De dldres lidande och sjukvarden

En social betraktelse till diskussionen om de dldres sjukvard

Av f. byrachefen Ali Berggren, Bromma

Med lidande menar jag med tanke pa de édldre
icke blott de plagor, som ar en direkt f6ljd av
sjukdom, utan dven alla former av fruktan, oro,
angest och depression, som utgor det kanske
svaraste lidandet for bade de gamla sjuka och
deras ndrmaste anhoriga. 1 geriatrisk litteratur
beskrivs detta lidande ofta si, att de dldres sjuk-
domar i princip kompliceras av psykosomatiska
och familjesociala storningar.

Av egna bittra erfarenheter vet nu i vart
land manga ildre sjuka och deras anhéoriga att
de vanligen ir omgivna av en skrimmande
hjilploshet. Andra yngre, som darfér édnnu en
tid kan rycka pa axlarna at de dldres lidanden,
har haft tillging till informationer om sjukvar-
dens dystra lige i artiklar i facktidskrifter och
dagstidningar under dessa senare ar.

Men i den imponerande mingden fran de se-
naste 30-—40 aren av utredningar, artiklar och
skrifter om véarden av gamla och varaktigt sjuka
minniskor och i den @ndlésa offentliga pratning-
en saknas — med nagra undantag — nagot vi-
sentligt. Dir saknas skildringar av deras 6den,
som stiingts ute fran sjukhusen. Och man saknar
nagot uttryck fér medkénsla med dessa otaliga
dldre minniskor, som icke nar fram till en ofta
livsviktig, alltid lindrande, oftare &n man tror
botande medicinsk behandling och vard. For
mitt siitt att se ar detta verkligen en allvarlig
brist i de skenbart klara utredningarna. Och nir
jag fragat mig varfor jag manga ganger hade sa
svart for att tro pa utredningarna och forklaring-
arna, fann jag som oftast att forfattarna icke le-
vat sig in i och fram till sjilva primirfakta —
icke fyllde den empiriska metodens forsta krav:

att se. Den som vill utreda en socialmedicinsk
fraga gor en blunder om han icke far med de
personliga individualiteterna, vad individen tyc-
ker, kdnner och lider. Nagra dylika primérfakta
skall jag hiar antyda med korta utdrag av ett par
av de mdanga fortroliga brev, som jag mottagit
av bekymrade personer i skilda delar av vart
land.

Anhérigas upplevelser och reaktioner

FEn dotter, som frin sin egen familj kallats till sin
mors dodsbidd pa en avligsen ort, skriver bland annat:

»“Mor hade det mycket svirt. Och vilken hjilp stod
att fa? Plats pa sjukhus med mdjlighet till lindring vid
den sista pligan? Nej... Fridn vaggan till det nist
sista steget mot graven ricker samhillet medborgaren
sin stodjande hand. Sig mig, kan all omsorg, med vil-
ken samhillet omger sina medborgare, uppviga den tro-
loshet det visar genom att inte skaffa resurser for att
lindra i den sista plagan? Det dr ett daligt tack for
ett langt livs tjinst. Ingenting borde vara viktigare for
samhillet dn att — fore alla andra uppgifter — se till,
att den gamle inte limnas utan hjilp ... Ingenting har
skakat mig si i mitt innersta som nir jag fick klart
for mig, vilken outsiiglig grymhet och likgiltighet sam-
hillet visar dem som bara har en sak kvar att Gnska:
att fa do si ldtt som mojligt...”

En annan bekymrad dotter i en storre stad i Mellan-
Sverige skildrar sa hir:

”Min mor, 81 ar gammal, var singliggande ... och vi-
sade tecken till alltmer pdtagliga besvir... Sa fick
hon ytterligare en hjirtattack, och likaren remitterade

henne till sjukhuset ...

