
”Senilavdelningar” 

Av doktor P. Butler, Norrköping 

För en tid sedan höll författaren till denna 

artikel ett föredrag om medicinska synpunkter 

på vården av gamla i ålderdomshemsmiljö. Där- 

vid betonades önskvärdheten av att försöka hålla 

ålderdomshemmen så fria som möjligt från åld- 

ringar, vars kondition sjunkit så lågt att de var 

1 behov av sjukhusvård. I samband därmed be- 

skrevs hur arbetet måste bedrivas på de geria- 

triska avdelningarna respektive klinikerna för 

långvarigt kroppssjuka, där gamla av den se- 

nare typen värdas, när de ej var i behov av re- 

miss till akutsjukhus eller mentalsjukhus. Det är 

dessa sjukhus, som genom sin aktivitet bör av- 

lasta ålderdomshemmen. Beträffande klinikerna 

för långvarigt kroppssjuka framhölls att dessa 

lämpligen differentierades så, att utom en central 

avdelning för intensivvård och rehabilitering 

bl. a. även skulle finnas avdelningar, som enligt 

engelsk nomenklatur vore av typen long stay 

annex. Det är på sådana avdelningar, som de 

mest avancerade och obotliga fallen skulle vår- 

das, när de inte kunde skötas hemma. Efter fö- 

redraget, som hölls för ett auditorium huvud- 

sakligen bestående av kommunalmän, frågade 

någon var senilavdelningarna borde förläggas. 

Den frågande hade tydligen inte förstått vad 

ovannämnda differentiering innebar. Dessutom 

var det tydligt, att begreppet senilavdelningar 

för honom var något ställe, där man placerade 

människor, som p. g. a. ”stark åderförkalkning” 

vore sa psykiskt avtrubbade att de behövde vård 

på anstalt. För honom var tydligen, liksom för 

många andra människor, ibland även läkare, 

åderförkalkning och senilitet samma sak. Jag 

försökte förklara för mannen ifråga att ordet 

senil betyder gammal och det blir vi alla enligt 

naturens ordning. Blir man gammal, försämras 

i viss mån konditionen både fysiskt och psykiskt, 

men man behöver varken bli åderförkalkad 

eller dement. Ordet senil användes dessutom i stor 

utsträckning i nedsättande betydelse, t. ex. när en 

äldre chef inte genast tycker som de yngre på 

arbetsplatsen. Men att använda det som medi- 

cinsk diagnos på gamla människor, som lider av 

avancerade somatiska sjukdomar, måste vara fel. 

Det talas om psykosis senilis, men därmed tor- 

de man knappast mena en sjukdom, som är 

framkallad av åldern, utan av degenerativa för- 

ändringar i centrala nervsystemet, som uppträ- 

der hos åldrande. När man talar om barnför- 

lamning, menar man ju en sjukdom, som drab- 

bat företrädesvis barn, men som även kan träffa 

andra aldrar. Begreppet patologisk senilitet, som 

man finner i Medicinalstyrelsens författningar, 

torde avse sjukdomar, som medför psykiska 

rubbningar hos gamla, men det är ej sagt, att 

det är aldersförändringar som är orsaken. 

I en epok, då man intensifierar och förbättrar 

geriatrisk vård och terapi och då äldern eller 

sjukdomens kroniska karaktär ej längre är avgö- 

rande för vad som bör göras, utan vederbörande 

patients aktuella status, måste det anses ej bara 

otidsenligt utan även opraktiskt att tala om se- 

nilavdelningar, när man planerar för sådana 

aldringars värd. Både begreppet kronisk och se- 

nil har en uttalad förmåga att sätta stopp för all 

aktivitet ej bara hos läkare utan även hos kom- 

munalmän och politiker, som skall medverka vid 

planeringen av värden för de gamla. 

Man har redan för flera år sedan avskaffat 

ordet fattigvård och talar nu om socialvård. Det- 

ta har säkert underlättat tillskapandet av adekvat 

vård för samhällets handikappade och missan- 

passade. Trots all propaganda i tal och skrift 

släpar äåldringsvården betydligt efter. På sina 

håll finns det mycket väl utrustade kliniker för 

långvarigt kroppssjuka. Men bristen på vårdplat- 

ser är alltjämt skriande. I konkurrensen om an- 

slag från vederbörande myndigheter spökar sä- 

kert begreppen ”åderförkalkade”, ”senila” och 
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? ”senilavdelningar”. Dessa ord är för mänga i 

hög grad skrämmande och något, som man helst 

vill skjuta undan såsom något obehagligt. Sat- 

sandet av pengar i sådana sammanhang kanske 

inte anses ”matnyttigt”. 

