Sociala och psykologiska problem hos hjirtpatienter!

2. Patienter med hjirtinfarkt

Av docent Gunnar Biérck och kurator Eva Trulson

I en tidigare artikel (1) har vi redogjort for
en undersokning, som vi gjort om de sociala
och psykologiska problemen hos patienter med
rheumatiska klaffel. PA samma sitt har vi nu
undersokt 85 patienter, som under perioden
1951-—1953 vardats pa medicinska kliniken i
Malmé for hjartinfarkt. Dessa patienter ar i all-
minhet idldre, och manga av dem trotta och
ej sa rorliga, varfor de i flertalet fall uppsokts
i sina hem for att besparas anstringningen att
bege sig till sjukhuset. Nagra kontaktsvarig-
heter har ej forelegat, utan patienterna har,
liksom i den tidigare undersokningen, spontant
uttryckt sin gliadje over att fa tala om sina
problem.

Materialets sammansittning

Materialet bestar av 54 mén och 31 kvinnor,
huvudsakligen inom &ldersgruppen 60—69 ar
(fig. 1 och 2). Samtliga patienter vardades
under ovannimnda period for forsta gangen
for infarkt. 11 patienter har senare legat inne
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1 Denna undersékning har utférts med ekono-
miskt bistind frin Syskonen Wesséns Stiftelse, for
vilket foérfattarna framfora sitt varma tack.

for fornyad infarkt. (Av dessa dr 9 andragangs-
infarkter, tva tredjegangsinfarkter.) Patienter-
nas alder vid forsta infarkten framgar av fig.
2 A och B och overensstaimmer nagorlunda med
féordelningen i den undersékning av 20 ars
hjartinfarkter i Malmo, som utforts av Biorck
och medarbetare (2), dock sa att aldersgrup-
perna under 70 ar i vart material ir nagot
overrepresenterade i forhallande till gruppen
over 70 ar. Sirskilt giller detta gruppen
50—59 ar.
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Patienternas sociala forhdllanden

I tabell I har gjorts en sammanstillning med
avseende pa civilstdnd. 87 % av minnen och
23 % av kvinnorna lever i iiktenskap. 42 %
av kvinnorna ar édnkor.

Tabell 1.
Civilstandsfordelning
M Kv.
Og. ...oovvnnn. 1 9
G, ot 47 7
Frsk. ......... 2 2
K. ossseeseasns 4 13

Socialgruppsfoérdelningen enligt yrke (valsta-
tistikens indelning) framgar av tabell II. Som
jamforelse har medtagits motsvarande fordel-
ning for klaffelsmaterialet. Under det att social-
grupp 3 dominerade i klaffelsmaterialet, har
vi i det har aktuella materialet en jimnare for-
delning pa socialgrupper. Socialgrupp 1 fore-
faller 6verrepresenterad i forhallande till be-
folkningen i dess helhet. Genomsnittliga an-
talet barn per familj var 2,2 (f6r klaffelsmate-
rialet 1,7). Det ror sig ju hiar om en ildre gene-
ration, med storre barnkullar i4n nu. Genom-
snittliga antalet hemmavarande barn ir 0,3
(i klaffelsmaterialet 0,8). I tre fall vistas bar-
nen i hemmet pa grund av sjukdom. Inga barn-
barn har stadigvarande vistats i patienternas
hem.

Tabell II.
Socialgruppsférdelning enligt yrke.

Infarkter Klaffel

Social-

Brupp | M. | % |RKv. [ % | M. | % [Rv. | %

1 j13f2e| 3|10 —|—|—|_
2 14 |26 |13 [42| 6|27 |18 | o9
3 |27 |50 |15 |48 |17 | 73 |44 | 7

Tabell III.
Hemmavarande Hemmavarande
barn o6ver 16 ar barn under 16 ar
1 2 1 2

40—b50 ar 1
50—60 ,, 4 2 1
60—70 ,, 6 1
70—80 ,, 3
80 - 1 1

Bostadsforhallanden

Tabell IV.
Bostadsforhallanden
Infarkter | Klaffel Malmo
%o % %
1 rum och kokvra 3,5 2 7,3
1 rum och kok 31 27 25,5
2 rum och kokvra — - 2
2 rum och kok 42 48,5 36,9
3 rum och kok 15,5 16 15,4
4 rum och kok 3,5 3,5 7,4
5 rum eller fler 4.5 3 5,5

