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Identitetsbricka 
för hjärtsjuka
RIIL kommer här med ett nytt initiativ i och med 
att vi lanserar ID-bricka lör hjärtsjuka, från mitten 
av april 1973. Brickan, som är utförd i plast och har 
samma storlek som ID-brickan för pacemakerbärare, 
skall bäras i en kedja kring halsen. På brickans bak
sida bör bärarens namn, folkbokföringsnummer, be
handlande sjukhus, ort och telefonnummer samt be
handlingsår ingraveras. Brickans utseende framgår 
av vidstående bild.

Brickan tillhandahålles till självkostnadspris kr 2:50 och kan rekvireras ge
nom insändandet av nedanstående talong. Riksförbundet har förhandlat fram 
ett förmånligt pris för gravyr av brickan och kan erbjuda detta för kr 14:—. 
Porto och exp.avgift tillkommer med kr 1:50.
RHL har genom denna aktion velat tillmötesgå ett länge uttalat önskemål 
från hjärtsjuka att få en egen identitetsbricka. Vi tror att många kommer att 
känna trygghet genom att bära brickan men hoppas givetvis att ingenting 
skall inträffa.

Insändes till RIKSFÖRBUNDET FÖR HJÄRT- OCH LUNGSJUKA 
Box 3196
103 63 STOCKHOLM 3

BESTÄLLNING AV DD-BRICKA FÖR HJÄRTSJUKA

Namn „....................................................
tilltalsnamnet understruket

Herr Fru Frk Folkbokf.nr  
år mån. dag - födelsenr

Adress 

Postnr och postadress 

Tel /..........................

Vårdats på nedanstående sjukhus år 

Sjukhusets namn  Tel /..........................

Postadress 

Gravyr önskas ej  Gravyr önskas 

Status nr 8/73
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Utnyttja 
din röst vid valen!
Denna ledare skrivs den 9 augusti. Valrörelsen har börjat komma 
igång. Den märks mest i tidningarna vid den här tidpunkten. Ra
dio och TV har inte börjat sitt stora pådrag. Affischerna kommer 
inte upp förrän omkring den 20 :e augusti.

Status har försökt spegla en sida av partipolitiken. Den som 
märks i riksdagsarbetet. Vi har ställt frågor till riksdagspartiernas 
kanslier. De har valt den eller de motioner som de tyckt vara vik
tiga i ”handikappfrågor”. Ett av partierna svarade inte på vårt 
brev.

Man kan diskutera om det överhuvudtaget finns ”handikapp
frågor”. Det finns frågor som rör personer med handikapp mer 
än andra, därför att man lagstiftat just för personer med handi
kapp eller därför att man har ekonomiska bidrag som endast är 
till för personer med handikapp. Men i sträng mening är även 
detta allmänpolitiska frågor. Det är frågor som gäller hur man 
planerar samhället, för vem man planerar och hur mycket man 
är villig att satsa på solidaritet och jämlikhet. Brytar man ner ett 
problem till delproblem kan man möjligen finna handikappfrågor. 
För vissa grupper kan problemen under vissa tidsepoker få en 
bättre genomslagskraft, om de bearbetas från utgångspunkten att 
det gäller delproblem.

Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka är en partipolitiskt fri
stående organisation. Det betyder inte att organisationen inte syss
lar med politik. Det betyder inte att organisationens tidskrift, Sta
tus, inte ger utrymme för partipolitiska inlägg. Men organisationen 
eller tidskriften propagerar inte för ett visst politiskt parti.

Man kan som individ arbeta politiskt på många sätt. Många 
människor uppfattar inte att de i mycket av sitt dagliga handlande 
handlar politiskt. De flesta uppfattar säkert valdagen som den 
dag då de gör ett politiskt ställningstagande: de lägger sin röst 
(eller sina tre röster) i valurnorna.

Men de som inte röstar, de som stannar hemma? Gör inte de 
också ett politiskt ställningstagande? Jovisst gör de det, men många 
som inte röstar uppfattar inte avståndstagandet som en politisk 
handling. Det är det emellertid i hög grad. Ett lågt valdeltagande 
_ som t ex i USA — kan föra fram politiker till avgörande posi
tioner, politiker vars ställningstaganden den som avstår från att 
rösta vid en närmare granskning inte skulle solidarisera sig med.

Det är därför viktigt att rösta på valdagen. Låt inte ett handi
kapp avskräcka. Se till att partierna fungerar! Det spelar inte 
någon roll vilket parti man anlitar, om man vill ha valskjuts till 
vallokalen. Din röst lägger du i vallokalen och där ser ingen vilken 
valsedel du lägger i kuvertet.

Erik Ransemar



Probs
Pressen om 
kongressen
Pressen har uppmärksammat kon
gressens uttalande. TT sände bl a 
ut följande notis:

Riksförbundet för hjärt- och lung
sjuka riktar efter sin 20:e kongress — 
som hölls i Östersund under veckohel
gen — ett krav till de politiska par
tierna i landet.

Förbundet önskar att partierna i 
årets valrörelse klart deklarerar vil
ken principiell syn man har och vilka 
dagsaktuella krav som man är beredd 
att infria och arbeta för när det gäller 
att forma om samhället till en miljö 
att leva i för alla.

— Vi inom handikapprörelsen kan 
inte längre nöja oss med allmänt håll
na löften och utfästelser, sägs det.

Det som är intressant att se är 
nu vilka rubriker tidningarna har 
satt på denna TT-notis när de in
fört den. Den mest använda ru
briken är Hjärtsjuka begär be
sked. Borås Tidning rubricerar 
Hjärt- och lungsjuka kräver klart 
besked för att nämna en variant 
där båda grupperna i förbundet 
uppmärksammas. Sala Allehanda 
och Avesta Tidning rubricerar 
Hjärt- och lungsjuka kräver poli
tikerna på besked om miljön. 
Sundsvalls Tidning, som publice
rar uttalandet i sin helhet jämte 
uppgifter om den nyvalda för
bundsstyrelsen, skriver: Hjärt- 
lungsjuka efterlyser besked från 
politikerna. Dagbladet, Sundsvall, 
som också har en fyllig redogö
relse för uttalandet och den nya 
förbundsstyrelsen, uppmärksam
mar: Martinsson omvald ordfö
rande för de hjärt-lungsjuka.

Östersunds-Posten upptäckte 
biåsväder under kongressen 
Östersundspr essen följde för
handlingarna noga. I Östersunds- 
Posten där man alltså rubricera
de att representantskapet var i 
biåsväder vid RHL:s östersunds- 
kongress skriver Bernt Sehlstedt:

”Generaldirektören i kriminalvårds
styrelsen Bo Martinsson tillika för
bundsordförande i Riksförbundet för 
hjärt- och lungsjuka, RHL, råkade i 
ett mindre biåsväder då riksförbun
det avhöll sin kongress i Östersund 
under veckoslutet. Det var frågan om 
RHL:s organisation som blev den sto
ra stridsfrågan. Två motioner, avgivna 
av Västmanlands och Skånes länsor
ganisationer, föreslog avskaffande av 
representantskapet, det organ som 
mellan kongresserna handlägger vik
tigare ärenden.

Ake Magnusson som talade för av
delningen i Skåne var skarp i sin kri
tik av representantskapet.

— Det karaktäriseras av ineffektivi
tet och handlingsförlamning, menade 
Magnusson och yrkade på dess snara 
avskaffande.

Förbundsordförande Martinsson höll 
till viss del med i de kritiska tongång
ar som under en tid riktats mot re
presentantskapet. Han beklagade att 
kommunikationerna mellan represen
tantskapet och lokalföreningarna inte 
var de bästa. Dessutom framhöll Mar
tinsson att det rått en viss eftersläp
ning i representantskapets behandling 
av ärenden.

Generaldirektör Martinsson ville 
ändå, i likhet med den av styrelsen 
tillsatta organisationskommittén, be
hålla representantskapet.

— Att slopa representantskapet vore 
att ge förbundsstyrelsen allt för stor 
makt, hävdade Martinsson och mena
de att det här ytterst gällde värnandet 
om det demokratiska inflytandet.”

Värdigt rådslag säger 
Länstidningen
Riksförbundets för hjärt- och 
lungsjuka (RHL) kongress i Ös
tersund under veckoslutet var ett 
i allo värdigt rådslag med en de
battlusta, som nära nog saknar 
motsvarighet på andra håll, skri
ver Länstidningen, Östersund, i 
sin ingress och fortsätter:

”Det hettade till ordentligt när för
bundets nya organisationsplan ventile

rades. Hela lördagseftermiddagen gick 
åt till den förberedande diskussionen 
och presidiet, Bo Martinsson, Sven Wi- 
degren och Bror Ek hade fullt schå att 
hålla isär begreppen.”

Röstning på 
sjukhus m m
Särskilda postanstalter för röst
ning inrättas bl a på sjukhusen. 
Röstning på dessa postanstalter 
anordnas någon dag under vec
kan 9—16 september. Fråga per
sonalen när röstningen sker. Du 
måste ha ditt röstkort för att få 
rösta. Det har sänts till din bo
stad, så du måste se till att det 
kommer till dig på sjukhuset.

Om du på grund av sjukdom, 
rörelsehinder eller hög ålder inte 
kan lämna dina valsedlar person
ligen, kan du rösta genom bud. 
Budet skall ha fyllt 18 år. Det 
skall vara väljarens barn, barn
barn, far, mor, syskon eller vår
dare. Röstning genom bud får ske 
i den vallokal som står tryckt på 
röstkortet eller på posten. Om bu
det lämnar dina röster på posten 
måste röstkortet vara med och 
budet skall ha legitimation med 
sig. Vid röstning genom bud skall 
budet skriva sitt namn på ytter- 
kuvertet (nedre delen av kuver
tet). Det hela skall bevittnas. Bu
det och vittnet får inte vara sam
ma person. Ytterkuvert finns på 
valbyråer och partiexpeditioner 
etc. Valsedlarna skall dock först 
ha lagts in i innerkuverten (tre 
stycken om du röstar vid alla va
len utom i Göteborg, Malmö och 
Gotland, där man bara har två 
val). Valsedlar får man på samma 
ställen som man får kuverten.

Den som är gift kan rösta ge
nom maka/make. Det går till på 
samma sätt som vid röstning ge
nom bud i stort sett. På ytter- 
kuvertets övre del skall man fylla 
i uppgifter och ordna bevittning.

Den som har svårt komma till 
vallokalen kan få valskjuts. På en 
del håll ordnar kommunerna det
ta, på andra ordnar partierna det. 
Ring kommunalkontoret och hör 
efter eller ring till någon valbyrå 
eller partiexpedition.
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Hjärtinfarkt
— inte bara fysisk träning
En specialistrapport om rehabilitering och RHL:s kurser

Vi har förut i nummer 2 i år rap
porterat från RHL:s första an
passningskurs för hjärtsjuka. Det 
var en lekman som den gången 
rapporterade. Vi är nu i tillfälle 
att rapportera från en rad exper
ter inom området. Den här publi
cerade rapporten utgår från Sera- 
fimerlasarettet där OLOF ED- 
HAG är docent och biträdande 
överläkare vid medicinska klini
ken, BRITA KLEFBECK är sjuk
gymnast, EVY LIND är fil kand 
och forskningsassistent knuten till 
medicinska kliniken, MONICA 
MAGNUSSON är sjukgymnast 
och TÖRES THEORELL är do
cent och läkare vid samma klinik. 
Rapporten har förut varit publi
cerad i fackpress.

Sedan snart 2 år har på medicinska 
kliniken, Serafimerlasarettet, bedrivits 
försöksverksamhet med olika former 
av rehabilitering av patienter med 
hjärtinfarkt som vårdats på denna kli
niks hjärtinfarktavdelning. En del av 
rehabiliteringen har bestått av syste
matisk träning som påbörjats med lät
ta rörelser redan i sjuksängen, i vissa 
fall följts upp med individuell fysisk 
träning, oftast på cykelergometer och 
avslutats med träning i grupp. För än
damålet specialtränade sjukgymnaster 
har genomfört denna del av rehabilite
ringen.

