Nagra tankar kring Covid-19

Vara tankar gar till alla som mist en nara anhdrig, van eller har nagon som kdampar for sitt
liv pa sjukhus. Hur kunde detta handa? Vad kan vi ldra infér framtiden?

Det ar tragiskt, det som hant framfor allt for oss aldre. Oforlatligt? Ja, men kanske inte helt
ovantat efter nedrustning av dldrevarden och brist pa platser i sarskilt boende. Det senare
har lett till att de personer som far plats ar i mycket daligt skick. Overlevnaden har ofta varit
kort, bara nagra manader eller t o m veckor efter inflytt. Personer med demens lever ofta
langre, kanske ett par ar pa det sarskilda boendet. De ar ju fysiskt i battre skick om an inte
mentalt. Just detta ar ett av problemen med smittan pa dldreboendena. De ror sig mycket i
lokalerna och forstar inte den s k sociala/fysiska distanseringen och att halla sig pa sitt rum.
Nya boende flyttar in snabbt efter att nagon avlidit. Testar man pa boendena? Galler bade
personal och boende och de nyinflyttade.

Jag tror att en battre samordning mellan omsorg och sjukvard skulle underlatta och forbattra
varden pa vara sarskilda boenden och kanske dven for dem med hemtjanst. Man ska kunna
fa en bra vard dven "hemma”. Tyvarr gick ju planerna pa hemsjukvard i stopet i var Region.
Hade det gjort saken battre? Kanske.

Man blir forvanad over okunskapen om hur smitta sprids, brist pa basal hygien, brist pa
skyddsutrustning och isolering. Man har blandat friska och Coronasjuka personer huller om
buller. De boenden som var tidigt ute med besoksforbud verkar ha klarat sig battre. Det ska
bli lrorikt att folja utredningarna pa boendet i Solna med sa manga dodsfall. Vad gjorde
man fel, kunde flera dodsfall undvikits? Vi maste ldra av misstagen!

Varfor sa fa testade — bade bland personal, sjuka och icke-Coronasjuka? Idag har inlagda pa
sjukhus med symtom testats. Hade effektivare isolering av smittbadrare kunnat minska
antalet smittade?

Efterverkningar aven inom hemtjansten behovs. Samma saker har: basal hygien, anvandande
av skyddsutrustning m m. Plus att minska pa antalet personer, som kommer hem till den
behdvande. Det ar inte rimligt att 20-25 olika personer pa tva veckor utfor arbete hemma
hos en enskild person. Hur kommer man ifran detta?

Debatten ror daven mer etiska fragor. Har man sorterat bort personer pa aldreboendena, ja
dven gamla hemma i bostaden, fran sjukhusvard och intensivvard? Syrgas eller andra
vardinsatser verkar inte finnas pa de sarskilda boendena t ex. Har man fatt ligga och do utan
att fa adekvat vard? Avslappnande och lugnande lakemedel, som férsamrar andningen
ytterligare? Har behovs ocksa utredningar och forbattringar. Man hoér ju samtidigt
berattelser om personer i hog alder, som klarat sjukdomen daven med svara symtom.

Hur blir sommaren? Nar kan vi komma igdng med att umgas med slakt och vanner samt
foreningsaktiviteterna for att skapa gemenskap och minska ensamheten komma igang igen?
Kan vi hitta pa nya aktiviteter utan att behdva samlas i stora grupper? Promenader med
rejalt avstand verkar komma igang har och var. Motion ar viktigt. Manga blir stillasittande
hemma i sin bostad och tappar bade livsgnista och ork.



Detta var nagra personliga tankar kring denna farsot. Tror manga tankar vacks och fler
behover vackas for att effekterna av en ev andra vag i host ska kunna begransas.
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