for de dldre i en stads perifera, glesa bebyggelse

Del lll av en kombinerad bostads- och halsoundersékning omfattande personer éver 59 ar

Av bitr. lanslakare Sven Hedén, Goteborg

Medicinska atgarder

Som en grund for fortsatt diskussion om behovet
av lakarundersokning och véard inom den undersok-
ta alderskategorin skall hir limnas en redogdrelse
for de medicinska och socialmedicinska atgarder,
som foranletts av undersokningen och bostadsin-
venteringen.

a. Remitterade till sluten vard.

Manliga Alder 1. 60 ar Varices cruris med atrofisk hud och svérldkta ulcera i anamnesen.
60—69 ar Remitterad till op.
2. 62ar Anaemi. Vid undersokning 11,6, roda 3,2 milj. (stora erythrocyter,

anisocytos). Remitterad pa misstanke perniciosa, vilket bekriftades.
“"Hade dnda ténkt soka likare efter julen”.

Om behovet av Iakarundersokning och vard samt bostadsférbittring
|
|
|

3. 64ar Anaemi = jarnbristanaemi.
| 4. 66 ar Pyuri, trangningar, tacklat av. Fallet f.0. beskrivet under rubrik —
anamnestiska uppgifter betr. urineringen —. Diagnosen blev pye-

lonephritis dx + bldssten, bldsdivertiklar, retention.

70 ar 5. 75ar Diabetes + coronarscleros, avmagrad, intorkad, glomt ta diabines
och pa en vecka. Sannolikt 6verdoserat sin digitialismedikation.
over
Kvinnliga 60—69 ar 6. 62ar Varices cruris med ansenliga besvir. Remitterad till op.
7. 65éar Stor mammartumor med peau d’orange-liknande indragningar av

huden. Op. Ablatio mammae + exaeresis axillae. P.a.d. fibroade-
noma phylloides.

Ovriga diagnoser: hypertoni, anaemi. Hon hade linge ingslats for
sin mammartumor och viagade knappt 1ata sig undersokas.

70 ar 8. 7lar Glycosuri + hoggradig anaemi. Diagnos: Folinsyrebristanaemi -+
och glycosuria innoncens.
over - .. o "
9. 75ér Extremt avmagrad, sviljningsbesvir, méste stoppa ned fodan med )

ctt finger i halsen. Remitterades till medicinalavdelning, dir for-
utom bulbidrsparalys dven struma intrathoracalis konstaterades,
sannolikt toxisk.

10. 75ar Diabetes, forut kind, pares i benen, polyneurit.
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b Remitterarde for undersdkning och/eller
behandling i 6ppen vard

Till rontgen, undersokning ev. behandling.
Manliga: Ulcus ventriculi 1, gallsten 1, malum
coxae 1.
Kvinnliga: Colondivertiklar 1, kyfos 1, cervicals-
pondylos 1, hoftledsbesvir 1, cancer mammae ope-
rata, kontroll 1.

Till medicinmottagning, ev. lab.
Manliga: Glycosuri 1, anaemia 2, cardioscleros 1.
Kvinnliga: Glycosuri 1, anaemia 3.

Till kirurgmottagning.
Manliga: Haematuri 1, susp. cancer prostatae 3.
Kvinnliga: Bukbesvir 1, procititbesvar 1.

Till 6gonmottagning.
Manliga: synnedsittning 1.
Kvinnliga: Amauros 1 (for kontroll och intyg om
vardnadstillagg).

Till ortopedavdelning.

Ovanstidende omfattar 11 mdn varav i aldern
60—69 ar 9 och 2 i aldern 70— samt 14 kvinnor
varav i aldern 60—69 ar 9 och 5 i aldern 70—.

¢ Av halsoundersokaren féretagna ordina-
tioner och/eller kontrollatgarder

Glycosuri, diabetes mellitus 2, obesitas 2.

Anaemia secundaria 11 méan och 5 kvinnor. Fe
har ordinerats till 16 anaemiker. Av ménnen lag 4
ligre i Hb dn M-2 SD, 6 mellan M-1 SD M-2 SD
samt 1 mellan M och M-1 SD. Kvinnorna lag samt-
liga under M-1 SD. Se for évrigt Hb hos min och
kvinnor.

Nervosa besvdr 1 man och 1 kvinna.

