personer maste forst och framst omhdandertas —

vilket dr en mycket vidare term an enbart medi-
cinskt omhindertagande. Men vem vill ta hand
om dem — pa natten, pa sondagen, pa somma-
ren? Vem vill uppoffra sig? Det skall “samhil-
let

Av nagon annan. De enda tva instanser, som inte

”

skota om. Och av vilka bestar ”’samhallet”?

stinger ute den fortvivlade, dr polisen och sjuk-
huset. De kan forsta den fortvivlades situation.
Den ér ofta deras egen.

Man stirrar sig sa latt blind pa alla tekniska
finesser, pa nya sjukhus med centraldammsug-
ning och “progressiv” sjukvard. I varje fall inom
den verksamhet, som jag har nigon erfarenhet
fran, ar det inte hir skon klimmer. Det dr ett
ringa fatal patienter, som behover en medicinsk
dygnet-runt-service, men det dr manga, som be-
héver en praktisk vard- och socialservice dygnet
runt. Utskrivningen av sadana patienter fran
vara avdelningar, som behover fortsatt medicinsk
service, himmas inte av att Stockholm bara har
33 distriktsskoterskor, men den himmas av att
sjuk- och socialvard tillsamman bara har 1.400
hemsamariter och liknande. Kommer vi nagonsin
att fa flera — 1 valfrihetens samhille? Om man
inte vill varda sin egen sjuka mor pa natten,

kommer man da att vilja virda nidgon annans?

Jag har har stillt fragor, satt fragetecken. Det
ar inte bara vardavdelningarna, som &r i faro-
zonen. Det finns stora sjukhus, dar det ir kata-
strofalt med kokspersonalen. Maten kan man
kanske klara genom servering av djupfrysta plast-
paket i stillet. Vad skall vi ha i stillet f6r den
svala handen pa pannan, det vinliga ordet, det
lugnande beskedet? Soft music i panelerna och
bandinspelade budskap genom ljuddosor i hu-
vudkuddarna?

Det hir dr inte menat som kverulans. Det dr sa
litet man kan goéra at samhallsutvecklingen. Pro-
blemen har inte med politik och regeringsmakt
att gora. Det ser likadant ut i alla 6verflodssam-
héllen med full sysselsittning oavsett partifdrg.
Det gar kanske inte att gora nagot at. Det maste
kanske bli synd om de gamla och sjuka i valfri-
hetens samhille.

Vi har nyss fatt en ny socialminister, som sjalv
verksamt bidragit till att skapa ett utmarkt sam-
hille for de manga, friska medborgarna, de
manga glada fritidskonsumenterna. Skall han
ocksd kunna forma dem att géra mot andra mén-
niskor, vad de ville att andra méanniskor skulle
gora mot dem? Lat oss hoppas det, och 6nska

honom lycka till.

En alderdomshemsinventering

Av overlakare Sten Landergren, S:t Jorgen sjukhus i Goteborg

Under senhosten 1961 och forvaren 1962 har
jag, tillsammans med Statens socialvardskonsu-
lent i Goteborgs och Bohus lan Gunnar Sjobeck
och en hjalpverksamhetsforestandarinna, inven-
terat samtliga 36 alderdomshem inom den sédra
delen av Goteborgs och Bohus ldn, som utgor
S:t Jorgens sjukhus’ upptagningsomrade.

Under min verksamhet som hjalpverksamhets-
lakare har jag tyckt mig marka, att alderdoms-
hemmen mangen gang var av ritt dalig kvalitet
samt att pa dem vardades manga patienter, vil-

o

kas psykiska och kroppsliga tillstand var sadant
att de kanske icke horde till ett normalt aldrings-
hemsklientel. Avsikten med inventeringen har
varit att studera hemmen, de intagna och perso-
nalen. Vi har tittat pa fastigheterna med héinsyn
till deras storlek, alder och byggnadssétt. Vi har
undersokt, hur man disponerat vardutrymmena
och vilka brandskyddsanordningar man vidtagit.
Personalens antal och utbildning har noga stude-
rats, framfor allt med hénsyn till dess kapacitet
att skota ett klientel, som delvis ar sjukare an
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ett normalt aldringshemsklientel bor vara. Vi har
gatt igenom ldkarnas anstillningsférhallanden.
Medicinskapen har inventerats. Det inneliggande
klientelet har studerats, framfér allt med hiinsyn
till om de &r att betrakta sisom normalt aldrade
manniskor eller om icke, hur manga av dem som
hér till nagon av foljande grupper: mentalsjuka,
littskotta mentalsjuka, mentalt efterblivna, ald-
rade alkoholister eller somatiskt lingtidssjuka.

Under sex ars tid har jag regelbundet besokt
alderdomshemmen for att kontakta de patienter,
som dr registrerade i hjilpverksamheten. Jag
har dirvid konsekvent dven frigat efter andra
pensiondrer, som eventuellt skulle kunna utgora
ett bekymmer for forestandarinnan. Det visar sig
vid denna mera noggranna inventering, att det
hela tiden funnits personer, som har varit gravt
sinnessjuka och som i aratal hallits undan trots
att de varit i tringande behov av vard. Vidare
har det visat sig, att forestandarinnorna ofta har
nagon eller nigra “gullebarn”, som de omhular
och som de ir riadda att bli av med. Dirfor har
de vid tidigare inventeringar, dels fran min sida
och dels fran andra myndigheters sida, icke upp-
givit dessa patienter sasom svarskétta, sinnessloa
eller kroniskt sjuka, allt i rdadsla for att bli tvung-
na att limna dem ifran sig. Jag har till och med
sett exempel pa hur forestindarinnor av senti-
mentala skl har behallit svarskotta och allvarligt
sjuka aldringar, pa samma gang som de, nir det
gillt avsevirt mindre tungskotta patienter, satt
in hela sin energi pa att fa dem forflyttade.

Detta forhallande visar att man, niir det giller
alderdomshemsinventeringar, mera maste lita till
en personlig kontakt och personlig undersokning
av varje enskild patient @n till ett enkitsvar. Man
misstager sig stort om man tror, att en skriftlig
forfragan skulle kunna ge ett bearbetningsbart
svar pa fragan vilka kategorier sjuka som finnes
pa alderdomshem.

A. Alderdomshemmen

Av de 36 alderdomshemmen var 12 stycken
inrymda i relativt vilbyggda stenhus, 23 stycken
i trifastigheter och 1 i ett reveterat trihus. Hem-
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mens officiella storlek fordelas enligt nedansta-
ende tabell 1.

TABELL 1.
Antal vardplatser fordelade pia dlderdomshemmen.