Syftet med denna fysiska aktivitet 
har varit att få patienterna att förstå 
att de inte behöver uppfatta sig som 
hjärtinvalider utan kan bedriva en 
väsentligen normal fysisk aktivitet. 

Den kontinuerliga kontakten med 
sjukgymnast har rönt stor uppskatt
ning bland patienterna. De har upp
fattat den som en extra trygghet. Lä
kare, utrustad med defibrillator, har 
deltagit vid gruppträning för att kunna 
ingripa om plötslig allvarlig arytmi 
tillstött.

Dessutom har psykosocial rehabili
tering bedrivits. Denna har genom
förts i form av dels informationsmö
ten ledda av två läkare, till vilka även 
patienternas anhöriga inbjudits och 
dels av hembesök hos en mindre grupp 
patienter av läkare och kurator.

Som ett led i vår ”rehabilitering” av 
hjärtinfarktpatienter har vi också skri
vit en informationsstencil som delas ut 
till alla hjärtinfarktpatienter vid ut
skrivningen från sjukhuset.
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Tillsammans msd Riksförbundet för 
Hjärt- och Lungsjuka har slutligen 
personal från medicinska kliniken, Se- 
rafimerlasarettet, även anordnat reha
biliteringskurs på en kursgård i Sö
dermanland för en liten grupp hjärt
infarktpatienter. Denna rapport kom
mer att informera om hur denna re
habiliteringskurs var organiserad och 
något om vilka erfarenheter den gav.

Kursdeltagare
Till deltagare i kursen utvaldes 10 pa
tienter med coronarsjukdom som de
buterat någon gång under de senaste 
4 åren. Halva gruppen hade haft hjärt
infarkt under de senaste 3 månaderna 
och halva gruppen under de senaste 
12 månaderna. De sistnämnda 5 pa
tienterna hade av olika skäl haft svå
righeter att återvända till sitt gamla 
arbete i full utsträckning. Som i de 
flesta fall av coronarsjukdom förelåg 
hos de flesta problem av psykosocial 
natur. Patienterna utgör ej något 
slumpmässigt urval av hjärtinfarkt- 
patienterna, men torde kunna repre

sentera gruppen yngre sjukhusvårdade 
hjärtinfarktpatienter.

Som ledare deltog från Serafimer- 
lasarettet 2 läkare, 2 sjukgymnaster 
och 1 sociolog. Från Riksförbundet för 
Hjärt- och Lungsjuka deltog 1 socio
nom och 1 administratör. Den stora 
personalinsatsen motiverades med att 
en vidareutbildning av berörd personal 
skulle ske parallellt med en utvärde
ring av hur patienterna uppfattade 
denna typ av information. Kursen ha
de sålunda 2 huvudsyften, dels att 
hjälpa patienterna till så snabb och 
fullständig rehabilitering som möjligt 
och dels att fördjupa sjukhuspersona
lens kunskaper och insikt i hjärtin
farktpatientens situation. I detta se
nare syfte ingick även en utvärdering 
av möjligheterna att generellt förbätt
ra rehabiliteringen av patienter med 
hjärtinfarkt, dels på och dels utanför 
sjukhuset.

Förläggning och yttre arrangemang: 
Den utvalda kursgården består av fle
ra smärre byggnader med föreläsnings- 
lokaler och motionshall. I området 

finns strövområden med backig ter
räng.

Titelbortläggning föll sig naturlig 
redan första dagen. Patienterna fick 
rikliga tillfällen att konsultera såväl 
kurator som läkare i ”privata angelä
genheter”. Härigenom kunde man ock
så undvika att privata spörsmål togs 
upp i de gemensamma diskussionerna.

INNEHÅLL
Kursen lades upp som 16 timmar teori, 
varav 4 timmar diskussion och 6 tim
mar fysisk träning.

Teori
Den teoretiska undervisningen byggde 
på erfarenheter från tidigare informa
tion i grupp. Patienterna informerades 
om att vi bedömde det som värdefullt 
för dem att få sakliga fakta om sjuk
domar i hjärtats kranskärl, dess ytt
ringar, konsekvenser och tillgängliga 
behandlingsmöjligheter. Vidare fram
hölls det väsentliga i att patienterna 
fick träning i att diskutera omkring 
sin hjärtsjukdom och för sig själv 
klargöra sina relationer till sin hjärt
sjukdom. Vi underströk redan från 
början, att det var möjligt att de kom 
att få symtom från hjärtat i samband 
med att för dem känsliga punkter dis
kuterades. Det framhölls, att det var 
ett av kursens syften att jå patienter
na att klara av diskussioner omkring 
sitt hjärta. Samtidigt underströks att 
patienterna kunde ha en begränsning 
i sin förmåga att klara av såväl fysisk 
som psykisk påfrestning efter genom
gånga hjärtinfarkten och att de skulle 
försöka lära sig att leva med denna 
begränsning utan att uppleva den som 
ett ständigt hot. Ingen patient behöv
de lämna någon del av den teoretiska 
undervisningen p g a obehag. Vidare 
underströks inledningsvis att vi be
dömde det som värdefullt för patien
terna att träjfa medpatienter, höra de
ras erfarenhet och eventuellt få råd 
om hur andra klarat av besvärliga si
tuationer som uppkommit efter hjärt
infarkten. Vi trodde också att patien
terna hade nytta av några dagars mil- 
jöbyte, även innefattande brytandet av 
familjebanden. Slutligen framhölls för 
patienterna att vi som arbetar inom 
sjukvården skulle vilja ha hjälp med 
utvärdering av hur patienterna såg på 
vården i allmänhet som de mött i sam
band med sin hjärtinfarkt och gärna 
komma med konstruktiva förslag till 
ändringar.

Hjärtats funktion och arbetssätt. 
Kranskärlssjukdomen
Vi gick igenom hur hjärtats pump
system fungerar och hur de två krets-
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loppen ser ut. Vidare definierades 
åderförkalkning, hjärtinfarkt och kärl
kramp (angina pectoris). Kranskärls
sjukdomens ökning i Sverige under de 
senaste 50 åren användes som bak
grund till utläggning om varför vissa 
personer tidigare än andra drabbas av 
kranskärlssjukdom. Undersökningsme
toder såsom EKG, arbetsprov och 
hjärt-lungröntgen gicks igenom.

Vi nämnde också något om hjärtats 
retledningssystem och kom in på be
tydelsen av medicinska kontroller vid 
angina pectoris-behandling. Betydelsen 
av psykiska moment betonades också. 
Buller på arbetsplatsen och störande 
telefoner berördes som utlösande mo
ment.

Faktorer som har betydelse för 
hjärtinfarkt och angina pectoris
Vi fortsatte med en detaljerad redo
görelse över ”riskfaktorer” och beto
nade att olika utlösande moment ad
deras till varandra. Sålunda bör man 
under perioder med psykisk press vara 
alldeles särskilt försiktig med alkohol, 
stora måltider, stort kaffeintag och 
rökning. Man gick igenom hur dessa 
faktorer kan lägga sig på varandra och 
betonade att summan av dem bör vara 
låg. Totalförbud av t ex alkohol re
kommenderades därför inte. Beträffan
de rökning tryckte man på att total 
avhållsamhet är att rekommendera ef
tersom de flesta patienter brukar kla
ra det bättre än måttlighetskonsum- 
tion.

Avvänjningen bör dock ej inledas 
under en period med psykisk anspän- 
ning. Om man ej avhållit sig från rök
ning på sjukhuset under det akuta 
skedet bör man därför ej starta av
vänjningen i samband med att man 
kommer hem från sjukhuset. I stället 
bör man då skjuta upp det till någon 
senare tidpunkt och under den första 
fasen hålla konsumtionen låg.

Beträffande diet framhölls betydel
sen av att hålla övervikt borta och av 
att bastanta måltider undviks. Dieten 
bör bestämmas av relationen mellan 
blodets fettfraktioner såsom kolesterol 
och triglycerider. Detta bör patienten 
diskutera med den behandlande läka
ren.

Vi rekommenderade lättillgänglig 
och informativ litteratur om hjärt
infarktsjukdomen (se litteraturförteck
ning) och betonade att familjen också 
bör ha kännedom om coronarsjukdo- 
men. Härigenom blir det lättare för 
patienten att avhålla sig från rökning, 
att fördela måltiderna klokt och att 
undvika de farligaste födoämnena.

Vanliga former av farmakologisk 
angina pectoris-behandling berördes.
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Möjligheten av Nitroglycerinintag pro- 
fylaktiskt före fysisk eller psykisk be
lastning för personer med täta anfall 
framhölls. Beträffands psykiska mo
ment framhölls att övertidsarbete och 
extrajobb bör undvikas, eftersom san
nolikheten för ”konfrontationer” ökar 
med arbetsbördan.

Fysisk träning och hjärtsjukdom 
Den fysiologiska bakgrunden till nytta 
med fysisk aktivitet gicks igenom. Så
lunda framhölls kärlnybildningen i 
hjärtat och hjärtmuskelstärkande ef
fekt av motion. Det framhölls att pa
tienterna framförallt hade nytta av 
att ha en kondition som gjorde att de 
inte behövde uppleva kärlkramp då 
de utförde nödvändig aktivitet i var
dagen. Vikten av att ta tid på sig vid 
all fysisk aktivitet och att successivt 
öka tempot och inte börja med högt 
tempo framhölls. Intervallträningens 
betydelse för konditionen framhölls.

Som ett minimum angavs 2 tränings
pass/vecka med pulsökning under 5 
min. X 3 och med minst 3 min. paus 

mellan pulsökningsperioderna. Sam
ma princip bör gälla vid gymnastik
övningar, dvs avslappningsmoment 
bör avlösas av pulsökningsmoment. Vi 
betonade också att motionsformer som 
är trivsamma bör väljas. Kroppen be
höver ej pressas för att träningseffekt 
skall erhållas. För att konditionen skall 
ökas erfordras en viss prestationsök
ning och för att konditionen skall bi
behållas krävs ett par träningspass 
med oförändrad intensitet per vecka. 
Det betonades också hur viktigt det 
är för den coronarsjuke att han/hon 
efter vila, i synnerhet efter nattens 
sömn, försöker ”värma upp sig” med 
lätta rörelser innan han/hon går ut i 
yttertemperatur. Varning utdelades för 
träning vid infektioner och i kylig vä
derlek.

I den efterföljande diskussionen be
tonade vi att det inte bara är hjärtat 
som får träning under motionsgymna- 
stik. Cirkulationen och skelettmusku-

Forts sid 14
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En kvardröjande klängighet ?
Av Rune M Lindgren

”Emancipationsdebatten upphör 
temporärt om natten” hette det 
på sin tid i ABC-boken från Hy
lands hörna. Men i vårt dagliga 
nu pågår den. Den ”nya kvinnan”, 
yrkesinriktad, ansvarsmedveten, 
jämlik och självständig — låt va
ra att hon ibland tillskrivs en 
kvardröjande ”klängighet” — to
lererar inte längre den villkorliga 
frigivning som Eva Moberg en 
gång skrev om.

Fortfarande står hon till skilda de
lar snärjd och ofri i ett av manliga 
värderingar till övervägande del präg
lat samhälle. Men åtskilliga gör åt
skilligt för att rucka på kvinnans allt
för länge statiska sociala roll.

Här finns att göra
Och här finns jobb att göra, för mili
tanta gruppbildningar och andra. Fak
tum är ju ännu: Det finns skilda för
domar mot kvinnan i arbetslivet och 
en löneolikhet som är otillständig. Vi 
uppfostras även i dag in i bestämda 
mans- och kvinnoroller, låt vara att 
här är omställningar på väg. Det finns 

fortfarande en övervägande majoritet 
av karlfolk i bolagsstyrelser, drätsel
kamrar, riksdag, regering, partistyrel
ser.

