ELISABET HOLM:

Aldreomsorg péa 80-talet

Det behius inte nagra storslagna,
monumentala ting inom dldreomsorg och
langtidsvard pa 80-talet, skriver
héilsovdrdsminister Elisabet Holm. Vad vi
behdver dr en dndring i attityderna. Forsok
aktivera pensiondrerna i stillet for att
dverbeskydda dem, vilket skapar passivitet
och vantrivsel. Oka den intellektuella
stimulansen. Byt ut sandpappersfilandet av
halufabrikat mot schack, bridge och mdlning.
Bygg mindre och ménskligare enheter inom
langudrden och 6ka personaltitheten. Dd far
vi en battre dldreomsrog med verklig
sjukvdrd och patientkontakt.

Gamla manniskor, langtidssjuka méanniskor
har det i ménga avseenden bra har i Sverige.
Bra i materiellt hianseende. Vi satsar ganska
stora summor pa bra bostader, hyggliga pe
sioner. Men i andra avseenden ar det simre
stallt. Ensamheten kianns for manga pressa
de, kinslan av att inte lingre betyda nagol
gor ofta livet svart for manga gamla.

Den allminna debatten om den framtid
aldersfordelningen bland befolkningen kan
inte heller kinnas sirskilt stimulerande. Jag
tycker sjilv att det ibland kanns depri
rande att jag om nagra ar riknas in i en
kategori som utgor en belastning for del
svenska samhiillet. i

Sanningen ar dock foljande. 1985 kom
mer vi hir i landet att ha 1900 000 persone
éver 60 ar dvs nistan 23 % av befolkningen.
De niarmaste artiondena sjunker andelen na
got for att ar 2025 vara 2193 milj.
27,8 % av befolkningen.

Nu ér det vil ingen som pa allvar mena
att 60-aringen ar i speciellt hog grad i behoy
av samhillets omsorger. Det ar klart att de
finns enstaka undantag. Men rent allmén
sett r 60-aringarna helt kapabla att skota sig
sjalva. Jag vill pasta att de flesta 70-aring
ocksa ar det.

Det maste vara ett klart fel att i 6verdriven
nit och omsorg ge mer hjilp 4n vad son
egentligen behovs. Alla mar bittre genom
att ha nagot att géra. Det giller alla alders-

grupper.

Ny syn pa aldreomsorgen
I Goteborg har man under professor Allai
Svanberg gjort en for hela riket betydelseful




studie 6ver 70-aringar och deras halsotill-
stind. Den studien har i vasentlig grad and-
rat synen pa omvardnaden och runt om i
andet borjar man nu ligga om dldreomsor-
gen mot en aktivering av pensionidrerna i
stallet for ett passiviserande vardande. Men
det hir dr svart. Man fastnar sa litt i invanda
hjulspar.

Jag vill garna beritta en episod fran min
egen hemkommun, nar vi for ett par ar se-
dan skulle utbilda var personal till ett moder-
are sitt att arbeta inom aldringsvarden.
Aven nagra pensiondrer pa vart virdhem
'ltog i kursdagen. Under samtal vid grupp-
arbeten framkom att en av pensiondrerna
varje dag tog en rejal langpromenad for att
alla sig i form. Nar vi sedan kom till redo-
visningen av grupparbetet fragade kursle-
daren den hdr mannen: Brukar du badda
din sing? Nej, det gjorde han ju inte, det
gjorde flickorna. Dammsuger du Ditt rum?
\ ¢j, det gjorde flickorna.