<10 platser ....ooviiiini 1 st
10—19 PN 22 ,,
20—29 I 6 .,
30—39 e e 4,
40---50 . 2 3
110 e e e 1.,

Sammanlagt finns det saledes 774 disponibla
platser och dessa var belagda med 755 pensiona-
rer. P4 hemmen fanns 419 enkelrum, 156 dub-
belrum samt 13 tremansrum.

Hemmen visade en stor provkarta pa olika
byggnadsstilar och aldrar och endast 7 av dem
var vad man skulle kunna beteckna sasom mo-
derna hem. 10 stycken var mycket gamla. Se

tabell 2.

TABELL 2.
Fastigheternas alder.

Moderna hem i aldern:

I—11 ar . oo 7 st
Omoderna hem i aldern:

I5—19 ar . .o 3.,
20—29 |, e 2,
3039 4 e 9
40—49 |, L e e 5.,
50—59 L 3.,
60—069 L, . 3.,
T0—T9 L e 4 ,,

Pa vissa hem kunde man registrera en allman
overbelaggning. Andra hade atskilliga tomplat-
ser. Pa en del hem hade man i nagra fall for
manga patienter per rumsenhet. Mobelbestandet
var pa de dldre hemmen mangen gang ritt torf-
tigt och forslitet. Tyvérr sag man ofta sangplan-
kor i bruk och vid fyra tillfdllen antecknade jag
mig sédrskilt till minnes, att den singliggande
genom dessa plankor var helt utestingd fran syn-
kontakt med sin omgivning. Till 6 hem horde
jordbruk, i tre fall var detta utarrenderat och i
tre fall drevs det av forestandarinnans make. |
ett fall var jordbruket och skogsbruket sa lukra-
tivt, att den kommunen icke hade nagon som
helst utdebitering for sin socialvard.




Pa manga stillen planerade man att bygga

modernare alderdomshem, men utvecklingen
uppbromsades av den kommunindelning, som
framdeles skulle komma och om vilken man annu

visste sa litet.

B. Vardpersonal

Forestandarinnorna forefoll mig pa sa gott
som samtliga alderdomshem vara utmirkt mana
om att verkligen skota sina arbetsuppgifter och
over lag nedlade de ett ytterligt uppoffrande ar-
bete. Pa flera stillen var yrket "alderdomshems-
forestandarinna” icke ett yrke utan en livsupp-
gift. I de fallen kunde denna arbeta dag och
natt utan ledighet och langa tider utan semester.
De flesta alderdomshemsforestandarinnorna hade
en tjanstgoringstid pa alderdomshem pa 6ver 10
ar. Tva stycken hade en tjinstgoringstid pa over
30 ar och endast fyra en tjdnstgoringstid under
tva ar, se tabell 3.

Fyra av forestandarinnorna var sjukskoterskor
eller diakonissor och atta stycken hade uthild-
ning fran Svenska Socialvardsforbundet; det vill
siiga 12 stycken av 36 var utbildade f6r sin upp-
gift. Tre forestandarinnor hade annan utbildning
som kunde accepteras, ehuru med mycket stor
tvekan. Elva forestandarinnor hade fatt en obe-
tydlig undervisning, t.ex. rodakorskurs eller
som bitride pa lasarett under kortare tid. Atta
stycken saknade varje form av skolning. 66 %
var alltsa helt outbildade, utbildade i underkant
eller undermaligt utbildade med hénsyn till upp-
giften att varda ett normalt aldringsklientel och
deras utbildning var helt otillracklig med hansyn
till uppgiften att varda somatiskt eller mentalt
kroniskt sjuka ménniskor. Hartill var endast 12
(ev. blott 4) verkligt kompetenta.

Vad den 6vriga personalen betriffar, 118 per-
soner, sa hittade jag pa hemmen atta rutinerade
sjukvardsbitriaden. Av 33 flickor hade ett fatal
nagon sjukvardserfarenhet och de o6vriga hade
tjanstgjort sa lange pa alderdomshem, att man
kunde forutsatta, att de darigenom hade fatt en
viss varderfarenhet. 77 stycken av bitriddesperso-
nalen var ddaremot fullstindigt oerfarna i allt vad

som horde till vard.

TABELL 3.

Forestandarinnornas antal tjinstedr, dels pa alderdoms-
hem och dels i allmin sjukvard. (I det senare ingar dven
tjiinst pa mentalsjukhus, arbete pa lasarett eller kroni-
keravdelning som bitride, elev eller underskoterska, ar-
bete som skoterska pa likarmottagning eller i hemsjuk-
viard av olika slag. Hir finnes dven siadana som arbetat
pé barnsjukhus, pa barnpsykiatrisk avdelning, pa barn-
hem eller pa “korrektionsanstalt” for vanartiga flickor
och som ”lotta under krig”).

Pa alder- 1 allmin
domshem sjukvard
0 ar — 21 st
2, 4 st 2 .
2— 4 3., 4
5— 6 , 6 4 1.,
— 9 3 1,
10—14 ., 6 ., 4 .,
15—19 , 6 ., 2 5
20—24 ,, 2, 1
25—29 , 4 ,,
30—34 ,, 2 n

Vad nattjinsten betraffar hade 11 stycken hem
sirskilt anstdlld nattpersonal som avloste dag-
personalen. Pa 13 hem var det sia ordnat, att
man hade nagot slag av jourtjanst, dvs. forestan-
darinnan och bitriidena avloste varandra. Pa 12
hem (sic.) tjinstgjorde forestandarinnan inte
blott pa dagen utan dven pa natten och da var
hon helt ensam. Man kan forsta vad detta bety-
der for en alderdomshemsforestandarinna, att,
forutom sin dagtjinst, natt pa natt tjanstgora
utan nagon som helst avlésning. Om en av ald-
ringarna blir sjuk eller nigon av de mentalsjuka
blir orolig far hon endast sova “’pa ena orat” for
att stindigt kunna ingripa. Tillfallen har givits,
da forestandarinnor under flera nitter aldrig va-
rit ur kldderna. I allminhet har hon méjlighet
att tillkalla “extravak™ men sker detta for ofta
kan arbetsgivaren knorra. Jag har sett exempel
pa hur man bedomt férestandarinnans duglighet
med hénsyn till hur litet extrahjilp hon begirt i
forhallande till annan forestandarinna. Pa de
flesta hem far hon dock den hjilp hon begir.
Jag har ocksa tyckt mig skonja en annan tendens,
nimligen den, att ju mindre utbildad alderdoms-
hemsforestindarinnan dr, ju mera sillan begér
hon hjilp av ortens distriktsskoterska, en iaktta-
gelse som verifieras av ett flertal distriktssko-

terskor.

