Den geriatriska enheten som form for aldringsvard —

och varfor??

Av dr Will Kindsirand, Upsala

Efter en kort 6versikt av hur svensk aldrings-
sjukvard ser ut i dag foéljer geriatriska syn-
punkter pa vissa, for en funktionsduglig ald-
ringssjukvard grundliggande friagor. Darefter
belyses gillande stadgar angiende skyldighet
att ge vard at vissa sjuka aldringar och till
sist en schematisk framstidllning av modern
aldringsvard i form av s.k. geriatrisk enhet.

Hur fungerar svensk aldringssjukvard i dag?

En mycket stor del av de sjuka aldringarna
ar for sluten vard hanvisade till den sjukvard,
vilken genom lagens bestimmelser och utveck-
lingens gang kommit att drivas i kommunal
regi, frimst i 4lderdomshemmen, vare sig dessa
har sjukavdelningar eller inte (hittills har viil
endast enstaka storre stider haft erforderliga
resurser for dylik nagorlunda kvalificerad
aldringsvard). I 6vrigt vardas sjuka aldringar
pa akutsjukhusens specialavdelningar, pa men-
talsjukhusen, p& s.k. kronikerhem, privata
vardhem, pensionirshem, alkoholistanstalter
och slutligen mer eller mindre ensamboende i
egna hem eller hos anhériga.

Pa sa gott som alla anstalter rader langa

viantelistor. For att komma in pa akutsjukhus _

skall aldringen sjukna helst mycket svart och
giarna med ett kirurgiskt lidande. Inom akut-
sjukvarden kan han d4 fa en tekniskt hogt spe-
cialiserad sjukvard i en jiktig miljo for att
oftast utskrivas i ett tillstind, vilket innu omoj-
liggor for honom att klara sig i hemmet.

Den avsevirda mingd Aaldringar, vilka far
stanna i akutsjukvarden mycket linge, for vec-
kor eller méanader, tar inte bara upp synner-
ligen dyrbara platser, vilka vil behdvdes for
nya akuta sjukdomsfall, utan de far dessutom
ofta, nir sjilva det akuta mera tekniska be-

1 Foredrag inom sektionen for Aldersforskning
vid Medicinska Riksstimman i Stockholm, hallet
den 8 dec. 1956.

handlingsstadiet dr o6ver, en sjukvard vilken
for detta speciella indamal hade kunnat ord-
nas bade effektivare och billigare.

De som utskrivas efter kort tid ir mer eller
mindre jamstillda med den stora grupp sjuka
aldringar, vilka direkt fran éppen vard kom-
mer pa vintelista till Alderdomshem eller till
hem for s.k. kroniskt sjuka. For de svarare
fallen pa dessa vintelistor foljer hir en primi-
tiv, men ofta mycket dyrbar hemsjukvard med
nattpassning och dyl. som socialvArden har
stora svarigheter att ordna, samtidigt som inda
den sjuka aldringens anhoriga hinner pressas
till bristningsgrinsen med de stora vador for
senare hjilpvillighet detta medfor. Alderdoms-
hemmens och de s. k. kronikerhemmens medi-
cinska och personella standard ar oftast helt
otillfredsstdllande. Deras karaktir av hopplos
definitivplacering gor begripligt varfor méanga
gamla ridknar det som en férméan att fa do i
hemmet framfor att intagas i niagon av dessa
vardformer.

Geriatriska synpunkter pa vissa fundamentala
fragor i aktiv aldringssjukvard

Svensk aldringsvard ir icke blott helt otill-
ricklig, den ir dven planlos med olika hjilp-
former delvis motarbetande varandras syfte-
mal. For att komma fram till en vil fungerande
16sning fordras en sakkunnig och forutsitt-
ningslés provning efter forslagsvis foljande
riktlinjer:

7. Kénner man nagra speciella medicinska
och organisatoriska fordringar pa sjukvard for
aldringar och vilka ar i si fall dessa?

2. Vem har enligt gillande lag skyldighet att
ge vard at i synnerhet de langvarigt sjuka ald-
ringarna och vilka praktiska konsekvenser
medfor detta i dagens liage?

3. Begreppet “kroniskt sjuk” och dess relation
till aldringssjukvard.
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4. Socialmedicinska, juridiska och ekono-

miska synpunkter och fragestillningar.

ad 1. Kanner man nagra speciella medicinska
och organisatoriska fordringar pé sjukvard for
aldringar och vilka dr i sa fall dessa? Denna
fraga kan ocksa formuleras: Vad innebdr dald-
ringssjukvard (geriatri) som praktisk verksam-
het?

Aldringarnas nedsatta kontaktformaga, all-
minna nivasinkning och stora osikerhet i for-
ening med att den biokemiskt reglerade inre
jamvikten (homeostasen) hos dem ldtt rakar
ur balans gor aldringarna visentligt mer kins-
liga och sarbara dn andra ménniskor i stress-
framkallande situationer. Denna aldringarnas
okade kinslighet for forindringar i savil den
yttre miljéon som den inre gor att geriatrin som
praktisk verksamhet ej ar begrinsad till vissa
sjukdomar (iven om degenerativa hjart-, kirl-
och hjirnsjukdomar bildar en viktig grupp).
Den omfattar i stillet ett allmint medicinskt,
socialmedicinskt och socialt handlande med
den odelade minniskan, anpassat efter &ld-
ringens biologiskt avvikande reaktioner och
med hiinsynstagande till individens totala si-
tuation i en utstrickning som icke dr nodvin-
dig i sjukvard av yngre minniskor. Aldrings-
varden och aldringssjukvarden utgor ocksa en
av de stoérsta och viktigaste omradena av social-
medicinen.

