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REHABILITERING
är nyckelordet i dagens Social-Sverige

Försäkringsskyddet, sjukförsäkring och förtidspensioner, måste 

kompletteras med rehabilitering — att återställa funktions- och 

arbetsförmågan helt eller delvis efter var och ens hälsa och 

färdigheter.

Rehabiliteringen bör sättas in genast. Flera rehabiliteringskli- 

niker och tillräcklig personal ger bättre folkhälsa och arbets­

kraft. Rehabiliteringen måste fungera — från sjukvårdsplanet 

och ut i samhälls- och arbetslivet.

STÖD RIKSFÖRBUNDET FÖR HJÄRT- 
OCH LUNGSJUKA

Förbundet har ett 120-tal lokalföre­
ningar i olika delar av landet.

Hjärtsjuka i Sverige utgör ca 500.000 
med mer eller mindre manifesta sjuk- 
domsbesvär.

lz‘5#

Genom medlemsskap eller annat stöd 
verkar Ni för hjärt- och lungsjuka.

% av totaldödligheten

16%

24%
32%

42%

49 %

%

HJÄRT- OCH KÄRLSJUKDOMAR ORSAKAR I DAG MER ÄN 
HÄLFTEN AV DÖDSFALLEN I VART LAND :

1910—19 1920—29 1930—39 1940—19 1950—59 1960—59

Kurvan över hjärtsjukdomarna stiger — av den totala dödligheten ut­
gör de nu drygt 52 %.



Kg a re: Riksförbundet 
för H|ärt- och Lungsjuka

nr 8 1965 september årgång 28 Kontrollmärke 
lagligen skyddat

SOCIALVÅRD SOCIALMEDICIN DE HANDIKAPPADE

En kommun redovisar sitt ansvar...

Det går att rehabilitera även svårt handikappade! — se artikel sid. 16

En kommun i Småland har gjort 
ett högst anmärkningsvärt jobb 
för att inom sitt område undersöka 

de handikappades behov av olika 
slag; hur de lever och fungerar och 
vad som lämpligen bör göras i olika 
avseenden för att förbättra deras 
livsvillkor. Kommunen — det är 
Växjö stad — ger en snabbredovis­
ning, som man verkligen kan anbe­
falla som dagsaktuell läsning för alla 
som sysslar med handikappfrågor. 
Växjö stad har verkligen bemödat 
sig att ta reda på saker och ting. Man 
är heller inte främmande för att de 
handikappades egna föreningar är en 
värdefull tillgång för en förnuftigare 
utveckling av handikappvårdens oli­
ka avsnitt.

Nu är väl många av de synpunk­
ter som framlägges baserade på 
ett intensivt studium av den redovis­

ning Socialpolitiska kommittén gav 
oss förra hösten (Social omvårdnad 
av handikappade SOU 1964:43) men 
viljan hos Växjö stad att göra en in­
ventering av vårdproblemen inom 
sina egna gränser är inte mindre lov­
värd för den skull. I förtalet till redo­
visningen framhålles också att ut­
redningen verkställts i samarbete 
rued de handikappades organisatio­
ners samarbetsorgan i länet (HCK).

T ntressant är att kommunen går in 
* för att utreda möjligheterna för att 
kommunalt huvudmannaskap för de 
handikappades omvårdnad. Upp­
splittringen av ansvarsfördelningen 
utöver ett ändlöst fält av bidrag och 
°lika instanser, byråer och tjänste­
män, är en fråga man bildlikt kan 
kalla vårt djungelproblem i social­

politiken. Om någon vågar sig ut på 
fältet för att hugga sig en väg måste 
detta hälsas med största tillfredstäl- 
lelse. Och Växjö stad har frågat 
Svenska stadsförbundet om möjlig­
heterna att redan nu planera och 
igångsätta olika handikapprojekt. 
Härtill har stadsförbundet meddelat, 
att intet finns att erinra mot att sta­
den redan nu vidtager åtgärder. Dvs. 
det är inte nödvändigt att vänta på 
den lagfästa skyldighet som kommu­
nerna får då det gäller handikapp­
frågor i och med den nya vårdlag So­
cialpolitiska kommittén förbereder. 
Denna nya vårdlag kommer sanno­
likt att föreläggas riksdagen under 
1966. Man får hoppas att lagförslaget 
inte kommer att förbigå den svåra 
frågan om ansvarsfördelning och hu­
vudmannaskap. Stadsförbundet tryc­
ker på att socialhjälpslagens 6 § re­
dan nu ger utrymme för kommunal 
handikappverksamhet och att kom­
munerna ”uppenbarligen har ett mo­
raliskt ansvar i hithörande frågor”.

Man kan alltså lugnt sätta igång i
Växjö — och även i andra kom­

muner — utan att vänta på ”pappa 
statens bemyndigande”. Det är inte 
nödvändigt att sitta med armarna 
i kors och avlyssna riksdagens debat­
ter i radio och TV om detaljerna i det 
kommande förslaget, om en modern 
vårdlag. Detta att vila på spaden tills 
staten sagt sitt är nämligen en svår 
frestelse för den kommunala själv­
styrelsen.

Utredningsmännen framhåller att 
det är en första rangens åtgärd 
att bedriva en aktiv, uppsökande so­

cial omvårdnad av de handikappade i 

Växjö. För den saken behövs en sär­
skild tjänsteman för handikappfrå­
gorna och i anslutning härtill prak­
tisk försöksverksamhet. Den katalog 
som presenteras över de lokala beho­
ven varslar om att uppgifter ingalun­
da saknas. Behov av transporter av 
olika slag för att bryta isoleringen för 
svårt sjuka och handikappade, sjuk­
gymnastik, meningsfylld sysselsätt­
ning m. m. är några av de rubriker 
man fäster sig vid. Att ”söka upp” 
och resonera med människorna om 
deras problem och behov är en regel 
man sätter främst — det framhålles 
också bristen på personlig informa­
tion om befintliga möjligheter. Få ut­
redningar har vi sett trycka så starkt 
på behovet av att de hjälpbehövande 
upplyses om sina sociala rättigheter 
och utnyttjar denï — här ställer man 
detta som en fundamental princip i 
hjälparbetet.

Kommunal planläggning i denna 
stil bör ge de handikappades eg­
na föreningar hittills outnyttjade 

möjligheter att utöva praktiskt infly­
tande på handikapparbetet. Utred­
ningsmännen är fullt införstådda 
med att dessa föreningar f. n. har be­
gränsade möjligheter att göra sig gäl­
lande — avsaknaden av lämpliga lo­
kaler för sammankomster, kurser 
och hobbyverksamhet påtalas i sam­
manhanget. Effektivt arbetande han­
dikappföreningar tas här upp som en 
viktig del i den kommunala plane­
ringen. Man gläder sig däråt och hop­
pas ”system Växjö” blir omsatt i 
praktisk handling snarast möjligt — 
vi rekommenderar den intressanta 
sammanställningen som ”höstens 
bok” för kommunala planerare lan­
det runt.

Sixten Hammarberg



BOSTADSLÖSA I STRYKKLASS
I dagens bostadsdebatt har finans­
minister Sträng fått en hel del kri­
tik för att han ifrågasatt om man inte 
bör gå in för mindre lägenheter — 
bättre en liten lägenhet än ingen lä­
genhet alls. Bostadsköerna växer och 
vi ser fortfarande inga möjligheter 
att ”bygga bort” bostadskrisen, trots 
att vi på de senaste tio åren byggt 
ungefär 650.000 lägenheter. Att bota 
bostadskris med mindre lägenheter 
verkar inte sympatiskt — inte heller 
for oss som bl. a. hävdat att en familj 
med t. ex. en lungsjuk familjemed­
lem bör ha tillgång till ett extra rum. 
Inte för isoleringens skull utan av 
hälsoskäl, för den sjuke som kan be­
höva dra sig tillbaka ibland, för ro 
och vila etc. Trångboddhet är ingen­
ting att konservera för framtiden, 
men frågan är dock om man inte än­
då bör ha en mera nyanserad syn på 
bostadsbehovet. Det finns en katego­
ri av människor, de ensamstående, 
som befinner sig i ett bostadskrisens 
ingenmansland, de som inte har råd 
att bo i större lägenheter och som 
heller inte kan påvisa ett så pockan­
de behov. En ensamstående kan man 
alltid ”stoppa undan” på något sätt 
i jämförelse med en flerbarnsfamilj.

❖

Ibland verkar det faktiskt som de 
ensamma — en eller två människor 
— är diskriminerade till att placeras 
på kölistans baksida. De räknas näs­
tan inte när man talar om bostads­
bristen därför att de inte passar in i 
den standardhöjningsmall den högre 
bostadsexpertiser svänger sig med. 
Detta är ingen fientlighet mot en all­
mänt förbättrad bostadsstanrad med 

större lägenhetsytor. En sådan stan­
dardhöjning är vi alla i princip ense 
om. De som håller i den dagliga bo­
stadsförmedlingens praktiska trådar, 
socialvårdare och tjänstemän med di­
rekta kontakter med bostadsproble­
men, kan säkert intyga att de ”udda 
människorna” ligger särskilt illa till 
i bostadskrisens Sverige. De är, lik­
som vi, inga fiender till större lägen­
heter, men de har stor efterfrågan på 
just ”de små lägenheter” för de kate­
gorier av bostadssökande finansmi­
nister Sträng fått så mycket ovett för.

❖

Föreningen för hjärt- och lungsjuka 
i Stockholm kan intyga att de en­
samstående ofta står inför en nästan 
hopplös situation i bostadskön — vi 
tror att problematiken inte är främ­
mande för bostadsförmedlare på an­
dra håll i landet. Vore det inte klokt 
att titta lite närmare på efterfråge- 
kurvan — såsom den för dagen ser ut 
för olika kategorier av bostadskon- 
sumenter. Kanhända har finansmi­
nistern råkat snudda vid en ”mjuka­
re bostadslinje”, en bostadspolitik 
med större variationer för bostads- 
konsumenterna. Frågan är faktiskt 
värd att pröva grundligare än att 
bara jaga efter ord och formulering­
ar. Mindre lägenheter, i vissa aktu­
ella situationer, behöver väl inte nöd­
vändigtvis innebära en sänkt bostads­
standard? Och är det alldeles säkert 
att en sådan ”mjukare” bostadslinje 
behöver innebära någon snedbelast­
ning för bostadsproduktion och bo- 
stadsefterfrågan i framtiden! Ordet 
går till bostadsförmedlare och bo- 
stadsproducenter.

Likartad nordisk vårdlag — 
önskemål från nordiska 
handikappförbund
Representanter för lung- och hjärtsjukas 
handikapporganisationer från Danmark, 
Finland, Island, Norge och Sverige har i 
juli haft en konferens på yrkesskolan i 
Krokeide i Norge. Härvid dryftades bl. a. 
situationen för de svårast handikappade, 
där vårdmotivet står starkt i förgrunden, 
men där man också kan räkna med en ar­
betsprestation, trots nedsatt kapacitet och 
kroppsfunktion. Det betonades starkt att 
kombinationen socialbidrag — förvärvsar­
bete måste ägnas större uppmärksamhet. 
För svårt handikappade lämpat arbete, de­
ras möjligheter att bryta sin isolering, 
splittringen av hjälpformerna m. m. togs 
upp i en gemensam deklaration. Önske­
målet om en likartad nordisk vårdlag be­
tonades bl. a. starkt i deklarationen. En så­
dan samverkan i lagstiftningen skulle göra 
det lättare att komma tillrätta med dessa 
svårlösta frågor underströks kraftigt av 
samtliga närvarande nordiska delegater. 
Det kan nämnas att Socialpolitiska kom­
mittén i Sverige är sysselsatt med att upp­
dra riktlinjerna för en vårdlag. Den nor­
diska deklarationen i Krokeide återfinnes 
på annan plats i detta nummer!

■ ”UPPSÖKANDE” KOMMUNAL...
Forts. Jr. sid. 5

vård, kroppsvård etc., meningsfylld 
fritid och sysselsättning, gör det 
ofrånkomligt att kommunerna måste 
ha någon särskilt avdelad tjänste­
man, som helt ägnar sig åt samord­
ningen av dessa frågor. Kommuner­
na har så att säga problemen inpå li­
vet — det är på kommunalplanet pla­
neringen av rehabiliteringen inte får 
försummas. Se i övrigt ledaren i Sta­
tus om dessa frågor!

Organ för Riksförbundet för Hjärt- och Lungsjuka
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Redaktör: Sixten Hammarberg
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I STATUS debatt--------

”Uppsökande” kommunal 
handikappvård
ställes i centrum i en utredning de 
kommunala myndigheterna i Växjö 
verkställt. Till skillnad mot det gam­
la ”låt-gå-systemet”, där hjälpbeho­
ven ofta inkapslas i en förlamande 
passivitet, ställes här en direkt per­
sonlig kontakt utan anmälan och for­
maliteter av olika slag med de handi­
kappade och långtidssjuka. Man äm­
nar också ge personella resurser för 
denna uppsökande handikappvård i 
Växjö. I den kommunala planering­
en vill man också ge de handikappa­
des egna föreningar en reell chans 
att aktivt arbeta, skuldra vid skuldra 
med ”myndighetssidan”. Härom skri­
ver Stockholms-Tidningen på ledan­
de plats:

Insatserna för de handikappade varierar 
kraftigt från kommun till kommun — det 
framgick av socialpolitiska kommitténs be­
tänkande i fjol, ”Social omvårdnad av han­
dikappade”. Ett administrativt och juridiskt 
oklart läge i ansvarsfrågan inbjuder till 
godtycke och passivitet; den sociala om­
vårdnaden uteblir på många håll, helt en­
kelt därför att ingen känner sig ansvarig.

För att undanröja denna oklarhet hål­
ler, enligt kommittén, ett förslag till en 
särskild vårdlag på att utarbetas, som för­
vandlar vad som nu är en moralisk skyl­
dighet för kommunerna till en lagstadgad. 
Deras uppgifter i fråga om de handikap­
pades omvårdnad preciseras och deras an­
svar accentueras.

I väntan på detta förslag, som lär dröja 
ytterligare ett par år, behöver man emel­
lertid inte sitta med armarna i kors. Det 
Nytänkande i handikappfrågan som visats 
hån staten borde omedelbart kunna sätta 
Spår också ute i kommunerna. Ett oss ve- 
terligt unikt initiativ i Växjö visar att detta 

möjligt.
Där har en utredning gjorts angående 

omvårdnaden av de handikappade i sta­
den, som har den förtjänsten att dess för­
slag lämpar sig för efterföljd på andra håll 
1 landet.

Till detta vill vi lägga att den 
Jhångfald av åtgärder dagens handi­
kappvård kräver såsom transportser- 
vice, behov av sjukgymnastik och 
Personlig hygien av olika slag, hår-

Forts. å sid. 4

LÄKAREN OCH JURISTEN
har drabbat ihop kring frågan om 
sekretessen på uppgifter om patien­
tens hälsotillstånd som det framgår i 
läkarnas journaler. Hårda hugg har 
växlats i Läkartidningens spalter 
mellan hovrättsassessor Erik Holm­
berg och professor Gunnar Biörck. 
Från juridisk anfallsvinkel har fram­
hållits att på livets övriga områden 
betraktas en öppen redovisning för 
”uppdragsgivaren” som ett medel att 
behålla dennes förtroende. Detsam­
ma måste rimligen gälla inom sjuk­
vården. För egen del, säger assessor 
Holmberg, ”måste jag tillstå, att jag 
skulle bli mycket misstänksam mot 
en läkare, om jag märkte att han ville 
undanhålla mig sina anteckningar 

eller någon annan information om 
mina krämpor.”

Assessor Holmberg erinrar om att 
i det aktuella fallet — dvs. den sjuk­
journal regeringsrätten enligt sekre­
tesslagen frisläppte — hade de par­
tier som gett upphov till diskussionen 
undantagits.

Professor Biörck vidhåller emel­
lertid sitt krav på en översyn av sek­
retessbestämmelserna och motiverar 
att sjukjournaler skrivs inte för att 
läsas av patienter, deras anhöriga el­
ler jurister. De skrivs som det nu är, 
som minnesanteckningar för och 
mellan läkare. Det är orimligt att 
jämställa sjukjournalerna med för­
valtningsärenden och betrakta dem

Forts, å sid. 6

Social samordning — men var är regissören?

AMS
ISoc/41- 
I HJÄLP

FoiSAK
R/Nå

Frågan om huvudmannaskap och ansvarsfördelning är brännande i vår sociala 
mångfald. Var och en på sin byrå har en bit av handikappomvårdnaden. En 
samordning genom alla administrativa gränser står högt på önskelistan.