403



C. Apotekare och medicinskap

Medicinskap, som nu fanns pa alla dlderdoms-
hem, genomgicks. Pa nagra hem ville dock fore-
standarinnan icke ha besviret att g och hamta
medicin ur medicinskapet, utan all aktuell medi-
cin stod framme pa matsalsskdnken eller ocksa
lit hon patienterna sjilva handhava sin me-
dicinering. Jag sag exempel pa hur dementa eller
oklara patienter hade burkar med somnmedel
och andra mediciner i stor massa i sina lador. En
del patienter hade sin personliga medicin och
andra hade pa alderdomshemmet utskriven me-
dicin. Pa en del stillen fick de gamla likemedel,
enligt min mening, ritt mycket pa l6sa boliner
och en del forestandarinnor hade tydligen fatt
mycket fria hinder. Pa tvda hem kom en apote-
kare kvartalsvis och pa tvd hem kom han tva
ganger arligen. De ovriga 32 hemmen hade ald-
rig haft inspektion av apotekare. I anledning av
detta har konsulent Sjobeck tillsett, att Lénssty-
relsen utsint ett cirkulér till samtliga socialvards-
nimnder med péapekande, att apotekare ma in-
spektera medicinskdpen tvd gdnger arligen.

D. Likare

Pa 20 alderdomshem fanns avtal med provin-
sialldkare eller annan lakare om regelbundna be-
sok och pa 16 hem saknades sddant. P4 tre hem
kom ldkare regelbundet utan avtal. P4 ett hem,
ddr man hade avtal med likaren, kom han i alla
fall inte utan man maste tillkalla annan likare.
Huvudmannen ville och vigade ej gora nagot
papekande om detta.

Likarbesoken fordelar sig enligt tabell 4.

Nir lakaren kom gick han pa 21 hem en regel-
ritt rond bland de intagna och tittade pa var och
en. (De hem, dar detta skedde, var ej identiska
med de hem, dar man hade avtal med likaren om
regelbundna besck). Pa 15 hem forekom ingen
som helst rond, utan likaren besokte endast den,
for vilken han kallats. P4 en del av dessa hem
framholl forestandarinnan att det vore teoretiskt
mojligt att en aldring kunde vara intagen lange
utan att nagonsin uppmirksammas av ldkare.
Hemmen med officiell belaggning av langtids-
sjuka hade alla avtal med likare och han kom
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TABELL 4.

Likarnas besok pa hemmen. (P4 hem med avtal om re-
gelbundna besok kom ldkaren givetvis extra pa sirskild
kallelse.)

1—2 besok per vecka .............. 3 hem
1 besok varannan vecka ............ 6 .
1 besok var fjirde vecka ............ 12,
1 besok var sjitte vecka ............ 2
Besok endast efter kallelse .......... 13 .,

pa det ena hemmet tva ganger i veckan och pa
det andra en ging i veckan och gick da alltid
rond pa sjukavdelningen, men ej alltid samtidigt
pa allménna avdelningen.

Nagon psykiatrisk konsultverksamhet fanns
icke pa alderdomshemmen i annan utstriackning
an den, som kunde givas vid hjilpverksamhets-
lakarens eller hjalpverksamhetsforestindarinnor-
nas besok, vilka berdknades intrdffa ungefir tva
ganger arligen. Under inventeringstiden lyckades
jag dock pa ett hem skaffa en psykiater, som var
tredje vecka besokte hemmet for konsultationer.

E. Sysselsittnings- och arbetsterapi

Sysselsattningsterapi dirigerad av utbildad ar-
betsterapeut hittades pa tre hem. I 6vrigt skottes
denna terapiform nagon gang av fran vederbo-
rande rodakorsforening ditsand kvinna, som sok-
te fa aldringarna i sysselsattning. Pa tvd hem
fanns arbetsterapeut anstalld, som dagligen ledde
de gamlas sysselsittning. P4 ett hem kom arbets-
terapeut var tredje dag, pa tre hem kom sadan
en gang i veckan. Pa trettio hem forekom ingen
organiserad arbets- eller sysselsdttningsterapi.
En intresserad forestandarinna kunde dock sitta
igang med enklare handarbeten eller f4 niagon
kvinna att deltaga i avdukning och diskning. P&
de hem som hade jordbruk var nagon eller nigra
manliga patienter i jordbrukssysselsattning. Pa
nagra stillen gick de intagna till intilliggande
gardar for handrickningsarbeten. Man fick ett
klart intryck av att det manliga klientelet oftast
var relativt sysslolost, under det att de kvinnliga
pensiondrerna oftare sysslade med antingen sam-
tal sinsemellan eller med handarbeten eller bibel-
lasning. Ej sillan forefoll det mig som om man
ej nog beaktat, att aldringarna behovde lampliga




elasogon och pa direkt forfragan didrom medde-
lade de flesta forestandarinnorna, att det var yt-
terst sillan dldringarna remitterades till 6gonlé-

kare for rutinundersokning.

F. Den religiosa omvardnaden

Den andliga virden forefoll vara avsevirt batt-
re tillgodosedd dn den medicinska omvardnaden.
Till de flesta hem kom statskyrkoprast ungefir
tvi ganger i manaden. Pa nigot hem kom han till
och med en ging i veckan (dock var detta mera
pa eget initiativ). Présten brukade ha en an-
daktsstund och direfter samtalade han med de
flesta av de intagna. P4 manga hem hade man
ordnat si, att man hade hogtalare fran niarmaste
kyrka, sa att de intagna kunde vid forrittning i
denna hora sin egen prist. Pa stérre hem i nar-
het av stadsbebyggelse var ordnat sa, att aven
frikyrkopredikanter hade tillfille att forkunna.
Pa samtliga hem fanns det givetvis ocksa mojlig-
het att, for dem som sa ville, hora pa radions
gudstjinster. P4 manga stillen, framfor allt pa
landsbygden, férekom det att religiosa och ide-
ella foreningar da och da forlade sina samman-

komster till alderdomshemmet.

G. Forstroelseanordningar

Pa alla dlderdomshem fanns numera radio och
pid en del moderna hem fanns det till och med
storre radioanliggningar. De allra flesta hem-
men hade nu ocksa tillgang till TV. Denna ut-
nyttjades av ett ringa men troget klientel. Pa
niagra hem fanns det mojlighet for de intagna
att taga med sina egna telefoner. Vanligtvis hade
man med sig nagon mobel, icke sillan sin vigg-
klocka. Tidningar forekom inte i nagon storre
utstrickning och fanns det dagstidning sa var det
i allminhet endast ett exemplar av en lokaltid-
ning. (Besokare hade ofta med sig veckotidning-
ar.) Endast pa ett fatal stillen fann jag en viss
biblioteksverksamhet. Nagra av de nyare alder-
domshemmen hade ordnat med sirskilda rokrum
och med trevliga sillskapsrum, som var bittre
och mera dndamalsenligt méblerade dn de gamla
konventionella dagrummen. Pa en del alderdoms-

hem hade man ordnat med terapilokaler, da of-

tast for nagon enda patient och blott pa nagra

fa hem f6r en mera organiserad arbetsterapi.
Kring alderdomshemmen fanns det i allminhet
en mer eller mindre valskott tridgard, vissa al-
derdomshem hade till och med parkanliggning.
Pa nigra av de storre hemmen hade det forekom-
mit att teatersiillskap upptriitt. Detta var overallt
inhiberat darfor att man hade spelat pjaser, som
ej var limpade for aldringar. Nagon gang hinde
det, dock mera sillan pd den rena landsbygden,
att orkestrar eller musikensembler besokte hem-

men for att forndja de gamla.

