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Evy Lind

Inledning

Under senare ar har ddden blivit diskuterad i
massmedia

Tv och tidningar — pa ett mera nir-
gdnget sitt din forut. Manga omstindigheter har
samverkat till det.

En faktor ir naturligtvis det allminna angrep-
pet pa sadana erfarenhetsomraden, som tidigare
var mer eller mindre tabubelagda. Sadana dmnen
har dirfor ocksa fatt ett speciellt nyhetsviirde, ef-
tersom det s linge varit ganska tyst om dem.

En annan faktor dr den livliga debatten kring
olika medicinskt-etiska problem, sadana som
abort, eutanasi (barmhirtighetsdod), transplanta-
tioner och samtidigt hirmed det nya intresset for
relationen mellan patienter och likare.

Det ir ocksd sjilvklart, att aldringsvardens

stindiga bristsituation och de samhillsekono-

Vi vill tacka Folksam, vars ekonomiska stod till kli-
nikens forskning mojliggjort denna undersokning.

6

storstaden

Kristina Orth-Gomér

miska bekymren i samband dirmed gor sitt till
for att halla vid liv ett allmint intresse for de
gamlas problem. Ett av dessa dr att vinta pa
doden.

Alla dessa omstindigheter tillsammans gjorde
att vi som gjort denna studie — en likare (Gunnar
Biorck), en medicine kandidat (Kristina Orth-
Gomér) och en socialkurator (Evy Lind) — bor-
jade fraga oss, om vi verkligen visste tillrickligt
om hur “resans slut” i allmidnhet gestaltar sig for
minniskorna i vart samhille, i detta fall Stock-
holmsomradet. Vi fann ganska snart, att vi inte
visste tillrickligt, och vi bestimde oss for att pa
ctt ansprakslost sitt forsoka ta reda pa hur det ar
att gd doden till motes i Stockholm.

For oss, som arbetar pa sjukhus, och kanske i
synnerhet pad en medicinsk klinik, dr doden en
vardaglig gist. Dodligheten hos de pa landets
medicinkliniker intagna ligger nog kring 8—10 %.
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Icke sa fa fall dr redan doda, niar de fors till sjuk-
huset. Hela sjukhussituationen har pa det senaste
1959
utgjordes ca 10 % av de pa Serafimerlasarettets

decenniet undergatt en snabb fordndring:

medicinska klinik intagna av jourfall, men vid en
tidpunkt under hosten 1969 var siffran 90 %. Ge-
nomsnittligt torde 2/3 — 3/4 av de intagna ha
kommit in som akutfall. Det kan redan nu sigas,
att i var undersokning visade sig hilften av de
avlidna ha dott pa akutsjukhus. En sadan siffra
kan ge anledning till reflexioner om sjukhusets
roll i det moderna samhillet.

Nir vi borjade var studie, hade vi inte klart for
oss hur stor andel av dodsfallen, som faktiskt
dger rum pa akutsjukhusen. Vi hade didremot
kommit i kontakt med ganska manga langtids-
vardfall, som under manader, halvar och ér var-
dats hos oss, innan plats kunnat beredas pa lang-
tidsvardsinriattningar av olika slag. Vi visste, att
manga av dessa patienter var gamla kvinnor och
vi hade pa kiinn, att manga av dem var ganska
Det forefoll  oss
dirfor angeldget att fa ett begrepp om ensamhe-

ensamma vid “resans slut”.
ten och hjilplosheten hos sjuka gamla under den
tid, som nidrmast foregatt doden, och vi valde att
forsoka kartligga deras sista ar i livet, si gott
detta var mojligt. I det féljande skall vi redogora
for, hur vi gatt tillviga. Men redan dessférinnan
vill vi framhalla, att detta inte dr niagon sofistike-
rad statistisk undersokning och att vi #r medvetna
om att vissa iakttagelser vi gjort, sirskilt nir det
giller sma tal, kanske inte ir representativa i sta-
tistisk mening. Vad vi har avsett har varit att fa
en nagorlunda meningsfull konkret bild av hur
100 stockholmare hade det aret innan de dog och
vilken dod de motte.

Pa nagot sitt hoppades vi, att den hir studien
skulle kunna ldra oss nagot om minniskans liv,
om samhiillet och om var sjukvard i dag.

Undersokningens genomférande

Vi bestamde oss for att i forsta hand forsoka stu-
dera etthundra dodsfall i Stockholmsomradet,
och vi fick hjilp av begravningsfirmor, anslutna
till Sveriges Begravningsentreprenorers Forbund
(SBF)*), med att utvilja de dodsfall, som bildade
utgangspunkt for studien.

Vart urval blev inte strikt begrinsat till Stock-
holms stad, utan det kom idven att innefatta ett
mindre antal avlidna fran tvd kommuner utanfor
stadsgrinsen. Alla jimforelsetal, som inhimtats
fran Statistiska Centralbyran, giller dock forhal-
landena i Stockholms stad.

Under ar 1968 avled 9.254 personer i Stock-
ho!ms stad. Begravningarna i samband med dessa
dodsfall ombesorjdes dels av privata begravnings-
byraer (ca 5.000), dels av Begravningsforeningen
(ca 2.800) och dels av Eldbegingelsebyran (ca
1.500). Huvuddelen av de privata begravningsby-
raerna i Stockholm idr anslutna till Sveriges Be-
gravningsentreprenorers Forbund. I runt tal hilf-
ten av alla begravningar i Stockholm ombesorjdes
saledes ar 1968 av SBF:s medlemmar.

Genom SBF har urvalet av dodsfall till var
undersokning gjorts, och hir ingar dven s. k. so-
ciala begravningar, d.v.s. begravningar som be-
kostats av kommunen. Forst valde vi ut fem be-
gravningsbyrder i olika delar av Stockholmsomra-
det. Fran var och en av dessa fick vi direfter
namn och persondata pa tre personer, som avlidit
den 1:a och tre som avlidit den 15:¢ under ja-
nuari, februari, mars och april manader 1969. 1
nagra fall tvingades vi vilja intilliggande dag.
Dessutom erholl vi namn pa nidrmaste anhorig till
varje avliden, i regel den som bestillt begrav-
ningen. Hirigenom borde teoretiskt vart urval
omfatta 120 avlidna personer (5 begravningsby-
raer X 4 manader X 2 dagar X 3 dodsfall =
120 avlidna). Materialet kom dock att omfatta
122 avlidna.

Fullstindiga intervjuuppgifter foreligger om 39

*)For vinligt tillmotesgiende och effektiv hjilp i
detta hinseende vill vi tacka disponent Arne Beck-
man, Beckmans Begravningsbyrai.




min och 61 kvinnor, d.v.s. for 100 av de 122
dodsfallen. For de Gvriga 22 har inte fullstindiga
uppgifter kunnat erhéllas av anhdriga. Orsakerna
hirtill redovisas ldngre fram.

Undersdkningen bygger i forsta hand pa anho-
rigas uppgifter om de avlidna. I vissa fall har
dessa data kompletterats med uppgifter fran vard-
personal pa vardinstitutioner, diar de avlidna var-
dats sista levnadsaret. Det har d& i regel rort sig
om en lingre vardperiod p& exempelvis vardhem,
alderdomshem eller liknande, dir vérdpersonalen
kan tinkas ha haft personlig kinnedom om den
avlidne. I de fall da den avlidne vistats en kortare
tid pa ett akutsjukhus har uppgifter inte inhdm-
tats dirifran. De uppgifter som vi varit mest in-
tresserade av har mestadels varit av sadan art, att
de inte varit inférda i patientjournalerna. Vart
huvudintresse har legat pid den psykologiska och
sociala sidan, och dessa bada sidor dr ofta for-
summade, vad giller journalskrivning pa akut-
sjukhus.

I samtliga fall har férsikringskassan kontaktats
for att vi skulle erhalla uppgifter pd eventuell
sjukhusvistelse, sjukskrivningsperiod, sjukpenning,
tidpunkt for pensionering, pensionens storlek
samt kommunalt bostadstilligg. I en del fall har
ocksa respektive sjukhus’ patientkontor tillfrigats
om vardperiodens ldngd.

I ett par fall, di vi inte kunnat fa tillrickliga
uppgifter av anhdriga, har vi kontaktat den so-
cialbyrd, som den avlidne haft kontakt med. Tre
min och tva kvinnor har under sitt sista levnads-
ar fatt hjilp dirifrdn i samband med sjukdom
och arbetsloshet.

I samtliga fall har dodsbevis inhdmtats frin
Statistiska Centralbyran. En del anhériga har ej
varit sikra pa dodsorsaken, och vi har di kont-
rollerat denna hos Statistiska Centralbyran. Var
dodsstatistik har pi sa sitt blivit jimforbar med
landets Gvriga statistik over dodsorsaker.

Den forsta kontakten med anhoriga har alltid
tagits per telefon. Dessa har dirvid informerats
om undersdkningens syfte, varefter de tillfragats
om de var villiga att limna uppgifter om den av-
lidne sliktingen. Samtliga har upplysts om, att
deras uppgifter skulle behandlas konfidentiellt.
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En del anhériga har direfter infunnit sig pa Se-
rafimerlasarettet, dir en intervju dgt rum. I andra
fall har anhdriga av en eller annan anledning ej
kunnat infinna sig pa sjukhuset. Om de @ndé varit
villiga att deltaga, har intervjun skett helt telefon-
ledes. Intervjuerna har utforts av en medicine
kandidat och en socialkurator under véren och
sommaren 1969. Ingen intervju har skett tidigare
dn tre ménader efter dodsfallet.

Intervjusituationen har inte varit standardise-
rad, utan den har mera haft formen av ett infor-
mellt samtal. Vi hade i forviig stiillt upp vissa fra-
gor, men dessa kom inte alltid i samma ordnings-
f6ljd och var inte alltid formulerade pa exakt
samma sitt vid varje intervju, utan inpassades allt
eftersom den anhorige berittade om den dode.
Samtliga frigor var s.k. dppna fragor, d.v.s. utan
fasta svarsalternativ. Genom att ha Sppna fragor
hoppades vi kunna fi mera virdefull och kanske
dven oforutsedd information. Vi har hela tiden
varit medvetna om, att de Oppna fragorna dr sva-
rare att klassificera och bearbeta, men valde dnda
denna metod, eftersom vér studie i forsta hand
avsag att vara deskriptiv.

Nir vi planerade undersokningen satte vi upp
vissa punkter, som vi var intresserade av. For att
inte gora intervjun alltfor betungande for de an-
horiga inskrinkte vi oss till ett femtiotal frdgor,
som vi ansig vara visentliga. Nedan foljer en for-
teckning dver véra fragor i sammandrag.

1. Persondata

2. Bostadsforhallanden

3. Barn — alder, kon, sysselsittning, bositt-
ningsort m. m.

4. Tidpunkt och plats for dodsfall, dodsorsak,
redogorelse for den yttre situationen Kring
dodsfallet, vem som gjorde upptickten, om
anhorig varit nidrvarande i sjilva dodsogon-
blicket samt tidrymden mellan dddsfall och
upptiickt.

5. Om forvirvsarbetande: senaste sysselsitt-

ning, arbetsplats, anstillningsforhéllanden,

sjukpenningklass, sjukskrivningsperioder un-
der sista levnadsiret samt forekomst av

Overtidsarbete.




6. Om pensiondirer: tidpunkt for pensionering,
omstindighet kring eventuell fortidspensio-
nering, pensionens storlek, fOrekomst av

bostadstilligg, forvirvsarbete
efter pensionering.

7. Ekonomiskt stod fran socialbyré eller annan
slags hjilp.

8. Sjukdomar sista aret, sjukhusvistelse, annan
form av vard pa exempelvis alderdomshem,
vardhem m. m., tidpunkt for senaste likar-
besok, anledning till likarbesok, mediciner.

kommunalt

9. Hobby- eller fritidsintressen, forekomst av
sillskapsdjur.

10. Kontakter med andra minniskor: personliga
sammantriiffanden a) slaktingar, b) bekanta;
telefonkontakt a) sliktingar, b) bekanta;
forekomst av kommunal eller privat hjilp i
hemmet, kontakt och besok av forsamlings-
syster eller liknande, foreningsaktiviteter.