Var är regissören på den sociala scenen? frågar tecknaren Sven Björnson.
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• Fråga denna månad

Har Lennart Hyland 
blivit ett medicinskt 
problem?
I en norsk tidskrift ”Sosial Trygd, organ 
for Norges Trygdekasselag”, har man med 
intresse tagit del av några synpunkter av 
den svenske kirurgen Peter Heiman om 
radio- och TV-idolen Lennart Hy land som 
medicinskt problem. Programmet Hylands 
hörna har enligt dr Heiman åtminstone i 
tre kända fall medfört sjukdomsyttringar. 
Patienterna hade haft så våldsamt roligt — 
skrattat så häftigt — att de måste söka lä­
kare efteråt. Efter att ha sett Hylands hörna 
hade två patienter fått urinbesvär och den 
tredje olidliga smärtor av ett gammalt ärr 
i pannan. Allt tack vare den rolige Hyland! 
Nu vill doktorn ha en grundligare utred­
ning om vilka sjukdomar man kan få av 
att se och höra Hyland — samt vilka me­
diciner som ev. måste användas mot des­
sa sjukdomar. Den norske kommentatorn 
har en egen idé för att hjälpa de svenska 
läkarna. Receptet är ganska enkelt menar 
norrmannen: koppla på norsk TV istället! 
Då finns inga risker för medicinska kom-

Lennart Hyland fick en fjäder i hatten genom sin socialt ambitiösa ”rödafjäderkampanj” 
för handikappade i TV. Här sitter han i sin hörna och funderar på om det är fel 

att vara rolig — ur medicinsk synpunkt!

plikationer. Status vill för sin del föra re­
kommendationen vidare till alla svenska 
TV-tittare och radiolyssnare. Till detta vill 
vi slutligen bara säga, att nog kan vi vara 
kritiska här i Sverige mot våra TV-pro- 
gram, men norrmännen är tydligen inte 

heller så nådiga mot sina programmakare 
— vi tror dock inte att norrmännen är så 
dåliga glädjespridare. Vi har lyssnat till 
ett program som heter ”gränsfröjd” och 
skrattat gott — helt utan komplikationer 
för hälsan hittills.

Nya direktiv för statlig kommitté 
om pensionsförbättringar
Den redan verksamma pensionskommittén 
inom socialdepartementet har fått nya di­
rektiv för det fortsatta arbetet. Socialmi­
nistern har nämligen uppdragit åt de sak­
kunniga att lägga fram förslag för att 
åstadkomma förbättringar för sådana pen­
sionärer som inte alls eller i ringa utsträck­
ning kommer i åtnjutande av ATP-för- 
måner. Den sittande utredningen — som 
tillkallades 1963 — utreder bl. a. frågan om 
bättre Pensionsstandard för personer som 
är födda invalider eller som blivit invalidi­
serade i unga år. Vidare kan personer föd­
da före 1896 enligt nu gällande regler inte 
få någon som helst ATP-pension. ATP- 
pensionens storlek beror på intjänade år 
och s. k. ATP-poäng enligt fasställt system. 
En förbättring för de kategorier som nu 
betraktas som ”poänglösa” ställes i utsikt.

I tilläggsdirektiv erinrar socialminister 
Sven Aspling om att regeringen i tidigare 
sammanhang uttalat sig för standardhöj­
ning av folkpensionerna även efter 1968, då 
de etapphöjningar av folkpensionerna som 

statsmakterna redan bundit sig för skall 
vara genomförda.

Inkomstprövning erbjuder en metod att 
koncentrera pensionsförbättringar till 
grupper som inte har inkomster vid sidan 
av folkpensionen eller har låga sådana in­
komster. Folkpensionshöjningar som byg­
ger på inkomstprövning hör till de problem 
som bör övervägas av pensionsförsäkrings- 
kommittén, heter det.

Kommittén skall också ompröva relatio­
nen mellan folkpensionen till en ensam 
pensionär och pensionen till två pensions- 
berättigade makar med syfte att ge pensio- 
närsparet en förhållandevis större pension.

De förbättringar som här förutsättes 
komma till stånd för de speciella grupper, 
som är ”ATP-lösa” utgår man ifrån ett sy­
stem via statsbudgeten — alltså inte ge­
nom att ta ATP-fonderna i anspråk, vilket 
har varit en politisk stridsfråga under se­
naste valrörelsen. Pensionsförsäkringskom- 
mitténs ordförande är presidenten i försäk- 
ringsdomstolen, Liss Granqvist.

■ LÄKAREN OCH JURISTEN
Forts, från sid. 5

som allmänna handlingar. Professor 
Biörck framhåller också att ”våra 
journaler står i obeskuret skick till 
medicinalstyrelsens och dess disci­
plinnämnds förfogande.”

*

Det återstår nu att se hur medici­
nalstyrelsen kommer att behandla 
sekretessfrågan i fortsättningen och 
vad en ev. utredning i frågan kom­
mer att presentera. Till dess får vi 
vänta och se — men kanske har re­
dan nu den förda debatten gjort lä­
karna försiktigare med sina journal­
anteckningar? Sekretessfrågor är yt­
terst känsliga saker för dem som 
sysslar med ”branschen”. Det finns 
ju gott om papper av olika slag man 
inte får lov att läsa — det gäller inte 
bara läkarnas författarskap. Och läs­
lusten är alltid extra stor ifråga om 
publikationer, som inte riktigt hör 
hemma i dagsljuset.
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Transportservice - bra kommunalt

Många handikappade löper stor risk 
att bli miljöskadade på grund av sin 
isolering: — Hur ska jag, som inte 
har några möjligheter att komma 
ut... bara att sitta och sitta ... Ja 
sånt tar på de psykiska krafterna. En 
väl organiserad transportservice kan 
bildlikt talat öppna många dörrar, 
mot livet och världen. I den utmärk­
ta redogörelse de kommunala myn­
digheterna i Växjö sammanställt — 
se ledaren i detta nummer av Status! 
— finns också ett avsnitt om trans­
portservice i kommunal regi. Man 
har i Växjö ordnat med transporter 
via brandväsendet. Man kan ordna 
resor för svårare handikappade till 
skyddat arbete och andra arbetsplat­
ser, till undervisning, för enskilda 
transporter till läkare, tandläkare, 
sjukgymnastik och bad, men också 
för uppköp, hårvård, sammanträden, 
besök på teater och bio m. m.

Endast då det är fråga om regel­
bundet återkommande resor kräves 
läkarintyg för särskild transport. Det 
rör sig inte bara om rörelsehindrade 
med s. k. påtagliga rörelsehinder, 
skadade och förlorade lemmar. I ut­
redningen framhålles att många han­
dikappade har rörelsehinder såsom 
svåra hjärtfel, lungskador o. d., ”som 
icke är synliga”.

O

Hur är det med avgifterna då? 
Transporterna är avgiftsfria. Man 
tycker hos de kommunala myndig­
heterna i Växjö att upptagande av 

avgifter, redovisning, inkassering 
o. dyl. skulle medföra en i förhållan­
de till verksamheten alltför betung­
ande och kostsam administration. 
Därför slopade man avgifterna. Då 
staden i övrigt subventionerar stads­
bussarna, tycker man att det är inte 
mer än rätt och riktigt att man ord­
nar dessa ”fribiljetter”, eller rättare 
sagt inga biljetter alls, för dem som 
inte kan använda sig av det allmänna 
kommunikationsväsendet.

Utöver bussen (med rullstolshiss, 
plats för 7 rullstolspatienter eller 16 
sittande) användes, då så är lämpligt, 
brandkårens combivagn. På bussen 
har åtgärder vidtagits för övergång 
till högertrafik. Driftsutgifterna för 
personal, drivmedel o. d. var under 
1964 c:a 28.000 kr och inkomsterna 
för landstingets skoltransporter c:a 
8.876 kr.

O

I Malmö har man specialbyggda 
bussar, en herrgårdsvagn och två 
ombyggda ambulanser. Serviceorga­
nisationen där är i rask utveckling. 
Transporterna är också i Malmö helt 
kostnadsfria för de handikappade 
och behoven anmäls av de handikap­
pades egna föreningar. Då en handi­
kappad anmäls av sin förening förs 
han upp på ett registerkort. På kor­
tet förs alla regelbundna transporter 
in t. ex. sjukgymnastikbesök, resor 
till och från arbete, resor för den per­
sonliga hygienen, till frisör och tand­
läkare etc., klinikbesök, resor till 
skolor och utbildningskurser m. m.

Man kan bygga om, måla och göra transportfordonen mera praktiska och 
”neutrala” för service åt de handikappade — plats för flera initiativ!

HANDIKAPPVÄRDINNA 
till hjälp vid 
sidan av föraren behövs

Det har ibland från de handikap­
pades sida framhållits att man inte 
vill åka omkring under ”uppseende­
väckande former”, med brandbilar 
och ambulanser etc. Sådana psyko­
logiska faktorer kan avhjälpas ge­
nom att bilar och bussar ges en neu­
tral prägel i färg och utseende; en 
förändring av fordonen som inte be­
höver kosta så särskilt mycket. Se­
dan är det naturligtvis nödvändigt 
att i inredning och utrustning i övrigt 
göra fordonen bekväma och praktis­
ka för de handikappade. Varför inte 
också i sammanhanget gå in för 
”handikappvärdinnor”, en i handi- 
kapproblem insatt person som vid 
behov kan följa med och vid sidan 
av föraren hjälpa dem som kan vara 
i behov av olika tjänster. Här finns 
plats för lokala insatser inom kom­
munerna landet runt, och handikapp­
föreningarna kan hjälpa till med sin 
personkännedom och nära kontakt 
med behoven av transportservice.
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Medicinalstyrelsens tobaksexperter redovisar
En expertgrupp i medicinalstyrelsen 
ger oss nu en redogörelse om rökning 
som borde bli en verklig folkbok, 
trots att den är späckad av statistik 
och vetenskap. Boken heter ”Fakta 
om rökning och hälsa”, pris 5 sven­
ska kronor. En liten anmärkning vill 
man göra allra först: Varför satte 
man inte in några av de utmärkta 
teckningarna vi fick i en liten folder 
i själva boken? Det är sådana ut­
märkta, träffande bilder, som fångar 
intresset för djupare studier. Tänk 
på den där detaljen nästa gång bästa 
medicinalstyrelsen !

Vad innehåller tobaksröken?
Ämnet är, som sagt, ”röken” och vad 
innehåller nu den: tobaksrökaren 
fimpar med en van gest och ”blåser 
ut” ordet nikotin! Det är så riktigt 
så. Men tobaksröken innehåller utom 
nikotinet droppar av tobakstjära, 
som bl. a. innehåller cancerframkal­
lande ämnen — det är partiklarna. 
Förutom partiklar får man i sig ga­
ser, bl. a. koloxid och gaser som irri­
terar luftvägarna. Det finns ett klart 
samband mellan cigarettrökning och 
lungcancer — storrökaren löper stör­
sta risken att få cancer. Till hans 
tröst kan bara sägas att allt stannar 
inte kvar i kroppen — åtskilliga far­
ligheter försvinner med den rök man 
blåser ut. Och för den som vill ha yt­
terligare ett halmstrå att klamra sig 
fast vid bör tilläggas, att luftförore­
ningarna i tätorterna bidrar också till 
att öka cancerrisken.

Halsbloss och ”nedsotning”
Om man drar halsbloss får man i sig 
mycket mer nikotin och tjära än om 
man inte gör det. Den som röker häf­
tigt — inte ”segdrar” — får också i

När
svensken röker 1 cigarrett 

röker amerikanen 3 cigarretter

sig mer nikotin och tjära. Vid rök­
ning blir det en kraftig nedsotning i 
kroppen, lokaliserad till olika kropps­
delar. Det är inte endast lungans 
luftrör, som direkt blir utsatta för 
rök och tobakstjära, utan även läp­
par, munhåla, svalg och struphuvud 
samt (genom nedsväljning) matstru­
pe och magsäck. Man får sämre kon­
dition av tobaksrökning. Tobaksrö­
ken innehåller koloxid, en giftgas, 
som de röda blodkropparna gärna 
förena sig med. Deras uppgift är att 
ta upp syre, som vi andas in, och 
transportra det ut till cellerna. För­
eningen med koloxid minskar blodets 
förmåga att uppta syre. Rökningen 

”Rökhosta”
Luftrören och luftstrupen är klädda 
med en tät matta av fina flimmerhår, 
cilier. Deras uppgift är att genom 
rytmiska uppåtgående rörelser frak­
ta bort partiklar och föroreningar, 
som man har andats in.
Flera försök har visat att tobaksrök 
förlamar cilierna. Detta kan vara en 
av orsakerna till bronkit hos rökare.

ger också ett ökat andningsmotstånd. 
Dessa förändringar ger inga besvär i 
vila, men kan bli märkbara vid kraf­
tigt muskelarbete. Det kan ta ett 
dygn eller längre tid för de röda 
blodkropparna att bli av med koloxi­
den.

Inverkar rökningen på barna­
föderskor?
Rökkommittén har mycket noggrant 
behandlat olika orsakssammanhang, 
där man ev. skall kunna nagla fast 
rökningen som den ”buse” man är på 
vetenskaplig jakt efter. Vi kan ta 
t. ex. den rökvanornas förändringar 
till yngre årsklasser och då särskilt 
kvinnor. Inverkar rökningen på fost- 
ret? En rad undersökningar har 
gjorts i avsikt att få bevis för om bli­
vande mödrars rökvanor har någon 
inverkan på fostret. Det har visat sig, 
att de nyfödda barnen till de rökan­
de mödrarna i genomsnitt är något 
kortare och något lättare än icke­
rökarnas barn. Skillnaden är emel­
lertid inte stor. Barnadödligheten i 
samband med förlossningen och un­
der den näraste tiden därefter är den­
samma för bägge grupperna, likaså 
frekvensen av missbildningar hos ny­
födda. Vissa uppgifter tyder på hög­
re frekvens av missfall bland rökan­
de mödrar, men något tillräckligt 
material för bestämda slutsatser 
finns ännu inte i detta avseende.

Samband mellan rökning 
och sjukdom
Kommittén är mycket försiktig med 
sina slutsatser och i de fall man gör 
slutsatser sker detta med reserva­
tioner i kanten så att man känner sig 
en smula tveksam. Ska man tro på 
det här eller inte? Sammanfattnings­
vis kan man dock av utredningen få 
fram följande fakta:

att lungcancer kan bero på cigarett­
rökning

att cigarrettrökning är en viktig or­
sak till uppkomsten av kronisk 
bronkit och vissa andra lungsjuk­
domar

att tobaksrökningens betydelse för 
uppkomsten av sjukdomar i hjär­
tats kranskärl är oklar
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SÅ SER RÖKSTATISTIKEN UT I VÄRLDEN!

Jämför man tabellerna ligger Sverige ganska hyggligt till — utom då det gäller snus! 
Som snustuggare intar vi tätplatsen enl. statistiken.

CIGARRETTER CIGARRER CIGARRILLER
ROK- OCH 

TUGGTOBAK SNUS

SVERIGE 1.00 1,0 1.0 1,0 1.0

HOLLAND 1,43 41 1.4 4.0 —

BELGIEN 1,34 13 3.0 4,3 —

ENGLAND 2,11 3.0 — 1.3 0.02

U S.A 3,07 17 - 1,7 0,3

att piprökning kan ge upphov till 
läppcancer

att cancer i munhåla, svalg och 
struphuvud kan sannolikt för­
orsakas av rökning

att inga bevis finns för att rökning 
bidrar till magsäckscancer och 
urinvägscancer

att magsår är vanligare hos rökare 
än hos icke-rökare

att rökning försämrar konditionen.

❖

Den geografiska fördelningen av 
rökarna visar att både män och kvin­
nor röker mer i tätorter än på lands­
bygden. Det är tydligt att rökvanorna

Fimplängd
Hur långt man röker på varje cigar­
rett har stor betydelse. Den sista 
centimetern innehåller nästan dub­
belt så mycket tjära som den när­
mast föregående. 

grundläggs i tonåren. Kommittén 
spänner över ett mycket stort mate­
rial och så vitt vi kunnat finna har de 
större arbeten utländska forskare 
sammanställt tagits upp till jämfö­
rande granskning. Konsumtionssiff- 
ror från olika länder visar vårt eget 
lands ställning i världsstatistiken. I 
jämförelse med andra länder röker 
vi ”måttligt” i Sverige. När hollän­
daren bolmar upp 41 cigarrer hinner 
vi med bara 1, men i snusdosan tar 
vi en betryggande ledning — vi leder 
faktiskt snusandet i världen! I övrigt 
anbefalles rökkommitténs bok till 
egna detaljstudier — och även en 
smula omtanke eller eftertanke om 
egna rökvanor, dvs. om sadana finns, 
mer eller mindre utvecklade.