H. Brandskydd

Pa alla hemmen fanns brandtrappor och re-
servutgangar. En del av dem var dock av sadan
konstruktion och sa placerade att det dr tveksamt
om man i en affektladdad situation skulle kunna
fa ut en aldrad eller sjuk ménniska, t.ex. via
snedtrappa. Brandsyn gjordes regelbundet arli-
gen av de lokala brandmyndigheterna. Nagra av
hemmen var ur brandsynpunkt veritabla “maj-
bal” och man hade nog endast att tacka ett
cunstigt 6de for att ingenting dnnu héint. En elds-
vada pa ett par av dem skulle med all sannolikhet
kunna utlosa en fruktansvird katastrof. Det ér
egendomligt att de rigorosa brandskyddsbestam-
melser, som finnes {or t.ex. sjukhem for latt-
skotta sinnessjuka, icke tycks gilla med samma

stringhet for alderdomshem.

I. Langtidssjukvard

Pa tre av alderdomshemmen (Malndal, Moln-
lycke och Kungilv) fanns s. k. sjukvardsavdel-
ningar. Mdélndal hade en sjukvardsavdelning
byggd for 20 och pa denna fanns 40 patienter.
Moélnlyckehemmet hade 8 platser och Kung-
ilvshemmet 15 platser. Landstinget gav bidrag
for 35 platser pa Molndals, 10 pa Molnlyckes
och 16 pa Kungilvs alderdomshem. Pa de tva
sistndmnda hemmen foref6ll det mig, som om det
ur byggnadsteknisk synpunkt och ur vardsyn-
punkt, ej vore nagon stérre skillnad pa den s. k.
kronikeravdelningen och aldringsavdelningen. Pa
MoéIndalshemmet var ddremot langtidssjukvards-

avdelningen ur bada synpunkter tydligt avskild
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fran aldringsvardsavdelningen. Pa “kronikerav-
delningarna” vardades, forutom somatiskt lang-
tidssjuka dven psykiskt sjuka och i nagra fall
dven sadana vilka, enligt min mening, kunde var-
das pa allmiin avdelning. Egendomligt var, att si
fa av de somatiskt lingtidssjuka, de mentalsjuka,
de littskotta mentalsjuka eller de sinnessloa var
anmilda till vard pa de avdelningar, dit de ritte-
ligen horde. Pa forfrigan varfor man ej gjort
detta, fick jag oftast svaret, att det ej var lont
eller att man ej ville skilja sig frian den sjuke.
Det som slar en besckande likare med hipnad
var, att sa manga hem saknade journaler och an-
teckningar om de gamlas sjukdomar och vad som
hade hint dem under kanske artiondens vérd pa
alderdomshemmet. Pa ett dlderdomshem fanns
over huvud taget inga anteckningar Gver patien-
terna, inte ens den stipulerade liggaren. 1 ovrigt
var dessa liggare i allminhet vil forda. Pa de
modernare hemmen fanns ofta foredomligt vil
forda sjukjournaler och likarkort, medicinlistor
och nattrapportsbocker. Vissa forestindarinnor
papekade, att sjukjournaler och sjukkort fanns
pa likarens mottagning. Dessa handlingar bor

dock, enligt min mening, under betryggande for-
mer forvaras pa det stille, dir patienten ir. Jag
anser det vara sérskilt anmirkningsviirt att kro-
niskt sjuka manniskor, vilka kanske i aratal vis-
tas pa alderdomshem, virdas dir utan att det
finns tillgang till verkliga sjukjournaler. Jag hit-
tade pa en del dldre hem sporadiskt forda likar-
kort och i 6vrigt hade jag endast att lita till fore-
standarinnans minne. (Vid byte av forestandarin-
na blir allt, som ligger fére den nyas anstill-
ningsdatum, helt férborgat {6r all framtid.) Na-
gon gang kan man vinda sig till socialnimnds-
ordforanden, vilken, vanligtvis i egenskap av
gammal kommunal fortroendeman, har en viss
personlig vetskap om patienten.

J. Pensionirerna

Knappast nagon av de gamla framférde klago-
mal. I de fall dar jag horde mindre belitna om-
démen och lamentationer, rérde det sig nistan
alltid om psykiskt defekta patienter med para-
noid eller kverulatorisk instillning och dir klago-
milen oftast saknade grund. De gamla forefcll
i allmiinhet ej pad ndgot siitt att vantrivas. Vanli-

TABELL 5.

Utvisande pensionirernas dlder inspektionsdagen. 77 st=10.3 % hade ¢j uppnatt den officiella pensionsaldern. En
manlig langtidssjuk var blott 26 ar gammal och hade virdats pa hemmet i snart 10 ar. Tre kvinnor voro éver 100 r.