Alla dessa forhallanden gor att aldringarna
tagna som grupp har ett alldeles speciellt, man
kan nistan siga biologiskt, behov av att inom
ramen for sin normala sjukvard bli behandlade
enligt principen ”Den odelade minniskan”.
Aldringssjukvarden skall med andra ord vara
starkt medicinskt all-roundinriktad.

Aldringsvdrdsutredningen

gor i dessa sammanhang négra intressanta kon-
stateranden. Utredningen beskriver nagra olika
grupper av sjuka aldringar, men erkinner i
samma andedrag att grdnsen mellan dessa grup-
per dr helt flytande och att fordelningen av
dem péd nuvarande typer av sjukvdrdsanslalter
Gr ett besvdrligt problem ulan fasta riktlinjer.
Utredningen refererar dven statens sjukhusut-
rednings definition pa begreppet kroniskt
sjuka”.
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Aldringsvardsutredningen konstaterar vida-
re, att aldringssjukvarden tar allt storre del av
akutsjukvardens resurser i ansprak men att
trots en sedan lang tid skeende specialisering
med fa undantag intet intresse dgnas at ge-
riatrisk sjukvard. Vidare konstaterar utred-
ningen, att sjukhusvirden for aldringar méste
folja en helt annan rytm #n som géller for
nuvarande akutsjukvard, att aldringssjukvar-
den har sina egna speciella diagnostiska och
terapeutiska problem, att rehabiliteringen for
detta klientel dr siarpriaglad och slutligen, att
vardpersonalen méaste vara vuxen delvis helt
nya uppgifter och att de socialmedicinska
aspekterna fordrar sirskilt intresse i aldrings-
varden.

D& allt detta ir lika viktigt som det dr sant
méaste man djupt beklaga, att aldringsvardsut-
redningen icke funnit skil att av dessa sina
konstateranden draga nagra for svensk ald-
ringssjukvard i vardande livsviktiga slutsatser.
I det planldshetens och inkonsekvensens kaos,
som nu rader, ir alla for savil friska som sjuka
aldringar ansvariga myndigheter i bradskande
behov av sakkunniga informationer. Kunskaper
ir den forsta forutsittningen for ett konstruk-
tivt samarbete mellan alla de myndigheter,
vilka méaste medverka for att vi ska fa en aktiv
svensk aldringsvard.

En faktor av stor praktisk betydelse i den
kommunala aldringsvarden ir sjilva intag-
ningsférfarandet pa alderdomshemmen. Sam-
ma sak giller oftast dven de av landstingen
drivna s. k. kronikerhemmen.

Aldringarnas strivan att leva oberoende
stricker sig ofta bortom den till synes sista
mojligheten hirtill och utbytande av hemmet
mot anstalt visar sig i praktiken ofta svart utan
att tillfoga den gamla allvarlig skada.

Bortsett fran sjukdomstillstdnd, pa vilka sin-
nessjuklagen eller epidemilagen #dger tillimp-
ning, finnes intet stadgat, som stoder tvangs-
missigt intagande av en Aaldring vare sig pa
alderdomshem eller annan anstalt. Géller det
intagning pa sjukhus pa grund av sjukdom sé
erbjuder sig, savida den gamle bemoétes pa ett
psykologiskt riktigt sitt, alltsd varmhjartat kon-
taktbetonat, forstdende och irligt, som regel
inga storre svarigheter.

Helt annorlunda blir férhallandet da fraga




ar om intagning pa aldersdomhem eller s.k.
kronikerhem. Forflyttning till dylik anstalt
innebér for flertalet en definitiv uppryckning
av sjialva tillvarons rotter, ett beseglat forsta-
cdium till slutet.

Helt foljdriktigt upplever A&ldringen detta
som en katastrofsituation och kan i panik bete
sig pa ett sitt, som av den mindre kunnige litt
feltolkas som ytterligare anledning till omhéin-
dertagande (frihetsberdovande).

Bortsett fran att det utan undersokningar
och ibland jamval terapiforsok dven for en
likare ar omdojligt att avgéra om aldringen en-
dast behover en tids sjukvard eller ar of6rmo-
gen att klara sig i hemmet fér en lingre fram-
tid, sa skulle ett intagande 6ver den sjukvards-
anstalt kommunen méste ha tillgdng till icke
blott innebéra en aktiv aldringsvard utan dess-
utom skulle, genom anpassning till fundamen-
tala geriatriska principer, en mingd skadeverk-
ningar och personliga aldringstragedier kunna
undvikas.

Liakarens stillningstagande ar hir ofrdnkom-
ligt. Endast en socialmedicinsk penetrering ger
mojlighet att klarldgga samband mellan orsak
och verkan och blott om ett sidant férfarings-
sitt tillimpas kan den enskilde aldringens be-
rittigade integritet garanteras.

ad 2. Vem har enligt gdllande lag skyldighel
alt ge vdrd dt framst lingvarigt sjuka dldringar
och vilka konsekvenser medfor detta redan i
dagens ldge? Vem har enligt lag skyldighet att
ta vard om sjuka aldringar av olika kategorier?
Primarkommunen? Landsting? Eller stat? La-
gen skiljer hir pa allmdn skyldighet och indi-
viduell skyldighet, varvid med allmin menas
skyldighet att tillhandahalla vardplatser till
vissa kategorier sjuka. Skyldigheten giller sa-
lunda icke nagon viss individ. S. k. individuell
skyldighet diremot innebir att ge just det
aktuella sjukdomsfallet erforderlig vard, var-
till dven rdknas medicinsk vard.