Nir jag ringde avdelningsskoterskan dagen dirpa fick
jag beskedet, att min mor var si bra att hon fick kom-
ma hem och skulle himtas fore kl. 12. Da jag var oro-
lig med anledning av hennes andnéd om nitterna och de
upprepade hjirtattackerna, som vi ddarhemma ju var
fullstindigt hjdlplosa infor, forklarade skoterskan att
det var littare att fi den gamla till socialvirdens hem
om hon inte var inskriven pa ett sjukhus. Jag dkte ome-
delbart till sjukhuset, och da jag kom in till min mor
fann jag henne uppskirrad och orolig. Pa min fra-
gor om hon kinde sig bittre svarade hon, nej, det dr
inte bra...
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Tjinstemannen pd socialbyrdn, som jag omedelbart
maste uppsoka, sade mig att giangen dr den att nir
hjirtattacken dr overstanden, skickas patienten hem tills
nista attack kommer, Och da jag svarade, att jag inte
kunde fara som en skottspole med en 81-aring mellan
hemmet och sjukhuset, sade han: Nej, vid den tredje
eller fjarde kan det ju vara slut.

Om en stund kom en man in och presenterade sig
som likaren och sade: ’Jag har just ringt upp till
sjukhuset och fick dd veta, att er mor avlidit. ..

Nu fragas: har det inte varit mojligt for hilsovards-
myndigheterna att forutse det okade vardbehovet for
dldringar, nidr man i si manga ar vetat om det alltmer
okade antalet pensiondrer och visste, att med aren hil-
sotillstindet blir vacklande. Mdste gamla lida sa har?”

I’n man var bade bedrévad och uppbragt av foljande
skal:

Hans gamla hustru intogs hdarom veckan pa ett lasa-
rett for larbensbrott... Efter nigon vecka skickades
hon till alderdomshemmet i hemkommunen, utan att
hennes man hade underrittats. Den gamla hade feber
sedan flera dagar och hon avled efter fjorton dagar.
Omstindigheterna i detta fall har kontrollerats, och det
giller for ovrigt en ofta forekommande typ. Da man nu
ville bringa det skedda till medicinalstyrelsens kiénne-
dom genom formedling av ldnsstyrelsen, ansdg sig lidns-
styrelsen icke bora medverka. Socialndmnden i kommu-
nen ville inte heller medverka till att anmélan gjordes
da man icke ville stora forhallandet till overlikaren pa
lasarettet.

S kan vard pa sjukhem se ut

I ett lin besokte artikelforfattaren i egenskap av by-
rachel i socialstyrelsen ett s. k. landstingssjukhem, som
var anordnat i en gammal tribyggnad intill ett alder-
domshem. Jag inhdmtade bland annat, att provinslika-
ren besokte sjukhemmet bara en eller annan géng i vec-
kan. Da jag for ldnsstyrelsen och landstingets ledning
allvarligt patalade missforhallandet att svart sjuka gam-
la minniskor forlagts i denna for ovrigt brandfarliga
bygegnad blev man uppbragt och forklarade att denna
enkla form av sjukvird for dldre foljde humanitira lin-
jer, medan min uppfattning att dessa svart sjuka dldre
sisom andra sjuka minniskor borde atnjuta adekvat
vard pa lasarettet var ett utslag av byrakrati. ..

I ett annat landstingsomrade fann jag pa ett utdém-
bart brandfarligt alderdomshem ett tiotal sdngliggande,
sjuka gamla mianniskor. Hemmets styrelse var social-
nimnden och man kunde inte krdva att den och den
for alderdomshemmet anstillda personalen skulle idga
kompetens fior att bidra ansvar for den krdvande sjuk-
varden. Likaren, provinsiallikaren i orten, kom enligt
uppgift pa besok nagon giang i veckan och da han sér-
skilt kallades. Da jag forklarade att alderdomshemmet
av flera skil skulle utdomas och foreslog att de sjuka
skulle undersckas och behandlas pa lasarett, anmildes
jag av likaren hos medicinalstyrelsen, som emellertid
bitradde min mening. Avdelningen var visserligen sjuk-
vardsmyndighetens, landstingets, sjukhem, men den var
intimt inorganiserad i alderdomshemmet . . .

