"Med pandemin oO6vergav lakarna
helt de aldre”

Varfor stalls krav pa att aldre ska ha stora vardbehov for att
fa flytta in i sarskilda boenden nadr de sedan erbjuds ett
minimum av medicinska resurser? Claudette Skilving har anmalt
sin systers lakare till Ivo.

Den 21 februari hade vi fest hemma. Det var knokfullt, vi
trangde ihop oss 1 soffan och runt bordet, vi kramades nar
folk kom och nar de gick. Vi trangdes i koéket runt buffén, at
och andades pa varandra, kysstes pa kinden och barnbarnen satt
stundvis i mitt kna. En trivsam fest.

Dagarna efter fick vi alla veta att Sverige drabbats av en
pandemi. FOrst blev vi glada att vi hann genomfdra festen
innan Folkhalsomyndighetens rekommendationer om att halla
avstand och att speciellt 70+ bor avsta fran sociala
kontakter. Jag tillhorde riskgruppen, fick jag veta.
Detta var i slutet av februari och jag tankte: I maj kan jag
sakert ordna en fodelsedagsfest, for da ar det val Over. Sex
manader senare ar det inte Over. Flera planerade resor och
nagra dagar med barnbarnen pa landet stalldes in.

Kommer dessa manader av social distans att paverka oss? Kan
det som varit extremt och drabbande normaliseras? Hur lange
kommer jag att ga undan nar jag moter nagon som hostar? N&r
kommer jag att vaga aka kollektivt, gad pa teater och bio igen?
Visst har jag traffat bade barnen och nagra vanner men alltid
utomhus och med distans. Nu borjar det bli for kallt for
utomhustraffar och nagra av vannerna har blivit extremt
angsliga, vill helst bara umgds per telefon/zoom. Min man och
jag far ha fysisk kontakt, men hur &r det for de som lever
ensamma?

Jag saknar mitt gamla liv, men det finns saker som pandemin
ocksa avsldjat. Att aldre och sjuka inte fatt den omvardnad de
har ratt till. Over 5 800 manniskor har avlidit med covid-19
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och néstan halften av dem bodde pa ett vard- och
omsorgsboende. Framforallt i Stockholm.

Bara ett fatal av de som blivit sjuka och bott pa ett boende
har fatt sjukhusvard, de blev bortprioriterade, istallet
isolerades de i sina rum och besdksforbud infdrdes.Jag fick
inte besdka min syster. Vi pratade i telefon varje dag. Snart
insjuknade hon i covid-19 och isolerades pad sitt rum, smittad
av en anstalld. Nar hennes lakare ringde och meddelade detta
och att hon inte skulle fa behandling och troligen komma att
do, blev vi fortvivlade. Lakaren trostade mig med att hon
skulle fa smartlindring och morfin i slutskedet.

Lakaren meddelade att hon inte traffat min syster, men pratat
med sjukskoterskan i telefon. Hon sa aven att ingen av de 50
personerna pa boendet skulle fa behandling eftersom alla
tillhor riskgruppen.

Nar chocken lagt sig anmalde jag lakaren till Ivo,
Inspektionen f6r vard och omsorg. Hon tillhérde den
organisation som nu granskas av Ivo och som har avtal med
regionen for nara halften av omsorgsboendena i Stockholm.

Idag ar min syster frisk igen och i likhet med manga andra
gamla overlevde hon utan sjukhusvard, en mdjlighet som
frantogs henne. Pandemin har visat att omsorgsboendena har ett
minimum av medicinsk personal, de lakare som ar knutna dit har
sa manga patienter att de inte hinner traffa dem regelbundet.
De gor mest akuta utryckningar. Och nar pandemin slog till och
deras narvaro var viktigare an nagonsin upphdrde deras besok,
all konsultation skedde per telefon. De har erfarenheterna
delar jag med manga och jag forvantar mig att det kommer att
ske en ordentlig uppfoljning och fdrandring.

Gamla och vardbehdévande har fatt betala ett hogt pris for de
besparingar som skett inom &ldreomsorgen. Idag far ingen en
plats pa ett boende utan att ha omfattande vardbehov. En
noggrann medicinsk beddmning gbérs. Men nar nagon val flyttar
in ar de medicinska resurserna minimala. Som fOrsvar sager man
att det ar ett boende i forsta hand.



Den bortprioritering som skett av sjukhusvard foér aldre fick
allvarliga konsekvenser och har ocksa vackt internationell
kritik. Tidigare kallade man denna form av boende for
geriatrik och personalen hade medicinsk kompetens, idag har
huvuddelen av personalen ingen medicinsk utbildning, men gor
stora insatser.

Utan personalens omvardnad kanske min syster inte levt idag.
Men alltfor manga dog for att den nuvarande ordningen ska
kunna accepteras. Da far man istallet ha boenden utan krav pa
omfattande sjuklighet och hoég alder och sedan inréatta
avdelningar dar man forstarker med medicinsk kompetens.

Alderdomshemmen och de populédra servicehusen lades ned,
istdllet ska alla bo hemma till varje pris. Ar det s& de &ldre
vill ha det?

Claudette Skilving