Enligt nya socialhjilpslagen dr det fortfa-
rande primidrkommunen som har individuell
skyldighet att limna vissa sjuka erforderlig
vard. Kommunen har ensam savil allmin som
individuell skyldighet att limna vard i f6l-
jande fall:

a) Langvarigt sjuka dldringar, vilka icke dr

att beteckna som kroniskt sjuka. Hit hor bl.a.
en stor och viktig grupp aldringar, vilken av
aldringsvardsutredningen anses som normal
for dlderdomshemmen. Den beskrives ha ’sa-
dana vardbehov, vilka hiarroér fran avancerad
dlderdomssvaghet, i synnerhet da den iar kom-
binerad med sjukdom f6r vilken icke krives
vard pa sjukdomsanstalt”. — Sjuklingar som
uppfyller dessa krav kan naturligtvis framle-
tas vid ett kort tidsbegrinsat tilifille. Var och
en som dagligen sysslar med aldringsvard vet
dock, att de icke utgor nagra definitivtillstand,
fastmer kannetecknas de av labilt pendlande
mellan relativ hilsa och svar sjukdom, dar
realiter behov av vard pa sjukvardsanstalt ofta
anmiler sig inom loppet av endast nagon tim-
ma. Denna grupp ir stor och visentlig for den
praktiska aldringsvarden, da akutsjukvarden
i regel saknar plats for dem och dessutom ir
ur méanga synpunkter oliampligt organiserad
for dylik vard.

b) Kroniskt sjuka dldringar och sinnessjuka
daldringar, vilka ej kan beredas plats d special-
anstalt. Vid utredning, som foretogs 1950, fanns
det over 7.000 dylika sjuka pid kommunernas
alderdomshem. Landstingen har ju endast all-
méan vardskyldighet for s.k. kroniskt sjuka.
I denna for varje ar allt storre grupp sjuka pa
de kommunala anstalterna har flertalet ur savil
geriatrisk som rent humanitir synpunkt ett
vardbehov, vilket konstitueras i lika hog grad
av krav pa diagnostiska och terapeutiska som
pa allmint personliga vardresurser.

c) Sinnessjuka dldringar, vilka icke dr i be-
hov av vdrd pd sinnessjukanstalter. Hir finnes
en Ookande grupp aldringar, vilka pa grund av
smirre, tillfilliga, ofta banala kroppssjukdo-
mar, reagerar med sinnessjukdomsliknande be-
teenden. Savil akutsjukvarden som landsting-
ens s. k. kronikerhem vigrar helt att ta emot
dessa. Sinnessjukvarden har stora svarigheter
pa grund av radande platsbrist och dessutom
hor ju sddana sjuka hemma i en ritt fungerande
aldringsvard. Till denna grupp kan av prak-
tiska skil ocksa hinféras de i stark 6kning
varande senila demenserna.

For dessa tre, med pagaende aldersforskjut-
ning allt storre grupper sjuka (a, b, ¢) har allt-
s& kommunerna bade allmin och individuell
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vardskyldighet och vare sig landsting eller stat
kan aldggas att befatta sig med de individuella
sjukdomsfallen iven om de ofta for s& vil an-
hoériga som for socialvarden utgor verkliga
katastroffall.

Med sadana, i gillande bestimmelser fixe-
rade, bade stora och viktiga sjukvardsuppgif-
ter, kan kommunerna inte undga att sjalva
eller i samverkan med andra storkommuner
eller med landsting skaffa sig tillgang till er-
forderliga sjukvardsplatser med for denna spe-
ciella verksamhet limpade kvalifikationer (av
utrymmesskil ber jag hir fa hinvisa till tva
artiklar i Socialmedicinsk tidskrift, nimligen:
Medicinska synpunkter pa organisationen av
sluten aldringsvard nr 10/1955 sid. 405 samt:
Synpunkter pa personalbehovet och persona-
lens utbildning i sluten aldringsvard nr 5/1950
sid. 201).

ad 3. Begreppel ”kroniskt sjuk” och dess rela-
tion till dldringssjukvdrd. Bade kommuner och
landsting har tydligen intresse av att skaffa sig
sjukvardsplatser for aldringar. Liget i dag ar
nirmast att kommunerna har sina alderdoms-
hem tenderande mot rena, men alltfér okvali-
ficerade sjukavdelningar och landstingen hal-
ler pA med utbyggnad av den s.k. kroniker-
varden, ofta i lydlig okunnighet om vad prak-
tisk geriatrisk sjukvard innebir. Jag vill i detta
sammanhang peka pa en utveckling som hir
kan vara farlig for kommunerna och dirmed
for deras aldringar. Det stora flertalet sjuka
aldringar, vilka ej kan skoétas i sina hem och
av platsbrist ej heller kan omhéndertagas i den
slutna akutsjukvarden, uppfyller ndmligen icke
lagens bestimmelser for s.k. kroniskt sjuka.
Definitionen lyder som foéljer: Sadana langva-
rigt — dock icke tuberkulost — kroppssjuka,
vilka pa grund av sitt tillstind ar i behov av
vard pa kroppssjukhus och vilkas vardbehov
konstitueras mera av krav pa personlig skotsel
An av krav pa de diagnostiska och terapeutiska
resurser i fridga om personal och apparatur,
som utmirker lasarett och sjukstugor. — Sa
skall alltsa en s. k. kroniskt sjuk vara beskaffad.