Orkar Du ga langa promenader varje dag
sa orkar Du vil ocksa bidda och kéra damm-
sugaren var kursledarens replik. Som ome-
lelbart fick ett av vardbitradena att reagera:
ar vart jobb det har”. Men kursledaren
ev inte svaret skyldig: "Nog ar val Du sa
och forstandig att Du kan 4dndra Dig.
Ju kan gora nagot annat i stillet. Ta nagon
ned ut pa en promenad eller sitt ner en
und och prata med nagon ensam méanni-
o

Det ir nog ofta si att virden i all vilme-
ing ar slentrianmassig. Vanliga naturliga
sselsattningar, som alla manniskor dgnar
gat, ar battre an konstlad sysselsattningste-
", som ofta ter sig meningslos. Hjalp —
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men inte féor mycket hjalp — nar det behovs
skall vara en sjalvklarhet, men 6verbeskyd-
dande omsorg skapar passivitet och vantriv-
sel och leder till ett allt mer 6kat behov av
hjalp.

Jag vet, det finns nagot som heter slikting-
ar — barn — som man naturligtvis inte kan
bortse fran och som ofta tycker att foraldrar-
na skall ha hjilp till manga praktiska sysslor.
Det kan bli en konfliktsituation som dock
inte behover vara omojlig att ta sig ur.

Alderdomshem eller servicehus?

Gamla mianniskor vill bo kvar i sitt hem sa
lange det ar majligt, och det vanligaste ar val
att det ar anhoriga som oroar sig for att
nagot skall hinda och darfor soker plats pa
dlderdomshem eller servicehus for pensio-
nirerna. Aven med viss nedsittning av hilsa
och krafter kan och vill de flesta dldre bo
kvar i den egna bostaden om bara trygghets-,
kontakt- och omvardnadsbehoven blir tillgo-
dosedda.

Det fors en ganska livlig debatt hir i lan-
det om man skall ha dlderdomshem i fort-
sattningen eller enbart servicehus. Jag ser
personligen manga fordelar med servicehus
under vissa villkor.

I serviceboendet far man bo i sin egen
lagenhet och far hjalp med det man beho-
ver. Jag ar ocksa overtygad om att man pa
servicehuset kan ge mycket service och dven
bra hemsjukvard om det skulle erfordras.
Det beror ju helt och hallet pa graden av
service som kommunen ar villig att sitta in.

Jag skulle ocksa vilja pasta att man inte bor
vara alltfor gammal och skroplig nar man
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flyttar in pa ett servicehus. Man maste hinna
leva in i denna sin egen bostad innan kraf-
terna borjar avta. Det dr nog hir méanga
misstag har skett. Servicehustanken ér ju re-
lativt ny och man har i kommunerna haft ett
hért tryck pa sig att ta hand om manga myc-
ket gamla. I manga fall har man ocksa flyttat
mianniskor frin alderdomshem till service-
hus och jag tror att det ar fel vag.

Det finns en viss grad av gemenskap pa
alderdomshemmet, som man inte sa spon-
tant finner i servicehuset. Det fordras litet
mer initiativ for att fa kontakter dar. Service-
boendet ir ett bra alternativ om man far de
ritta hyresgisterna som ar nagorlunda
pigga nir de kommer dit. Da kan de sdkert
ocksa stanna kvar i sitt hem — dvs servicela-
genheten — nir det behovs mer vérd.

Man har frin kommunalt hall haft en
overdriven férhoppning om att kunna dra
ner servicekostnaderna pa servicehuset och
detta tillsammans med att alltfor daliga pati-
enter hamnat dir har ibland gett ett mycket
otillfredsstilllande resultat. Det har tyvarr va-
rit vanligt att sjuka gamlingar skickats fram
och tillbaka i nigon sorts skytteltrafik till
sjukhusens akutmottagningar. Det bor fin-
nas ett bra samarbete mellan socialvard och
sjukvard, sa att man kan undvika sadant.
Men samarbetet mellan kommuner och
landsting méaste fungera. Det ar helt otill-
standigt nidr minniskor blir brickor i spelet
mellan tva huvudmin.