Av tabell IV framgar den procentuella for-
delningen av bostidderna efter ligenhetsstorlek.
Denna skiljer sig ej nimnvart fran vad som
giller for Malmo-befolkningen som helhet. La-
genheter med 1 rum och kok ar helt forklar-
ligt hir talrikare representerade beroende pa
att familjerna i detta material ar ildre och
darfor mindre.! 15 % skoter eldningen sjilv.
Endast 9 % har toilett pa gdrden. Motsvarande
procentsiffror fér klaffelsmaterialet ar 15 re-
spektive 13 och for Malm6é som helhet 22 re-
spektlive 24 %. Den bittre standarden beror
troligen bl.a. pa inflyttning till pensionérsli-
genheter, vilket forekommer i fem fall. Tre
patienter Dbor pa stiftelse. Betecknande for
patienter, som bor pi pensionirshem och stif-
telser ir, att de funnit sig helt till ritta i denna
miljo, under det att patienter, som flyttat till
andra liagenheter, haft svart att anpassa sig,
huvudsakligen pa grund av svirigheten att
skaffa sig nya kontakter. Detta bér nog beak-
tas, dd man f{orsoker inspringa pensionirs-
lagenheter i vanliga bostadshus. Dértill kommer
de gamlas kinslighet for en orolig miljo, vilket
ar oundvikligt i hus med barnrika familjer.
Fyra patienter anfor ocksa detta som en av
sina svarigheter.

Sjukhusvistelsen

I motsats till det rheumatiska hjirtfelet kom-
mer infarkten plotsligt och drabbar méinniskor
i deras aktiva period. Man kunde darfor for-
moda, att patienter, som insjuknar i hjartin-
farkt skulle ha svart att anpassa sig till sjuk-

1 I endast tva fall har familjer med 1 barn li-
genhet pA 1 rum och kok.




husmiljon. Patienterna i detta material tycks
emellertid haft Littare att finna sig till riitta pa - ; — —
sjukhuset dn de tidigare undersokta klaffels- ‘E S—
patienterna. Endast 13 patienter (15 %) upp- % = — — .
ger niamligen att de ej trivts pa sjukhuset.! |
Av dessa anser sex att likarna hade for litet § 'E’: K
tid f6r dem och a't d» pa grund av de obesva- § § = ]
rade fragorna oroat sig for sitt tillstind. For § 2,
de 6vriga har i likhel med klaffelspatienterna g § =
svarigheten bestatt i alt ligga pa allmén sal, i ]
dar de ej fatt den vila de ansett sig behova. E % ;;
Medelvardtiden har varit 6 veckor. :f“n 2 —
-§ E = — <+ o ~
Konvalescenttiden | - 3
Betydligt svarare én att finna sig till riitta = > I
i sjukhusmiljon har anpassningen till hemfor- = B
hallandena efter sjukhusvistelsen varit. 51 pa- 5 .
tienter (60 %) uppger att de haft stora SVAarig- =
heter den forsta tiden efter sjukhusvistelsen. 3 - ]
Dessa svarigheter har till stor del betingats av ,§ £ |z
att de pa grund av sin svaghet ej s& snabbt som = E
de ®nskat kunnat atergd till yrkes- och for- E E =
eningsliv. Den genomsnittliga sjukskrivnings- < 2 oo
tiden har varit 5 manader.Da patienterna mirkt,  — i ;5 K
att deras kapacitet reducerats, har de sett dys- -§ % s i
tert pa sin situation. Tolv (14 %) har till- = :,_J" E .
bringat konvalescenttiden hos anhoriga. Fem av = E = - -
dessa trivdes ej, da de kiinde sig vara till be- =
svir. Tre patienter idr intagna pi Malmo Sjuk- - §
hem. De har i motsats till motsvarande antal s |—
klaffelspatienter, som vardas pé Sjukhemmet, Z _
haft svart att acceptera vistelsen dir, da de =
kinner sig 6vergivna av de anhoriga. Nio pa- = o
tienter har haft en overgangsperiod pa kon- W ig ]
valescenthem, dir de funnit sig vl till ratta. 75 .—:
= g =] R
Arbetsforhallanden =
Efter konvalescenttidens slut upptriader sjalv- ? g £ = - ~
fallet fragan, huruvida patienten kan aterga till ﬁ z
sitt tidigare arbete eller bor placeras i annan %n E = o | &
yrkesverksamhet. I foreliggande material var = § = T o -
41 min och 5 kvinnor vid tiden for insjuk- : : : |
nandet yrkesverksamma (Tabell V och fig. 3). ; g
I tabell VI framgar typen av yrkesverksamhet E é e 2
for de tidigare yrkesverksamma men vid in- 9 S g :
° 4 = e
o :5": 2:;502 ::.;0“ B
1 60 9% av patienterna har for den hir aktuella 223 ;323 233
sjukdomen varit intagna endast en géng. 26 9% av | || | | | | | |
dessa hade ej forut varit intagna pi sjukhus. I22 223 S22
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ARBETSPURHALLANDEN EPTER SJUKHUSVISTELSEN.
O ktergate t121 B ompracering M Atergick inte
samma arbete till arbete.
Antal
20
10
40- 50- 60-  70- Aider
Fig. 3.
Tabell VI.
Typ av tidigare yrkesverksamhet hos pensionerade
patienter.
Rorligt asittande Kontorsarbete
M. Kv. M. Kv. M. Kv.
11 10 1 7 1 1

