Planliggning av hilsokontrollen

Som ett led i planeringen av aldringsvarden
har Sundbybergs stad i likhet med manga
andra kommuner latit statistiskt berdkna véii-
tat antal Aaldringar i olika &arsklasser nagra
decennier framat. I samband med denna pla-
nering har vi frigat oss huru hilsotillstandet
4dr i de hogre aldrarna. Huru méanga kan for-
sorja sig sjalva, huru manga kan ta hand om
sig sjilva, huru manga maste ha stod av anho-
riga eller samhillet och huru maéanga maste
tagas om hand helt och hallet? Dessa fragor
och liknande trianger sig genast pa planeraren.

Tanken pa nagon slags ”gallupundersékning”
av ildre personer kom upp. Samtidigt kunde
vi inte underlita att fridga oss om man verk-
ligen gjort allt som kunde goras for att upp-
skjuta den tidpunkt, d4 vederborande maste
ha stod av eller méaste tagas om hand genom
samhillets valfiardsanordningar. Skulle man
genom nigon form av profylax kunna hjalpa
den aldrande samhillsmedborgaren aft und-
vika detta 6de i det lingsta, honom sjilv och
samhillet till gagn? Det forefoll naturligast
att man uttog en arsklass och gjorde en hilso-
kontroll av alla dess medlemmar. Efter 6ver-
liggningar kom man att stanna infér 60-aring-
arna. Det kunde antagas att dessa i regel dnnu
ej pensionerats eller erhallit motsvarande still-
ning. Man skulle kunna underséoka huru de
planerade o6vergingen till livet som pensionir
och, om de sa onskade, hjilpa dem med rad-
givning och eventuella sjukvardande atgirder.
Man skulle sikerligen uppticka manga sjuk-
domar och andra brister hos dem och skulle
kunna undanrdja eller A&tminstone kunna mildra
en del av dessa och deras foljder. I varje fall
borde man kunna fi veta huru manga i den
aldern som var fullt friska, som  hade, storre
eller mindre brister eller som var i behov av
stod eller omhindertagande. Undersokte man
en arsring 60-aringar varje ar och holl pa
négra ar, skulle man fa ett gott stod vid plane-
ringen av aldringsvarden. o

Hade malsdttningen blott varit att uttinka
profylaktiska atgirder for att sd att siga “upp-
skjuta aldrandet”, hade man sjialvfallet bort
boérja langt tidigare i livet, kanske inte pa
barnavardscentralen, i skol- eller varnplikts-
aldern men senast i 40-arsaldern, innan blod-

Hilsokontroll av 60-aringar i Sundbyberg

Av forste stadslikaren Sten Almsirom

trycken borjat stiga och slitna leder borjat ge
sig tillkdnna.

Vi bedémde vidare de egna resurserna. Hur
noggrann undersokning skulle vi kunna genom-
fora, som en undersokning efter lilla eller stora
livforsakringsformuliret eller som en genom-
gripande undersokning med vetenskapliga aspi-
rationer?

Liknande undersokning i Stockholm

Nagra direkta forebilder fanns ej att tillga.
Vid andra hélsokontroller hade man ej haft
samma problem eller samma material. I grann-
staden Stockholm hade man 1954 gjort en myc-
ket stor undersokning av 2.504 personer. Denna
undersokning foref6ll oss limpligast som grun
for undersokningen i var stad trots den stora
skillnaden mellan stddernas storlek och det
antal personer, som kunde komma att under-
sokas hos oss. I Stockholm hade man haft en
sarskild central f6r undersokningarna och av-
delat siarskild personal harfor. I vart fall fore-
foll det riktigast att genomféra undersékningen
hos i Sundbyberg verksamma likare och aft
gora skiarmbildsundersokningar och elektro-
kardiografier pa nagot i forhallande till Sund-
byberg trafiktekniskt vilbelidget stille.

