




























Den nya sparplanen har utlöst ett stort antal aktiviteter. Organisationerna i Norden har i Norge 
diskuterat ”Medbestämmande, inflytande och demokrati för handikappade”. Missnöjet är 
starkt med de ekonomiska nedskärningar, som görs inom hälso- och socialsektorerna i de nordi­
ska länderna. Mer om det på de följande sidorna.

Bengt Dahlström har deltagit i samman­
träde med Trafiksäkerhetsverkets (TSV:s) 
arbetsgrupp för handikappfrågor i SHR:s 
lokaler i Stockholm, 12 deltagare. Arbets­
gruppens nye ordförande, byråchef Jan 
Hagberg från TSV lämnade en kort histo­
rik över TSV:s och den tidigare arbets­
gruppens verksamhet samt dess ombild­
ning. TSV:s förslag till arbetsordning för 
arbetsgruppen godkändes.

TSV:s nuvarande informationsmaterial 
bestående av en folder, en affisch och en 
stillfilm presenterades. TSV:s budget för 
1980/81 för information på handikapp­
området är kr 150 000:—. TSV kommer 
att göra en inventering av befintligt infor­
mationsmaterial ute bland organisatio­
nerna samt därefter göra en sammanställ­
ning av materialet. Beslöts att arbetsgrup­
pen skall sammanträda 2 gånger per år. In­
för handikappåret 1981 kommer dock ett 
extra sammanträde att hållas i november 
1980.

Dessutom representerade Bengt förbun­
det vid Fhlis 40-årsjubileum på hotell Con­
tinental i Stockholm. Över 100 med­
lemmar hade samlats till en mycket trevlig 
fest med supé och dans. En rad olika tal 
hölls. Sivert Klasson hälsade gästerna väl­
komna. Bengt Dahlström gjorde i sitt tal 
en tillbakablick under de 40 åren samt ön­
skade Fhlis lycka till och överlämnade 
RHLs standar. ABFs representant lyckön­
skade med en tavla. Festkommittén med 
Maria Ringius i spetsen har all ära av en 
mycket lyckad jubileumsfest.

Bo Månsson ingick i HCKs arbetsgrupp 
för nationella insatser under internatio­
nella handikappåret på HCKs kansli i 
Stockholm. Folke Eriksson, HCK, rappor­
terade hur långt man nu har kommit i för­
beredelsearbetet inför hk-året på HCKs 
kansli. Övriga mötesdeltagare rapporte­
rade från respektive förbunds planerings­
arbete. Uppläggningen av Handikappfo­
rum i Göteborg 2—10 maj 1981 diskutera­
des. HCKs verksamhetsinriktning under 
hk-året kompletterades med 1) Samordnad 
medlemsrekrytering 2) Ökat antal HCK- 
kommittéer 3) Planera en övergripande 
studieverksamhet.

40-årsjubileum i Helsingborg
Från Föreningens för hjärt- och lungsjuka 
i Helsingborg 40-årsjubileum rapporterar 
Bror Ek.

Jubileumsfesten var förlagd till Teater­
katten och samlade 175 medlemmar. Ord­
föranden Folke Weimark blickade i sitt an­
förande tillbaka på föreningens verksam­
het från starten den 6 december 1940. Av 
anförandet framgick att verksamheten haft 
både toppar och dalar men ökat de senaste 
åren från ett 80-tal vid mitten av 70-talet 
till nuvarande nästan 400.

Bror Ek hälsade föreningen från för­
bundet och Evert Mathiasson från 
Centralorganisationen i Malmöhus län. 
Från förbundet. CO och lokalföreningarna 
överlämnades en litografi av konstnären 
Gustaf Rudberg. Läns-HCK hälsade ge­
nom sin ombudsman med blommor, den 
lokala HCK-kommittén gratulerade ge­
nom dess ordförande med en ordförandek­
lubba och fritidsnämndens ordförande i 
Helsingborg överlämnade en plakett med 
stadens emblem i silver samt lovade att 
nämnden skulle vara positiv till bidrags­
höjningar åt handikapporganisationerna 
även i fortsättningen. Förslag ligger nämli­
gen hos nämnden om en höjning från to-

I änderna fick var för sig redovisa om de 
samarbetsformer som råder mellan handi­
kapprörelsen och centrala och regionala 
myndigheter. Endast i Sverige är det ett 
organiserat samarbete med stat-landsting 
och kommuner genom våra SHR, LHR 
och KHR. Samarbete förekommer dock i 
organiserad form i Danmark och Norge 

talt 300 000 till ca 500 000 kronor till olika 
insatser.

Festen firades dessutom med mat och 
dryck och flera olika program. Ackordion- 
klubben spelade dragspelsmusik, jugosla­
viska dansare framträdde, en oktett sång­
are gav ett finstämt program och dessutom 
förekom inslag av föreningens egna för­
mågor med bl a hyllning av ordföranden 
och hans familj för deras osjälviska insat­
ser för föreningen.

Sivert Klasson har deltagit i Y-läns sty­
relsekurs på Hallstaberget med ca 25 delta­
gare. Under lördagen hade de rent före- 
ningstekniska frågorna samt styrelsens 
fördelning av i en förening förekommande 
arbetsuppgifter klarats av. Söndagen 
kunde därför börja med RHLs organisa­
tion, beslutsprocesser osv för att avslutas 
med en inventering av inom CO befintliga 
lokalföreningar, dess upptagningsområden 
samt på vilka större tätorter en utbyggnad 
genom tillsättande av kontakt- eller studie­
ombud skulle kunna ske. Efter ett grupp­
arbete diskuterades vikten av samarbete 
mellan lokalföreningarna och CO samt 
hur lokalföreningarna skulle kunna få en 
mer medlemsvårdande inriktning på sin 
verksamhet.

och då i form av överläggningar med rege­
ringarna och aktuella departement.

I Danmark har handikapprörelsen där­
emot representation i deras pensionsdele- 
gationer och då även centralt i det organ 
som fastställer storleken på sjuk- och för­
tidspensioner.

Ordföranden i Norska Stortingets social-

Ekonomiska nedskärningar 
i de nordiska länderna
Tord Axelsson har tillsammans med Bo Månsson, Mary Erixon och Åke Mag­
nusson deltagit i en av NHL (Nordiska hjärt- och lunghandikappades) anord­
nad nordisk kurs om medinflytande och medbestämmande. Varje land var re­
presenterat utom Island.

14



kommitté Odd With talade om "Vad kan 
göras för att öka handikappades medbe­
stämmande och inflytande i samhället”. 
With ansåg att de i Norge hade ett gott 
samarbete med handikapporganisatio­
nerna, men sa också att de inte hade något 
reellt inflytande, då man ej var represente­
rad i några centrala beslutande organ. 
With ansåg att samarbetet kunde byggas 
ut och att större hänsyn borde tas till våra 
synpunkter. Han fann det dock svårt att 
finna former för direkt inflytande med 
hänsyn till grundlagen.

Kritik mot sparplan
Det norska HCK = FFO borde ha möjlig­
het att deltaga i alla de statliga utredningar 
som berör social- hälso- och försäkrings­
värden. Man borde även ha möjlighet att 
direkt följa arbetet i de olika ämbetsver­
ken.