sjuknandet pensionerade patienterna. P4 grund
av patienternas jamférelsevis héga alder for-
svaras en omplacering och blir oftast ej aktuell.
Atta av minnen har dock antingen beretts liit-
tare arbete inom samma foretag eller overflyt-
tats till annan sysselsiattning. Tre patienter har
reducerad arbetstid. Ytterligare tre hade redu-
cerad arbetstid den férsta perioden. Av tabell
VII framgar resultatet av omplaceringen. I ett
fall har omplaceringen ej lyckats. Patienten var
starkt inkompenserad, och ett nytt forsok till
omplacering gjordes ej. Endast i ett fall har
skyddad verksamhet tillimpats. I fem fall har

arbetsformedlingen anlitats. Endast en patient
har funnit kontakten med denna otillfredsstiil-
lande. Av tabell VIII framgar patienternas egen
uppfattning om sitt tillstind efter det att de
atergatt till sitt foregidende arbete. Tre patien-
ter har pensionerats i vanlig ordning och har
ej medtagits hir. Materialet dr icke stort nog
for att medge siikra slutsatser om effekten av
olika typer av arbete pa sjukdomsforloppet.

Av hela materialet tillhér nio gruppen egna
foretagare. Dessa framhaller, att de varit pres-
sade av skiftande konjunkturer. Tolv patienter
har eller har haft anstillning, som inneburit
mellanstillning mellan anstillda och féreta-
gare. De flesta anser att det har varit pafres-
tande att pa detta sitt tillfredsstilla tva parter.
Ett pafallande stort antal (nio min) har varit
cller dr anstillda vid Statens Jiarnvigar som
trafikbitréde, stationskarl eller banarbetare. Ar-
bete i skift har av de patienter, som haft sadan
sysselsiittning, ej uppfattats som speciellt pa-
frestande, men konsekvensen dirav har i flera
fall ansetts besvirande genom svarigheten att
fa tillriacklig vila. De lediga dagarna tycks pa-
tienterna ofta ha utnyttjat till att skaffa sig
extra inkomst, varvid behovet av vila forsum-
mats. Dirtill kommer den oregelbundna mat-
ordningen.

