En hédlsoundersékning av de édldre i en stads perifera, glesa bebyggelse

Del Il av en kombinerad bostads- och halsoundersdkning omfattande personer aldre an

59 &r.

Av bitr. lanslakare Sven Hedén, Goteborg

Deltagandet i hilsoundersokningen framgir av
tabell nr 2.

Av 320 personer, 164 mén och 156 kvinnor, har
tillsammans 266 deltagit, dirav 138 min och 128
kvinnor. Av dem som icke deltagit har 28 “laga
forfall”, sasom intagning pa sjukhus eller annan in-
stitution = 17 personer, pagaende kontroll hos
annan lakare = 11 personer, 6 var bortresta eller
ej antriaffbara. 25 ville ej medverka. Dessa utgor
8% av populationen i de aktuella aldrarna. Hela
bortfallet utgér 13%. Anledningen till utebliven

undersokning framgar av foljande tabell:

Tabell 24.
Anledning till uteblivande fran hilsoundersokningen.

Vid undersokningen har med en del modifika-
tioner det formular foljts, som anvints vid hilso-
undersokningar av 60-aringar i Sundbyberg. Un-
dersokningen har omfattat Hb enl. Ljungbergs me-
tod, blodsinka, undersokning av urinen pa albu-
min och reducerande substans. Vid grumlig eller
luktande urin, vid anamnestiska uppgifter tydande
pa urinvigsaffektioner, vid abnormt prostata-pal-
pationsfynd etc. har sedimentundersokning fore-
tagits.

Patienterna har vigts och mitts, underkastats
fysikalisk undersokning av hjirta och lungor, blod-

Bort- S:a

Kontr. Vill S:a Antal i

roan | Al | Koon | e | el | nan | S| el | et | e
: ’ : likare triffh. fall taga gande | gruppen

04—95 1 — 1 1 7 4 16 21 155 192
94—85 3 — —_ — 3 1 5 5 82 92
84— — 1 3 1 1 1 7 — 29 36
4 1| o4 | o2 | 1| s 28 26 | 266 | 320

Undersokningarna® har i allmidnhet foretagits i
hemmen. I 27 fall har detta ej varit mojligt. 21
min och 6 kvinnor har undersokts pa stadslidkar-
mottagningen. I 7 fall har undersokaren sett ndgon
annan familjemedlem och dirmed bostaden i detta
sammanhang.

%) Undersokningarna har ersatts enl. forsidkringskassans
taxa av staden - forsikringskassan vid konstaterad
sjukdom och di sjukdom ej forelegat enl. samma taxa
av staden.
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trycksundersokning i liggande stdllning, undersok-
ning av mun och tinderna, bukpalpation, kvin-
norna palpation av mammae och minnen palpa-
tion av prostata. Rygg-, hoftleds- och ovrigt led-
status har annoterats vid defekter; likasa fore-
komst av varicer och bensar. Reflexerna har un-
dersokts da sa ansetts indicerat.

Da s& ansetts behovligt och i den man de un-
dersokta velat medverka hirtill har undersokning-
arna foljts upp med t.ex. kontroll av roda blod-



kroppar eller storre blodstatus, blodsockerfaste-
varden och fornyade urinsockerkontroller, elektro-
cardiogram, rontgen- gyn.undersokning. I en hel
del fall har kolleger pa Alingsés lasarett fitt kon-
sulteras och jag vill tacka dem for virdefull hjilp
och for allt tillmotesgdende. Likasa vill jag tacka
dispensirkollegan for hans tillmotesgdende att
stilla sitt material till forfogande. I en del fall har
de undersokta fatt laggas in for utredning. Mera
hirom i del III, under rubr. ”Medicinska A&tgir-
der”.

Hir foljer ndrmast en del sammanstillningar
fran de anamnestiska uppgifterna.

Anamnestiska uppgifter betr. urineringen
Manliga

Det visade sig vid intervjuerna, att de manliga
exploranderna stundom ej ville komma fram med
sina symptom, nir det gillde urineringsbesvir. Hir
mé anforas ett exempel: En 66-arig man forne-
kade energiskt, att han hade ndgra som helst be-
svér, forrin hans fru kom in och horde samtalet
och satte honom pa plats, genom att forklara, att
han ideligen storde hennes nattsdmn genom att sti-
ga upp for att urinera. Det befanns, att denne man
hade en massiv pyuri. Vidare utredning visade
blasdivertiklar med blasstenar samt en ensidig hyd-
ro-pyelonefros. Han hade varit i déilig form och
tacklat av. Aven andra dylika forsok till dissimu-
lation kunde noteras. Kanske dr det en viss blyg-
het, kanske skricken for diagnosen ”gubbsjuka”,
som ligger bakom detta. Vi vill ju alla vara unga
sd linge som mojligt eller atminstone ge andra illu-
sionen av att vara det.

Hiér nedan aterges en sammanstillning pd de
anamnestiska uppgifterna betriffande urineringen.

Nykturi har grupperats i fall med upptill 2
nattliga urineringar och sddana med fler &n 2. Man
kanske gor sig skyldig till en truism, di man pa-
pekar, att nykturin kan ha manga andra orsaker
dn dkommor i urogenitalapparaten.

Personer med 1—2 nattliga miktioner fran alla
dldersgrupper sammanriknade uppgér till 50 av
136 (pa 2 saknas uppgift) under det att mer #n 2
nattliga miktioner finns hos 8 bland dessa 136.
Med anledning av dessa frekvenser har upp till 2
nattliga miktioner fatt falla inom det “normala”
och fler dn 2 fétt gilla som ett “symptom”.

Andra subjektiva symptom samt mer dn 2 natt-
liga miktioner foreter bland 60—69-aringarna 18
av 84 (1/4—1/5), bland 70-dringar och &ldre, 26
av 52 salunda 1/2.