Naturligtvis har en del hänt. Kvin
nan av idag lever inte i någon entydig 
Sörgårdenroll. Hon lever i många rol
ler, föränderliga roller. Men en fort
satt ”könsrollsdebatt” behövs — trots 
en tillfällig övermättnad på just det 
slagets debatt vi från och till kan kän
na. Diskuterar man i de meningsut
bytena begrepp som den heliga famil
jen, äktenskapet som institution etc — 
är ”familjegettot” en instängdhetens 
livsform — diskuterar man för övrigt
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inte kvinnliga särfrågor; den debatten 
angår oss alla.

Katekeser och profetissor finns
Kvinnoemancipationen i Sverige har 
sina katekeser, och sina profetissor, 
som dessbättre mer sällan talar med 
en Erasmus av Rotterdams tunga om 
kvinnokönets höghet.

Tvärtom: Här finns en tillväxande 
insikt om att även kvinnodebatten 
måste föras i politiska termer, och att 
den inte kan isoleras från samhället i 
övrigt. Men också idag varieras tan
kegångar från Johan Stuarts Mills 
klassiska ”Kvinnornas underkuvade 
ställning”. Kvinnan, hävdade Barbro 
Backberger för inte så länge sen, är 
trängd in i en kuvad och defaistisk 
livsstil.

”De flesta kvinnor i vår kultur är 
neurotiker. Med neurotiker menas per
soner som genom inverkan från en 
hämmande omgivning fått sin förmåga 
förstörd att tillfullo utnyttja sin fy
siska och psykiska kapacitet”. Hon 
står också till reds med synpunkten: 
Kvinnans roll, sådan den har föreskri
vits henne, innebär passivitet, medel
måttighet, undergivenhet.

Kvinnobilden i debatten
Just den speciella kvinnobilden spökar 
i åtskillig debatt i det här ämnet och 
i skiftande böcker möter något som 
bra mycket liknar en schablon: Den 
intill grå tristess uttråkade hemma
kvinnan, med papiljotter i håret och 
en cigarett i mungipan, ofta också med 
en tröstande vinflaska nära till hands.

Det kan också bli sagt: ”Mamma ska 
vara hemma och vara en glad och 
fräsch hemmafru och barnen ska vara 
rödkindade... det ska vara som en 
Elsa Beskow-teckning”. Med tillägget 
”Men det är inte så! — Det finns en 
fruktansvärt förljugen bild av mor och 
barn i vårt samhälle. Dom som känner 
att dom inte kan leva upp till den där 
madonnabilden får skuldkänslor”. 
Värst, blir det också sagt, av intervju
ade hemmafruar” är tröttheten som 
kommer av isoleringen. Den psykiska 
tröttheten är mycket värre än den fy
siska. Man orkar inte. Jag har upp
levt att just isoleringen gör mig så 
trött att jag ger upp. Det finns ingen 
utväg”.

Bra att kollektivhusidén 
diskuteras
Det är naturligtvis viktigt att sånt blir 
fastslaget. Respektive att man diskute
rar kollektivhusidén, familjehotellen — 
som ju faktiskt kan vara ett alterna
tiv till vår traditionella livsform, att 

pröva, och att förkasta eller acceptera. 
Jag önskar, har Ingrid Sjöstrand bl a 
sagt, att vi inte trängde in barnen i fa
miljerna utan gav dem ett rikare kon
taktnät, större gemenskap och en 
trygghet som inte bara hängde på 
mamma — kanske föresvävar henne en 
variant av israeliska kibbutz-idéer?

Det är också viktigt att vi tar in 
kvinnodebatten i dess totali tet i varje 
försök till genomlysning av det här 
ämnet. Naturligtvis: Eventuella note
ringar om de matriarkat, dvs kvinno- 
styrda samhällen som en gång lär ha 
existerat i medelhavsområdet, som al
ternativ till patriarkatet, manssamhäl
let, får lätt en touche av kuriosa-fakta. 
Men så sena feminister som Elin Wäg
ner programskrev för ”ett nytt sätt att 
handskas med livet” och ville priori
tera kvinnlig ömhet och varsamhet 
framom manlig aggressivitet. Fredrika 
Bremer som var en feminismens före
löpare långt innan den kvinnliga 
emancipationsrörelsen växte sig stark 
och vital här i landet, något som sked
de på 1880-talet, hör också hemma i 
dagsdebatten. Det är inte heller ovik
tigt att veta att redan Carl Jonas Love 
Almqvist såg kvinnans frigörelse som 
en viktig samhällelig reform etc.

Var mindre defensiv!
Långt viktigare är det dock att disku
tera sådana realia som kvinnobilden — 
kvinnoschablonen — i veckotidningar, 
film, TV, böcker. Med skäl har det 
bl a påpekats att till och med moderna 
läroböcker för grundskola och gym
nasium fortfarande är påtagligt andro- 
centriska, dvs framställer stoffet som 
om vårt förflutna vore en renodlat 
manlig angelägenhet. Men allra vikti
gast är att den här debatten ständigt 
förs i politiska termer, och att man 
fastslår att kvinnoförtrycket bl a, ja till 
väsentlig del, är betingat av det ka
pitalistiska samhället. Grupp 8 har de 
insikterna, och är på rätt väg. Böcker 
som Maud Häggs—Barbro Werkmäs- 
ters ”Frihet Jämlikhet Systerskap”, 
med sin påtagliga markkontakt, är ock
så vettigt vägledande, och skilda rap
portböcker preciserar fint och över
siktligt — den svenska — kvinnans si
tuation. Vill man åstadkomma resultat 
är dock en militant skärpning en nöd
vändighet! Svensk kvinnorörelse av 
idag, och av igår, är och har varit 
alltför defensiv på det stora hela ta
get. Så har den också kommit att be
traktas som en marginell lustighet i 
vårt politiska liv. Nu kan det vara 
dags att ändra på den ordningen! ■

Foto: Mark Markefelt

Vad gav dig 
kongressen ?

o

Ake Magnusson, 
Malmö, svarar:
När en folkrörelse som 
RHL samlas till kongress, 
är det inte enbart för att in
för valda ombud redovisa 
vad som uträttats under 
den gångna kongressperio
den. Det gäller i lika hög 
grad att diskutera den kom
mande kongressperiodens 
målsättning och arbetsfor
mer.

Vad gav då den 20:e RHL- 
kongressen?

Ja, först skall konstateras 
att kongressen utstrålade en 
vitalitet och en debattvilja 
som var mycket glädjande.

Anledningen härtill är na
turligtvis den allmänna 
aktivitetsuppryckning som 
Förbundet visat under åren 
1970 och fram till kongres
sen. En annan orsak är den 
debatt som förts ute på fäl
tet om vilken organisations
form RHL skall ha för att 
på bästa sätt förverkliga 
målsättningen. Kanske kom 
målsättning sdebatten något 
i skymundan för debatten 
om organisationsformen, 
men det var nog klokt, att 
som gjordes, noggrant dis
kutera vilka resurser För
bundet skall ha för att få en 
rimlig chans att inom över
skådlig tid ro målsättningen 
i hamn.

Nu blev det inga större 
förändringar i organisa
tionsformen. Det tillkom
mer ett permanent redak- 
tionsutskott och en studie
konsulent tillsättes på halv
tid. Förbundsstyrelsen få 
adjungerat till sig en repre
sentant från RfCF och här 
finns anledning tro att ett 
bättre samarbete kommer 
till stånd mellan de båda or
ganisationerna. Detta var i 
stort förändringarna jäm
fört med förhållandet före 
kongressen.

Det bör emellertid påpe
kas att drygt 1/4-del av

Forts nästa sida
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Vad gav dig kongressen: Forts 

kongressombuden var miss
nöjda med delar av nuva
rande organisationsform och 
förbundsstyrelsen har sä
kerligen anledning att nog
samt följa utvecklingen un
der den kommande 3-års- 
perioden. Ett direkt resul
tat av Organisationsdebatten 
blir säkerligen att de kom
mande repre sentantskap s- 
mötena blir stimulerande 
och meningsfulla RHL-ar- 
rangemang.

Kongressens uttalande — 
riktat till riksdagspartierna 
— fick en utformning helt i 
linje med vad som kom fram 
under målsättningsdebatten. 
Enda skillnaden — men 
ack så viktig — var att kon
gressen i uttalandet var vil
lig att på de olika avsnitten 
komma med krav. Denna 
formuleringsteknik var man 
av någon underlig anled
ning inte beredd att accep
tera då det gällde målsätt- 
ningsprogrammet.

RHL behöver skärpa to
nen. Detta kan göras utan 
att på något sätt avkall go
res på den objektivitet som 
alltid präglat RHL:s social
politiska arbetsmetoder.

Sammanfattningsvis kan 
säjas att kongressen anda
des optimistiska tongångar 
då det gäller det interna or
ganisationsarbetet.

Den nya förbundsstyrel
sen och förbundskansliet 
fick av kongressen många 
uppdrag att verkställa. Här 
gäller det frågor av vitalt 
intresse för landets hjärt- 
och lungsjuka, så nog har 
har förbundsordf. Bo Mar
tinsson och hans stab full 
sysselsättning under de när
maste 3 åren. Lycka till!

TÄNK PÄ 
HJÄRT- OCH LUNGSJUKAS 

BLOMSTERFOND

O

POSTGIRO 95 00 11 - 7

I Norge är nu 
tobaksreklamen 
totalförbjuden

Det har plötsligt blivit debatt 
även i vårt land om förbud mot 
tobaksreklam efter en expertrap
port. I Norge genomförde man ett 
sådant förbud genom ett riks
dagsbeslut den 27 februari rap
porterar här ALLAN AARFLOT, 
redaktör för tidskriften Tobakken 
og vi och en ledande norsk miljö
kämpe. Artikeln publiceras lik
som den förra rapporten av Allan 
Aarflot på norska. Mellanrubri
kerna är skrivna av Status.

Det norske Storting vedtok tirsdag 27. 
februar 1973 lov om forbud mot enhver 
form for reklame for tobakkvarer. Den 
nye loven er resultatet av 10 års grun
dige utrednings- og forarbeid. Opinio
nen i Norge er også blitt modnet gjen- 
nom disse årene, ikke minst gjennom 
det målbevisste og saklige informa- 
sjonsarbeid som Landslaget mot to- 
bakkskadene og dets tidskrift TOBAK
KEN OG VI har utfört i disse 10 årene. 
Kravet om totalförbud mot tobakk- 
reklame ble reist så tidlig som i 1962 
og har siden värt kontinuerlig holdt 
fram som den absolutt nödvendige for- 
utsetning for at opplysningsarbeidet 
om tobakkskadene skal kunne få vekt 
og slå gjennom i folks bevissthet.

Vad man sa i riksdagen
— Myndighetene må si klart fra om 
hvilken side de står på, var de ord 
den norske sosialminister Bergfrid 
Fjose brukte da him i Stortingsdebat- 
ten om forbud mot tobakkreklame 
markerte myndighetenes stillingtagen i 
det motsetningsforhold som eksisterer 
mellom helsemyndighetene på den ene 
side og tobakkprodusenter og -for- 
handlere på den andre siden.

Sosialministeren viste i denne för
bindelse bl a til uttalelser fra tobakk- 
handlere om at man var ”meget for- 
nöyd” med oppgangen av tobakksalget 
i 1972 i forhold til 1971, og at man har 
hvervet ungdom som nye kunder.

Sosialminister Bergfrid Fjose karak- 
teriserte den nye tobakkloven som det 
mest konsekvente framstöt noen nasjo- 
nalforsamling har rettet mot ”denne 
moderne epidemien”, som röyking er 
kalt. Hun sa at lavt regnet dör 1200 
mennesker årlig i Norge som fölge av 
röyking. 800 rammes av hjerteinfarkt 
og 400 av lungekreft, dertil kommer 
farlige sykdommer som kreft i munn- 
hule, svelg og andre organer, kronisk 
bronkitt, lunge-emfysem (sprengte 
lunger) og åreforkalkning.