Alldeles bortsett fran, att ur geriatrisk syn-
punkt hela detta begrepp #r konstlat, sa leder

det i forening med delat huvudmannaskap
kommun—Ilandsting latt till intressemotsatt-
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ningar i aldringssjukvarden, dir den tredje
parten — alltsd den vars vil och ve det giller,
den sjuka aldringen — inte ar tillfragad, &n
mindre har nadgon som for hans talan.

I sjalva verket utgor de sjuka, vilka overens-
stimmer med den i lagen givna definitionen,
nistan uteslutande fall, vilka i en fullt utbyggd
aldringssjukvard, skulle utgora en relativt blyg-
sam sektor. Ett gott samarbete kommun—Ilands-
ting dr darfor i dessa, liksom i sa gott som alla
andra sjukvardsfragor, ett varmt énskemal. For
savil kommuner som landsting dr det emeller-
tid av grundliggande betydelse att forst klar-
gora detta begrepp for sig sa att man vet pa
vilka villkor samarbete kan bedrivas. Om kom-
mun och landsting gemensamt driver slutna
vardplatser sa kan det lilla magiska ordet ’kro-
niskt sjuka” insatt i ett eventuellt avtal berova
kommunen ritt och mojlighet att anvianda sina
vardplatser for huvuddelen av de sjuka ald-
ringar, vilka utgor katastroffall f6r kommunen
och for vilka den har individuell vardskyldig-
het, men vilka delvis beroende pa vem som
bedommer deras tillstind, méahinda ej anses
6verensstimma med ovanstdende definition pa
s. k. kroniskt sjuka. Ju mera sniivt s. a.s. para-
grafvinligt bedémningen gores, ju firre av
kommunens katastroffall befinnes vara utvalda.

DA det giller aldringsvard rader pa de flesta
hall en utpraglad begreppsforvirring. Man kan
traffa lakare som tror, att aktiv aldringsvard
ar ett nytt namn pa s. k. kronikervard eller att
aldringsvard ar senilvard. Hogt uppsatta lands-
tingstjinstemin beter sig nirmast som chock-
skadade da man framhaéller hur val aldringarna
skulle ma av att alla parter i samarbetets in-
tresse sokte bli en smula aldringsvardssinnade.
Det basta gehoret for vad modern aldringsvard
medicinskt fordrar tycker jag ofta man far i
kommunerna. Om négon enstaka kommunal-
man energiskt motarbetar dven aldrig sa vil-
motiverade nodligesbehov pa t.ex. personal-
fronten sa utgor detta snarast undantag fran
regeln, att kommunernas savil kinslo-
forstandsmiissiga engagement i aldringssjuk-
varden ar en reell faktor av virde alt ta vara
pa. I praktiken flitas ocksa socialvard och
aldringssjukvard samman till en naturlig enhet.

som

En rdtt fungerande dldringssjukvdrd maste
vara inriktad pa att for den sjuka, oroliga, i




sina kontaktmojligheter skadade och ur nistan
alla synpunkter illa fungerande gamlingen sa
langt detta dr mojligt aterstilla och till funk-
tionsdugligt skick samordna det pussel av de-
taljer i bade den inre och yttre miljon, vilka
tillsammans bildar det dynamiskt labila system
en aldring utgor.

Bade praktiskt och biologiskt iar det verk-
lighetsfraimmande att dela upp aldringarna i
friska, sjuka, kroniska, alderdomssvaga, kropps-
sjuka m. m. utan hiansynstagande till de fakto-
rer vi ovan berort.

Det fordras ej méangarig erfarenhet i ald-
ringsvard for att inse hur fullstindigt omdojligt
det ar att organisera, sortera och placera ald-
ringar som rorde det sig om djupfrysta gron-
saker. Om man forsoker sig pa en dylik kata-
logisering och sedan foéljer aldringens utveck-
ling och inte bara ndéjer sig med att titta pa
papper (intyg) s& skall man mycket snart
finna, att antingen far man dessbittre gora
ideliga nyklassificeringar av samma patient
eller ocksa far man gora postulat av det gamla
militira skamtet: ”Om terringen icke stimmer
med kartan, sa skall kartan #dga vitsord”.

Organisation i aldringsvarden fordrar kun-
skaper, forsiktighet och anpassningsférméaga ty
knappast pa nagot annat omrade gar det sa latt
att aven med sma felgrepp totalt organisera
bort méinniskan—individen.

Att medverka till en aldringsvard, vilken
icke tar hinsyn till dessa elementira fakta, ir
icke blott inkonsekvent och for samhillet dyr-
bart, det 4r 4ven en oansvarig forsyndelse mot
enkla, humanitira begrepp.

I den tid av nydaning pa detta omrade vi nu
upplever och medan hela friagan ar under ut-
redning maste man beklaga, att vissa landsting
har foregatt héndelseutvecklingen med inrit-
tande av s.k. kronikeroverlikartjinster. Lik-
som den moderna psykiatrin strivar geriatrin
mot en dynamik inom hela vardformen, vilken
blir svarare att uppna ju mer utav den stel-
benta gamla s. k. kronikervarden som konser-
veras. Det ér att varmt hoppas att landstingen
kan goras sa aldringsvardssinnade, att de icke
definitivt bestimmer sig for nagon foraldrad
organisation innan lidget hunnit béttre klarna
och olika mojligheter praktiskt provats. En
annan sak dr sedan att resultatet bortsett fran

vardformen alltid kommer att bestimmas av
vederborandes personliga egenskaper. Med
andra ord hir fordras utéver kunskaper och
erfarenhet dven aldringsvardssinne, generositet
och oOvriga egenskaper, vilka mdojliggor ett
aktivt och harmoniskt teamarbete.

ad %) Socialmedicinska, juridiska och ekono-
miska synpunkler och frdgestillningar. Savil
ur rent geriatriskt som ur ett vidare social-
medicinskt betraktande maéaste aldringssjuk-
vard—aldringsvard—socialvard organiseras till
harmoniskt funktionell samverkan.