Undersokningens praktiska genomférande

Malsdttningen var alltsd inte att forsoka gora
nigon vetenskapligt djuplodande undersékning.
Man borde néja sig med vad som kunde utféras
med hjilp av allminpraktiserande likare stod-
da av limpliga laboratorie- och andra special-
undersokningar. En fordel hirmed skulle dven
vara att 60-aringarna skulle f& vilja bland
nagra av de ldkare, som fanns i staden och
som forklarat sig villiga att medverka. 60-
dringar dr inte fallna for att ge sig ut pa nagra
okinda dventyr! Det kunde iven antagas att
det sedan skulle bli littare att fa dem att fort-
sitta hilsokontroll eller vard hos den likare,
som de sjilva utvalt.

Staden triffade avtal med sina tva stads-
likare (manliga) och med en enskilt praktise-
rande likare (kvinnlig) som visat sirskilt in-
tresse for saken. Efter att ha penetrerat undei-
sOkningsmdjligheterna pa nirbeligna sjukhus
och pa skidrmbildscentralen i Stockholm visade
det sig lampligast att forligga skirmbildsun-
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dersbkningarna till Lékarhuset i Villingby.
Verksamheten hade nyss borjat déar, 6verbelast-
ning fanns ej, elektrokardiografisk undersok-
ning kunde goéras pa samma stélle, varigenom
antalet besok minskades, vidare var kommu-
nikationerna goda. Det hade vil varit natur-
ligast att forligga dessa undersokningar till
Centrallasarettet i Danderyd, som ér linets
regionira sjukhus, men dér var den 6ppna var-
den redan overbelastad och kommunikatio-
nerna var patagligt samre an till Villingby.

Skarmbildsundersékningen begrinsades till
hjarta och lungor. I stockholmsundersokningen
hade ventrikelundersokningen givit svartolkade
resultat, varféor den av detta och av ekonomiska
skil uteslots. Rikning av réda och vita blod-
kroppar utférdes ej heller rutinméssigt, dd man
i stockholmsundersékningen ej erhallit nagra
vardefulla upplysningar harigenom. Vidare ute-
slot man Wassermanundersékning, da den ej
kunde vintas giva resultat som motsvarade
kostnaden. Detsamma géllde arbetselektrokar-
diogram.

De i Stockholm anvinda blanketterna genom-
gicks och innehéllet modifierades med hénsyn
till var malsittning, i princip gjordes under-
sokningen pad samma sitt som dir, varvid sam-
ma normalviarden tillimpades.

Stadens sociala byra fick de administrativa
uppgifterna och inforskaffade namn och adress
pa alla folkbokforda sundbybergare, som var
fodda ar 1897. Antalet var 213. Genom social-
varden kinde vi hilsotillstindet hos en del
av dessa, framfor allt de som var helt omhéin-
dertagna pa grund av langtidssjukdom eller
dylikt. Det maéaste ju vara overflodigt att un-
ders6ka sadana patienter fullstindigt, varfor
de fran bérjan undantogs. Antalet var 13. Av
dessa avled 3 under aret. En inbjudan med
inledningsorden “Arade 60-aring” oversidndes
till de ovriga 200. Endast 8 personer av dessa
forklarade att de ej var intresserade av under-
sokningen och avbéjde direkt. En person hade
avflyttat och en avled fore undersokning. Ytter-
ligare 13 personer skoét upp undersdokningen
av olika skil och 31 hinvisade till annan regel-
bunden hilsokontroll. Av de 200 blev darfor

blott 146 undersokta, darav 66 min och 80
kvinnor (s:a 73 %). (Tabell 1)

Till varje ja-svarare oversdndes omedelbart
en “hilsouppgift” i form av ett frageformulir.
Hjalp med ifyllandet utlovades genom en sir-
skild 760-aringarnas sekreterare”, om s& Ons-
kades. Meddelande om tidpunkt for undersok-
ningen hos onskad likare 6versdndes direfter
eller liamnades per telefon. Vid besoket hos
likaren i dennes egen mottagningslokal genom-
gicks och kompletterades hilsouppgiften av
likaren. Stockholmsundersokningen hade un-
derstrukit betydelsen av en omsorgsfullt upp-
tagen sjukhistoria; vi var fran borjan oOverty-
gade om betydelsen hiarav och handlade dar-
efter. Likarundersokningen genomfordes sedan
samtidigt som enkla laboratorieundersékningar
gjordes: sinkningsreaktion, hemoglobinbestam-
ning, undersokning av urinen betriffande igg-
vita och socker samt sediment. Patienten be-
sokte darefter — vanligen nagon dag senare —-
Liakarhuset i Villingby for skiarmbild och
elektrokardiogram i vila. I manga fall utfordes
andra undersokningar samtidigt, t.ex. nagon
skelettrontgen, vanlig ventrikelrontgen o. dyl.
Patienten fick senare per telefon besked om
undersokningarnas slutresultat och om vilken
vard, som ev. erfordrades. Upplysningarna
lamnades da direkt av den ldkare, som forst
undersokt patienten. Varje likare tog emot en
eller nagra fa patienter varje dag instuckna
bland sina vanliga patienter. Undersokningarna
pagick fran maj 1957 till arets slut. Komplette-
rande undersokningar fortsatte in pa nista ar.