11. Forlust av anhorig eller nira vin, tecken pa
allvarlig depression —  sjilvmordsforsok,
dodslingtan.

12. Allmidn karakteristik av den avlidne, in-
stiallning till livet, alderdomen och doden.

Det har varit intressant och ldrorikt att gora
intervjuerna, samtidigt som det ocksd varit svért.
I bérjan upplevde vi en viss ovana att tala om
doden och dodens problematik. Ibland hade vi
t.ex. svart for att ta ordet do i var mun, och vi
anvinde hellre omskrivningar. Aven anhdoriga
tycks ha haft svart for att nimna sakerna vid
deras ritta bendmningar. For var egen del mirkte
vi, att detta var en friga om trining, och for
varje ny intervju kindes det naturligare och lit-
tare att tala om doden med en helt frimmande
person.

Inledningsvis forsokte vi att skapa en fortroen-
defull atmosfir genom att dels ingdende beritta
om undersokningens syfte, dels mera allmint dis-
kutera den sorjandes svarigheter. Vara fragor
var ofta emotionellt laddade, och nagon ging
provocerades den intervjuade till kinsloutbrott. 1
allminhet tror vi att samtalen haft en terapeutisk
effekt for anhoriga. Genom att tala ut med en

helt utomstiende person har ibland sorg- och
skuldkinslor littats, och den sorjande har pa ett
nytt sitt kunnat se sig sjilv utifran. Intervjun har
med andra ord utgjort en del av sorgearbetet.

Vart intresse kring de avlidna har huvudsakli-
gen omfattat hiindelserna under deras sista lev-
nadsar. I flera fall har vi dven fatt detaljerade re-
dogorelser dver manga ar tillbaka i tiden. Intres-
set for undersokningen har givetvis varit varie-
rande bland de intervjuade anhoriga. En del har
funnit vart imne mycket intressant, och de har
forsokt ge si uttdbmmande svar som mojligt pd
vira fragor om den bortgangne. Deltagandet har
for andra verkat betungande och svért, men de
har dndd medverkat. Bland bortfallet aterfinnes
de som varit minst intresserade av var undersok-
ning.

I vissa fall har vi kanske fatt en forskonad bild
av den avlidne. Detta kan ha skett mer eller
mindre medvetet fran den anhoriges sida. En an-
horigs instillning till en avliden ér ju i manga fall
inte densamma fore och efter dodsfallet. — “’Ingen
dr sd bra som nir han dor, och sa dalig som nér
han gifter sig”. Fi har siledes sagt nagot oférdel-
aktigt om den dode, och har det gjorts, s har det
oftast varit med ett generat leende.

Nagra, sirskilt de som ej haft sa mycket kon-
takt med den avlidne, har blivit illa berdrda av
vissa fragor, t.ex. angdende besoksfrekvens, andra
vid frigan om depression eller dodslingtan. An-
horiga har i allminhet haft svart for att finna de
ritta orden och vindningarna for att karakteri-
sera den déde och hans instillning till livet och
alderdomen. Det har ibland blivit stereotypa om-
démen, himtade fran en religios sfir, som “hon
var redo”, ”doden kom som en befriare”.

Redovisning av bortfallet

Av olika anledningar kunde vi inte erhilla upp-
gifter Gver 22 av de totalt 122 avlidna. Bortfallct
utgdres av 12 min och 10 kvinnor, och hirror
frin 13 anhoriga som avbdjt att medverka, och 9
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som ej varit antriffbara. Bland dem som ej velat
medverka mirks frimst sidana som varit sa
ledsna och nedstimda, att de ej ansett sig orka
med en intervju. I nagra av dessa fall hade dods-
fallet intriffat mycket hastigt och ovintat. Bort-
fallet utgor 18 %.

I tabell 1 kan man se hur dodsorsakerna bland
bortfallet forhaller sig till motsvarande grupp av
dodsorsaker hos de 100 avlidna. Bland bortfallet

aterfinnes sialedes 6 som avlidit i cancersjukdom,

12 i hjartsjukdom, 2 i lunginflammation och 2
genom sjalvmord. 1968 begick 190 min och 105
kvinnor sjilvmord i Stockholm. Under 1964 —
1966 begick i genomsnitt 1.100 mén och 410 kvin-
nor sjilvmord arligen i Sverige. For hela landet
riknar man med 5 sjilvmord per 10.000 invanare.
2 sjalvmord pa 122 doda dr ungefir vad man
kunnat viinta sig, eftersom vart 40:e dodsfall
bland min och vart 90:¢ bland kvinnor &r ett
sjalvmord.

Tabell 1. Dodsorsaker.
A) Bortfallet B) 100 avlidna (enbart motsva-
rande dodsorsaker)
Miin Kvinnor  Totalt Miin Kvinnor  Totalt
Cancersjukdom 5 1 6 8 10 18
Hjirtsjukdom 5 7 12 21 18 39
Lunginflammation 1 1 2 — 5 5
Sjialvmord 1 1 2 — — —
12 10 22 29 33 62
Tabell 2 visar civilstaind. Bland bortfallet mirks
en viss overvikt for gifta min.
Tabell 2. Civilstind vid dodsfall.
A) Bortfallet B) 100 avlidna
Miin Kvinnor  Totalt M n Kvinnor  Totalt
Gift 10 2 12 23 16 39
Ogift 1 1 2 3 14 17
Ankling/inka 1 5 6 10 26 36
Frinskild —_ 2 2 3 5 8
12 10 22 39 61 100

Bland bortfallet har sammanlagt 8 personer av-
lidit pa akutsjukhus, och hiar mirks ett underskott
av min doda pa akutsjukhus. Vidare har 6 avlidit
pa andra vardinriattningar, 6 i bostaden och 2 ut-
omhus. Medelaldern for médnnen dr 63 ar och for
kvinnorna 67 ar.

Vad vi fann

Stockholms stad hade den 31/12 1968 759.946 in-
vanare. Under 1968 avled knappt 10.000 personer
i Stockholm. 1967 var medellivslingden i hela
riket 71.85 ar for minnen och 76.54 ar for kvin-
norna.Fordelningen av folkmingden i Stockholms
stad samt aldersfordelningen vid dodsfall illustre-
ras av befolkningspyramiden (figur 1). Pa denna
pyramid finns dven vart material markerat.




Figur 1. Befolkningspyramid for Stockholms stad den 31/12 1968.
STOCKHOLM 1968
d Alder
Lo
) |
1 |
]
L
|
Co L
| |
{ |
] I
Coo
X I
) !
| I
) !
I
Lo
) I
Lo
! 1
I !
%8 7

[ osdsfall i procent

13 %

Folkmdngd i procent

i Specialmaterial i procent

I tabell 3 redovisas aldersfordelningen vid dods-
fall for de 100 avlidna. Medelaldern var for kvin-
norna 74 ar och 3 ménader och for méannen 71 ar
och 3 manader. De avlidnas alder varierar fran
23 ar till 92 ar. Sammanlagt hilften av de avlidna
aterfinnes i aldersgrupperna 75 ar och diarover.

Tabell 3. Aldersfordelning vid déodsfall

Alder Miin Kvinnor Totalt
20—24 1 — 1
25—-29 — — —
30—34 — 1 1
35—39 — — —
40—44 1 2 3
45—49 — 1 1
50—54 1 3 4
55—59 3 — 3
60—64 5 2 7
65—69 S 9 14
70—74 7 9 16
75—79 7 13 20
80—84 4 7 11
85—89 4 11 15
90— 1 3 4
39 61 100

I Ovrigt se befolkningspyramiden, figur 1, dir
ovan nimnda dodsfall finns markerade.

Dodsorsaker

For att fi dodsorsakerna i vart material jamfor-
bara med exempelvis hela dodligheten under ett
visst ar i Stockholm, har vi anvint oss av Statis-
tiska Centralbyrans klassifikation. Genom den
kodbeteckning som Statistiska Centralbyran till-
lampar pa dodsorsaker har vi dven kunnat fa veta
om den avlidne obducerats, eller om dodsorsaken
framkommit pa annat sitt.

Sammanlagt 77 avlidna har obducerats och av
dessa har 12 obducerats av riittslikare, medan
resterande 65 obducerats pa sjukhus. Det dr hu-
vudsakligen de som avlidit i sina hem som obdu-
cerats av rittslikare. De ovriga 23 avlidna har ej
obducerats, utan dodsorsaken har klarlagts pa
annat sitt (se tabell 4 och 5).
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Tabell 4. Plats for dodsfall — obduktion/ej obduktion.

OBDUCERADE EJ OBDUCERADE

Plats for dodsfall Miin Kvinnor Totalt Miin Kvinnor Totalt
A-sjukhus 18 25 43 — 6 6
B-sjukhus 6 6 12 1 1 2
Sjukhem —_ - — 1 4 5
Mentalsjukhus - 3 3 - 1 1
Pensiondrshem — 1 1 —_ 1 1
Alderdomshem — — —_ — 3 3
Vardhem 4 3 7 1 1 2
Bostaden 4 4 8 — 2 2
Utomhus 1 — 1 1 — 1
Arbetsplatsen 1 1 - — —
P4 vig till sjukhus 1 - 1 — — —

35 42 77 4 19 23

Tabell 5. Obduktion/ej obduktion.

Mdn Kvinnor Totalt
Obducerad av rittslikare 28 37 65
Obducerad av rittslikare 7 5 12
Diagnos stilld pa sjukhus 4 14 18
Diagnos stilld utom sjukhus — 5 5
39 61 100

I tabell 6 redovisas dodsorsakerna for de 100
avlidna enligt den internationella klassifikationen
av dodsorsaker. Siffrorna inom parentes anger
klassifikationsnummer. Alla grupper av dodsorsa-
ker finns ej representerade i vart material. Det
bor sirskilt papekas att centrala nervsystemets
karlsjukdomar under 1968 horde till nervsyste-

Tabell 6. Dodsorsaker

Tumoérer (140—239)

Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar
och d@mnesomsittningssjukdomar (240—279)
Mentala rubbningar (290—319)
Cirkulationsorganens sjukdomar (390—458)
Andningsorganens sjukdomar (460—519)
Matsmiltningsorganens sjukdomar (520—577)
Uro-genitala sjukdomar (580—629

Medfodda missbildningar (740—759)

Symtom och ofullstindigt preciserade fall (780—796)
Skador genom yttre vild och forgiftning (800—999)
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mets och sinnesorganens sjukdomar, medan de
1969 sjukdomar.
Detta torde vara forklaringen till att vi i var

ingar i cirkulationsorganens
undersokning (1969) har si ménga fall bland cir-
Enligt 1968
klassifikation skulle namligen 2 midn och 10 kvin-

kulationsorganens sjukdomar. ars
nor fran den gruppen ingatt i nervsystemets och

sinnesorganens sjukdomar.

Tabell 7 aterger dodsorsakerna for samtliga av-
lidna i Stockholms stad 1968 enligt den interna-
tionella klassifikationen.

Miin Kvinnor Totalt
8 10 18
— 1 1
1 1 2
25 38 63
1 7 8
1 — 1
— 3 3
1 —_ 1
— 1 1
2 — 2
39 61 100




Tabell 7. Déda efter kén och dodsorsak i Stockholms stad 1968.