Kristian Albertsen, ordförande i det 
Danska folketingets finansutvalg, talade 
om ämnet: "Tas det hänsyn till de handi­
kappade i sociallagstiftningen och i admi­
nistrationen av lagstiftningen” Albertsen 
ansåg att hänsyn tas och att man i Dan­
mark är noga med att höra handikapprö­
relsens syn innan beslut om förändringar 
sker. Som exempel nämnde han arbetet i 
de Danska ”pensionsdelegationerna”. Han 
talade vidare om den ekonomiska situa­
tionen i Danmark och den danska rege­
ringens sparplan, där flera åtgärder kom­
mer att drabba handikappade.

Fler läkarbesök 
de senaste åren
— Läkarbesöken har mellan 1973 
och 1979 ökat från 15,9 till 18,7 mil­
joner. Omräknat till läkarbesök per 
invånare innebär detta en ökning från 
1,9 till 2,2 besök per invånare och år.

Detta framgår av en rapport som Lands­
tingsförbundet och socialstyrelsen gemen­
samt utarbetat.

Besöken hos läkare har enligt undersök­
ningen ökat med 15,7 procent på de sex år 
rapporten redovisar.

Det är besök hos sjukhusläkare, på lä­
karstationer och vårdcentraler som avses.

Besök hos privatläkare — 3 miljoner — 
och 1,4 miljoner besök inom mödra- och 
barnhälsovården är inte medräknade.

Totalt hade sjukvårdshuvudmännen vid 
utgången av 1979 till sitt förfogande 
129 500 vårdplatser, varav 117 000 egna 
platser.

De 12 500 platserna därutöver stod till 
sjukvårdshuvudmännens förfogande ge­
nom överenskommelser med privata hu­
vudmän, primärkommuner och riksför­
säkringsverkets sjukhus.

Inom psykiatrin har antalet vårdplatser 
skurits ner från 34 000 år 1973 till 28 000

I Danmark införs inkomstprövning av 
handikappersättning och vårdnadsbidrag 
bl a. Den danska handikapprörelsen har 
reagerat mycket kraftigt mot besparings- 
förslagen och man har beslutat att dra sig 
ur den av regeringen tillsatta berednings­
gruppen för handikappåret 1981. Albert­
sen fick ta emot en mängd frågor särskilt 
från de danska vännerna och mycket kritik 
framfördes om det sätt på vilket den dan­
ska sparplanen drabbar sjuka, äldre och 
handikappade.

Tyvärr blev den svenska föredragshålla­
ren, docenten i statskunskap Björn von Sy­
dow, sjuk och kunde därför ej vara med. 
Sydow skulle ha talat om ämnet: "Vad 
görs för att demokratisera beslutsproces­
serna — inom partiapparaten — och i för­
hållandet till medlemmarnas och den van­
liga väljarens möjligheter att aktivt deltaga 
i beslutsprocesserna." Han hade dock i för­
väg sänt ett utkast till sitt föredrag varför 
Axelsson fick läsa detta.

Konferensen hade även grupparbete i 
anslutning till föredragen. Konferensen 
antog ett uttalande där det bl a sas: att våra 
organisationer är starkt missnöjda med de 
ekonomiska nedskärningar som sker i våra 
länder inom socialvård- och socialförsäk­
ring, vård och rehabiliteringssektorerna. 
Samtidigt krävdes lagstadgad förhand­
lingsrätt för handikappade och representa­
tion i utredningar och kommittéer som tar 
upp frågor som berör handikappade och 
deras situation.

år 1979. Det betyder en minskning med i 
genomsnitt 1 000 platser per år.

Den kraftiga minskningen 1979 med 
1 800 platser förklaras med överföringen 
av åldersdementa patienter till långtidsvår­
den.

Personalantalet omräknat i heltidstjäns­
ter har mellan de bägge jämförda åren 
ökat från 189 658 till 259 576.

Av denna ökning på ca 70 000 avser 
46 000 sjukhusansluten hälso- och sjuk­
vård och där utgör långtidssjukvården 23 
procent av tjänsterna.

Ser man till antalet anställda hade lands­
tingen 360 000 personer anställda den 1 
mars 1979.

UTTALANDE
HANDIKAPPADE 
KRÄVER JÄMLIKHET
Representanter för de hjärt- och lung­
sjukas organisationer i Norden (NHL) 
uttalar efter en tre dagars konferens, 
4—6 sept 1980, i Norge — under te­
mat ”MEDBESTÄMMANDE, IN­
FLYTANDE OCH DEMOKRATI 
FÖR HANDIKAPPADE”, starkt 
missnöje med de ekonomiska nedskär­
ningar som görs inom hälso- och soci­
alsektorerna i de nordiska länderna.

Konferensdeltagarna uttrycker vi­
dare oro över att det saknas politisk 
vilja till att genomföra principen om 
jämlikhet mellan handikappade och 
friska.

I dag är situationen den att handi­
kappades organisationer måste arbeta 
hårt för att upprätthålla tidigare till­
kämpade rättigheter.

Samhället måste nu ta ett större so­
cialt ansvar för de svagast ställda. De 
nordiska hjärt- och lungsjukas orga­
nisationer kan inte acceptera nedskär­
ningar inom hälso- och socialsekto­
rerna. Handikappade accepterar hel­
ler inte att myndigheterna spelar ut 
handikappgrupper mot varandra.

KONFERENSDELTAGARNA 
KRÄVER:

Lagstadgad förhandlingsrätt för 
handikappade och representation 
i styrelser och kommittér som tar 
upp frågor för handikappade.

FN:s internationella år för handi­
kappade 1981 bär mottot: ”Full del­
aktighet och jämlikhet för handikap­
pade”.

De nordiska hjärt- och lungsjukas 
organisationer (NHL) förväntar att 
Handikappåret 1981 inte enbart vill 
resultera i ”fina ord och formulering­
ar” utan i att man infriar de handi­
kappade rättmätiga krav.

Rökfria resor

Egen tillverkning • Omarbetningar
Reparationer • Designsmycken
Diamanter i alla storlekar (även för investering)

SENGELS GULDSMEDJA
Sveavägen 120, 113 50 Stockholm. Tel. 08-31 77 80
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Elisabet Holm:

Handikappåret utmaning
FN har utlyst 1981 till det internationella handikappåret. Syftet är att skapa 
jämlikhet och delaktighet med de handikappade. I u-länderna finns 300 miljo­
ner handikappade — där betraktas handikappet som Guds straff. Här hemma 
står de rörelsehindrade i Sveriges längsta bostadskö.

— Full delaktighet och jämlikhet är FN:S 
målsättning för det internationella handi­
kappåret 1981. Det utgör en stor utmaning 
också från svensk synpunkt. Men det är 
inte säkert att alla vet vad det betyder.

Det konstaterade ordföranden i bered­
ningsgruppen, statsrådet Elisabet Holm, 
då hon informerade om det internationella 
handikappårets planerade aktiviteter.

Så sent som på 60-talet var de ansvariga 
ganska kallsinniga till kravet på att offent­
liga lokaler skulle anpassas för handikap­
pade. Nu har vi fått upp ögonen för hur 
viktigt det är att göra alla bostäder handi­
kappvänliga från början. Det blir billigare 
och lättare att välja bostad för alla då.