B SOM I EN HÄSTSKO...
Forts, från sid. 15

anmärkningarna ligger därför långt 
på sidan om det egentliga syftet med 
vår resa. Men låt oss bara i samman­
hanget nämna att norrmännen inte 
släpar på så många termer och de­
finitioner i det sociala språkbruket. 
De stöper om och är inte rädda för att 
lansera nya ord, om de tycker de im­
porterade orden verkar tungföra i 
språket. Så har ordet ”atfpring” blivit 
en beteckning, som täcker ett stort 
område, där vi i Sverige rör oss med 
många flera ord och avdelningar för 
arbetsvärd och rehabilitering. I Ber­
gen finns också ett ”attfpringsinsti- 
tut” för handikappade, en anlägg­
ning som i många avseenden liknar 
våra mera avancerade arbetsträ- 
ningsverkstäder, kanske närmast 
med den skillnaden att man här sam­
lat en större stab av rehabiliterings- 
experter under ett enda tak. Ordet 
”attfpring” kan på svenska översät­
tas till ”återföring” — en ganska bra 
beteckning också i svensk språk­

dräkt då det gäller att ’reparera 
upp” långtidssjuka och handikappa­
de till arbetsföra och funktionsdug­
liga människor.

❖

Längre ska vi inte i det här sam­
manhanget gå in i den sociala proble­
matikens grundsatser. Det bör dock 
slutligen nämnas att våra sociala 
överläggningar — som närmast gäll­
de att finna vägar för samordnade 
nordiska insatser för de svårast han­
dikappade — hölls på det norska 
landsförbundets egen yrkesskola, 
Krokeide, några mil från Bergen. 
Tillbaka i turistvokabulären igen: 
det är väl närmast en oförlåtlig synd 
att i samband med ett norgebesök 
inte nämna ordet fisk. Fisk och regn 
upplevde vi — enligt förutsägelserna 
— i rikligt mått i Bergen. Vi såg fisk 
i alla dess livsformer på stadens sär- 
klassiga akvarium, vi gick på torget 
och upplevde fiskhandelns alla fines­
ser med försäljning av torsk ur bas­
säng, levande fiskar, som simmade 
omkring levnadsglada och livliga, 
tills en köpare anmälde sig och fick 
sitt inköp vederbörligen avlivat och 
inslaget i paket. Och sist men inte 
minst — vi åt fisk såsom vi aldrig 
hittills avnjutit havets färskvara. Me­
ra allsidigt kan man inte uppleva det 
norska fisket och när vi gick omkring 
i Bergen och såg bokhandlarna skyl­
ta med en bok med titeln ”What you 
have eaten in Norway”, tyckte vi det 
var en ganska enkel fråga att besva­
ra. Naturligtvis räcker det att svara: 
fisk! Och på tal om dricka till fisken 
saxa vi följande ur nykterhetssyn- 
punkt suspekta ordsvall ur en norsk 
turistbroschyr: 01 er nasjonaldrik- 
ken i Norge, og har tradisjoner langt 
tilbake i historien — helt til vikinge- 
nes tid”. Fullt så enkel är nog inte 
den norska matsedeln, om man vill 
gå till grunden i ämnet. Ämnet mat 
bör dock inte få stå som slutvinjett 
utan vi tar en strof om bergenseme, 
folket i Bergen, även det citatet häm­
tat ur landets egna texter: ”Man har 
lett kalt bergenserne lokalpatrioter. 
De er det stadig — med stolthet og 
skjuler det ikke. For de elsker sin by 
på godt og ondt. Og de viser den vil­
lig frem — med sk0nne og med skjeve 
sider”. Även om professor Herbert 
Tingsten lärt oss att det inte finns 
några s. k. nationalkaraktärer vill vi 
ändå envisas med att påstå att folket 
i Bergen, Oslo och på andra platser 
i Norge är ett ovanligt trevligt släkte 
att umgås med.
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Läkarförbundets syn på behovet 

av skyddade verkstäder 

och ”klientelblandningen”
Hur ser bostadsmarknaden ut år 1975?

I sin rehabiliteringsutredning fram­
håller Sveriges Läkarförbund bl. a. 
att geografiska skäl tala för att fler­
talet skyddade verkstäder i vårt land 
bör sysselsätta handikappade av alla 
slag. I viss utsträckning kan klientel­
blandning såsom vid arbetstränings- 
verkstäderna vara fördelaktigt ur 
psykologisk synpunkt. Man måste 
dock ha en sådan avbalansering, att 
t. ex. psykiskt sjuka, inklusive psy­
kopater och psykiskt efterblivna ej 
kommer att utgöra en dominerande 
grupp. Det pågår arbete för att inom 
eller i anslutning till mentalsjukhu­
sen ordna skyddad verksamhet. Att 
även höggradigt utvecklingsstörda 
kan intagas i nyttig verksamhet, 
finna tillfredsställelse däri och bidra­
ga till sin existens har framhållits

av bl. a. doktor Pierce Butler. För att 
ordna arbetet på en vanlig skyddad 
verkstad och för att de inskrivna inte 
ska utsättas för skadligt produktions- 
tryck, torde det vara nödvändigt att 
informera huvudmännen om vilka 
slag av handikappade som är aktuel­
la för skyddat arbete. Det är nöd­
vändigt att i detta avseende ha kän­
nedom om den problematik, som är 
förenad med olika handikapp, fram­
håller läkarförbundet. Beträffande 
läkarkontroll på den skyddade verk­
staden, säger läkarförbundet att det 
som regel kan bli fråga om inskriv- 
ningstider på flera år. För den enskil­
de bör det bli fråga om en medicinsk 
kontroll minst en gång årligen, om 
han inte av annan anledning kommer 
till undersökning under denna peri­
od. Personer i skyddat utearbete, 
hemarbete eller arkivarbete får ej 
heller undandragas denna kontroll.

TÄNK PA

Hjärt- och Lungsjukas 
Blomsterfond
Postgiro 95 00 11

Bostadsbyggnadsutredningen har 
överlämnat sitt tredje betänkande i 
ordningen (”Höjd Bostadsstandard” 
SOU 1965:32) till Inrikesdeparte­
mentet. Namnet lockar onekligen till 
spekulationer i bostadsfrågan och 
man fäster sig bl. a. vid att man ut­
går från en befolkningsprognos med 
en totalfolkmängd i Sverige år 1975 
om ca 8,3 milj, personer.

■J. O

Vilka önskemål på bostäder kom­
mer man då att ha år 1975? På den 
frågan ges många hypotetiska svar. 
Att folk kommer att ställa allt högre 
standardkrav på bostäderna — cen­
tralvärme, wc, bad- eller duschrum 
i alla lägenheter — håller utredning­
en starkt på. Det tror vi också. Hur 
skulle människor år 1975 vara fun- 
tade om de inte hade sådana anspråk! 
Men vad som är mera intressant att 
veta är hur pass stora bostadsköerna 
kan vara det året och hur efterfråge- 
kurvan på bostäder i verkligheten 
kommer att se ut. Kommer man 
verkligen att få ”byggherrarna” att 
bygga efter människornas behov och 
önskningar — den frågan är natur­
ligtvis väldigt svårt att få svar på nu.

❖

Men låt oss gå vidare och göra 
några snabba nedslag i utrednings­
männens prognoser. Vi kan vänta en 
kraftig ökning av 1-personhushåll 
och en viss ökning även av 2-person- 
hushållens andel, men en minskning 
av övriga hushållstyper. Absolut sett 
skulle dock endast hushåll av fem el­
ler flera personer komma att min­
ska. Med hänvisning till att efterfrå­
gan på ökad standard, utrymme och 
utrustning, är stark — och ”betal- 
ningsvilligheten stor” enl. utred­
ningsmännen, förutsättes en inrikt­
ning av efterfrågekurvan ske i den­
na riktning. Lägenhetsfördelningen 
— motsvarande denna efterfrågekur- 
va — skulle år 1975 innebära en 
minskning i såväl absoluta som rela­
tiva tal av lägenheter om 1 rum, 
1 rum och kokvrå, 1 och 2 rum och 
kök och ökningar av övriga lägen- 
hetstyper i jämförelse med 1960. En­
ligt utredningens mening är det stan- 

darutrymme, som sedan mitten av 
1940-talet varit riktmärke för bo­
stadspolitiken, alldeles för snävt till­
taget. Godtagbar standard bör där­
för innefatta ett rumsantal som inne­
bär att det bor högst två personer per 
boningsrum, kök och vardagsrum 
oräknade. Utredningen hakar dock 
här på en reservation: ”för 1-per- 
sonshushåll bör dock tills vidare lä­
genheter om 1 rum och kök eller 
kokvrå kunna godtas.”

O

Behovet av ”smålägenheter” tas 
upp även i en del andra formulering­
ar. Åtskilliga smålägenheter kommer 
i framtiden att bebos av pensionärer 
och andra, vilka kan förmodas ha be­
hov av speciella anordningar för hy­
gien och köksarbete, framhåller ut­
redningen. Det framhålles också att

Ensamstående och låginkomstgrupper lig­
ger illa till i bostadskön nu. Blir det bättre 

bostadsmarknad år 1975?
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för ”andra småhushåll” kan med 
hänsyn till det bostadsbestånd vi har 
i dag en lägre standard måste godtas 
med vissa minimikrav. Risk finns för 
att vissa grupper kommer att sacka 
efter i den ”allmänna standardhöj­
ningen på bostadsområdet”. Här 
nämnes ålderspensionärer, flerbarns­
familjerna och ”de ofullständiga fa­
miljerna”. Man vill i det samman­
hanget fråga — vilka människor 
skulle i så fall få del av ”den allmän­
na standardhöjningen”? Det måste 
nästan bli fråga om en s. k. exklusiv 
bostadsgrupp. Utredningen talar här 
även om något sorts stöd åt de grup­
per som hotas av standardsänkning, 
men hur detta stöd bör vara utformat 
har inte varit bostadsbyggnadsutred- 
ningens uppgift att ta ställning till. 
En stilla kommentar: det måste vara 
skönt att få överlämna en sådan upp­
gift till en annan utredning!

O

Vilka hemligheter innehåller 
en läkarjournal?
Läste i Status att man gått till domstol för 
att få rätt till att läsa innehållet i en läkar­
journal, trots att patienten gett sin äkta 
hälft lov att läsa om hans krämpor. Vad 
är det nu för hemlighetsmakeri mellan äk­
ta makar! Ska man använda sig av domsto­
lar i sådana fall — vilka hemligheter kan 
i största allmänhet dölja sig i doktorns 
journal? Jag och min ”gubbe” har aldrig 
haft några hemligheter i vårt äktenskap.

Fru Karlsson med full insyn

O

Man frågar sig sedan var den me­
dicinska tyngdpunkten ligger — var 
finns de handikappade hos bostads- 
byggnadsutredningen? I rättvisans 
namn bör sägas, att de är inte bort­
glömda. Utredningen framhåller att 
behov och önskemål bland ”speciella 
bostadskategorier”, bl. a. äldre per­
soner, rörelsehindrade av olika slag, 
med olika slag av psykiska störning­
ar etc., bör ges hög prioritet i kon­
kurrensen om produktionsresurser­
na. Man bör sträva efter att inpassa 
specialbostäderna i den vanliga be­
byggelsen, ”men när hänsynen till de 
begränsade vårdresurserna så kräver 
bör en kategorihusbebyggelse kunna 
komma ifråga.” Rekommendationer 
rörande specialbostädernas utform­
ning bör utfärdas av bostadsstyrelsen 
och medicinsk sakkunskap samt spe­
cialkunskap inom de olika vårdområ­
dena i samråd.

O

Intressant är att se att man disku­
terar också vissa former av ”service­
hus”. Sådana anordningar kan vara 
nödvändiga i en del sammanhang, 
framhålles det, men utredningen 
trycker också starkt på att man sat­
sar på att bygga ut den kollektiva 
servicen i bostadsområdena.

O

Med dessa snabbplock ur det nya 
statliga byggförslaget vill man slut­
ligen göra några reflexioner. Hur 
kommer ”byggherrarna”, som näm-

SVAR: Vi ska inte ge oss in på den äkten­
skapliga insynen, vilket kan vara ett äm­
ne för en längre avhandling. Då det gäller 
uppläggning av innehållet i en läkarjour­
nal är detta uppspaltat på i huvudsak föl­
jande rubriker:

1. Patientens egna uppgifter (sjukhistori­
en och samtal)

2. Uppgifter från andra personer om pa­
tienten (uppgifter från andra källor, 
exempelvis andra sjukhusjournaler, 
om sjukdomstillstånd hos anhöriga etc.)

3. Läkarens egna undersökningsfynd, la- 
boratorieuppgifter och konsultations- 
utlå tanden

4. Bedömanden och ställningstaganden 
under sjukdomens förlopp eller i sam­
band med utskrivning (preliminärbe­
dömning, daganteckningar, diagnos)

5. Sammanfattande besked i epikritisk 
form till läkare eller andra (försäk­
ringsbolag, medicinalstyrelsen).

nes här och var såsom nyckelperso­
ner, att smälta den här — i många 
avseenden säkerligen hårdsmälta bo- 
stadssoppan? Ibland får man nog in­
trycket att utredare, verkställare 
och bostadsförmedling inte fungerar 
så särskilt bra som draghjälp åt var­
andra i bostadslöshetens- bostads- 
krisens Sverige. Och kommer de 
konkurrenssvaga grupperna att göra 
sig starkare gällande på 1975 års bo­
stadsmarknad? Det är frågor, som 
var för sig kräver specialartiklar.

Brafpensionshöjning — men 
hur’är det med kommunala 
bostadstillägg?

Från den 1 juli i år fick vi förtidspensio­
närer en höjning av den ”egentliga” pen­
sionen, vilket var mycket välkommet, men 
nu finns det ytterligare en pensionsdel — 
de kommunala bostadstilläggen — som ver­
kar en smula ”mystiska”. I somras hade 
jag besök av en vän från en socken i en 
annan del av landet. Vi jämförde våra pen­
sionsbelopp i all uppriktighet — och se vi 
var inte lika! Min vän hade ett bostads­
tillägg på 150 kr medan jag kunde ståta med 
2.400. Är det rim och reson att pensionärer, 
som lever under likvärdiga förhållanden, 
ska ha så olika bostadstillägg? Jag nästan 
skämdes för mina pengar i jämförelse med 
min vän. Kan Status ge mig någon rättsida 
på den här gåtan?

Pensionär med balkong och blomlåda

O

SVAR: ”Gåtan” om de kommunala bostads­
tilläggen är i korthet följande. Kommuner­
na beslutar själva om de kommunala bo­
stadstilläggen och de varierar i storlek på 
olika håll. I januari år 1964 hade 14 kom­
muner ett bostadstillägg för ensamstående 
pensionär på endast 150 kr. Er vän hör tyd­
ligen hemma i någon av dessa kommuner. 
Två städer (Solna i söder och Kiruna i 
norr) hade i motsvarande fall bestämt för­
månen till 2.400 kr. Bostadstilläggen är in- 
komstprövade. Enligt vad vi erfarit har 
kommunerna utformat grunder för det 
kommunala bostadstillägget efter i stort 
sett tre alternativ. Alt. 1 tillämpas i de flesta 
kommuner och innebär att det utgår ett 
generellt tillägg oberoende av pensionsta- 
garens bostadskostnad. Alt. II anknyter 
tillägget till bostadskostnaden men maxi­
merar förmånen. Alt. III är konstruerat 
som en kombination med ett fast belopp 
som minimum och därtill ett maximerat 
belopp knutet till den individuella bostads­
kostnaden. Där tillägget har anknytning 
till bostadskostnaden kan det enligt de 
kommunala grunderna under vissa förhål­
landen överskridas. Det är med detta sy­
stem och med hänsyn till den kommunala 
självstyrelsen uppenbart att beloppen kom­
mer att variera mycket — varje kommun 
bestämmer för sig storleken av bostads­
tillägget. Vårt riksförbund arbetar genom 
sina lokalföreningar för större rättvisa på 
detta område — sök gärna kontakt med lo­
kalföreningen på Er plats eller oss direkt 
om Ni upptäcker flera fall bland sjuka 
kamrater, där deras bostadskostnad eller 
andra förhållanden verkar ”gåtfulla”.
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En gång mitt i den lugna semestern kom 
ett brev från en skald som låg någonstans 
i en stuga och skrev dikter. Hans kassa 
bestod av en femma. Femman skulle an­
tagligen räcka tills diktsamlingen var fär­
dig. Och av de prov skalden skickat oss 
framgick tydligt att det sannolikt skulle 
dröja länge innan någon generös bokför­
läggare var beredd att satsa pengar på 
diktboken. Följaktligen skickade vi skal­
den ytterligare en femma med dikterna i 
retur i prydligt kuvert.

ur skägget
stensminimum, dvs. det belopp Stock­
holms stads socialnämnd fastställt i sina 
understödsnormer. Beloppet var 590 kr. 
per månad för familj med två barn i ål­
dern 4 och 7 år. Utöver de 590 per månad 
får man den faktiska hyran betald och 
vidare hjälp med t. ex. elräkning och 
klädbidrag till familjen. Redaktörsfamil- 
jen startade inköp efter spartansk mall 
på Åhléns. Slutsumman blev: ”omöjligt 
att hushålla på det belopp vi haft till för­
fogande”. Ingen möjlighet att ordna någon 
smula ”festligt” för att förgylla upp var­
dagen på den här summan etc. För t. ex. 
tidningar, cigaretter, vanliga fickpengar 
och biobesök fanns inget utrymme i ”so­
cialbudgeten”. ”En massa svenska famil­
jer får år ut och år in” klara sig på den 
fastställda ”notan”, konstaterar redaktörs- 
familjen slutligen med en djup suck.