Propaganda gjordes i lokalpressen. En del
av de stora dagstidningarna skrev hirefter om
saken av eget initiativ och Radiotjinst gjorde
ctt radioeko om saken pa egen begiran.

Intervjuer med ej undersokta 60-aringar

For att ratt kunna bedoma hélsotillstandet
i en hel "arskull” 60-aringar bor man helst
undersoka alla. Av foregdende undersokningar
och egna erfarenheter visste vi att en sadan
utopi ej skulle intridffa. Vi skulle bli i tillfalle
att undersoka majoriteten och sedan mer eller
mindre osikert f& rikna oss till huru de ovriga

Tab. 1. Redovisning av materialet
Mian Kvinnor | Summa
Totalantalet 60-Aringar .. ... ...ttt it 94 118 212
darav undantagna pi grund av kint héalsotillstdnd ................ 4 9 13
dirav endast intervjuade .......... ... . .. i i 24 29 53
diarav likarundersokta ....... ... .. i 66 80 146
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sag ut. Om vi skulle bli i tillfille att undersdka
t.ex. 70 % av 200 personer, skulle vi fa sa
sma tal att statistiska berikningar ej kunde ge
nagot viigande resultat. Det beslots da att vi
skulle soka inhidmta uppgifter om hilsotill-
standet hos alla icke undersdkta 60-aringar for
att atminstone fa en grov uppskattning av hél-
sotillstandet och arbetsférmégan i hela ars-
kullen.

Alla icke undersdkta blev diarfor foremal for
_intervjuer av socialvardstjinsteméan och i fler-
talet fall av forfattaren personligen. I ett fatal
fall underliits intervjuer, da vederborandes hél-
sotillstdnd pa annat sitt var vil kdnt.. I manga
fall kompletterades de limnade upplysningarna
genom forfragningar hos behandlande ldkare,
genom tagen del av pensionsnimndens akter
o. dyl. handlingar.

En del ansag sig friska; de aberopade t.ex.
att de stod under uppsikt av likare pa arbets-
platsen med regelbundet dterkommande hélso-
kontroller, varfor ytterligare hilsokontroll fore-
foll dem overflodig. Andra ansag sig sa sjuka
att undersékning syntes dem meningslos, ater
andra stod under ldkarkontroll for en eller
annan sjukdom och avbojde diarfor ytterligare
undersokningar. Andra skdl for avbdjande
fanns val aven.

Sjalvfallet kunde man ej fa nagon ingaende
kinnedom om vederbérandes hilsotillstand i
flertalet fall. Det ansags dock mojligt att in-
dela klientelet i vissa grupper. Forst gjordes
en indelning med hinsyn till arbetsforméagan
med tre olika mojligheter:

I) Friska eller nidstan friska personer med
full arbetsférmaga.

II) En mellangrupp med nedsatt arbetsfor-
maga men ej sd mycket att villkoret for inva-
lidpension uppfylldes, allts&d teoretiskt uttryckt
mer dn 1/3 av en normal 60-arings arbetsfor-
méaga men mindre an 2/3.

IIT) Sista gruppen helt arbetsoformogna eller
i varje fall med mindre arbetsformaga in 1/3
av en normal 60-arings.