Serum obt. meat. acust. extern. har avligsnats
hos 3 main.

Angina pectoria, cardioscleros, hypertoni 7 mén
och 7 kvinnor. Ulcus varicosum, misskott, stinkan-
de hos mentalt defekt kvinna.

Bronchitis chronica 1 kvinna.

Prostata-affektioner 4. Ett antal cystiter hos kvin-
nor.

Hudaffektioner 5 man och 3 kvinnor.

d Socialmedicinska atgéarder
I ndgra fall har hemsamarithjilp ordnats eller ut-
okats. I ett fall har en hemmadotter “gjorts om” till

hemsamarit, for att hon skulle fa ersittning for sitt
arbete. Besok av distriktskoterska har ordnats i
nagra fall, saisom for tillsyn, fortsatta Hb-kontroller,

omlaggning av bensar etc. Négra intyg om forturs-
ritt i bostadskd har utfardats, likasd ett intyg om
fortidspension f6r Parkinson, ett intyg for 1angtids-
vard samt intyg om behov av telefon.

Kommer de éldre i tillracklig utstrédckning
till Iikarundersokning och kontroll?

Frigan 4r ej s latt att besvara. Den Kkanske ar
nigot omtalig men dock av stor vikt.
Alingsis-materialet kan leverera ett diskussions-
inligg vad glesbebyggelsen betriffar.

Att dra grinsen mellan sjukdom och hilsa kan
vara svart. Likasd dr det méanga ganger svart att
viga eller gradera symptomen for att dra en gréns,
dir behandling behover sittas in. Bland lakarna ar
asikterna och buden manga om vilka besvér, symp-
tom och blodtrycksvirden en patient skall ha for att
indikationer for en hypertonibehandling skall fore-
ligga. Detta dr ett exempel bland manga. Det dr d&
ej att undra pa, att allmidnheten kinner sig osaker
om, nir den skall borja tillméta sina symptom sa stor
betydelse, att den skall soka likare. En hypokon-
driker springer till doktorn for det minsta, en sang-
viniker vintar, kanske for linge. Befolkningen i
stora stider soker oftare likare och sjukskrives
oftare dn den i smastader och pa landsbygden. Det
kan dven vara svart att i ett givet fall avgora, om
vederborande forsummar sitt behov av véard och
kontroll. Mycket beror pd pretentionerna. Doktor
Knock i Jules Romains’ pjas gnuggar fortjust hin-
derna, da han fir hela bygden att kénna sig sjuk
och sjilv blir dverhopad av patienter. Satiren i
pjisen far en sirskild udd genom kontrasten mot
dagens situation i vart land, ddr stundom ett mot-
satt monster, restriktivt och kanske rentav kallt
avvirjande kommer till synes, frampressat av de
okade kraven pd Oppen och sluten vard. Detta
giller nog inte minst vis a vis de dldre. Det kan
invindas, att de gamla, som det hiar nedan hand-
lar om, kan skylla sig sjilva for att de inte sokt
likare. Forvisso ar det sia. De gamla resignerar
litt infor sjukdomar och delvis lever vil ocksa,
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trots allt, nagot av den forestillningen kvar i byg-
derna, att likare och sjukhus skall man besvira
forst, da det ar verklig fara a firde.

Under hilsoundersokningens gang stod det snart
klart for forfattaren, att det foreligger ett verkligt
behov av mer ldkarvard och kontroll. Det ir inte
sd enkelt att finna ett matt for detta otillfreds-
stillda behov; det dr enklare att konstatera det
tillfredsstédllda. Forfattaren har da valt, att som en
indikator pa det otillfredsstéillda behovet, anvinda
sig av foljande atgirder, foranledda av undersok-
ningen.

a. Intagning pé lasarett for utredning och/eller
vard.

b. Remiss till lasarettsmottagning for undersok-
ning, ev. lab.undersokning, rontgen och/eller
behandling.

c. Medicinska atgirder foretagna av hilsounder-
sokaren sasom uppfoljande med ytterligare
undersokning sasom EKG, efterkontroll, fas-
teblodsocker, ordinationer m.m.

For dessa atgirder fran a—c har redogjorts un-
der rubrik “atgiarder”.