O

Några dagar senare såg vi i tidningen 
att socialnämnden i samband med oms- 
höj ningen friserat till bidragen en smula 
uppåt. ”Normalunderstödet” för uppehäl­

le i Stockholm höjs för ensamstående till 
320 kr. per månad och för makar 495 kr 
För första barnet får man 95 kr., för an­
dra och tredje vardera 75 kr. och för 
fjärde barnet och uppåt 65 kr. per månad 
Dessutom höjs ju allmänna barnbidraget 
till 900 kr. per år som alla vid det här la­
get vet. Plitar man med beloppen på pap­
peret ser det ganska hyggligt ut, men vi 
undrar ändå — i likhet med redaktörs- 
familjen — om man trots höjningen kan 
ordna det någorlunda ”festligt” på de här 
beloppen. Med ”fest” menar vi då inga 
orgier i mat och dryck utan en vanlig 
s. k. skiva för anständigt folk, som vill 
ha lite extra roligt någon gång. Men en 
socialbudget inkluderar kanhända inte 
några nöjen — kanske inte ens en afton­
tidning, som slår upp myndigheternas fel­
grepp och trångsyn med allt för feta rub­
riker!

O

En motpol till de senaste händelserna 
ur understödsnormemas värld möter vi i 
en sorts modem Sam Nilsson, som arbe­
tar på en skyddad verkstad för handikap­
pad arbetskraft. Han får en tredjedel av 
full förtidspension och skall själv arbeta 
in återstoden för sin försörjning. Vår so­
cialbalk förutsätter att man ska utnyttja 
den arbetskapacitet man har kvar och 
det försöker Sam Nilsson göra. Nu är han 
uppe i en ackordslön som överstiger fem-

MAN KALLAR DET
FÖR EXISTENSMINIMUM...

Det var då det. ”Mager standardhöj­
ning” skriver en huvudstadstidning om 
de ”nya” pensionerna, som trädde i kraft 
vid halvårsskiftet. Och ändå låter 4.000 kr. 
per år för ensam förtidspensionär och 
6.250 kr. för pensionärspar ganska mycket, 
jämfört med skalden och hans femmor.

Men tidningen tänkte på omsättnings­
skatten som samtidigt gick upp till 10 
procent den 1 juli. Med index och kom­
munalt bostadstillägg blir det visserligen 
en hygglig slant... men så drog Sträng 
fram de 10 procenten i varuskatt ur bak­
fickan. Och genast gick solen i moln igen 
över pensionärernas blå himmel.

O

En annan huvudstadstidnig har varit 
påhittig nog att göra ett eget experiment 
med existensminimum. Reportern och 
hennes familj har försökt att leva på exi-

GEMENSAM NORDISK DEKLARATION FASTSTÄLLD
UNDER VECKAN DEN 5—9 JULI 1965
Representanter för handikapporganisationer för hjärt- och lungsjuka 
från Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige, har den 5—9 juli 
varit samlade till konferens på yrkesskolan Krokeide i Norge.

Uppgiften har varit att gemensamt dryfta praktiska arbetsvårds- 
och rehabiliteringsproblem, speciellt för handikappade, som trots starkt 
nedsatt arbetsförmåga kan utföra produktivt arbete. Sådana handi­
kappades allmänna livsvillkor måste uppmärksammas, dels då det 
gäller för dem passande lönsamt arbete i produktionen, dels också 
ifråga om familje- och hemliv, ekonomiska möjligheter till en rikare 
fritid, resor, tillgång till kulturellt utbyte och stimulerande kontakter 
med omvärlden.

I dagens samhälle med ökade förutsättningar för ett rikare liv åt 
alla hotas de svårt handikappade av nedsatt ekonomisk standard, jäm­
fört med normalt friska medborgare. Ekonomiskt stöd i olika former 
minskar nämligen ofta snabbt i värde på grund av prisstegring och 
varufördyring.

De nordiska ländernas ansvariga myndigheter, regeringar och lag­
stiftare, liksom näringslivets organisationer, måste mera än hittills 
uppmärksamma dessa gruppers problem genom att snarast ta itu med 
deras bl. a. av ekonomiska orsaker betingade behov av reell standard­
höjning.

En för de nordiska länderna liktartad vårdlag i vilken normerna för 
en mera tidsenlig standard fastslås skulle — enligt organisationernas 
mening — i hög grad bidraga till en lösning av berörda problem på det 
praktiska planet för de svårast handikappade.
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Doktorn på film och teaterscen
Gång på gång blir vi i tillfälle att konsta­
tera hur fjärran vita dukens och scenens 
läkareporträtt, är verklighetens. Någon 
gång får vi lov att konstatera motsatsen, 
när vi har upplevt en scengestaltning som 
är äkta och nära.

Det går tydligen stora gränser mellan 
hur vi vanliga människor ser på doktorn, 
och hur film och teaterregissörer uppfat­
tar denne högt respekterade yrkesman.

Man har för det första mycket stor an­
ledning att fundera över vad för slags upp­
fattning amerikanarna har gjort sig av lä­
karen.

”Män i vitt”, romantiken är ett domine­
rande inslag i den utländska filmproduk­
tionen, med triumf på hand spelar ameri­
kaner och engelsmän ut dessa läkarroller 
på löpande band, och i grananste färgfilm. 
Vad vi för det mesta får se är doktorn på 
modet, och vilken doktor! Särskilt skepps­
läkaren ombord på det stora lyxfartyget 
utgör en högst charmerande anblick, vad 
damerna beträffar.

man per timme (han är alltså åtskilliga 
hästlängder före skalden vi talade om 
nyss!) Tyvärr har vi fått veta att Sam 
Nilsson drabbats av ett skatteavdrag för 
sin flit, men föreståndaren på den skyd­
dade verkstaden försöker att grej a saken 
med prövningsnämnden inom skattevä­
sendet. Sam Nilsson ger sig inte. Han har 
fått i huvudet att han ska ”arbeta sig ur 
bidragen” helt och hållet, bli en fullgod 
jobbare utan extra inslag från ”socialt” 
håll. Det är nog inget fel med hjälpfor- 
mer — märk väl om de tillämpas på ett 
förnuftigt sätt. Mycket tyder dock på att 
det blåser en smula snålt i marginalerna 
i våra sociala lagar — och i synnerhet 
gäller väl de kyliga fläktarna ofta i den 
praktiska tillämpningen. Under alla för­
hållanden vill vi önska Sam Nilsson på 
den skyddade verkstaden förbättrad hälsa 
och att han måtte lyckas i sina strävan­
den att arbeta sig ”fri”. Vi tror också att 
Sam Nilssons arbetsvilja inte är någon 
sällsynthet bland de handikappade — de 
kan och de vill om man ger dem en he­
derlig chans!

Han är mörk stilig, iförd bländvit tropik- 
smoking, en grann dekoration i den flytan­
de värld i milliondollars klassen där man 
vet att roa sig. Doktorn tycks uteslutande 
ägna sig åt att uppvakta blonda skönheter, 
dricka champagne vid kaptens bord och 
dansa under stjärnorna, medan månljuset 
flödar över hans solbrända ansikte.

Ibland är doktorn mycket ung och myc­
ket dum, men lika charmerande, han har 
bergfast tro på sig själv och han fruktar 
ingen mer än professorn, för vilken alla 
underordnade darrar i skräck.

Doktorn är naturligtvis ointresserad av 
alla vackra pinuppor, utom av den lilla 
rödhåriga sköterskan som han tillbringar 
varje weekend med på något engelskt 
värdshus.

Hurdana dessa läkarroller än är så är 
de dock tämligen oförargliga, betydligt mer 
komplicerad ter sig den legendariska so- 
cietetsläkaren på modet.

Han har sin mottagning i ett av de för­
nämsta kvarteren i London, ett hus i Vik­
toriansk stil, och i väntrummet med orien­
taliska mattor sitter idel lyxkvinnor och 
väntar på att få bjuda doktorn på en drink 
i sina charmanta privatvillor.

Doktorn själv är silverhårig vid tinning­
en, med ett malicöst leende och ett bank­
konto som inte visar något övrigt att önska.

Ibland roar det herrar filmregissörer att 
föra fram en helt annan sorts doktor i 
rampljuset eller strålkastarskenet, raka 
motsatsen till de förut nämnda, men desto 
mänskligare. Han är nämligen ingen cha- 
blon, han är verklig om också litet ålder­
domlig.

Och rent personligen tror jag att en roll­
gestaltning av honom är mycket tacksam, 
men inte lätt. Det är den gamle landsorts- 
läkaren som har funnits sedan urminnes 
tider. Husdoktorn som vi ofta önskar skul­
le finnas kvar även i vår tid, med vitt skägg 
och klockkedja och ett hjärta av guld med 
betydligt högre karat än hans gammaldags 
ur i fickan.

Han sitter inte vid ratten i en blänkande 
Cadillack, men han far omkring i en gam­
mal skranklig Ford från 1900-talets början

Forts, å sid. 16
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Dagens medicinska miljö — den läkaren i dag lever i — är liksom mycket annat i vår tid 
mycket mekaniserad. Den medicinska maskinparken och apparaturen ökar ständigt. 
Mera maskiner, mindre tid för samtal med patienterna, så ligger det till utan romantik.
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Vaktpost utanför kungens slott i Oslo.

SON I EN ”HÄSTSKO”-
och bakom kullar, blånande fjäll och milsvida vatten...

”Oslo ligger som i en hestesko av skog- 
kledde åser, åpen mot fjorden. På snau 
halvtimen kan en vcere oppe i 400—500 me­
ters hfiyde; og bakenom åsene ligger nye 
åser, koller, skoger og sj0er — milevidt. 
Byen er derfor blitt en kombinasjon av 
storby og sportssentrum, som en ikke vil 
finne maken til i verden.”

•

Vi är i Oslo, mitt i brinnande turist­
säsongen. Tiden är knapp. Om några 
timmar går tåget till Bergen. Det gäl­
ler att hushålla med tiden, inte ge sig 
in på annat än sådant som man hin­
ner med — på okänd ort irrar man i 
regel bort en massa tid i onödiga sa­
ker. I Oslo finns ingen tunnelbana, 
som för en snabbt åt olika håll; norr­
männen har inte liksom svenskarna 
inrättat sin huvudstad med en massa 
broar, vatten och besvärliga öar. Här 
är ingenting som trasslar till hjärnan 
på en nykomling. ”Karl Johan” för 
oss rakt in i Oslos hjärta. Det är bara 
att hålla raka spåret — staden är ett 
koncentrat kring vår siste svenske 
krigarkung och hans gata. Enkelt och 
praktiskt hittar man det mesta från 
”Karl Johan”. Birger Jarl borde allt 
ha konfererat med norrmännen innan 
han trasslade in oss i Stockholms 
Övärld med en problematik för trafi­
ken som väl aldrig kan lösas — trots 
tunnelbanan. Vi går på ”Karl-Johan” 

och känner oss avundsjuka — tänk 
om vi haft ett så rakt spår i Stock­
holm! Som från Oslo Central och ge­
nom stadens centrum upp till höjden 
där kungen bor. Och en norsk kung 
som till på köpet trivs med att ha en 
svensk krigarkung på en stensockel 
mitt för ögonen. Kom för all del inte 
och säg att norrmännen är ensidiga 
lokalpatrioter!

O

Oslo ligger — för att hålla oss till 
turistbroschyrens språk — i en ”hes­
tesko” och vi travar på med hjälp av 
denna vägvisare i ”hästskon” och 
känner oss hemma i en stad som vi 
också finner, liksom broschyrförfat­
taren, inte har sin motsvarighet i 
”verden”.

O.

Den mänskliga värmen trivs till­
sammans med Golfströmmen i Oslo- 
fjorden och man förlåter mitt i all 
vänligheten att det tycks vara så 
långt efter en bit enkel husmans- 
kost, sett med svenska solglasögon. 
En motsvarighet till våra många, 
snabba barserveringar har visserli­
gen kaffet i ordning, men ”varmrätt” 
slutade man med på ett visst klock­
slag — vi råkade nämligen komma 
cirka 3 minuter före varmrättens 
sista suck. Det var klippt och det blev

* «

Utsikt över ’"”Ppet til! Oslo.

Söt flicka i nationaldräkt i Hardanger. Borgsund Stavkyrka.

ningar och badbrudar i dagens Sve­
rige. Både herrar och damer i kons­
tens värld, i parker och på öppna 
platser, är ovanligt välklädda, långa 
rockar och kjolar i sten och brons, 
folk som inte blottar alltför mycket 
av behagen. Våra författare och mera 
tillfälliga skribenter i sex-spalterna 
har här möjlighet till avkylande kon­
traststudier, om de vill kosta på sig en 
biljett till Oslo. Det är inte bortkas­
tade pengar, för även på andra om­
råden tycks norrmännen ta livet en 
smula annorlunda än vi. Kanhända 
skulle våra hårt spända ambitioner 
må bra av flitigare kontakter över 
gränserna. Utan att gå in på några 
djuplodande miljö- och psykologiska 
detaljstudier verkar norrmännen ta 
det lugnare på olika sätt — effektivi- 
tetsdjävulen och stressen har tydli­
gen haft svårt att hitta in i de norska 
fjordarna. På annat sätt kan vi inte 
förklara skillnaden, även om vi i lik­
het med professor Herbert Tingsten 
för länge sedan slutat tro på olika 
”nationalkaraktärer” och liknande 
psykologiska otympligheter.

❖

Sedan vi än en gång konstaterat 
norrmännens praktiska läggning att 
koncentrera de mesta och bästa bi­
tarna av sin stads kultur och skön­
het på ett åskådligt sätt i trakten av 
”Karl Johan” är det tid att tänka på 

Bergen. Vi undrar om inte Bergen 
för osloborna är ungefär detsamma 
som Göteborg för stockholmarna. 
Skillnaden lär väl i så fall endast 
kunna bestå i att det regnar betyd­
ligt mera i Bergen än i Göteborg. Om 
vi nu inte har fått alldeles felaktiga 
prognoser ur väderlekens opålitliga 
statistik om lågtryck och högtryck 
— termer som kan åstadkomma de 
mest fula revor i högt svävande se­
mesterplaner. Men innan tåget går 
till Bergen bjuder Oslo oss på en all­
deles speciell upplevelse i form av en 
eldsvåda, inte av alltför stor förstö­
rande verkan. Så vitt uppfattas kan 
gäller det ett tullhus vid hamnen, en 
väldig brasa som lockar många ny­
fikna; alltför stor nyfikenhet från de 
goda osloborna. En stor folkmassa 
trycker nästan mot ett glödhett järn­
staket, som skiljer åskådarna från 
själva eldhavet. Här väntade vi oss 
skarpare tag från ordningsmaktens 
sida. Men de hårda nyporna uteblev. 
Folk fick titta på elden på mycket 
nära håll. En nästan livsfarlig tole­
rans mot de skådelystna, som tryckte 
mot det glödheta järnstaketet, allde­
les intill eldhavet.

O

I Bergen ska vi träffa nordiska 
grannar, från alla de nordiska län­
derna, och diskutera socialpolitik, 
inte turistintryck, och de här rand-

Forts. å sid. 9

Den här ”Grin-Pelle” finns i Oslo 
— gå själv och titta på barnet!

ett nytt springande efter en varm- 
rättsbar — med självservering. Där 
fick man visserligen mat och hämta 
själv, snabbt expederat, men då hade 
man satt stoppsignalen vid kaffedis­
ken istället. Kaffet skulle ”serveras 
vid borden”. Det tog lång tid för de 
små näpna flickorna, snälla och vän­
liga för egen del, men fångna i ett sy­
stem av serveringsbyråkrati man ty­
värr möter, inte bara i Norge utan 
på många håll i världen. Fast det här 
tyckte vi ändå var ganska unikt på 
en plats, där man utstrålar vänlighet, 
även mot en trumpen svensk med 
minutvisare och tågtidens obevekli­
ga hårdhet inmejslad i ansiktets lin­
jespel.

❖

Efter maten hinns dock en rund­
titt genomföras i expressfart. Vi som 
kommer från en stad där sex-frågan 
ventileras flitigt i böcker och tidning­
ar finner att Oslos statyer ser väldigt 
påklädda ut, jämfört med sexdrott- 

■

I Bergen kan man titta på levande fisk, som kilar omkring i fiskhandlarns bassäng, 
få ”köpet” avlivat och inslaget i paket och sedan njuta av fisk på nytt 

när man kommer hem till matbordet.
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■ DOKTORN PA FILM...
Forts, fr. sid. 13

på knaggliga landsvägar. Med långa steg 
och litet böjd skyndar han med läkarväs- 
kan av läder i handen till sina patienter.