Av sirskilt intresse var vidare de intervjua-
des sjukvards- och socialvardsbehov. Trots de
limnade uppgifternas osikerhet ansags det vara
av virde att gora en uppskattning av sjukvards-
behovet i vid bemérkelse och for att géra dessa
uppskattningar praktiskt anvandbara for sam-
manstéillning gjordes édven hir en gradering av
behovet i tre grupper:

a) Personer utan eller med ringa sjukvards-
behov.

b) Personer som ofta, t.ex. varje méanad,

maste besoka likare, som flera ganger arligen
maste intagas & sjukvardsinrittning, som kon-
tinuerligt maste erhalla vard hos distriktsko-
terska eller hade liknande vardbehov.

¢) Personer som kontinuerligt var intagna
pa sjukvardsinrittning eller hem for langtids-
sjuka eller som atnjot motsvarande vard i eget
hem med hjialp av hemvérdarinna, skoterska
och likare i 6ppen vard.

Gruppen under b) blir sjalvfallet svar att av-
grinsa mot omgivande grupper och grinsdrag-
ningen naturligtvis nagot godtycklig, varfor
slutsatser, som stoder sig pa grupperingen,
maéaste dragas med storsta forsiktighet. Indetl-
ningen torde dock vara av ett visst virde, d&
det giller att planera i aldringsvarden.

Diagnoser

Nu till redovisning av haélsotillstandet hos
de 146 undersokta. Materialets litenhet siffer-
missigt ger ej anledning till generella slutsat-
ser betriffande forekomsten av de upptickta
sjukdomarna och stidllda diagnoserna. I min
framstillning kan det darfor ej vara lampligt
att framligga alla detaljer utan av storre in-
tresse att framligga de viktigaste fynden. Diag-
nossittningen har skett i enlighet med Kungl.
Medicinalstyrelsens ”Statistisk klassifikation av
sjukdomar, skador och dédsorsaker”, ar 1957.
Numren anges inom parentes.

Ovisentliga och mindre vasentliga fynd har
fran borjan uteslutits, undersokningarna har
ju utforts for praktiskt bruk. Bedoémningen
méaste tyvarr innebira ett subjektivt men nod-
viandigt stdllningstagande. Nagra exempel kain
kanske forklara en del. Lattare fall av nervo-
sitet av olika slag har ej medtagits utan blott
fall, dar sjukdomen spelat roll for patientens
livsforing, kravt terapeutiska atgiarder av be-
tydelse eller liknande. Overvikt (287) i 60-
arsaldern har ofta en visentlig betydelse, sii-
skilt som den ofta dr kombinerad med hogt
blodtryck eller annan paverkan pa kretsloppet.

Genom skidrmbildundersokningen har ofta
ryggradsforindring (Spondylosis deformans,
723) pavisats. Om patienten ej haft nagra be-
svar av sjukdomen, har den ansetts mindre
vasentlig. ”Kalk i aorta” pa skidrmbilden som
enda fynd har ansetts sd anmirkningsvirt att
det alltid registrerats och beaktats. Kuriost nog
har fyndet ofta gjorts hos i 6vrigt helt friska
personer. Bland de undersokta 146 personerna
kunde ingen sjukdom pévisas hos 10 man och
6 kvinnor med inskrinkningen att skidrmbild
visade kalk i aorta hos 6 av minnen och 2 av
kvinnorna. (Tabell 2 och 3)
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Tab. 2.

De likarundersokta fordelade efter antalet stdillda diagnoser per fall

Fullt friska
En stidlld diagnos
Tva stillda diagnoser
Tre

Fyra
Totalt

P

. ¢ Totalantalet
Méin Kvinnor | Summa seallda diagnoser
10 6 16
24 18 42 42
18 28 46 92
12 19 31 93
2 9 11 44
66 80 146 271

De stidllda diagnoserna redovisas i tabell.
2 fall av maligna tumorer antriaffades, i ena
fallet (196) behandlades patienten & Radium-
hemmet, i andra fallet, tumor i prostata (177),
hade patienten ej miarkt nagot tecken. Han
insindes till sjukhus och opererades och savitt
man nu kan bedéma (i januari 1959) har
operationen lyckats. 5 fall av sockersjuka fore-
kom, alla kéinde i forvig till sin sjukdom. Bland
fallen av blodbrist uppticktes ett fall av hypo-
chrom anemi, dar Hb var 38 %! Patienten
hade sedan lang tid tillbaka kint sig allt trot-
tare, hon hade darfor salt sin affir och stallt
in sig pa att hennes aktiva period i livet var

Tab. 3.