Diremot har ej de socialmedicinska éatgérderna
under d medtagits hir. Genom summering av atgir-
derna a, b, ¢ har ett otillfredsstédllt behov’ av la-
karundersokning och kontroll framriaknats enl.
nedanstaende tabell.

") Denna metod &r ej inviandningsfri. Atgirderna kan
sdgas ha varit mer eller mindre nédviandiga och en del
betingade av att man maste 16pa den diagnostiska linan
ut. En del siddana fall torde kunna kompenseras av
socialmedicinska dtgédrder, som ej medtagits.

Later man dessa atgirder vara indikator pd ett
icke tillfredsstillt behov och som ovan gjorts, jim-
for det med det tillfredsstillda i form av kvoter,
finner vi, att dessa vixlar mellan kon och alders-
grupper. For midnnen &r kvoten 1,1 i den yngre och
1,5 for den dldre; for kvinnorna dr den 0,75 i bada
aldersgrupperna. Detta tyder pd, att minnen har ett
otillfredsstillt behov av ldkarkontroll, som ar storre
an det tillfredsstillda. For kvinnorna ar forhallandet
motsatt. De dldre midnnen har ett storre otillfreds-
stillt behov dn de yngre. Tidigare har konstaterats
en liknande tendens for kvinnor att soka vard mer
an mannen for sina tinder.

Lékarprognosutredningen 1961 ridknar med en
Okning av sjukvardskonsumtionen med stegrad al-
der bla. i dppen vard och med en i det nirmaste
fordubbling av denna konsumtion fran aldern 50—
59 ar till aldern 80 ar och dldre. F.n. forhaller det
sig pa ett helt annat sitt, vilket framgéar av en
statistisk utredning fran Riksforsdkringsverket
1963, fran vilken himtats:

Tabell 34.
Antal besok pa liakarens mottagning med fordelning
efter patientens kon och dlder, antal besok per 100
forsiakradz.

Alder (4r) Min I Kvinnor | Min o. Kvin.
20—29 163,4 231,7 196,9
50—59 238.,0 3119 274,9
40—49 272,9 349,0 311,1
60—66 328,3 360,9 354,2
67 och mer 280,1 3332 308,9

Vi ser hir en stegring upp till dldern 60—66 ar,
diirefter en minskning. Minnen ligger genom-

Tabell 33.
.. S:a nya fall Tidigare .
. . Ordination v s Antal i
Alder Intagna p4 | Till poliklin. + ytterl. da‘r atgfxrd WHOEE Sdeky, Kvot=A/B| dlders-
las. a) utredn. b) unders, ¢ vidtagits beh. o. UDDen
’ a4+b+4+c=A| kontr.=B gruppe
Manliga
60—69 ar 4 9 13 26 24 L1 84
70 ar— 1 2 23 26 19 L5 54
Kvinnliga
70 ar— 2 9 5 16 20 0,75 71
60—69 ar 3 5 13 21 29 0,75 57

188




géende ldgre dn kvinnorna och denna skillnad ar
pataglig dven i aldern 67 och mer.

En faktor, som kan bidra till den hir konstaterade
minskningen r naturligtvis bortfallet av sjukpen-
ningen vid 67 ars alder. Men forklarar den allt?

Nagon utredning fran Riksforsakringsverket betr.
ev. skillnader i lakarbesoksfrekvensen ifraga om
gles- och landsbygdens befolkning gentemot stads-
befolkningen foreligger ej. Enl. undersokarens asikt
vore en sadan motiverad och helst da med alders-
indelning i femarsgrupper for att bittre belysa situa-
tionen. Over huvud taget finns pa detta omrade be-
hov av forskning och fler undersdkningar som un-
derlag for ev. atgirder.

Behov av forbéttrad eller féréndrad
bostadsmiljo

Det har tidigare hiar namnts att miljon i denna
bygd kan vara aktivitetsbefrimjande men det kan
ocksa till en del vara friga om ett urval, darigenom
att endast de som har formdagan till viss aktivitet,
kan halla sig kvar i denna miljo. Intrycket av en hog
frekvens robusta aldringar, vilka kan uthirda en
snart sagt hur dalig bostadsmiljo som helst, kan
salunda vara en skenbild. Det har dven talats om
det forhéllandet, att bostad och aldring undergar
en sakta fortskridande, nidstan omirklig forsamring
och att aldringen anpassar sig till denna. Det finns
salunda manga faktorer att ta hinsyn till. Man kan
viga de psykofysiska resurserna hos de boende mot
miljofaktorer, som bostaden erbjuder, och da sche-