Den normala slutna Aaldringssjukvardens
stallning till akutsjukvarden skall samarbets-
maissigt vara analog med mentalsjukvardens,
tbe-sjukvardens och reumatikersjukvardens.
Forfattningsenligt avilar primirkommunerna
en avseviard bade allman och individuell vard-
skyldighet av gamla sjuka minniskor. Detta
krav p4 kommunerna ir stort och i praktiken
innebiar det ofta att kommunens slutna anstal-
ter skall kunna ge erforderlig vard at dven out-
redda, svardiagnosticerade och dessutom svar-
skotta patienter.

De kommuner, vilka velat fatta vidden av sitt
ansvar, har hittills i sina stridvanden till medi-
cinsk upprustning mott segt motstand fran
Socialstyrelsen och foga entusiasm fran Medi-
cinalstyrelsen. De landsting slutligen, vilka
insett den samhillsekonomiska, geriatriska och
humanitira betydelsen av ett aktivt samarbete
med kommunerna i denna fraga utgor t.v. en-
dast undantag.

For att riktigt sitta kronan pa detta plan-
loshetens och motsiattningarns verk kommer i
en, dessbittre tills vidare endast i forslag,
reviderad sjukhuslag — vad? Jo, forbud mot
erforderlig medicinsk standardhojning av den
slutna kommunala aldringssjukvarden. Har har
vi alltsa: & ena sidan aldggande att ge erforder-
lig vard, dven medicinsk, & andra sidan forbud
att ordna forutsittningar for aliggandets full-
gorande. Man far hoppas, att denna uppro-
rande diskriminering av sjuka aldringar lik-
som s mycket annat i aldringsvarden icke
skett medvetet. Gar detta lagforslag igenom,
kommer kommunernas nyligen paborjade och
for aldringssjukvarden sa tringande noédvin-
diga medicinska upprustning av den slutna
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varden att fa en kraftig torn men at fel hall —
i riktning mot den gamla édttestupan, eller nagot
annu varre — en passiv forvaring.

Den kommunala aldringsvardens mest brin-
nande problem ir sjukvardsplatser och ater
sjukvardsplatser. Under sadana forhéallanden
svar det ju mot varje sunt fornuft att kommu-
nerna i forsta hand bygger alderdomshem i
form av friskplatser. Bide humanitirt och eko-
nomiskt bor socialvarden foredra att i veder-
borandes egna hem kunna skota dem, vilka
kunde vara pa en friskavdelning, framfor att
nodgas pa sa satt skota sjuka ménniskor i
trangande behov av sjukhusvard. Det saknas
icke askddningsexempel hur det gar fér kom-
muner, som avyttrar sina sjukvardsinrittningar
till landstinget och i stillet {6r pengarna byg-
ger friskavdelningar, vilka ganska omedelbart
till dyrare pengar och siamre resultat maste
drivas som sjukhus.

Samhillets kostnader for akutsjukvarden har
stigit ofantligt savil totalt som rdknat i kronor
pr sing och dag. Redan nu vardas ett mycket
stort antal aldringar som langliggare inom
denna mycket dyra — och for deras speciella
behov ej sirskilt lampliga vardform — och
pressen pa akutsjukvarden synes man av ut-
byggnadsplanerna att doma, ej vinta nedgéng i.

Detta i férening med vad som ovan fram-
forts betraffande kraven péa sluten aldrings-
sjukvard goér en omprovning ofrankomlig av
aldringssjukvardens stallning till vart gamla
sjukvardssystem och detta ur savial humanitiar
som medicinsk och ekonomisk synpunkt.

Genom att stimulera kommuner och tillriack-
ligt stora kommunsammanslutningar sjalva eller
i samarbete med landsting (vilket som i olika
omraden kan visa sig lampligast) till sddan
investering i sina egna anstalter for aldrings-
sjukvard att de kan fullgora sina skyldigheter
enligt gillande forfattningar, skulle aldrings-
sjukvarden icke blott bli effektiv sddan utan
dessutom ej draga storre kostnader dn nédvin-
digt. Den enormt dyra vidareutbyggnaden av
akutsjukvarden skulle hirigenom kunna mins-
kas, delvis kanske viasentligt.

En sa uppbyggd aldringssjukvard garanterar
aldringarna erforderlig vard och innebar dess-
utom en icke ovisentlig avlastning for akutsjuk-
varden, men di maste man inse att skrivbords-
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klyschor som ”god hemsjukvard” ar irrele-
vanta for varje form av sluten aldringsvard.
Skall aldringssjukvarden ordnas t. ex. efter det
i England vil provade systemet med geriatriska
enheter, s4 behover inom varje saddan enhet
finnas en central med i vissa delar en sjuk-
stugas tekniska resurser.

Lat oss aterga till kommunens skyldigheter
enligt lagen och se pa grupperna ad 2: a, b, c.
a) Langvarigt sjuka dldringar, vilka icke dr
att beteckna som kroniskt sjuka.

b) Kroniskt sjuka dldringar och sinnessjuka
aldringar, vilka ej kan beredas plats ¢ special-
anstalt.

c¢) Sinnessjuka dldringar, vilka ej dr i behov
av vdard pa sinnessjukanstalter.