Om jag helt bortser fran nykturierna finns in-
dock en betydande frekvens av subjektiva symp-
tom kvar, nimligen hos 15 av 84 i dldern 60—74
ar och 19 av 54 i aldern 75 &r och ildre.

Fransett 6 prostatatectomerade, alla Gver 70 ir,
var det endast i undantagsfall nagon, som hade
sokt for de uppgivna besviren. Intrycket av att
man forsummar soka vard och kontroll forstirkes
av sammanstillningen av objektiva fynd vid urin-
undersokning och prostatapalpation, varom mera
senare.

Kvinnliga

Bland de 128 kvinnorna finns uppgifter betr.
127. 3 eller flera nattliga miktioner har 10. Svi-
righet att halla urinen har 5 och mer betydande in-
kontinens 1. Sveda vid och tringningar till vat-
tenkastning har 5. Kombination av sidana symp-
tom uppges av 10. Summa 32 av 127 eller unge-
fir 1/4 har nagon sorts symptom.

Tabell 25.
.| Nykturi Svfirighet Svirighet Sveda, )
Fodda ]Nyl;turl 3el. fl. | att kasta | att hilla Itr_lkon- tita Konrlbi Ingen bS.a ;nga S:a
—2 ggr e wrinsn | ‘wrinan inens tréingn. av symt.| uppg. esv. esv.
04—95 33 3 1 1 - 5 8 — 18 40 84
94— 17 b — — 1 7 9 2 24 30 54
Summal 50 | 8 1 1 1 12 | 17 2 | 42| 70 | 138
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Av de 4 som ir 85 ar eller dldre har 3 subjek-
tiva symptom = 3/4. 70—84-aringar har besvir
i frekvensen 15 av 43, ca 1/3, 60-69-dringar 11 av
71 = 1/6—1/7.

Avforing och harmed sammanhangande be-
svar och bekymmer
Anamnestiska uppgifter

Det ar kidnt, att aldre manniskor ofta klagar
over forstoppningar och har mycket bekymmer,
nir det giller avforingen. Négon har sagt, att
minnens huvudintresse i ungdomen &r det mot-
satta konet, vid mogen alder bordets njutningar
och att det pa alderdomen fokuseras till de anala
funktionerna. Det dr svart att avgrdnsa “verkliga
besvir” fran “psykisk fixation” och forsok att gora
nagon siadan indelning av materialet har ej fore-
tagits.

Mellan 1/6—1/7 (= 15%) av materialet —
kvinnor och min tillsammans (265 personer) —
uppger sig pa forfrigan ha besvir med avforingen.
Var nionde, 11%, forstoppning, var fyrtionde om-
viaxlande forstoppning och diarré (6 av 235 = ca
2%).

Nagon skillnad i besvirsfrekvensen mellan dem
som har wc och dem som har enklare standard i
detta avseende, har ej kunnat pavisas.

Roka tobak

ar ett bruk, som endast tva av det kvinnliga ma-
terialet (128 personer) dgnar sig at. Dessa tva &r
i aldern 60—64 ar och roker max. 5 cigarretter
per dag.

Helt annorlunda stiller sig mdnnens bruk av
tobaksvaror. Av 137 midn anvinder 65 ej nagon
form av tobak (= 47%), under det att 72 (=
53%) antingen roker eller snusar eller tuggar to-
bak eller kombinerar de olika anviandningsfor-
merna.

Cigarretter roker 7 (= 5%) med en genomsnitt-
lig forbrukning av 6—10 cigarretter per dag. Ingen
roker mer dn 20 cigarretter per dag. Pipa anvin-
der 18. Av dessa forbrukar 15 ett paket i veckan
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eller mindre, 3 roker upp mera. 2 personer tuggar
tobaksfldta (= 1,5%). Snus anvindes av 36 perso-
ner (= 26,5%). 23 av dessa klarar sig pa en dosa i
veckan, dvriga 13 forbrukar mera. At kombinerad
snusning och rokning dr 5 (mellan 3 och 4%)
hemfallna. Antalet snusare forhaller sig till anta-
let rokare som 13/10.
Betriffande tobak och tandstatus se tabell 30.

Uppgifter om bruk av ldkemedel

Med hinsyn till att detta dldre klientel ibland
har en viss obendgenhet att for den ene ldkaren
visa vad den andra doktorn kan ha foreskrivit far
foljande sammanstillning tas med en nypa salt.

Uppgifter om medicinering fran 266 undersokta

Néagon|Nigon

Dag- | ging | ging | o
ligen | per per :
vecka |ménad
Salicylica 7 10 4 21

Négon kombination
somnmedel, sedativa,
analgetica 32 6 6 44

Medel vid hjart-, kirl-
eller blodsjukdomar 54

Insulin eller perorala
medel mot diabetes 15

Medel mot perniciosa 4

Med hinsyn till att enbart sjukdomar i rorelse-
apparaten registrerats i ett 30-tal fall, forefaller
bruket av analgetica mattligt.

Som ett allmént intryck kan framhallas, att det
icke fanns nagra stora husapotek i hemmen. Sna-
rare tvirtom tycks en pafallande &terhallsamhet
rada i detta avseende.

Undersokningsresultat

Dé jag nedan redogor for en del av det, som
framkommit vid undersdkningarna, dr det kanske
anledning att papeka, att det har till stor del gil-
ler bedomanden och diagnoser ute i filtet, dock
vid behov och dir de gamla velat vara med om
det, forstarkta genom ytterligare utredning.



Klart dr dven, att dessa beddmanden och diagno-
ser ej alltid skulle std sig infor en klinisk prov-
ning. Bristerna ifriga om forfinade diagnostiska
hjdlpmedel och apparatur kan vil dock i ndgon
mén uppvigas av tidigare kinnedom om en del av
de undersokta samt av ett personligt anamnesupp-
tagande, utfort av den undersokande likaren.