På moderna geriatriska avdelningar, både här 

och i utlandet, har man kunnat visa att även sa- 

dana, som beläggas med gamla, som till synes ej 

har möjlighet att reda sig själva i hemmiljö, ger 

rika tillfällen till intressant arbete både beträf- 

fande psykoterapi, fysikalisk terapi och syssel- 

sättningsbehandling. Sjukvårdsteknik, medika- 

mentell terapi, näringsterapi, vätskebalansterapi 

och blodtransfusioner m. m. höjer klientelets fy- 

siska och mentala kondition. I moderna läroböc- 

ker i geriatrik och långtidsvård framhålles alla 

dessa detaljer rörande aktiviteten på avdelningar, 

där geriatriska fall vårdas. Sådana åtgärder kan 

förbättra möjligheterna för hemsjukvård för vis: 

sa av dessa patienter. Det finns alltså mycket att 

lära på sådana vårdavdelningar både för medi- 

cinare och för vårdpersonalen i övrigt. 

Men så länge man talar och skriver om senil- 

avdelningar, kan man vara säker på att det blir 

svårt att skaffa personal till dessa. Det kan kan- 

ske i detta sammanhang vara lämpligt att fram- 

hålla följande. I utlandet flyttar man på sina häll 

avdelningssköterskorna periodvis från den ena 

avdelningen till den andra inom den geriatriska 

enheten. Även här borde man intressera vård- 

personalen för dylik förflyttning: T. ex. ett år på 

den aktiva avdelningen, ett år på rehabiliterings- 

avdelningen, ett år på långtidsavdelningen, ett år 

på konvalescentavdelningen. Det är klart att pe- 

rioderna kan göras kortare eller varieras på an- 

nat sätt än som ovan skett. Ett sådant system 

vore nog ägnat att ge personalen en bättre hel- 

hetsbild av det geriatriska klientelets olika pro- 

blem. Det finns olika lärdomar att hämta på 

dessa olika avdelningar. Dessutom vore det nog 

ett sätt att minska den ännu rådande ringakt- 

ningen för det trots allt kvalificerade arbete, som 

nu bedrives på moderna ”senilavdelningar”. För 

övrigt bör det framhållas att klientelet på dessa 

senare avdelningar bör ytterligare differentieras: 
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1. Sådana som är svårt somatiskt sjuka och 

som är starkt nivåsänkta respektive dementa. 

De behöver framför allt kroppsvård. 

2. Andra är fysiskt svårt sjuka eller starkt 

handikappade och kan ej reda sig utanför 

anstalter, men är alltjämt relativt psykiskt 

klara. 

3. En tredje grupp har lindriga fysiska handi- 

kapp och relativt lindriga mentala rubb- 

ningar, vilka dock gör dem olämpliga för 

ålderdomshem. Dessa tillhör lämpligen de 

lättskötta avdelningarna för gamla. De beräk- 

nas vara uppegående. 

Alla dessa olika avdelningar har olika värd- 

problem av både teknisk och psykologisk natur. 

Men de har en sak gemensam. Patienterna vår- 

das ej på grund av seniliteten i och för sig, 

utan därför att de är eller har varit mer eller 

mindre svårt sjuka. 

I detta sammanhang har icke berörts de klas- 

siska psykoserna, som även kan omfatta de äldre 

åldersgrupperna. Men dessa hör hemma på men- 

talsjukhusen och ej på de kroppsavdelningar, 

som här åsyftas. 

En sak är dessutom värd att tilläggas rörande 

de så kallade avdelningarna av long stay annex- 

typ. För den, som har vetenskapliga intressen, 

finns där mycket att hämta. Det gäller både 

psykiatri och somatologi. 

Slutligen: Här har använts beteckningen long 

stay annex i stället för senilavdelningar. Därmed 

avses ej att införa detta ord här. Det användes 

redan alltför många mer eller mindre tråkiga 

engelska ord i medicinaresvenskan, trots att det 

finns utmärkta svenska. Inte heller bör beteck- 

ningen asyl utnyttjas i detta sammanhang. Där 

man har differentierade kliniker för långvarigt 

kroppssjuka, kan man ju lämpligen använda or- 

det långtidsavdelningar för de vårdsalar som här 

avses. Huvudsaken är att den inadekvata benäm- 

ningen senilavdelningar strykes ur vår termi- 

nologi. 
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Desinfektionssprit 

försäljes till leg. läkare, tandläkare och veterinärer. Levereras i engångsemballage 

enligt följande alternativ: 

2 st plåtkanistrar, innehållande vardera 8 kg sprit, 

förpackade i en kartong 

Pris kr 1:10 per kg sprit, inkl. emballage 

12 st kilobuteljer, förpackade i en kartong 

Pris kr 1:40 per kg sprit, inkl. emballage 
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