Ständigt tvingas människor med funk­
tionshinder att slåss för sina rättigheter, 
som andra tar för givna. Det gör situa­
tionen för de handikappade och deras or­
ganisationer svår.

Varför skall t ex särskilda åtgärder be­
lasta särskilda anslag i stat, landsting och 
kommun. Det finns inget rimligt skäl att 
öronmärka sådana anslag. Så länge det 
görs sätter vi pris på vår solidaritet gent­
emot dem som har det svårt i samhället.

— Solidaritet borde vara något själv­
klart och inte kräva speciell budget, sade 
Elisabet Holm.

Fortfarande diskuteras om synskadade 
skall få taltidningar eller döva texttelefo­
ner. Det finns anledning att ifrågasätta den 
princip som säger att stat, landsting och 
kommun skall betala den servicen. Med­
mänsklig solidaritet borde i det här fallet 
betyda att kostnaderna delas av andra tid­
ningsprenumeranter.

Televerket är ett affärsföretag som lever 
på att erbjuda telefonservice. Varför inte 
betrakta texttelefonen som en normal före­
teelse och slå ut den extra utgift som den 
servicen kostar på övriga abonnenter?

Mycket snart kommer hon att diskutera 
de här frågorna med kommunikationsmi­
nister Ulf Adelsohn och utbildningsminis­
ter Jan-Erik Wikström.

Urartat
Färdtjänsten i storstaderna har urartat så 
att de som verkligen behöver den ofta har 
svårt att få den. Reglerna är för generella. 
Detta har lett till att vissa grupper utnyttjar 
färdtjänsten i överkant. Därför måste vi 
börja se på färdtjänsten som en naturlig 
del av de allmänna kommunikationerna. 
Det skulle tvinga ansvariga på området att 
handikappanpassa de allmänna färdmed­
len.

— Bli nu inte förskräckta när jag säger 
det här, skyndade sig Elisabet Holm att till- 
lägga. Jag är mycket medveten om att vi 
på andra håll måste bygga ut färdtjänsten. 
Regeringen vill förbättra, inte försämra för 
de handikappade, men vi måste få bort de 
generella satsningarna och börja priori­
tera.

Socialförvaltningen i Linköping har över­
skridit sin budget med ca 4 miljoner. Nu 
räknar man med att spara ungefär 200 000 
kronor genom att dela ut mat- och klädku­
ponger eller rekvisitioner till människor 
som man bedömer vara olämpliga att 
handskas med kontanta medel.

— Det är ett system som innebär att 
man sätter sig som förmyndare över män­
niskor. Socialstyrelsen kan inte göra 
mycket i det här fallet, men den som är 
missnöjd med utbetalningssättet kan öv­
erklaga till länsstyrelsen, säger byrådirek­
tör Arne Friberg, socialstyrelsen.

Karl-Axel Johansson, sektionschef på 
kommunförbundet:

— Personligen tycker jag att Linkö­
pings sätt att spara pengar är mycket tvek­
samt. Om man vill återupprätta ett förlorat 
självförtroende hos människor som går till 
socialförvaltningarna för att få ekonomisk 
hjälp ska man inte handskas med dem på 
det sättet.

Vanligt på 60-talet
Systemet med mat- och klädkuponger var 
vanligt på 60-talet. Då slöt kommunerna 
avtal med olika affärskedjor och restau­
ranger som tog emot kuponger som betal­
ning. Socialassistenterna hade då prislistor 
från affärerna som de utgick ifrån när de 
skrev ut kuponger eller rekvisitioner. Men 
under 70-talet har man frångått det syste­
met, eftersom det anses vara ett intrång i 
den personliga integriteten.

Fortfarande skriver kommunerna ut re­
kvisitioner, där det t ex står att rekvisitio­
nen gäller mat och inte öl och tobak. Men 
det förekommer bara i sällsynta fall. Det

— Till det behöver vi hjälp av de handi­
kappade själva och deras organisationer, 
som besitter nödvändig kunskap för den 
här sortens prioritering.

Många frågor
Statsrådet lär få svara på många frågor ett 
tag framöver.

Under tiden kan de olika handikappor­
ganisationerna få ansöka om kampanjbi­
drag ifrån Allmänna arvsfonden, som in­
för handikappåret 1981 ställer fem miljo­
ner kronor till förfogande.

Initiativet till FN:s internationella 
handikappår kommer ifrån Libyen. En del 
arabländer har visat stort intresse för våra 
lösningar på en del av problemen, t ex 
färdtjänsten och boendet.

Det ligger i linje med den svenska bi­
ståndspolitiken att förbättra livsvillkoren 
för u-ländernas handikappade.

gäller gravt alkoholiserade människor som 
socialförvaltningarna säger sig veta att de 
använder pengarna till sprit.

Utredning i Sollentuna
1 Sollentuna kommun arbetar en utred­
ning med att ta reda på till vilka kategorier 
socialhjälpen går. Sollentuna betalade 
förra året ut 9 miljoner i socialhjälp. Av de 
pengarna gick 43 procent till ensamstå­
ende utan barn och gifta eller samman­
boende utan barn, som ytligt sett inte 
borde vara beroende av socialhjälp. Kom­
munens utredare skall nu undersöka vad 
som ligger bakom detta. Dessutom försö­
ker Sollentuna kommun i allt större ut­
sträckning att kräva tillbaka pengar.

I Haninge säger distriktschef Birgitta 
Pettersson:

— Till personer med grava missbruks- 
problem skriver vi ut rekvisitioner där det 
står att vederbörande får köpa mat men 
inte öl. Vi har avtal med t ex Domus om 
det. Men dessa fall är mycket sällsynta.

Andra vägar att gå är att t ex ta hand om 
människors pensioner och på så sätt hjälpa 
till att lägga upp ekonomin.

— När folk säger att de ser personer 
som kommer från ”socialen" och går di­
rekt till systemet kan det ofta vare egna 
pensioner det är frågan om, påpekar Bir­
gitta Pettersson.

I Stockholms kommun har man också 
frångått kupongsystemet utom i särskilda 
fall. Till en del personer betalas socialhjäl­
pen ut i mindre belopp åt gången. Men re­
geln är att betala en s k sociallön — en 
summa pengar som skall räcka en månad.

Kupongerna kvar i 
socialvården
Linköpings kommun sparar pengar genom att ge matkuponger i stället för 
pengar till människor med socialhjälp. — Rena vansinnet! Kupongerna tillhör 
en förgången tid och är mycket olämpliga som besparingsåtgärd, säger byrådi­
rektör Arne Friberg på socialstyrelsen rapporterar Svenska Dagbladet.
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RHL KSBBJ

Senaste nytt från
föräldraföreningen
Vi i föräldraföreningen vill tacka 
Britt-Marie för det fantastiska arbete 
som hon har lagt ner inom föräldraför­
eningen. Britt-Marie har nu tjänstle­
digt från sitt arbete inom Riksförbun­
det för hjärt- och lungsjuka (RHL) 
och har flyttat till Örebro och vi ön­
skar henne lycka till! Vi är alla glada 
för att Britt-Marie är kvar i föräldra­
föreningen som förtroendevald sekre­
terare.
Som vikarie för Britt-Marie är Gunlög 
Marnell anställd på halvtid från 1 septem­
ber. Gunlög är psykolog och har tidigare 
erfarenheter av handikappade barn. Vi ön­
skar Gunlög lycka till i sitt arbete inom 
föreningen.