Vi méste f& en vil fungerande hemsjuk-
vard, just darfor att si manga langtidssjuka
lingtar efter att fa vara hemma. Men att
enbart lita till anhériga vardare tror jag ar
orealistiskt av flera skil. Dels darfor att vi

vant oss vid att de flesta minniskor har
yrkesarbete. En atergang till sjalvuppoff:
rande hemmadéttrar vill vi inte ha. Dels ar
det tungt att stindigt vara bunden vid el
varduppgift. Det maste finnas atminstone
avbytare. Helst vill jag se en hemsjukvard
som bars upp av vardlag som utfé
sjukvardsuppgifterna. Men aven i de fallen
blir man beroende av anhériga atminsto

pa natten.

En ny mianniskosyn
Jag ser med tillf6rsikt fram mot den omvird
nadsforskning som sakta vaxer fram i ocl
med att sjukskéterskor har fatt mojlighet af
avligga doktorsexamen. Jag dr overtygs
om att detta kommer att leda till en bittr
langtidsvard; en annan minniskosyn ino
sjukvarden. Vi skulle behéova fa in mome
hirav i all vardutbildning. Det ar trolige
endast pa det sittet vi kan fa en battre ling
tidssjukvard och en bittre psykiatrisk vérd

Man glémmer sa latt att dven gamla min
niskor behover akutsjukvérd. Det ér klart a
aldern inte skall vara nagot hinder for akut
sjukvard. Kanske kan rent av effektiv akul
sjukvird ménga ganger forhindra lingtids
varden eller skjuta den framat i tiden.

Jag far ménga brev, mycket ofta fran mar
niskor som inte far den vard de behover. De
ar djupt tragiska brev fran sjuka eller anhg
riga till sjuka. Det handlar om gamla méanni
skor som blir snista, om gamla som fryser
sina sangar, om déliga patienter som blir al
samre, dirfor att de inte orkar dta den
som serveras. Och ingen bryr sig om att hjal
pa dem.




Allt det hir vittnar om att det fortfarande

inns en kall och hiansynslos instillning till
la, ofta forvirrade manniskor. Jag har
sjalv hort unga sjukvardsbitraden ryta och
yara mot "tjatiga” patienter. Men jag har
icksa sett manga exempel pa omtanke och
msorg, som verkligen glatt.

gg mindre enheter
Vi behover ett nytt sitt att bygga sjukhem
langvardsavdelningar pa, sa att de stora
nonumenten 6ver landstingspolitikers am-
jitioner ersittes med mindre men triv-
samma sjukhem. Man maste bygga sa att
patienterna bade kan uppleva personlig inte-

gritet och kinna att gemenskap och kontakt

g, vars resultat kanske kan ge ny inrikt-
ning it sjukhemsbyggandet.

Patientrum skall naturligtvis fa vara per-
onliga med négra egna tillhorigheter. Men
~och det ar en svar balansging — de far
e bli sd hemlika, att hoppet att fa komma
1iem helt forsvinner.

Det lilla sjukhuset har en annan fordel
, namligen att maten skulle kunna
raglas av omtanke. Bara en sidan sak som
ur smorgéasarna till kvillskaffet ser ut vitt-
r ofta om att kokspersonalen aldrig dgnat
;lanke at hur en stackars darrig méanniska,
m kanske dr helt forlamad i ena sidan,
all kunna fa i sig smorgasen utan att half-
i ramlar pa kladerna. En sladdrig smaklos
brodsskiva med palagg plus en klick re-
ladsas ar en vanlig syn i sammanhanget.
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Jag kan inte forsta att man serverar sa daligt
bréd pa langvardsavdelningarna, nér patien-
terna sa vil skulle behéva kraftigare fiber-
rikt brod.

Nir man serverar en oskalad apelsin till
en forlamad manniska vittnar det ocksa om
tankloshet, likasa nar paronen ar som rovor.
Patienten kan helt enkelt inte klara av sa-
dana saker. Eller nar man serverar kott och
potatis att atas med sked nar patienten kan
ata med gaffel. det ar visserligen koket och
inte vardpersonalen som oftast dukat
brickan, men det ar sarande for patienten
att bli behandlad pa ett nedlatande sitt. Det
hér ar smasaker, som dock betyder sa myc-
ket for en sjuk manniska. Det kostar inget att
gora varden bittre i det hiar avseendet. Det
ar heller ingenting, som ger stora impone-
rande rubriker i pressen, men det ar ett sig-
num pa god omvardnad.