Hamoglobin

Himoglobinet har mitts med en nystandardise-
rad Ljungbergs kolorimeter. Blodproven ar i all-
minhet tagna i stugorna och avlista efter dagens
rundresa, vilket medfort att mellan 1/2 och 6 tim-
mars tid kan ha forflutit mellan blodprovstag-
ningen och avlisningen. Detta lir, enligt firman
som levererat apparaten pa grundval av foretagen
undersokning, ej spela nagon roll fér Hb-virdena.

Manliga

60—W ar M = 13,32 SD = 1,22 n = 135

60—79ar M = 13,33 SD = 1,23 n = 119
The Kiristianstads Survey (Nilsson et Al.) visa-

de for min

60—79ar M = 14,79 SD = 1,20 n = 36

M = medelvirde. SD = standarddeviation. n = antal
undersokta.
En differens- och significantprévning mellan

virdena i denna undersokning och Kristianstads-
virdena, visar att de ej kan tillhora samma popu-
lation i statistisk mening. Detta kan forklaras av
skillnad i metodik eller verklig skillnad i materia-
len frin Skéne och Alingsés eller en kombination
av dessa bada mdojligheter. Sknematerialet dr dess-
utom i viss mén en selected group i det att en del
fall med hjirtsjukdomar, hypertoni m.m. gallrats
ut.

Det lidgsta Hb-virdet i materialet 8,2% hade en
jordbrukare,
med en syster och son i ett hus, vars skick och

66-arig  dnkeman, sammanboende
underhéll limnade mycket Gvrigt att dnska. Bo-
stadsstandard 7. Roda blodkroppar 3,4 milj. SR
52 mm. Hade haft feber, viark och rorelsesmar-
tor i axlarna ett halvar tidigare. Han foretedde
hudblddningar. Purpura rheumatica? Avitaminos?

Aven systern hade hudblodningar. Han var i fullt
arbete och hade ej tid med ytterligare utredning.

Bland 4 mén med Hb mellan 10,0 och 10,4 gr%
fanns: En 64-arig gift skogsarbetare. Matsicks-
diet. Makan fortidspensionerad for congential hoft-
ledsluxation. Hon var for ovrigt en av tre systrar
med samma dkomma, som patriffades under den-
na undersdkning. Hon hade ritt ling vig att bira
vatten fran brunnen. Bostadsstandard 7. Utred-
ning av mannen pa lasarettet gav diagnosen anae-
mia sideropenica.

En gift 82-arig prostatectomerad man med mas-
siv pyuri + coli. Ritt hyggliga bostadsférhallan-
den. Tamligen vital, cyklar omkring.

En 87-arig ensamboende dnkeman, lagar maten
sjalv, stiger upp klockan 4 pa morgonen for att
skota ko och ladugird. En dotter kommer och
hjialper honom ibland. Rent och snyggt hemma.
Har vatten, avlopp, vedspis, kakelugn, kylskap. Ej
We, ej bad. Hans prostata mycket hard. Palpa-
tionsfyndet bekriftades vid intagning p& medicinsk
avdelning varen 1965 pa grund av pleuropneumoni
efter revbensfraktur, som han adragit sig, d4 han
cyklat omkull. Bestimning av sura fosfataser nor-
mal. Ett hiatusbrack uppticktes vid skidrmsbilds-
undersokningen.

Vid en jimforelse mellan Hb pa 15 min, som
lagar maten sjdlva, med o6vriga, som far sin mat
lagad av annan, befanns de forra ligga nigot ligre
med differensen 0.205 gr% SE péa diff. = 0.338.
Ej signifikant differens.

Kvinnliga
60—w ar M = 12,60 SD = 1,16 n = 126
60—79ar M = 12,61 SD = 1,13 n= 114

Kristanstads-undersokningen visar
60—79 ar M = 13,68 SD = 1,02 n = 28

Aven hir foreligger liknande discrepans som
tidigare nimnts for ménnens Hb mellan Kristian-
stads-undersokningen och fynden vid Alingsis-un-
dersokningen.

Boende i simre bostadsstandard, grupp 7, still-
da gentemot boende i andra grupper, visar ej ndgon
signifikant skillnad betréffande Hb.
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Blodtrycksundersokning

Blodtrycket har miitts i liggande stillning med
manometer av typ Manotest. Det systoliska blod-
trycket har registrerats en stund efter det en del
undersokningar gjorts i liggande stillning, vilket
tagit ungefir 5 minuter, men denna tid har ej kon-
trollerats genomgiende. Det diastoliska blodtryc-
et har mitts vid tonernas forsvinnande.

Tabell 26.

Manliga, alder 60 ar och éldre

Blodtryck

systoliskt M 160,9 SD 26,2 n = 135
diastoliskt M 92,0 SD 17,1 n = 135

Manliga, alder 60—79 &r
M 162,6 SD 24,5 n = 119
M 82,6 SD 10.4 n = 119

systoliskt
diastoliskt

Kristianstads-undersokningen 1963—1964,
samma &lderskategori

M 1644
M 903 SD 11,8

SD 22,5 n = 36
n = 36

systoliskt
diastoliskt

Kvinnliga, &lder 60 ar och ildre

systoliskt M 179,7 SD 28,2 n = 127
diastoliskt M 88,4 SD 14,9 n = 127
Kvinnliga, alder 60—79 ar

systoliskt M 1781 SD 26,0 n = 114
diastoliskt M 88,8 SD 14,5 n = 114

Kristianstads-undersokningen, samma alderskategori

systoliskt M 1734 SD 21,0 n = 28
diastoliskt M 932 SD 9,5 n = 28
Tabell 27.
Tidigare |Tidigare
kdand och| kidnd Upptickt | Antal in-
Aldersgr. | under men vid hélso- |om alders-
adekv. | kontr. | undersok. | gruppen
kontr. |forsum.
04—95 25 2 6i% = 4 155
94— och
tidigare 29 1#) 121 % = 10 110
| s4 | 3 |18 | 265

*) ddrav ett fall genom skdrmbildsundersokningen, vil-
ken dven pavisade hjirt- och kérlfordndringar i 3 forut
kianda fall.
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Kistianstads-materialet dr i viss man en utvald
grupp genom att kroniska sjukdomar uteslutits.
Discrepansen mot detta material dr betydande sér-
skilt vad betriffar det diastoliska blodtrycket.

