Patient i hemsjukvard

Av fil. lic. Birgit Werner, Mariestad

En arbetsgrupp for langtidsvérden, tillsatt av Ska-
raborgs lans landstings sjukvérdsstyrelse, foreslog
varen 1966, att de langtidssjuka, som vardas i sina
hem, skulle bli foremal for en sociologisk under-
sokning. Arbetsgruppen menade att man behovde
veta mera om dessa sjukas bostadssituation och
Ovriga materiella situation, for att kunna inrikta
och avviga lampliga insatser. Forslaget godkin-
des av landstinget. (Skaraborgs ldns landstings
handlingar nr 5/66.)

Undersokningen genomfordes pa personer, som
i december 1965 innehade landstingets hemsjuk-
vardsbidrag. Detta gillde 965 personer, av vilka
varannan person togs med. Uppgifter hamtades ur
utbetalningslistorna och ansokningshandlingarna.
Med hjilp av kommunernas granskningsledare for
folk- och bostadsrikningen 1965 erhdlls uppgifter
ur denna och med hjilp av distriktsskoterskorna
erholls kortare intervjuer. Dock har endast de
personer, som fortfarande fick bidrag i april manad
1966, intervjuats.

Vardbidraget

D4 undersokningen genomfordes gillde hemsjuk-
vardsbidragen endast kroppsligt sjuka. Bidrag till
psykiskt sjuka har tillkommit senare, medan ev.
bidrag till handikappade &r under utredning. Bidra-
get var under 1966 125 kronor per manad till an-
horig och 4 kronor per timme till icke anhdrig var-
dare. Anhoriga vardare, som forlorade arbetsin-
komst kunde f& forhojt bidrag. Detta gillde dock
1966 endast 10 procent. — Fr.o.m. den 1 januari
1967 ir bidraget till anhorig vardare 250 kronor
per ménad. — Fran borjan var motiveringen for
hemsjukvérdsbidraget, att den sjuke skulle vara i
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behov av sluten vard, men inte fa nagon pa grund
av platsbrist. Detta krav har dock pé senare ar inte
uppritthallits.

De aldsta bidragen har utgatt sedan 1955, da
denna bidragsform pabdrjades, men ungefar half-
ten har tillkommit under de tvd senaste dren. Det
forefaller av bortfallet under tiden december
1965—april 1966, som om omsittningen bland pa-
tienterna gar snabbast i borjan av deras bidragspe-
riod. Bland de senast tillkomna finns bade storsta
andelen tillfrisknade och storsta andelen doda eller
intagna pa sjukhus eller sjukhem. Det verkar alltsa
som om det s& smaningom utkristalliserades en
restgrupp av mycket langvarigt sjuka, som under
manga ar fortsitter att vardas i sina hem.

Den andel, som har hemsjukvardsbidrag utgor
3,8 promille av befolkningen — i aldrarna over 70
ar 22 promille —. Variationen &r dock stor mellan
olika distriktsskoterskedistrikt. Denna variation be-
ror forutom pa slumpen pa vissa faktiska skillnader
mellan distrikten sdsom olika hog andel gamla,
men ocksa pa de vardbehovandes olika stora ut-
sikter att erhalla dessa bidrag. Griansdragningen
gentemot aldringsvarden — som omhinderhas av
kommunerna — och mot handikappsvarden kan
goras olika, tolkningen av behovet kan variera och
kdnnedomen bland patienterna om bidragsmojlig-
heterna kan vara olika stor liksom kédnnedomen hos
distriktsskoterskorna om forekomsten av vardbehd-
vande personer. Ett dylikt samband med informa-
tionen skulle kunna forklara, att det jamfort med
f.6. lika kommuner forekommer flera bidrag inom
de tatortskommuner som har sjukhem, de lands-
bygdskommuner med minst 30 procent titortsbe-
folkning, som har socialbyra och de landskommu-
ner med under 30 procents tétortsbefolkning, som




har socialbyra eller som har kommunalkontor, lik-
som inom kommuner av alla slag, dir distriktssko-
terskan varit densamma under en foljd av ar.

Patienten
65 procent av patienterna ar kvinnor. Av dessa ir
60 procent ensamstaende — vanligen dnkor — mot
endast 45 procent av minnen. Alla ensamstaende
ar dock inte ensamboende. 70 procent av dnkorna
och drygt 50 procent av ogifta och franskilda delar
hushall eller bor i samma hus eller gdrd som sin
vardare — inte sillan en syster. Enpersonshushél-
len utgdr 20 procent av samtliga.