Intellektuell stimulans

De flesta av patienterna inom langvarden ar
mycket skropliga och saknar kanske helt
mojlighet att sysselsiatta sig med nagon verk-
samhet. Men dven om manga ar daliga, sa
finns det alltid nagon som skulle kunna sti-
muleras med en annan inriktning av den sk
arbetsterapin. Det som ar verklig arbetste-
rapi ar nagonting mycket bra, men det ar
inte sa ofta den tillimpas inom langvarden.
Det hor mer till rehabiliteringsavdelning-
arna.

Man glommer alltfor litt bort att det be-
hovs en intellektuell stimulans ocksa aven
om armar och ben forlorat sin funktionsfor-
maga. Mycket av sandpappersfilandet av
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halvfabrikat skulle kunna ersittas med sys-
selsittning sasom schackspel eller bridge.
Varfér anvinder man sig inte av konstnarer
att lara ut hur man hanterar staffli, farg och
pensel? Det finns manga, manga patienter
pa langvardsavdelningarna som drabbats av
hjarnblédning eller blodpropp i hjarnan och
ar forlamade i ena sidan. Med en hand kan
man hantera en pensel, dven om man sitter i
rullstol, och livet pa ett sjukhus kan ge mo-
tiv, i varje fall kan utsikten genom fonstret
ge fin inspiration.

Sa nagra ord om tredje parten, namligen
de anhoriga. Det ar svart att vara anhorig till
en langtidssjuk. Kanske ar det darfor det
blir allt langre mellan besoken i manga fall.
Om de anhoriga far hjalpa till med nagra
arbetsuppgifter vid besoken blir dessa me-
ningsfullare. Det borde vara personalens
skyldighet att resonera igenom detta med de
anhoriga . Det finns mycket som kan goras,
sjalvklart helt beroende pa patientens till-
stand. Man kan ta patienten med ut pa en
promenad, man kan hjilpa till med hartvatt
och nagelvird, man kan mata om det be-
hévs.

Andra attityderna

Det ar inte nagra storslagna, monumentala
ting vi behéver inom dldreomsorg och lang-
tidsvard under 80-talet. Vad vi behéver éar en

andring i attityderna. Det dr djupt beklam-:
mande att ta del av rapporter om vald mot
patienter inom mentalvarden och lingtids-
varden. Det ar foreteelser som aldrig kan
accepteras.

Jag ser fram mot en minskligare insikt pa
den sk terminala varden. Att vi skall d6 ar ju
faktiskt det enda vi med sikerhet vet.
maste vi acceptera doden som en del av live
Det méste finnas mansklighet och virdighe
Over vara sista dagar.

Jag tror pa gruppsjukvird, men den mas
te forbattras och utvecklas. Det finns ibland
litet féor mycket av “det ar inte mitt bord”,
nar man fatt sig tilldelad ett visst antal pati
enter.

Det ar bra om den nagot aldre personaler
som kommer outbildad in i virden fér chan:
sen att vidareutbilda sig till sjukvardsbit
den och underskéterskor. Det dr ju sa, att ju
ildre vi blir, dess mindre sjilvsikra blir v
och det ar minst av allt ”stoddighet” som
behovs i forhallandet till langtidssjuka. De
sa patienter befinner sig i en mycket utsat
situation och ar alltid i underlige gentemot
personalen.

Jag skulle 6nska att lakare och sjukskater:
skor skulle inse att langtidsvarden verkligen
ar sjukvéird och patientkontakt. Det behévs
manga fler i varden. Personalbristen ar de
storsta hindret for en bra dldreomsorg.