Sosialministeren uttalte at det i vir- 
keligheten var svärt milde tiltak som 
er foreslått sett i forhold til de re- 
striksjoner som helsemyndighetene el- 
lers har fullmakt til å sette i verk ”ved 
farlig epidemisk eller smittsom syk- 
doms utbrudd eller närmelse”, som det 
heter i Sunnhetsloven.

Varje form av tobaksreklam 
förbjuden
Loven gir socialdepartementet full
makt til å gi de forskrifter som til en
hver tid anses som nödvendige for at 
lovens intensjoner skal gjennomföres 
effektivt. Og intensjonen er i hovedsak 
at enhver form for tobakkreklame skal 
väre forbudt i Norge. Loven har også 
fastsatt 16 år som nedre aldersgrense 
for personer som skal kjöpe tobakk
varer.

— Lovgivning alene er selvsagt ikke 
nok til å få tobakkforbruket ned, sier 
professor dr. juris. Anders Bratholm 
som er formann i den såkalte Brat- 
hohn-komiteen som har forberedt Nor
ges nye tobakklov. Övrige medlemmer i 
komiteen er overlege Kjell Bjartveit, 
fysioterapeut Ingrid Hadler, professor 
Leif Holbäk-Hanssen, byråsjef Sämund 
Lombnäs, og fabrikkeier Johan H. An- 
dresen (Tiedemanns Tobaksfabrik).

Expert tror på effekt av 
förslagen
— Jeg er overbevist om at de tiltak vi 
föreslår, blant dem forbud mot tobakk-
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reklame, vil virke bremsende på for
bruket, fortsetter professor Anders 
Bratholm. Men de må kombineres med 
andre tiltak, spesielt da en sterk in- 
formasjonskampanje på undervisnings- 
og helsesektoren. Her må man inn på 
alle nivåer, fra grunnskole til höysko- 
ler og universitet, og naturligtvis hele 
vårt helsestell.

Fungerende formann i Statens to- 
bakkskaderåd, rektor Otto Hauglin, 
understreker i en kommentar at en 
Gallup-undersökelse viser at 70—80 
prosent av det norske folk går inn 
for de restriktive tiltak som nå settes 
i verk.

Kampanjer igång
— I januari 1973 satte vi i gang en 
kampanj e der vi la vekt på å nå in- 
formatörene, de som selv informerer 
om disse tingene. Denne aksjonen be
gynner allerede å vise resultater. Vi 
satser i förste rekke på å påvirke ri- 
sikogrupper, dvs personer som risi- 
kerer at röyking utlöser alvorlig syk- 
dom eller död. Dessutom pröver vi å 
hindre nyrekruttering av unge röy- 
kere.

Overlege Kjell Bjartveit, til daglig 
ansatt i Statens Skjermbildefotografe- 
ring, men for tiden statssekretär i So- 
sialdepartementet, har värt en ledende 
kraft i arbeidet mot tobakkskadene i 
Norge i de siste 10 åren. Uten hans 
engasjerte og engasjerende innsats vil
le Norge neppe ha stått så langt frem- 
me i denne vitale helsesak.

Förebyggande arbete ger mer
— Etter mitt skjönn er vi i dag nödt 
til å företa en omprioritering innenfor 
helse- og sosialsektom, fremholder 
overlege Bjartveit. Det er ingen tvil 
om at en tyngdeoverföring i retning 
av forebyggende tiltak vil gi större 
helsemessig utbytte på lengre sikt enn 
en ensidig satsing på såkalt kurativ 
medisin.
— For meg er det närliggende i denne 
förbindelse å nevne at vi med relativt 
beskejedne midler vil kunne påvirke 
utviklingen av en rekke meget alvor- 
lige sykdommer som i dag rammer 
stadig större deler av befolkningen som 
fölge av röyking. Folk begynner å bli 
klar over at dette er et alvorlig helse- 
spörsmål. Men jeg er overbevist om at 
hvis folk virkelig kjente til de viten - 
skapelige fakta som föreligger, ville 
arbeidet med röyking og helse fått be- 
tydelig höyere prioritet.

— Vi vet i dag at sigarettröyking er 
årsak til om lag 80 % av alle dödsfall 
p. g. lungekreft. Dette gir 400 dödsfall 
årlig i Norge blant menn. Vi vet at 
sigarettröyking er en årsaksfaktor for 

hjerteinfarkt. Setter vi presenten til 
15 — og da regner vi meget lavt — 
betyr det likevel 800 dödsfall blant 
menn årlig. Og disse dödsfallene kom
mer särlig blant middelaldrende og 
yngre menu. Vi vet videre at röyking 
er en viktig tilleggsfaktor ved strupe- 
kreft, kronisk bronkitt og sprengte 
lunger (emfysem), og at kreft i urin- 
blären, bukspyttkjertelen og spiseröret 
förekommer betydelig hyppigere blant 
röykere enn ikkeröykere. Vi vet også 
at kvinner som röyker under svanger- 
skapet, har betydelig större tendens til 
å få undervektige og for tidlig födte 
barn, og likeledes til dödfödsel og 
spontan abort.

Overlege Bjartveit legger til at disse 
opplysningene bare kan antyde dimen- 
sjonene på de helseproblemene vi her 
står overfor. Ved å satse langt mere 
på forebyggende medisin vil vi kunne 
unngå betydelige investeringer til det 
kompliserte diagnostiske og terapeu- 
tiske apparat som er nödvendig for å 
ta seg av röykingens ofre.

Bjartveit understreker at vi nå snart 
ser slutten på den epoke i medisinens 
historie som har värt dominert av lä
ren om basiller og virus som gjör oss 
syke. Fremtidens medisin vil i stadig 
större grad bli preget av sykdommer 
som har sin årsak eller rot i sosial 
mistilpassing og i vår livsform, dvs 
våre levevaner, spise- og mosjonsva- 
ner, i vår balanse mellom arbeid og 
fritid, vårt jag etter status og prestisje, 
vår oppförsel bak rattet, og vår om
gång med stimulerende midler.

14 miljoner i tobaksannonser 
år 1972
— Den nye tobakkloven vil stoppe den 
massive helseskadelige påvirkningen 
som tobakkreklamen representerar. 
Annonseutgiftene for tobakkvarer be
löp seg i 1972 i Norge til 14 millioner 
kroner, bare i dags- og ukepresse. Lo
ven åpner adgang til å dispensere fra 
det generelle annonseforbudet. Hvis 
det skulle dukke opp mindre helsefar- 
lige sigaretter, blir det tobakkfabri- 
kantenes sak å bevise at den nye siga- 
retten ikke er så farlig. Först deretter 
kan det bli tale om dispensasjon. Å 
före slikt bevis vil imidlertid ta tid, 
på samme måte som vi brukte lang tid 
på å fastslå sigarettens skadevirkning- 
er, legger overlege Bjartveit til.

— Når det gj elder pipe- og sigar- 
röyking vil jeg bare peke på en nylig 
avsluttet rapport fra USA som under
streker at de som röyker pipe eller 
sigar er mer utsatt for kreft i munn- 
hule og strupe enn dem som ikke röy
ker.

— Parallellt med vår nye tobakklov 

er det en forutsetning at vi får en 
bredt anlagt opplysningsvirksamhet om 
tobakkens skadevirkninger. De restrik
tive tiltak som loven innebärer, skal 
virke til å understreke hvor alvorlig 
våre myndigheter ser på tobakkröyk- 
ingens skadevirkninger, slutter over
lege Kjell Bjartveit.

Bör vi inte gå hand i hand 
i Norden?
Forfatteren av denne artikkelen deltok 
sammen med bl a overlege Kjell Bjart
veit på 2nd World Conference on Smo
king and Healt i London i september 
1971. På denne konferansen uttalte den 
britiske helsedirektör Sir George God- 
ber at han med spenning så fram til 
de tiltak som Norge kom til å sette i 
verk mot tobakkskadene, på grunnlag 
av det allerede den gang foreliggende 
lovforslag. Sir George mente at den 
norske loven ville kunne t jene som et 
eksempel for andre lands regjeringer 
når det gjaldt kampen mot tobakkrö
kens skadevirkinger, ”denne moderne 
epidemi”. Og vi minnes hans ord om 
dimensjonene av dette helseproblem: 
”Tidlig dödsfall og invalidiserende syk
dommer forårsaket av sigarettröyking 
har nå nådd en epidemisk störrelses- 
orden og frembyr den mest utfordren- 
de av alle muligheter for forebyggende 
medisin i dette land.”

Hans ord gjaldt England. De gjelder 
også Norge, Sverige, Finland, Danmark 
og Island.

Bör ikke de nordiske landene gå 
hånd i hånd i dette viktige helse- og 
sosialspörsmål? q
Förklaringar:
Lov = lag
Tiltak = åtgärd

Status Jul 
1973 
innehållsrik 
omväxlande 
vacker 

läs bidrag av 
HALVDAN RENLING 
OVE NORD 
SVEN O. BERGKVIST 
ERIK RANSEMAR 
VICTOR STEFFEN 
TORSTEN SÖDERLING 
GUNNAR NILSSON m fl
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Tre nya i förbundsstyrelsen
— men enbart män
Evy Berglund, Västerås, dock ny suppleant i styrelsen

Olof Carlsson, Göteborg, som 
avgick ur representantskapet, 
får blommor och tack av för
bundsordföranden.

Som vi kunde rapportera i au
gustinumret omvaldes Bo Mar
tinsson till förbundsordförande i 
Riksförbundet för hjärt- och lung
sjuka. Det hade blivit total man
lig dominans i den nya förbunds
styrelsen, om inte Anna-Greta 
Johansson från Stockholm hade 
stigit upp och talat för kvinnorna 
i förbundet.

Förbundsstyrelsen består nu av Albert 
Fredin, Lennart Åkerström, Tord 
Axelsson, Bengt Jamhäll, Sven Wide- 
gren och Bengt Dahlström. Av dessa 
är Bengt Jarnhäll, Trelleborg, Sven 
Widegren, Östersund och förbundskas- 
sören Bengt Dahlström nyvalda.

Bengt Dahlström efterträdde Einar 
Hiller, som gått i pension efter en 
mångårig förbundskassörsfunktion, 
Bengt Jamhäll och Sven Widegren ef
terträdde Alva Bengtsson, Karlshamn 
och Gunnar Ericson, Uppsala, som 
båda bett att få avgå ur förbundssty
relsen.

Bo Martinsson riktade vid avslut
ningen ett varmt tack till de avgåen
de styrelseledamöterna. Einar Hiller 
gav i sitt tacktal till kongressen en 
briljant historik och en skicklig ana
lys av samhällets och förbundets ut
veckling under de år han varit aktiv 
i svenskt samhällsliv och i riksförbun
dets arbete.

En kvinna blev suppleant
När det sedan blev val av suppleanter 
till förbundsstyrelsen lyckades Anna- 
Greta Johansson, Stockholm, med 
konststycket att besegra valberedning
en. Anna-Greta Johansson vände sig 
mot att det skulle bli en total mans- 
representation i den nya förbundssty
relsen och bland suppleanterna, om nu 
kongressen tog välbered ningens för
slag. I den avgående förbundsstyrelsen 
fanns ju åtminstone en kvinna med 
bland de ordinarie ledamöterna. Anna- 
Greta Johansson föreslog Evy Berg
lund, Västerås och Evy Berglund blev 
vald utan minsta tveksamhet. Övriga 
suppleanter blev Alfred Lindahl, Öre
bro, Gunnar Nyberg, Örnsköldsvik och 
Elliot Nylander, Hässleholm.