Majoriteten av patienterna dr i folkpensionsal-
dern. Cirka 2/3 ar f6dda pa 1800-talet. Motsvaran-
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de aldersfordelning forekommer dven bland dem
som for forsta gangen fétt bidrag under ar 1966.
Okningen med stigande alder blir sdrskilt markant
om man sitter antalet personer med hemsjukvards-
bidrag i relation till hela invanarantalet i linet inom
motsvarande &ldersgrupp. Yngre personer fore-
kommer dock, i enstaka fall fodda s& sent som pa
1930- och 1940-talen. Kvinnodverskottet ar lagst i
de hogre aldrarna. (Se fig. 1)

Den andel bland alla forvirvsarbetande, som ir
sysselsatt inom jordbruk, skogsbruk och fiske ar
storre inom Skaraborgs ldn dn inom riket i sin hel-
het. Bland patienter med hemsjukvardsbidrag tycks
denna grupp vara dnnu mera Overrepresenterad —
inte mindre @n 39 procent av dem som uppgivit sitt
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eget eller makens yrke anger att han arbetar eller
arbetat inom eget eller annans jordbruk —. Dé
jordbruksbefolkningens andel i riket dr hogst inom
de ildre &ldersgrupperna avspeglar detta sannolikt
aldersfordelningen bland patienterna.

Nistan alla har nagon form av pension, vanligen
folkpension eller fortidspension. Négon enstaka har
ATP. Dirutover forekommer sillan ndgon inkomst.

Fa vill till sjukhem
Ansokningar till landstingets sjukhem gir genom
en sirskild vard- och formedlingscentral. Saknas
plats uppfores vederborande pa vintelista. — Bland
de sbkande finns savil personer med som utan hem-
sjukvardsbidrag —. Eftersom det visat sig att inte
alla, som star pa véntelista vill tas in pd sjukhem
dé en plats blir ledig, stdlldes foljande fraga till de
sjuka som erhdll bidrag i april 1966:
»Om det blev en plats ledig pa sjukhem under
den nirmaste tiden, skulle den sjuke da vilja
komma dit?”

Av dem, som redan i december haft bidrag sva-
rade 4 procent ja, av dem som borjat fa bidrag
senare, ingen. Av den lilla grupp, som ville till sjuk-
hem, hade nagra dnnu inte sokt. De motiveringar,
som limnats, liksom distriktsskoterskornas kom-
mentarer tyder pa att d& man vill in pa sjukhus lig-
ger ett akut uppkommet behov bakom. Patienten
har blivit simre, eller virdaren orkar inte ldngre.
En betydligt stérre grupp, ndmligen 27 procent,
siger, att man girna vill tas in pd sjukhem senare,
men vill stanna hemma si linge det gar. 4 procent
vill i stillet till akutsjukhus, rehabiliteringsklinik
o.d. Det finns en svag tendens till att dldre vill till
sjukhem, yngre till rehabiliteringsklinik. Tyvirr var
det ej mojligt att intervjua patienten och den anho-
rige vardaren var for sig. I den min dessa har olika
uppfattning kommer svaret alltsd ibland att av-
spegla patientens, ibland vardarens uppfattning.
Detta mirks pa motiveringarna: “Har det bra hem-
ma”, “Vill skta mor sd linge det gir”. Troligen
har dock inte detta nigon stdrre betydelse. Vid en
provundersokning stilldes fragan till vardera parten
for sig, varvid svaren endast avvek frin varandra i
enstaka fall. Dessutom #r det vil sannolikt si att
den som fatt igenom sin mening vid intervjun ocksa
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skulle i igenom sin mening d& det verkligen géllde
forflyttning till sjukhem.

Vardarna ofta doéttrar
Praktiskt taget alla vardare dr kvinnor, de flesta
anhoriga. Bland dessa utgor dottrarna den storsta
gruppen. Att hustrurna inte forekommer i lika
stor utstrickning beror troligen pé att dessa endast
i svarare fall soker bidrag.

Vardarna dr visserligen yngre #@n patienterna,
men i allménhet dnda i ovre medelaldern. Drygt en
tiondel dr fodda fore 1890. Sirskilt systrar och
makar ir gamla (fig. 2). — En &r t.o.m. 90 ér.
(Hon ansig sig vara fér gammal att ga pa kurs) —.