P. Howard har i en firsk dversikt (1965) papekat
inexaktheten i var nuvarande metodik, vad giller
avlisandet av det diastoliska blodtrycket och dis-
kuterar en del komplicerade tekniska metoder att
erni exaktare virden. Se litteraturforteckn. 3.

Fall av hjirtsjukdom eller blodtryckssjukdom
hos i hilsoundersokningen deltagande midn och
kvinnor dr sammanstillda enligt tabell 27.

Om jag sammanriknar de 3, som férsummat sin
behandling med de nyupptickta 18 fallen far jag
21 fall. Om dessa stilles i relation till de tidigare
kanda fallen under adekvat kontroll, far man rela-
tionstalet 21 till 54. Detta kan tolkas som att det
inom denna undersdkta grupp finns ytterligare be-
hov av Oppen vard for blodtrycks- och hjirtsjuk-
domar, som forhaller sig till det tillfredsstillda be-
hovet som ungefar 2 till 5.

Sporsmélet, huruvida man soker ldkare tillrick-
ligt mycket, dr foremal for diskussion i del III av
denna redogorelse.

Skarmbildsundersokning

I skdrmbildsundersokningen har deltagit 211
personer av de 320 60-aringar och dldre, som bil-
dar underlaget for detta material.

Av dessa faller 13 personer utanfor den Ovriga
hilsokontrollen och éterstaende 198 ingir bland
dem som deltagit i denna.

Vid skdrmbildsundersékningen har pid samtliga
211 personer foljande fynd kunnat iakttagas:

Thbc lakt, kalk. indurat 35
Tbc, ej sikert lakt 1
Tbc, aktiv 1
Hjirt- kédrlférandringar 4
Ovriga extrapulmonala fynd 1
Anomali, deformitet 1

Detta innebir en imponerande samling fynd, dar
savil aktiva eller ej med sikerhet ldkta fall av tbc
intager en viktig plats vid sidan av hjart-kirlsjuk-
domar.



Urinundersékning

Tabell 28.

Nedanstiende sammanstéllning visar forekomsten av
glycosuri och albuminuri bland ménnen.

Gly.cos- Gl){cos- Antal i
uri s. Albu- uri + .
Fodda . .. alders-
diabetes | minuri albu-
mell. minurj | 8TUPPER
04—00 1 4 — 40
99—95 1%) — 1%) 44
94—90 1%) — 1%) 18
89— 2 1 1 36
| 5 | 5 3 | 138

#) forut ej kédnda glycosurier.

Av ovanstaende ar 3 tidigare kdnda diabetesfall
namligen:

1) 75-aring med adipositas och blodtrycksfor-
hdjning samt i anamnesen en thrombosis ven. cen-
tral. oculi, som resulterade i enucleation av ett 6ga.

2) 76-aring stindigt sdngliggande diabetiker.
Status post haemorrhagia cerebri. Kontrakturer i
armar och ben, prostatatectomerad, skots enbart
av hustrun i ett av de &ldsta husen i omradet, inga
bekviamligheter.

3) 74-aring med tidigare kdnd diabetes under
god kontroll.

2 fall har betecknats som glycosuria innocens.

Albuminuria

Bland de 5 fallen mel albuminuri fanns féljande:

En cystopyelit med blassten, retention m.m., vars
besvir beskrivits under anamnes vid urinbesvir hos
man.

Ett fall av cystnjure med riktigt roda i sedimen-
tet.

Ett fall av pyuri hos tidigare prostatectomerad.

Ett fall med cylindrar i sedimentet. Pseudarthros
post fractur. tibiae. Anaemi. Urografi u.a.

Ett fall med Heller spar, mattligt cylindrar, 10
vita per synfélt hos en man med Mb Biirger +
angina pectoris. Prostata u.a.

Glycosuria + albuminuria
3 fall.

En 87-ring, som stillt sig sjilv pd ritt harda

sockerbelastningsprov. Favoritfoda = havregryns-
grot + sirap. Hoga urin- och blodsockervérden,
som snabbt sjonk pa dndrad diet. Albumin spér.

En 71-dring, massor coli i sedimentet, prostata
forstorad, adenomatos. Diabetes forut kiand. For-
storat hjirta pa skidrmbild, slarvat med behandling
och diet, blodtryck 205/110.

En 66-aring med V.0.C., deformans gen. Almén
+, Heller spar, enstaka roda cylindrar. Sjukhus-
kontroll polikliniskt = diabetes benigna, ordine-
rades diet.

Frekvensen av glycosuri i den manliga delen av
materialet ar 8 pa 138 (= 6%). 6 av dessa fall
kan betecknas som diabetes mellitus = 4—5%.

Nedanstiende sammanstillning visar forekoms-
ten av glycosuri, albuminuri och kombination av
dessa hos de 128 kvinnor, som hilsoundersokits.

Tabell 28 B.
. Diabetes | Antal i
Diabetes |  Albu- X . )
Fodda mellitus | minuri | T .Alb{' alders-
minuri | gruppen
04—00 1 — 2 3
9995 1 2 —_ 28
94—90 2 3 —_ 28
89— —_ 2 2 29
Summa | 4 | 7 4 128

Hos dessa 4 kvinnor med diabetes mellitus ar
sjukdomen tidigare kidnd. Forutom denna sjuk-
dom fanns hos dessa 4 i respektive fall adipositas
+ deformans, andami=folinsyrebrist (tidigare ej
kiand), cirkulationsrubbning i benen -+ neurit (in-
validiserad), Cancer uteri (op 1952) + Ca. coli
(op. 1960) i ganska gott skick.