Ungdomsveckan i Högsbo, var enligt 
den rapport, som vi har fått från Per-Arne 
Andersson, Örebro, en av ledarna, mycket 
lyckad. Där samlades tio svenska och fem 
norska ungdomar till en skön och omväx­
lande vecka. Bl a skötte ungdomarna 
själva hushållet.Vidare anordnades kanot­
färd, fiske, ridning, tipspromenad m m. 
De olika aktiviteterna varvades med inslag

av föredrag om arbetsmarknadsfrågor och 
sociala ämnen. Lägrets höjdpunkt var ett 
besök i Furuviksparken med middag, som 
Hjärt. och lungsjukas förening i Gävle 
bjöd på.

Vi förstår att det är mycket värdefullt att 
ungdomar från Norden får träffas under 
sådana här former för att utbyta erfarenhe­
ter. Det skulle därför vara positivt om det 
gick att ordna ett liknande läger i framti­
den för våra ungdomar.

Föräldraföreningen för hjärt- 
och lungsjuka barn och ungdomar 

Birgitta Dahlström

c—\ Ett tryggt stöd i en svär stund
Stockholms

\E LDBEGÄNGELSEFÖRENINGS
BEGRAVNINGSBYRÅ

Ombesörjer både eldbegängelse- och jordbegravningar. Utan enskilt vinstintresse.

Huvudkontor: Sveavägen 116 vid Odengatan 15 16 60
Söder: Ringvägen 127 45 58 59 eller 40 58 76
Folkungagatan 104 (vid Renstiernasgatan) 43 66 17
Kungsholmen: Hantverkarg. 28 53 33 75
Östermalm: Valhallav. 143 63 40 61
Handen: Vikingav. 19 777 22 10
Märsta: Ombud. Stationsg. 3 0760/191 00
Sollentuna: Sköldvägen 18, mellan Sollen­
tuna station och Kommunalhuset 96 26 25

Hägersten: Blommensbergsv. 127
vid Hägerstensv. 18 65 00
Skärholmen:Skärholmsgången26 710 66 80
Farsta: Farsta gränd 9 94 45 11
Järfälla: Ombud fru G. Hahn 0758/108 00 
Göteborg: Chalmersg. 21 031/20 21 30

Rådgivning och dödsfallsanmälan efter kontorstid 08/33 91 65

Hjärtats dag 
iÖvik
I Sverige inträffar årligen 45 000— 
50 000 hjärtinfarkter. 15 000 av dem 
med dödlig utgång. En halv miljon 
svenskar lider av hjärt-, kärl- och 
lungsjukdomar. För att informera om 
och kring detta anordnas sedan fyra 
år Hjärtats dag runt om i landet, och 
nu var det dags för det här i övik.

Bakom det ligger föreningarna för hjärt- 
och lungsjuka, samlade i ett riksförbund 
som omfattar 20 000 medlemmar. Att an­
ordna Hjärtats dag ger dem tillfälle att i 
första hand sprida information om hur 
man kan förebygga hjärt- och kärlsjukdo­
mar och hur man ska sköta sig om man 
ändå drabbas.

En ganska stor skara mötte upp på för­
samlingshemmet, bland annat för att höra 
överläkaren och hjärtspecialisten Bengt- 
Göran Lundholm hålla föredrag om hur 
man förhindrar återfall av hjärtinfarkt.

Besökarna fick också lyssna till riksför­
bundets representant Nils-Olov Westberg 
och sång av Västansjös manskör. För vet­
giriga fanns en informationshörna med 
broschyrer och en affischutställning.

Pristagare
Bildkryss nr 7

La pris 50 kr Britta Ljungberg, Grym­
ängsgatan 1, 552 60 Jönköping

2: a pris 25 kr Kurt Nordberg, Backegårds­
gatan 14, 415 06 Göteborg

3: e pris 15 kr Karin Svallfors, Lostigen 4
A, 956 00 Överkalix
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Hur skall det
egentligen bli?
Genom förmedling av vännerna Maj 
och Karl-Olov Tegnér i Norrköping 
har vi fått ta del av Eric Lindgrens 
tankar inför en föreningsträff i slutet 
av förra månaden. Eric är 85 år och 
mycket aktiv medlem i Norrköpings- 
föreningen. De speglar i likhet med 
många andras reaktioner den oro man 
känner inför den sparplan, som i så 
hög grad kommer att drabba just de 
handikappade. Men nu går ordet över 
till Eric Lindgren.

”Man hör det vanliga sorlet innan alla 
kommit. Karl-Olov hälsar välkommen, ta­
lar om syftet med mötet och att vi bland 
oss har representanter för de handikap­
pade, politiker, allmänt intresserade osv.

Huvudtalare är kommunalrådet Kaj 
Krants. Med blädderblock, papper och en 
massa siffror redogör han för hur man 
tänkt sig det och det och vad olika organi­
sationer fått i anslag. Att man ömmar 
mycket för de sjuka och handikappade, allt 
man gjort och tänker göra. Men kommu­
nen är ju fattig och måste spara någon mil­
jon här och någon miljon där. Och så har 
vi ju möjligheter att komma på vilo- och 
sjukhem av olika slag. Handikapprepre­
sentanterna redogör i klartext vad de arbe­
tar med och målsättningen och politikerna 
betygar sin välvilja.

Så tycker Karl-Olov att det kan vara 
dags för mig att säga några ord. På dar­
rande ben går jag fram till podiet och se­
dan direkt på huvudfrågan. Handikap­
pade. ja, då tänker man väl mest på männi­
skor med synliga handikapp. Att det finns 
osynliga ägnas inte så mycket uppmärk­
samhet. Visst kan vi för en billig kostnad 
få komma till ett hem ett slag, men det som 
oroar oss är att de relativt små förmåner vi 
har är i riskzonen. Vad kan vi göra? Det 
enda, såvitt jag förstår, är att med alla me­
del, personellt och organisatoriskt, arbeta 
för att föra vår sak framåt, även om det 
inte alla gånger känns särskilt hoppfullt.

Det var några darrhänta rader i all en­
kelhet skrivna av Eric Lindgren."

Varför ingen hjärtkirurgi i Umeå?
— Ett regionsjukhus som inte har thoraxkirurgi fungerar ju inte! Flyttningen 
av Sundsvalls regionsjukhus från Uppsala till Umeå är medicinskt sett synd, 
även om det är riktigt att satsa på Norrland.

Så sade sundsvallsläkaren Claes Ringqvist 
vid en paneldebatt i Hedbergska skolan, 
anordnad av Föreningen för Hjärt- och 
Lungsjuka i Sundsvall

— Umeå behöver större befolknings­
underlag. svarade han på en fråga från 
publiken. Totalt ett 40-tal hade slutit upp 
till debatten.

— Det blir nog så att ni kommer att få 
åka dit i framtiden, utom när det gäller 
hjärtoperationer. Thoraxkirurger har ju 
alltid varit lite ”fina” av sig och vägrat att 
flytta på sig från Uppsala och Stockholm, 
menade Claes Ringqvist.

Men på den sista tiden har ju ett helt 
nytt arbetsfält dykt upp i form av kranski­
rurgin, och nu inser man att det finns mas­
sor att göra.