Anhoriga vardare och icke anhdoriga, som ej dr
hemsamariter, har i ganska ringa utstrickning na-
gon sjukvardsutbildning. En stor grupp skulle dock
girna gi pa en kortare kurs om nagon eller ndgra
dagar, i fall en sddan kurs anordnades. Déremot
skulle endast ett fatal kunna tinka sig att varda en
annan patient sedan varden av den nuvarande upp-
hort. En del skulle hellre ta annat forvirvsarbete
medan andra redan nu sysslar med jordbruk eller
annat forvirvsarbete eller dr husmodrar. Hemsjuk-
varden tycks vara ndgot som man atagit sig inte av
intresse for sjukvard utan pa grund av sina person-
liga relationer till den sjuke.
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Rymliga bostéader

Att landsbygdsbefolkningen dr &verrepresenterad
betyder att ménga bor forhallandevis rymligt. (I
tringbodda hushdll gdr man vil dven rimligtvis
storre anstringningar for att fi in en sjuk pa sjuk-
hus eller sjukhem). Inte mindre @n 75 procent bor
hogst en person per rum (koket ordknat). Men &
andra sidan bor 10 procent minst tva personer per
rum. 2-personshushdllen &dr vanligast med 43 pro-
cent och dirnist kommer 1-personshushéllen med
20 procent och 3-personshushéllen med 18 procent.
Nistan hilften bor i ldgenheter om 3 rum och kok
eller storre, ingen i endast rum eller endast kok.

Trots att den undersokta gruppen i si stor ut-
strackning bestdr av landsbygdsbefolkning och/el-
ler pensionirer — tvd grupper, som bada i riket i
sin helhet har sdémre utrustade bostdder dn genom-
snittet — finner man att dessa ligenheter dr ge-
nomsnittligt ungefir lika bra utrustade som lédnets i
Ovrigt. 45 procent har helt moderna bostéder, var-
till kommer 20 procent, som atminstone har vatten,
avlopp, WC och centralvirme. Troligen beror detta
pa att man de senaste aren genom bidrag och 1an i
s stor utstrickning satsat pa nybyggnad och for-
bittring av aldrings- och invalidbostdder. Mdjligen
har ocksd den grupp, som fir hemsjukvardsbidrag
i storre utstrickning an andra fatt pensionars- och
invalidbostider. — Enligt Berfenstam och Hed-
qvist: Aldringarnas livsvillkor och vardbehov, fann
man pa landsbygden i Uppsala ldn bittre bostader
bland de kroniskt sjuka @n bland de Ovriga. Mer
kvalificerade vardfall hade ofta flyttat till barn med
battre bostider. —

Kvalitetsskillnaden mellan bostidderna pa landet
och i staden @r for dessa patienters del mindre dn
for genomsnittsbefolkningens. Man har betydligt
bittre bostider pa landsbygden och ungefir lika
bra i kdpingar och stider. Jamfor man varje kom-
mun for sig finner man dock ett samband mellan
invanarnas genomsnittliga bostadsstandard och pa-
tienternas standard.

Aven om genomsnittet av patienterna har ganska
vil utrustade bostider, giller detta alltsd inte alla.
Telefon, vatten och avlopp dr vanligast, men sak-
nas hos 12—14 procent, 25 procent saknar central-
varme, 27 procent modern spis och 36 procent eget

WC. Drygt hiilften saknar nagon av de bekvdmlig-
heter, som ingar i modern bostadsstandard och var
tredje en eller flera av de mest visentliga, alltsa vat-
ten, avlopp, centralvirme och/eller eget WC. 7 pro-
cent lever forutan alla moderna bekviamligheter.
Ytterligare nagra procent har endast kylskap. Att
sddant inte sillan aterfinnes i for 6vrigt omoderna
ldgenheter beror troligen pa att det gar ganska ldtt
att anskaffa.

Det finns alltsd en liten grupp, som ir mycket
daligt stilld. For ett dkta par strax under folkpen-
sionsaldern beskrev granskningsledaren forhéllan-
dena pa foljande sitt:

— De bor langt uppe i skogen och har inte
ens elektriskt ljus. Den enda bekvimlighet de
har #r att mjolkbilen gar forbi utanfor. Hon
ar bl.a. blind och mannen har inget arbete
utan far dgna sig at att skota henne.

— Men vad lever de da pa?

— Han gir vil litet i skogen. Och om han
skjuter sig en hare da och d kan man vél unna
honom det!