Till dessa kommer en fjarde grupp:

d) Kortvarigt sjuka dldringar vilka ej kan
beredas plats i akutsjukvarden.

Som framgéar av foregidende diskussion &r
a) en mycket stor grupp i behov av sjukhus-
vard for kortare eller lingre tid men mycketl
f4 kan uppfylla definitionen péa s. k. kroniskt
sjuka” ens med hansyn till sitt rent somatiska
status. En liten del anses for friska (kan kliada
sig sjialva och delvis vistas uppe osv.). En stor
del ar for sjuka emedan de har just det behov
av sjukstugans diagnostiska och terapeutiska
resurser, vilket de enligt definitionen pa s.k.
kroniskt sjuka icke far ha. Sist men icke minst
har aldringssjukvarden att rikna med mentala
symptom hos icke sinnessjuka aldringar, vilka
for socialvarden utgor katastroffall och vilka
ar i trangande behov av sjukhusvard.

b) Aven om den s.k. kronikervarden uthyg-
ges till att omfatta alla vilka omfattas av defi-
nitionen, kommer denna grupp for kommunen
att bli stor.

c¢) Med nya behandlingsmetoder och medici-
ner kommer dven denna grupp att oka.

d) Denna grupp ir val markerad redan nu,
den kommer att 6ka med antalet aldringar och
kan endast bringas att minska genom ytterli-
gare utbyggnad av akutsjukvarden, saframt ald-
ringssjukvarden ej ges tillrickliga resurser.

Om man markerar hela aldringssjukvarden
med en cirkel s& kommer de sjuka aldringar,
vilkas tillstind Overensstaimmer med den for
“kroniskt sjuka” gillande definitionen, endasl




att utgora en relativt obetydlig sektor pa hogt
riaknat 60° av cirkeln. (Se bilden.)

Kroniskt sjuka 60°.

¥

Ovriga sjuka dldringar
a+b+c+d enl. ovan.

Om kommunerna ensamma eller i samarbete
med landstingen skall svara for en ritt bedri-
ven aldringsvard pd siatt som ovan skisserats,
ar emellertid otvetydigt, att denna till stora
delar ar utpriglad sluten sjukvard av sadan
natur att den kommer att spara landstingens
akutsjukvard avsevirda pengar genom att sagda
akutsjukvard kan fi overlamna de sjuka gam-
lingarna redan efter den ofta mycket korta
vardtid, nar patienten icke lingre har behov
av dess hogt specialiserade tekniska resurser.

Schematisk framstillning av den geriatriska
enheten med dess relationer till annan Gppen
och sluten sjukvard

Begreppet “geriatric unit” innebir en sam-
ling avdelningar eller sjukhus med differentie-
rade vardmojligheter allt efter fallens art och
behov av vard. Det primira ir en eller flera
avdelningar f6r nyintagning, medicinsk utred-
ning och aktivare behandling av de nyintagna
fallen. Till denna #r knuten en rehabiliterings-
avdelning, vilken #r avsedd att tjina samtliga
sjukavdelningar och dven sedermera fran sjuk-
huset utskrivna eller fran 6ppen vard rehabili-
teringsbehévande gamlingar.

Olika vardavdelningar differentieras inom
denna avdelnings- eller sjukhusgrupp for t. ex.
stora medicinska och stora servicebehov, matt-
liga medicinska och stora servicebehov, sma
medicinska och smé servicebehov (konvales-
centavdelning = halfwayhome) vidare véard-
avdelningar for senila dvs. patienter med starkt
nedsatta sjalsformogenheter, vilka efter under-

sokning, observation och erforderliga terapi-
forsok, formodas orsakade av sédana fériand-
ringar i frimst centrala nervsystemets funk-
tion, vilka ér att betrakta som irreversibla.

Vidare avdelningar fér obetydliga medi-
cinska och maéttliga servicebehov, dessa skulle
utgéra vad vara alderdomshem fran bdrjan
var tinkta att vara. Onskviirt i en sddan enhet
ar dven en avdelning fér stérande asociala
aldringar, i frimsta hand icke foérbittringshara
alkoholsjuka.

Pa den bifogade planen ser vi en schema-
tisk framstillning av en dylik geriatrisk enhet
med dess relationer till gamlingar, som bor i
det egna hemmet, i pensionirshem, gamlingar
som soker familjelikare och likasa dess rela-
tioner till kliniker savil geriatriska som andra,
samt lasarett och mentalsjukhus.

For den i aldringsvard och socialmedicin
oerfarne dr mahinda hir en forklaring nod-
vindig. Den schematiska bilden av en geria-
trisk enhet med dess olika mdojligheter till pla-
cering och omplacering av de gamla far icke
misstolkas. I sjilva verket utgor just omflytt-
ning av aldringar ett problem, vilket stiller
stora fordringar pa kunskaper och forstaelse
hos savil likare som all 6vrig personal. For-
flyttningar inom enheten ir silunda intet sjilv-
dandamal men Onskvirda eller erforderliga dy-
lika kan inom en s& uppbyggd aldringsvard lit-
tare genomféras och med mindre skadeverkan
pa den gamle én vad som med nuvarande orga-
nisation ar fallet.