Lyckade kongressarrangemang
Kongressen genomfördes på ett ut
märkt sätt. Lokalföreningen i Jämt
land hade skapat en närmast perfekt 
organisation och ett stort uppbåd funk
tionärer stod till förfogande i kon
gressarbetet bakom kulisserna. Den 
enda otursdag man hade var första 
kongressdagen, då man ordnade en 
bussutflykt för kongressdeltagarna i 
Östersund och dess vackra omgivning
ar. Just den dagen dök de svarta mol
nen upp och det regnade över Frösön 
och fjällen gömde sig i regndunklet i 
fjärran. Men historiens vingslag susar 
över bygderna oberoende av alla vä- 
derleksskiftningar och de kulturhisto
riska tecknen av olika slag finns kvar. 
Med tillgång till kunniga guider fick 
utflyktsdeltagarna en snabbskiss av 
Jämtlands historia.

Einar Hiller och Gunnar Eric
son, som avgick ur förbunds
styrelsen, med väl förtjänta 
blomsterhyllningar.

Vad gav dig 
kongressen ?
Anna-Greta 
Johansson, 
Stockholm, svarar:

När jag reste till RHL:s 
kongress i Östersund var 
jag naturligtvis fylld av för
väntningar. Förväntningar 
på staden där jag aldrig va
rit förr. Förväntningar på 
den omsjungna Frösön och 
på Storsjön — med eller 
utan odjur. Förväntningar 
på kamratskap med ombud 
från hela landet, men först 
och främst förväntningar på 
ett givande kongressarbete. 
De intensiva kongressdagar
na motsvarade mer än väl 
alla dessa förväntningar. Ef-
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Närmare 200 personer, varav 80-talet ombud för de anslutna 
föreningarna, bevistade Riksförbundets för hjärt- och lung
sjuka 20:e kongress i Östersund den 29 juni—1 juli.

Nu återstår det svåraste: att för
vandla de många kongressbesluten till 
vardagens handling och handlande.

Men det är ju å andra sidan tre år 
till nästa kongress, så det skall nog 
kunna gå det också.

ter hemresan var jag allde
les omtumlad av alla nya 
intryck så det dröjde några 
dagar innan jag sorterat upp 
dem och innan jag kunde 
besvara frågan: Vad gav 
kongressen?

Vad kongressen än gav — 
inte var det sömn. För hur 
skulle man kunna sova des
sa norrlandsnätter? Mitt i 
natten var det alldeles ljust, 
ett märkligt ljus som var
ken var natt eller dag, var
ken gryning eller skymning. 
Det är nog sådana trolska 
nätter som storsjöodjuret 
tittar upp ur djupet för att 
beundra den jämtländska 
naturen. Att storsjöodjuret 
är lokalpatriotiskt är väl 
alldeles självklart, det är 
alla jämtar. Med all rätt, är 
man villig att tillägga när 
man några dagar fått ta del 
av Östersund och av Jämt
lands storslagna natur.

Med rundtur sbussar reste 
vi runt och beskådade se
värdheterna i Östersund och 
på Frösön. Vi var bl a inne 
i Peterson- Bergers hem, 
Sommarhagen och vi titta
de på Frösö kyrka. Rundtu
ren avslutades med ett be
sök på Jamtli, en flicka i 

folkdräkt guidade när vi 
gick runt och besåg de gam
la byggnaderna.

Av vad jag nu har skrivit 
verkar det som om kongres
sen i Östersund mest var en 
liten semesterresa. Men det 
viktigaste var givetvis kon
gressarbetet som pågick två 
och en halv dagar. Det var 
en levande kongress, en 
kongress som bjöd på över
raskningar. När verksam
hetsberättelsen behandlades 
var det ingen av de 87 om
buden som begärde ordet. 
Konstigt, tänkte jag. Finns 
det inget att tillägga eller 
att anmärka på? Men gan
ska snart fick jag förkla
ringen. Det hade inkommit 
27 motioner till kongressen 
och det var till den punkt 
på dagordningen då dessa 
skulle behandlas som ombu
den hade samlat ihop sig. 
Då pratades det desto mer. 
Trots vackert väder med 
slösande sol utanför Park
skolan och en varm kon
gresslokal innanför blev det 
livliga och engagerade dis
kussioner.

Ibland blev jag förvånad 
över att motioner som jag 
tyckte var självklara väck

te diskussion under det att 
andra som jag tyckte var 
mer kontroversiella inte alls 
väckte samma intresse. T ex 
motionen om ett märke för 
hjärtsjuka. Det märket var 
redan klart, meddelade re- 
presentantskapet i sitt ut
låtande. Men så lätt skulle 
det inte gå. Det fanns en 
mängd olika synpunkter på 
det här märket och det blev 
en utdragen diskussion. 
Slutligen steg Martha Matts
son från Uppsala upp i ta
larstolen. Hon räckte knappt 
upp till mikrofonen, men 
med pondus och med charm 
uttalade hon sig om motio
nen och om märket med ut
gångspunkt från egen erfa
renhet. Det blev applåder, 
vidare diskussion var över
flödig och kongressen god
kände enhälligt represen- 
tantskapets utlåtande.

Många av motionerna 
syftade till åtgärder som 
gäller inte bara de hjärt- 
och lungsjuka utan även 
andra sjukdomsgrupper. 
Andra motioner föreslog 
närmare samarbete med öv
riga handikappgrupper. Att 
de olika handikapporganisa
tionerna undan för undan 
får allt större gemenskap är 
en av de positiva insikter 
som kongressen gav.

Jag var mycket impone
rad av ombudens stora kun
nighet. De åsikter som 
framfördes i talarstolen var 
värda all respekt. Att det i 
de lokalavdelningar som 
var representerade finns ett 
verkligt intresse för vårt 
riksförbunds organisation 
och målsättning var ju inte 
att ta miste på, eftersom den 
frågan blev kongressens hu
vudtema. Och om det finns 
så kunniga ombud och ett 
så stort intresse för organi
sationen på riksplanet — ja, 
då måste det rimligen fin
nas motsvarande intresse 
för verksamheten i lokalav
delningarna. Eftersom Riks
förbundet bärs upp av lo
kalavdelningarna lovar det
ta gott för framtiden och 
denna förvissning är det 
värdefullaste som RHL:s 
20:e kongress gav.
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Hjärtinfarkt Forts fr sid 7 

laturen i sin helhet ”lär sig” att klara 
större fysiska (och därmed också psy
kiska) påfrestningar. Frågor om vad 
det var för skillnad mellan en idrotts
mans stora hjärta och en hjärtsjuks 
hjärtförstoring ställdes. Vidare fråga
de en patient om bastu var lämpligt 
efter en hjärtinfarkt. Man frågade ock
så om det inte var lika bra att öka 
hjärtfrekvensen med bastu som med 
fysisk aktivitet och på så sätt träna 
hjärtat. Så är givetvis inte fallet. Ris
kerna med vätskeförluster och even
tuella blodtrycksfall i samband med 
alltför intensiv svettning vid bastubad 
underströks; åtminstone om bastuba- 
dandet pågick under lång tid i hög 
värme.

En annan fråga var hur stor del av 
den fysiska arbetsförmågan man be
höver utnyttja för att en träningseffekt 
skall uppnås, och det svarades då att 
en fysisk prestation som svarar mot 
70—80 % av den aktuella maximala 
syreupptagningen ger en tillräcklig 
träningseffekt.

Sjukhusets möjligheter att hjälpa 
den hjärtsjuka
I detta avsnitt redovisades bakgrunden 
till de olika momenten på sjukhuset, 
då de vårdades där för hjärtinfarkt. 
Det visade sig att patienterna i många 
fall hade mycket vaga begrepp om 
varför den ena eller andra åtgärden 
vidtagits under sjukhustiden. En punkt 
som togs upp och diskuterades ganska 
omgående var den omyndighetsförkla
ring som patienterna i viss mån fick 
uppleva i samband med vården på 
sjukhuset. Det underströks, att denna 
till inte ringa del är avsiktlig, att det 
är en ambition hos sjukhusets perso
nal att ta över ansvaret för patienten 
för att bryta påfrestningarna, få pa
tienten att släppa bekymren både hem
ma och på arbetet. Några patienter 
hade upplevt en önskan att få leda sitt 
arbete från sjukhussängen, men alla 
var helt ense om att ett effektivt och 
handfast omhändertagande från sjuk
huspersonalens sida var det bästa för 
dem sedan de kommit in på sjukhuset 
med hjärtinfarkt.

Sjukgymnastik
Såväl ledare som patienter deltog i 
sjukgymnastiska övningar. Patienterna 
var uppdelade på två grupper, med 
olika konditionsnivåer, och ledarna 
fördelades så att en sjukgymnast och 
en läkare alltid fanns med i varje 
grupp.

Två typer av motionsverksamhet fö

rekom, dels promenader i skogsbackar 
och dels gruppgymnastik. Promenader
na ägde rum i kylig väderlek, och 
ogynnsamma betingelser rådde alltså 
för den coronarsjuke. Det var 4 pa
tienter, 3 i den konditionssvagare och 
en i den andra gruppen som klagade 
över besvär — andfåddhet och bröst
smärtor — under promenaderna som 
var kortvariga. Den formella gymnasti
ken var intensiv. Kortvariga bröst
smärtor förekom i båda grupperna vid 
ett par tillfällen. Det var givande för 
ledarna att få en distinkt uppfattning 
om patienternas prestationsförmåga. 
Flera av patienterna var förvånade 
över att de klarade så kraftiga an
strängningar och uppgav gruppgemen
skap som orsak till detta. Det visade 
sig att man måste uppmana patienter
na att vila så fort de får symtom. Det 
finns risk, om de personer som leder 
gymnastiken ej är uppmärksamma, att 
patienterna pressar sig alltför långt.

I samtliga fall hade arbetsprov ut
förts under de senaste 2 månaderna. 
För en 59-årig kvinna var resultatet 
av detta dåligt. Hon hade haft hjärt
infarkt 2 månader tidigare och klarade 
endast 200 kpm/min. på cykelergome- 
ter 3 dagar före kursen. Men även hon 
kunde deltaga i alla gymnastiska öv
ningar.

DISKUSSIONER
Under den diskussion som följde efter 
lektionerna om vård och eftervård på 
sjukhuset och på polikliniken fram
kom det att patienterna upplever det 
som otillfredsställande att sällan få 
samma läkare vid besöken i den öppna 
vården. Patienterna upplever sig som 
utlämnade, när de får en ny läkare. Vi 
betonade dock att hjärtinfarktavdel- 
ningen alltid kan nås per telefon om 
patienten har symtom som uppfattas 
som alarmerande. I samband härmed 
gick man också igenom vissa andra 
tillstånd som kan likna hjärtinfarkt. 
Vi berättade också att journalerna förs 
noga just för att den behandlande lä
karen ej ska vara helt okunnig om 
patienten, även om han/hon aldrig har 
sett denne/denna förut.

Den person på sjukhuset som gjorde 
att patienten upplevde trygghet under 
tiden på hjärtinfarktavdelningen, ef
tervården, eventuell vårdavdelning och 
efter utskrivningen var sjukgymnas
ten. Önskemål framkom om att få träf
fa sjukgymnasten 2 ggr/vecka även 
innan fysisk träning sattes igång och 
redan under den första veckan efter 
utskrivningen, så att de hade någon 
att berätta om sina symtom för.

Patienterna framhöll också att in
formationen då de skrevs hem från

Vad gav dig 
kongressen ?
Gustav Englund, 
Jönköping, svarar:
Vad gav då vårt förbunds 
20:e kongress, vad behand
lades och vad beslutades? 
Att på några få rader teck
na en bild av en så stor hän
delse i ett förbund är icke 
lätt. Man kan nog fastslå att 
årets riksmöte går till histo
rien som en av de större och 
arbetsfyllda.

Det var två faktorer som 
framför allt satte sin prägel 
på kongressen. Den ena var 
ett förslag till målsättning- 
och organisationsprogram. 
Den andra var mängden ef
ter våra förhållanden av 
givna motioner, 27 st, därav 
flera av sas tyngre gods. 
Dit får man då räkna ar- 
betsmarknadsproblemen för 
speciellt de tysta handikap
pen — som vi företräder —, 
de täta läkarbesöken för 
vissa grupper hjärt- och 
astmasjuka och därmed 12- 
kronan, med långa och kost
nadskrävande resor i sam
band därmed, den begrän
sade sjukvården och kon
valescentvården för utför- 
säkrade, speciellt äldre, mil
jö och luftföroreningar i stä
der och större industrisam
hällen.