Hos samtliga med diabetes -+ albuminuri var
diabetessjukdomen tidigare kdnd. Hos 2 av dessa
fanns dessutom tidigare kdnd perniciosa, under
behandling.

Av de 7 kvinnorna med albuminuri fanns blod-
tryckssjukdom hos 6. 2 av dessa hade dessutom
cystit-urin.

Frekvensen diabetes hos kvinnorna ar négot
over 6 %, alltsd nagot hogre an midnnens 4—5 %.
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Tabell 29.

3.
1 2. Under- 4 5. 6. 7. 3

Manliga Tar;d- .l’fotes "he"lllna Tar;d- Tand- HelF. Prote; D'le.iga An_teck- Antal i
Alders- . i Over- | tander + status | tandlos | end. i . . ning slders-

PR och un partial status mkt da utan over Kinder saknas | gruppen
grupp , - ali - - )

gott derkiike | protes el. diligt ligt protes | kiken profes

brygga

04—95 9 35 9 10 5 1 8 5 2 84

94—85 1 14 2 5 6 2 3 3 — 36

84 och 1 6 — 2 4 3 1 — — 17

tidigare

11 55 11 17 15 6 12 8 2 135

Kvinnliga

04—95 8 38 6 2 - 1 10 6 — 71

9485 1 31 3 - — 2 6 2 — 45

84 och — 6 — .- — —— 4 2 — 12

tidigare .

' 9 s | o | 2 | — | 3 ] 2 10 | — | 128

Om som tillfredsstillande betraktas 1) gott tandstatus,

2) protes i Over- och underkike samt 3) underhéllna

tinder med partialprotes eller brygga och &vriga till-

stand (4, 5, 6, 7 och 8) betecknas som otillfredsstillan-

de far man

for mannens vidkommande  tillfredsstidllande 77 = 57%
otillfredsstillande 58 = 43%

for kvinnornas del tillfredsstillande 93 = 73%
otillfredsstéillande 35 = 27%

Diff. 15,6% x*=7,013. SE mellanproportionerna 5,75

Diff. sdlunda storre an 2 ggr SE. Signifikant p <0,01.

Tandstatus Tabell 30.

Fordelningen av tindernas skick och underhall Tandstatus [Tandstatus
framgar efter den summariska uppdelning som an- tillfreds- otillfreds- | S:a
vants i ovanstdende tabla. stillande stillande

Rokare (mer dn 5
cigarretter per dag
och/eller snusare) |33 (47%) 37 (53%) 70
Icke rokare (eller
mindre dn S cigar-
Tobaksbruk och underhall av tander retter per dag) icke

Om jag anvinder samma kriterier som tidigare ~|SMUSare 43 (65,1%) |23 (34.9%) 66
betr. tillfredsstdllande och otillfredsstillande tand- 76(diff.18,1% )60 ‘ 136
status chh san?mansF'ziller dem med tobaksvanorna SE mellanproportionerna = 8,4 diff. 18,1 x* = 4,469.
hos minnen, finner jag Skillnaden ar sdlunda signifikant p <<0,05.
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Detta innebir naturligtvis inte, att man kan skylla
denna skillnad pé tobaksbruket direkt. Hir kan dven
indirekta orsaker spela in. Tiankbara faktorer &r
t.ex. férsaimrad ekonomi — mindre pengar dver till
tandvard — eller en annan, vérdsldsare allmin
instéllning till angeldgenheten att varda sin kropp,
i detta fall tdnderna, hos nikotinnjutare.

Det brister mycket ifrdga om tindernas vird och
underhéll och tindernas ersittande med proteser
bade for min och kvinnor. En significant skillnad
mellan midn och kvinnor kan konstateras (se ta-
bell 29). Vad orsaken till denna skillnad kan vara,
kan man spekulera 6ver. Kvinnorna #r vil mer
mana om sitt utseende, de anvinder ej snus eller
roktobak (utom i 2 fall pi 128) och de har kanske
dven mer tid att dgna sig t tandldkarbehandling.

Palpation av prostata
(atergivande av detta avsnitt i pressen undanbedes).

Fyndet vid rectalpalpationen ir ibland svarbe-
domt. Om man vid en hilsokontroll finner suspekt
malignitet, borjar man fundera pd vad man egent-
ligen gett sig in pa. Man vill ej limna dem ohulp-
na, ddr malignitetsmisstanke finnes. Ej heller vill
man pa en enda undersokning sitta in hormon-
behandling med dess konsekvenser. Man 4r dven
en dalig likare, om man oroar exploranden med
halvkviadna diagnoser. Darfér har jag funnit det
bist, att remittera de misstinkta fallen for spe-
cialistkonsultation (i 3 fall), varvid malignitets-
misstanken kvarstod betriffande 2. I ett fjarde fall
har misstanken kvarstatt efter intagning pa lasa-
rett av annan anledning.

Vid bedomning och gruppering av prostatafyn-

den har jag dven indelat fallen i sidana med littare
och mer betydande subjektiva besvir.

Prostataadenom med ansenligare besvir har jag
bedomt finnas hos 5 av 84 eller ungefir 1/16—
1/17 hos 60—69-aringar och 8 av 51 eller unge-
fir 1/6—1/7 hos 70-aringar och ildre. Frekven-
sen dr alltsa mer dn dubbelt s& stor i dldern 70 &r
och dldre. Hos dessa #ldre befanns 6 vara pros-
tatectomerade, hos de yngre ingen.