Han föraktar nymodiga piller och tablet­
ter, men han håller på gamla mediciner 
och hett fläderte, och själv tar han gärna 
en konjak framför brasan i sin villa med 
lädersoffa och blommiga gardiner.

Denne läkareprofil är riktig och levande 
och nära oss med sin fina humor och sin 
levnadsvisdom.

O

Om engelsmännen speglar idyllen så är 
fransmännen realister, deras män i vitt är 
utan nerver, stålhårda kyligt hänsynslösa, 
och verkligt skickligt gestaltade i de flesta 
fall. Här har den glade och jovialiske dok­
torn ingen plats alls, en fransk läkarefilm 
ska ingen med svaga nerver se. Inte en 
svensk läkarfilm heller för den delen; vi 
är nämligen ett strå vassare än fransmän­
nen när det gäller att spela över, som det 
heter.

O

Hur svenska skådespelare uppfattar dok­
torn står i vida fältet. Här är han mestadels 
en egendomlig herre med stirrande blick 
ibland, med ett allvar gränsande till det 
absurda, en rollfigur som inte gör någon 
glad eller uppbygglig mer än möjligtvis re­
gissören.

Men ingen regel utan undantag; på tea­
terscenen kan vi nämligen få se utomor­
dentligt fina rollgestaltningar på en myc­
ket hög nivå.

Dit hör den klassiska doktorn i Ibsens 
Ett Dockhem.

❖

När man talar om de olika intryck som 
läkarroller ger, så får vi kanske inte heller 
alldeles glömma bort författarens insats, 
som har betydelse i ganska stor utsträck­
ning.

Många best seller filmatiseras, tyvärr 
banaliseras de kanske också ofta mer än 
vad författaren skulle kunna ana. Ett lä­
kareporträtt kan vara oändligt rikt facet­
terai, men det får absolut inte bortfuskas, 
det är att ge filmpubliken en falsk bild av 
läkaren, och vad till tjänar då det s. k. 
konstnärliga samvetet?

Det har talats allt för ofta om den för­
ljugna filmromantiken, när det gäller vissa 
läkarfilmer tycks de orden bära syn för 
sägen.

Men rakt emot alla goda föresatser kan 
jag ändå inte låta bli att tillbringa några 
biotimmar med den charmerande doktorn 
på lyxångaren.

Mariane Hellmér

Det går att rehabilitera även svårt

Föredrag av doktor Lennart Levi, Karo­
linska Sjukhuset i Stockholm, vid Riks­
förbundets för Hjärt- och Lungsjuka re­
presen tan tskapsmöte i Solna, juni 1965.

• 'i

Dr Lennart Levi.

Föredraget är återgivet direkt från 
bandinspelning och därför i hög grad 
personligt hållet. Med stark känsla 
av eget engagemang i de svårt han­
dikappades livssituation för oss dok­
tor Lennart Levi ut på ett spännan­
de strövtåg genom bestämmelser, på 
besök hos experter och byråer i da­
gens vittomspännande mångfald i 
Social-Sverige. För varje socialt in­
tresserad måste denna redogörelse 
bli en verklig upplevelse. Och för 
den som ofta grubblat över innebör­
den i det mystiska ordet ”rehabilite­
ring” måste redogörelsen dessutom 
ge direkt svar på många frågor. Slut­
ligen måste man på ansvarigt håll 
här uppleva något av en väckarkloc­
kas signaler vid bedömningen av 
handikappade människor — det går 
att rehabilitera bort människor ur 
sjukjournaler och socialregister och 
ge deras liv betydelse och mening!

Jag berättar om en efterundersökning av 
ett svårt handikappat klientel, arbetsprö- 
vat vid Statens arbetsklinik under åren 
1953—1956. Efter ett antal år undersökte 
jag dem upprepade gånger, följde dem ge­
nom åren för att se vad det blivit av dem. 
Nu hörde jag via representanter här, att 
det kanske skulle bli en lite fylligare bild 
om jag inte bara gav detta, om jag inte 
bara presenterade barnet utan även mo­
dern, inte bara huvudbilden utan även 
grunden. Och bakgrunden är rehabilite­
ringen, rehabiliteringsverksamheten i Sve­
rige sedd i stort.

Nu har ni väl väldigt varierande bak­
grund, ni som är här, en del av er, är själva 
aktivt verksamma i arbetsvärden och för 
er är det jag berättar naturligtvis gammal 
skåpmat ni kan mycket väl förut, för andra 
är det väl lite nyare, men jag tror ändå 
att saken placeras i ett riktigare samman­
hang om jag först skissar upp vad rehabili­
tering är, hur den fungerar och hur den 
ska fungera. Därefter berättar jag i stora 
drag om den här efterundersökningen.

O

Vad är nu rehabilitering? Ja det finns 
ungefär lika många definitioner som det 
finns rehabilitatörer. Sjukgymnasterna tyc­
ker att det, som de sysslar med är rehabi­
litering, arbetsvärdarna vill gärna förbe­
hålla rehabiliteringen för sin verksamhet. 
Arbetsterapeuterna hävdar att det som är 
väsentligt i rehabilitering, är det som de 
uträttar, socialläkarna säger att rehabilite­
ring det har vi sysslat med, innan termen 
ens var uppfunnen. Vanföreanstalterna 
kommer med ungefär samma anspråk osv., 
osv. Gemensamt kan sägas, som ett slags 
takdefinition, att rehabilitering är att åter­
ställa handikappade till den bästa fysiska, 
psykiska, sociala, yrkesmässiga och ekono­
miska funktion, som är möjlig med hän­
syn till handikappet. Nu är det en vid de­
finition, kanske för vid. Att säga att en 
penicillinspruta till en patient med lung­
inflammation är rehabilitering, att järn­
tabletter till en patient med blodbrist är 
rehabilitering, skulle innebära, att all so­
cialvård och hela den medicinska vården 
dras in i rehabiliteringsbegreppet — det 
tycker jag är att pressa termen väl hårt. 
Vi måste alltså göra en viss avgränsning- 
Den avgränsningen tycker jag bör vara alla 
åtgärder, som inte är direkt riktade mot 
sjukdomsprocessen som sådan. Att ge Pas 
till en tuberkulos person tycker jag inte är

Forts, å sid. 20
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Att rida är 
på modet...
I närheten av Östhammar finns 
en ridskola, där ungdomar- i ål­
dern 5—15 år förkovrar sig i den 
ädla ridsporten.

Snart kommer ”Gamle Svarten" 
att sätta raggarbilar och motor­
killar på plats, tror Elsie-Britt 
Stenqvist. Hon har med pennan 
sökt fånga de ädla springare inom 
skolans hank och stör.

— Efter alla lektioner ska man väl våga släppa 
på för fullt nu!

/i,

—Ett sånt ”åk” 
tiskt vara roligt 
Men då blir det förstås fråga 
om ”bränsle”, dvs. gräs, å sånt 
har dom inte bensi n- 
mackar...

skulle fak- 
ha hemma.

— Han lyder sin unga elev och går så vackert 
omkring, trots att gräset på klövervallen 
lockar.

Riktig hästkarl över­
vakar ridsportens ama­
törer.

Hästar är snälla och går på fyra ben, lärde han i småskolan. Lön för mödan mitt i den gröna grödan ... ! 1
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En som varit ute i världen och skyff­
lat stenkol — enligt egen uppgift på 
Spetsbergen — var missnöjd med 
den allmänna anspråkslöshet som 
rådde bland oss. Naturligtvis var han 
ingen ”riktig” jordfast, infödd av vår 
läggning, utan en ”hopping” utifrån 
med en massa underliga idéer i skal­
len.

— Varför stannade du inte på 
Spetsbergen, där du tjänade så in i 
Nordens mä pengar? undrade våra 
skeptiska pappor. Våra pappor var 
en smula irriterade över nykomling­
ens förakt för våra enkla levnads­
förhållanden. — Stopp och betänk! 
(det var nykomlingens favoritut­
tryck) vad det innebär att gå nere i 
en nattsvart kolgruva tillsammans 
med skumma element från all värl­
dens vinklar och vrår! folk som hade 
knivarna lösa i bältena, klippte till 
utan varningar, med knivar och knyt­
nävar, när man mötte dem i mörka, 
trånga gruvgångar. Folk blev vresiga 
i lynnet att dagligen gå omkring och 
stirra på nattsvarta kolväggar. Rätt 
som man stod och skyfflade i kolväg­
gen kunde en av dom där killarna 
plötsligt sparka till gruvlyktan i ta­
ket med sin stövel. Sedan blixtrade 
knivarna i mörkret. Den där sparken

Fransson stod i vår stillsamma lampas sken och lät sig beskådas från alla håll

fa

ingenting hänt. Polis och rättegång? 
Sånt sysslar man inte med på Spets­
bergen. Där bryter man kol och slåss 
mellan varven, utan störningar av 
rättssäkerheten.

Våra pappor undrade om det verk­
ligen ändå gick till på det sättet. — 
Om det gjorde! Nykomlingen, som 

mor drog sig diskret i skymundan 
från föreställningen. Man kunde ju 
aldrig veta om han lät byxoma falla 
också. Den där Fransson var en fi­
gur, som inte tycktes tveka för nå­
gonting. Men Fransson behöll byxor­
na på, kvinnorna drog en suck av 
lättnad, då han tog på sig kläderna

FRANSSON OCH STORBYGGET
på lyktan utlöste ett allmänt raseri 
utan gränser. Alla skulle klå alla. I 
detta mörker fanns ingen vanlig geo­
grafisk uppdelning i Västfront och 
östfront, på krigiskt vis se! Nej, man 
slog, högg och sparkade. Vem som 
var vän och fiende visste ingen i 
Spetsbergens nattsvarta mörker, när 
gruvlyktoma sparkades i småbitar.

O

En sån strid kunde pågå i flera 
timmar. Ända tills gruvledningen 
kom med nya bloss och lyktor i gång­
arna. Ofta fick man ta till en stor vat­
tenspruta. En gruvförman sprutade 
vatten i sjöar över de kämpande tills 
de ramlade ihop i en stor vattenpöl. 
Det kalla vattnet gjorde underverk. 
Man lugnade ned sej, stoppade kni­
varna i bältena igen; förband de så­
rade med tygremsor gruvledningen 
alltid hade i beredskap. Sen satte 
man igång och jobbade igen som om

Text: KILO-WATT

Teckningar: SVEN BJÖRNSON

förresten hette Fransson, flög upp 
från stolen, rev av sej rocken och 
skjortan och demonstrerade för hela 
torparfamiljen hur en överkropp, 
som vistats åtta månader i Spetsber­
gen, kunde se ut. Och vi såg. Streck, 
knölar, en kropp översållad med ärr 
och märken, smala streck, tjocka 
streck, som fördjupningar och upp­
höjningar på det garvade, bruna 
skinnet i en kuslig topografi. Vi små­
pojkar fick känna på de hårda bulor­
na på Franssons kropp och kände oss 
stolta och skrämda på samma gång. 
Tänk vilket liv Fransson varit med 
om — behövdes mer några bevis på 
den saken!

Fransson stod i vår stillsamma 
lampas sken och lät sig beskådas från 
alla håll. Våra pappor teg. Våramam- 

igen. Och för att tillplatta ev. tvivlare 
sa Fransson med eftertryck: — Ni 
förstår under sådana förhållanden 
kunde man inte stanna längre i kol­
gruvorna .. . pengar är bra att ha, 
men kroppen tål ju inte att bli hac­
kad och skamfilad så mycket som 
helst. Åtta månader däruppe var nog 
för min del... som ni själva sett, sa 
Fransson och såg på våra pappors 
långa ansikten med ett blitt leende. 
Våra pappor gjorde inga flera in­
vändningar. Kvinnorna i en Uten 
grupp för sej i storköket, där flera 
bybor kunde rymmas en sån höst­
kväll, blev inte så svarslösa. Inte 
skulle dom vilja ha sina karlar i såna 
jobb! Nä — nä — nä ... bäst å ha dom 
ovan jord, tids nog fick man krypa 
ned i graven, då man vart gammal 
och skröpplig. Inga gruvor, men visst 
skulle väl Fransson ha en kopp kaffe 
i alla fall... efter föreställningen! 
Och det tyckte också de andra kar­
larna han sannerligen var värd.
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Vad skulle nu en sådan karl ta sej 
till i våra trakter? Det var väl bara 
fråga om nån sorts mellanstation för 
hans del. Fransson skulle väl för­
svinna ... inte ens bli kvar i åtta må­
nader! För det var nog betydligt me­
ra spännande på Spetsbergen och alla 
andra platser Fransson besökt. Hos 
oss var man ganska sparsam på kniv­
hugg och andra våldsamheter. Och 
skogsbolaget betalade inget vidare 
för jobbet. Våra bolagsherrar var 
riktiga snåljåpar i förhållande till 
gruvherrarna på Spetsbergen och i 
Kalifornien, dit Fransson också va­
rit på en blixtvisit. Där hade han 
stannat bara sex månader för det var 
så hett däruppe i Klippiga Bergen att 
en skandinav jämt gick omkring och 
ropade på vatten. Och de där vatten­
bärarna, som skulle komma med vat­
ten ned till gruvarbetarna, var smar­
ta herrar. De trissade upp priserna 
på vattnet till fantastiska belopp ... 
hela förtjänsten gick till vatteninköp. 
Vad hjälpte det om man tjänade 
pengar som gräs, om de bara sedan 
rann bort i vatteninköp?

O

Fransson klagade hos gruvägaren, 
men vattenleverantörerna hade mo­
nopol på vattenleveranserna och 
kunde höja priserna efter eget god­
tycke. Gruvägaren kunde inte göra 
ett skvatt, utom att råda Fransson 
att dricka mindre vatten. Det kunde 
nu inte Fransson ... han måste läm­
na guldlandet Kalifornien också.

Fransson kunde inte förväxlas med 
’’vanliga” skogsgubbar ...

Följaktligen blev Fransson kvar i 
vår by denna höst. Vi såg honom gå 
till skogen som de andra jobbarna. 
Till klädsel och utseende skilj de han 
sig mycket från de övriga. Ingen be-

«

■H
— En sån strid kunde pågå i flera timmar. Ända tills gruvledningen kom med bloss 

och nya lyktor i gångarna. Ofta fick man ta till en stor vattenspruta 
för att få slut på slagsmålet.

hövde förväxla honom med vanliga 
skogsgubbar, som gick framåtlutan- 
de, med hängande armar och krokiga 
knän, liksom guppade upp och ned, 
gråa färglösa figurer. Fransson bar 
en skinnjacka av amerikanskt snitt, 
hög svajig hatt, ett brett bälte om li­
vet med en väldig kniv dinglande i på 
ryggen samt fina, blanka läderstövlar 
med klackjärn på hälarna. Det var 
väl sådana stövlar man kunda spar­
ka sönder gruvlyktor i Spetsbergen 
med, tänkte vi, då vi såg Fransson, 
rak i ryggen och med spänstiga steg 
på väg mot skogen, helt olika de and­
ra med böjda ryggar och lunkig 
gång.

O

Vi hade utan tvivel fått en färg­
stark figur att hålla ögonen på. Alla 
väntade med spänning på vad Frans­
son så småningom skulle ta sig till 
i våra trakter. Att han skulle gå om­
kring, snäll och beskedlig som vi an­
dra, var väl knappast att vänta. En 
som hade såna märken på kroppen 
kunde väl inte hålla sej lugn menade 
man. Men ingenting hände. Frans­
son jobbade som de andra, var kan­
ske ett strå vassare till och med, för 
inte låg verktygen stilla i hans hän­
der. Sånt väcker respekt. Ingenting 
särskilt hände, som sagt, förrän fram­
på vårkanten, då snön tinat bort. Och 
det som hände var precis inte vad 
man gått omkring och trott och idiss- 
lat om. Man fick veta att Fransson 
varit hos skogsbolaget och ”köpt en 
tomt”, ett område skogsmark, där 
han skulle bygga.