Av dem som bor i omoderna bostider har ett
30-tal fatt bostadsforbattringsbidrag. Nagra har
sokt men fatt avslag darfor att huset varit for daligt
eller ocksa har man ej sjalv orkat med reparationer.
Till denna grupp hor nagon vars vatten héamtas
3—400 meter bort. Det finns ocksd de som inte
vill ha det annorlunda. Det dr ju huvudsakligen
gamla patienter och det kan vara svart for dem att
acceptera forandringar. I en kommun stélldes sa-
ken pa sin spets, eller som det beskrevs av gransk-

ningsledaren:

De bor i ett hus som haller pa att ramla ihop
Sver dem, men gubben vill inte flytta dérifran.
Kommunen lyckades Gvertala honom att byg-
ga ett nytt hus till dem. Han gick med pa det
pa villkor att det inte innehdll alla moderna
bekvimligheter. Kommunen prutade pa bek-
viamligheterna och huset star fardigt, men han
vigrar dnda att flytta dit. Man kan ju inte bira
ut dem i den hér kolden. Och ilsken ar han!
Gumman, som ir sjuk, vill nog flytta dit, men
hon tors inte. Vi har tinkt att om man kunde
fa henne att flytta, sa kom nog han efter.
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Sallan hemsamariter i glesbygden

Av bidragstagarna bor 29 procent i rena glesbygds-
forsamlingar och ytterligare 16 procent i forsam-
lingar med glesbygdsmajoritet. Olika slag av var-
dare tycks sta till buds i forsamlingar med olika
tatortsgrad. I glesbygdsforsamlingar har man an-
horiga och grannar, i titortsforsamlingar ofta hem-
samariter eller andra icke anhoriga. Medan mod-
rar, systrar och dkta mén fordelar sig tdmligen
jamt pa forsamlingar av olika tatortsgrad, kom-
mer 36 procent av hustruarna, 38 procent av gran-
narna, 40 procent av dottrarna, 56 procent av svir-
dottrarna och nidstan alla sonerna pa de rena gles-
bygdsforsamlingarna — mot 5 procent av hem-
samariterna.

Manga reumatiker
Patienternas sjukdomar framgér av fig. 3. Da sam-
ma patient samtidigt haft flera sjukdomar, har hu-
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Fig. 3. Antalet patienter, fordelade efter fodelsedr
och sjukdom.
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vudsjukdomen angivits. I nagra fall har dock sa-
dan ej kunnat angivas och av detta skil eller for att
uppgift ej lamnats eller varit oanvindbar, har 26
personer fatt upptas under rubriken “ej svar o.d.”.
Nistan en tredjedel av patienterna lider av reu-
matiska dkommor och andra ledsjukdomar. Olika
sjukdomar debuterar vid olika aldrar, varefter an-
talet fall i varje sjukdom forblir timligen konstant.
Tidigast kommer de organiska nervsjukdomarna
(MS, polio, CP etc.), dirpa foljer reumatiska sjuk-
domar och hjirnblodning. I den &vre medelaldern
tillkommer tumdrer och @nnu senare hjirt- och
njursjukdomar och frakturer. Kvinnor har oftare
reumatiska akommor, man oftare tumorer.

Storande patienter sarskilt svarskotta
Graden av svarskotthet har mitts pa flera sitt,
namligen genom ett index konstruerat sa att varje
symptom, som forsvarar varden givits en poang —
ett antal sidana symptom efterfragas i ansoknings-
handlingarna —, genom att fraga efter vardens in-
verkan pa annat arbete, efter vardarens behov av
hjilp och efter patientens behov av nattpassning.
Det visade sig finnas samband mellan dessa "matt”.
For de patienter, som har respektive 0, 1—3 och
4- podng sdger t.ex. vardarna att de i respektive 4
procent, 19 procent och 36 procent av fallen for-
summar hushalls- eller jordbruksarbete eller att de
har svart att hinna med andra sysslor dn varden.
Den andel av vardarna, som mast sluta forvérvsar-
bete eller som om varden inte varit skulle ha tagit
forvarvsarbete, flyttat o.s.v. dr diremot oberoende
av svarskotthetsgraden. Det ror sig om cirka en
femtedel av samtliga.