— Men det verkar som om tåget redan 
gått, för Umeås del. . .

Förbundssekreterare Tord Axelsson 
från Riksförbundet för Hjärt- och lung­
sjuka (RHL) i Stockholm instämde i kriti­
ken:

— Exempelvis i Norge är thoraxkirur­
gin betydligt bättre utbyggd. Det finns helt 
utbyggda möjligheter ända uppe i Tromsö, 
med bara bråkdelen så stort befolknings­
underlag som Umeå . . .

— Vi på Sundsvalls sjukhus vill gärna 
fortsätta samarbetet med Uppsala även i 
framtiden, tilläde Claes Ringqvist.

— Vi har begärt att få två platser var­
dera i Uppsala och Umeå, förklarade han.

Förutom den aktuella omorganisationen 
av landets regionsjukvård kom det också 
frågor om hälsohemmen. Många undrade 
om Jasta kunde ”smälta ner” förträng­
ningar i blodkärlen och annat.

— Nej, det är rent nys, svarade Claes 
Ringqvist.

— Rätt kosthåll är naturligtvis viktigt, 
men det kan inte som många tror bota alla 
sorters sjukdomar. Ibland är det rentav 
livsfarligt, när man förbjuder patienterna 
att ta sina mediciner, som cortizon exem­
pelvis, sade han.

Doktor Ringqvist menade att kontrollen 
över hälsohemmen har blivit bättre de se­
naste åren, men att det ännu finns pro­
blem.

— Kom ihåg att det också finns ett 
kommersiellt intresse bakom, tilläde Tord 
Axelsson.

— De flesta hälsohemmen är ju pri­
vata.

Förutom ytterligare medicinska frågor, 
om farligheten med salt och röntgen m m, 
hann panelen svara på många andra frågor 
under den 1,5 timme långa debatten. Från 
rätten till färdtjänst, tekniska hjälpmedel 
och om förbundets (RHL) verksamhet.

Efter debatten vidtog kaffe, innan 
sundsvallsföreningen avslutade dagen med 
ett ordinarie medlemsmöte.

Länsträff 
Kristianstad
I år var det Nordvästra Skånes Konvale­
scentförening och Centralorganisationen 
för länets fyra Konvalescentföreningar 
som stod för arrangemanget.

150 medlemmar med familjer hade tagit 
sig till Färingtofta kyrka dit samlingsplat­
sen var förlagd. Ordföranden för Nordvä­
stra Skånes Konvalescentförening, Birger 
Brinkåker hälsade välkommen och redog­
jorde för programmet. Färden gick sedan 
vidare till Anderstorps Ene, där lands­
tingsman Erik Jönsson tog hand om cice- 
ronskapet och talade om enarnas växttid 
och problemen att hålla dem intakta.

Här inmundigade vi medhavd matsäck i 
denna friska och rena luft som är så enas­
tående bra för oss med astma och luftrörs- 
besvär mm...

Sedan gick färden till Tornbergs tivoli 
där vi samlades för att höra RHLs /Riks­
förbundet för Hjärt- och Lungsjuka/sty- 
relseled.Åke Magnusson Malmö, redogöra 
för förbundets arbete med bättre boende­
möjligheter, bättre vårdmöjligheter, han

redogjorde även för Malmöhus läns- och 
Kristianstads läns centralorganisationers 
motioner vid senaste förbundskongressen, 
hur långt dessa avancerat efter pågående 
utredningar.

Peter Leitl underhöll med sång.
Knut Björck

Över tvåhundra 
kom till höststart
Drygt tvåhundra hjärt-lungsjuka mötte upp 
när hjärt- och lungsjukas förening i Luleå 
drog igång höstens verksamhet. Denna 
gång i form av en surströmmingsfest med 
dans. Föreningen hade även inbjudit med­
lemmar från de övriga lokalföreningarna 
inom länet. Ordföranden Siri Schönfeldt 
hälsade välkommen och passade på att 
samtidigt ge en kort orientering över pla­
nerade aktiviteter.

En duktig och rutinerad festkommitté 
har all ära av tillställningen med vackert 
dukade bord och en perfekt service. Kväl­
len förflöt under angenäma former.

J.C.
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”Mälaren runt”
Ett trettiotal medlemmar av FHL i Väster­
vik åkte "Mälaren runt” 4—8 aug. Hotell 
Smeden i Eskilstuna var "högkvarteret” 
där vi sov i fyra nätter. Ett fint hotell med 
TV och radio på rummen.

Eskilstuna utforskades med sakkunniga 
ledare liksom Torshälla en allsångskväll, 
där sångare från Västerviks Pensionärsfö­
rening uppmärksammades i lokalpressen. 
Ett 45-tal pensionärer åkte nämligen 
samma väg som vi. Vi samåkte till bl a 
Gripsholms slott, där vi åt en medförd 
supé tillsammans.

— I Stockholm upplevde vi "Gamla 
stans" affärsliv. Det var som en myrstack 
av människor från olika nationaliteter som 
tycktes srpinga om varandra.

Hemresan blev lite äventyrlig då. vi 
skulle besöka Harpsund som verkligen låg 
på sidan om "landsvägen". Statsministern 
var inte hemma, knappast någon annan 
heller. Inte Carl-Gustaf med maka då vi 
tittade in på Stenhammar slott.

Vi kom lyckligt hem glada och belåtna 
över resan. En speciell vänlig tanke sändes 
RHLs styrelse för det ekonomiska bidrag 
vi erhållig till vår rekreationsresa. Tack!

Villard Nilsson

BRYT 
RÖKVANAN

Socialhjälp 
kommunal 
skyldighet
Enligt paragraf 12 i socialhjälpslagen 
åligger det kommunerna att obligato­
riskt betala socialhjälp till de minderå­
riga som behöver det. Till minderåriga 
räknas de som är under 16 år. Till 
vuxna personer som på grund av bris­
tande kroppskrafter eller t ex handi­
kapp inte kan försörja sig, skall kom­
munerna också betala socialhjälp. 
Pengarna ska inte enbart räcka till up­
pehälle utan även telefon, TV-licens, el, 
fickpengar, tvätt för att nämna några 
exempel.

Enligt paragraf 13 i samma lag finns 
det fall utöver de som nämns ovan som 
kan vara i behov av samhällets hjälp. 
Den hjälpen är ofta mer tillfällig och 
kommunerna bestämmer själva hur 
mycket som skall betalas ut och till 
vem. Det kan t ex gälla en familj som 
inte planerat sin ekonomi och inte har 
pengar kvar till mat och hyra.

I socialstyrelsens anvisningar står att 
hjälpen skall utgå kontant. Rekvisitio­
ner bör förekomma endast i undantags­
fall.

' :

Mälaren runt åke ett 30-tal medlemmar i Västervik i augusti. En alltigenom lyckad resa 
och något att med glädje tänka tillbaka på under kulna höstkvällar. Här ses resenärerna 
samlade framför bussen.

Hjärt- och lungsjuka 
på bussresa 
till Sömmen
Hjärt- och lungsjukas förening i Vetlanda- 
Sävsjö har gjort en utflykt till Sömmens 
strand. Innan bussen lämnade Vetlanda 
informerade ordföranden Kerstin Sjö­
ström om den anpassningskurs för astma­
tiker, som RHLs (Riksförbundet för Hjärt- 
och lungsjuka) astmakommitté ska an­
ordna 18—19 oktober.