P& skissen & nista sida ser vi en schematisk
framstillning av en geriatrisk enhet med dess
relationer till gamlingar, som bor i det egna
hemmet, i pensiondrshem, gamlingar som so-
ker familjeldkare och likasa dess relationer till
kliniker — savil geriatriska som andra — samt
till lasarett och mentalsjukhus.

Den heldragna, tjocka linjen ftar illustrera
en ledande princip i &ldringssjukvard. Varje
individ skall si omhindertagas och be-
handlas, att vederbdérande kan se fram emot
och hoppas pa en om ocksa tillfallig vistelse
i det egna hemmet, hos anhoriga eller pa en
avdelning for mindre handicappade t. ex. vilo-
hem eller en del av uniten, ofta beligen pa
avstand fran de ovriga, vilken motsvarar vad
vara alderdomshem ursprungligen var tinkta
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EN GERIATRISK ENHET
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dirfér verkligen ha karaktir av hem och ddr ningarna men som kanske ej har eget hem
i forsta hand ta hinsyn till individens beriit- eller eljest kan rikna med att orka skota sig

tigade integritet. Ensamma rum for alla som
s& 6nskar, ett fatal dubbelrum kan behovas for
iikta makar eller annars ute i livet samboende,
de skall ha mojlighet att efter 6nskan fa maten
serverad pa rummet. Forst under sadana om-
staindigheter bli ett
verkligt hem for individen och livet dir kom-
ma att innebiira ett higrande mal for den som

kan alderdomshemmet
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helt sjilv. Om detta hem ej direkt ingar i en
geriatrisk enhet ir det onskviirt om lidkare fran
dylik enhet kan stilla sig till forfogande som
konsult.

De punkterade linjerna visar hur den sjuke
kommer till undersdkning och behandling i
oppen aldringsvard (familjelikare eller anstalt).
Linjerna med streck och punkter markerar




gangen for den sjukes intagning for sluten
vard. De heldragna tunna linjerna markerar
den sjukes mdojlighet till placering inom den
slutna aldringssjukvéirden alltefter behovet for
det enskilda fallet vid den aktuella tidpunkten.
De streckade linjerna illustrerar en annan bi-
rande princip i Aaldringssjukvard, namligen
att det inbyggda och for sitt dndamal sarskilt
tranade rehabiliteringsteamet skall na alla. Att
ingen sadan linje nar den vanliga akutsjukvar-
den beror pa att dels denna anstalt har viss
egen rehabilitering, dels pa att aldringarnas
vistelse inom akutsjukvardens specialavdel-
ningar skall goéras kortast tiankbart, varefter
de overtagas av aldringsvardsteamet.

For hur stora upptagningsomriaden den
geriatriska enheten skall ordnas far givetvis
bli en erfarenhetssak. Enheten bor emellertid
inte vara mindre dn att minst tva liakare dir
ar anstidllda och inte storre an att oOver-
likaren kan fa verklig personlig kontakt med
varje dir intagen. En av vara mest erfarna
geriatriker brukar méalande uttrycka detta for-
héllande sa: Unitens 6verldkare skall minst en
gang i veckan ta var och en av aldringarna i
hand. Dessa enkla ord lar oss en av geriatrins
viktigaste arbetshypoteser: kinslomissig kon-
takt oppnar vigen for all vidare geriatrisk
behandling medan logisk argumentation ofta
utgor ett hinder, ibland t. 0. m. en stressfaktor.
For att fa tillrjickligt stora enheter for dylik
verksamhet torde ett betydligt samgaende 6ver
storkommunernas grianser erfordras. For att
med de medel, som star till buds, med de in-
vesteringar vi har mdojlighet att goéra, kunna
skaffa en aktivt funktionerande svensk ald-
ringssjukvard, blir det nodviandigt att kommu-
nerna inbordes och ev. i samarbete med lands-
tingen gor en inventering av tillgdng pa lamp-
liga byggnader sasom alderdomshem med eller
utan sjukavdelning, sjukstugor, s.k. kroniker-
hem, konvalescenthem o. dyl.

Det primira dr da att bestimma var man
skall inrédtta ett medicinskt centrum, intag-
ningsavdelningen for denna geriatriska enhet.
Finnes inom omrédet redan en sjukstuga, torde
denna vara naturlig utgdngspunkt for intag-
nings- och behandlingsavdelning. Begreppet
sjukstuga synes just si vil vad betriffar tek-
nisk utrustning som all-roundinstillning pa att

hjilpa den odelade minniskan, som ej lingre
fungerar tillfredsstillande, utgéra en anordning
som vl limpar sig for praktisk geriatri.

Skall man bygga nya alderdomshem kanske
t.o.m. i flera angrinsande kommuner samti-
digt dr det rimligt, att dessa byggkvoter delvis
anviandes till uppforande av ett gemensamt
medicinskt centrum om inom omradet andra
limpliga lokaler hirfér saknas. Det #r klart,
att vid en sadan organisation med nu tillging-
liga medel de olika avdelningarna inom sam-
ma enhet kommer att manga ganger ligga pa
ritt stort avstidnd fran varandra och givetvis
daven i skilda kommuner. Erforderliga trans-
portkostnader torde dock vara ovisentliga i
jamforelse med vad investering i erforderliga
nybyggnader annars skulle innebira. Det fun-
damentala dr en teamverksamhet inom enhe-
tens samtliga avdelningar och att teamet #r
utrustat med sociala mojligheter till aktivt del-
tagande i savil intagning som utskrivning. En-
dast pa sa sitt kan vi fa en aktiv aldringsvard,
vilken dessutom verksamt bidrar till den slutna
akutsjukvardens avlastning.