I intervjuformuldret forekommer en fraga om
vardaren far eller skulle behdva hjilp. Detta har
stundom missuppfattats s att i stillet for vardarens
behov av hjilp patientens angivits. Att detta miss-
forstdnd uppstatt mindre ofta, da patienten hort till
den mest svarskotta gruppen, kan i och for sig tyda
pé att de som har flest “svarskotthetspodng” ocksa
i genomsnitt dr de mest besvirliga for vardaren.
Av de svar, som pa ett korrekt sitt hanfor sig till
frigan framgér, att ju flera podng vardaren har
desto mer hjilp far eller behover vardaren fa. Pa
samma satt finner man som fig. 4 visar samband




Hur ofta miste virdaren gi upp om niitterna for att

hjilpa den sjuka?
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Antal pat. 27 235 32 6 50
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passning 19 94 13 4

Fig. 4. Antalet patienter, fordelade efter antalet
symptom pa svarskotthet och behov av nattpass-
ning.

mellan antalet “svarskotthetspodang” och behovet
av nattpassning.

Vardens inverkan pa annat arbete, vardarens be-
hov av hjilp och patientens av nattpassning, har
anvants for att soka fa fram vilka sjukdomssymp-
tom, som verkar allra besvirligast for vardaren.
Talen ir visserligen sa sma att man inte kan bortse
fran slumpen, men vissa “matt” pekar i samma rikt-
ning for atminstone nagra av symptomen och det
tyder ju pa faktiska skillnader. Sarskilt svara tycks
de patienter vara som ar storande genom tal, skrik,
nattlig oro eller som &r desorienterade eller utdver
andra sjukdomar lider av epilepsi. Minst extra be-
lastning verkar de patienter fororsaka, vars symp-
tom pa svarskotthet ar att de behover hjilp med

pakladning. — Detta giller de flesta, 65 procent. —
Inte heller tycks behov av sirskild overvakning be-
lasta vardaren sd hart. Detta beror dock troligen
pé att det dr den del av den personliga varden, som
vardaren oftast far hjdlp med.

Ungefir hilften av vardarna far hjalp med var-
den. Det giller ofta hushallets skotsel, sérskilt stad-
ning, men ocksad patientens personliga skotsel sa-
som Overvakning och i nagra fall lyftning och pa-
klidning. Ndgra — men bara hilften s3 manga,
som sarskilt uppgivits skulle behova det — far av-
16sning for ledighet. Négra enstaka uppges fa hjilp
med inkdp, vedhuggning och eldning.

Hustrurna har den tyngsta varden

Eftersom forvintningarna om vard i vart samhille
fortfarande #r storre pa anhoriga @n pa oskylda,
storre pa nira anhoriga dn pa mera avldgsna, stor-
re pa kvinnor @n pa mén och storre pa medelalders
in pa unga — som forutsittes ha smabarn eller
forvirvsarbete — eller pa gamla — som forutsittes
inte orka, #dr det inte troligt att nira kvinnliga an-
horiga i medeldldern soker bidrag eller soker fa in
patienten pa sjukhem i forsta taget. — I det senare
fallet inverkar naturligtvis @ven andra kénslomis-
siga skdl —. Om den hypotesen ar riktig skulle de-
ras patienter vara mera tungskotta dn andra. Sa
visar sig ocksa vara fallet. Medan endast 7 procent
av icke anhoriga vardare har patienter med minst 4
symptom pa svarskotthet, giller detta 15 procent
av de anhorigas, bland dessa 27 procent av hust-
ruarnas. 20 procent av médnnen, mot 9 procent av
kvinnorna, har minst 4 symptom pa sarskild svar-
skotthet.

Icke anhdriga vardare atar sig endast i undan-
tagsfall att hjalpa patienten om nitterna. Av de an-
horiga vardarna maste 21 procent ga upp och hjilpa
patienten en eller flera ganger varje natt och dér-
till 8 procent &tminstone nagon gang i veckan. Av
makor och makar &r det endast 40 procent, av dott-
rar knappt 50 procent, av systrar och sviardottrar
ungefir 60 procent och av dvriga kvinnliga anhdri-
ga bortat 70 procent, som aldrig behdver ga upp om
nitterna for att hjdlpa den sjuke. I enstaka fall fore-
kommer att vardare, som ¢j delar hushall med pa-
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tienten eller bor i samma hus eller gard, dnda maste
hjilpa denna om nitterna, i 2 fall t.o.m. varje natt.
Medan 65 procent av icke anhoriga vardare far
hjilp med vissa sysslor, giller detta 55 procent av
manliga anhdriga men endast 45 procent av kvinn-
liga. Endast 4 procent av icke anhoriga vardare
skulle behdva hjdlp utan att fa nadgon, mot 11 pro-
cent av anhoriga.