Sadant redovisas sasom sjukvird for dldre mianniskor
av sjukvardsmyndigheter i vart land dnnu pa 1960-talet.
Det idr i sjialva verket inte mer édn ett slags konserve-
ringsvard i stillet for modern aktiv rehabilitering. Vad
det betyder for patienter med hemiplegi och hjirtin-
farkter torde varje likare forstd. ..
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Tystnad i stallet for kritik

De hir inblickarna i de ildres lidande och
de anhorigas dngslan och oro samt i nagon man
myndigheters instéllning dr beklimmande bland
annat darfor att missforhallandena, trots att de
ar vanliga, skdrmas av och omges med tystnad
i stillet for kritik. Nu driver man ju in-
te social kritik for ro skull utan man gor det
av nod, darfor att man kinner smirta och nod
infor lidandet. Men om man nu driver kritik i

den formen att man — sasom jag gor hir och
gjort manga ganger — skildrar det lidande, som

ildre svart sjuka méinniskor maste underkasta
sig darfor att det inte finns plats for dem pa
sjukhus, sa méts man av politikerna med ett be-
klagande och vanligen med manga forklaringar.
Ibland mots man med den avslojande kyliga re-
flexionen att har i bygden dr man inte sa senti-
mental utan tar sjukdomen naturligt nidr den
kommer, naturligt och karlaktigt; forresten skall
ju de gamla d6 och det édr biast for dem att 1a
d6 hemma.”

Jag kan inte virja mig {or intrycket att det ar
sadana hiar undanflykter hos manga politiker
fran tanken pa lidandets realitet och forresten
ocksd ofta ett svagt intresse for den ildre mén-
niskan hos atskilliga likare, som ger ett skyddat
utrymme at likgiltigheten inf6r tidens rop pa en
alltigenom aldringsviinlig sjukvard. Det ér rys-
ligt att upprorande forhallanden sveps i en nis-
tan total tystnad i vart demokratiska land, en
tystnad, som dock modigt angripits av overlika-
ren Mats Pers i en ropande artikel i nr 8 av
Svenska Likartidningen 1964. De gamla sjuka
och deras utvakade anhoriga orkar eller vagar
inte ropa, politikerna tycker att det &r senti-
mentalt att tala om lidandet och likarna i gemen
har inte tid eller lust att 6dsla tiden och kraf-

terna pa en lonlos kritik.

Varfor tiger man? Ar det da sentimentalt el-
ler omanligt att tolka andras lidanden och den
smarta man sjilv kinner? Det ar i alla fall
minskligt och f6r 6vrigt har Gustav Froding i

sin diktning om 7'iga och tala gett svaret:




—— dock skall ej smértan, ej sorgen
tigas ihjal, ty att tiga

ar. .. brott.

Stoltare ar det att stiga

mitt ibland vimlet pa torgen

— tolk for de tysta som lida,

tiga och lida blott.

Kritiken och sjukvardspolitiken

De éldre lidande patienterna saknar egna rost-
resurser. Varken bland deras anhoriga, eller
bland sjukvardspolitikerna eller hos pressen, el-
ler hos pensionirsorganisationerna har de nagra
héorbara talesmin. Aven om det dr minskligt att
tala f6r dem som tiga och lida, kan man fraga
om det ir nagon praktisk mening med kritiken.
Ja, det dr det. I sjilva verket har undertryckan-
det av varje upprordhet over sjukvardens in-
stillning till de dldres lidande en férlamande
verkan pa den praktiska politiken. Ty saken
ligger sa till, att reformviljan och handlingskraf-
ten drivs av det som uppfattas sasom orattvist
och orittfirdigt, och att man icke kan uppfatta
ett tillstind sdsom orittvist, om man inte fran
begynnelsen dr upprord over det. Har en politi-
ker en giang upplevt medlidandet infér en gam-
mal, ensam, hjiilplos, sjuk, enkel méanniska kom-
mer han pa grund av denna kinsla — om den ir
ikta — att inse det djupt upprérande i att gam-
la sjuka minniskor ér olikstillda infor sjukvar-
den i jimforelse med socialt och ekonomiskt
biittre stillda personer. Han kan icke sta ut med
oriittvisan utan uppfattar den alldeles riktigt sa-
som en motsigelse i den sociala demokratin.
Han tvingas av sitt samvete att ga ut i det prak-
tiska, harda politiska livet och verka for refor-