Horselnedsittning
Manliga och kvinnliga

Bland 265 i dldern 60 och #ldre befanns 16 ha
starkt nedsatt horsel. Bland &lderspensionirerna,
67 och idldre, fanns 13, motsvarande 7—8% *).

Av dessa 16 befanns 3 ha vaxproppar och de blev
ater horande sedan de forlosts frin dessa.

Av ovriga 13 hade 4 horselapparat och anvinde
den.

2 hade horselapparater men kunde ej anvinda

dem.

2 var anmilda till horselfrimjandet.

5 aterstaiende hade ej apparat, var ej anmilda

till horselfrimjandet. Av dessa var 2 ej intresse-

rade. Tyckte sig vil ha hort det mesta.

Hoéggradig synnedséttninng
hade 8 av 265, darav 7 i dldern 67 ar och ildre.
Diagnoser: Cataract 3, glaucom 3, diagnosen okind

* Jfr Berfenstam et Al., Uppsala pensiondrer, Mars
1965 (stencil @nnu ej publicerad) 8% mycket nedsatt
horsel bland 6.560 pensionirer.

Tabell 31.
Fynd vid prostatapalpation.
Susp.
Normala Aden?m Adenqm Prosta- cancer Do. an- Icke Antal
Alder sma ansenliga o senliga under- under-
fynd besvii besvi tect. med sma besvir okt Skt
esVar eSVAr besviir e a sokta
60—69 ar 55 12 5 — 1 — — 84
70 ar och
dldre 23 12 8 1 1 3 51
Summa 78 24 13 6 2 1 3 135
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(for undersokaren) 2. Samtliga var under lakarkon-
troll.

Utriknat i %-tal ger dessa fall en betydligt mind-
re relativ forekomst av synnedsdttningar @n Ber-
fenstams m.fl. citerade undersokning.

Handicaps, funktions- och
vitalitetsnedsattning

Allmint kidnt (och for den dldre ldsaren av detta
vil ocksd kdnnbart) ir att en viss vitalitetsnedsitt-
ning kommer med éren. Hirifran till funktionsned-
sattningar och vidare harifrén till vad vi kallar
handicaps #r grinserna flytande och variationerna
manga. En vanlig erfarenhet ir, att gamla plotsligt
borjar bli desorienterade, har déligt reda pa sig,
blir fumliga och har svért att reda sig sjdlva. Na-
gon gang ligger en akut infektion bakom, ibland
en diabetes, ibland hjirnramollition. Stundom kan
man ej exakt lista ut, vad tillstindet beror pa.
Dessa tillstand #r ej sidllan reversibla, restitutionen

mer eller mindre fullstindig men ofta tidskra-
vande.

Dirfor avspeglar en sammanstillning som nedan-
stdende en situation, som pa grund av materialets
relativa litenhet med manga personer i hog alder,
snabbt kan édndras. Utan mycket noggranna over-
viiganden vid uppliggning av en undersokning som
denna, dr det svart att specificera funktionsnedsitt-
ningarna. Hir méste en brist konstateras foreligga
betriffande det hédr presenterade materialet.

Om man hit for tillstdnd, som gor den drabbade
beroende av andras hjilp, s& att han ej kan fora en
oberoende tillvaro, kan man indela handicaps en-
ligt nedanstdende uppstéllning.

Om vi tar i betraktande tillstinden 1 och 2, sé-
dana som ir helt beroende av andras hjilp, finner
vi 9 sddana hos 137 min och 4 hos 128 kvinnor.
Berfenstam har givit en forklaring till liknande for-
héllanden i Uppsala ldn, namligen den, att kvinnan
lattare skoter handicapad man dn vice versa.

Tabell 32.
1) Kan ej
forflytta sig,
ej kli sig, |2) Kan sddant| 3) Biittre idn | 4) Oberoende
Antal i ej skota sin | som namnts'| gr 2 men i stort men
"’11(11 a1l personliga | men dr dock | beroende av maste ha S:a
leers- hygien — |helt beroende| andras hjilp | hjilp med '
gruppen alla dessa av andras nagra tim. | stadningel.
funktions- hjélp per dag uppkop
nedsittningar
el. nagon
Manliga
60—69 ar 84 — 1 3 2 6
70—79 ar 37 — 3 2 —_— 5
80 ar och dldre 17 3 2 - 1 6
Summa 138 3 6 5 3 17
Kvinnliga
60—69 ar 71 1 1 — 3 5
70—79 ar 45 S — 2 8 10
80 ar och dldr _ 12 1 1 4 8
Summa 128 2 2 4 15 23
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Sjukdomsfordelning (endast en sekunddirdiagnos har medtagits).

Total
Huvuddiagnos Sekundirdiagnos forekomst
bland
265 un-
M | Kv | Totalt| M | Kv | Totalt| dersskta
I Infektionssjukdomar,
tbc pulm (aktiv el. ej sidkert lakt 2 2 4 — - — 4
I Tumorer 4 1 5 — - — 5
III  Allerg., endokrina sjukdomar m.m-
Avitaminos — - - - 2 3 5 S
Asthma bronchiale — 1 1 — 1 1 2
Diabetes mellitus 2 3 5 ) 5 ) 14
IV Blodsjukdomar
Perniciosa 2 2 4 — 1 1 5
Hypochroma anaemier 11 4 15 5 2 7 22
V  Psykiska sjukdomar 11 2 13 — l 1 14
Psychoneuros 1 1 2 5 2 7 9
VI Nervsystemets sjukdomar
Vasculidra, cerebrala 3 3 6 — —_ — 6
Ovriga cerebrala 3 2 5 1 — 1 6
Neuriter, neuralgier — — —_ 2 — 2 2
Sinnesorganens sjukdomar
aterfinnes under rubr. syn, horsel.
VII  Hjirt-karlsjukdomar 27 31 58 6 11 17 75
VIII  Andningsorganens sjukdomar 4 3 7 3 1 4 11
IX Matsmiltningsorganens sjukdomar 3 2 5 — 1 1 6
Brack 3 1 4 2 1 3 7
X Urogenitalorganens sjukdomar 17 S 22 — 1 1 23
XIII  Rorelseorganens sjukdomar 16 14 30 8 1 9 39
XVIII  Skador genom yttre vald
Collumfraktur —_ 1 1 — — e 1
Ovriga 1 1 — — — 1
Missbildningar 1 2 3 - - — 3
Hudsjukdomar — — —_— . 2 2 2
Ulcus varicos. 4 S 9 3 2 5 14

Ad L

Tbc 4. En kvinna med diabetes och tbc pulm,
aktiv?, mycket mager, dalig bostad, tridoverskug-
gad, kall och dragig.