Antalet Mi Kvin|Sum-|  Normalt Mental- Mental- | Sjukhem for | Sinnesslo- A?']\tlu}t]f_“r
levnadsar AN hor | ma aldrade sjukhem sjukhus langtidssjuka anstalt erase
alkoholister
S| d S f ¢ S|J S|4 ¢ S Y S
26-39ar | 1] - 1 SRR P 1 — |
40—44 ar 1 3 4 —_— - 1 1 2 - — | — —_— 2 2 - -
4549 ar 4 4l 8l — — - 11 201 1 201 — 1|1 2 3!
50—54 ar 2 2 1 — - — 1 1| — — — | — = — 2 1 3 —
55—59 ar 12 70 191 — - — 3 — 3 1 1 4 2 6 4 4 8 1 - 1
60—64 ar 11 140 251 4 — 4 3 b 8| — — — 1 9 10 3 — 8 -
65—066 ar 9 8| 17 4 8 2 3 5 e 2 — 2 1 1 2 - -
67—69 ar 121 15| 27| 9 7 16 1 2 3| — 3 3 1 1 1 3 4 - ——
70—74 ar 43| 39| 82126 19 45 2 6 8 4 3 7 4 10 14 5 1 6 2 2
75—79 ar 66| 95| 16145 50 95 4 8 12| — 4 4112 30 42! — 3 3 5 -1
80—84 ar 69| 106| 175| 51 75 126 3 5 8 3 9 12110 16 26 - 1 1 2 —~ 2
85-—89 ar 68 99| 167| 54 65 119 | — 2 2 6 9 15 8 22 30 - 1 1 - -
90—94 ar 24| 32| 56017 24 41 1 1 2 3 5 4 4 8 - — — 1 1
95-—99 ir 2 5 71 2 3 S|— — — | — 1 1] — 1 1 - - - S
>100 ar — 3 3l — 1 1{— — —]— 1 1] — 1 1 - — - - — —
Summa 3231 432 7551211 248 459 [ 20 35 55|16 35 51| 48 95 143 17 19 36| 11 11
/0 pa hela
antalet 60.8 % 7.3 %0 6.7 % 18.9 9% 4,89/ 1.5 %0
"1 denna siffra 71437 ingar 57 landstingsplatser.
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gen var det pyntat med blommor, prydnadssaker
och "tavlor” men det fanns ocksa hem dar det
var fattigt och pavert. Den allménna stimningen
och "tonen” var god och vanligen métte man
vinlighet och tillgivenhet. fértroende och till-
forsikt fran de gamlas sida.

Pa hemmen fanns sammanlagt 755 intagna,
varav 323 min och 432 kvinnor. 459 av dessa
betecknade jag sdsom normalt aldrade, det vill
siga 211 min och 248 kvinnor. Bland dessa var
21 ikta par, vanligen boende tillsammans pa
dubbelrum. Aldern hos de intagna inspektions-
dagen framgar av tabell 5. De flesta, 503 styc-
ken=067 /0, ligger inom dldersgruppen 7589
ar. Mera forvanansvirt dr att sa manga, 77 styc-
ken=10 %o, dnnu ej hade uppnatt den officiella
pensionsaldern. Blott 12 “normalaldrade” har
placerats i denna grupp (=tveksamma fall even-
tuellt horande till kategorien: ej alderdomshems-
klientel). De ovriga utgjordes av framfor allt
littskotta mentalsjuka, sinnessloa och langtids-
sjuka. I de hogre aldersgrupperna dominerar
dven de normalt dldrade atfoljda av mentalsjuka

och langtidssjuka. Ingen man hade uppnatt 100

ar.
mellan min (8,1 %) och kvinnor (8,8 %) ritt

lika i de hogsta aldersklasserna. Inom gruppen

Annars var den procentuella fordelningen

"horande till mentalsjukhus™ finnes en topp i
arsgrupperna 80-—90 ar och hir aterfinns fram-
for allt senildemensfallen. Bland de somatiskt
langtidssjuka” dterfinns en topp i aldersgrup-
pen 70—89

len av rena

ar och hir aterfinns de flesta fal-
dlderdomssjukdomar med pataglig
kroppslig skroplighet.

Av intresse dr givetvis att veta huru gamla
aldringarna var nar de kom till alderdomshem-
met och svaret pa den frigan gives i tabell 6. Hér
finner vi att 550 stycken="73 %o ligger inom al-
dersgruppen 7089 dr och endast ett fatal har
kommit in efter fyllda 90 ar. Det dr dven hir
forvanansviirt manga, som kommit in pa hem-
men fore 67 ars alder: 139 stycken =18 %o. Hit
hor de flesta av kategorien sinnessloa, hilften
av dem som hor till de littskotta sinnessjuka och
en sjittedel av de kroniskt sjuka och endast fem
stycken mentalsjuka. Topparna ligger pa denna
tabell i stort sett pa samma aldrar som pa den
foregiende. Man kan édven utldsa att en stor del

TABELL o.

Utvisande pensionirernas dalder vid intagningen pa dlderdomshem. 139 st=18,4 % ha intagits fore

den officiella

pensioneringsialdern, 67 ar. 2 st redan i “ton-dren” ndmligen en langtidssjuk och en sinnessld.

Antalet M Kvin-{Sum-|  Normalt Mental- Mental- Sjukhem for | Sinnesslo- A':St{{[t iy
. Tdn 2 . L e ety aldrade
levnadsar nor | ma aldrade sjukhem sjukhus  |langtidssjuka anstalt i S
alkoholister
vos 9 s S S|d ¢ 8|d ¥ 8
1519 ar 1 1 2 — - - 1 — 1|— 1 1|— —
20—24 ar 1 4 51 - - 1 1 - — _— — — 1 3 4|— — —
25—29 ar - 1 1 - — = — —_ — - =1 1|— —
30—34 ar 6 " 6] 1 — 1 |{— — - — 2 - 2 3 — 3| — — -
35—39 ar 2 2 41 - —_ | 2 3| — - | —_ = — 1 — 1|— — —
40—44 ar 2 5 71— — -1 1 21 — 1|— 1 1/l— 3 3|— — —
45—49 ar 7 50 121 3 3 1 2 3|— 1 11 — 1|2 2 4|— — -
5054 ar 14 5 9] 5 1 614 1 5|— — — |1 1 2|3 2 51 — 1
55-—59 ar 120 18| 30f 4 o6 10| 3 3 o6|— 1 112 o6 8(3 2 5|— — —
60—64 ar 19 13| 3214 5 19| 2 2 4|— 2 2|2 4 6|1 — 1|— — —
6506 ar of 12 21 5 7 12— 4 4|— — —| 2 — 2y 1 1 2|1 — 1
67-—069 ar 25| 221 47115 10 25,5 5 10— 3 3;3 4 7|1 — 1|1 — 1
70-—74 ar 57 67124138 39 7711 8 9|5 4 9| 8 13 21|— 3 3|5 — 5
75179 ar 62| 96| 15847 57 104 1 4 5|— 6 6[12 29 41 |— — - 2 2
80—84 ar 63] 105| 168147 70 117 | 1 2 3| 6 9 15/ 7 23 30| 1 1 20 1 1
8589 ar 36| 64] 100]26 45 71 | — — -4 7 11{6 12 18|— — —|— — —
90—94 ar 7 9| 16y 6 7 13 - — 1 1 1 2 - — = — —
95-—99 ar - 3 31— 1 1 _ =1 1|—- 1 1|—- — —|— — —
>100 ar —_ = = - — = — _— = — = — — — — — -
Summa l 323 ‘ 132 ) 75511 248 459 |20 35 55|16 35 51|48 95 14317 19 36|11 — 11
407




av de mentalsjuka insjuknat pa dlderdomshem-
met under det att de lattskotta mentalsjuka kom-
mit till hemmet redan som sjuka.