mering.

Sjukhusens bankruttsituation {6r de dldre

Sedan man erkint méanniskovardet dven hos
gamla sjuka manniskor och salunda borttagit
gamla tiders skil for skillnad i behandling eller
rittare for att manga gamla sjuka inte far nagon

adekvat behandling alls, sd maste tanken labore-
ra med en logisk oegentlighet eller rent ut sagt
med intellektuell svindel varje gang den nédgas
engagera sig pa nagon beslutsniva i avstingning
av gamla fran sjukvard. Det maste ha varit na-
gon tankeging i den viigen som, jimte ofta in-
triffande pinsamma avstingningar av sjukvards-
behovande fran sjukhuset, lett docenten Bertil
Hood till hans lika modiga som skarpa och trif-
fande karakterisering av vad det egentligen in-
nebiir att avvisa sjukvardsbehdvande miénniskor
fran sjukhuset: det &r, siger Hood — och jag
instimmer -— en bankruttforklaring fran vart
demokratiska samhilles sida, detta samhille, som
icke kan uppfylla sina forpliktelser i lika matt
for alla medborgare. (GHT 17.10.1964).

Bristande sjukvardsresurser —
bristande intresse for aldre sjuka?

Naturligtvis idr det klart att bristen pa likare,
ovrig sjukvardspersonal, platser pa geriatriskt
fungerande kliniker och efterbehandlingshem,
laboratorieresurser,  rehabiliteringsspecialister
etc. maste leda till att ett urval maste goras
bland mingden av hjilpsckande patienter. De
som dirvid maste avvisas blir enligt erfarenhe-
ten de medicinskt ointressanta, idldre och socialt
enkla ménniskorna.

Men det finns skél att fraga om de verkliga
orsakerna till denna avvisning av ildre i grund
och botten hirror fran bristen i sjukvardsresur-
ser. Man kan ga djupare och ta i betraktande de
predestinerande och styrande orsaker, som be-
star i de gamla asociala fordomarna mot gamla
minniskor. Dessa betraktas som bade onyttiga
och besvirliga, i synnerhet om de ér sjuka. Folk
i allmiinhet vet dnnu sa forbluffande litet om vad
en 70-aring egentligen ar for en méinniska. Och
vi saknar dnnu ett gerontologiskt forskningsin-
stitut i vart land, nagot som professor Folke
Henschen upprepade ganger efterlyst. Niar man
nu inte dr naturligt installd pa att rikna med
gamla sjuka manniskor sasom sjukhuspatienter,
sd bygger man inte ut aktiva sjukvardsresurser
med den malmedvetenhet och i den takt, som den
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vixande efterfragan egentligen kriver. I sjuk-
vardspolitiken tar man det lugnt pa manga hall i
denna sektor och fortsiitter med att hinvisa dldre
sjuka till traditionell f6rvaringsvard — en gam-
mal utvag.