❖

Han ska väl bygga sej en stuga, sa 
en. Nej ett ”blockhus”, sa en annan. 
Såna har dom i Vilda Västern. Han 
tänker kanske gifta sej, sa kvinnor­
na, som tyckte det var synd att en 
sån stilig karl inte bara skulle ha 
knivhugg på kroppen utan också en 
kvinna i sängen ... hi-hi-hi. Och 
Fransson satte igång sitt bygge. Han 
lade stabil grund, skaffade virke, ar­
betade nästan dygnet om under de 
ljusa sommarnätterna. Bygget sköt i 
höjden med väldig fart; en våning, 
två våningar, tre våningar ... Ska det 
bli ett hotell? undrade man. Det kom 
lådor med spik, fönsterglas och grejer 
av olika slag. Det kom också några 
hantverkare från stan fram på efter- 
sommarn. Då såg bygget ganska 
mäktigt ut, både på höjden och bred­
den. — Vilket skrytbygge, tyckte 
kommunalnämndens ordförande,
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■ DET GAR ATT REHABILITERA
Forts, från sid. 16

rehabilitering. Det är medicinsk vård, vil­
ket inte riktigt är samma sak. Att däremot 
ge en tuberkulossjuk funktionsträning på 
ergometercykel eller aktiverande arbets­
terapi, det är rehabilitering eller rättare 
sagt små bitar av ett helt begrepp. Jag ska 
försöka visa vad jag menar med ett litet 
exempel. När man ser amerikanska filmer 
om rehabilitering, så är de alltid byggda på 
ett och samma tema: Det börjar med att 
man ser en rullstolsinvalid kommer rul­
lande och stannar framför en stor, tjusig 
rehabiliteringsinstitution med långa, vita 
marmortrappor. Sedan händer det en mas­
sa saker med denna rullstolsinvalid och när 
filmen är slut så kommer samma rullstols­
invalid, denna gång på kryckor och för­
sedd med funktionsdugliga proteser och går 
ned för samma trappa med ett lyckligt le­
ende på läpparna. Det är en schablon, en 
grov förenkling av rehabiliteringsbegrep- 
pet. Det är sällan så rehabiliteringens kli­
entel ser ut, i varje fall inte i Sverige. I 
Amerika är det lite annorlunda, för myc-

■ ERANSSON OCH...
Forts, från sid. 19

stannade sin fordbil på vägen, och 
gick ett varv runt bygget. — Vad ska 
en karl ha så många rum till? Men 
han fick inget svar eftersom Frans­
son själv inte var på plats den dan. 
Han var ute för att ordna inköp och 
de lejda byggjobbarna hade inga upp­
lysningar att ge om hur huset skulle 
användas.

O

Visst fanns plats för undran. Ett så 
stort hus med så många fönster och 
rum i en sån liten byhåla som vår. 
Visst var det ett skrytbygge! Kom­
munalordföranden hade rätt, men 
man fick vänta och se. När taket 
kommit på och fönster var insatta 
blev det uppehåll några dagar, innan 
arbetet inne själva huset skulle bör­
ja. Fransson var inte där och de ny­
fikna hade fina tillfällen att stå och 
titta utanför, undras och diskutera 
om detta märkliga storbygge, som väl 
redan måste ha kostat stora summor.

❖

Det gick två veckor. Fransson syn­
tes inte till och lådorna med nya gre­
jer för inredningen hopades utanför. 
Ytterligare två veckor gick. Alltjämt 
var Fransson borta. — Du ska se att 
han kommer med ett fruntimmer, sa 

ket av det, som i Sverige med självklarhet 
räknas till sjukvård, räknas i Amerika till 
rehabilitering. Men tillbaka till svenska 
förhållanden och tillbaka till problemet.

Jag skall berätta om en man, 49 år gam­
mal, han är byggnadsgrovarbetare, har två 
barn, är gift och bor i ett rum och kök, mo­
dernt. Sedan barnaåren har han haft ner­
vösa besvär. Han har missbrukat en del 
sprit, han har haft några smärre lagöver­
trädelser i samband med alkoholmissbru­
ket, han har trassel i äktenskapet och upp- 
fostringssvårigheter med sina barn. Han 
har sedan en lång tid tillbaka recidiveran- 
de besvär av magkatarr, för närvarande 
har han tredje recidivet av magkatarr, nå­
gon gång har det också varit magsår. Han 
har därutöver ont i ryggen, besvär med sitt 
hjärta, på det viset att hjärtat ofta slår ore­
gelbundet, en viss typ av oregelbundenhet, 
som vi kalla flimmer. När man undersöker 
honom så finner man objektivt ganska li­
tet, men subjektivt är han väldigt svårt in­
validiserad. Han är sjukskriven långa pe­
rioder, periodvis har han socialvårdsbi- 
drag och säger sig inte orka med sitt ar­
bete. Vad gör man nu för en sådan man i

flera tittare, och synade grejerna, 
som hopades i stora högar utanför 
bygget. — Ska han ha fem stycken 
vattenklosetter? undrade man och 
fingrade på trälådorna, vars innehåll 
i många fall utvändigt var lätt att 
gissa sig till. När Fransson dröjt bor­
ta en hel månad och travarna utanför 
bygget blev oroväckande stora, bör­
jade man göra förfrågningar, först 
hos handlarn, som hade telefon och 
goda kontakter med omvärlden, se­
dan på skogskontoret, där man lika­
så visste mer om både det ena och 
det andra. Men ingen tycktes veta 
något i fallet Fransson. På skogskon­
toret kunde man bara upplysa om att 
Fransson betalat sin inköpta tomt, 
kontant. Handlarn gjorde energiska 
förfrågningar hos olika byggleveran- 
törer, som till allmän förvåning sam­
stämmigt bekräftade, att alla leve­
ranser också betalats kontant — till 
och med före leveransen till bygget. 
Teorin om likvida svårigheter var 
obarmhärtigt avslöjad. Franssons 
försvinnande förblev en gåta i byn. 
Hade han, trots allt, rest tillbaka till 
Spetsbergen eller Kalifornien ... el­
ler någon annan stans? Ingen kunde 
ge något besked. Men bygget stod där 
i all sin väldighet, och vi småpojkar, 
som tillsammans med flera andra sett 
hans ärriga överkropp den där kväl­
len, visste att Fransson var en levan­
de verklighet, mera än de flesta andra 
människor. 

ett välfärdssamhälle som vårt? Ja, för sina 
nerver går han på psykiatriska poliklini­
ken. För sina magbesvär på medicinska po­
likliniken. För att han har haft hjärtbesvär 
likaledes hos hj ärtspecialist. För att han 
haft ryggbesvär hos ortoped eller neurolog. 
Han har därutöver också haft magsår och 
det har föranlett remiss till kirurgerna. 
Nykterhetsvården är givetvis inkopplad 
eftersom han har missbrukat alkohol. För­
säkringskassan är inkopplad på grund av 
de långvariga, upprepade sjukskrivnings- 
perioderna. Eftersom dessa har tagit mer 
än 90 dagar i anspråk, så har försäkrings­
kassans samarbetslag kopplats på fallet, 
han har remitterats till arbetsvårdsexpedi- 
tionen vid länsarbetsnämnden och därifrån 
har han även remitterats till arbetslöshets­
kassan och arbetslöshetsnämnden. Jag 
nämnde att han fått socialhjälp, alltså so­
cialbyrån har noga utrett honom, sjukhu­
sets socialkurator har ställt honom alla de 
övriga frågorna. Han har därutöver för si­
na besvär i familjen sökt familj erådgiv- 
ningsbyrån och eftersom han har haft upp- 
fostringssvårigheter har också Stockholms 
stads psykiska barn- och ungdomsvård va­
rit inkopplad på honom. Och därutöver 
står han i bostadskön. Nu kan man säga, 
att detta är sannerligen en åtgärdad man. 
Här har verkligen myndigheterna kretsat 
som flugor kring en honungskaka och för­
sökt hjälpa honom från alla håll. Men om 
vi tänker efter då har den här mannen som 
regel ändå fått ut relativt lite trots alla 
dessa många specialisters insatser. Och vad 
är förklaringen? Jo, den är relativt enkel. 
Den är, att var och en av dessa specialister 
arbetar på sitt håll och det är dåligt ställt 
med kontakten mellan det ena och det an­
dra och det tredje och det fjärde vårdom­
rådet. På medicinska polikliniken säger 
man, att hjärtat är vår sak, det sköter vi, 
men magen det är en kirurgisk fråga, det 
får kirurgerna bedöma. Och på kirurgiska 
polikliniken säger man, att det här med 
ryggsmärtorna det faller lite utanför vårt 
område, det sköter neurologerna och det 
är de mer kompetenta att göra än vi. Och 
neurologerna säger återigen att nervösa be­
svär det sköter psykiatrikerna, inte skall 
vi lägga oss i deras göranden och låtanden, 
och för all del, det ligger något i det reso­
nemanget. Felet är bara, att ingen håller i 
skaftet, ingen tar huvudansvaret, utan det 
blir ett förskräckligt plottrande på många 
håll, och det terapeutiska resultatet blir 
därefter, nämligen relativt otillfredsstäl­
lande. Nå, säger ni, varför berättar han nu 
det här? Det är ett extremt fall, visst före­
kommer det sådana, men är det verkligen 
ett konkret problem i vårt samhälle idag- 
Och svaret på det blir: Ja, i högsta grad- 
Det är inte de okomplicerade hjärtfelen, 
det är inte de okomplicerade tuberkuloser - 
na, det är inte de okomplicerade benbrot-
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ten som är svåra att rehabilitera, ty de re­
habiliterar sig själva i de allra flesta fal­
len. Läkarna hjälper, utöver den medi­
cinska vården. Jag talar här om rehabilite­
ring, inte om sjukvård.

Och socialgubbarna hjälper. De flesta 
människor har tillräckligt med initiativ­
kraft och planeringsförmåga för att klara 
uppsådana där problem själva. De som be­
höver de sociala myndigheternas och de 
medicinska rehabilitatörernas hjälp, det är 
just de, där det är ett mönster av handi­
kapp, inte ett eller ett par, utan många på 
en gång. Vad är nu rehabilitering? Jo, det 
är att tillämpa alla dessa åtgärder samord­
nat, inriktat på en och samma individ, 
målinrikta med målet att försöka återföra 
individen till den bästa funktion i samhäl­
let och arbetslivet, som är möjlig att nå 
med hänsyn till hans handikapp. Det är re­
habilitering, och så fungerar rehabilitering 
i sina ljusaste ögonblick. I rehabiliterings- 
klinikerna och vid arbetsklinikema är re­
surserna samordnade, samlade under ett 
tak och en myndighet har huvudansvaret 
för hela individen. Det är inte så, att man 
säger att man rehabiliterar en arm eller 
ett ben eller ett hjärta, utan man rehabili­
terar Pettersson eller Svensson eller Karls­
son och det är en väsentlig skillnad. Att 
det inte är likgiltiga små problem sam­
manhänger med några siffror jag ska näm­
na. Varje år får 300.000 människor i vårt 
land socialhjälp. Vi har idag över 145.000 
förtidspensionerade. Vi har idag 225.000 
manliga svenskar, som missbrukar alko­
hol. Vi kan titta på en av dessa stora grup­
per, till exempel socialvårdsklientelet. Hur 
är det nu med dem? Ja, de är inte tillräck­
ligt handikappade, för att vara berättigade 
till förtidspension, relativt få socialhjälps- 
tagare är förtidspensionerade. De är inte 
tillräckligt lite handikappade för att direkt 
kunna återgå till arbete. Hade de kunnat 
göra det hade de inte varit socialhjälpsfall. 
Alltså de ligger någonstans mitt emellan, de 
är vad man kan kalla partiellt arbetsföra. 
De borde vara det material som rehabili- 
teringsverksamheten skall kretsa kring. 
Men gör den det? Det finns en undersök­
ning gjord av aktuarie Linnea Jonsson — 
tidigare på Socialstyrelsen, numera på Sta- 
tsitiska Centralbyrån — som inhämtade 
material om 4.020 socialfall, som var så 
valda, att de representerade hela social- 
hjälpsklientel, alltså tätort, landsort, kvin­
nor och män, olika åldersgrupper osv. Det 
visade sig att av hela detta material var 
15 % i socialhjälpstagarställning beroende 
på olika handikapp, psykiska eller fysiska. 
Det var alltså medicinska indikationer för 
att hjälp betalades ut. Men hur många av 
dessa var då remitterade till arbetsvärden? 
Siffran är 8 %. Det visade sig, när man pe­
netrerade den siffran ytterligare att siffran 
hade blivit mycket lägre ändå, om inte bre­

vet från Socialstyrelsen hade kommit och 
oroat socialgubbarna. De återstående 92 % ; 
var dessa arbetsodugliga? Man höll den 
värsta nöden på avstånd, de kunde hålla 
näsan över vattnet ekonomiskt sett, de be­
hövde inte svälta, de behövde inte gå ute 
och frysa, men ingenting konstruktivt gjor­
des för att få dem ur hjälptagarsituationen, 
för att ge dem hjälp till självhjälp, för att 
ge dem sådan hjälp att fortsatta hjälpåt- 
gärder blev överflödiga. Detta är inte aka­
demiska problem, det är inte skrivbords- 
problem, det är inte någonting som några 
fiffiga doktorer hittar på för att få mera 
forskningsanslag, utan det är ett stort pro­
blem i dagens samhälle.

O

Hur fungerar nu och hur är vår rehabi- 
literingsverksamhet organiserad. Sedan 
gammalt skiljer man mellan den medicin­
ska sektorns rehabilitering och den sociala. 
Att så sker betyder naturligtvis inte att det 
får vara en sträng gränsdragning. Det är 
en mycket stor ”overlatting” mellan dessa 
två fält, men organisatoriskt har vi dem 
fortfarande på skilda huvudmän och så lär 
det förbli inom överskådlig framtid. Även 
CRB har inte vågat tumma speciellt på den 
principen. Alltså, medicinsk rehabilitering 
är den ena sektorn, social rehabilitering i 
Sverige som regel kallad arbetsvärd, är den 
andra sektorn.

Låt oss börja med den medicinska reha­
biliteringen. Jag tar den mycket summa­
riskt och är det något ytterligare Ni vill 
veta på denna punkt, får Ni återkomma 
med frågor.

Punkt nr 1. Proteser och tekniska hjälp­
medel. Det är inte särskilt aktuellt för 
hjärtsjuka, något mera aktuellt för lung­
sjuka, men jag vill nämna dem ändå. Efter 
en amputation, vid medfödda och förvär­

vade missbildningar och vid nedsatt funk­
tionsförmåga hos muskler och leder kan 
det gälla att på kirurgisk väg eliminera de­
fekten. När det är gjort eller där det inte 
är möjligt försöker man foga in den fe­
lande länken på teknisk väg. Det fattas en 
arm, man sätter dit en protes. Eller armen 
saknar styrsel och man sätter dit ett ban­
dage. Eller, allt detta finns, men armen når 
inte upp till munnen, och det är ganska 
önskvärt om man skall tillföra sig själv 
föda, då kan man sätta dit en sked med ett 
långt skaft. Eller man är stel i höften och 
man kan inte böja sig och ta på sig strum­
porna, och då finns det speciella tänger, 
med vilkas hjälp man kan dra på sig strum­
por och skor osv. Jag hinner inte med nå­
gon uppräkning av naturliga skäl. Det finns 
tekniska hjälpmedel för verktygshante- 
ring„ för tillsatser till olika maskiner, som 
gör att det handikapp individen har kan 
kompenseras med teknikens hjälp. Det 
finns nu mycket utvecklad sådan teknik 
med elektronikens hjälp, med hjälp av kol- 
syrepatroner kan man få de mest kompli­
cerade rörelseschemata att fungera, också 
vid mycket svåra funktionsnedsättningar. 
Detta är proteserna och de tekniska hjälp­
medlen.

O

Punkt nr 2 i den medicinska rehabilite­
ringen är de fysikaliska behandlingsmeto­
derna, som har två underavdelningar. Den 
första är fysikalisk terapi i mera inskränkt 
bemärkelse och med det förstår vi i prak­
tiken värme i olika former, närmast smärt­
stillande värme, uppmjukande värme, vik­
tigt vid funktionsnedsättningar i leder och 
muskler. Det kan vara kortvåg, det kan 
vara värmerika vatten, det kan vara ultra­
ljud osv. Det andra delområdet inom den 
fysikaliska behandlingen är rörelseterapin 
och den syftar till att träna upp styrkan,
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Arbetsterapi och Hobbymaterial
Skinn och läder för alla ändamål.
Porslinsmosaik i många utförande och 20 färgkombinationer.
Pärlor av trä, glas, kristall och metall.
Indiska Ädelstenar till halsband, armband och ringar.
Brasiliansk Onyx till hängsmycken, halsband, örhängen

och nyckelringar.
Silvertråd och silverplåt i olika former och dimensioner.
Rundböjtänger för trådarbeten.
Halsbandslås i olika utförande 1—5 rader.
Sadelgjord såväl mönstrad som enfärgad i 30 färger.
Väskhandtag i pärlbambu, rotting, trä och metall.
Pappstommar och Silkebast för bastflätning.
Arbetssatser i rikhaltig sortering. (Halvfabrikat.)
Begär prislista och prover. Vi sända gärna påseendesändningar pä öppet köp.
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Folkböcker och billigböcker har 
länge funnits att tillgå på den sven­
ska bokmarknaden. Äldre läsare kan 
erinra sig 1-kronasböckema. Ett 
nytt grepp när det gäller distribu­
tion och försäljning av billiga böcker 
tog några förlag med anknytning 
till folkrörelserna under 1940-talet: 
Tiden och Folket i Bild. Man engage­
rade fritidsombud att på arbetsplat­
serna sälja böcker — böcker ofta 
skrivna av författare med relationer 
till arbetarrörelsen: Albert Viksten, 
Ivar Lo-Johansson, Moa Martinson, 
Jan Fridegård m. fl.