matiskt siga, att simre psykofysiskt utrustade ford-
rar en bittre bostadsmiljo och bittre psykofysiskt
utrustade stiller mindre krav pa denna. Det psyko-
fysiska tillstindet kan #ndras genom atgirder,
behandling, vard, hilsoupplysning. Miljon kan &nd-
ras genom forbittring av bostaden, sanitdra be-
kviamligheter, inredningsdetaljer, varmeinstallation,
genom hjalpatgarder t.ex. av hemsamariter, ge-
nom flyttning till annan miljo.

I tabell 35 har siddana fall, dir en forindring av
miljon ur medicinsk synpunkt synes nodvindig,
forts samman med sadana, dir den ur samma syn-
punkt dr onskvird. Fall av angeldgen och akut ka-
raktar och siddana fall, som kan losas pd lingre
sikt, har dven forts samman.

For 112 av 265 undersokta foreligger medicinsk
indikation, mer eller mindre stark, for bostadsfor-
bittring. Detta antal dr forvanansvirt hogt och
frekvensen dr hogre i de dldre aldrarna dn i de ldgre.
Dé denna bedomning avser antalet personer och ej
bostider, blir ju det antal bostdader, som har kommer
ifraga, betydligt ldgre (c:a 70).

Av hushallens Onskelista framgér, att ett 80-tal
hushéll 6nskar mer kvalificerade sanitira bekvim-
ligheter forutom ett stort antal onskemal om rin-
nande vatten och avlopp.

Om alla dessa onskemal forverkligades skulle
en procentuell bostadsstandard motsvarande tit-
orternas uppnas, fransett att %-talet badrum fort-
farande skulle ligga avsevart lagre.

For 16 personer har flyttning till modernare
bostad ev. pensiondrshem bedomts vara limplig.

Tabell 35.
Antal boende med behov av miljoforbattring pd medicinsk indikation.
4. 5.
Komb. | Flyttning
{\ntal 1'... & 3. av2+3 | t.lang- 6. 7. 8.
. inom |Hemhjilp| Bostads- O Modernare
Fodda 2 " st qLds Komb. = S:a [tidsvards- Anteckn. Inga
dlders- |el. utokad| forbatt- bost. el.
grupp s&idan ring av 1+2 | bostads- |avdeln. el. pens.hem saknas behov
forbattr.-| alder-
fall domshem
04—95 155 2 51(33%)| 6 55(35%) -— 13 (8%) — 85
94—00 111 1 41 (37%)| 4 57(51%) 2 3(3%) 3 55
266 3 | 9264%)| 104%) |11242%)) 2 | 16(6%) 3 140
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Tabell 36.

Bostadens skick och Bo kvar Del av Flytta Ingen Ingen S:a
underhall hela dret aret asikt anteckn. ’
Gott 191 — 6 1 4 202
Mindre gott 28 1 5 — — 34
Daligt 27 — 3 — — 30
246 1 14 1 4 266

Tabell 36 visar antal personer, som onskar flytta
fordelade pa bostadens skick och underhall.

Av dem som bor i mindre vil eller daligt under-
héllna bostider vill 8 av 64 flytta under det att av
dem som bor i vdl underhallna 6 av 22 vill flytta.

Hér ovan har endast medtagits behovet av sani-
tira forbéttringar samt varmeinstallationer. Behov
av reparationer med hidnsyn till husens skick och
underhall, detaljer betr. koksutrustning, el-spis och
kylskdp har ej medtagits.

Statliga forbiéttringslan avses ej utga till rena re-
parationer betr. husens underhallsdefekter. Dessa
lan ldmnas efter viss ekonomisk behovsprévning.
En forutsittning for att de skall kunna utga, ar
att dispositionsritt till ligenheten finns for 10 ar
framat.

I det hir undersokta bostadsbestandet finns vissa
faktorer, som kan begridnsa antalet bostadsfor-
bittringar med sadana lan sasom att den boende
ansetts alltfor skroplig, 4 fall, och huset alltfor
skropligt, lika manga fall, samt en negativ install-
ning till fordandringar, 3 fall. Vad som i realiteten
kommer att kvarsta som objekt for forbattringar ar
svart att siga utan en genomgaende analys med hin-
syn till alla sadana faktorer. For ett mycket stort an-
tal bostidder i behov av forbittring med statligt bo-
stadsforbittringsldn torde dock de praktiska och
ekonomiska villkoren vara uppfyllda.