Till infektionssjukdomar medriiknas dven tricho-
fyti enl. WHO:s klassifikation. Nagra sidana fall
har konstaterats men jag har ej velat belasta upp-
stillningen med dem.

Ad II.
Tumdrer: Négra fall av tidigare opererade, nu s

vitt man kan forsta fullt friska personer, har ej med-
tagits. S& en kvinna opererad for sarcoma cruris
(exstirpation), ett par opererade fall av cancer
mammae - utan metastastecken, en opererad och
strilbehandlad hypopharynxcancer (kvinna), en
kvinna strilbehandlad for cancer uteri och senare
dven opererad for cancer coli.

Medriknade dr: 1 fall av opererad cancer ventri-
culi (nu dod) samt 3 fall av suspekt cancer prosta-
tae, ddr misstanken pa en &r sirskilt stark och tva




osikrare. Dessutom 1 kvinna med fibroadenoma
phylloides, upptickt och opererad i samband med
hélsoundersdkningen.

Ad III.

Avitaminos dr sekundidrdiagnos hos 3 kvinnor
och 2 min. Hudblddningar och tungsveda har kon-
stituerat diagnosen. De har ej steroidmedikation.

Diabetes mellitus se foreg. under rubr. urin-
undersokning.

Ad IV.

Blodsjukdomar: Perniciosa 5. 1 fall hos man,
nyupptackt, ovriga forut kinda.

Hypochroma anaemier: se himoglobin.

Ad V.

Psykiska sjukdomar: Utan mer komplicerad test
4n S-saksprov och memorering av siffror har mest
»pé kinn” foljande tillstind bedomts foreligga.

Primir intelligensdefekt hos 2 kvinnor, vilka dock
fungerade nagot sa nir tillfredsstillande i hemmil-
jon, vilken i bada fallen utmirktes av stor torftighet
och tristess. Den ena hade ett misskott, stinkande
bensar.

Demens hos 5 “senila” méan med ritt hoggradig
universell och cerebral arterioscleros. Dessutom de-
mentia praesenilis hos man, som tidigare varit nigot
engagerad i kommunala sammanhang men nu var
s& dement att han glomde, att han nyss hade mjol-
kat korna och gick ut efter fem minuter och for-
sokte igen att f4 ndgot ur kornas tomma juver.

En kvinna var till ytterlighet blyg och forsagd och
forsokte dolja ansiktet bakom hinderna. Hemma-
dotterpsyke. Svart att siga, om hennes tillstind var
miljobetingat eller om det dolde sig en psykasteni
eller primir intelligensdefekt bakom. Det gick ej
att etablera tillricklig kontakt for ett bedomande.

Omdomesldshet. En kinslokall alkoholist, som
uppgavs under rusets inflytande ibland misshandla
en svart invalidiserad, fortidspensionerad granne.
Att mannen bar agg till denne kunde konstateras
och iven att han inte ansdg den invalidiserade s&
varst sjuk.
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Sirpriglade personer. 3 ensamboende, ogifta médn
som hir skall beskrivas nigot nirmare.

F.d. hantverkare. Yrkesambitionen sitter kvar i
honom i den min att han lovar att komma och
hjilpa till med reparationer, men han kommer aldrig
numera. Pensionen gér &t till pilsner samt till hand-
lan at likasinnade och han fir sillan igen nigra
pengar. Privatbotanist, odlar en del sillsynta och
exotiska vixter. Har en del tysk botanisk litteratur
av ildre datum. Bor i ett minimalt tegelhus ca 2X3
meter med ett pentry pa ca 1 m2. Ej ostddat inom-
hus, men det ser ut som om innehéllet i nattkirlet
och avskridet skulle aka direkt bakom knuten.
Rorigt och soligt utomhus. Inga som helst moderna
bekvimligheter. — Godmodig, pratsam och ofor-
arglig 16parnissetyp.

Torpare i ett torp, sa forfallet liksom dven ladu-
girden, att dgaren tdnker riva det, niar det blir
tomt. Enstoring, som dgnar sin tid it kor och fja-
derfd. Vattenledning till ladugdrden, ej till huset.
Bor i en obeskrivlig rora. Tjocka lager av smuts och
tidningar pa golvet, trasiga mobler och sé kallt inom-
hus, att andedrikten stod ur munnen vid undersok-
ningen. Télde tydligen kyla, ty han hade inget emot
att kld av sig under dessa forhallanden for att bli
undersokt. Var mirkligt nog tamligen ren pa krop-
pen. Ville ej ha ndgot umgiinge men brevvixlar med
en syster pi avligsen ort. De rakas kanske négon
ging arligen. Han var underrittad om hemunder-
sokningen och tog vinligt emot, verkade glad &ver
besoket.

F.d. jordbrukare men salt ladugardsbesittningen,
dgnar sig mest at jakt. Huset gammalt utan nﬁgon
som helst modernitet ifriga om utrustning, forefoll
dock vara fullt beboeligt. Lagar maten sjilv, vill ej
ha nigot umginge men fir hjilp med tvitt frin en
granngird. Kallblodig, hade dragit ut en tand péd
sig sjilv med hovtang dagen fore undersokningen.
”Den satt redigt fast, ska doktorn tro”!