Alla motioner var sakligt 
grundade och något lätt 
gods kan man knappast ta
la om. T ex förslag om kost
nadsfria begravningar och 
hemtransport av avliden på 
specialistsjukhus. Förslag 
om ett mera ingående sam
arbete med RmA (Riksför
bundet mot allergi) som ev. 
kan leda till sammanslag
ning. Namnändringar på lo
kalföreningarna. Enhetliga 
årsavgifter, så tilltagna att 
prenumeration på Status in
går. Utökad försäljningsor
ganisation för Status. Kon
valescentvård i fjällmiljö. 
Förbättrad färdtjänst och 
subventionerade resor till
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sjukhus i glesbygder. Ut
ökad kursverksamhet. För
slag till anpassningskurser 
för hjärtsjuka. Bättre bo
stadsplanering. — Ja detta 
var ett prov på en del av 
motionerna. Representant- 
skapet hade i stort sett till
styrkt motionerna, även om 
det i något fall utmynnade i 
en rekommendation. Ett är 
säkert, förbundsstyrelsen 
kommer icke att bli arbets
lös under den kommande 
kongressperioden.

Men för att återgå till ru
briken ”Vad gav kongres
sen” kan jag icke underlåta 
nämna det läkarföredrag 
som docent Edhag höll för
sta dagen vid inledningen 
av kongressen. Han hänvi
sade till de många hjärt- 
for skama och det intensiva 
forskningsarbete som f n be- 
drives. Vad som nu är sär
skilt aktuellt är den elek
troniska behandlingen med 
hjärtstimulator (Pacema
ker), men också andra elek
troniska försök exprimen- 
teras med. Allt tyder på, att 
vad som än händer så skall 
åtminstone hjärtat hållas 
igång.

När jag ser på alla an
teckningar skulle man kun
na skriva hela tidningen om 
1973 års kongress. Det blir 
möjligen tillfälle att åter
komma när alla motioner 
skall ledas till resultat. Så 
vill jag då bara erinra om 
att vår förbundsordförande 
Bo Martinsson omvaldes på 
ytterligare en 3-årsperiod, 
att vår tidigare förbunds- 
kassör Einar Hiller avtac
kades efter ett 30-årigt väl 
vitsordat arbete i förbun
dets tjänst. I sitt tacktal till 
kongressen erinrade han om 
förhållandena och tuberku
lossituationen på 20- och 30- 
talen och vid sin anställning 
på förbundet. Arbetslöshet, 
fattigdom. Inga av nutidens 
behandlingsmetoder fanns 
och dödligheten var fruk
tansvärd. En ny generation 
växer upp som icke har en 
aning om tidigare förhållan
den då tbc var den stora 
förhärjande folksjukdomen.

Jämtland och Östersund i

sin allra vackraste sommar
skrud var en upplevelse för 
oss som kom söderifrån. De 
höga fjällen, den rena luf
ten, de ljusa nättema. En 
utmärkt välregisserad kon
gress, tillsammans med för 
oss viktiga och intressanta 
problem att behandla. Kon
gressen gav oss inspiration 
till fortsatta ansträngningar 
för de som drabbats av sjuk
dom och invaliditet, för de 
tysta handikappen.

sjukhuset kunde göras mera omfat
tande. De var själva medvetna om att 
de inte gjort klart för sig vilka frågor 
som skulle komma, då de väl kommit 
hem. Ex: När är man berättigad att 
vända sig till färdtjänst för att få re
sor? När kan arbetsvärden kopplas in? 
Vilka möjligheter har arbetsgivaren att 
avskeda en person efter genomgången 
hjärtinfarkt? Vad kan man göra på 
sin fritid sedan man genomgått hjärt
infarkt? Kan man vistas på ett lant
ställe 30—60 minuter från Stockholm? 
Vart skall man vända sig om man får 
nya symtom ifrån bröstet om man inte 
är bosatt inom det upptagningsområde 
vars sjukhus handhaft vården i sam
band med hjärtinfarktinsjuknandet?

I en avslutande diskussion betonade 
läkarna att återgången till arbetet kan 
underlättas dels genom att läkarna ut
färdar ett intyg som framhåller vik
ten av att tunga lyft och t ex övertid 
undvikes. Flera patienter berättade 
nämligen att arbetsgivaren har svårt 
att acceptera att de inte är fullt ar
betsföra, när ”man ser så frisk ut”. 
Under denna diskussion framkom det 
också att Riksförbundet för Hjärt- och 
Lungsjukas driver en kampanj för att 
få den offentliga sektorn att anställa 
flera människor med hjärtsjukdomar. 
För närvarande erfordras för anställ
ning i den offentliga sektorn på de 
flesta håll friskintyg, och genomgång
en infarkt omöjliggör därför för det 
mesta fast anställning.

Patienterna ansåg att information 
om hjärtinfarktsjukdomen i samhället 
var dålig; framför allt borde allmän
heten få veta mera om vilka risker 
som finns för att få en hjärtinfarkt. 
Med stort engagemang i denna fråga 
önskade man mer information i TV 
och press till allmänheten.

Många ansåg att om de hade vetat 
mera om orsakerna till hjärtinfarkt 
hade de kunnat ändrat på sitt liv så 
att de själva sluppit bli hjärtinfarkt
patienter.

Informationen efter att patienten 
fått hjärtinfarkt debatterades också 
intensivt. Genomgående var att pa
tienterna ansåg sig vara alltför dåligt 
informerade. En del patienter hade fått 
en informationsbroschyr på hjärtin
farktavdelningen. Samtliga var överens 
om att en sådan broschyr kan vara till 
nytta. Om arbetsgivaren skulle infor
meras eller inte rådde olika meningar. 
Någon önskade en gedigen broschyr i 
tryck där det framgick vad som var 
tillåtet och inte tillåtet, som man kun
de ge arbetsgivaren.

En patient påpekade att en synlig 
defibrillator i den lokal där sjukgym
nastiken försiggick gjorde honom oro
lig. (Den patienten hade defibrillerats 
ett flertal gånger på hjärtinfarktavdel
ningen p g a kammarflimmer). Andra 
upplevde defibrillatom som en trygg
hetssymbol. Många patienter önskade 
sig särskilda ”hjärtinfarktbrickor” att 
bära runt halsen med upplysning om 
att de vårdats på ett visst sjukhus för 
hjärtinfarkt. Andra ifrågasatte det 
lämpliga med sådana brickor med hän
syn till upptagningsområden, att de 
”stämplade” patienterna och hänförde 
dem till en viss kategori för resten av 
sitt liv, medan de i själva verket ge
nomgått en sjukdom med få komplika
tioner efter det akuta skedet.

Sista dagen diskuterades också even
tuellt kommande kurser av liknande 
slag. En patient föreslog att patien
terna själva skulle skjuta till en pen
ningsumma. Den ekonomiska aspekten 
belystes också av en patient som på
pekade att en kvalificerad information 
av den typ som kursen givit ger vinst 
för samhället — färra onödiga sjuk
husbesök. Det framkom att teoridelen 
av kursen, särskilt under första delen, 
var något för kompakt. Det framkom 
önskemål om mera information om so
ciala konkreta problem såsom vart 
man skall vända sig i olika situatio
ner. Kursens längd uppfattades av de 
flesta patienter som lagom. Alla upp
levde kursen som någonting positivt. 
Vi är alla förvånade över vilken öp
penhet patienterna visade när de dis
kuterade problem såsom ömtålig ar
bets- och familjesituation och levnads
mål. Flera patienter trodde först att 
de ej skulle orka med mycket infor
mation, men uppgav efter kursen att 
det kändes tryggt att ha kunskap. Att 
öppet diskutera problem omkring sin 
hjärtsjukdom upplevdes som en vär
defull ”träning”.

Litteratur:
Biörck, G.: Själ och hjärta.
Bottiger, L.-E.: Hjärtinfarkt.

Aldus 1970.
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Valkol lekt för 
handikapp 

verksamhet
DHR

Söndagen den 16 september är det allmänna val och då genomför scouter, rödakorsare 
och medlemmar i handikapporganisationerna den traditionella insamlingen för handikapp
verksamhet. Det blir bösskramling vid vallokaler och postanstalter. Alla röstande ska få 
chansen att ge sitt bidrag. Valkollekten 1970 inbringade 2 289 049 kronor. Handikapprö
relsen fick då dela på ca 1 miljon kronor. Pengarna har använts till bl a rehabilitering i ut
landet för reumatiker, sommargårdsverksamhet för astma- och allergisjuka barn, barnko- 
loniverksamhet, ungdomsledarutbildning, läger och aktivering av utvecklingsstörda barn.

Den här gången får den övervägande delen av handikapprörelsen som samarbetar i HCK 
en bättre andel, nämligen drygt 31 procent, DHR får 15 procent, Röda korset 33 och 
Scouterna 20 procent.

I varje län har det bildats organisationskommittéer med representanter för de fyra sam
verkande organisationerna — Svenska röda korset, Svenska scoutrådet, HCK och DHR.

Alla som har möjlighet bör ställa upp utanför vallokalerna den 16 september. Det behövs 
många frivilliga krafter. Ta kontakt med HCK i Ditt län så får Du veta hur Du 
kan hjälpa till!
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Lösningarna måste vara Status redak
tion, Box 3196, 103 63 Stockholm 3, till
handa senast den 10 okt. För att få 
deltaga i tävlingen skall tävlingsbreven 
vara märkta ”Bildkryss nr 8”. — Tre 
priser utdelas som vanligt, nämligen 
ett på 25, ett på 10 och ett på 5 kronor. 
Pristagarnas namn meddelas i Status 
j anuarinummer.
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Dokumentnovellen

ALLAN PERSSON

Jag har gummistövlar. Jag gär unge
fär tre steg bakom Valfrid. Solen står 
ännu högt fast det snart är kväll. I 
ena handen har jag två tomma mjölk
krukor och i skrucken fyra till. Skruc- 
ken har jag på ryggen. Den är gjord 
av tunna flätade trämersor på en 
stomme av veka träribbor. Med den 
lediga handen böjer jag undan grenar 
och kvistar och slår ihjäl mygg. Vi 
går från älven. Vi ska till Håva. Hå- 
ven står det på kartan och så säger 
fint folk, men vi säger Håva. Vi ska 
köpa mjölk åt hela laget. Solen ski
ner på borgen åt Lossidan. Björkarna 
har nyss slagit ut. Ute i världen nån
stans skriker en karl. Var han är vet 
jag inte. Kanske bakom den där sälg- 
busken. Eller bakom tallen där borta. 
Långt bortom förstås. Jag har hört 
hur han skriker i radio. Jag förstod 
ingenting för han skriker på utländ
ska. Sen knastrade radion åsså. Men 
dom säger att det kan bli krig.

Man blir trött på amerikanskt fläsk. 
Åtminstone blir jag det. Men det hål
ler sej länge. Och man måste ha mat 
som håller sej hela veckan. Fläsk, kol
bulla, smörgås, kaffe, potatis, mjölk, 
gröt.

Om två dygn är vi klara. Och voxna- 
borna får ta över. Om det går bra för
stås. Fast virket kan bröta sej, så vi 
kan bli försenade. Då får man slita 
och dra för att få iväg det igen. Halt 
är det på stockarna. Det går knappt en 
dag utan att man blöter opp sej. Ibland 

Katten i Håva

räcker det inte ändå, utan man måste 
spränga med dynamit. Men älvflott- 
ning är bra för man blir inte stoppad 
av motvind. Att ligga i ena änden på 
en sjö med nåra tusen timmer och inte 
ta sej över för att man inte orkar dra 
över virket med spel eller om man har 
motorbåt och motorn inte orkar, det 
tar på nerverna. Ja, första dygnet kan 
man spela kort, men andra och tredje 
blir det segt, om vinden håller i sej. 
I älven följer virket med hur det än 
blåser. Men efterrensningen, rumpan, 
är arbetsam. Det finns miljoner stäl
len där en stock kan fastna. Är det 
ont om vatten finns det tie miljoner. 
Jag har hållit på med rumpan i Vox- 
nan i tre vårar nu. Det är bra att det 
finns gummistövlar.