Daodsorsak Min Kvinnor Totalt
1. Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar 66 30 96
2. Tumorer 1 001 1047 2048
3. Allergiska sjukdomar, endokrina systemets sjukdomar, @mnesom-

sittningssjukdomar, nutritionsrubbningar 82 76 158
4. Blodbildande organens och blodets sjukdomar 11 21 32
5. Mentala sjukdomar, psykoneuroser, patologiska personlighetstyper 47 11 58
6. Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar 354 486 840
7. Cirkulationsorganens sjukdomar 1 846 1920 3766
8. Respirationsorganens sjukdomar 337 346 683
9. Matsmaltningsorganens sjukdomar 299 208 507

10. Urogenitala organens sjukdomar 102 110 212

11. Havandeskapets, forlossningens och barnsingstidens sjukdomar - 3 3

12. Hudens och underhudens sjukdomar 2 2 4

13. Skelettets och rorelseorganens sjukdomar 3 9 12

14. Medfodda missbildningar 29 20 49

15. Sjukdomar hos nyfodda och spidbarn 32 29 61

16. Senilitet. Ofullstindigt preciserade fall 22 14 36

17. Skador genom yttre vald och forgiftning 432 257 689

4 665 4589 9254

Platsen for dodsfallet
Fig. 2. Alder och plats for dédsfall (100 avlidna)

Tabell 8 visar platsen for dodsfallet for de 100 av- 9 g -

lidna. Se dven figur 2. Nistan hilften av de 100 — = o

har avlidit pa akutsjukhus, men bara knappt 1/4 ” hZJ':w ]g: § 3 s = g E

pa B-sjukhus (sjukhus for langvarigt sjuka), sjuk- E g .‘ngi: § _§) ':5’ g § E g

hem eller mentalsjukhus. Forvanansvart fa har g g é?.'ﬁ Z 2 E 3% 2;

mott doden pa  pensiondrshem, édlderdomshem L .

eller vardhem — bara 14 personer, och lika méinga 90 . ..ZF s s . o

har avlidit utanfor vardinrittning. a0 1 2 1 : 8 o o °
Av dem som dott pa akutsjukhus, borde en del b _° .:

ha kunnat vardas pa B-sjukhus, eftersom de inte 701 o .Sm . :o °

var akut sjuka, men platsbristen omojliggjorde H i e ° o

detta. Det finns ett klart underskott av vardplat- 60 " e .

ser, niar det giller vard av langvarigt sjuka och "

gamla. Behovet av likarvard r ju ungefir dub- 507 -

belt si stort hos personer dver 65 ar som i de .

lidgre aldersgrupperna. En del av dem, som avlidit 407 8

pa akutsjukhus, hade dock endast virdats dir 46,1 °

kort tid fore sin dod. I ett par fall hade vederbo-

rande avlidit samma dag som han eller hon inta- g | -

gits pa sjukhuset. Att forflyttas fran sitt hem till

exempelvis ett sjukhus eller dlderdomshem inne- 10

bir ofta en stor pifrestning for en gammal mén- ‘: ﬁx_LNNOR Egg

niska. 1 2 461 B3177 414543 2
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Tabell 8. Plats for dodsfall.

Plats for dodsfall Madn Kvinnor  Totalt
A-sjukhus 18 31 49
B-sjukhus 7 7 14
Sjukhem 1 4 S
Mentalsjukhus — 4 4
Pensionidrshem — 2 2
Alderdomshem — 3 3
Virdhem 5 4 9
Bostaden 4 6 10
Utomhus 2 — 2
Arbetsplatsen 1 — 1
Pa vig till sjukhus 1 — 1
39 61 100

I vart material avled 9 midn och 12 kvinnor
inom loppet av 7 dagar efter det att de forflyt-
tats. Sammanlagt 15 av dem kom direkt fran sina
hem till akutsjukhus, och det kan formodas att
deras hilsotillstand redan vid inkomsten till sjuk-
huset var allvarligt, men man kan inte helt bort-
se fran flyttningens inverkan.

Det idr frimst de yngre minnen som avlidit
utanfor sjukhus — pa sitt arbete, i hemmet eller
utomhus. Pa pensionirshem, alderdomshem och
vardhem aterfinner vi framfor allt de dldre kvin-
Bade och konsfordelningen @r
ganska jamn bland dem som avlidit pa akutsjuk-

norna. alders-
hus.

Doden tycks ha intriffat ovdntat for 7 min
och 4 kvinnor. De hade i stort sett kint sig friska,
och de flesta hade inte legat pa sjukhus sista aret.
S av dem avled i sin bostad, 1 pa arbetsplatsen
och de ovriga S5 pa akutsjukhus, diar de dock vai-

Tabell 9. Anhérigs ndrvaro i dodsogonblicket.
Anhorig narvarande:

dats mycket kort tid, oftast bara nagon eller
nagra dagar. Flera av dem var unga.

For de aterstiende 89 personerna tycks doden
ha varit mer eller mindre vintad. Vissa led av en
obotlig tumorsjukdom och var medvetna om vad
som skulle hinda. I en del sadana fall kinde den
sjuke inte till sin diagnos, men anhoriga var da
oftast hade hjartbesvir
sedan flera ar tillbaka, och doden kom inte helt
ovintat. Bland de gamla ménniskorna var det at-

informerade. Manga

skilliga som besvirats av ett flertal sjukdomar.
Sjukdomarnas sammanlagda effekt samt den till-
tagande aldern tycks ha gjort de gamla medvetna
om att de snart skulle do. Flera av dem hade var-
dats pa sjukhus och andra vardinrattningar upp-
repade ganger utan forbittring.

Av dem som avlidit ovdntar var det endast en
man som ldngtat efter att fa do. Bland de vin-
tade dodsfallen fanns atskilliga personer, som ut-
tryckt en onskan om att fa do.

Anhérigas narvaro vid dédsbadden

Endast 38 personer hade nagon anhdrig hos sig i
sjailva dodsogonblicket. Kvinnorna ir de som
oftast saknat anhorigas nirvaro. Det kan delvis
bero pa, att de flesta kvinnorna varit ensam-
staende. En annan forklaring, som frimst giller
dem, som vardats pa sjukhus, kan vara att dods-
fallet kommit ovintat, att det dgt rum nattetid
eller att den doende varit medvetslos en lingre
tid, och att de anhoriga da upplysts om att han
cller hon inte mer skulle komma till medvetande.
I Ovrigt se tabell 9.

Anhérig ej nirvarande:

Doden intriffade pa M in Kvinnor Totalt Mdin Kvinnor Totalt
A-sjukhus 7 12 19 11 19 30
B-sjukhus 3 2 5 4 5 9
Sjukhem 1 2 — 2 2
Mentalsjukhus —_ — — —_ 4 4
Pensionirshem —_ — —_ — 2 2
Alderdomshem — 2 2 — 1 1
Virdhem 1 1 2 4 3 7
Bostaden 3 1 4 1 5 6
Utomhus 2 — 2 — — —
Arbetsplatsen —_ — — 1 — 1
Pi viig till ‘sjukhus 1 — 1 — — —
~18 i 20 38 21 41 62
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Fig 3. Relation mellan antalet barn och ndrvaro av anhérig vid dodsogonblicket for min.

Antal
man

anhoérig ndrvarande

|
[

"

anhorig ej nérvarande

| i Il

Antal barn C 1 2 3 4 5

30 min efterlimnade 69 barn, varav 46 var bo-
satta i Stockholmstrakten. 9 min var barnlsa,
men 3 av dem hade indid nagon anhorig hos sig,
da de avled. Minnen hade oftare dn kvinnorna
nagon anhorig hos sig i dodsdgonblicket. Se fig.
3.

44 kvinnor efterlimnade sammanlagt 97 barn,
varav 81 Stockholmstrakten. Av
dessa 44 kvinnor hade endast 15 nagon anhorig
hos sig i dodsogonblicket. 17 kvinnor var barn-

var bosatta i

16sa, men 5 av dem hade indd nagon anhorig hos
sig, da de avled. Se fig. 4.

Flertalet dodsfall, 94 av 100, uppticktes omed-
elbart, men for de aterstiaende 6 forflot viss tid-
rymd innan dodsfallet observerades. Av dessa 6
hittades en man dod i sin bostad. Upptickten
gjordes av hyresvirden och skedde ett par timmar
efter dodsfallet.
innan. En kvinna lag dod pa golvet pa morgonen,

Spritfortaring hade adgt rum
da hennes man vaknade. Hon hade da varit dod
hogst 6 timmar. En annan kvinna hittades dod i
sin bostad. Hennes overvakare kom av en tillfél-
lighet, och fick se vad som hint. Kvinnans fist-
man liag bredvid, apatisk och omtdcknad av alko-

hol. Hon hade ej legat dod mera @n 12 timmar,

6 7 8

di Overvakaren fann henne. Pa ett pensionidrshem
hittades en kvinna liggande dod. Stiadhjilpen fann
henne, och hon hade ej legat dod mera in ett
dygn. Vidare hittades en kvinna dod i sin bostad
6 timmar efter dodsfallet. Den
skulle ha sammantriffat med en védninna ute pa

cirka avlidna
stan, men uteblev. Da vininnan kom till hennes
bostad Slutligen
kvinna under somnen. Detta uppticktes pa mor-
gonen, da det ej gick att fa liv i henne. En vin-

gjordes upptickten. avled en

inna hade visserligen Overnattat hos den avlidna,
men hon var ej vaken, nir den sjuka avled.

Civilstand

I tabell 2 B redovisas civilstind vid dodsfall. 23
av de 39 miénnen var gifta men bara 16 av de 61
kvinnorna, av vilka siledes 45 var ensamstaende:.
Tva gifta kvinnor avled kort tid efter respektive
makes franfille. T ena fallet avled maken i hjirt-

svaghet ungefir en vecka innan den 90-ariga hust-
run fick hjirtinfarkt och dog. I det andra fallet
avled maken i cancer 1 1/2 manad innan hustrun
drabbades av hjarntrombos och avled 75 ar gam-
mal.




Fig 4. Relation mellan antalet barn och ndrvaro av anhorig vid dodségonblicket fér kvinnor.

Antal

kvinnor
12
1

10

Antal barn 0 1 2 3 4
Bostad

Av de 70 personer som inte levde inom nagon
vardinrattning sista aret har mer an hilften bott
modernt (41 personer), men #nda har 29 av dem
saknat nagon eller nagra av de bekviamligheter,
som vi allmidnt rdknar till behovlig standard.
Detta har varit sarskilt betungande for de ildre,
eftersom de ofta har daliga kroppsliga resurser att
skota sin hygien och sin hilsa. Betriffande bos-
tadsforhallanden se tabell 10.

i6

anhOrig nérvarande

O

anhOrig ej narvarande

i B

6 7 8 9

Tabell 10. Bostad storre delen av sista levnadsdret.

Min Kvinnor Totalt
Modern villa 1 1 2
Halvmodern villa 5 5 10
Omodern villa — 2 2
Modern ligenhet 19 19 38
Halvmodern ligenhet 3 8 11
Omodern lagenhet 1 3 4
Inneboende (modernt) 1 —_ 1
Sommarstuga-skjul 1 1 2
Pensionirshem —_ 3 3
Alderdomshem 1 5 6
Vérdhem 3 2 5
B-sjukhus 4 2 6
Sjukhem — 6 6
Mentalsjukhus — 4 4

39 61 100




Som omodern bostad har riknats bostad dir uppvirm-
ning sker med ved, vattenledning saknas helt eller ocksd
finns enbart kallt rinnande vatten samt eventuellt vatten-
toilett. I halvmodern bostad har badrummet ofta varit
beliget i kallaren, i vissa fall saknades badrum, upp-
virmning av bostaden har dock inte skett med vedeldning.
Husen eller ligenheterna var ofta av ildre arging, och
dldre hus som delvis moderniserats riknades ocksa hit.

I tabell 11 redovisas bostadstyp for gifta och i
tabell 12 bostadstyp for ensamstiende. Storre
delen av sista levnadsaret har drygt 1/3 av kvin-
norna vardats pa institution, och av dem har nis-
tan alla varit ensamstiende, medan bara 1/5 av
minnen varit institutionsbundna. Minnen dor i
allminhet tidigare @n kvinnorna — Kkvinnans me-
dellivsldngd dr lingre in mannens. Resultatet blir
att det bland dldre méanniskor finns flera kvinnor
dn min. For en gift kvinna innebér detta, att det
ar storre risk att hon blir dnka, dAn att hennes
man blir dnkling. Detta beror dels pA medellivs-
lingden och dels péd att den gifta kvinnan oftast
ir yngre @n sin make. Sannolikheten #r ganska
stor, att hon blir ensam pa sin &lderdom, och
dirmed i storre behov av vard. De gifta minnen
kan i storre utstrickning fi vard i hemmen av
sina hustrur, och de blir inte lika hjilplosa” som
kvinnorna.