Dessutom har jag betecknat 11 som “psykoneu-
roser”. Bland dessa en kvinna gift med en starkt al-
koholiserad, ytterst tjatig make. Hon var starkt pres-
sad av sin situation. Maken var yngre, under 60
ar, och faller utanfor materialet.



Ad VIIL.
Primira och sekundira diagnoser:

Man- | Kvinn- S:a

liga liga
Aortainsufficiens 1 —
Hjirtblock — 1
Mb rheumatic. cordis 1 1
Hypertoni 10 22
Mb cordis hyperton. 14 15
Mb arteriosclerot. cordis 7 3

Summa 33 42 75

Dessutom finns nagra perifera
cirkulationrubbningar och ar-
teriosclerosis universalis. 7 2 9

Ad IX.

Bukorganens sjukdomar. 3 ulcussjukdomar (var-
av 2 nyupptickta), 2 cholelithiasis (varav 1 nyupp-
tackt).

Ad X.

Se f.0. urineringsbesvidr samt prostatapalpation.
Prostatahypertrofi med ansenliga besviar = 13 fall.
Ad XIII.

Rorelseorganens sjukdomar. 19 fall utgores Gver-
vigande av spondylosis deformans och arthrosis
deformans gen. Malum coxaefallen ar 10.

Sjukdomstillstind

Manliga
1. 45 éar, totalamaurotisk efter olycksfall. Arbetar
dock med hundkennel.
Jordbruk tillsammans med astmatisk hustru, 40 Ar.

2. Defektldkt schizofreni. Ger sig ut pd vandringar.
Bor tillsammans med modern, som dessutom har sinnes-
sjuk dotter att virda (denna ej hemma f.n., pA mental-
sjukhus, manadsrasande).

3. 54 ar. CP med pares i bida armarna och kontrak-
tur i bada benen. Sitter i rullstol, kan ej gi, langsamma,
lasta rorelser. Kan lisa litet. Kan namn p3 alla faglar,
ar “som en almanacka”. Fortidspensionerad. Vardbi-
drag. Skots av 80-drig moder med diabetes samt hel-
tidsarbetande syster.

Kvinnliga
4. 51 ar, gift. Status post fractura colli femoris -+
isthmusadenom. Stindig virk sirsk. efter anstring-
ningar. Ej forkortning, nigot nedsatt rorlighet i hoft-
leden. Har 10% sjukbidrag.

Sammanstillning av frekvensen inom de olika sjuk-
domsgrupperna.

Primir- |Sekundir-
diagnoser | diagnoser

Hjirt- kérlsjukdomar 58 fall 75 fall
Rorelseorganens sjukdomar 30 39
Uro-genitalorganens sjukdomar| 22 23
Anaemier 19 27
Psykiska sjukdomar 15 23
Ulcus varicos. 9 14

Hur man sedan skall placera dessa sjukdoms-
grupper efter funktionsnedsittande betydenhet,
kan diskuteras. Anaemierna kommer nog dé langt
ned pé skalan och psykiska sjukdomar hogre upp
in i ovanstaende uppstillning.

Fortidspensionéarer

Under mina undersokningar ute i stugorna har
jag kommit i kontakt med en del fortidspensionirer
men denna kategori har ej varit foremal for syste-
matisk undersokning.

Da det mahdnda kan vara av intresse att fa en
liten glimt fran deras tillvaro, vill jag i korthet nim-
na, att bland 6 fortidspensiondrer fanns foljande
sjukdomstillstand:

Bostadsforhdllanden

Har vattenledning, ej avlopp, ej wc, virmeledning fran
kokspanna, golvkallt. Huset, som &r killarlost, synes
ligga direkt pa marken, timligen daligt underhéllet.

Huset gammalt, utan killare, kallt och nedslitet. Wc¢
och vatten/avlopp finnes. Ej fungerande virmeledning.

Mycket gammal timmerldnga. Snyggt och trevligt,
varmt. Vatten och avlopp finns.

Dilig bostad, golvkallt, killarlost. Ligger tamligen di-
rekt pd4 marken. Tc utomhus. Vatten och avlopp finnes
men vattnet i vattenledningens vattentdkt sd daligt, att
hon fér bdra vatten fran annan brunn.
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5. 58 4r, gift, maken borta pd arbete hela dagen. Con-
genital hoftledsluxation. Anchylosopererad. Har ritt
betydande besvir efter anstriangningar. 3 av 4 systrar
har congenital hoftledsluxation. En broder har ledont

6. 54 ar, gift, fortidspensionerad pa grund av mental
sjukdom for vilken hon varit intagen pd mentalsjukhus
iett 20-tal &r.

For 5§ av dessa 6 fortidspensiondrer kan forhal-
landena betecknas som otillfredsstdllande. Fortids-
pensiondrernas bostadsforbattringsbehov och ev.
behov av utokad ldkarkontroll dr ej medrédknat i
ovriga delar av denna redogorelse.

Huset ligger morkt i skogen utan kéllare. Inga moderna
bekvimligheter. 20—30 meter till brunnen, far bira
vattnet.

Bor i ett vil renoverat hus pa landet. Maken skdter om
henne viil. Inga anmérkningar pa bostaden.
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sanitetsbindor
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Sanitetsbindférsaljning
ar noédvandig vid ar-
betsplatser, hotell och
restauranger, skolor,
offentliga lokaler. SA-
NOMAT placeras i
damrum eller pa an-
dra lampliga platser
och saljer denna
nédvandighetsartikel

snabbt och diskret,

just nar den behévs Automat for
— utan att nagon

utomstdende  behover sanitetsbindor
besvaras.
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