Färden gick över Eksjö till Sömmen. 
Första uppehållet gjordes vid Ydres Hems­
löjd. Vid middagstid anlände man till re­
sans mål, Sömmens pensionat, där middag 
intogs. Hemresan företogs på småvägar 
över Valbackens Turistgård och Skede. 
Som vanligt hade resenärerna tur med vä­
dret.

Patient­
ombudsman
ger
konkret hjälp

Uppsala läns landstings ordförande Bengt 
Björkman och patientombudsman Rut Ce- 
dergårdh är nöjda med den verksamhet de 
kommit igång med och som växt varje år. 
Deras ombudsmannasystem med referens­
grupp står som modell för de nya förtroen­
denämnder som nu finns i alla landsting. 
Viktigt är att varje patient som vänder sig 
till patientombudsmannen skall få konkret 
hjälp och inte, som i så många andra sam­
manhang, hänvisas vidare. Alla patienters 
alla ärenden är i någon utsträckning Rut 
Cedergårdhs bord.
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På väg tillbaka efter sjukdomen
Hjärt- och lungsjukas förening i Vilhel­
mina har inte minst genom ett idogt ar­
bete av sekreteraren Edith Svensson och 
ordföranden Gösta Christoffersson fått 
igång en grupp vid landstingets sjukgym­
nastik i Vilhelmina. Det är patienter som 
tidigare lidit av en hjärtinfarkt eller annat 
hjärtbesvär eller enbart kärlkramp som 
finns med i gruppen. En grupp som stän­
digt växlar.

Sjukgymnast Bengt Bergsten berättar. Det 
är naturligt att patienter med hjärtbesvär 
är rädda att röra sig och det är heller inte 
sä lätt för dem att veta hur mycket de kla­
rar av. Därför har vi efter att de klarat ett 
arbets-EKG fått ihop en grupp på sex per­
soner. Mera än så kan vi inte ta för då hin­
ner vi inte hålla reda på alla.

Bergsten:
— Hjärtmuskeln kan man till en viss 

del träna och gör man det så mår man bät­
tre.

Lennart Holmgren, patient:
— Blir jag ensam så kommer jag ändå 

att gå på gymnastik till vintern. Det blir 
något av ett behov när man kommer igång 
— och bättre mår man det är säkert.

För att komma med i gruppen vid sjuk­
hemmet i Vilhelmina fordras utöver att 
man genomgått EKG-provet att man inte 
är äldre än 70 år. Detta är en säkerhetsfak- 
tor, säger Bergsten, som också tillägger: 
Här kan vi lära patienterna att de själva får 
lära sig känna sin egen begränsning.

Bergsten:
— Det måste vara rätt och riktigt att det 

är landstinget som svarar för kostnaden 
för denna träning — inte föreningen som 
sådan. De pengar de kan få behövs för an­
dra ändamål, menar han.

Jo, men kan man inte genom lands­
tinget få denna träning betald så är före­
ningen i Vilhelmina helt inne på att betala 
sjukgymnasten och de resor som i så fall 
blir förknippade med vården.

Haverikommission 
vid
järnvägsolyckor
De 22 handikappförbunden i Handi­
kappförbundens Centralkommitté, 
HCK, ska inte bara tillvarata de 
handikappades intresse utan också ar­
beta för att förhindra uppkomsten av 
handikapp.
HCK:s styrelse har därför med oro note­
rat den senaste tidens rad av svåra järnvägs­
olyckor. Vid dessa olyckor har många 
omkommit, många andra riskerar att drab­
bas av livslånga handikapp, många kom­
mer att utsättas för långa sjukperioder.

— Vi kan inte se de upprepade olyck­
orna som någon tillfällighet, säger HCK:s 
styrelse.

— Vi hyser istället en djup misstanke 
att det är bristande säkerhetsanordningar 
och föreskrifter i SJ:S verksamhet som till­
sammans med bristfälligt underhåll av det 
rullande materialet som orsakat de svåra 
olyckorna.

I likhet med vad som gäller för flyget, 
måste nu opartiska krafter få insyn i, och 
kontrollmöjligheter av järnvägstrafiken. 
Framför allt gäller detta vid olyckstillfäl­
len.

Det skulle förvåna oss, säger styrelsen, 
om detta rimliga krav inte vann förståelse 
hos SJ:s ledning och hos beslutande politi­
ska organ.

DRAGNING PÅ HÖGVINSTERNA
i 1980 års RHL-LOTTERI
Den med spänning emotsedda dragningen skedde den 7 oktober 1980 på RHL-kansliet 
och i närvaro av kontrollanterna från Handelsdepartementet och Länsstyrelsen.

Högsta vinsten, SAAB-bilen, utföll på lott nr 115.862 och den lycklige vinnaren är 
bosatt i Sorunda i Stockholms län.

Presentkort på varor för 10.000 inklusive vinstskatt utföll på lotterna nr 375 och 
50.007.

Var dessa två vinnare och de som vunnit TV-bandspelare, diskmaskiner, presentkort, 
kameror och TV-kassettradioapparater är bosatta har vi inte reda på vid tidpunkten för 
pressläggningen av Status.

Alla som har anmält att de har en högvinst har personligen fått dragningslista på 
högvinsterna sig tillsänd.

100 idégivare
För åttonde året i följd delade Lions club 
International i Sverige, ut stipendier till 
idégivare för hjälpmedel för människor 
med handikapp. Vid denna tävling hade 
över 100 idégivare inlämnat 137 förslag. 
Totalt utdelade 100 000:— till 27 perso­
ner.

Vid Lions Riksmöte i Västerås 1980 fick 
första pristagaren Folke Andersson, Dala- 
Järna, mottaga kronor 15 000:— för sin 
lek-karusell. Juryns motivering var "Lek­
karusell' integrerar friska och handikap­
pade barn på ett naturligt sätt”.

Vid riksmötet hade ordnats en utställ­
ning över alla pristagarna. Vid denna pris­
tävling fanns också Kerstina Haglund, Fa­
lun, med sina idéer för handikappade barn. 
Hon är en produkt av Lions idé-tävlingar, 
som har utvecklat sig till en expert. Hon 
kommer att deltaga i en hjälpmedelsuts- 
tällning i Canada 1980.

Juryn har bestått av representanter från 
Socialstyrelsen, Handikappinstitutet, HCK, 
STU, AMS och Lions. Handikappidrotten 
brukar adjungeras.

Nästa års tävling har startat och kom­
mer att annonseras ut under hösten, sista 
inlämningsdag blir den 15 januari 1981. 
Ansökningshandlinagar kan rekvireras 
från Lions Club International, Box 396, 
931 24 Skellefteå, eller från närmaste 
Lions club, som finns på de flesta platser i 
Sverige.

Mottot för årets tävling 1980-81 blir fri­
tiden där även handikappriktiga lekplatser 
bör uppmärksammas.