Tabell 11. Bostad for gifta stérre delen av sista lev-
nadsdret.

Gifta Gifta

mdn kvinnor Totalt
Sammanboende
med make/maka 20 15 35
B-sjukhus 3 —_ 3
Sjukhem — 1 1
Mentalsjukhus —— 1 1
Alderdomshem — 1 1

23 18 41

Tabell 12. Bostad f{or ensamstdende storre delen av
sista levnadsdret.

S S
g £ -
SIS St =
Ensamboende 8 14 22
Sammanboende
med barn 1 2 3
Sammanboende
med syskon 1 3 4
Sammanboende med
syskon - forilder — 1 1
Sammanboende med
annan slikting — 1 1
Samamnboende med
fastman/fastmo 1 3 4
B-sjukhus 1 2 3
Sjukhem — 5 5
Mentalsjukhus — 3 3
Pensionirshem — 3 3
Alderdomshem 1 4 5
Viardhem 3 2 5
16 43 59

Vard pa sjukhus och institutioner

Av miinnen har 30 vardats pa akutsjukhus vid
nagot tillfille sista é&ret. Medelvardtiden &ar 39
dagar, och den varierar mellan 1—151 dagar. 19
av minnen har legat inne endast en ging, medan
11 har vardats vid upprepade tillfillen. For kvin-
nornas del ir det 40 som har vardats pa akutsjuk-
hus vid nagot tillfille sista levnadsaret. Medelvard-
tiden ar 36 dagar, och den varierar mellan 1—156
dagar. 31 kvinnor har legat inne endast vid ett
tillfille, medan 9 har legat inne flera ganger. Se
tabell 13. Som jamforelse kan nimnas att medel-
vardtiden pa akutsjukhus i Stockholm 1969 var
ungefir 15 dagar, varav de medicinska klinikerna
hade nagot lingre vardtid dn de kirurgiska.

Tabell 13. Antal vardtillfdllen pd akutsjukhus.

Min Kvinnor Totalt
Antal vdrdtillfillen
1 géng 19 31 50
2 ganger 8 4 12
3 génger och diarover 3 5 8
30 40 70
17




Bara 15 min har vérdats pa langvardsinratt-
ningar. Deras vardtid framgar av tabell 14. Vissa
ar dubbelforda, eftersom de vérdats pa flera insti-
tutioner under sista aret.

Tabell 14. Virdenheter och vardperioder for mdnnen.

Virdenhet Antal min Virdperiodens langd

A-sjukhus 30 Medeltal: 39 dagar

B-sjukhus 7 2 man.. 71 d., 76 d., 83 d.,
222 d., 1 ér, § ar

Sjukhem 1 7 d.

Alderdomshem 2 7 man., 11 man

Virdhem 5 15 d., 1 man,, 35 d., 44 d.,

5 ar

34 kvinnor har vistats pa langvardsinrittning
nagon giang under sista levnadsaret. Typ av vard-
inrittning och tidslangd framgar av tabell 15.
Hir giller samma forhallanden med dubbelforing
som for miannen.

Besok

2/3 av de gifta kvinnorna har i allmidnhet fatt
minst ett besok per vecka av sliktingar (tabell
16), och vianner och bekanta har besokt dem unge-
fir en gang i manaden (tabell 17).

Tabell 15. Vdardenheter och vdrdperioder for kvin-
norna.
Antal
Virdenhet kvinnor Vrdperiodens lingd
A-sjukhus 40 Medeltal: 36 dagar
B-sjukhus 8 2d., 21d., 45d., 79 d,
83 d., 89 d., 3 ar, 5 ar
Sjukhem 7 46 d., 1 ar, 1 ar, 1,5 ar,
1,5 ar, 2 ar, 3 ar
Pensionidrshem 3 5 man., 5 ar, 15 ar
Alderdomshem 4 1 ar, 1,5 ar, 2 ar, 6 ar
Viardhem 4 5d., 104 d., 2,5 ar, 8 ar
Mentalsjukhus 6 16 d., 21 d., 4 ar, 5 ar,

6,5 ar, 7 ar
22 d.
2—3 man.

Konvalescenthem 1
Alkoholistanstalt 1

5 min av 39 och 5 kvinnor av 61 har ej erhal-
lit ndgon form av sluten vard, d.v.s. ej varit in-
tagna pa sjukhus, alderdomshem eller liknande
under sista levnadsaret.

Tabell 16. Gifta kvinnor: besok av eller hos sliktingar sista dret.

Niégon ging

Nigon ging Mera sillan

Dagligen i veckan i manaden an 1 gang/man Aldrig
Sammanboende med make (15) 3 6 5 — 1
Sjukhem (1) — 1 — — —
Mentalsjukhus (1) = 1 — — —
Alderdomshem (1) — 1 — — —
Totalt = 18 3 9 5 — 1
Tabell 17. Gifta kvinnor: sammantriffanden med vinner, bekanta, hemhjalp.

Dagligen Néigon ging Négon ging Mera sillan

i veckan i ménaden an 1 gdng/man Aldrig

Sammanboende med make (15) — 4 7 1 3
Sjukhem (1) — — — = 1
Mentalsjukhus (1) — — — — 1
Alderdomshem (1) — — — — 1
Totalt — 18 — 4 7 1 6
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Knappt hilften av de gifta mdnnen har haft
minst ett besok per vecka av sliktingar (tabell

Tabell 18. Gifta man: besok av eller hos sliktingar sista dret.

Négon géng

18), och 1/3 har haft minst ett besok per manad
av vinner och andra utomstaende (tabell 19).

Nigon géng Mera sillan

Dagligen i veckan i manaden an 1 gdng/man Aldrig
Sammanboende med maka (20) 2 7 5 1
B-sjukhus (3) 1 — — -
Totalt = 23 3 7 5 1
Tabell 19. Gifta mdan: sammantriffanden med vinner, bekanta, hemhjilp.

Nigon gang Néigon géng Mera sallan

Dagligen i veckan i ménaden in 1 gdng/man
Sammanboende med maka (20) — 7 8 5
B-sjukhus (3) —_ 1 — 2
Totalt = 23 — 8 8 7

Drygt hilften av de ensamstiende kvinnorna
har fatt besok av sliktingar minst en gang i vec-
kan (tabell 20), men bara 1/3 har fatt besok av
vinner och bekanta minst en gang i veckan (ta-
bell 21). Hilften av de ensamstiende kvinnorna

|
|
Aldrig

har sillan eller aldrig fatt besdok av vinner eller
bekanta. Pa ett mentalsjukhus fanns t.ex. en 85-
arig dam, som inte haft ett enda besok av vare sig
slaktingar eller bekanta sedan 1962, da hon kom
till sjukhuset.

Tabell 20. Ensamma kvinnor: besék av eller hos sliktingar sista dret.

Ndégon giang Nagon ging Mera siillan

Dagligen i veckan i manaden dn 1 gidng/man Aldrig
Ensamboende (14) 1 9 4 - —
Sammanboende med barn (2) 1 — 1 — —
Sammanboende med syskon (3) — — 2 1 —
Sammanboende med syskon - forilder —_— — 1 — —
(1
Sammanboende med annan slikting (1) — —_ 1 —_
Sammanboende med fiastman (3) — 1 1 — 1
B-sjukhus (2) — 1 1 — —
Sjukhem (5) — s - - -
Mentalsjukhus (3) —_— 1 — — 2
Pensiondarshem (3) — — 2 1 —
Alderdomshem (4) 1 3 — - —
Viardhem (2) — 1 —_ —
Totalt = 43 3 21 13 3 3
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Tabell 21. Ensamma kvinnor: sammantriffanden med vinner, bekanta, hemhjdlp.

. . . . Mera sillan
Nagon gang Nagon gang

Dagligen i veckan i méanaden in 1 f‘mg/ Aldeig
man

Ensamboende (14) 2 5 5 2 —
Sammanboende med barn (2) — — — 2 —
Sammanboende med syskon (3) — 1 — 1 1
Sammanboende med syskon - forilder

(1 — 1 — — —
Sammanboende med annan slakting (1) — 1 — — —
Sammanboende med fiastman (3) — —_ 1 — 2
B-sjukhus (2) — — 1 1 —
Sjukhem (5) -— 1 1 2 1
Mentalsjukhus (3) — 1 — — 2
Pensiondrshem (3) - 1 — 1 1
Alderdomshem (4) — — — 1 3
Virdhem (2) — 1 — — 1
Totalt = 43 2 12 8 10 11

Knappt hilften av de ensamma mdnnen har  (tabell 22), och av vanner och bekanta har bara
fatt besok av sliktingar minst en gang i veckan 1/3 fatt besok en ging i veckan (tabell 23).

Tabell 22. Ensamma miin: besok av eller hos sliktingar sista dret.

. . . . Mera sillan ¢
Négon gang Nagon gang ¥

Dagligen i veckan i manaden i ;gang/ Al
mén
Ensamboende (8) — 3 2 1 2
Sammanboende med barn (1) — — — — 1
Sammanboende med syskon (1) — 1 — — —
Sammanboende med fastmo (1) — — — 1 —
B-sjukhus (1) 1 — — — —
Alderdomshem (1) — 1 — = —
Vardhem (3) —_ 1 — 1 1
Totalt = 16 1 6 2 3 4

Tabell 23. Ensamma miin: sammantriffanden med vinner, bekanta, hemhjdlp.

Mera sillan

Négon ging Naigon géng in 1 ging/ Aldrig

Dagligen i veckan i méanaden

mén
Ensamboende (8) 1 3 2 1 1
Sammanboende med barn (1) — — — — 1
Sammanboende med syskon (1) — 1 — — —
Sammanboende med fastmo (1) — — — 1 —
B-sjukhus (1) — S 1 — _
Alderdomshem (1) — — — _ 1
Vardhem (3) — — — 1 2
Totalt = 16 1 4 3 3 5
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Det bor observeras att vi i gruppen ’vidnner
och bekanta” iven inriknat hemhjilp. 5 mén och
15 kvinnor har haft kommunal hemhjilp under
sista aret. En del har haft daglig hjilp, medan
andra bara haft hjilp nagon eller nagra dagar per

vecka.

De gifta kvinnorna dr alltsa de som haft mest
kontakt med sina sliktingar, barn, barnbarn och
dylikt. De ensamstiende kvinnorna har haft det
simre stillt och de ensamstiende minnen dr de
som haft minst kontakt med sina anhdriga.

Av dem som inte vistats pa vardinrittning
storre delen av sista levnadséret har flertalet haft
telefon. Fyra midn och en kvinna har dock saknat
telefon. Manga har haft telefonkontakt med slik-
tingar och bekanta varje dag, och rent allmint
kan sigas att telefonkontakterna varit tdtare @n

besoken.

Nagra typiska fall

For att kunna ge en mera askadlig bild av hur de
avlidna har haft det under sitt sista levnadsar
har vi valt ut tjugo dodsfall, som vi forsokt
aterge i form av fallbeskrivningar. En del detaljer
och data har vi dock mast utesluta for att inte
gora de aviidna identifierbara. Eftersom det fanns
flera kvinnor in min i vart material, har vi valt
att redogora for tolv kvinnor och atta mén.

Fru A hade fyllt 33 ar, da hon avled. Hennes
dodsfall kom mycket hastigt och ovintat. Sista
manaderna hade hon ibland klagat 6ver huvud-
virk, men for Ovrigt kint sig fullt frisk.