Sjukvard for aldre
sdsom gammal fattigvérdsuppgift

Att gamla manniskor avvisas fran sjukhusen
ir som sagt inget nytt, som framtvingats av da-
gens komplicerade bristsituation. Ar 1920, da
den nya fattigvardslagen av 1918 just tratt i
kraft, forekom en konferens i Stockholm med la-
kare och politiker angdende bland annat fragan
om vad man da kallade kronikervarden, d. v. s.
sjukvird av varaktigt svart sjuka gamla, fattiga.
Man kom da till den slutsatsen, att gamla, fatti-
ga sjuka naturligtvis inte skulle vardas pa de
vanliga lasaretten utan borde placeras pa sarskilt
for olika kategorier av dem anordnade avdel-
ningar vid de davarande kommunala fattigvards-
anstalterna. Ett inlagg vid konferensen fortjanar
att bringas i erinran pa grund av dess sociala
framsynthet: den for de dldre 6mmande Gverla-
karen i Norrkoping Nils Hellstrom betonade att
den s. k. kroniska sjukvarden borde anknytas di-
rekt till den bestiende egentliga allménna sjuk-
varden och icke avskiljas till de kommunala fat-
tigvardsanstalterna. Det far icke, framholl Hell-
strom, bli en sirskild slags sjukvard for en
grupp av samhillsmedlemmar, de fattiga och
gamla. Men det blev tyvirr si. Pa 1920- och
1930-talen anordnades vid de kommunala alder-
domshemmen en mingd sjukavdelningar for kro-
niskt kroppssjuka, tuberkulossjuka och sinnes-
sjuka. Under 1940- och 1950-talen avvecklades
emellertid praktiskt taget alla dessa otroligt be-
klaimmande sjukavdelningar i fattigvardsstyrel-
sernas regi.

Sjukvérdstraditionen for aldre ar seglivad

Det markvirdiga har nu pa den allra sista ti-
den intraffat, att nagra landsting och kommu-
ner, glomska eller okunniga i historien, sanno-

146

likt i narsynt ekonomisk berikning och av lik-
giltighet for de gamla sjuka, enats om att pa
kommunernas bekostnad bygga nya hus for lang-
tidssjukvard for gamla i traditionell anslutning
till moderna alderdomshem. ”Det dr ont om plat-
ser pa lasaretten och forresten vill de gamla do
hemma”.

Aldre medborgare, som ir intresserade av ut-
vecklingen, och de vilkas uppgift det &r att fore-
trida deras intressen, bor se upp med denna ut-
veckling. Den forefaller att gd ut pa att avaga-
bringa lindring i sjukhusens besvir med gamla
patienter genom att forma den kommunala so-
cialvarden att engagera sig i sjukvarden for de
dldre. Har de, som tycker att denna hopbland-
ning av édldre méinniskor pa alderdomshemmen
dr en bra 16sning av sjukhusens bristtillstand,
tinkt pa vad det betyder for de dldre, som ar i
behov av det moderna alderdomshemmets pro-
fylaktiska, pensionatsmissiga service och trivsel-
stimulans men som icke behover vard pa sjuk-
vardsanstalt? Vart skall de ensamstaende hjilp-
losa gisterna pa alderdomshemmen ta vigen, da
byggnaderna tas i bruk som sjukvérdsanstalter?
I hogsta grad oroande ér ryktena att de som
har makten umgas med planer pa att Gverfora
de kommunala dlderdomshemmen till sjukvards-
myndigheterna, d. v. s. medicinalstyrelsen, lands-
tingen och sjukvardsstyrelserna i de storre sti-
derna. Da far vi dldre uppleva den bistra san-
ningen i Snotlskys ord:

De miktige de styra och stilla
men sist fa vi stackare allt umgilla.