Pa tabell 7 kan man studera antalet vardar {or
dem, som hittades pa hemmen inspektionsdagen.
De “mentalsjuka’ och “somatiskt langtidssjuka”
har i allménhet ej vardats sidrdeles manga ar pa
hemmen. De lingre vérdtiderna hittar vi bland
kategorierna “’sinnessléa” och 7littskotta men-
Av hela klientelet har 48 /0= 364
personer vardats 2 ar eller mindre och 12 %/o=

talsjuka™.

90 personer over 10 ar; 14 stycken=2 /o har
vardats over 25 ar.

Som framgar av ovanstiende har mina i in-
ledningen framforda misstankar besannat sig och
pa alderdomshemmen fanns faktiskt manniskor,
som ritteligen ej borde vardas dar.

Det maste i detta sammanhang sirskilt pape-
kas att i varje fall, dir jag varit tveksam om till
vilken kategori en aldring ritteligen hor hora,
jag stadse placerat honom i gruppen ’normalt
aldrade”. Detta gor, att denna grupp ér synner-
ligen heterogen och innehaller atskilliga svarbe-
dombara fall under det att de 6vriga grupperna
ir sa renodlade, som det éver huvud taget ar

mojligt att fa dem.

Jag skall hir nedan soka klargora vilka pa-

tienter jag fort till de olika grupperna:

1. Grupp: Littskotta mentalt sjuka

Att definiera begreppet ”littskott sinnessjuk”
later sig icke gora skrev Overinspektoren 1937.
Sinnessjukvardberedningen har ansett att det rér
sig.om i huvudsak lugna och ordnade patienter,
som 1 stort sett kunna skéta sig sjalva och endast
Nir det

giller en pa alderdomshem intagen patient har

i ringa utstrickning dro singliggande”.

jag ansett, att han hor till denna grupp. om han
har en psykisk sjukdom av kronisk natur, som
gora att han, dels genom sitt beteende utgor en
negativ trivselfaktor och dels pa ett mentalsjuk-
hem skulle kunna fa sidan terapi (i motsats till
pa alderdomshemmet) att hans psykiska status

skulle kunna bli patagligt forbittrat.

2. Grupp: Mentalsjuka

Till denna grupp har ridknats de patienter
som tarvar vard pa mentalsjukhus. Det har rort
sig om pensiondrer med antingen sa grava schizo-
frena symtom, att de oundgingligen kravt sjuk-
husvard eller med tillstaind déar den praesenila,
senila eller arteriosklerotiska forindringen gatt

sa langt, att dels en klar indikation for mental-

TABELL 7.

Utvisande det antal ar pensioniirerna vardats i en f6ljd pa alderdomshemmet. 364 personer

48,2 %0 ha siledes var-

dats 2 ar eller mindre och 90 personer=11,9 % ha vardats éver 10 ar. Tre kvinnor ha vardats Gver 40 ar och en

av dem over 63 Ar.

Antal } M Kvin-|Sum- Normalt Mental- ’ Mental- Sjukhem for | Sinnessli- A"“Sm_h d
vardar ’ A hor | ma aldrade sjukhem ‘ sjukhus  |ldngtidssjuka anstalt “]dm(.h‘

alkoholister

S0 s ¢ S| 9 s | 9 sy 9 0s ¢S

<1 ér 11 140 251 4 8 12 2 1 312 2 41 2 3 5 1 - 1 - — —

1 ar 60| 140 200 38 92 130 2 0 8 4 8 12| 9 31 40| 5 3 8] 2 — 2

2 ar 66 731 1391 49 43 92 2 4 6| 2 8 10(13 18 31 - — — | — —_—

3ar 42| 48 90| 32 27 59 1 6 7| 2 1 31 6 13 19 1 1 1 — 1

4 ar 33| 33 66| 21 21 42 2 1 31 2 3 5| 5 7 12 - 1 1 3 — 3

5— O ar 26 43 69 15 20 35 3 5 8 1 6 713 10 13| 2 2 4|1 2 — 2

7— 8 ar 18 23| 41f 11 9 20 3 2 51 1 2 312 8 10— 2 2 1 1

9—10 ar 15 20 35112 10 22 2 3 50— 1 1| — 1 1 1 5 6 1 - 1

1115 ar 24 18| 42117 10 27 1 3 4| — 4 41 3 1 41 92 2 1 — 1

16—20 ar 131 10 31 6 5 11 11 2/— — — | 1 2 3|4 2 6|1 - 1

21—25 ar 7 a0 111 2 2 4|1 1 2] 2 212 1 3|— — —|— — —

26—30 ar 6 1 7 4 - 41— 1 1|— — 1 1 -— 1 1 - 1 — —

31—35 ar 1 1 21 — 1 1| — - — | — — | 1 1| — - =

36—40 ar 1 1 2 - — | — 1 1|— - o - — 11 — 1 —
>40 ar - 3 3| — —_— | = — | — - — | - 3 3 —_ —
Summa ) 323 | 432 ‘ 7551211 248 459 |20 35 55 |16 35 51 |48 95 143 |17 19 36|11 11
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TABELL 8.

|
{Midn  Kvinnor Summa  %-tal
Horande till sjukhem
for ldttskotta mental-
sjuka ...l 20 35 55 7,3
Horande till mental-
sjukhus ... ....... 16 35 51 6,7
Horande till sjukhem
for somatiskt lang-
tidssjuka .......... 18 95 143 18,9
Horande till sinnes-
slovarden .......... 17 19 36 4,8
Horande till  alder-
domshem for eller an-
stalt for aldrade alko-
holister ............ 11 0 11 1.5
Horande till  alder-
domshem .......... 211 248 459 60,8
323 132 755
Summa pa alderdoms-
hemmen intagna, men
ej horande dit ...... 112 184 296 39,2

sjukhus forelage eller dels vederborande var sa
storande eller for personalen sa svarskott, att det
av humanitira skil vore otinkbart att ha honom
eller henne kvar bland klara och rediga aldringar

eller bland dessas besokande anhoriga.

3. Grupp: Somatiskt langtidssjuka

Tidigare har till denna kategori raknats pati-
enter med vissa uppriknade obotliga/svirbotliga
kroppsliga sjukdomar. Modernare uppfattningar
har numera till denna kategori hianfort sjukdoms-
stadiet, tillstandet, det vill siga skroplighetsgra-
den och icke, som tidigare. en viss sjukdom. Det-
ta ger alltsa en betydligt vidare indikation for
vard pa langtidsvardsavdelning. Det ar rekvisitet
"behov av sjukvard” som skall skilja kroniker-
varden fran den vard, som gives pa alderdoms-
hem. Vid inventeringen har till denna grupp rik-
nats alla, som pa grund av kroppsliga sjukdomar
eller lyten. varken kan forflytta sig eller ita
sjalva. Vidare har hit rdknats pensionirer, som
pa grund av sin allminna skroplighet fordrar en
mera komplicerad terapi @n den. som kan ges pa
ett alderdomshem (t. ex. syrgas, storre omliagg-
ningar, rorelseterapi eller stindig passning). De
till denna grupp horande redovisas i tabell 9.
(Hér ar icke de sjuklingar medtagna, vilka var-

dades pa sjukavdelningarna=>57 st.)

