“Senilavdelningar”

Av doktor P. Butler, Norrkoping

For en tid sedan holl forfattaren till denna
artikel ett foredrag om medicinska synpunkter
pa varden av gamla i alderdomshemsmiljo. Dir-
vid betonades onskvirdheten av att forsoka halla
alderdomshemmen sa fria som mojligt fran ald-
ringar, vars kondition sjunkit sa lagt att de var
i behov av sjukhusvard. I samband ddrmed be-
skrevs hur arbetet maste bedrivas pa de geria-
triska avdelningarna respektive klinikerna for
langvarigt kroppssjuka, dar gamla av den se-
nare typen vardas, nir de ej var i behov av re-
miss till akutsjukhus eller mentalsjukhus. Det ir
dessa sjukhus, som genom sin aktivitet bor av-
lasta alderdomshemmen. Betriffande klinikerna
for langvarigt kroppssjuka framholls att dessa
limpligen differentierades sa, att utom en central
avdelning for intensivvard och rehabilitering
bl. a. dven skulle finnas avdelningar, som enligt
engelsk nomenklatur vore av typen long stay
annex. Det dr pa sadana avdelningar, som de
mest avancerade och obotliga fallen skulle vir-
das, niar de inte kunde skotas hemma. Efter fo-
redraget, som holls {6r ett auditorium huvud-
sakligen bestaende av kommunalmin, frigade
nagon var senilavdelningarna borde forlaggas.
Den fragande hade tydligen inte forstatt vad
ovannamnda differentiering innebar. Dessutom
var det tydligt, att begreppet senilavdelningar
for honom var nagot stille, dir man placerade
minniskor, som p. g. a. "stark aderforkalkning”
vore sa psykiskt avtrubbade att de behovde vard
pa anstalt. For honom var tydligen, liksom for
manga andra maénniskor, ibland é&ven lakare,
aderforkalkning och senilitet samma sak. Jag
forsokte forklara for mannen ifraga att ordet
senil betyder gammal och det blir vi alla enligt

naturens ordning. Blir man gammal, forsiamras

i viss man konditionen bade fysiskt och psykiskt,
aderforkalkad

eller dement. Ordet senil anvindes dessutom i stor

men man behover varken bli

utstriackning i nedsiittande betydelse, t. ex. nar en
ildre chef inte genast tycker som de yngre pa
arbetsplatsen. Men att anvinda det som medi-
cinsk diagnos pa gamla ménniskor, som lider av
avancerade somatiska sjukdomar, maste vara fel.

Det talas om psykosis senilis, men ddrmed tor-
de man knappast mena en sjukdom, som ir
framkallad av aldern, utan av degenerativa {or-
andringar i centrala nervsystemet, som upptri-
der hos aldrande. Ndr man talar om barnfor-
lamning, menar man ju en sjukdom, som drab-
bat foretradesvis barn, men som iven kan triffa
andra aldrar. Begreppet patologisk senilitet, som
man finner i Medicinalstyrelsens forfattningar,
torde avse sjukdomar, som medfor psykiska
rubbningar hos gamla, men det dr ej sagt, att
det ar aldersforindringar som ér orsaken.

I en epok, da man intensifierar och forbattrar
geriatrisk vard och terapi och da éaldern eller
sjukdomens kroniska karaktir ej lingre ar avgo-
rande for vad som bor goras, utan vederborande
patients aktuella status, maste det anses ej bara
otidsenligt utan dven opraktiskt att tala om se-
nilavdelningar, ndr man planerar for sadana
aldringars vard. Bade begreppet kronisk och se-
nil har en uttalad férmaga att sétta stopp for all
aktivitet ej bara hos lidkare utan dven hos kom-
munalmén och politiker, som skall medverka vid
planeringen av varden for de gamla.

Man har redan for flera ar sedan avskaffat
ordet fattigvard och talar nu om socialvard. Det-
ta har sikert underlattat tillskapandet av adekvat
vard for samhillets handikappade och missan-
passade. Trots all propaganda i tal och skrift
slapar aldringsvarden betydligt efter. Pa sina
hall finns det mycket val utrustade kliniker for
langvarigt kroppssjuka. Men bristen pa vardplat-
ser ar alltjaimt skriande. I konkurrensen om an-
stag fran vederborande myndigheter spokar si-
kert begreppen “aderforkalkade”, senila” och
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*senilavdelningar”. Dessa ord ar for manga i
hog grad skrimmande och nagot, som man helst
vill skjuta undan sasom nagot obehagligt. Sat-
sandet av pengar i sidana sammanhang kanske

inte anses ’matnyttigt”.