Nu har turen kommit till pocket­
böckerna, fickböckema, ”quality 
paper books”. Fast dessa böcker är 
en företeelse som tagit fart först un­
der de senaste åren har utgivningen 
hunnit nå imponerande resultat — 
f. n. omfattar utgivningen 150—200 
titlar per år.

Men innan svenska förlag började 
ge ut pocketböcker kunde man i 
bokhandeln stifta bekantskap med 
denna utgivning genom bl. a. eng­
elska Penguin, tyska Fischer och de 
amerikanska pocketböcker som un­
der ibland nästan pornografiskt ut­
manande omslag dolt skönlitterära 
verk av författare som Hemingway, 
Caldwell, Faulkner, Steinbeck etc.

Apen

Albert Einstein

Ett litet ”vetenskapligt bibliotek” kan bli var mans egendom om man 
utnyttjar pocketbokens uppsjö på goda författare och fakta.

Pocketboken bjuder på läsning om allt
Det var i England 1935 som 

pocketboken fick sitt stora genom­
brott genom Penguin Books; i dag 
säljs dessa i 70—80 miljoner exemp­
lar, hälften av dem går till utlandet. 
I Amerika kom uppsvinget under 
det sista världskriget; soldaterna 
behövde läsning och ränseln fick 
inte bli för tung. Nu har Amerika 
över 200 pocketbokförlag och säljer 
mer än 800 miljoner exemplar per 
år. I förfjol svarade pocketböckerna 
för 1/3 av bokutgivningen. I Tysk­
land ligger siffran på 20 miljoner.

Här i Sverige startade pocketbok- 
utgivningen 1955 med de s. k. Zebra­
böckerna. Men det var en utgivning 
som ganska snart deklinerade och 
förvandlades till en serie som hu­
vudsakligen kom att utgöras av ut­
ländska detektiv- och äventyrsför- 
fattare. Det verkliga genombrottet 
kom två år senare. Då började Al- 
dusförlaget ge ut två serier: de bil­
liga Delfinböckerna för skönlittera­
tur, de något dyrare för naturveten­
skap och humaniora. År 1960 följde

Av Nils-Eric Björsson

Prisma och liksom hos Aldus kom 
utgivningen att omfatta både skön­
litteratur och fackböcker.

O

Det som mest skiljer våra pocket­
böcker från de tidigare billigböcker­
na är att de till mer än hälften om­
fattar facklitteratur av olika slag — 
från förhållandevis svårsmälta fram­
ställningar vilka används som kurs­
litteratur vid akademisk och annan 
undervisning till populära handböc­
ker och referensböcker. Skönlittera­
turen skiljer sig inte nämnvärt från 
de s. k. folkböckerna; pocketböcker­
na är väl litet djärvare vad bokvalet 
beträffar och omfattar fler original­
böcker än den tidigare billighetsut- 
givningen.

Man kan säga att pocketböckerna 
har två dominerande fördelar. De 
är naturligtvis billigare än de ordi­

narie böckerna — en fördel som 
visserligen vinns till priset av nack­
delar i typografi och papperskvali­
tet. Den största fördelen är kanske 
att säsongtänkandet motverkas. 
Pocketboken är aktuell året runt, 
den finns alltid att få — till skillnad 
mot bokhandelns vanliga utgivning. 
Där brukar ju en bok komma ut i 
en eller ett par upplagor, för att 
täcka ett visst köpbehov. Så små­
ningom kommer den på realisation 
och när den är slutsåld får man söka 
den på bibliotek eller i antikvariat.

O

Det är som sagt facklitteraturen 
som dominerar pocketutgivningen. 
Vi har nämnt Aldus och Prisma. W 
& W-serien, Wahlström & Wid­
strands kvalitetspocketbok och Te­
ma-serien hör också hemma i sam­
manhanget.

För den litteraturhistoriskt intres­
serade föreligger en överblick som 
”Världslitteraturens historia”. Fran-
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■ POCKETBOKEN BJUDER PA...
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cis Bull är en. av den nordiska lit­
teraturforskningens huvudgestalter 
och han har här på drygt 300 sidor 
västerländska kultursfären från 
Homeros till vårt århundrade. Ar- 
fångat litteraturen inom hela den 
tur Lundkvist är en mångsidigt ori­
enterad kritiker. ”Utsikter över ut­
ländsk prosa”, heter ett utmärkt 
prov på hans kritiska författarskap. 
Martin Lamms bok om August 
Strindberg är en monumental bok 
om en monumental diktare. Den lå­
ter oss förstå det intima samman­
hanget mellan liv och författarskap 
och betraktas som grundläggande 
för vår kunskap om Strindberg. 
Olof Lagercrantz intimt förtrogna 
porträtt av Agnes von Krusenstj er­
na och Gunnar Tideströms bok om 
Edith Södergran är några andra ut­
sökta verk som föreligger i pocket- 
upplaga. Litteraturessayer ingår 
också i utgivningen och som exem­
pel vill man framhålla Olle Holm­
bergs ”Skratt och allvar i svensk lit­
teratur”, en lysande samling studier 
i väsentliga litterära ämnen från 
fyra århundraden.

❖

När det gäller konst saknas inte 
heller översikter. ”Den svenska 
konstens historia” av Henrik Cor­
nell spänner från vikingatiden till

Pristagare
till bildkryss nr 6

1: a pris kr 25:—, William Johansson, 
Sjukhuset, Malilla Kyrkby.

2: a pris kr 10:—, Lisa Kjellberg, Kind- 
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Konstnärsförbundet och i Rolf Sö­
derbergs översikt ”Den svenska 
konsten under 1900-talet” kan ut­
vecklingen följas vidare ända fram 
till 60-talets allra nyaste riktningar.

Historia, geografi, politik, sam­
hälle och ekonomi är några andra 
områden som fått sin noggranna be­
vakning. Den som vill ha hela 
världshistorien samlad i en enda 
volym kan få detta genom ”Världs­
historien i årtal”. Om vikingarnas 
samhälle och organisation, deras 
dagliga liv och härnadståg, berättar 
Johannes Br0nsted i ”Vikingarna”. 
Elis Håstad ringar in en mer nära­
liggande historia: ”Sveriges historia 
under 1900-talet” behandlar vårt 
lands historiska utveckling under 
sex decennier.

O

Den som är intresserad av vårt 
lands utveckling har ett par bra 
böcker att tillgå, Sten Carlssons bok 
om ståndscirkulationen: ”Bonde — 
präst — ämbetsman” och Åke El- 
mérs översikt över sociala förhål­
landen och socialpolitik i Sverige 
under 1900-talet, ”Från Fattigsve- 
rige till välfärdsstaten”.

Den politiska litteraturen har ock­
så en imponerande spännvidd. Den 
som vill syna våra politiska partier 
i sömmarna kan göra det i volymen 
”De politiska partiernas program”.

O

De populärvetenskapliga böcker­
na bildar en fantastisk flora. ”Ve­
tenskapens stora framsteg” heter en 
orientering om de viktigaste hän­
delserna i naturvetenskaparnas ut­
veckling, från antiken till våra da­
gar. Om universums skapelse berät­
tar flera verk. Vilka möjligheter 
finns det för liv på andra planeter? 
I ”Expansion — liv i universum” 
redogör Gösta Ehrensvärd för vad 
man vet om livsbetingelserna för 
människan i vårt planetsystem och 
undersöker möjligheten för att det 
redan existerar liv i universum. 
Han ger de tekniska, biologiska och 
kemiska förutsättningarna.

Det finns knappast ett ämne som 
inte pocketböckerna inmutat. Mu­
sik, matematik, sport, mat, foto är 
några andra inslag. Och så får man 
inte glömma bort de aktuella de­
battböcker som utkommer. Victor 
Vindes ”de Gaulle och Frankrike” 
och Lyndon B. Johnsons ”Amerika 
och framtiden” är ett par av de se­
naste utgåvorna.

■ DET GAR ATT REHAB1LTERA
Forts, från sid. 21

snabbheten, uthålligheten och samordning­
en i de skadade musklerna, att öka rörel­
seomfånget i lederna och att låta inte ska­
dade enheter kompensera vad som förlo­
rats i funktion. Man kanske fått väldigt 
svaga ben, men man låter armarna göra så 
mycket som möjligt av jobbet. Man kanske 
har en muskelgrupp förlamad, då kan man 
lägga över en så stor del av funktionen 
som möjligt på en annan muskelgrupp. Där 
styrseln är dålig försöker man att träna 
upp den bättre, där samordningen är dålig 
försöker man träna upp den. Man försöker 
lära individerna att utnyttja sina muskler 
rationellt, att få ut det mesta, optimala ur 
varje rörelse efter i stort sett samma prin­
ciper som neuroteknologerna försöker lära 
ut på våra arbetsplatser. Man börjar med 
elementarrörelser: Att sträcka en arm, att 
böja ett ben, att göra höfter fäst eller vad 
det nu kan gälla. När man tränat en ele- 
mentarrörelse så att den fungerar, fogar 
man ihop de olika rörelserna till alltmer 
komplicerade rörelsescheman. Man gör in­
te bara en rörelse, utan serier, och när man 
lärt patienten det, så försöker man foga in 
rörelserna i ett vettigt sammanhang och 
detta sistnämnda kallas ADL-träning. ADL 
är förkortning från engelskans ”Activity 
for Daily Living”, ”dagliga livaktiviteter”. 
Man talar ibland om DLA istället för ADL, 
man försvenskar det alltså. Istället för att 
till exempel 10.000 gånger göra så, sätter 
man en kvast i handen på den handikap­
pade och låter henne eller honom sopa 
golv, vilket är lite roligare i alla fall, efter­
som man ser ett synligt resultat av de öv­
ningar man har för sig. Ännu mer kom­
plexa kan man göra rörelserna i invalid­
idrotten, i folkdanser, i olika sociala akti­
viteter. Det var lite grand om de fysika­
liska behandlingsmetoderna.

O

Punkt nr 3 är arbetsterapin. Arbetstera­
pi tänker ni, och tänker tillbaka på era eg­
na erfarenheter, det är korgflätning, det är 
att trä pärlor på band, det är småbarnsgöra 
eller möjligen fruntimmersgöra. Det är väl 
knappast något som har med rehabilitering 
att göra. Det har varit på det viset och på 
många håll är det fortfarande så, men det 
borde inte vara på det viset och utveck­
lingen håller på att gå i en positiv riktning. 
Arbetsterapi kan ordineras på en av tre in­
dikationer. Det kan vara att träna funktio­
ner, träna muskelkraft, samordning osv. 
Där är arbetsterapin en form av rörelse­
terapi. Bara det att rörelserna har gjorts 
meningsfulla och produktiva. Det kan gäl­
la att använda den psykiska effekten av 
arbetsterapin och där kan den aktivera en 
slö och självförsj unken patient, att lugna

24



en alltför livlig patient och att avleda en 
på sina problem alltför koncentrerad pa­
tient. Det är den psykiska effekten. Och 
slutligen den tredje effekten, detta att ar­
betsterapin kan göra steget mellan den me­
dicinska rehabiliteringen och den efterföl­
jande arbetsvärden lite lättare att ta. Den 
förmedlar en kontakt mellan livet utanför 
sjukhusmurarna och aktiviteten utanför 
dessa, arbetsplatserna. Det var arbetstera­
pin.

O

Den fjärde punkten är psykoterapin. Jag 
menar nu inte för mentalt sjuka, jag menar 
för vanliga patienter, människor, som är 
handikappade, som inte direkt utan speci­
ella hjälpåtgärder, kan inordnas i samhälle 
och produktion. Människor som reagerar 
med psykiska reaktioner på sina fysiska 
handikapp. Vad är det att vara handikap­
pad? Är det bara att man har svårt att röra 
en arm eller ett ben, är det bara att man 
är hänvisad att gå på plan mark i stället 
för att gå i backar, är det bara att man 
måste ta hissen i stället för att ta trappor­
na, är det bara detta eller är det någonting 
mera? Låt oss tänka efter. Att folk reage­
rar med depression på förlusten av en 
funktion eller av en lem, det vet vi alla 
från vår dagliga erfarenhet och det accep­
terar vi. Men det betyder inte att sådana 

reaktioner skall få fortsätta allt för lång 
tid, gör de det, blir de funktionshindrade 
och här har psykoterapin en roll att spela. 
En annan reaktion, vanlig hos många han­
dikappade, är ångest. Hur skall det gå i 
framtiden, hur skall det gå med mitt yrke, 
vad skall min hustru säga när jag kom­
mer tillbaka med bara ett ben eller med en 
förlamning där och där. En tredje reaktion 
som vi har mindre förståelse för, men som 
är värd samma tolerans från vår sida, är 
aggresiviteten. Man känner sig orättvist 
behandlad av ödet, varför skall just jag 
drabbas av detta. Varför just jag, vad har 
jag speciellt gjort, för att jag skall drabbas 
av en sådan olycka. Nu är ödet svårt att 
komma åt, och det gör att aggressiviteten 
oftast kanaliseras på andra banor. I stället 
för att sparka på ödet, så sparkar man på 
tjuvsamhället eller på läkarna eller på 
vårdpersonalen eller på socialvården eller 
på anhöriga eller på någon annan i omgiv-

MARMOR, KALKSTEN 
och GRANIT

INGENJÖRSFIRMAN H. SVENSSON
OXIE Tel. 040/44 82 80

ningen. Det som man egentligen adresserar 
till ödet får alltså en betydligt ändrad mot­
tagare, och där består en viss risk. Näm­
ligen på det sättet, att den som då får ta 
emot aggressiviteten säger: Jaså, du är 
otacksam, vill Du inte att jag skall hjälpa 
Dig, ja, då så, då skall jag minsann inte tru­
ga på Dig någon hjälp. Vill Du ha det så 
där, så var så god! Att resonera så, är att 
visa att man djupt har missförstått mening­
en i rehabiliteringsverksamheten. Ytterli­
gare några pyskiska reaktioner. Hur kom­
mer det sig att två patienter som ligger i 
sjukhussängama närmast intill varandra, 
upplever sjukdomen så olika. Den ena pa­
tienten har en lungtuberkulos, den andra 
patienten har också en lungtuberkulos, de 
är båda lika gamla, samma kön, samma 
kroppsbyggnad, samma långvarighet på 
sjukdomen, samma grad av sjukdom, sam­
ma ursprungsläge etc., men den ena patien­
ten sköter, när han skrivs ut utan svårig­
het kontorsarbete, ett relativt kvalificerat 
sådant, den andra patienten ligger i säng­
en och väntar på att dö. Hur kommer det 
sig? Samma sjukdom med samma svårig­
hetsgrad med så olika symtomer. Ja, för­
klaringen är den vad vi kallar psykiska på- 
lagringar. Det beror på hur patienten upp­
lever sin sjukdom.

Keramik som terapi och hobby
UGNAR, DREJSKIVOR m. m.

Rikhaltigt lager av 
GLASYRER, FÄRGER, OXIDER 
LEROR, UGNSTILLBEHÖR etc.

EXPORT & IMPORT
Tel. 08/10 7117
Box 7283
STOCKHOLM 7

Fortsättning och slut följer på denna 
artikel i Status oktobemummer.

Prenumerera på
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SOCIALPOLITIK — SOCIALMEDICIN

VÄVSTOLAR
Under ett antal år har vi haft förmånen att leverera vävutrust- 
ningar till Kungl. överstyrelsen för yrkesutbildning, samt många 
av landets ledande hemslöjdsorganisationer, skolor och enskilda.
Tack vare kvalitetskravet vid vår tillverkning, har oss veterligen 
varje leverans blivit till glädje och förtjänst för köparen.

Begär vår katalog.

Glimåkra Vävstols- & Snickeriverkstad, Glimåkra
Tel. Kristianstad 42141
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Riksförbundets för Hjärt- och Lungsjuka
lokalföreningar

BLEKINGE LÄN K
Blekinge Läns Centralorg. för Hjärt- och 

Lungsjuka, Box 95, Karlskrona. Ordf. 
Alva Bengtsson, Gustavsborgsv. 19, 
Karlshamn. Tel. 0454/115 66.

Fur: Furs Patientförening. Tel. Karlskrona 
0455/970 70.

Karlshamn: Ordf. Klas Andersson, Koloni- 
gat. 13.

Karlskrona: Ordf. Axel Hansson, Marie- 
bergsv. 22, Gullberna. Tel. 0455/220 39.

Ronneby: Ordf. Eric Andersson, Snäckeg. 
0457/114 89.