Aldringsvardsutredningen nimner som ldmp-
ligt direktanslutna geriatriska avdelningar fér
langvarigt kroppssjuka vid centrallasaretten.
Mot ett sadant arrangemang finnes tungt vi-
gande geriatriska invindningar. Overlikaren
pd en dylik lasarettsansluten avdelning blir
ratt fastlast diar och far icke den nodvandiga
kontakten med den geriatriska enheten i ovrigt.
Man far pa sa sitt en snedvridning i sjilva
den geriatriska principen om aldringsvards-
teamets dynamiska samverkan och kontakt i
enhetens alla dimensioner. Dessutom har den
geriatriska enheten ett intimt samarbete funge-
rande med klinikerna, iven de geriatriska allt-
s, ldnslasaretten, mentalsjukhusen liksom ock-
s& med familjeliikaren och med aldringarna
i sina hem via den 6ppna mottagningen vid det
medicinska centrumet.

Den geriatriska enheten blir pa sa siitt for
dldringarna vad sanatorierna #ar for de tuber-
kuldsa, kuranstalterna fér neuroserna och de
kroniska polyarthriterna samt mentalsjukhusen
for de psykiskt sjuka. Aven for skotsel av min-
niskor, som ligger pa dessa typer av sjukhus
fordras ett intimt samarbete med akutsjukvar-
dens anstalter. Den geriatriska enheten dr med
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sin dynamiska funktion anpassad efter &ld-
ringens biologiska behov, den tar hénsyn till
hans oOverkanslighet, till den sarskilda rytm
med vilken sjukvardsarbetet maste bedrivas,
till de sirpriaglade behov av rehabilitering, som
i aldringsvarden anmailer sig och dessutom ge-
nom sin inbyggda kuratorsverksamhet till de
praktiska socialmedicinska utredningar och
stallningstaganden, vilka dr nédvéndiga. Denna
form for aldringsvard synes salunda vara helt
i Overensstimmelse med de kriterier som ald-
ringsvardsutredningen uppsatte for aldrings-
sjukvard.

Den nya socialhjalpslagen har #ntligen salt
stopp for det skiindliga interkommunala bol-
landet med individer (el. ofta t.o.m. stora
barnfamiljer), vilka framst kénnetecknats av
nedsatt ekonomisk forvarvsférméaga. Diaremot
anses tydligen fortfarande sjuka, oerhort stress-
kinsliga och helt forsvarslosa aldringar vara
tillatet villebrad i kommuner och landsting for
hur omdoémes- och hinsynslésa utskrivningar,
intagningar el. andra omplaceringar som helst.
Att okunnigheten hirvid i dven enkla och litt-
fattliga geriatriska samband ofta dr den verk-
liga orsaken till missgreppen #r for offren en
klen trost.

Den geriatriska enheten som norm for &lders-
sjukvard—aldringsvard skulle hirvidlag betyda
en revolution, diarfér att genom hela enheten
fran /dess medicinska centrum #nda till hem
for friska aldringar har samma o6verlikare per-
sonligt intresse och personligt ansvar for den
mer eller mindre sjuka gamlingen, var han an
placeras i sluten aldringsvard. Man skriver med
andra ord ut en patient till en annan vardform

men fortfarande med samme ldkare som an-
svarig. Hirigenom underliattas icke blott ev.
omplaceringar for den gamle, vilkens tillstand
battre enhetligt kan foljas, utan vederbdérande
lakare faller ej heller for frestelsen att genom
for tidiga omplaceringar (utskrivningar) soka
uppvisa skenbart goda vardresultat genom en
sorts bortsortering.

Med en si organiserad aldringsvard foljer
automatiskt att hit séker formodligen endast
likare med intresse for den odelade sjuka ald-
ringen, i vilken skepnad han #n upptriader.

Skall nagot goras for aldringssjukvarden sa
gors det billigast och bist genom att man ej
drojer for lange. Tillstindet for niarvarande ar
sett ur bade aldringarnas och kommunernas
synpunkt pa de flesta stillen ohéallbart och
nagon bittring ar svart att se med det nuva-
rande systemet. I aldringarnas namn maéste
man viadja till de kvinnor och mén, vilka i
medicinalstyrelsen, i socialstyrelsen, i kommu-
ner och landsting, i riksdag och regering inom
detta omrade har mojlighet att 6va inflytande
pa en human och férnuftig utveckling, att dessa
forst ndrmare soker siatta sig in i aldringssjuk-
vardens fragor och darefter samverka till en
for aldringarna acceptabel 16sning. Glom inte
bort, att nir Ni sjilva kommer i den &aldern
det hir giller, si lyssnar icke lingre nagra
makthavande till Edra asikter ens i sidant som
dad mahidnda ligger Ert hjarta narmast.

Det ror sig om en uppgift som angar oss alla.
Principiella och taktiska synpunkter borde har
vara nagot littare fin annars att avlidgga till
forméan for en saklig losning, som passar dem
det giller — aldringarna.

~ Nyhyttans Badanstalt

Fysikalisk-dietisk kurort

Storslagen bergslagsnatur — utmirkta promenadvigar — hog och torr
barrskogsluft — sjukgymnastik — massage — bad.

Likare: Dr G. Smars.

Behandling av invirtes sjukdomar, mag- och tarmsjukdomar, hjirt- och
blodtryckssjukdomar, reumatiska dkommor. Konvalescens och rekreation.
Prospekt och upplysningar genom rumsbestillningen.

Tel. Jirnbods 13. ’

OBS! Post- och jirnvigsstation JARNBOAS.
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