Pa moderna geriatriska avdelningar, bade hir
och i utlandet, har man kunnat visa att dven sa-
dana, som beliggas med gamla, som till synes ej
har méjlighet att reda sig sjilva i hemmiljo, ger
rika tillfillen till intressant arbete bade betrif-
fande psykoterapi, fysikalisk terapi och syssel-
Sjukvardsteknik,

mentell terapi, naringsterapi, vitskebalansterapi

sittningsbehandling. medika-
och blodtransfusioner m. m. hojer klientelets fy-
siska och mentala kondition. I moderna ldrobéc-
ker i geriatrik och langtidsvard framhalles alla
dessa detaljer rorande aktiviteten pa avdelningar,
dir geriatriska fall vardas. Sadana atgédrder kan
forbittra mojligheterna for hemsjukvard for vis-
sa av dessa patienter. Det finns alltsa mycket att
lira pa sidana vardavdelningar bade for medi-
cinare och for vardpersonalen i Gvrigt.

Men sé linge man talar och skriver om senil-
avdelningar, kan man vara siker pa att det blir
svart att skaffa personal till dessa. Det kan kan-
ske i detta sammanhang vara lampligt att fram-
halla foljande. I utlandet flyttar man pa sina hall
avdelningsskoterskorna periodvis fran den ena
avdelningen till den andra inom den geriatriska
enheten. Aven hir borde man intressera vard-
personalen for dylik forflyttning: T. ex. ett ar pa
den aktiva avdelningen, ett ar pa rehabiliterings-
avdelningen, ett ar pa langtidsavdelningen, ett ar
pa konvalescentavdelningen. Det ir klart att pe-
rioderna kan goras kortare eller varieras pa an-
nat sitt dn som ovan skett. Ett sadant system
vore nog ignat att ge personalen en bittre hel-
hetsbild av det geriatriska klientelets olika pro-
blem. Det finns olika lardomar att hiamta pa
dessa olika avdelningar. Dessutom vore det nog
ett sitt att minska den dnnu radande ringakt-
ningen for det trots allt kvalificerade arbete. som
nu bedrives pa moderna “senilavdelningar”. For
ovrigt bor det framhallas att klientelet pa dessa

senare avdelningar bor ytterligare differentieras:
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1. Sadana som ir svart somatiskt sjuka och
som ir starkt nivisinkta respektive dementa.

De behover framfor allt kroppsvard.

o

Andra ir fysiskt svart sjuka eller starkt
handikappade cch kan ej reda sig utanfor
anstalter, men dr alltjimt relativt psykiskt
klara.

3. En tredje grupp har lindriga fysiska handi-
kapp och relativt lindriga mentala rubb-
ningar, vilka dock gor dem olampliga for
alderdomshem. Dessa tillhor lampligen de
littskotta avdelningarna for gamla. De berik-

nas vara uppegéiem]e.

Alla dessa olika avdelningar har olika vard-
problem av bide teknisk och psykologisk natur.
Men de har en sak gemensam. Patienterna var-
das ej pa grund av seniliteten i och for sig,
utan dirfor att de dr eller har varit mer ecller
mindre svart sjuka.

I detta sammanhang har icke berorts de klas-
siska psykoserna, som dven kan omfatta de aldre
dldersgrupperna. Men dessa hér hemma pa men-
talsjukhusen och ej pa de kroppsavdelningar,
som har asyftas.

En sak ir dessutom vird att tilliggas rorande
de sa kallade avdelningarna av long stay annex-
typ. For den, som har vetenskapliga intressen,
finns diar mycket att hiamta. Det giller bade
psykiatri och somatologi.

Slutligen: Hir har anvints beteckningen long
stay annex i stillet for senilavdelningar. Darmed
avses ej att infora detta ord hir. Det anvindes
redan alltfor manga mer eller mindre trakiga
engelska ord i medicinaresvenskan, trots att det
finns utmiirkta svenska. Inte heller bor beteck-
ningen asyl utnyttjas i detta sammanhang. Dar
man har differentierade kliniker fér langvarigt
kroppssjuka, kan man ju lampligen anvianda or-
det langtidsavdelningar for de vardsalar som hir
avses. Huvudsaken dr att den inadekvata benim-
ningen senilavdelningar strykes wur wvar termi-

nologi.
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Desinfektionssprit

forsiljes till leg. likare, tandlikare och veterinirer. Levereras i engdngsemballage

enligt foljande alternativ:

2 st platkanistrar, innehallande vardera 8 kg sprit,
forpackade i en kartong
Pris kr 1:10 per kg sprit, inkl. emballage

p 12 st kilobuteljer, forpackade i en kartong
Pris kr 1:40 per kg sprit, inkl. emballage
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