Sammanstdllning av diagnosgrupper

slut. Hon inlades genast pa sjukhus, inom kort
var hennes blodbrist hiavd och hon borjade ater
arbeta i sitt gamla yrke i nagot mindre kri-
vande omfattning 4n som varit mojligt for
henne som egen foretagare.

Overvikt fanns hos 8 min och 26 kvinnor,
s:a 34. Hos 3 méan och 11 kvinnor var den
kombinerad med ho6gt blodtryck och/eller hjart-
sjukdom. Overvikten var vidare hos 2 min och
7 kvinnor kombinerad med ledsjukdom. Sva-
righeterna kan illustreras av foljande fall: En
kvinna hade nagot ar tidigare pa grund av kni-
ledsbesvar fatt dndra tjanstgéring fran rorlig
till sittande konduktor och darmed okat 10 kg.

Diagnosgrupp Mian Kvinnor | Summa Iggr(;\;grggcsl

Foljder av polio (081) ........ ..ol - 1 1 —
Maligna tumorer (177, 196) ........ ... 2 — 2 1
Bronkialagtma (241) ...:c.vsssssssicamascvissanannsns 1 2 3 1
Allergiskt eksem (244) ... ... i 1 2 3 —
Enkel struma (250) ....... ... i 1 2 3 _—
Thyreotoxikos med struma (252) ....................... - 1 1 —
Myxodem (253) . ovvvinit i 1 1 2 -
Sockersjuka (260) ... ...t e 3 2 5 1
Hypofysens sjukdomar (272) Amnesomséattningssjukd. (289) — 2 b —
Fettsot (287) o oiit it e e B 8 26 34 5
Hoggradig anemi (291, 293) ........ ... . . iy 1 2 3 2
Psykoneuroser och andra nervosa rubbningar

(305, 314, 316, 318, 356) . ....c et 7 16 23 4
Ogon- och o6ronsjukdomar (380, 391, 396, 398) .......... B 2 7 4
Arteriosklerotiska hjartsjukdomar (420) ................ 9 5 14 2
Blodtrycksforhojning med hjartpaverkan (440) .......... 7 10 17 2
Blodtrycksforhojning utan hjartpaverkan (444) .......... 2 7 9 1
Andra hjartsjukdomar (410, 422, 433, 434) .............. 6 15 21 2
Andra kirlsjukdomar, aderbrick (450, 460, 461, 463) ..... 9 23 32 3
Respirationsorganens sjukdomar

(474, 482, 491, 500, 502, 516, 526, 527) ................ 8 5 13 3
Mag- och tarmsjukdomar (543, 544, 560, 572, 573, 574, 578) 6 7 13 2
Gallsten (584) ...t 2 — 2 —
Uro-genitalorganens sjukdomar (602, 605, 617, 631) ...... 1 5 6 1
Hudsjukdomar (700, 701, 702, 703, 706, 708, 712, 716) .... 7 8 15 3
Reumatiska och deformerande ben- och ledsjukdomar

(722, 723, 726, 738, 741, 745, 746) .................... 17 19 36 4
Somnloshet (780, 7) . ..ot — 4 4 1
(Tandrota (530) se sdrskild sammanstiallning) ...........
Totalantalet stiallda diagnoser .......................... 104 167 271 42

Nummer inom parentes hinvisar till WHO:s internat
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Tab. 4. Tdndernas tillstand hos de ldkarundersékta
Mian Kvinnor | Summa

Utan protes: 26 21 47
darav med tinder i gott skick ....... ... ... . 18 16 34

2 ’ ” i dflligt skick ... . 8 5 13

Med protes: 40 59 99
dirav med egna tander i gott skick ........ ... ... ... .. ... 4 5 9

- utan egna tinder eller med egna tander i daligt skick ...... 36 54 90
Samtliga ... e e 66 80 146

Sammanlagda antalet diagnoser betr. hjdrt-
sjukdomar och forhojt blodtryck blev 51 (24 m.,
37 kv.). En del patienter erholl flera diagnoser
men ser man narmare efter finner man att
22 min och 35 kvinnor (s:a 57) med diagnos
av detta slag fanns i materialet. Detta visar att
33 % av minnen och 44 % av kvinnorna bland
de 146 undersokta hade sadan sjukdom. Be-
hovet av hiilsokontroll ligger i 6ppen dag, siff-
rorna ar nagot av ett noédrop.