Elva patienter har arbetat enligt ackord-
system (sex av dessa har fortfarande denna
typ av arbete). Samtliga framhaller att detta
system pressar dem till hégre effektivitet in
de anser sig orka med. I detta sammanhang
kan det framhallas, att papekanden om det
hégt uppdrivna arbetstempot varit pafallande
under samtalen med denna patientgrupp. 31 %
uppger att de alltid arbetat ”jiktigt”’. Femton
av de dnnu yrkesverksamma framhaller vidare,

Tabell VII.
Resultat av omplacering

Omplacering till annan sysselsitt- Omplacering till helt annan
ning inom samma féretag sysselsittning
Lyckats Svéarighet Ej lyckats Lyckats Svéarighet Ej lyckats_
40—49 ar ............ 2 1 21
50—59 ,, ............ 3
60—69 ,, ............ 1 1
Summa 1 2 2 1

1 Patienten har atergatt till foregidende sysselsittning, eftersom han trivdes biittre med denna.
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Tabell VIII.

Nuvarande tillstand fér patienter (manliga) som

dtergatt till féoregaende arbete.

Stillasittande Kontorsarbete

Yrkeskategori

Foretagare
40—50 ar
50—60 ,,

2

Tjansteman
40—50 ar
50—60 ,,

E)

Arbetare
40—bH0 Aar
50—60 ,,

att de dels pa grund av arbetets art, dels pa
grund av egen oférmaga att arbeta lugnt, fort-

farande har ett hégt uppdrivet tempo. Tolv pa-
tienter har dock ett sidant arbete, ddr det fin-
nes méjlighet att ga ifran och vila. Fyra patien-
ter har ett arbete, som kan vara olimpligt ur
den synpunkten att en pldtsligt pAkommande
hjartattack skulle kunna innebira fara for eget
eller andras liv. Som exempel kan anfdras
chaufforsyrket och vissa arbeten i industrin.
Frapperande ir att en patient efter sjukhus-
vistelsen omplacerats till just ett siddant yrke.
Ingen av dessa fyra patienter har dock sedan
sjukhusvistelsen 1951—1953 fatt nagon ny in-
farkt. Samtliga trivs med sitt arbete och anser,
att det skulle vara psykiskt pafrestande att byta
sysselsiattning.

Elva patienter har haft speciella psykiska pa-
frestningar i arbetet. De har exempelvis pa
grund av ringa arbetstillging nodgats 6vergd
till annan sysselsittning, som de haft svart att
trivas med. Flera har vidare haft konflikter
med arbetsledningen. Fem patienter uppger be-
svikelse over att ha blivit forbigdngna vid be-
fordran som en sadan faktor.

Da man gor ett forsok att penetrera patien-
ternas yrkessvarigheter, frapperas man av att

rddslan for arbetsléshet for dem ar ett sidndigt
dterkommande problem. Flera av dem har upp-
levt 30-talets arbetsmarknadskris, och man far
det intrycket, att den starkt paverkat dem och
ar grunden till den i vara dagar ganska omoti-
verade ridslan. Nitton av de manliga patien-
terna uppger salunda, att arbetslosheten har
varit den svaraste upplevelsen i deras liv. Ange-
ldgna att halla sig kvar pa arbetsplatsen tycks
de ha pressats till hogre effektivitet dn de
egentligen orkar med.

Av materialets 31 kvinnor hade vid insjuk-
nandet endast fem yrkesarbete. Tre kunde pa
grund av hjirtsvaghet ej aterga till arbetet. De
ovriga har sin huvudsakliga sysselsittning
inom hemmet. Flertalet av dem ir emellertid
sa starkt inkompenserade, att de har svart att
klara av dven de enklare goroméalen i hemmet
och har varit hiénvisade till hjalp utifran.
Malmé stads aldringsvard har berett hjilp i
sex fall. Samtliga patienter har varit néjda med
denna hjilp. De har diremot haft svart att
acceptera inspektionen fran socialvarden, efter-
som de dirigenom fatt en kinsla av att ’tigga
hjilp”. Nio patienter har fatt hjilp med hem-
sysslorna av sina barn. De har haft littare én
klaffelspatienterna att acceptera denna hjilp.
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Den psykologiska anpassningen

D& infarktpatienterna i allminhet 4r mén-
niskor, som varit synnerligen aktiva, kunde
man férmoda, att den inskridnkning i fraga om
livsforing och arbete, som oftast blir aktuell
efter en saddan sjukdom, skulle medféra sva-
righeter. For dem, som vid insjuknandet befann
sig i sin aktiva period, dvs. 40—60 ar, med-
forde en sadan inskrinkning svérigheter. Dir-
emot har de patienter, som uppnéatt 60 ar haft
lattare att acceptera en sadan. Saledes uppger
endast fyra patienter att de haft svarigheter
i samband med pensioneringen. De 6vriga tyck-
te det var skont att fa sluta arbeta.