Utfärd till 
Långasjön
Föreningen för Hjärt- och lungsjuka, Ron­
neby, har gjort sin sedvanliga resa. Bussen 
var fullsatt och humöret det bästa när fär­
den ställdes mot Långasjöns semesterhem 
som var första anhalt. Föreståndaren Alva 
Bengtsson hälsade välkommen och gav en 
kort historik över semesterhemmets till­
komst och de möjligheter som stod konva­
lescenterna till del. Då föreningen de se­
naste åren ökat sitt medlemskap betydligt 
uppskattades detta, likaså visningen av an­
läggningen. Efter kafferast fortsatte färden 
Ifösjön runt där naturen stod i sitt fagraste 
flor. Föreningens spelman Gustaf Svens­
son underhöll med glada historier och 
dagspelsmusik. Den unika och vackra an­
läggningen besågs> varefter kosan ställdes 
hemåt igen.

Rökfria
resor
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operationer alls inte ligger bland de främ­
sta.

Det har framförts att CBP är överexplo­
aterad i USA. att man opererar på veten­
skapligt ej bevisade indikationer och att 
den gynnsamma påverkan på liv är så liten 
att cost—benefit visserligen blir positiv 
men ändå relativt marginell. Dessa syn­
punkter har till stor del kunnat tillbakavi­
sas men måste ändå beaktas då man så 
småningom når till en stabil operations­
frekvens. En frekvens av 35 operatio­
ner/ 100 000 invånare, vilken gällde i USA 
redan 1976, innebär för Sverige 2 800 ope­
rationer årligen i stället för de 400 som 
gjordes 1979. Vi kan alltså konstatera att 
vi för närvarande gör för få, och att indi­
kationer och resultat måste studeras inten­
sivt innan vi kan bestämma oss för en rim­
lig nivå.

Lungkirurgi
För lungkirurgi blev prognosen 1976 en 
30-procentig ökning de kommande 5—10 
åren. Ökningen blev 15 proc de första fem 
åren. Lungcancerfrekvensen kommer tro­
ligen att öka under det närmaste decenniet. 
Nu opereras 15—25 proc av lungcancer­
fallen. Med nuvarande urvalskriterier 
kommer därmed operationerna att öka. 
Möjligen kan ett bättre urval minska anta­
let operationer med bibehållen botande ef­
fekt.

Å andra sidan kan aktiv tidigdiagnostik 
samt kombinationsbehandling med cyto- 
statika öka operationsbehovet. Vi måste 
därför räkna med en 30-procentig ökning 
kommande decennium.

För esofagus och diafragma är bilden 
inte lika klar. Vissa kliniker har ökat sin 
verksamhet, andra har minskat — totalt en 
liten minskning. Troligen beror detta på att 
allmänkirurgin tagit över framför allt hia- 
tusbråcken. Föreningens åsikt är dock att 
esofaguskirurgin bör behållas inom torax­
kirurgin.

Den perifera kärlkirurgin har också 
minskat något. Klinikernas verksamhet är 
ytterst olika, endast Örebro har ökat.

För de båda sistnämnda grupperna för­
utser vi ingen ökning inom toraxkirurgin.

Tabell II. Antal större operationer per vård­
plats och år.

Antal vård­
platser

Stora 
tioner 
per

opera­

vårdplats

1974 1979 1974 1979

Malmö 50 37 4,6 5,0
Lund 55 55 7,7 10,3
Göteborg 74 48 6,0 12,9
Stockholm 67 65 10,3 14,7
Örebro 30 24 11,7 17,3
Uppsala 25 36 21,1 17,7

Riket 301 265 8,7 12,6
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Figur 4. Den ekonomiska utvecklingen för toraxkirurgiska kliniken i Uppsala. X = andel 
öppen hjärtkirurgi av de större operationerna. Eftersom denna andel ökat från 25 proc 1969 
till 53 proc 1979 måste kostnaden för den enskilda hjärtoperationen ha minskat kraftigt. 
= medelkostnad per större operation, kronor (1979 ca 24 000). • = årsbokslut i 1976 års 
penningvärde, miljoner kronor.

Kvantitativt problem
Ett avsevärt ökat behov av toraxkirurgiska 
operationer kommer att föreligga 1985. 
Under förutsättning att nuvarande rutiner 
är oförändrade gäller de maximala utnytt­
jandegrader för våra lokaler som angetts i 
Tabell III och IV. Vissa av dessa rutiner 
måste dock anses otidsenliga och ineffek­
tiva. Det är därför möjligt att utnyttja ope­
rationssalarna bättre (t ex för två hjärtope- 
rationer per dag) om personalinsatsen per 
patient tillåts öka och om exempelvis skift­
gång accepteras.

Fortsatt utveckling inom extra korpo- 
real teknik och intensivvård samt inrät­
tande av intermediärvårdsrum kan ge bät­
tre utnyttjande av intensiwårdsplatserna. 
Högre grad av förberedelse på hemortsla- 
sarett, utredande enhet eller ambulant kan 
minska vårdplatsbehovet preoperativt.

På så sätt kan antalet operationer ökas 
mer än vad som anges i Tabell III och IV, 
men det finns alltid en gräns för rationali­
sering, framför allt ur humanitär synvin­
kel. Det finns inte några som helst möjlig­
heter att i våra nuvarande lokaler ta emot 
närmare 4 000 öppna hjärtoperationer, 
varav ca 3 000 CBP, 1985.

Sammanfattning
Toraxkirurgin står inför en problemfylld 
tid.

Lund—Malmö har så stora resurser att 
södra delen av Sverige har relativt lång re- 
spit innan problem uppstår om de gemen­
samma resurserna utnyttjas effektivt.

Göteborg har en helt otillräcklig opera­
tionsavdelning och för små intensiwårds- 
resurser.

En utlovad nybyggnad har på grund av 
kommunens ekonomiska problem senare- 
lagts.

I Stockholm är Karolinska sjukhuset 
gammalt och nedslitet. Toraxkirurgiska 
kliniken har få expansionsmöjligheter i 
nuvarande byggnad. En prioritering inom 
patientgrupperna till förmån för hjärtpati- 
enter har redan måst göras. Utnyttjande­
graden av operationssalar och intensiv­
vår dsplatser är hög.

I Uppsala råder en katastrofal brist på 
vårdplatser, framför allt som de extra elva 
platser man fick 1976 i andra änden av 
sjukhuset inte kan utnyttjas rationellt. För 
klinikerna i landets västra och norra, delar 
är respittiden kort och kan sägas redan ha 
gått ut. åtminstone för Uppsalas del efter­
som man inte förmått öka sin verksamhet 
under de senaste två åren. Kraftfulla åtgär­
der från våra huvudmän efterlyses.

Inom Svensk thoraxkirurgisk förening 
har ofta vittnats om behovet av en över­
bryggande organisatorisk instans. De to­
raxkirurgiska problemen — vilka gäller en 
hel landsända — tenderar att drunkna i det 
lokala sjukhusets eller den lokala huvud­
mannens problem. Bristen på akademiska 
talesmän gör att toraxkirurgin har svårt att 
göra sig hörd i den lokala maktkonstella­
tionen — i Sverige finns endast en profes­
sur jämfört med t ex fyra i neurokirurgi.

Vi anser att det är ytterst angeläget att 
socialstyrelsen eller socialdepartementet 
åtar sig en överordnad och beslutande 
funktion för vissa små discipliner som 
transplantations- och toraxkirurgi.