GOTLANDS LÄN I
Gotlands Konvalescent- och Patientför­

ening, Adelsg. 19, Visby. Tel. 0498/128 38. 
Ordf. Åke Svensson, Ölandsg. 21, Visby. 
Tel. 0498/148 75.

HALLANDS LÄN N
Hallands Hjärt- och Lungsjukas Central­

org. Ordf. Sune Nilsson, Gruebäcksv. 14, 
Falkenberg. Tel. 0346/129 86.

Falkenberg: Ordf. Sune Nilsson, Grue­
bäcksv. 14. Tel. 0346/129 86.

Halmstad: Ordf. Göte Svensson, Lineheds- 
väg. 23. Tel. 035/156 80.
Varberg: Ordf. Arvid Andersson, ö. Vallg. 

58. Tel. 0340/123 04.

JÄMTLANDS LÄN Z
Jämtlands Läns Konvalescentförening, 

Box 139, Östersund. Tel. 063/163 81. Ordf. 
Sven Widegren, Biblioteksg. 37 B. 
Tel. 063/215 89.

Östersund: Sollidens Patienters Under­
stödsförening.

GÄVLEBORGS LÄN X
Gävleborgs Centralorg. för Hjärt- och 

Lungsjuka. Ordf. Holger Hansson, Väp- 
narg. 8 A, Gävle. Tel. 026/11 48 43.

Gävle: Korr. B. Fast, Jägarg. 18 C, Gävle 8. 
Tel. 026/214 71.

Hofors: Ordf. Erik Karlsson, Björkhagsg. 
36. Tel. 0290/202 71.

Hudiksvall: Korr.: Lars Rönn, Box 6, 
Stocka 1.

Ockclbo: Ordf. Thorsten Andersson, Box 
115, Norrsundet. Tel. 221 54.

Sandviken: Ordf. Knut Elfström, Pol- 
hemsg. 11 A. Tel. 026/536 09.

Strömsbro: Selggrens Sjukhus Patientför­
ening. Tel. 026/294 75.

GÖTEBORGS OCH BOHUS LÄN O
Hjärt- och Lungsjukas Samorg. i Göte­

borgs och Bohus län (Hälso), Packhus­
platsen 2, Göteborg C. Tel. 031/11 96 02.

Göteborg: Fritidshemmet, Stigbergsliden 
10, Gbg V. Tel. 031/14 96 69.

Göteborg 17: Patientföreningen, Ren­
strömska sjukhuset.

Rävianda: Patientföreningen, Sanatoriet.
Svcnshögen: Patienternas Självhjälpskassa, 

Lungkliniken. Tel. 190.

JÖNKÖPINGS LÄN F
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Jönköpings län, Postfack 658, Jönköping 
3. Ordf. Josef Svensson, Gröna Gatan 
22 B. Tel. 036/11 37 66.

Eksjö: Lungklinikens Patientförening.
Tel. 0381/13010.

Jönköping: Ordf. Oscar Liljengren, Kar- 
bing. 16. Tel. 036/12 58 18.

Värnamo: Ordf. Erik Ström, Akersberg. 
Tel. 0370/131 64.

KALMAR LÄN II
Kalmar Läns Centralorg. för Hjärt- och 

Lungsjuka. Ordf. Carl Hellström, Stit- 
hållareg. 13, Kalmar. Tel. 0480/14737.

Kalmar: Ordf. John Carlsson, Sjöbringsv. 
3. Tel. 0480/11433.

Malilla Kyrkby: Målilla Patienters Under­
stödsförening. Tel. 0495/208 00.

Nybro: Ordf. Eric Robertsson, Brokagärde. 
Tel. 0481/10544.

Oskarshamn: Sekr. Irma Carlsson, Allé- 
väg. 11 C. Tel. 0491/108 90.

Vimmerby: Korr. Gösta Svensson, Granv. 1, 
Hultsfred. Tel. 1523.

Västervik: Sekr. Rune Claesson, Bang. 
12 C. Tel. 0490/14913.

Öland: Ordf. Carl Nyhlén, Solhem, Löt- 
torp. Tel. Öland 0485/231 42.

KOPPARBERGS LÄN W
Dalarnas Hjärt- och Lungsjukas Central­

förening. Ordf. Erik Skoog, Box 259, 
Kvarnsveden. Tel. Borlänge 0243/322 43.

Borlänge: Ordf. Knut Björnstad, Box 13, 
Märkargatan, Kvarnsveden. Tel. Bor­
länge 0243/327 90.

Borlänge 2: Borlänge Silikosförening.
Ordf. Karl-Henrik Andersson, Box 3285. 
Tel. 0243/175 19.

Falun: Ordf. Arne Jonsson, Gammelv. 26.
Tel. 023/156 54.
Högbo Patientförening, Falun. Tel. 023/ 
137 00.

Ludvika: Ordf. Alvar Fredriksson, Diger- 
våla, Sörvik. Tel. 0240/39116.

KRISTIANSTADS LÄN L
Kristianstads Läns Centralorg. för Hjärt- 

och Lungsjuka. Ordf. Elliott Nylander, 
Västertorg 2 A, Hässleholm.
Tel. 0451/129 90.

Broby: Broby Patienters Självhjälpsför- 
ening, Broby. Tel. 44.

Hässleholm: Ordf. Ragnar Nilsson, Sten- 
bocksg. 16 C, Tyringe.

Klippan: Ordf. Nils Andersson, Nygårdsv. 
3. Tel. 0435/124 89.

Kristianstad: Ordf. Gösta Björck, Box 2215, 
Vä. Tel. Kristianstad 044/360 71.

Simrishamn: Ordf. Gunnar Grahm, Kv. 
Mossen 14, Kivik. Tel. Simrishamn 0414/ 
702 30.

KRONOBERGS LÄN G
Hjärt- och Lungsjukas Förening i Krono­

bergs län, Pär Lagerkvists Väg 3 A, 
Växjö. Korr. Stig Karlsson, Alsborg, 
Helgevärma. Tel. Växjö 0470/601 07.

MALMÖHUS LÄN M
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Malmöhus län, Almbacksg. 2 B, Malmö C. 
Tel. 040/15795.

Eslöv: Gottfrid Hansson, Brödåkra, Löbe- 
röd. Tel. Eslöv 0413/302 66.

Hälsingborg: Hövidsmansg. 4.
Tel. 042/108 43.
Ordf. Johan Andersson, Mell. Sten- 
bocksg. 19 A. Tel. 042/289 17.
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Höganäs: Korr. Anna Bengtsson, Svar- 
vareg. 4 A. Tel. 042/429 91.

Landskrona: Midhemsv. 31. Ordf. Evert 
Mathiasson, Hantverkareg. 42 A. 
Tel. 0418/13146.

Lund: S. Stationen, S. Esplanaden. Tel. 
0412/149 90. Ordf. Gunnar Karlsson, Dag 
Hammarskjölds Väg 5 C. Tel. 0412/ 
192 58.
Patientföreningen, Lungkliniken, Avd. 
C. Korr. Birgitta Möller, Parkv. 7 B. 
Lund.

Malmö: Almbacksg. 2 B. Tel. 040/1157 95. 
Ordf. Tore Leijon, Erikslustv. 6 C, Malmö 
V. Tel. 040/91 47 04.
Pat.-fören. Gagn och Glädje, Lungkli­
niken, Malmö. Tel. 040/800 00.

Orup: Pat.-fören. Nytta och Trevnad, 
Orupssjukhuset. Tel. 0413/252 81.

Skurup: Ordf. Anders Edbåge. Jonstorp, 
Skurup. Tel. Ystad 0411/460 32.

Trelleborg: Ordf. Bengt Jamhäll, Parkg. 
11. Tel. 0410/13198.

Ystad: Ungdomsgården, Piparegr. Ordf. 
Per-Erik Olsson, Horsag. 15.
Tel. 0411/140 49.

NORRBOTTENS LÄN BD

Länsfören. för Hjärt- och Lungsjuka i 
Norrbotten. Ordf. Bror Ek. Stationsg. 24 
B, Luleå. Tel. 0920/152 38.

SKARABORGS LÄN R
Länsfören. för Hjärt- och Lungsjuka, Post­

fack 16, Skövde 1. Tel. 0500/805 70.

STOCKHOLMS STAD A
Centralstyrelsen för Hjärt- och Lung­

sjuka i Stockholm, Majorsg. 12 I, Stock­
holm Ö. Tel. 08/610414 och 61 05 95.

Fhlis, Majorsg. 12, I. Ordf. Lennart 
Åkerström, Knypplerskev. 23, II, Brom­
ma. Tel. 08/26 40 68.

S:t Görans Patientförening. Ordf. Bertil 
Hammarlund, Kammakarg. 70, 2 tr, 
Stockholm C. Tel. 08/67 87 25.

Uttran: Söderby Patientförening, Uttran 2. 
Tel. 0753/309 20.

Hedemora: Tjärnans Patientförening.

STOCKHOLMS LÄN B
Konvalescentföreningen för Hjärt- och 

Lungsjuka i Stockholms län, Alg. 3, 
Solna. Tel. 08/27 8113.

Uttran: Patientföreningen, Uttrans Sjuk­
hus, Uttran. Tel. 0753/304 83.

SÖDERMANLANDS LÄN D
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Södermanlands län. Ordf. Erik Norgren, 
Juniv. 7, Eskilstuna. Tel. 016/134 72.

Eskilstuna: Ordf. Erik Norgren, Juniv. 7, 
Eskilstuna. Tel. 016/134 72.

Lungklinikens Pat.-fören. Ordf. Arne 
Lundh, Stenkvistav. 9, Eskilstuna 3. 
Tel. 016/39018.

Katrineholm: Ordf. Börje Hedlund, Bie- 
väg. 8 B.

Nyköping: Ordf. Helge Eriksson, Fru- 
ängsg. 10. Tel. 0155/190 55.

UPPSALA LÄN C
Uppsala Läns Centralorg. för Hjärt- och 

Lungsjuka. Ordf. Gunnar Ericsson, 
Björkv. 5 B, Björklinge.

Enköping: Ordf. Hans Forsberg, Tärbyg. 4. 
Tel. 0171/314 32.

Uppsala: Ordf. Mary Schelin, Gröna Gatan 
23 C. Tel. 018/1165 38.
Patientföreningen vid Lungkliniken avd.
41, Uppsala. Tel. 018/13 92 00.

VÄRMLANDS LÄN S
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Värmlands län. Ordf. Åke Aspling, Lovi- 
sebergsv. 1 C, Hagfors. Tel. 0563/121 82.

Arvika: Ordf. Sonja Johansson, Bosebyn, 
Arvika. Tel. 0570/350 51.
Pat.-fören. Enighet, Lungkliniken, Ar­
vika. Tel. 0570/131 00.

Hagfors: Ordf. Åke Aspling, Lovisebergs- 
väg. 1 C. Tel. 0563/121 82.

Karlstad: Ordf. Karl Jansson, Lövnäs, 
Box 7, Hammarö. Tel. 054/252 08.

Kristinehamn: Ordf. Alma Hellström, 
Högåsg. 12. Tel. 0550/116 20.

Säffle: Ordf. Sigvard Berglund, Huldra- 
stigen 7. Tel. 0533/139 00.

VÄSTERBOTTENS LÄN AC
Västerbottens Läns Hjärt- och Lungsju­

kas Centralorganisation. Ordf. Harald 
Holm, Box 1836, Holmsund. Tel. Umeå 
090/404 23.

Byske: Ordf. Erling Lundsten, Äbyn, 
Brännfors. Tel. Brännfors 80.

Hällnäs: Patientföreningen, Hällnäs 2. 
Tel. 500.

Lycksele: Bången, Box 375. Ordf. Arne 
Arebrand, Box 2014. Tel. 104 33.

Tärna: Ordf. Bernhard Karlsson, Ström, 
Joeström.

Umeå: Ordf. Florence Persson, Bölev. 31. 
Tel. 090/191 27.

VÄSTERNORRLANDS LÄN Y
Västernorrlands Hjärt- och Lungsjukas 

Centralförening. Ordf. Lars Norberg, 
Fack 1, Indal. Tel. 060/921 70.

Sundsvall: Ordf. Ossian Gustavsson, Västra 
väg. 16. Tel. 060/550 16.
Patienternas Understödsförening, Sana­
toriet, Sundsvall.

Örnsköldsvik: Ordf. Gunnar Nyberg, Box 
1321, Gullänget. Tel. 0660/197 81.
Föreningen Nytta och Nöje, Box 129, 
Örnsköldsvik.

Österås: Patientföreningen, Österåsens Sa­
natorium. Tel. Sollefteå 0620/230 90.

VÄSTMANLANDS LÄN U
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Västmanlands län, Haga parkg. 5, Väs­
terås. Tel. 021/420 33. Órdf. K. A. Berg­
lund, Kaserng. 11, Västerås.
Tel. 021/197 31.

Fagersta: Korr.: Karl Bengtsson, Benning- 
väg. 19, Fagersta 2. Tel. 0223/144 80.

Köping: Marieborgsv. 9. Tel. 0221/10311. 
Ordf. Rune Degerman, Pungbov. 24.

Västerås: Aros, Haga Parkg. 5. Tel. 021/ 
420 33. Ordf. Bertil Alvebris, Tråddra- 
garg. 27 D. Tel. 021/463 33.
Patienternas Understödsförening, Lung­
kliniken, Västerås. Tel. 021/371 00.

ÄLVSBORGS LÄN P
SÄLKO. Postfack 216, Borås. Ordf. Her­

bert Ahlqvist. Akvilejagången 31, Borås. 
Tel. 033/200 02.

Borås: Pat.-fören. Skogsblomman, Lung­
kliniken Västeråsen.

Skene: Marks Konv.fören., Box 10, Skene. 
Ordf. Sten Salomonsson, Källdalen 3, 
Skene. Tel. 0320/409 73.

Åsunden: Patienternas Understödsför­
ening, Sjö-Gunnarsbo Sjukhus.

ÖREBRO LÄN T
Örebro Läns Centralorg. för Hjärt- och 

Lungsjuka, Hj. Bergmans Väg 30. Korr. 
Valter Svärd, Box 167, Degerfors. 
Tel. 0586/407 49.

Garphyttan: Patientföreningen, Garphytte 
Sjukhus. Tel. 019/980 20.

Karlskoga: Skogsrundan 14. Tel. 0586/ 
370 78. Ordf. Gunnar Andersson, Dober- 
väg. 13 B, Bofors. Tel. 0586/348 80.

Örebro: Postfack 378. Ordf. Charles An­
dersson, Stenhuggarev. 11. Tel. 019/ 
12 38 79.

ÖSTERGÖTLANDS LÄN E
Centralorg. för Hjärt- och Lungsjuka i 

Östergötland, Box 101, Linköping. Tel. 
013/244 40. Ordf. Gustav Somdahl, Gar- 
vareg. 12, Linköping. Tel. 013/1213 50.

Kolmårdssjukhuset: Kolmårdspatienternas 
Intresseförening. Tel. 011/914 00.

Linköping: Korr. Göte Nordberg, Präst- 
bolsgat. 1. Tel. 013/12 67 42.

Norrköping: Skolg. 3. Tel. 011/230 19. Ordf.
Sven Lönnqvist, Albrektsv. 101.
Tel. 011/264 15.



Vård på konvalescenthem ger
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• KONVALESCENTHEMMET ALSBORG, HELGEVÄRMA
Telefon: Växjö 0470/601 07 (Kronobergs län)
Plats för 14 gäster

• KONVALESCENTHEAAMET BJÖRKEFORS,
SUNNE (Värmlands län)
Telefon: Sunne 0565/271 65 — Plats för 26 gäster

• FJÀLLFARARGÂRDENS KONVALESCENTHEM,
UNDERSÄKER (Jämtlands län)
Telefon: Undersåker 11 — Plats för 24 gäster

• FRITIDSGÅRDEN RAMNÄS, Postfack 42, TORUP
Telefon: Torup 138 (Hallands län)
Plats för 20 gäster

• KONVALESCENTHEMMET ÅSEN, ÄSLJUNGA
Telefon: Klippan 0435 600 09 (Kristianstads län)
Plats för 20 gäster

• LÅNGASJÖNS SEMESTERHEM, ASARUM
(öppet under sommarsäsong) (Blekinge län)
Telefon: Karlshamn 0454/260 11 — Vintertid 0454/115 66 
Plats för 12 gäster

• SVANHOLMENS VILOHEM, SVANSHALS, OSBY
(öppet under sommarsäsong) (Malmöhus län)
Telefon: 0479/117 14 - Exp.: Almbacksgat. 2 B, MALMO C 
Telefon: 040/ 157 95 — Plats för 27 gäster

Förfrågan om plats
göres av sanatoriepatient hos sanatoriets kurator och för 
den som ej vistas på sanatorium hos dispensären eller 
genom Riksförbundet för Hjärt- och Lungsjukas lokal­
föreningar

Eftervård • Förebyggande vård
i avkopplande miljö och natursköna trakter
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