I likhet med de tidigare undersokta klaffels-
patienterna, ansig de flesta patienterna i detta
material att de fatt tillricklig upplysning om
sin sjukdom. Endast sex ansag, att de fatt veta
for litet. I dessa fall tycktes det snarast bero
pa deras radsla for att fraga likaren. De vill
inte ta dennes tid i ansprak for enkla fragor.
En patient framhaéller, att han fatt veta for
mycket och att han darfér oroar sig for sitt
tillstand.

Vad betriaffar de radd och anvisningar, som
patienten erhallit av likaren, har fjorton pa-
tienter haft svart att folja dessa. For flertalet
patienter har det, i likhet med vad som fram-
kom i klaffelsmaterialet, framst gillt vila och
anbefalld diet. I fyra fall har slarv med medi-
cinering forekommit. De flesta tycks emellertid
vara mycket noggranna med denna. Vart tidi-
gare antagande att svarigheter med medicine-
ring skulle vara vanligare bland den #aldre be-
folkningen har alltsd ej verifierats hiar. Tolv
patienter har efter sjukdomen helt slutat roka.
Tio har minskat konsumtionen (réker under
tio cigaretter per dag). I tio fall har patien-
terna dock ej lyckats inskrinka p& rékningen.

Den kiénsla av ”virdeloshet”, som man pa-
triffade hos klaffelspatienterna, féorekommer
ej i detta material. Troligtvis beror detta p3,
att de uppnatt en alder, d4& manga finner det
naturligt att dra sig tillbaka. De har ej heller
stora familjer att forsorja. 18 patienter fram-
héller att de kinner sig ensamma, huvudsak-
ligen pa grund av syssloléshet. 42 % (ungefir
lika stor procent som i klaffelsmaterialet) har
svart att finna négot att intressera sig fér. En
kategori, som har det synnerligen svart i detta
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avseende, ir de patienter, som har starkt for-
svagad syn och pa grund dirav ej kan lisa
eller handarbeta (sex patienter).

Liksom for klaffelspatienterna upptrider for
patienterna i foreliggande material svarigheter
i samband med aterknytandet av kontakten
med familj och véinner. 26 patienter (31 %)
framhaéller, att de anhoriga ej forstar deras spe-
ciella svarigheter. De kvinnliga patienterna,
som till storre delen éir ensamstiaende, dr miss-
tinksamma och ovilliga emot de anhoérigas
onskan att for att kunna kidnna lugn och ro
fa dem placerade pa sjuk- eller alderdomshem.
Overhuvudtaget tycks de ha mycket svart att
byta miljo. Tio patienter anser, att de anhoériga
har for mycket omsorger om dem, och att de
diarigenom stindigt blir paminda om sitt till-
stand. Svarigheter i forhallandet till umginget
ar daremot ej sd vanliga som bland klaffels-
patienterna.

Vad betriffar det sexuella samlivet har elva
man och en kvinna haft svarigheter i detta av-
seende efter sjukdomen. Av dessa befann sig
fyra vid insjuknandet i aldersgruppen 40—49
ar, fem i gruppen 50—59 ar. Tre patienter (dér-
av en kvinna) var vid sjukdomstillfillet over
60 ar. Problem har uppstitt i och med att de
inte orkat med néigot samliv och dirfor kiint
sig mindervirdiga. For ovrigt tycks, liksom i
klaffelsmaterialet, nagra storre familjesvarighe-
ter ej ha uppstatt p4 grund av den forindring
som sjukdomen innebéir.

