna synpunkter dikterar besluten om
erforderliga insatser och valet av vardniva

3. Vardpersonalen, utbildade, uppfostrade at
vid alla typer av insufficienstillstand varda i stille
for att mobilisera det som fungerar, bidrager till
onodigt snabba forflyttningar.

Det forekommer alltfor ofta att de anhdrigas och
vardperonalens synpunkter blir de som dikterar en
flyttning, trots att den gamle kan ha helt motsattal
onskemal.

Hur skall vi d& handla? Jag har ingen patentlds-
ning. Det visentligaste maste emellertid vara att vi
ventilerar de hér fragorna. De hir problemen har att
gora med en fordndring av radande attityder och en
attitydfordandring tar tid och kan bara ske i en viss
takt, annars uppstar bumerangeffekter.

En omsvingning ar pa gang, men dnnu har vi
langt kvar till den dag da den gamles egna syn-
punkter dikterar besluten om erforderliga insatser
och valet av vardniva.

Till sist vill jag annu en gang sla fast, att den akut
eller svart kroniskt sjuke gamle individen skall som
alla andra medborgare erbjudas adekvat vard. En
kéarv ekonomi far aldrig vara drivfjddern till att den
gamle inte far adekvat hjilp. En strivan och ambi-
tion att med hjilp- och stodinsatser i hemmet fa
stanna kvar i det ordinarie boendet skall understod-
jas, inte av ekonomiska utan av humanitira skél.

Vi ar alla skyldiga att mer lyssna till var vilfirds
byggmistare, dvs de alltfler dldre och lyhort ta till
oss deras synpunkter och med alla till buds stiende
medel forsoka tillgodose deras 6nskemal. Jag upp-
fattar hemsjukvarden forstirkt med nattpatruller
och kommunens serviceinsatser som ett uttryck for
att man nu ocksa fran samhillets sida ar beredd att
skapa forutsdttningar for att de gamla trots handi-
kapp och sjukdom skall kunna erbjudas majligheten
att fa stanna kvar i sitt ordinarie boende, om de si
onskar.
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