Fru A var gift och hade tvda minderariga barn.
Hon var mycket fist vid sina barn, och blev alltid
orolig, ndar nagon av dem blev sjuk. Hon kunde
da latt bli deprimerad och nedstimd. Fru A var
utatriktad och hade litt for att fa vianner. Hon
var medlem i ett par foreningar och gick ibland
pa kurser. Aktenskapet var harmoniskt, och fru A
var lycklig och ndjd med sin tillvaro.

En dag i borjan av aret insjuknade hon hastigt.
Maken bestimde sig for att ta ut nagra semester-
dagar for att kunna vara hemma och hjilpa till.
Dagen efter insjuknandet hade hon hog feber,
varfor jourhavande likare kallades till bostaden.
Hongkonginfluensa misstinktes. Pa tredje dagen
kinde hon sig bittre, och febern var da pa till-
bakagang. Pa kvillen lag fru A och hennes man
linge vakna och pratade. Efter midnatt sade de
godnatt till varandra. Maken uppmanade henne
att vicka honom, om hon skulle behdva nagon
hjilp under natten. Foljande morgon fann herr A
sin hustru liggande dod pa golvet. Av allt att
doma hade hon varit uppe pa toiletten och déref-
ter forsokt ligga sig, men stupat innan hon hun-
nit fram till sin séing. Dodsorsaken visade sig vara
en hjiarnblodning.

Froken B avied 53 ar gammal. Sista tjugo aren
hade hon haft fortidspension fran det hantverks-
yrke, som hon tidigare utovat.

Da froken B var i 12—13-arsialdern genomgick
hon en operation av brostkorgen pa grund av lung-
tuberkulos, och hon blev direfter sned i kropps-
Sista
av svar virk i rygg och nacke. Hon hade ofta

stiallningen. levnadsaren besvirades hon
huvudvirk och svart for att sova. Dessutom hade
hon besvir med hjirtat och fick regelbundet ta
hjirtmedicin. Froken B var liten och spad till
vixten och hade ett ungdomligt utseende. Hon
forsokte dolja sina krimpor sa mycket som moj-
ligt och ville skota sig sjalv. Tanken att bli in-
tagen pa alderdomshem eller liknande var helt
frimmande for henne.

Hon hade dagligen telefonkontakt med sina
slaktingar och vinner. Hon var uppoffrande och
forsokte alltid hjilpa dem som hade det besviir-
ligt. Genom att hjilpa andra blev hon inte fast-
last vid sin egen sjukdom. Trots sitt handikapp
var hon relativt nojd med livet. Hon kédnde att
hon gjorde en insats genom att hjilpa andra, och
vann darigenom tillfredsstillelse med livet och
med sig sjilv. Doden var nagot avlagset for
henne.




Froken B bodde i en omodern rivningsfastighet
tillsammans med tva nirstaende sliktingar, som
bada var sjukliga. Ligenheten var stor och rym-
lig, men svarskott. Hon fick t.ex. elda i spisen
med koks och varmvatten saknades.

Tidigare hade froken B legat pd sjukhus pé
grund av magsar. I borjan av 1969 hade hon tid
bestilld for intagning pa sjukhus. Hennes hjirt-
besvir hade nimligen forvirrats. Hon ville inte
girna bli inlagd pa sjukhus, men blev det i alla
fall.

Pa sjukhuset konstaterades att hennes hjirtbe-
sviar var allvarliga. Froken B hade en nira anho-
rig, som samtidigt var intagen pa ett annat sjuk-
hus, och en dag fick hon permission for att be-
soka denna slikting. Efter det besoket forsimra-
des hennes tillstind snabbt. Hjartbesviren tilltog,
och sista dagarna lag hon med syrgas. Efter
knappt 14 dagars sjukhusvistelse avled hon. En
anhorig var nirvarande i det dgonblick, da hon
insomnade.

Froken B har ej obducerats, enligt anhorigas
onskemél. Den troliga dodsorsaken tycks ha varit
hjartsvaghet.

Froken C avled i en alder av 63 ar. De sista fem-
ton aren hade hon varit fortidspensionerad. Hon
bodde i en halvmodern ligenhet tillsammans med
tvd nirstaende sliktingar och hade ofta telefon-
kontakt med sina andra sliktingar, som var bo-
satta pa annan ort.

Froken C hade mycket svért for att gd, och i
drygt tjugo ars tid hade hon mast anvinda sig av
kippar for att kunna forflytta sig. Under senare
hilften av 1968 hade hon fatt 16fte om att fa ge-
nomgé en ortopedisk operation. Denna skulle dga
rum i borjan av 1969 och hon var mycket for-
hoppningsfull infor operationen. Sista aren hade
hennes horsel varit starkt nedsatt, och mot slutet
var hon i det allra ndrmaste dov.

Froken C var religiost intresserad och tog ald-
randet pa ett naturligt sitt. Hon ville inte place-
ras pd nigot hem for gamla, utan ville klara sig
sjalv.
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I december 1968 kinde hon, hur hon plotsligt
blev trottare och trottare for varje dag. Hon fick
samtidigt virk i axlarna och yrsel. Jourhavande
likare besokte henne vid ett tillfille, och han
konstaterade, att hon hade en slags muskelinflam-
mation. Nagra veckor senare fick anhoriga pa
nytt kalla pa likare. Froken C var di simre och
ville sjilv bli inlagd p& sjukhus. S& skedde dock
inte. Hennes tillstind forsimrades successivt,
samtidigt som hennes utseende fordndrades. Slut-
ligen blev hon inlagd péa sjukhus, och dir avled
hon efter fyra dagar.

En anhorig samt en vininna var nirvarande
vid dodsbidden. Froken C hade svar andndd och
lag med syrgas och dropp. Dodsorsaken visade sig
vara cancer i grovtarmen. Varken froken C eller
hennes anhoriga hade kint till, att hon led av en

sadan sjukdom.

Froken D avled 66 &r gammal. De sista tre
aren tillbringade hon pa ett sjukhus for langvarigt
sjuka.

Hon foddes handikappad och kunde aldrig lira
sig ga sjilv, utan méste anvianda kryckor hela
livet. Tre ar innan hon dog fick hon en hjérn-
blodning, och hennes hogra sida blev darefter
forlamad. Efter den hindelsen maéste hon vardas
pa sjukhus, eftersom hon inte lingre kunde klara
sig ensam i hemmet. Hon led dessutom av hjirt-
besvir sedan manga ar tillbaka.

I borjan av sjukhusvistelsen hade hon svart for
att finna sig tillratta. Hon vistades da pa en av-
delning med mestadels oklara och omtdcknade
patienter. Efter en tid blev hon forflyttad till en
annan avdelning, och diar kom hon att trivas
bittre. Hon satte en dra i att vara glad och hjilp-
sam mot alla, och hon hade fin kontakt med
savil personal som andra medpatienter.

Froken D var kyrkligt intresserad och deltog
aktivt i den kyrkliga syforeningens verksamhet.
Ibland fick hon besok pa sjukhuset av nagon av
forsamlingsmedlemmarna. Flera ganger i veckan
fick hon dessutom besok av sina syskon, och nis-
tan varje helg var hon pa besok hon nagon av




dem. Hon var mycket barnkér och var alltid glad,
da hon fick triaffa sina syskonbarn.

Froken D var mestadels glad och utatriktad,
men emellanat blev hon deprimerad och ned-
stimd. Under hela sjukdomstiden visade hon en
stark livslust och var fast besluten att leva vidare.

Sista manaden var hon mestadels sdngliggande
och kiande sig mycket trott. Under denna tid fick
hon en lungkomplikation. Hon kinde da att hon
narmade sig slutet och forklarade sig vara redo
infor doden. Anhoriga var nédrvarande i dods-
ogonblicket.

Ddédsorsaken var en blodpropp till lungorna i
kombination med hjiarnblodning.

Fru E avled 72 ar gammal. Sista tva aren var
hon tidvis intagen pa sjukhus.

Hon var franskild sedan manga ér tillbaka, och
bodde ensam i en modern ldgenhet. Sista aren
hade hon hemhjilp ett par timmar om dagen.
Hon levde timligen isolerad och hade inget um-
ginge utover sina sliktingar. Av allt att doma
kdnde hon sig missndjd med livet och lingtade
ibland efter att fa do.

Fru E hade sockersjuka, och varje morgon kom
en stadssjukskoterska och gav henne en insulinin-
jektion. Hon hade overvikt och hade svart for att
halla diet. Pa varen aret innan hon dog gick hon
som dagpatient pa ett sjukhus for att halla diet
och samtidigt minska i vikt.

En dag ramlade hon omkull pa vig fran sjuk-
huset och maste liggas in. Efter sjukhusvistelsen
var hon pa konvalescenthem under nagra veckor.
Sista halvaret borjade hon bli alltmera forvirrad,
och anhoriga vagade ej ha henne ensam i lagen-
heten. En slikting maste tidvis bo hos henne.
Mitt i natten kunde hon t.ex. ga ned i soprummet
i killaren och sitta sig ddar. Anhoriga lyckades till
sist fa henne att ga med péa att ansoka om intag-
ning pa vardhem, efter lang overtalning.

En kvill hittades hon av anhoriga liggande pa
golvet i sin ligenhet. Hon fordes omedelbart till
sjukhus, diar det konstaterades att hon fatt en
propp i hjirnan. S& smaningom Overfordes hon

till ett sjukhem, déar hon fick en ny hjarnblodning
och ater maste liggas in pa akutsjukhus.

Efter att ha legat medvetslos ett par dagar
avled hon. En av hennes anhoriga var nirva-
rande, da hon insomnade. Dodsorsaken visade sig
vara hjirnblodning i kombination med socker-
sjuka.

Fru F avled 79 ar gammal. Hon var dnka sedan
manga ar och bodde ensam i en modern ligenhet.
Ibland hyrde hon tillfilligt ut ett rum till nagon
studerande.

De senaste tio aren hade hon haft besvir med
hjartat och hade dven haft ett par hjartinfarkter,
dock ej senaste aret. Hon tog regelbundet hjart-
medicin och besvirades dessutom av reumatisk
viark. Nagon manad innan hon avled opererades
hon for brack och blev direfter overflyttad till
ett eftervardssjukhus.

Fru F hade tva barn, varav den ene var bosatt
i Stockholm, medan den andre bodde utomlands.
Hon hade ofta kontakt med sina anhoriga i
Stockholm och triffade dem ungefir en gang i
veckan. Varje vecka kom hennes stidhjilp, men
for ovrigt klarade hon sig sjilv.

Som ung var fru F mycket vacker, och hon
forblev man om sitt utseende dven pa sin alder-
dom. Hon kladde sig alltid elegant och forsokte
vara sa vital som mojligt. Doden tycktes hon inte
rikna med eller reflektera over.

Drygt en manad efter operationen blev hon
plotsligt mycket délig, och avled inom loppet av
ett par dagar pa grund av hjirtsvaghet. Sista
tiden var hon inforstadd med att slutet nalkades.
Anhoriga var narvarande, da hon helt stilla in-
somnade.

Froken G avled dagen efter det att hon fyllt 80
ar. Sista sju aren var hon psykiskt sjuk och varda-
des pa mentalsjukhus.

Hon hade tidigare tjdnstgjort som larare och
varit mycket intresserad av barn och skolarbete.
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Religionshistoria 1dg henne sirskilt varmt om
hjirtat.

Da froken G blev gammal och kinde att hon
inte kunde klara sig sjilv lingre, bad hon nagra
sliktingar ta hand om sig, men da de inte kunde
gora det, brot hon kontakten med dem. I slutet
av 50-talet lyckades hon fia en pensionirsligenhet
i en privat stiftelse. Hon fick dock allt svarare for
att klara sig och maste till sist fa en plats pa stif-
telsens sjukavdelning. Allt eftersom sjukdomen
framskred blev hon mycket svarhanterlig och
aggressiv. 1962 intogs hon pa mentalsjukhus och
vistades dir till sin dod.

[ borjan hade hon svart for att finna sig till
ritta pa sjukhuset, men med tiden blev hon allt
mera avtrubbad och brydde sig inte om nagon-
ting. Under senare ar var hon mestadels sidnglig-
gande och kunde inte gora nagonting sjilv. Mitt
pa dagen satt hon uppe en stund i en stol, men
for 6vrigt var hon helt bunden vid singen.