Först går Valfrid och flyttar vänster 
fot, höger fot, vänster fot, höger fot. 
Sen kommer jag och gör likadant. Vi 
går nere i skuggan av träden och bus
karna på stigen mot Håva.

Varför gör vi det? Varför går vi inte 
åt någe annat håll? Varför är vi just 
här och inte nån annanstans?

Ja, vi behöver mjölk förstås. Och 
Håva är närmaste ställe där det finns 
kor. Det är klart. Sen ville Valfrid och 
jag komma ifrån ett par timmar. Det 
är klart. Sen flottar man om våren, 
när det är gott om vatten, så att stoc
karna rinner iväg utan att fastna. Det 
är klart. Men varför flottar man? Jo, 
för att stockarna ska ner till kusten 
och kanske ändå längre bort. Varför 

det då? Nä, jag orkar inte fråga och 
svara längre.

Vi går och går. De tomma mjölkkru
korna av bleckplåt dunkar mot var
andra i skruckarna.

Vem bestämmer?
Det är klart att jag bestämmer över 

att jag ska flytta vänster fot därifrån 
och dit. Och att jag ska slå ihjäl myg
gen på halsen. Att jag ska köpa mjölk. 
Att jag ska dra loss stocken på den 
här sidan stenarna och inte på den 
andra. Att jag ska köpa kaffe och bit
socker och karameller åt ungarna till 
lördan. Det är ungefär vad jag be
stämmer. Men det måste finnas andra 
åsså. Kanske sitter det nån långt borta 
och säger att tusen träd ska huggas, 
köras och flottas. Kanske går det till 
så. Det är inte gott att veta hur det 
går till. Man ser inte särskilt långt 
här nere i skuggan av träden. Det är 
inte heller bra att lägga sej i för myc
ket. Kanske får man då inge arbete 
nästa gång. Arbetena räcker aldrig mer 
än en del av året. Och det är många 
som står i kö.

Jag tycker om flottning. Det är för
stås inte lika fritt som huggning. Men 
i skogen är man ensam med träna. I 
flottningen är man med i ett lag. Ändå 
sköter man sej själv. Det finns en bas 
förstås, men för det mesta jobbar han 
som alla andra. Det enda som skiljer 
är att basen skriver opp arbetstiden.
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Det kan vara besvärligt det med. Om 
det är ont om vatten och bråttom, och 
man måste jobba nästan dygnet runt.

En vår blev det någe fel med tid
skrivningen. Distriktschefen kom i bil. 
I bil kom han. Ilsk var han. ”Hur kan 
ni arbeta tjugefem timmar på dyg
net?” skrek han. ”När det bara finns 
tjugefyra.” ”Vi arbetar på middags
rasten åsså”, sa Valfrid som är kvick- 
tänkt. Sen var det just inge mer att 
prata om och chefen försvann fort nog 
i bilen. Den där historien brukar vi 
berätta ibland för varandra, när det 
blir långa skift.

Nu ser 2jag en hage och skogsbry- 
net mellan träden. Vi är snart fram
me. Kanske är kvällsmjölkningen klar, 
och vi får varm nysilad mjölk i kru
korna. Vi går fram till husen och in 
i köket.

När en katt kliver över tröskullen 
från kammaren och in i köket kom
mer lusten att skämta över mej. Jag 
tar nåra hastiga steg framåt och hop
par upp på kökssoffan samtidigt som 
jag ropar:

”Har ni katterna lösa här i Håva?”
Det blir tyst. Alldeles tyst. Jag ser 

ner på katten, som är gråspräcklig och 
som stryker sej mot benet på köks
bordet, och på människorna i rummet 
som alla ser ner i golvet. Nu är jag 
och Valfrid och våra andra bröder 
kända runt om i byarna för att vi bru
kar skämta lite ibland, men att se en 
karl på nittifem kilo med gummistöv

Det här är en berättelse om två flottare som går att köpa mjölk. Det 

är i 30-talets Sverige. ALLAN PERSSON är uppväxt i Hälsingland 

och har jobbat med lite av varje. Samtidigt har han skrivit lite artiklar 

och några berättelser.

lar, skruck, en halv veckas skäggstubb 
och två tomma mjölkkrukor i ena 
handen stå uppflugen på kökssoffan 
och vara rädd för en liten katt tycks 
bli för mycket. Kanske undrar dom 
om jag blivit tokig.

Det blir Valfrid som bryter tystna
den.

”Det är en snäll katt”, säger han och 
tar mej i handen och leder ut mej ur 
köket. Jag sätter mej på flaket på en 
hästtrilla ute på gårdsplanen, medan 
Valfrid ordnar med mjölkaffärerna.

När vi går tillbaka mot älven i 
skymningen, tänker jag gång på gång 
på katten, och det rycker i axlarna av 
skratt, trots att mjölken är ganska tung 
att bära. ■

Arbetsterapi och Hobbymaterial
Skinn, läder och pälsskinn för alla ändamål.
Verktyg och tillbehör för skinn- och läderarbeten.
Arbetssatser i rikhaltig sortering.
Sadelgjord såväl mönstrad som enfärgad i 30 färger.
Väskhandtag i pärlbambu, rotting, trä och metall.
Mosaik i olika utföranden.
Pärlor och Stenar av trä, glas, kristall och metall.
Halsbandslås; Broschnålar och Manschettknappsmekanismer 

i olika utföranden.
Träspån i olika färger.
Spånlampor, naturella och färgade.
Begär prislista och prover.

I ■■ n > n „ Postbox 266SUNE ENGLUND AB, 701 04 Örebro Tel. 019/136065
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RHL

Rikt urval kurser
för förbundets medlemmar
Sivert Klasson get en kort presentation

På förbundskansliet råder sedan 
någon tid tillbaka en alldeles spe
ciell brådska. Det är folk som 
springer, folk som ringer och ma
skiner som knattrar. Rätt gissat 
— det är den kommande kurs
verksamheten som organisatoriskt 
håller på att förberedas. De flesta 
kurserna under hösten och vin
tern kommer att genomföras som 
veckoslutkurser (lördag/söndag). 
Detta med tanke på uttalade svå
righeter att erhålla ledighet från 
ordinarie arbete för att delta i 
vår kursverksamhet. Har kurser
na däremot facklig eller politisk 
anknytning verkar det som om 
arbetsgivarna har svårare att ne
ka ledighet. Eller gäller lagen om 
föreningsrätt och den av de flesta 
arbetsgivare vedertagna regeln 
om ledighet från arbetet för ut- 
eller fortbildning inom sitt upp
drag, endast förtroendevalda i 
fackliga eller partipolitiska orga
nisationer? Var kommer vi inom 
handikapporganisationerna in i 
bilden? Hur länge till skall vi be
höva arbeta i förhållanden som 
liknar svensk arbetarrörelse un
der 1800-talet? Vi hoppas på ar
betstagarorganisationernas hjälp 
till snar bättring. Nog gnällt om 
uteblivna stipendier och ledighet.

De tidigare nämnda veckoslutskurser- 
na, vilka f n är ca 14 till antalet, kom
mer att genomföras under hösten 1973. 
Kurserna genomförs i samarbete mel
lan ABF-distrikten och CO och riks
förbundet. Eftersom bidragen till kurs- 

och konferensändamål i de flesta 
landsting ej täcker hela kostnaden, 
kommer en viss deltagaravgift att de
biteras CO eller respektive förening 
som sänder deltagare. Föreningar med 
mycket dålig ekonomi kan söka per
sonliga stipendier för sina deltagare 
hos förbundet. Inom flera CO kom
mer kurserna att föregås av sk upp
sökande verksamhet med förfrågning
ar om intresse finnes att delta i av 
föreningen anordnad studiecirkelverk
samhet, önskemål om utformning av 
mötesverksamheten samt sociala spörs
mål. En medlemsvårdande verksamhet 
som, om den utförs rätt, bevisligen gett 
mycket gott resultat.

Enligt beslut vid kongressen i Öster
sund skall socialombud tillsättas och 
utbildas. En veckokurs för dessa pla
neras under hösten 1973. För ändamå
let lämplig refrenslitteratur måste dock 
först tas fram. VÄLKOMMEN MED 
FÖRSLAG.

Efter framförda önskemål från någ
ra kuratorer vid ett par lungkliniker 
kommer en en- eller två-dagars kon
ferens att genomföras under hösten 
-73. Avsikten är att inbjuda 1—2 sty
relseledamöter och kurator från res
pektive patientförening och sjukhus. 
Vi hoppas att på programmet få ta 
upp RHL:s målsättning och organisa
tion, att göra någon enklare planering 
av verksamheten samt att få ta upp 
andra aktuella och angelägna frågor 
till behandling.

Ett mindre antal anpassningskurser 
för hjärtsjuka kommer att genomföras 
1973—1974. CO eller länsföreningar 
som är intresserade av att få någon 

kurs förlagd till ”sitt” län är välkom
na med förfrågningar.

De i organisationskommitténs förslag 
ingående 7 regionala konferenserna 
eller kurserna kommer att genomfö
ras under våren 1974. En idé kan ju 
vara att närmare penetrera förbundets 
målsättningsprogram. Frågorna skulle 
då sändas ut i förväg så att de var be
handlade i föreningarna innan delta
garna infann sig till regionkursen. Ut
rymme kommer givetvis att finnas för 
att informera om de sociala nyheter 
som inträffar den 1 januari 1974.

CIRKULATION
De cardio-artär-vasculära 

sjukdomarna är den vanli
gaste dödsorsaken i Sverige. 

Läs boken

VILLNILEVALÄNGRE? 
av dr Jacquemart — berömd 
av medicinska auktoriteter i 
Sverige och flera länder. 
Finns i Er hälsokostaffär. 
Eller rekvirera boken direkt 
från oss för 9:75 4-moms.

AB CARLS-BERGH 
BIOKEMISK OCH 
FARMACEUTISK FABRIK
400 51 Göteborg
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Hans Persson Att vara ljud som krävs för att kunna tala på 
normalt sätt.

— ny på RHL

Den 15 augusti började Hans Persson 
som studiekonsulent på RHL. Tjäns
ten, som till viss del finansieras med 
anslag från SÖ, delas med Riksförbun
det mot Allergi och har tilkommit ef
ter ett antal års gemensamma ansök
ningar.

Hans Persson kommer direkt från en 
anställning som studiesekreterare inom 
ABF/Unga Örnar i Västerås. Hans 
Perssons arbetsuppgifter har bl a be
stått i att ha kontakter med olika or
ganisationer, att inspirera organisatio
nernas medlemmar och förtroendeval
da till ledarskap och andra arbets
uppgifter och att organisera och leda 
den cirkel- och kursverksamhet som 
ingår i utbildningen för uppdragen. 
Han har också varit kursledare för 
handikappade och dess organisationer, 
arbetsuppgifter och erfarenheter som 
väl kommer till pass i förbundsarbe- 
tet. Han har också före sin anställ
ning vid ABF/UÖ under flera år va
rit verksam som styrelseledamot, vice 
ordförande och studieorganisatör inom 
fackföreningsrörelsen.

Hans Persson är född i Malmöhus 
län, men kom som 15-åring till Väs
terås och Västmanland.

Han hälsas varmt välkommen till 
förbundet och vårt studiearbete.