Forkalkning i aortas vdgg iakttogs pa skirm-
bild hos 13 min och 15 kvinnor, som icke in-
gar i ovanstidende material. Forindringen be-
traktades som ett icke oviktigt bifynd. Manga
av de ovan angivna 57 patienterna deklarerade
okad andfiaddhet och andra tecken pa hjart-
svikt men angav som skil alder, daliga nerver,
kraftnedsittning o. dyl. Blott 22 personer hade
verkligen fatt hjartsjukdom eller hogt blod-
trvck konstaterat tidigare. For de ovriga 35
var diagnosen ny.

Néagra anmirkningsviarda upptickter gjordes
icke bland lungsjukdomarna. Med ett enda un-
dantag (emfysem, 527) var alla diagnoser forut
kinda.

Intet fall av
uppticktes.

Bland ledsjukdomarna fanns blott 4 fall av
ledgdngsreumatism (reumatoid artrit, 722) me-
dan diaremot fallen av deformerande kroniska
ledforandringar (arthrosis deformans, 723)
med kliniska symtom dominerade med 11 mén
och 10 kvinnor.

En grovsallning av tindernas tillstdnd och
forekomsten av protes gjordes. Tdndernas och
i manga fall 4ven protesernas tillstdnd maéste
betecknas som beklimmande. Blott 18 mén och
16 kvinnor hade vial lagade kvarvarande tan-
der och var utan protes. 8 man och 5 kvinnor
hade tinder i daligt skick och saknade protes
trots behov av sadan. 40 man och 59 kvinnor
hade protes. Av dessa hade 4 man och 5 kvin-
nor kvarvarande vil lagade tinder och 5 mén
och 5 kvinnor kvarvarande tinder i daligt
skick. Nagon klassifikation av proteser gjordes

mag- eller tolvfingertarmsdr

icke. Manga, som hade daliga tinder eller pro-
teser i daligt skick eller som blott anvinde demn
som prydnad, tillfragades om sina synpunkter
pa tandvard och de flesta férklarade att den
uteblivna tandvarden ej berodde pa kostnader-
na, det hade bara ej blivit av, det var sa langa
vintetider osv. De syntes vara frammande for
behov av god tandvard. (Tabell 4)

Arbetsformaga och sjukvardsbehov

Efter denna redogoérelse for diagnoserna tor-
de det vara lampligt att redovisa férsoken att
gradera arbetsforméagan och sjukvardsbehovet
hos hela arskullen, alltsd de 146 likarunder-
sokta, de 13 fran borjan pa grund av kint
hilsotillstind undantagna,och de 53 intervjuade
personerna. I materialet ingar ej den person,
som avflyttat fran Sundbyberg fore undersok-
ningens borjan. I tabellen redovisas fordel-
ningar dels i absoluta tal, dels procentuellt.
(Tabell 5 nista sida.)

Kostnader f6r undersskningen

Kostnaderna fér undersékningen kan angivas
i exakta tal betrdffande likarundersékningar,
skirmbilds- och elektrokardiografiska under-
sokningar o. dyl. medan diremot kostnaderna
for administrationen #r osiikrare, da bl. a. ”60-
aringarnas sekreterare” skotte det mesta av sitt
vanliga arbete vid sidan av uppdraget att
administrera unders6kningen. De héga admi-
nistrationskostnaderna betingas av att det hir
gillde att bygga upp en ny organisation; f6l-
jande ar méaste kostnaderna bli avsevirt ligre.
I de fall dir sjukdomar uppticktes och ordi-
nationer gavs, forelag ju en vanlig konsultation
hos likaren och denne fick skriva sjukkasse-
kvitto pa sitt arvode, varigenom aterbiring
erholls.

Socialvardschef S. Linderoth har lamnat f6l-
jande oOversikt.