De psykologiska svarigheter i samband med
ekonomiskt understod frin socialvarden, som
framkom i den tidigare undersékningen, moter
dven hos infarktpatienterna. Av de tretton pa-
tienter, som under de tio sista aren har fatt
understéd fran socialvirden, har nio ansett
det vara férenat med stora svarigheter att mot-
taga hjilpen. De framhaller, att de inte kan
komma fran kinslan av fattigvard. En av dessa
patienter férnekar att han fatt socialvard. Moj-
ligen har det fé6r honom varit sa obehagligt att
han inte vill tala om det.

Den psykologiska bakgrunden

Vissa data tyder pa att hjartinfarkt under
de senaste artiondena blivit en vanligare sjuk-
dom. Det har pa sina hall ifragasatts, om det




moderna, industrialiserade samhillet skapat en
miljo, till vilken minniskorna haft svart att

anpassa sig, varigenom nya problem inom fa-
miljen och i arbetet uppstatt. Reaktionen péa
dessa svarigheter sammanhiinger sjilvfallet med
vederborandes personlighetstyp och tidigare
upplevelser. I en artikel av Abendroth (3) fram-
halles salunda, att infarktpatienterna ofta #r
psykiskt labila ménniskor. Vissa forfattare har
iven ansett sig finna ett samband mellan hjart-
infarkter och vissa s. k. psykosomatiska sjuk-
domar (4). Sa& har exempelvis Feldman och
Morrison (5) angivit ett samband mellan mag-
sar och hjartinfarkt. I ett material pa 753 pa-
tienter har de i 9 % av fallen ocksi pavisat
magsar. Likasd framhaller Levy och Boas (6)
att den gemensamma nimnaren for magsar och
infarkt dr vagusnervens forhojda kinslighet.

I vart material har vi funnit att sjukdomar
av psykisk karaktir i patienternas tidigare
sjukhistoria dr rikligt foretriadda. I sex fall har
patienterna varit inlagda for neuros. I fjorton
fall (16 %) forekommer magsar (dirav tolv
mién),' i fyra fall astma samt i fem fall eksem.
Gallbesvir angives i tio fall, njurbesvir i sex
fall och sockersjuka i fyra. Det #r ovisst, om
16 % magsar verkligen innebir en Overrepre-
sentation av denna sjukdom jimfort med be-
folkningen i dess helhet. I varje fall i Stock-
holm torde, enligt Tomenius (6), var femte
innevanare ha haft magsar nagon gang i livet.
Vi har vidare funnit, att flertalet patienter un-
der en lidngre period varit utsatta fér psykiska
pafrestningar. Forutom svarigheter i arbetet
har familjesvarigheter framkommit. Tjugo pa-
tienter uppger, att den andra parten i iikten-
skapet under en lingre period varit sjuk, vilket
medfort en stor fysisk och psykisk belastning
for dem. I atta fall har det varit fraga om
psykisk sjukdom, som varit synnerligen svar
att handskas med. I tolv fall har andra ikten-
skapssvarigheter av allvarlig art férekommit
(i fyra fall skilsmissa, i tre alkoholism). Tret-
ton patienter uppger, att de haft problem med
barnen av den art att det varit en faktor, som
paverkat dem psykiskt. Huruvida hir nimnda
psykiska pafrestningar ir rikligare foretridda

11 hela infarktmaterialet i Malmé ir siffran
ligre, ca 10 9.

i vart material 4n i en frisk befolkningsgrupp
ar svart att siga, da vi icke har data fran nagon
kontrollgrupp.

Liksom ifraga om klaffelsmaterialet har i det
hiar aktuella infarktmaterialet de ekonomisk-
sociala problemen varit mindre svara 4n vin-
tat. En orsak héartill dr aldersfordelningen med
tyngdpunkten pa de hogre aldersgrupperna.
Ett stort antal patienter har uppnéatt pensions-
aldern och for dem uppstar ej nagon avgo-
rande ekonomisk forindring pa grund av sjuk-
domen. Den ekonomiska belastning, som upp-
fostran av barnen utgor, foreligger i allméinhet
inte. Av samma orsak blir ej heller rehabilite-
ring sirskilt aktuell. Patienterna har i allmén-
het varit i samma foretag under ménga Aar,
och en omplacering till en helt annan verksam-
het har ej 6vervigts, dad det ansetts innebira
alltfor stor psykisk péafrestning. Arbetsgivarna
har, glidjande nog, i de fall, dar det varit
aktuellt, forsokt placera den sjuke i littare ar-
bete eller reducerat arbetstiden.