Pristagare 
bildkryss m 6
1: a pris 25 kr Brita Sjöberg, Riksbyg- 

gevägen 4 A, 69100 Karlskoga
2: a pris 10 kr Lilly Elénius, Porfyr- 

vägen 4, 98100 Kiruna
3: e pris 5 kr Kerstin Lindström, 1221 

Rasslebygd, 36100 Emmaboda

laryngektomerad
La-ryng-ekto-mi är ett krångligt 
ord, som man lätt vrickar tungan 
på, innan uttalet känns vant. La- 
ryngektomi är benämning på ett 
kirurgiskt ingrepp i halsen, som 
görs vid vissa sjukdomstillstånd. 
Själva uttrycket kommer av ”la
rynx”, som betyder struphuvud 
och ”ektomi”, som betyder ”ta 
bort”. En laryngektomerad har 
således fått sitt struphuvud bort
opererat. Denna korta artikel är 
ett utdrag ur en information av 
Riksföreningen för laryngektome- 
rade. Den som vill veta mer kan 
skriva till dem under adress Box 
6135, Stockholm 6.

Ingreppet innebär närmare bestämt, 
utöver att struphuvud med stämband 
tas bort, att man låter den förkortade 
luftstrupen mynna ut i halsgropen. Det 
innebär i sin tur att mun och näsa hos 
den laryngektomerade är skilda från 
andningsvägen och har förbindelse en
dast med matstrupen.

Den laryngektomerade saknar såle
des både stämband och utandningsluft 
genom munhålan. Båda dessa saker 
behövs ju som bekant för att bilda de 

Matstrupstal
Många laryngektomerade lyckas, som 
ersättning för det förlorade normala 
talet, lära sig tala med hjälp av rap- 
Ijud från matstrupen. Talskickligheten 
hos olika personer med matstrupstal 
är dock mycket varierande, och även 
de som bäst behärskar konsten talar 
klanglöst och svagt i förhållande till 
det naturliga talet.

I en störningsfri omgivning kan dock 
matstrupstalet fungera nöjaktigt. Det 
arbetas också på olika håll med att 
konstruera förstärkare, som skall kun
na hjälpa den matstrupstalande att 
göra sig hörd även i trafikbuller och 
vid andra tillfällen, som kräver större 
röstresurser. Det finns f ö redan för
stärkare för matstrupstal, men man 
kanske får säga att den riktigt prak
tiskt användbara apparaten fortfaran
de låter vänta på sig.

De som inte lyckas lära sig matstrups
tal har i stället möjlighet att använda 
sk talapparat, som kostnadsfritt till
handahålls alla laryngektomerade. Tal
apparaten är en utifrån verkande ljud
givare.

Talapparaten trycks med sitt ton
membran mot halsen. De ljud som al
stras i apparaten fortplantar sig då till 
munhålan, där de kan artikuleras på 
samma sätt som de ljud man före ope
rationen fick från sina stämband.

Din rätt!
Välkänt och gott. Sibylla är idag landets 

ledande varumärke i gatuköken. Mer än 
varannan varmkorv som säljs är en Sibylla 
och sortimentet utvecklas ständigt med nya 
kvalitetsprodukter. Så håll på Din rätt!
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I RHL:s verksamhet
ingår också — tillsammans med ABF — en aktiv studieverksamhet 
och de ämnen vi nu rekommenderar för höstens och vinterns studier 
är följande:

Vår förening
Den samlade kraft som ligger i det 
svenska föreningslivet, inte minst in
om arbetarrörelsen, vore inte möjlig 
utan en allmänt anammad och väl fun
gerande organisationsapparat, skött av 
kunniga medlemmar. Kunskaper i hur 
en förening arbetar och hur mötesför- 
handlingar går till har genom åren till
hört det grundläggande i studiearbe
tet: det fackliga, det politiska och det 
ideella.

Kursboken Vår förening presenterar 
de principer som föreningslivet bygger 
på. Ett avsnitt ägnas åt vart och ett av 
de mer framträdande förtroendeupp
dragen i en förening. Ett avsnitt hand
lar om hur man ordnar möten, ett an
nat avsnitt hur det går till att fatta be
slut. Det sista avsnittet handlar om hur 
man går vidare med förslag.

Föreningskunskap är ett omfattande 
ämne och de tio avsnitten i Vår för
ening kan bara behandla det mest 
centrala i föreningsarbetet. För den 
mötestekniska trimningen är alltjämt 
Vårt möte den kursbok som rekom
menderas.

Vårt möte
Många föreningar lider brist på kun
niga mötesledare. Många tycker det är 
svårt att hantera ordförandeklubban.

Men det är nödvändigt med viss kun
skap för att leda en debatt fram till 
beslut. I kursen Vårt möte är huvud
vikten lagd på praktiska övningar, 
som deltagarna i cirkeln själva ska ge
nomföra. Övning ger säkerhet.

Ur innehållet
Våra mötesformer. Mötesplanering. In
formation. Dagordning. Protokoll. Mö- 
tesregler. Tekniska hjälpmedel. Beslut 
fattas. Övningar i mötesteknik.

Vår trygghet
Syftet med denna kurs är att ge en 
orientering om vår socialpolitik. Hu
vudvikten i framställningen har lagts 
vid en redovisning av de penningbi
drag som lämnas genom socialförsäk
ringen, familje-, bostads- och arbets
marknadspolitiken. Grundboken har 
utformats så att läsaren lätt ska kun
na finna de upplysningar som vid ett 
visst tillfälle eller i en viss situation 
kan behövas. Efter avslutade studier 
kan den därigenom tjäna som upp
slagsverk för föreningsfolk som ofta 
får bistå medlemmar med råd och 
upplysningar i sociala frågor.

Ett samhälle för alla
Kursen har tillkommit på initiativ av 
Handikappförbundens centralkommit

té, HCK. Det är ett mycket omfattan
de material samlat i plastringpärm. 
Främst i pärmen finns en studiehand
ledning utarbetad i samråd med Brev
skolan. Med hjälp av handledningen 
går det lätt att hitta i pärmen. När 
cirkeln är slut har deltagarna mate
rialet kvar som ett mycket användbart 
uppslagsverk, där inaktuella fakta kan 
bytas ut och nya sättas in.

Alla som har intresse för handikapp
frågor kan vara med i studiecirklar 
kring Ett samhälle för alla. De som 
studerat den tidigare kursen Handi
kapprörelsen och handikappråden och 
fått uppgifter i de lokala eller regio
nala handikappråden torde ha särskilt 
god användning av innehållet.

Varför studiecirklar?
Studiecirkeln har funnits i svensk 
vuxenutbildning i 75 år. Den har växt 
fram ur små möjligheter och utveck
lats till en tongivande pedagogisk form 
och fått stor betydelse för skolningen 
inom det svenska organisationslivet.

I dag vet man genom vetenskapliga 
mätningar att metoden också är peda
gogiskt riktig, framförallt i vuxenun
dervisning.

Det är framför allt följande skäl som 
ger studiecirkeln dess dominerande 
roll:

• Gruppens samlade erfarenheter 
ökar kunskaperna.

O Gruppstudier stimulerar till ökad 
aktivitet.

• De åsikter som förs fram kan prö- 
vis kritiskt.

Q Deltagarna tränas i att umgås un
der demokratiska former.

KONSUMENT NU
Högintressant och aktuell för varje konsument. Kursen utgör tyngdpunkten i den studie
aktion som ABF:s konsumentpolitiska kommitté genomför hösten 1973 och våren 1974.

I kursen behandlas bl a:
® mål och medel i konsumentpolitiken
• prisfrågor / olika köpsituationer
• kreditformer / olika köpsituationer
• kreditformer — vad kostar krediten?
• nya varudeklarationer / producentpåverkan
• reklam och marknadsföring — kostnaderna
• konsumentskydd — nya köplagen
”Konsument nu” är praktiskt upplagd, lättläst, åskådlig.

Trädgård till nytta och nöje
Den här kursen vänder sig till alla som har en jordbit, vare sig det är fråga om 
ängen vid fritidstorpet, villaträdgården, radhustäppan eller balkonglådan. Kursen 
är praktisk och handgriplig. Miljöaspekterna poängteras kraftigt.
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Örebro Pappersbruk
tillverkar

sulfatmassa, slipmassa,

kraft- och säckpapper,

papp och kartong

samt

wellpapp och papperssäckar

OREBRO 
PAPPERSBRUKS AB
ÖREBRO — Tel. 019/13 09 00

Liinande 
extraarbete!

Status utökar sin medarbetarstab och 
söker nu intresserade personer över 
hela landet som vill sälja såväl pre
numerationer som lösnummer av vår 
tidning.

Vi kan erbjuda ett lönande fritids- 
arbete med hög provision.

Välkommen att ta kontakt med Bengt 
Dahlström på förbundskansliet för 
vidare information.

David Bagares gata 3, 1 tr

Box 3196 - 103 63 Stockholm 3

Tel. 08/23 15 30

VÄVSTOLAR
VAVRAMAR
VÄVREDSKAP
KNYPPELDYNOR
Begär katalog

Vävstolsfabriken
Fack 125, GLIMAKRA. Telefon 044/421 41
Riksbekant SPECIALINDUSTRI för VÄVSTOLAR i 
KVALITETSUTFÖRANDE

GLIMÄKRA

TILL ER SOM VÄVER
MATTVARP. Fiskgarn 12/6 obl. 13:50. Fiskgarn 12/6 i 
svart, mörkgrått, ljusgrått, beige, grön, blå, röd, brun 
18:20. Stålnylon 9/3 grå 15:30. Terylene 9/3 grå extra 
stark 15:90. Lingarn (Bockens, grön etikett) 18:20. Varp
ning 2:30 pr kg. BOMULLSGARN, obl. 16/2 14:70, 20/2 
15:30, 24/2 16:50, 30/2 17:60. Varpning utföres. MATT
TRASOR rejäla i bomull 2:65. PLAST Gislaveds, 35 
färger 5:90. Över 25 kg 5:60. FLOSSAPLAST i spolar 
om ca 0,25 kg i 13 färger 9:40 — VÄVSTOLAR, VÄV

REDSKAP m. m. — Moms inräknat i priserna. 
Broschyr gratis. Snabb leverans. Full returrätt.

Ett trevligt häfte med 10 mönsterförslag till plastmattor, 
solv, trampnotor samt råd och anvisningar. Pris 3:25.

VARULAGRET
510 10 HORRED — Tel. 0320/802 58, 804 04

Börlekniska Byrån AB
T. Ericson, V. Roxman, A. Thingwall

Nordenflychtsvägen 70
112 51 STOCKHOLM

Tel. Växel 54 19 45

Konsulterande ingenjörsfirma för 
värme-, ventilations- och sanitetstekniska 

anläggningar

Bryt 
rökvanan
k RHL a

23



Riksförbundet för bjärt- och lungsjuka 
inbjuder till 

medlemsvärvningskampanjen

Fler medlemmar - större styrka
Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka har idag 14 000 medlemmar. Men vi behöver bli 
fler om vi skall kunna få större slagkraft för alla de grupper vi företräder. Vi vet att pro
blemen finns och att de kräver ett stort aktivt förbund.

RHL genomför därför under tiden 1/9 1973—31/3 1974 en medlemsvärvningskampanj un
der mottot FLER MEDLEMMAR STÖRRE STYRKA. Ett antal resor utdelas enligt föl
jande: Första pris — för den som värvar största antalet medlemmar — utgörs av en 
resa för två personer till Sunny Beach. Andra pris utgörs av en resa för en person till 
Sunny Beach.

Dessutom utlottas en resa för en person till Sunny Beach mellan samtliga deltagare i täv
lingen, dock med undantag för vinnarna av första och andra pris. Detta tillgår så att var 
och en som anmäler en ny medlem erhåller för varje sådan ett lottnummer — alltså en 
vinstmöjlighet för varje ny medlem. Härutöver utdelas extrapriser.

SÄND IN NEDANSTÅENDE KUPONG SÅ FORT DU FUNNIT EN NY MEDLEM.

Till Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka 
Box 3196, 103 63 STOCKHOLM 3

Jag anmäler följande nya medlemmar

Namn

Adress

Postnr och postadress

Namn

Adress

Postnr och postadress

Namn

Adress

Postnr och postadress

Uppgiftslämnare:

Medlemsförening: 