Tab. 5. Arbetsféormdga och sjukvdrdsbehov
Arbetsfora Delvis Arbets- Totalt
arbetsfora of6rmogna
Antal | % Antal | % Antal | % Antal Yo
Hela materialet
MAD ..ocevevereqsassrsensnses 70 74 9 10 15 16 94 100
Kvinnor ..................... 86 73 20 17 12 10 118 100
Totalt ............. .. .. .... 156 74 29 13 27 13 212 100
Likarundersékta och undantagna
Man ........ ... 54 77 6 9 10 14 70 100
Kvinnor ..................... 64 72 16 18 9 10 89 100
Totalt ....................... 118 74 22 14 19 12 159 100
Endast intervjuade
Mian ........ ... 16 67 3 12 5 21 24 100
Kvinnor ............ .. ....... 22 76 4 14 3 10 29 100
Totalt ......... ... ... ... .... 38 72 7 13 8 15 53 100
Intet Mattligt Stort Totalt
vardbehov vardbehov vardbehov
Antal % Antal | % Antal | % Antal Y%
Hela materialet
Man ........cciiiiiiinnnn. 74 79 16 17 4 4 94 100
Kvinnor ...............co.... 97 82 17 15 4 3 118 100
Totalt :..s:55ssssasmsansmsavs 171 81 33 15 8 4 212 100
Likarundersokta och undantagna
Man ... 55 78 13 19 2 3 70 100
Kvinnor ............... ... ... 70 79 16 18 3 3 89 100
Totalt ........ .o 125 79 29 18 5 3 169 100
Endast intervjuade
Man ....osevecisissanacnnsesa 19 79 3 13 2 8 24 100
Bvinnor .....ice000s50 50583 50 nx 27 93 1 4 1 g 29 100
Totalt .................. .. ... 46 87 4 7 3 6 53 100
Ulgifter slag och direkta ordinationer. Allt for manga
Kronor upptacktes vara i behov av lakarvard sarskilt
Lakarunders6kningar i betraffande hjart- och kirlsjukdomar. Man
Sundbyberg ........... .. ... 3.705: —  hade tyvérr intrycket att ritt manga icke
Villingby (Skb, Ekg, Lab.) 5.066:—  skulle fullfclja ndgon kontroll eller behandling,
Administration, 16ner ............ 2.523: — da de icke hade patagliga subjektiva besviir.
Trycksaker ...................... 359: — Behovet av forebyggande vard bejakas men
Summa 11.653: —  ’det blir inte av”.
Inkomster Insikten om behovet av bibehéallen sysselsiitt-
Aterbiring fran sjukkassa 1.126: - ning sa linge som mdojligt syntes ritt utbredd
Stadens loostoad 10.527: . men genomforandet forsvaras ofta av forut-
Stadens kostnad for varje undersokt bestiimd pensionsalder oavsett hilsotillstandet.
person 79 __ En minskning av arbetsinsatsen och en fly-

Undersokningens viirde

Virdet av den genomférda undersokningen
skall hir icke diskuteras men négra kommen-
tarer torde vara pa sin plats. Ett mycket stort
antal av de undersokta uttryckte spontant sin
tacksamhet Over stadens initiativ. Det ar ett
noje att vidarebefordra tacket till socialndmn-
dens ordforande Ake Ericson, utan vilkens
insats och stéd undersokningen aldrig kommit
till stand.

De undersokta var ocksa mycket tillgingliga
for den propaganda som gjordes i form av
halsorad, rdd om regelbunden kontroll av olika
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tande overgang till full pension med hinsyn
tagen till hélsotillstindet vore det mest onsk-
viarda. I gynnsamma fall kan detta intriaffa for
egna foretagare med barn i foretaget, for cn
del husmdédrar som vid behov kan fa hjialp med
sina sysslor och for en del anstidllda som har
forméanen att kunna fa avkortad arbetsdag
eller littare arbetsuppgifter vid stigande alder.

En ”seniorcentral” borde inrittas som kunde
aktivera de ildre till regelbunden héilsokontroll
och vard av upptiackta sjukdomar, dar det inte
finns anhoriga, som kan Aataga sig detta. Alla
vill val leva sa linge som mojligt med bibe-
hallen kroppslig och psykisk hilsa, allt for
manga utnyttjar icke alla mojligheter hiértill.