Under hela sjukhusvistelsen fick froken G re-
gelbundet tva besok i veckan av ett par gamla
Dessa fick alltid en faststilld summa

pengar for sina besok. Hon fick dessutom ytterli-

vianinnor.

gare ett besok i méinaden av en bekant. Sista aren
kunde hon inte meddela sig med sin omviirld, och
man vet dirfor inte hur hon kan ha kint det.

Froken G var bitter pa livet — en tragisk Kir-
lekshistoria i hennes ungdom lag troligen bakom
detta. Hon hade gott stillt ekonomiskt och hade
dven fGrberett sin bortgang genom att uppritta
testamente. Hela hennes behallning gick till vil-
gorande andamal. Vidare hade hon uttryckt sir-
skilda onskemil om att fa bli obducerad i hopp
om att vara till nagon nytta hir i livet.

Ungefir tre veckor innan froken G avled, ram-
lade hon och brot ena benet. Hon fordes da till
ett kroppssjukhus, men diar kunde de inget gora,
varfor hon fick atervinda till sitt gamla stille.
Sista dygnen lag hon medvetslés. Pa morgonen
dagen efter sin 80-arsdag insomnade hon. Ingen
anhorig var nirvarande vid dodsbiddden. Dods-
orsaken visade sig vara en hjirtinfarkt.
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Fru H avled 82 ar gammal. Hon hade da varit
inlagd pa sjukhus drygt en vecka efter ett larbens-
brott.

Fru H var dnka sedan ungefir tio ar tillbaka
och bodde ensam i en stor omodern ligenhet, dir
hon sjilv fick elda i kakelugn och dir badrum
saknades. Hon trivdes dock mycket bra med sin
bostad och ville absolut inte flytta. Tidigare hade
hon haft en egen rorelse, men overlatit den till en
anhorig. Samtliga barn var bosatta i Stockholm,
och varje dag fick hon besok av nagot av dem.
Dessutom hade hon goda vinner som besokte
henne da och da. Tre ganger i veckan kom en
hemsamarit och hjilpte till med det som behov-
des.

Fru H var gladlynt och pigg och féljde vil med
i aktuella hindelser i pressen. Nagon dodslingtan
hade hon inte. Ibland tyckte hon att det kindes
svart att bli gammal, och samtidigt tyckte hon att
hon arbetat for hart i sin krafts dagar.

Sedan flera ar hade hon hjirtbesvir, och 1965
lag hon senast pa sjukhus pa grund av detta.
Hennes likare hade ordinerat henne att regelbun-
det ta en viss hjirtmedicin, men detta ogillade
fru H och i stillet tog hon en albyl da och da, ty
dessa ansag hon hjilpa mot det mesta. Ibland
kunde hon férbruka en halv ask albyl pa en dag.

I borjan av 1969 rakade fru H ramla i ligenhe-
ten och foll sa olyckligt att hon brot ena larbenet.
Ett av hennes barn var nidrvarande, da olyckan
intriiffade. Fru H blev inlagd pa sjukhus, och dar
avled hon efter drygt en vecka. Samtliga barn var
nirvarande da hon insomnade. Dddsorsaken var
hjiartsvaghet i kombination med larbensfraktur.

Fru I avled en vecka efter det att hon fyllt 85
ar. De sista trettio aren tillbringade hon pa olika
mentalsjukhus.

Som ung hade hon arbetat som sekreterare. I
50-arsildern dog hennes man, och hon blev da
helt ensamstaende, varefter sjukdomen — schizo-
freni — borjade ge sig till kdnna.

Hon var utatriktad och kokett och gav intryck




av att vara en fin liten dam, med ett vilbalanse-
rat upptriiddande. Hon ville t.ex. sjilv vara med
och bestimma sina klidinkdp, och hon blev myc-
ket lycklig om hon nagon gang kunde fa inta en
maltid pa restaurang. Hon liste mycket — giirna
kirleksromaner — samt tittade pa TV, da hon
dock oftast somnade. Hon hade mycket god kou-
takt med savidl personal som andra patienter.
Sedan 1962, da hon kom till sjukhuset, hade hon
inte haft ett enda besok. Déden var nagot avlig-
set for henne, och hon undvek att tala ddrom.
Tidvis kunde hon hora roster, men hon hade ald-
rig nagra grava vanforestillningar.

1962 genomgick hon en blindtarmsoperation,
och adrog sig kort tid direfter en larbensfraktur,
som hon dock snabbt repade sig ifran. Pa sin 85-
arsdag ramlade hon i golvet och blev direfter
helt singliggande. Inom loppet av en vecka var
hon dod. Sista tiden lag hon medvetslos. Ingen
anhorig var ndrvarande i dodsdgonblicket. Dods-
orsaken var hjirnblodning.

Froken J avled i en alder av 85 ar. De sista
femton aren tillbringade hon péd ett pensionirs-
hem.

Hon hade tidigare haft en liten lantgard som
hon forsorjt sig pa. I slutet av 40-talet blev hon
fortidspensionerad, och i borjan av 50-talet fick
hon en plats pa pensiondrshemmet, dar hon stor-
trivdes. Froken J hade bott i samma trakt, och nar
det blev bestimt att det skulle byggas ett pensio-
nirshem, anmilde hon sig genast som sokande.
Hon blev ocksa en av de forsta giisterna pa hem-
met.

Ungefir en gang i manaden fick hon besok av
dottern och hennes familj. De sista sex aren hade
hon inte varit utanfor pensionirshemmets om-
rade. Froken J var glad Over att fi leva, och hon
tyckte att hon fatt det sa bra. Mentalt var hon
klar och hon hade mycket vil reda pa sig.

Ungefiar 1 1/2 ar innan hon dog, ramlade hon
ur sin sing och brot ena axeln. Efter den hindel-
sen blev hon mera fOrsiktig och ridd av sig.
Hon kunde inte lingre kla sig sjilv utan maste fa

hjialp. Hennes gang blev mera vinglig och osiker,

och sista tiden kunde hon enbart ga med levande
stod. Hon var dock uppegaende varje dag. Vid
jultiden drabbades hon av influensa och fick hog
feber och blev helt singliggande. Sista halvaret
var hon instilld pa att do. Hon forberedde sin
bortgang genom att tala om for sin dotter var
hennes saker fanns, och vem som skulle fa vad.
Efter att ha varit singliggande i hog feber
under en vecka avled hon. Anhdriga var ej nirva-
rande da hon insomnade. Dodsorsaken var lung-

inflammation.

Froken K avled i en alder av 85 ar. Sista halv-
aret tillbringade hon pa ett pensioniirshem.

Froken K hade varit husforestandarinna i en
familj i manga ar. Aret innan hon dog slutade
hon sin tjinst. Hon erbjods da att fa bo hos en
anhorig, men avbojde. I stillet fick hon en plats
pa ett pensiondrshem, diar hon dock aldrig kom
att trivas.

Hon var en viljestark kvinna med mycket
bestamda asikter. Hon ville helst skota sig sjdlv
och var mycket riadd for att bli beroende av na-
gons hjilp. Utover sina slaktingar umgicks hon
inte med sa manga. Varje vecka fick hon besok
av dem, och ibland vistades hon hos dem en tid.
Hon tyckte att det var svart att aldras och ville
aldrig tala om doden.

Ett par manader innan hon dog fick hon hog
feber med frosskakningar. Ett bensar var infekte-
rat och hon blev inlagd pa sjukhus. Hjirtat var
svagt och hennes tillstind forsimrades successivt.
Hennes anhoriga planerade att hon skulle fa vara
hos dem ett tag efter sjukhusvistelsen, men sa
blev det inte. Froken K fick en blodpropp till
lungorna och avled pa sjukhuset. Anhoriga var ej
nirvarande did hon insomnade. Den hjirtmedicin
som hon ordinerats pa sjukhuset hittades gomd i
nattduksbordet efter hennes dod.
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Fru L hade fyllt 86 ar nagra dagar innan hon
avled. Sedan 1966 hade hon mestadels varit sing-
liggande i hemmet. De sista tvd veckorna vérda-
des hon pa sjukhus.

Hon bodde i en villa tillsammans med maken,
som fortfarande forvirvsarbetade. Tidigare hade
hon varit aktiv inom lottaverksamheten. De sista
aren levde hon alltmera isolerad och ville inte att
nagon skulle besoka henne. Maken utgjorde hen-
nes stora stod.

Ungefir tio ar innan hon avled, ramlade hon
baklinges och slog i huvudet. Hon brydde sig inte
om att uppsoka nagon likare. Sedan dess har hon
ofta ramlat och slagit sig. Maken tror att balans-
sinnet skadats vid den forsta kraftiga smiillen.
Drygt tvd ar innan hon dog, ramlade hon inne i
lagenheten, varvid nisbenet spricktes. Hon férlo-
rade da medvetandet och fick tillbringa en tid pa
sjukhus. Direfter har hon mestadels varit singlig-
gande. Hon ville inte hora talas om att hon blev
gammal. Ibland hade hon uttryckt onskemal om
att fa do, och vid nagra tillfillen hade hon hotat
med att ta livet av sig. Hon ville absolut inte bli
intagen pa nagot hem. Maken hade dirfor skott
henne under dessa ar, samtidigt som han innchaft
en anstillning. Ibland hade han kunnat komma
hem till henne en stund mitt p4 dagen, men ofta
hade hon legat ensam hela dagarna.

I samband med att hennes hilsotillstand kraf-
tigt forsimrades i borjan av aret, maste maken
kalla pa ldkare. Denne konstaterade att fru L
omedelbart maste liggas in pa sjukhus, och fol-
jande dag fick hon en plats.

Efter 14 dagars sjukhusvistelse avled hon efter
att ha fatt en blodpropp till lungorna. Maken var
ej narvarande i sjdalva dodsogonblicket.

Herr M avled i en dlder av 50 ar. Han hade
inte vardats pa sjukhus sista aret.

Herr M hade bott i Sverige sedan borjan av 50-
talet, di han kom hit med sin familj. Omkring
1960 avled hustrun, och han blev ensam med atta
barn. Samtliga barn, utom de tvi ildsta, blev pla-
cerade i fosterhem.

26

Redan innan hustrun dog missbrukade han
sprit. Missbruket okade efter hennes dod, och
han slippte si smaningom kontakten med sina
barn. Aldste sonen tycktes vara den ende av bar-
nen som han hade ndgon kontakt med. Tidvis
bodde herr M hos denne son och hans familj, och
sonen forsokte da hjialpa honom. Efter en tid
limnade han dem dock och atergick till sina
gamla kamrater och spriten.

Efter att ¢j ha tréffat idldste sonen pa ungefir 1
1/2 ar uppenbarade han sig hos honom pa hos-
ten samma ar som han dog. Han berittade da att
han varit utomlands. Av sliktingar har sonen fatt
veta, att fadern vid ett tillfille besokt sitt hem-
land. Han hade da berittat for sin slikt hur bra
han hade det i Sverige med bl.a. ordnat arbete
och fast bostad, vilket inte var sant.

Vid ett tillfdlle de sista aren var herr M intagen
pa alkoholistanstalt. Sista aret erholl han ekono-
miskt bidrag fran socialbyra och saknade fast
bostad.

Herr M var missndjd med livet och tyckte att
allting var meningslost. Han ansag sig inte ha na-
gonting att leva for. Sista tiden hade han flera
ganger sagt till sina kamrater, att han skulle vara
dod innan drets slut. D& han avled bodde han for
tillfillet i en mycket bristfillig bostad, som sak-
nade alla bekviamligheter, och som egentligen inte
var avsedd som bostad.

Tidigt pa julaftonsmorgonen vixlade herr M
nagra ord med sin hyresviard. Nagra timmar se-
nare hittade virden honom liggande dod. Dods-
orsaken var akut alkoholforgiftning.

