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Varden under det sista sjukdomsstadiet

| detta nummer av SMT redovisas en undersokning om hur det ar "Att sluta
sina dagar i storstaden”. Undersokningen har genomférts av professor Gunnar
Biorck, kurator Evy Lind och med kand Kristina Orth-Comér. Den har gallt ett
slumpmassigt urval av 100 ménniskor, som under en viss tidsperiod avlidit i
Stockholm.

Fragestéaliningarna har bl. a. varit: Under vilka villkor har dessa méanniskor
dott? Var har deras dod intraffat? Har doden varit ovantad eller efterlangtad?
Hur har de tillbringat sitt sista levnadsar?

Undersokningsmaterialet ar som forfattarna framhaller inte i statistisk mening
representativt. Sannolikt ger det likval i grova drag information om vissa véasent-
liga karaktaristika betréffande doendet och déden i vart samhalle.

Forfattarna har inte sjalva latit sin undersékning mynna ut i nagra speciella
rekommendationer. Men pa och mellan raderna i deras artikel finns tréngande
fragor om behovet av férandringar och forbattringar.




Den centrala fragan synes vara om véar sjukvard verkligen ar sa planerad,
att den tar hansyn till de obotligt sjukas och de déendes krav? Halften av alla
dodsfall sker pa sjukhus; ar arbetsforhallandena dar organiserade foér att mota
de déendes speciella problem? Cirka 30 % hade tillbringat sitt sista levnadsar
pa nagon form av vardinstitution. Av dessa skulle 2/3 ha trivts mindre bra.
Kan detta sattas i samband med att inte ens institutioner for langvarig vard
kan ta storre hansyn till de obotligt sjukas behov?

Biércks och hans medarbetares resultat fogar sig hér till raden av liknande
resultat fran utldndska undersokningar. Atskilliga redovisas i en mycket las-
vard liten bok av den engelske lékaren John Hinton, hdrom &ret utkommen i
svensk pocketupplaga.®

Dessa undersokningar visar, att manga manniskor lider mer an de borde
under sista sjukdomsstadiet. Samtidigt visar andra erfarenheter — bl. a. av den
engelska lakaren Cicely Saunders — att det &r helt mojligt att med goda resultat
behandla déende patienter, bara man har tillracklig malmedvetenhet och till-
rackliga resurser. | sistnamnda avseende é&r tillgdngen pa riktigt utbildad perso-
nal det icke minst viktiga. Hér finns ofta brister redan i fraga om rent tekniska
vardproblem — det riktiga sattet att ge smaértstillande medel etc. Annu oftare
torde det brista vad galler de sociala och psykologiska atgérder, som kanske
ar allra viktigast i sammanhanget.

Det finns sakert flera olika skal till att varden av de déende kommit pa undan-
tag. En grupp av orsaker kan sammanhénga med en allmén tendens att fran
ytan trédnga bort tankar och tal om doden. Andra orsaker kan ligga i hela den
s. k. referensramen for vart vardsystem. Bl.a. torde det ge mer prestige att
agna sig at intellektuellt diagnostiskt pyssel &n at de problem som vérden av de
déende staller.

Forst det senaste decenniet tycks man ha borjat angripa dessa fragor med
en vetenskaplig malmedvetenhet — i Sverige t. ex. i samband med Loma Feigen-
bergs studier av de cancersjukas psykologiska problem liksom genom det héar
publicerade arbetet.

Det &r alltsa naturligt att hoppas pa mer forskning pa detta omrade. Sam-
tidigt vet vi nog &nda tillrackligt for att kunna diskutera en del konkreta for-
béattringar. Man kan utan vidare s&ga att detta ar problem som pockar pa en
helt annan plats i utbildningen savél av lakare, sjukskoterskor som av sjuk-
vardsbitraden. | forsta hand bor harvid forbattringarna sattas in i den interna
utbildningen. Men det ar mahanda ocksa problem, som kraver ett stérre beak-
tande i véardplaneringen. Engelska undersokningar har visat att de flesta méan-
niskor vill dé i hemmet. Det ar kanske inte sannolikt att s& &r fallet d&ven har i
landet. Men méanga kanske skulle féredra att dé i hemmet om de samtidigt
kunde tillférsakras den nodvéndiga medicinska och sociala tillsynen. Vi skulle
har behoéva veta mer om i vad man hemvarden kan organiseras med en sadan
malsattning. For dem som dor pa sjukhus eller sjukhem blir i stéllet fragan om
vi i tillracklig man uppmarksammat deras problem i planeringen av vardavdel-
ningar etc.

Jag har pa kénn att detta &r ett omrade, dar man med mattliga insatser kanske
kan na ratt stora framsteg. Sadana framsteg kan te sig mycket vésentliga inte
bara for dem som é&r i omedelbart behov av den vard det har ar fraga om.
Oro for att livet skall siuta med en period av hjalploshet och plagor gor sig
ofta géllande redan hos relativt unga och friska ménniskor. Att géra den oron
s& litet befogad som mojligt kan kanske rentav ses som en av de vésentligaste
malsattningarna i var sjukvard.

C.GW.

* John Hinton: ""Att dé''. Pan/Norstedt, pris: 12:50 + moms.