4. Grupp: Sinnessloa

Hit har riknats alla fall av svar oligofreni
(idiotia och imbecillitas gravis) vilka, om de
ej varit intagna just pa alderdomshem, med
trangande nodvindighet redan for linge sedan
hade. om plats funnits — eller initiativ i den
riktningen tagits —— varit intagna pa vardanstalt
[6r mentalt efterblivna.

I denna gruppen hittar vi dem med det ling-
sta antalet vardar, t. ex. en kvinna som varit pa
hem 63 ar. De allra flesta i denna grupp har in-
tagits i relativt unga ar, t.ex. 10 stycken fore
40 ar och 30 stycken fore 67 ars alder. Gruppen

TABELL 9.

Rekvisit for bedomningen langtidssjuk.

A) Sjukdomsart: Min  Kvinnor Summa
1. Maligna tumdérer . ...... P 8 10
2. Sjukdomar i hjirnan el-

ler ryggmargen (Hjarn-

blodning, polio, scleros

en plaque, epilepsi, par-

kinsonism) ............ 12 16 28

. Rheumatism i invalidise-
rat stadium . ... 0 8 3

4. Vanforhet av annan orsak
(benbrott, missbildningar,
kontrakturer m. m.) 5 9 14
S.AStma .. 1 2 ]
6. Hjdrt- och kirlsjukdomar
(inkompenserade hjidrtan,
blodtryckssjukdomar m.fl.)| 6 12 18
7. Ovriga (6ppna sir, blind-
het, grav  blodsjukdom,
eksem m.fl.) .......... 2 3 5
28 58 86
B) Skroplighetsgrad :
1. Ligeande, kan ej ga ....| 8 16 24
2. Liggande, kan ej ga, kan
ej dta sjalv ............ 6 11 17
P) 2

3. Skroplighet, men uppe ..|-—

1. Skroplighet, helt hanvisad

till rullstol/linstol pa

grund av svagheten ....| 1 4 5
5. Klidd, men kan ej g4,

ligger “ovanpa” ........ 5 21 20
6. Klidd, men kan ej ga, ej

ata sjalv ..o 1 — 1
7. Klddd, kan ej idta sjdlv . .| 2 1 3
8. Uppe, kan bade ga och

dta sjalv oo 5 3 8

28 58 86




ir a andra sidan svagt representerad i de hogre

aldersgrupperna, endast 5 stycken 6ver 75 ar.

5. Grupp: Aldrade alkoholister

Hit har ridknats alla aldringar med sa svara
alkoholproblem att de &dr wverkligt storande for
sina medpensiondrer. Villkoret for att de skall
rikknas till denna grupp ér, att man utan tvekan
kan utfirda handlingar {6r intagning pa alko-
holistanstalt, dir de dock. pa grund av sin hioga
alder, aldrig blir intagna. Gruppen skulle kun-

nat ha varit storre, om det ej varit sa, att manga

gubbarna och lita dem vardas i de egna hem-
men, dd man ej sett sig nagon mojlighet att ha
dem kvar pa alderdomshemmen.

6. Grupp: Normalt aldrade

Hit har riknats

a) forsorjningsfall,

b) alla tveksamma fall,

¢) alla 6vriga aldringar.

a) Som forsorjningsfall har riknats alla som
beretts plats pa dlderdomshemmet dérfor, att

man icke halt niagon annan placeringsmojlighet

dlderdomshem helt enkelt mast gora sig av med  (t.ex. blinda, s.k. arbetsskygga och andra)
TABELL 10.
Alder- Mii Kvin-|Sum-|  Normalt Mental- Mental- Sjukhem for | Sinnesslo- Af];‘]‘{!l]{("
domshem M hor | ma aldrade sjukhem sjukhus langtidssjuka anstalt (% ‘ "l(.%
alkoholister
g ¢ S S S ¢S / S S
Valla 5 3 8] 4 3 7| — |- S 1 1| — ~ -
Styrso . ... 4 4 8] 2 3 5| — - - - - 1 1 2 1 | —
Kyrknorum 2 6 8] 2 4 6 | — - — — — I 1| — 1 1| - -
Torod — 8 8l — 4 4 | — 1 1| — — | — 1 1(— 2 2| — -
Ytterby . .. 7 2 9] 3 1 1 1 — 1 1 — 1 1 1 2 1 — 1| — —
Askim . ... 4 6 101 2 5 7 1 — 1 - 1 1 1 — 1| — - - -
Klovedal .. 2 3 101 1 1 2 1 1 2 4 4 2 2| — e
Marstrand . 4 6 100 3 5 8|— — —| 1 1 2| — — — |- - | — -
Ronning .. 3 8/ 1111 2 3 |— 1 1 1 2 3|1 3 4 [ — — -
Forshilla . . 8 30 111 5 — 5 |— - — -1 1|— 1 1 3 1 4 | - —
Bokeniis 6 50 111 6 4 10 | — — —_— — = = - 1 1| — -
Skafto .. .. 4 7 111 2 5 7 = m = 1 2 3 1 — 1| —
Siave . ..., 9 3 121 6 — 6 2 1 3 - 1 1] — — 1 1 2 |- - -
Dandalen 6 6| 121 4 4 8 2 1 3 - 1] —— — - - —
Ucklum 4 8 1212 8 10 |— — —|— — — | 2 — 2 - — —
Kallered .. 5 8 314 6 10— 1 1 — = -1 1| — — 1 1
Hjiartum .. 4 9 137 23 5| — 1 1 1 2 3 1 3 4| — - —_—— - —
Gilleby . .. 8 o 131 5 4 9 - — — - 1 1 2 g - 2 |- —
Odsmadl . .. 5 8 131 4 5 9 | — 1 1 - —|— 2 2 1 1 r—
Buderod 5 8| 131 4 7 11 1 — 1 — | - 1 | — — —
Romelanda 7 70 141 6 5 11 1 — 1 1 1|]— 1 1 — - | = -
Torslanda .| 10 8 18110 5 15| — 1 1 1 | — 1 1| — — —
Viisterlanda 6| 12| 18 5 8 13| 1 1 2 - — | — 1 1| — 2 2|— -
Jonsered .. 50 14 191 3 9 12 1 1 2 1 1 1 3 4| — - |- —
Lyse ..... 10 100 201 9 7 16 |— 1 1]- 1 1|— — 1 2| = —
Ockeré ...| 5| 18| 23 3 12 15— 3 3,1 — 1,1 3 4|~ — — —
Molnlycke .| 12 15| 27} 6 4 10 | — — — |- 3 31 5 8 13! — - 1 1
Landvetter.| 13| 16| 29110 12 22 |— 1 1 I — 1 1 3 4|— — —|1 1
Skirhamn . 16 13 29110 5 15 2 2 4 3 2 5 1 3 1| — 1 1| — -
Ellos . .... 11 20 3110 14 24 - — | - 1 1{— 3 3 1 2 3|— - -
Rstebo 20 12| 32 7 183 2 5|1 — 1|4 1 51 2 3|— — -—
Ljungskile. 9| 24| 331 5 13 18 |— 1 111 4 512 4 o0 2 201 1
Kungiilv 17 20| 37111 7 18 1 4 5|— — — | 3 9 12°| — — 2 —~ 2
Lysekil ...| 19 27| 46116 20 36 |— 4 4 1 2 3 2 1 3| — — —|— -
Trolltorp ..| 20 28| 48|12 21 31 2 3 5 1 — 1 2 3 5 3 1 4| — —
Mélndal 48 67| 11522 25 47 1 3 41 3 [ 9117 31 48 — 2 2|1 5 — 5
Summa | 323 | 432] 755211 248 459 |20 35 55|16 35 51|48 95 143'[ 17 19 30|11 - 11