Bostadsforbattring

Behover vi inte ett 0kat samarbete inom
kommunerna harfér?
Vi har i vart land liksom i en del andra kultur-

linder en befolkningspyramid”, som knappt gor
skal for bendimningen pyramid lingre, snarare ser
den vil ut som en flaggstingskula i genomskdrning.

190

Denna éldersfordelning medfor att svarigheterna
att ta hand om de dldre vardbehdvande blivit stora.
Det byggs manga och dyrbara alderdomshem.
Langvarden dr under utbyggnad i ett snabbt tempo.
Det dr gott och vil, men vi maste nog dnda tinka
oss en ritt betydande restriktivitet i intagningarna
till den slutna aldringsvarden under en lang foljd
av ar framat. Den Oppna varden kommer att vara
av visentlig betydelse. Vi kommer att behova alla
de slag av aldringsvard, vi kan prestera.

Alderdomshemmet — det dr vil att detta alter-
nativ finns — men det dr ingen idealisk anhalt pa
vigen till den stora slutstationen. Det 4r méanga gan-
ger svart for de gamla att anpassa sig till nya mil-
joer. De saknar pa alderdomshemmen den natur-
liga sysselsdttningen i hemmamiljon. Vi forsoker
ersitta denna sysselsdttning med arbetsterapi, som
dock ofta ter sig meningslos och ointressant for
dem. Diérmed skall
ringas dess stora betydelse, nar man vil kan fa

inte pa nagot sitt for-

honom engagerad i den. Man ser ofta, hur man-
niskor pa kort tid tappar det initiativ, de till dven-
tyrs hade, niar de blir intagna; bara sitter, ointres-
serade. De tycks ha hamnat inom en ond cirkel av
overnutrition, for litet rorelse, initiativloshet, slo
tristess. Detta dr en av orsakerna till att man bor
vara mycket noga i sitt urval, ndar det giller in-
tagning pa alderdomshem. Ofta dr det barnen,
kanske bosatta pa annan ort, som pressar och
trycker pa for intagning av en gammal far eller
mor. De tycker, att det vore tryggare att ha de
gamla placerade om nagot skulle hinda. Har lig-
ger ibland en kidnsla av hjilploshet och kanske
dven litet daligt samvete. Samtidigt forstar man
inte de anpassningssvarigheter den gamle utsittes
for genom ett miljdombyte. Den gamle blir ibland




offer foér en kraftig Overtalningskampanj, innan
han fogar sig i barnens vilja. Ibland &r ju siddana
intagningar befogade och nddvindiga men ej sil-
lan vill man som likare hilla med den gamle och
dra en lans for den Oppna vérden, forsoka med
att ha honom hemma ytterligare nagon tid.

Vid sidan av siddana synpunkter som att vi har
smatt om platser inom sluten aldringsvard och att
denna dr mycket kostsam, anser forfattaren att
ovannimnda humanitara skél starkt talar for be-
tydelsen av sidana éatgirder som bostadsforbitt-
ring och hemhjilp. Man moter ej sillan en negativ
attityd till sddana atgarder bland kommunalt en-
gagerade personer. Kan det vara virt att rusta upp
gamla stugor, som snart dndé ska bli fritidstorp, far
man ej sillan hora. I socialvardskommitténs utred-
ning 1964 konstateras dven (sid. 116) de stora varia-
tionerna i olika kommuners aktivitet pa detta och
liknande omraden.

Det kan da vara av intresse, att nigot redogora
for hur bostadsforbattringsfragorna handhaves pa
det kommunala planet.