For samtliga anhoriga tillsammans dr det hilften
— for dottrarna 60 procent — dér varden paverkat
eller paverkar annat arbete. Man har alltsa fatt sluta
arbete eller forhindrats ta nagot eller ocksa har man
svart att hinna med sina nuvarande sysslor. Att den
anhdrige vardaren ofta blir bunden genom varden
kommer fram i olika sammanhang. Man har patien-
ter, som behover sirskild vervakning, man vill ej
g& pa kurs med motiveringen “hinner ej, kan ej
komma ifran” eller man behover hjilp for att vara
fri nagon dag”.

Som man kan vinta, eftersom bade moderna la-
genheter och icke-anhoriga vardare ar vanligare i
titorter dn i glesbygden, arbetar en forhallandevis
storre del av icke-anhdriga @n av anhdriga i moder-
na ligenheter. Bland dem som vardas av dottrar, so-
ner eller svirdottrar saknar ungefir hilften en eller
flera av de mest visentliga bekvimligheterna, alltsa
avlopp, centralvirme, vatten och WC inom lidgen-
heten, medan tva tredjedelar saknar badrum och/
eller modern spis. Detta giller endast en fjardedel
respektive hélften av hemsamariternas patienter.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis kan man alltsd sdga, att de
flesta 1angtidssjuka, som vérdas i sina hem &r kvin-
nor, vanligen folkpensiondrer, ofta dnkor. Deras
vardare ir i tatorten ofta hemsamariter, men i gles-
bygden kvinnliga anhdriga i den 6vre medelaldern
och vanligen utan sjukvardsutbildning. Vardbeho-
vet skiftar, men for somliga anhoriga vardare &r
véarden tung och orsakar stor bundenhet. Anhoriga
vardare har inte bara i genomsnitt mera svarskotta
patienter @n icke-anhoriga, de arbetar ocksa oftare
i omoderna bostdder. Trots detta far de mindre ofta
hjilp dn de icke-anhoriga. Man dr dock i allmén-
het ndjd med vardformen och vill inte ha nagon
forandring just nu.
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Nagra atgarder

P4 grundval av vad man fatt fram eller fatt be-
kriaftat genom undersokningen, har man inom
landstingskansliet borjat vidtaga vissa atgéarder for
att forbattra forhallandet for de sjuka och deras
vardare. Fr.o.m. mitten av mars manad 1967 haller
man pa med forsok med kombinerad utbildning
och kortare semester for anhoriga vardare. For
en tid av tre veckor tas patienten in pa ett sjuk-
hem. Eftersom patienter, som vardas i hemmet, be-
riaknas oftare vara uppegiende dn patienter pa
sjukhem, kan man taga i ansprak en sjukhemsav-
delning, som annars genom brist pa hissar o.d. inte
helt kan utnyttjas. Under en vecka deltager varda-
ren i en kurs. P4 schemat stdr néringsradgivning
och aktivering av patienten sasom rorelsedvningar
och sysselsittningsterapi. Landstinget star for re-
sorna och for kost och logi. Under denna vecka far
vardaren ocksad behélla vardbidraget. Foljande 14
dagar dr vardaren ledig. Visar det sig att denna for-
soksverksamhet utfaller vil, kommer man ar 1969
da ytterligare ett sjukhem berédknas sta fiardigt, att
utvidga verksamheten. Man kan da ocksa tdnka
sig att ta in patienter, dven da vardaren inte Onskar
utbildning, endast semester. — Detta har tidigare
kunnat ske i begrinsad utstrickning, d& platser pa
sjukhem blivit lediga i samband med att nagra per-
soner tagit hem sina anhoriga under sommarma-
naderna —. Man kan d& kanske ocksa tidnka sig
att under de virsta vintermanaderna ta in dem, som
saknar moderna bekvamligheter och kanske ocksa
maéste skotta sig fram till brunn, vedbod och avtri-
de. F.n. saknar man dock plats harfor.

I 6vrigt diskuterar man mdjliga atgarder. Kanske
kan man ha sjukvérdsbitriaden anstéllda for att inte
minst i glesbygden avlosa de anhoriga nagon dag
eller ndgon natt per vecka. Kanske kan man ge
samma patient bidrag efter tva principer, samtidigt
ge bide till anhdrig och till icke-anhorig vardare.
Kanske kan man hjilpa till att forbattra bostider,
dir reparationer med bostadsforbattringslan av ena
eller andra skilet inte kan ifrigakomma, genom
bidrag till exempelvis el—WC eller el—element.
Kanske kan man bidra till telefon eller tvattmaskin.
Allt atgarder, som kan gora véarden litet mindre
tung for dem som nu har det svarast.