Herr N avled dagen innan han skulle fylla 65
ar. De sista tjugofem aren var han fortidspensio-
nerad pa grund av svarartade hjartbesvar samt
nedsatt syn. Han var gift och bodde i en halvmo-
dern ldgenhet tillsammans med sin hustru. Nistan
varje dag fick de besok av dottern och hennes fa-
milj.

Herr N hade en lang sjukhistoria bakom sig.
I 20-arsaldern fick han reumatisk feber och be-
svirades ddrefter av ledgangsreumatism. Han blev




synskadad i 25—30-arsaldern, och vid 40 ars
alder blev han fortidspensionerad pa grund av
tilltagande hjartbesvir. Direfter orkade han inte
gora nagonting.

Sa fort han forsokte ta en promenad fick han
svar andnod. Han lag dirfor mestadels paklidd
ovanpa sin sing om dagarna. Sista tiden kunde
han knappast raka sig sjalv lingre. P4 grund av
synskadan kunde han inte lisa négra tidningar,
utan hustrun fick ldsa hogt for honom.

Varen 1968 genomgick han en gallstensopera-
tion. Han var mycket orolig infor operationen
och trodde inte att han skulle Gverleva. Efterat
fick han en hjirtinfarkt, men kunde @nda sa sma-
ningom bli utskriven frin sjukhuset. Operationen
hade dock tagit hart pa hans krafter, och han var
mycket svag efterat.

Herr N var besviken pa livet, och tyckte att
han haft vidl manga motgangar i sitt liv. Han
tyckte inte att han var till nagon nytta, utan ling-
tade efter att fa do. En tillvaro pa ett alder-
domshem eller liknande kunde han inte tinka sig.
Familjens ekonomiska situation var hela tiden
starkt begrinsad, men de kunde @nda klara sig
utan att behova begira nagon hjilp.

Kanske kinde herr N pa sig att slutet var nira.
Han hade nidmligen strax innan sagt till sin hus-
tru, att han trodde att han inte skulle fa uppleva
sommaren igen.

Vid pasktiden skulle herr N fylla 65 ar. Till-
sammans med dottern och hennes familj hade
herr och fru N bestimt sig for att resa norrut och
tillbringa péasken, inklusive hogtidsdagen, dar.
Dagen innan herr N skulle fylla ér, kinde han sig
ovanligt yr och sjonk plotsligt ihop utomhus. Till-
kallad likare kunde endast konstatera att livet
flytt. Dodsorsaken visade sig vara ett svart klaff-
fel.

Herr O avled ett par dagar efter det att han
fyllt 69 &r. Han hade i stort sett varit frisk fram
till 67 ars alder.

Han var gift och bodde i en villa tillsammans
med sin hustru, som delvis var sjuklig och inte si

stark. Aktenskapet var barnlost. Tidigare hade
han varit egen foretagare, men upphdrde med det
i och med pensionen.

Pa sommaren 1967 borjade han kidnna smirtor
i brostet och konsulterade dirfor likare. Han fick
genomga en prostataoperation och maste direfter
gd pd ménatlig hormonbehandling. Si smaningom
borjade han fa virk dven i benen. Till att borja
med trodde han att det var ischias, vilket han
haft i sin ungdom. Foljande ar fick han besked
att han hade cancer. Hustrun blev forst informerad
om detta och direfter herr O. Meddelandet om
sjukdomen tog honom mycket hart. Forst tyckte
han att det var ofattbart, men insag sedan hur
allvarligt det var.

I samband med att han fick veta sin diagnos
intridde en markant personlighetsforindring.
Han hade tidigare haft ett flertal hobbies, men
upphorde nu med dem. Han tappade intresset for
det mesta och blev mera tyst och inbunden.
Under sjukdomstiden ville han inte lingre umgas
med nagra bekanta. Hustrun hade mycket svart
for att kinna igen sin man sista aret. Herr O var
dessutom mycket orolig for hur hustrun skulle
kunna klara sig, di hon blev ensam. Han tyckte
inte att han kidnde sig gammal och han var myc-
ket radd for att do.

Pa hosten aret innan han dog, fick han lang-
viga besok av nigra nira anhoriga. Han hade da
varit intagen en tid pa sjukhus, men fick komma
hem négra manader och kinde sig da tillfilligt
bittre en tid.

Hans tillstand forsimrades dock, och han
maste ater tas in pa sjukhus. Hustrun besokte
honom sa ofta hon kunde under sjukhusvistelsen,
men hon hade langt att resa och det var besvir-
ligt for henne att ta sig till sjukhuset.

Samma dag som herr O skulle fylla 69 ar fick
han permission for att fa fira hogtidsdagen i hem-
met. Han fick direfter lunginflammation och
avled pa sjukhuset efter ett par dagar. Hustrun
och en annan nira anhorig var nirvarande vid
dodsbidden. Han var hela tiden vid medvetande
men hade mycket svara plagor.

Dodsorsaken visade sig vara en tumor i prostata
i kombination med lunginflammation.
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Herr P avled i en alder av 70 ar. De sista tva
aren tillbringade han pa ett vardhem.

Som ung hade han lirt sig ett hantverksyrke,
och han fortsatte sedan med det yrket tills han
erholl pension vid 67 ars alder. Han var franskild
sedan manga ar och hade en son i iktenskapet.
Efter skilsmissan triaffade han aldrig sin f.d.
hustru. Sonen diremot triffade han pa sin hojd
en gang om aret, men hade dédrutdver inget um-
ginge. Arbetet kom i stillet att betyda allt for
honom. Han hade ett strivt humor, och detta
fordjupades efter skilsmissan.

Da herr P fick allt svarare for att klara sig
ensam i sin bostad, fick han en plats pa ett vird-
hem. Han hade svart for att trivas pa hemmet
och holl sig mest for sig sjilv. Genom att han
fick ett enkelrum kunde han nistan helt av-
skirma sig fran omgivningen. Man skulle kunna
sdga att han var nagot av en enstoring.

Med tiden tynade han av och blev allt svagare
och ungefir ett halvar innan han dog, faststilldes
att han hade cancer i matstrupen. Han genomgick
en operation, men kunde inte #ta sjilv efterat,
utan maste fa mat genom en sond genom mat-
strupen till magsicken. Han klagade aldrig Over
sin sjukdom. Vid sonens sista besok, ett par ma-
nader innan han dog, verkade han ganska pigg,
men undvek att tala om sjukdomen och ddden.
Det var som om han inte ville tillstd varken infor
sig sjalv eller infor andra, att framtiden sag sa
mork ut. En tid senare fick han en forkylning;
lunginflammation tillstotte, och han avled efter
drygt ett halvars sjukdom. Ingen anhorig var niir-
varande vid dodsbidden. Dddsorsaken var cancer
i matstrupen i kombination med lunginflamma-
tion.

Herr Q avled i en alder av 75 ar. Under de
fyra sista aren hade han besvirats av svar rygg-
virk, och de sista nio manaderna tillbringade han
pa sjukhus.

Han hade tidigare varit egen fOretagare, men
avvecklade rorelsen da han fick pension. Han var
gift och hade ett barn. I unga ar hade han vistats
utomlands en lingre tid, och hade fortfarande
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brevkontakt med sina vinner och bekanta frin
den tiden.

Pi grund av nedsatt horsel hade herr Q sista
aren isolerat sig fran allt umginge och triffade i
stort sett bara sin familj, som han var mycket fdst
vid. Med aren blev han allt mera nedstimd och
besviken over att ingen kunde faststilla orsaken
till hans svara ryggvirk. Ungefir fyra ar innan
herr Q avled borjade hans ryggbesvir. Under
arens lopp konsulterade han manga olika likare,
men nigon lindring mirktes inte. Sista sommaren
hade han mycket svara plagor och var tvungen
att ta smirtstillande medicin var 4:¢ timma. Han
fordes si smaningom till sjukhus, dir han sent
omsider blev inlagd, och det forst sedan anhoriga
vigrat ta hem honom.

Forst vardades herr Q pi en langvardsavdel-
ning, dir han dock blev mentalt omtocknad och
maste Overflyttas till en psykiatrisk avdelning.
Hans forvirringstillstind medforde att han ibland
limnade sjukhuset, varefter han eskorterades till-
baka av polis. Hans tillstind forbittrades succes-
sivt, och han blev mera klar och redig. Anhoriga
tror att hans tillfilliga forvirringstillstaind kan ha
berott pa att han var overkinslig mot viss medi-
cin.

Herr Q:s ryggbesvir ville inte slippa, tvirtom
blev han simre och simre. Han borjade &ven
minska i vikt och gick ner 20 kilo pa kort tid.
Slembildning i halsen tillstotte och da prover togs
pa detta uppticktes att han hade lungtuberkulos.
Han hade da vistats nio veckor pa sjukhus, men
overfordes genast till ett annat sjukhus. Under de
nio veckorna hade flera forsok till utskrivning
gjorts, men anhoriga hade inte ansett sig kunna ta
hem honom.

Efter en tid punkterades hans prostata och ryg-
gen rontgades. Det framkom da, att han hade en
cancer med metastaser. Stralbehandling sattes in,
men livet stod inte att ridda. Anhoriga var nir-
varande in i det sista. Mot slutet lag han i en
slags dvala och kunde inte svara pa tilltal. Herr Q
var inte informerad om sin diagnos, men anhd-
riga var underrittade.

Dodsorsaken var en tumor i prostata samt
lungtuberkulos.




Herr R avled 75 a4r gammal. Han hade endast
varit intagen pa sjukhus nagra dagar, da han

avled.

Han var linkeman sedan drygt fem ar tillbaka
och bodde ensam i en modern ligenhet. Dottern
var bosatt i Stockholmstrakten, och han triffade
henne och hennes familj en gang i veckan, och
hade dessemellan telefonkontakt. Herr R var ut-
atriktad och hade en ganska stor bekantskaps-
krets.

Han forblev yrkesverksam inda till sin d&d,
och innehade en viktig post inom en stor organi-
sation, dir han trivdes mycket bra. Alderdomen
hade han svart for att acceptera, och han for-
sokte halla den pa avstind genom att helt ga in
for sitt arbete. Varje dag var han saledes pa sin
arbetsplats mellan kl. 11 och 17. Han bodde i
nirheten och kunde ga dit till fots. Den Ovriga
personalen behdvde hans kunnande och erfaren-
het, och detta gav hans alderdom ett innehdll,
som han inte kunde undvara.

Herr R hade besviirats av kidrlkramp i manga
ar. Sjukdomen forvirrades undan for undan, och
han fick tiil sist en hjirtinfarkt och avled inom
loppet av nagra dagar. Sista tiden ldg han i respi-
rator och var ej lingre vid medvetande. Anhdoriga
var €j nirvarande da han avled.

Herr S avled i en alder av 77 ar. Sedan 60-ars-
aldern var han fortidspensionerad pa grund av
hjartbesvar.

Han kom till Sverige 1957, kort tid efter det att
hustrun avlidit. Dottern var bosatt hidr med sin
familj, och han kom ursprungligen for att hilsa
pa henne, men kom sedan inte att atervinda till
sitt hemland. Trots de ménga aren i Sverige lirde
han sig inte svenska, utan behdll sitt modersmal.

Herr S bodde hela tiden hos dottern och hen-
nes familj. De sista tre aren vistades han mesta-
dels inomhus pa grund av svara smirtor i benen
samt sar pa fotterna. Dottern ville gérna skaffa
honom en rullstol, si att han skulle kunna fa
komma ut ibland, men detta motsatte han sig.
Han var mycket glad Over att fa vara hos dot-

tern. Nagot umginge utover familjens bekanta
hade han inte. Ofta saknade han sitt hemland och
sina gamla vinner. Han var ej ridd for att aldras
utan tog det pa ett naturligt sitt. De sista tva aren
lingtade han efter att fa do.

I november aret innan han dog, blev han simre
och orkade inte lingre vara uppe om dagarna.
Han orkade inte heller lingre ga pa toiletten sjilv
utan maste lyftas dit och dirifran. Dottern linade
vissa hjiipmedel pa en uthyrningsfirma for att
underlitta skotseln, men han ville inte girna an-
vinda dem.