I stillet for de ekonomisk-sociala problemen
har dven i detta material de psykologiska pro-
blemen visat sig komma i férgrunden. Infarkt-
patienten har i regel alltid varit aktiv. Han har
arbetat i ett hégt uppdrivet tempo och har
trots sjukdomen svart att dampa detta. For
dem i de hogre aldersgrupperna, som efter
sjukhusvistelsen e¢j kunnat Atergd till arbete
har problemen ej varit sa stora. Det forefaller
som om de har accepterat sin bristande arbets-
formaga. Diremot har de i likhet med klaffels-
patienterna en kinsla av ensamhet och har
svart att finna nagot intresse, som fyller ut
deras tid. Dessa svarigheter giller i synnerhet
kvinnorna.

Varden av den sjuke ir ofta savil for honom
sjilv. som for de anhoriga ett stort problem.
Man far namligen i detta sammanhang ej for-
bise de anhorigas svarigheter. Dessa belysas
i vart material av tva fall, dir det av barnen,
som fatt pa sin lott att taga hand om den
sjuke, utsatts for stora péafrestningar, emedan
de ovriga anhoriga dirigenom slagit sig till ro
och ansett sig befriade fran sina skyldigheter.
Det visade sig i dessa fall omojligt att ens fér
nagon kortare tid ombesorja en tids vila for
den, som hade hand om den sjuke. Patienterna
visade sig nidmligen vara for friska for att
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kunna tagas in pa sjukhem och for sjuka for
att kunna vistas pa alderdomshem. Detta péa-
visar en uppenbar brist i den nuvarande ald-
ringsvarden, som ej tar erforderlig hansyn till
aldringarnas pendlande mellan hilsa och sjuk-
dom. Onskviért vore méhinda att det skapades
en gemensam vardform for sjuka och friska
aldringar. Det vore ej heller otinkbart att till-
lampa den typ av hemsjukvard, som forekom-
mer vid Montefiorisjukhuset i New York. En
mera elastisk och till sin innebdérd mindre
definitiv vardform skulle kanske kunna minska
den ridsla for intagning pa sjuk- eller alder-
domshem, som nu trycker sin priigel pA méanga
sjuka, eftersom detta {6r honom eller henne
innebdr ett definitivt uppbrott fran den hittills-
varande tillvaron. Genom olika atgirder skulle
man vidare kunna underlitta det fér de sjuka,
som har moéjlighet att klara sig pa egen hand
i sitt hem. Vid besok hos patienterna, som
i den hir aktuella undersékningen gjorts i
flertalet fall, har man kunnat konstatera frap-
perande obekvimligheter i koken (laga disk-
biankar, héga skidp och olimpliga redskap).
Med hénsyn till det stora antalet kvinnor, i
synnerhet i klaffelsmaterialet, borde det, lik-
som fallet dr i England och Amerika, kunna
goras nagot for att hjalpa dessa husmodrar till
bekvima kok med for dem speciellt anpassad
inredning och liampliga redskap.

D& man fragat sig for, om intresse forefanns
for att bilda en forening eller klubb f6r hjart-
sjuka, mottogs ett saddant forslag positivt av
59 % av patienterna. 23 % hade daremot den
uppfattningen, att bildandet av en sddan skulle
astadkomma allt for stark inriktning pa sjuk-
domen och snarare ha negativ 4n positiv in-
verkan. 12 % av patienterna framholl spon-
tant att de ansag det angelidgnare att de anho-
riga bereddes stéd och hjilp. Sannolikt idr detta
en visentlig faktor. De anhérigas oro och ings-
lan paverkar ej séllan den sjuke och hans upp-
levelse av sin situation. Genom gruppverksam-
het bland de anhériga kunde man ge dem in-
formation om sjukdomen och dess karaktir
samt om sadana sociala atgidrder, som i deras
situation star till buds. Vidare kunde de bere-
das tillfalle att diskutera 6vriga speciella pro-
blem, som uppstar pa grund av en familjemed-
lems sjukdom.
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