Formedlingsorganet

Arenden rorande bostadsforbittringslan hand-
ligges hir av formedlingsorganet, vars organisation
och dirmed dven arbetskapacitet varierar mycket
frin den ena kommunen till den andra. Sa @r t.ex. i
en del kommuner kommunalnimnden samtidigt
formedlingsorganet, under det att andra kommu-
ner har speciella formedlingsorgan eller delegerar
dessa drenden till ndgon befintlig institution, vad
man nu kallar den, t.ex. fastighetskontoret. Dessa
organ torde pAd manga stillen vara alltfor under-
bemannade for att klara av den anhopning av
arenden, som uppkommit genom bostadsinvente-
ringen. For den bostadslanesokande dr det mycket
betydelsefullt, att ansdkan om forbittringslan blir
avfattad sa, att det lokala formedlingsorganet och
linsbostadsnimnden, som avgor lanedrenden, far
en klar bild over situationen och behoven. Till detta
erfordras en omdomesgill kraft, praktiskt kunnig i
byggnadstekniska sporsmal och kapabel att bedoma
vilka &tgirder som bor vidtagas och att klart redo-
gora harfor i skrift.

P& det kommunala planet kommer en del andra
nimnder och yrkesgrupper i kontakt med hit-

horande sporsmal.

Socialvarden

har kinnedom om de #ldres ekonomiska villkor
och behov av stodétgirder materiellt och perso-
nellt, t.ex. behov av hemsamariter. Dess nimnder
har ytterst ansvaret for att de gamla lever under god-
tagbara forhillanden och far sina behov av vérd
tillfredsstillda i den man ej andra sorjer harfor.
Diiremot torde dessa nimnder ofta sakna forutsatt-
ningar for att bedoma bostadens hygieniska stan-
dard och vad som bor och kan goras i bostadsfor-
battrande syfte.

Byggnadsnamnden

kinner vil som regel ej till var behoven finns. Den
har diremot tillgdng till expertis, som kan bedoma
vilka bostadsforbittringar, som behdvs och om det
med hinsyn till husens skick och underhdll samt
konstruktion 18nar sig att gora négot.

Halsovardsndgmnden

Enligt hilsovérdsstadgan § 76, skall regelbundna
bostadsinspektioner foretagas inom hilsovardstit-
ort = stadsplane- eller byggnadsplanelagt omréde.
I olika sammanhang har dock framhallits, att bo-
stadsinspektion bor foretagas dven inom de delar
av kommunerna, som icke tillhor hélsovardstitort.
I den man fortlopande bostadsinspektion inom de
delar av landsbygds- och glesortsbebyggelsen, som
ej utgdr hilsovardstitort, dver huvud taget funge-
rar, torde den kunna beskrivas som mindre effektiv.
En bidragande orsak hiirtill &r den svéra bristen p&
hilsovardsinspektorer pa landsbygden.

Betriffande hyreshusen inom gles-landsbygden,
vilka ju utgdr den avgjort mindre delen av bostads-
bestandet, har hilsovardsnamnden mojlighet att in-
gripa och pakalla atgirder vid konstaterade bris-
ter. For ligenheter, som bebos av dgarna och
deras familjer, ter sig mojligheterna till ingripande
frin hilsovirdsnimndens sida betydligt mindre
gynnsamma. Bostider, som overskridit eller stir pd
grinsen till vad som borde domas ut, bebos ofta av
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sarlingar, original och enstoringar och dessa &ren-
den far behandlas med en speciell delikatess. Hil-
soviardsnamnden dger dock kompetens att bedoma
husens sanitira standard och vad som bor goras
for att komplettera den. Ndamnden skall bedoma
vattnets kvalitet samt vatten- och avloppssituatio-
nen. For slaskavloppsanliggning fordras blott an-
milan till hilsovardsnimnden, for wc-anliggning
hilsovardsnamndens tillstand.

Distriktsskoterskorna

har kidnnedom om de boendes hilsotillstand, livs-
villkor och hjilpbehov. Tidigare hade de sidsom en
av sina uppgifter, vid sidan av manga andra, en
upplysande och radgivande verksamhet i avseende
pé bostadens vard. Den har av olika anledningar
mer eller mindre bortfallit. Undervisning i bostads-
hygien har numera utgétt ur distriktsskoterskornas
utbildning, men det dr de som pa ett handgripligt
satt konfronteras med de gamlas bostadsproblem.

Tjansteldkarna
kommer i samma intima kontakt med de gamlas
bostadsproblem som skoterskorna och deltar dven

i viss utstrickning i hilsovardsnimndernas verk-
samhet.

Samarbete

De konstaterade stora behoven av forbittringar
av bostdderna kan ej tillfredsstillas i en handvind-
ning. Enligt min &sikt erfordras ett samarbete mel-
lan de hir berorda nimnderna inbordes, tjinsteld-
karna och distriktsskoterskorna.