Upprepade ganger maste dottern kalla pa jour-
havande likare, da han hade svara smirtor i ben
och fotter. Likarna rddde henne att forsdka fa en
plats at fadern pi nagon langvardsinrittning, men
hon ville inte gora det, di hon befarade att fa-
dern inte skulle trivas bl.a. pa grund av spraksva-
righeter. Dottern bestimde sig for att forsoka
hjidlpa fadern sa linge som mdjligt. Sista tre ma-
naderna erholl
150:-/manad. Hon kunde inte limna honom
ensam ett ogonblick pa grund av ridsla att han

hon hemsjukvardsbidrag med

skulle ramla ur singen, vilket skett vid ett par till-
fillen.

Sista manaderna maéste herr S ta somnmedel
och smirtstillande medel i stora mingder. Han
hade tidigare skott sin medicinering sjilv, men
sista tiden hade dottern hand om den. Han hade
nimligen upprepade ganger uttryckt dnskemal om
att fa do, och han hade hoppats kunna astad-
komma detta med hjilp av tabletter. Vid flera
tillfallen bad han sin svirson om hjilp att fa slut
pa livet och lidandet.

I slutet av januari fick herr S svar diarré och
kunde inte hélla tillbaka urin eller avforing. Sam-
tidigt fick han hog feber. Jourhavande ldkare
kom och ordnade omgiende med intagning pa
sjukhus. Herr S var da sjilv inforstadd med att
han inte lingre kunde vara hemma. Pa sjukhuset
konstaterades lunginflammation och njurbicken-
inflammation. Hans tillstind forsimrades succes-
sivt och mot slutet kinde han inte lingre igen
sina anhoriga. Efter mindre dn en veckas sjukhus-
vistelse avled han. Ingen anhdrig var nirvarande
vid dodsbidden.
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Dodsorsaken var forhojt blodtryck med hjirt-
och njursjukdom.

Herr T avled i en alder av 88 ar. Han vardades
pa sjukhus de sista tva veckorna.

I mitten pa 60-talet blev han dnkeman och helt
ensamstiende. Efter den hindelsen forindrades
han mérkbart. Han borjade bl.a. lisa psalmboken
och grubbla over livet och over livet efter doden.
Vid ett par tillfillen gick han i kyrkan, nagot som
han inte gjort sedan sin ungdom. Han hade det
gott stillt ekonomiskt och kunde ge stora belopp
till religiosa @ndamal.

Det hus som han bodde i ldt han silja efter
hustruns dod. Han kom dock att bo kvar i ena
vaningen, medan den nya dgaren och hans familj
fick bo i den andra. Hirigenom kunde han fa
daglig hjdlp och tillsyn. Tanken att hamna pa
niagon vardinstitution var helt frimmande for
honom.

Herr T hade juridisk utbildning och hade haft
en hog post inom dmbetsmannavirlden. Han var
mycket inbunden och rojde aldrig nagot av sig
sjalv. Nagot umginge ville han helst inte ha. Ett
par ganger i manaden fick han dock besok av sys-
konbarn. Han var mycket vital och duktig. Dags-
tidningarna ldste han gidrna och utrittade sjilv
sina bankaffirer.

Ett par manader innan han avled forsimrades
hans hiilsotillstind plotsligt. Han tappade da helt
intresset for sin omvirld och slutade t.ex. att pre-
numerera pa tidningar. Efter en tid blev han helt
siangliggande och kunde inte lingre halla tillbaka
urin eller avforing. Han fick svart for att tala.
Efter det att likare besokt honom i hemmet, blev
han inlagd pa sjukhus, dir han avled inom loppet
av tva veckor. Mot slutet kinde han inte lingre
igen sina anhdriga.

Ddodsorsaken var hjdrtinfarkt.
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Vad har det gett oss
att tinka pa?

Vi har fatt intrycket, att det har forekommit
mycket litet samtal om doden. Den ddende har
endast nagon gang i forbigaende latit forsta, att
han kint slutet nirma sig. Han tycks ha velat
skona sin omvirld, bade anhdriga och vardperso-
nal, fran en konfrontation med si allvarliga ting.
A andra sidan kan han ocksi — omedvetet — ha
velat skona sig sjilv frin denna konfrontation.
Antingen det dr en Kkulturellt betingad, etisk-mo-
ralisk inldrningsprocess — det &r inte riktigt pas-
sande att tala om doden — eller helt enkelt den
eviga forhoppningen att undga den, kvar star det
faktum, att doden dr nagot man inte talar om.

Denna tabufdrestiallning upphivs inte pa sjuk-
huset, den snarare forstirks. Likare och vardper-
sonal undviker vanligen att sjilva berdra @mnet,
trots att de mer dn andra maste vara fortrogna
med tanken. Denna grundinstillning kan ocksé
till en del forklara, varfor sa fa har vagat eller
velat planera for tiden efter sin dod genom att
uppritta testamente eller bestilla gravplats. Man
forlitar sig i allmdnhet pa de anhorigas eller sam-
hillets atgirder.

Att man inte har talat om doden har emellertid
inte hindrat att atskilliga lingtat efter den. Denna
dodslangtan kan 1 vissa fall mojligen vara ett sitt
att dra omvirldens uppmirksamhet till sig,
medan den i andra fall kan vara uttryck for en
verklig och uppriktig dodslingtan. Nio midn och
tjugotva kvinnor hade uttryckt Onskemél om att
fa do. Medelaldern for dessa min var 67 ar,
medan den for kvinnorna var 76 ar.

Med stigande alder decimeras vinskapskretsen,
allt fler dor bort — allra mest kidnnbart blir det
niar livskamraten avlider. I tva fall har ocksa
hustrun gatt bort endast dagar eller veckor efter
maken. Med stigande &lder blir man ocksa
mindre fysiskt rorlig, tillfillena att skapa nya
kontakter blir firre. Aven den mentala rorlighe-
ten avtar, virderingarna och asikterna blir skar-
pare i konturerna, man blir mindre 6ppen for nya
intryck.

Sa konfronteras man da plotsligt med nagon




form av vardinstitution. Man blir medveten om,

att man kostar samhillet pengar, att man innebér
tungt och uppoffrande arbete for andra minni-
skor.

Mainga av de gamla har vantrivts pa vardinsti-
tutionerna. Bland dem som varit placerade pa
olika slags vardinrittningar storre delen av sista
levnadsaret, d.v.s. atta midn och tjugotva kvinnor,
tycktes en tredjedel ha funnit sig tillritta, medan
de aterstaende trivdes mindre bra. Nagra har
t.o.m. praktiskt taget mot sin vilja, tvingade av
omstindigheterna, utsatts for samhéllets barmhir-
tighet. Men hos en del har det medicinska till-
standet efter en tids vard sa forbattrats, att man
kunnat gora litet nytta, ge den vardande persona-
len ett handtag. D& har umginget med denna lik-
som blivit intimare, man dr inte lingre den som
har att tacka och ta emot, man har en om aldrig
sa liten aktiv del i vardarbetet. Kidnslan att kunna
vara till nagon nytta ger ett egenvirde, som
manga gamla inte lingre tycker sig dga, och som
de ofta smiartsamt saknar.

A andra sidan har manga anhoriga spontant lov-
ordat vardpersonalens stora talamod med de gam-
la, vilka ibland genom sin sjukdom kan bli egen-
sinniga och tredskande som barn.

Inom dagens vardapparat finns dock mycket
litet utrymme for patientens individuella insats.
Den utnyttjas snarare trots vardorganisationen. I
stillet byggs stora pékostade anliggningar med
arbetsterapi, dir patienterna fir viva, sy och
snickra for sitt nojes skull, och t.o.m. enheter spe-
ciellt utrustade for att klara de dagliga praktiska
sysslorna som att kld pa sig, tvitta sig etc., for att
patienten skall kunna skrivas hem och klara sig
hemma pa egen hand. Det ar dock endast en
mindre andel av de sjuka gamla som medicinskt
forbittras si mycket att de kan skrivas hem. Fler-
talet — de som inte kan rehabiliteras — far finna
sig i en tillvaro, som alltmer forlorar sitt innehall.
Ddoden blir da till slut en befriare.

Tre min och fyra kvinnor i vart material har
hotat med sjilvmord, och tva kvinnor har forsokt
att ta livet av sig utan att lyckas.

Att kinslan av social isolation och kontaktlos-
het inte bara ar en vanforestillning ger besokssiff-

rorna en antydan om. De gamla far forhallande-
vis fa besok. De gifta kvinnorna, alltsa de som
bor tillsamman med sin make, hor till den mest
gynnade gruppen, de ensamstdende ménnen till de
minst gynnade. Kvinnor med barn tycks oftare
in minnen ha fatt besok av sliktingar. Det fore-
faller ocksd som om man far firre besok ju
lingre och svarare sjuk man #ar. En besoksfre-
kvens av en gang per vecka, som ir det vanligaste
i vart material, kan indd innebira en svar ensam-
het for den gamle.

Det idr naturligtvis vardinstitutionernas uppgift
att se till att alla sjuka far ett visst matt av
minsklig kontakt. Men den kontakt, som det ofta
fysiskt hart anstringda vardbitridet eller den med
pappersarbete overhopade sjukskoterskan orkar
och hinner ge, inskrinker sig oftast till ett glatt
god morgon eller litet smaprat vid medicinutdel-
ningen. Men finns det nigon, som kan ta sig tid
att intressera sig for den ensamma patientens spe-
ciella problem?

For somliga av oss foregas doden av en lang
och plagsam tid, t.ex. vid vissa former av cancer,
medan den for andra kan komma plotsligt och
ovintat, exempelvis vid hjirtinfarkter och trafik-
olyckor.

For de flesta av oss dr doden nagonting avlig-
set och frimmande, nigot som vi inte kan eller
vill forestilla oss. Vi kan inte tinka oss att detta
skall hinda just oss eller just nu. Somliga fruktar
doden och vad som skall komma direfter. Andra
har svart att tinka sig att ta avsked fran livet och
de levande och inte fa vara med lingre. De allra
flesta fruktar troligen doendet som process: hjilp-
avtynandet, plagor och lidande, den
egna personens successiva underging. Den dod

16sheten,

som kommer plotsligt och ovintat dr for den mo-
derna minniskan troligen den minst fruktade.

Forr var det vanligt att ménniskorna avled i
sina hem. Numera dor de flesta pa sjukhus eller
institutioner. Nir nigon dog i hemmet kunde de
anhoriga bistd med hjilp och trost pa ett annat
sitt, och den doende kom mera i centrum. Famii-
jen, ibland dven sma barn, var nirvarande i sjilva
dodsogonblicket, och doden var nagot man blev
fortrogen med. Minniskor, som dor pa sjukhus
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och andra vardinstitutioner, moter doden pa ett
annat sitt. Ofta dr de mycket ensamma, kanske
till och med i sjalva dodsogonblicket.

Forna tiders begravningar skiljer sig ocksa fran
nutidens. Forr avslutades de ofta med ett stort
kalas, och det var manga som deltog i begrav-
ningstaget. Numera ldser vi allt oftare i tidning-
arna, att begravningarna sker i stillhet. Likasa
tycks bruket av sorgklider ha minskat avsevirt.
Den bortgangne har i ménga fall redan linge
varit ur spelet, och ir kanske glomd. Den fysiska
doden intriffade alltfor langt efter den person-
liga. Bland dem som dor i dag har somliga ma-
hiinda “6verlevt sig sjilva”.

De erfarenheter den hir studien har gett oss
behover sikert begrundas och smiiltas en lingre
tid. Vi anser oss inte kunna eller bora ge nagra
specifika rekommendationer frian detta lilla mate-
rial. Vad vi hoppas ir, att vira lisare skall dra
sina egna slutsatser och omsitta dessa i sin
verksamhet, pa olika sidtt — ndgot som vi {or var
del ocksa hoppas kunna gora.
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