En dyster framtidsvision

Nér man tanker efter hotar hir en stor fara
for de aldre sjukvardsbehovande i planeringen
av en ny klass-sjukvard {6r dem. Perspektivet dr
dystert att doma av professor Gunnar Biorcks vi-
sion i hans lysande orientering i en artikel om
de nirmaste tio drens utveckling i medicinen
(forsta numret av den nya Likartidningen). Pa
tal om sjukhusens roll befarar Biorck — ldasaren
far intrycket att det ar allvar och icke ironi ——




att ”’vi loper en standigt okad risk att fa tva pri-
vilegierade grupper och en eftersatt bland vara
patienter . .. Eftersatta kommer att forbli: de
gamla, de utslitna, de nergangna och kanske ock-
sa de psykologiskt illa anpassade, med andra ord
— de vardelosa, de ointressanta och de besvar-
liga.” Man fragar, vart tog geriatriken vigen?
Det blir inte heller sa mycket av geriatrisk
sakkunskap och aldringsvénlighet i den framti-
da sjukhusvirden, om docenten Ake Lindgren
far som han vill. I nyssnimnda nummer av Li-
kartidningen efterlyser Lindgren en konstruktiv
debatt om vad han kallar “koncernen svensk
sjukvard”. Han forstar inte dem, som avbéjer
eller tvekar att jamfora sjukvard och industri-
drift. Rationalisering i fraga om kommunika-
tions- och skrivteknik. tex. i de osystematiska
och svarlista sjukjournalerna, vidare utspisning,
administration m. m., det ma vara. Men i fraga
om sjilva varden! Svaret ges i en ungefdr sam-
tidig ledande artikel i Socialmedicinsk tidskrift
(nr 10 december 1964). Efter en kort och ut-
markt overblick over det visentliga i sjukvards-
diskussionen, sdger dr Erik Husmark, att man
efter alla debatter om rationaliseringar till sist in-
te kan nog ofta paminna om de sjuka och hjilp-
behovande, och tillagger, att ’vad de behover ar
inte sjukvardsfabriker, medicine ingenjorer och
verkmistare av olika kon utan likare och sjuk-
skoterskor, som patienterna kan fa tala med och

som har tid att lyssna, svara och hjilpa.”

Sjukvérden for dldre maste vara personlig

Just det! Likare och sjukskoterskor som har
tid att lyssna pa aldre patienter och deras an-
horiga, tid att svara, forklara, samrada, trosta
och hjilpa. Detta dr synnerligen visentligt just
for de éldre, som med varje ar som gar fyller
allt storre del av vara sjukvardsinrattningar av

néstan alla slag — om platserna ricker och de
tas emot — dessa dldre som hor daligt, ar till

sinnet oroligare och i reaktionerna langsammare
an yngre patienter. | avvaktan pa resultat av de
mycket debatterade stora, kanske decennier tids-

kriavande reformerna for anordnande av geria-

triska kliniker, langtids- och efterbehandlings-
sjukhus, okning av antalet ldkare och sjukské-
terskor —i avvaktan pa dessa resultat kravs lind-
ring av situationen i morgon dag. En kvalitativ
forstirkning och en allmén uppviarmning av de
personliga kontakterna skulle snabbt och utan
namnvarda kostnader gora hela sjukvardsliget
friktionsfriare och vénligare bade inom var
etiskt hogtstaende sjukvardspersonal och i den-
nas forhallande till patienterna och deras anho-
riga. I synnerhet f6r de dldre patienterna skulle
effekten bli mera maénsklig och individuell an
med den opersonliga maskintakt och den lopan-
de-band-mentalitet, som dr utmarkande for vad
vi menar med industridrift.

Hur klimatforbattringen skall ga till? Jo, alla
vederborande bhor folja overlakaren Gustaf
Myhrmans rad att pa olika vdgar om- och upp-
virdera alla vardyrken, socialt och ekonomiskt.
Och sa bor man 6ver hela sjukvardsfiltet sprida
ett litet héafte med en kompletteringskurs om vad
en ildre méanniska ar fysiologiskt, biologiskt, psy-
kologiskt, sociologiskt, ekonomiskt och medi-
cinskt, redovisat i korta fakta. Dylika kunskaper
skulle bli en god vagledning i likarnas, sjuksko-
terskornas och sjukvardsbitriddenas dagliga kon-

takter med &ldre sjuka och deras anhoriga.
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