Tabell: ' T denna siffra 713" ingar 10

officiella platser, som landstinget betalar for. ® Denna siffra 7127 ingdr i

de 16 platser landstinget betalar for. Alltsd hiir fyra tomma platser. 3 1 denna siffra 748" ingar 35 landstingsplat-
ser. 4 T denna siffra 143" ingdr 57 (61—4) landstingsplatser. Alltsd aterstir 86 platser, se tabell 5 och 8.
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men dven sadana, som t. ex. genom dodsfall eller
eldsvada blivit for kortare eller lingre tid over-
givna eller hemlosa.
b) Som ovan nidmnts alla fall ddr jag varit i
tvivelsmal om vart aldringen ritteligen hort.
¢) Ett allmént negativt kriterium pa gruppen

“normalt aldrad” dr, att hit hor alla, vilka ej

hianforts till nagon av ovanniamnda fem huvud-

grupper, alltsa

. Sadana alkoholbrukande aldringar, som ej
har sa grava alkoholproblem, att de ir verk-
ligt storande {6r sin omgivning.

2. Sadana mentalt insufficienta aldringar, vilka
dock ej visar psykiskt sjukliga symtom av sa-
dan styrka eller art, att de hor till dem, som
bér vardas pa hem for littskotta mentalsjuka.

3. Sadana mentalt sjuka aldringar, som ej vi-
sar psykopatologiska reaktioner av sa allvar-
lig art. att man maste skriva vardattest.

4. Sadana efterblivna aldringar, som ej ir oligo-
frena till den grad, att de oundgingligen bor
oversiindas till sinnessloanstalt.

5. Sadana somatiskt paverkade aldringar, vilka
ej har sa svarskotta kroppsliga sjukdomar.
att de utan men eller fara for sig sjilva, be-
riknas fortsittningsvis kunna vardas pa al-
derdomshemmet.

6. Sadana forsorjningsfall, som blivit sa gamla,
att de med fordel dven i framtiden bor véirdas
pa alderdomshem.

~1

Alla ovriga.
Fordelningen av de olika kategorierna pa de
enskilda alderdomshemmen framgéar av tabell 10.

K. Sammanfattning

Inventeringen har visat, att det pa alderdoms-
hemmen finns en hel del aldringar, vilka icke
hor till det normala alderdomshemsklientelet. 1
manga fall har detta berott pa, att man inte sokt
for pensiondrerna till sinnessloanstalt, till men-
talsjukhus, till kronikerhem eller till sjukhem for
litskotta mentalsjuka. Att man inte har gjort det-
ta har berott pa dels en kinsla av att det har varit
16nl6st. dels en onskan att fa behdlla patienterna
hos sig och dels naturligtvis pa en viss ofiretag-

samhet. De anhériga har dessutom inte varit sir-

skilt villiga att bitrada till, att den sjuke 6ver-
fores till andra vardformer, formodligen av tva
skal, dels, att anstalten dit man skulle fort den
anhorige ligger langt borta och dels dirfor, att
det pa dessa dr bestimda besokstider, under det
att man pa alderdomshemmen kan komma och
hilsa pa litet nidr som helst och hur som helst.

Jag har pavisat vissa brister i personalens ut-
bildning, att adekvat sysselsédtiningsterapi nastan
helt saknas, att apotekare inte besokt hemmen, att
likare ej alltid anstéllts och att man ur brand-
synpunkt skulle 6nska sig béttre forhallanden.
Jag har visat att en stor del av de pd hemmen
intagna borde beredas plats pa sinnessloanstalt
eller pa speciella hem for dldrade alkoholister.
Andra borde snarast overforas till landstingets
sjukhem for lattskotta mentalsjuka eller till dess
sjukhem for somatiskt lingtidssjuka och andra
ater behover med det snaraste vard pa mental-
sjukhus. En liten hake ir blott, att ingen av des-
sa vardanstalter har platser att inom niira fram-
tid (kanske med undantag av mentalsjukhuset)

emottaga dessa vardtagare.

Om man skulle gora en jamforelse mellan ett
alderdomshem och t.ex. ett sjukhem for litt-
skotta sinnessjuka finner man, att for sjukhem-
men ar bestimt om fast anstalld likare, om fore-
standarinna och om dennas kompetens i forhal-
fande till sjukhemmets storlek. Det dr vidare be-
staimt om effektiv tillsyn och det ar bestimt om
minimikrav for brandskyddet. Nar man nu tittar
pa alderdomshemmen. dér det férutom “normal-
aldringar” dven finnes mentalsjuka och somatiskt
sjuka, far man en kinsla av, att dlderdomshem-
men dr stillda vid sidan av lagen, varken sjuk-
hus- eller sjukhemsstadgan synes gilla for dem.

Enligt min mening bor alderdomshemmen, om
de har psykiskt eller somatiskt sjuka pensiondrer,
inrangeras under sjukhemsstadgan. I den handel-
se man har inrittat sjukavdelningar, dar det be-
drives en sjukvard, som ar betydligt mera kvali-
ficerad &n den hemsjukvard, man har att i van-
liga fall ombesorja pa alderdomshem, skall dessa
sjukavdelningar falla under sjukhusstadgan.

Man maste se till att hemmens somatiskt och
psykiskt sjuka icke drabbas av en kvasisjukvard.
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