I RIA-utredningen föreslog expertgrup­
pen för toraxkirurgi en nedläggning av kli-
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1 Inklusive 2 uppvakningsplatser samt 2 respiratorplatser pä en vårdavdelning.

Tabell III. Resursutnyttjande och reservkapacitet vid de fyra fullständiga toraxkirurgiska klinikerna. För varje delresurs - vårdplatser (vp), 
operationssalar (opsal) och intensivvårdsplatser (ivp) - har en maximal utnyttjandenivå för nuvarande personalinsats per patient angivits, 
varefter reservkapaciteten, ytterligare antal operationer (op), uträknats.

Vårdplatser Operationssalar Intensivvårdsplatser

n
Större 
op vp Maximalt

Reserv­
kapacitet, 
antal 
operationer n

Större op 
per opsal Maximalt

Reserv­
kapacitet, 
antal 
operationer n

Större 
op ivp Maximalt

Reserv­
kapacitet, 
antal 
operationer

17-20 320-350 90-95
Lund 55 10,3 350-550 3 189 400-500 8 71 150-200
Göteborg 48 12,9 200-325 2 306 30-100 6,5 95 0
Stockholm 65 14,7 150-325 3 318 10-100 12’ 80 125-200
Uppsala 36 17,7 0-75 3 213 325-400 11 58 350-400

Totalt 204 700-1 275 11 765-1 100 -37,5 625-800

nikerna i Malmö och Örebro med hänvis­
ning till bl a rationaliseringsvinster. Inom 
föreningen fanns även en klar opinion för 
åtgärden. Förhandlingar pågår nu för att 
lösa de organisatoriska problemen i 
Malmö och Lund. Förutsättningarna för 
en rationell lösning kan bedömas som 
goda.

För Örebros del är situationen annor­
lunda. Man har framfört tanken på att öre- 
broregionen ur toraxkirugisk synpunkt 
skulle kunna delas upp mellan klinikerna i 
Göteborg (Värmland), eventuellt Stock­
holm (Södermanland) och Uppsala (Öre­
bro län, eventuellt Södermanland). Av 
framlagda siffror framgår dock klart att 
ingen av de eventuellt berörda klinikerna 
har någon som helst möjlighet att åta sig 
ytterligare befolkningsunderlag, såvida 
inte motsvarande resurser samtidigt ställs 
till förfogande.

Det var aldrig RIA-utredarnas mening 
att den totala toraxkirurgiska kapaciteten i 
landet skulle minskas, endast att den ge­
nom en radikal omorganisation skulle bli 
effektivare. Föreningen motsätter sig där­
för varje tanke på en ytterligare reducering 
av toraxkirurgins resurser, men deltar 
gärna i en diskussion om hur vi skall ut­
nyttja våra samlade resurser på bästa sätt. 
Man måste också beakta möjligheten av att 
CBP-operationer i framtiden blir så många 
och att lokalproblemen på de fyra fullstän­
diga klinikerna blir så svåra att en femte 
klinik för öppen hjärtkirurgi måste öpp­
nas.

En aktiv resurstilldelning i form av lo­
kaler och personal är oundgänglig om den 
svenska toraxkirurgin skall kunna lösa 
sina uppgifter på ett acceptabelt sätt. •

Tabell IV. Reell reservkapacitet vid de fyra 
fullständiga toraxkirurgiska klinikerna. 
Antal operationer. Begränsande enhet 
halvfet.

Vård­
avdel­
ning

Opera- Intensiv- Reell re-
tions- vårds- 
avdel- avdel­
ning ning

servka- 
pacitet 
på klinik

Lund 450 450 175 175
Göteborg 275 60 0 0
Stockholm 275 50 160 50
Uppsala 40 365 375 40

Totalt 265

österåsen som hälsohem:

Center-nej till helvegetariskt
— kanske också till hela planen
En stor grupp sjuka utestängs från vården 
vid österåsen, om den planerade omlägg­
ningen till hälsohem med enbart vegeta­
risk kost genomförs. Därför bör 15 av 
planerade 55 platserna stå öppna för 
människor som inte vll eller kan äta vege­
tarisk kost. Maten kan de patienterna få 
från Sollefteå sjukhus.

Det är innehållet i den reservation som 
centerns Hans Hansson lagt till utred­
ningen om ett hälsohem vid Österåsen.

Landstingsrådet Bo Holmberg (s) menar 
att man inte kan ha "fläskkorv och fasta" 
inom samma väggar:

— Den personal som är beredd att ar­
beta på Öseråsen ställer inte upp om kos­
ten ska vara blandad.

Det är inte bara centerpartiet som är kri­
tiskt mot en helt vegetarisk kost på Österå­
sen. Även Allergiföreningen och Hjärt- 
och Lungsjukas förening har protesterat.

— Österåsen är för många astmatiker 
— allergiker något av en oas att fly till när 
situationen på hemorten av olika skäl blir 
outhärdlig.

Allergikerna krävde, liksom centern, att 
15 platser ska vara öppna för människor 
som inte kan eller vill äta vegetariskt.

— Här måste man välja sida menar Bo 
Holmberg. Antingen blir Österåsen ett häl­
sohem eller så läggs anläggningen ned. 
Och det betyder att de tio miljoner som sat­
sats på upprustning är bortkastade. För 
kompromissen innebär att hela Österåsen 
faller.

Nu är det inte bara maten på Österåsen, 
som det kan bli strid om. Hans Hansson 
menar att centern kan ställa sig avvisande 
till Österåsen, när frågan om övertagande 
eller hyresavtal kommer upp i höst:

— Det kan hända att mitt parti säger att 
Österåsen blir svårt att klara av. Men det 
beror i så fall på ekonomiska orsaker, inte 

på principen om Österåsen som hälsohem, 
säger Hans Hansson.

Socialdemokraterna i landstinget har, 
enligt Bo Holmberg, prioriterat Österåsen. 
Och Bo Holmberg tror också att lands­
tinget kan klara den plan, som innebär en 
försiktig start hösten 1981 och full an­
vändning 1982.

Försämringar 
i Danmark
Våra danska vänner har råkat in i en eko­
nomiskt/politisk situation som blivit ohåll­
bar. Regeringen Jorgensens ekonomiska 
åtstramning betyder nämligen mycket all­
varliga försämringar för Danmarks handi­
kappade. Regeringen har gett sig på eko­
nomiska frågor som för dansk handikapp­
rörelse närmast kan anses vara ”heliga 
principer".

Den danska handikapprörelsen medde­
lade regeringen, då dess planer på attacker 
mot handikapprättigheterna blev kända, 
att det inte fanns några möjligheter accep­
tera försämringarna, och om de ändå ge­
nomfördes kunde handikapprörelsen inte 
längre finna det meningsfullt samverka 
med politikerna omkring FN:S Internatio­
nella Handikappår.

Regeringen och folketinget lyssnade 
inte, utan tog hela regeringspaketet — in­
klusive handikappförsämringarna — och 
därmed ställdes våra danska vänner inför 
fullbordat faktum. DSI tog konsekven­
serna av detta och meddelade regeringen i 
ett brev att man nu fann det meningslöst 
att samverka och att försöka genomföra 
handikappåret med dess paroll om full del­
aktighet och jämlikhet.

DSI har också underrättat FN:s general­
sekreterare om sitt beslut.
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