Om alla dessa bostadsforbattringsforslag som
drenden skall bollas och remitteras mellan nimn-
derna — samarbetet dem emellan ma vara hur gott
som helst — s& kommer verksamheten att bli tung-
rodd, tidsddande och ineffektiv. Diarfor framfores
hir diskussionsvis ett forslag om ett speciellt kom-
munalt samarbetsorgan pa detta omrdde. Dess mal
bor vara forbittring av fortidspensionidrernas och
aldringarnas bostider. Aven andra stodétgirder t.ex.
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anskaffning av andra bostdder, pensionérsbostiader
m.m. bor hora till dess uppgifter liksom radgivning
och upplysning for dldre, som vill forbattra sina bo-
stader men for vilka statliga forbittringslan ej kan
komma ifraga.

Sammansittningen av sadan samarbetsnamnd
kan diskuteras. Redogorelsen ovan kan ge en viss
ledning hirvidlag. Variationer efter olika lokala for-
utsittningar kan vara nodvindiga.

En sddan samarbetsnamnd skulle, forutsatt att
den blir personellt och ekonomiskt tillgodosedd,
kunna bli ett anvindbart instrument for effektivise-
ring av de statliga stodatgirderna vid deras till-
lampning ute i kommunerna. En del lampliga ar-
betsuppgifter har naimnts ovan. En viss uppsokande
verksamhet sirskilt bland de #ldsta dldringarna ge-
nom en roteombudsliknande institution vore dnsk-
vird, likasa ett kontinuerligt dvervakande av nya
uppdykande behov. En sadan nimnd borde snart
kunna forvirva rutin och férmaga till snabb hand-
laggning av drendena. Rent praktiskt skulle de dven
kunna hjilpa de gamla da de star handfallna och
litet skrdckslagna infor de formuldr och blanketter
som hir kommer ifraga.

Sammanfattande synpunkter

Undersokningen har visat, att man inom de peri-
fera delarna av en stads omrade kan mota typiska
glesbygdsforeteelser ifriga om demografiska for-
hallanden, bostadsstandard, husens skick och un-
derhill. Som tidigare fran olika héll pavisats ar bo-
stadsforhdllandena simst for de dldsta &ldersgrup-
perna. Forfattaren haller for troligt, att de beskriv-
na forhéllandena ej ar typiska just for denna gles-
bygd inom just denna stad, utan att de sannolikt
kan aterfinnas inom ménga omréden horande till
tatorter.

Om ett forsok till viardering av hilsoundersok-
ningen skall goras, kan man vil forst och framst
ej bortse fran det direkta virdet av nya diagnoser
eller nyupptickta behov av sluten eller 6ppen vard
eller socialmedicinska atgiarder, som framkommit.

Den hir anvianda metoden, att utfora hilsounder-
sokningen i hemmen och samtidigt inspektera bo-
stadsforhallandena erbjuder en hel del fordelar ur




beddmningssynpunkt. Metoden dr dock alltfor tids-
odande for att man utan vidare skall kunna rekom-
mendera den till efterfljd. Dock tror jag, att denna
undersokning kan vara av virde som test pa att
sddana undersokningar behovs i olika delar av
vart land fran viixande befolkningscentra och fran
bygder stadda i avfolkning.

Det visentliga, som framkommit, kan samman-
fattas i tva huvudsynpunkter.

Det behovs verkliga krafttag for att forbattra
aldringarnas och fortidspensionirernas bostadsfor-
héllanden inom omraden som det undersokta. So-
cial- och bostadsstyrelsernas initiativ hdarutinnan ar
synnerligen lovvirda.

De ildre inom det undersokta omradet synes vara
i behov av att komma till likarundersokning och
kontroll i ldngt storre utstrackning dn vad som nu
sker. Statistiska uppgifter fran Riksforsakringsver-
ket talar for att detta ej dr nagon lokal foreteelse.
Det ir litt att papeka att detta behov finnes, men
svarare att siga hur det med hénsyn till det an-
stringda laget inom sjukvarden skall kunna till-
het inom vissa aldersgrupper? I det material, som
hir beskrivits, framstar 80—=84-aringarna som en
grupp vird sirskild uppmirksamhet i detta hén-
eende.
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