


























Vi lever under knapphetens kalla stjärna och hoppet om förbättringar är väl allmänt sett inte 
särskilt stort, snarare tvärt om. Därför har kansliets medarbetare — förutom de vanliga göro- 
målen — även ägnat sig ät uppvaktningar, inte minst i kanslihuset och hos andra myndigheter.

Tord Axelsson har deltagit i sammanträde 
med HCK:s socialpolitiska råd på HCK:s 
kansli i Stockholm. Där rapporterades om 
uppvaktningen för socialminister Karin 
Söder och sjukvårdsminister Elisabet 
Holm samt för uppföljande samtal om vad 
som skett mellan Karin Söder och HCK 
om besparingspropositionens betydelse för 
de handikappade. Vid detta tillfälle fram­
kom med all tydlighet den skillnad som 
föreligger mellan HCK och regeringen om 
handikappades situation och behandling i 
förslaget. Regeringen har utfärdat nya be­
stämmelser om statsbidraget till färdtjänst. 
Enligt dessa kommer statsbidrag endast att 
utgå till den 'färdtjänst som anordnas av 
kommuner och landsting för dem som har 
väsentliga svårigheter att använda sig av 
kollektiva färdmedel.

Tidigare utgick bidrag för färdtjänst till 
dem som hade "svårigheter”. Risk förelig­
ger nu att statsbidrag endast utgår för färd 
med specialfordon. Socialstyrelsens rådgi­
vande nämnd i handikappfrågor har utlo­
vat att redovisa hur det i fortsättningen 
kommer att bli med kommunernas sociala 
hemtjänst och annan social hemtjänst för 
sjuka, handikappade och äldre.

Tord ingick också i HCK:s arbetsut­
skotts uppvaktning för Statsrådsbered­
ningen i Kanslihuset. Från HCK deltog 7 
personer. Från regeringen statsråden 
Thorbjörn Fälldin, Gösta Bohman, Rolf 
Wirtén, Karin Söder och Elisabet Holm.

Vid uppvaktningen framfördes Handi­
kapprörelsens synpunkter på regeringens 
besparingspolitik av Bengt Lindqvist i 
sammandrag medan sedan övriga HCK- 
are tog upp speciella delar, som rens­
ningen av basbeloppen från indexregle­
ring, höjningen av avgifter inom sjukvård 
och socialvård, begränsningen av bidragen 
till kommunen för färdtjänst och social 
hemtjänst, införande av sjuklönesystem 
enligt de direktiv som sjukpenningkom­
mittén fått, de s k nolldirektiven till sit­
tande utredningar m m.

Bengt Lindqvist gick ut hårt i sitt inled­
ningsanförande. Han undrade om rege­
ringen verkligen har analyserat vad bespa­
ringarna kommer att innebära för sjuka, 
handikappade och gamla människor. Vi 
kritiserade starkt indexregleringens slo­
pande, höjda avgifter m m.

Från regeringshåll sa man att det inte 
var avsikten att speciellt försämra för de 
handikappade men att landets situation är 
besvärlig och att alla måste hjälpas åt att 
klara ut problemen. Statsministern utlo­
vade handikappersättning och att vård- 
nadsbidragen ej skall försämras genom att 
man här undantar dem från den övriga be­
räkningen av basbeloppen.

Besvärlig situation
Tillsammans med Bo Månsson medver­
kade Tord Axelsson i arbetsvårdsdelega- 
tionens sammanträde på AMS i Solna. 
Från AMS gavs en redogörelse över ar­
betsmarknadssituationen, som pekar på en 
konjunkturnedgång liksom en kraftig ned­
gång av de lediga tjänsterna inom den of­
fentliga sektorn. Industrin söker på de 
flesta orter fortfarande yrkeskunnig ar­
betskraft. Situationen för de handikappade 
är dock fortfarande besvärlig. Arbetsför­
medlingen skall mer än tidigare satsa på 
platsförmedling. Främjandelagskampan- 
jen skall följas upp, siffror presenterades 
som visade på en ökning av utplacering- 
arna, men handikapprepresentanterna 
kunde konstatera att de siffror som presen­
terades ej stämde överens med de siffror vi 
tidigare erhållit.

Man lovade att vi skulle få en bättre re­
dovisning. Vid arbetsmarknasinstituten 
finns fortfarande över 300 tjänster obe­
satta. F n är 3 494 personer inskrivna på 
instituten. Vid den undersökning som 
gjorts vid instituten framgår det att endast 
18 % går direkt till arbete, 9 % till anställ­
ning med lönebidrag, 10% till anställning 
inom samhällsföretag och 16 % till arbets­
marknadsutbildning. Hela 28% av ele­
verna slutar innan prövningen är fullföljd 
och man har ingen vetskap om vart dessa 
elever tar vägen. Detta skall följas upp och 
undersökas.

Endast 2,1% av de inskrivna är hjärt- 
eller lungsjuka. Likaså redovisades vissa 
projekt som pågår och som berör handi­
kappade. Det beslöts att i fortsättningen 
bättre förbereda delegationens sammanträ­
den och att förlägga dessa till tider då aktu­
ella frågor finns, t ex i samband med AMS 
petitaarbete och då särskilda projekt finns 
att diskutera eller redovisa.

Långa väntetider
Vid ett styrelsesammanträde på HCK:s 
kansli anmäldes remisser lämnade av ar­
betsutskottet. Samtliga uppvaktningar är 
gjorda och klara inför de olika fackmini­
strarna. Sedan skedde uppvaktningen för 
statsministern, ekonomi- och budgetminis­
tern. Vid detta tillfälle deltog även social- 
och arbetsmarknadsministrarna.

Bestämmelserna om statsbidraget för 
färdtjänsten kommer att förändras. Tord 
begärde att läns- och kommunkommittéer 
skall meddelas om detta för att de skall få 
möjlighet att omedelbart gå ut och arbeta 
oponionsbildande mot landsting och kom­
muner. Framförallt medför ändringen för­
sämringar för osynligt handikappade.

Vid ett möte med Statens Handikappråd 
(SHR) lämnades slutrapport om två projekt 
som pågått under en tid i SHR:s regi. Båda 
projekten handlar om rehabilitering: a) 
Samordnad rehabilitering och b) Medi­
cinsk rehabilitering. Båda rapporterna tar 
upp brister i rehabprocesserna som är vik­
tiga att trycka på. Bl a är samarbetet mel­
lan medicinsk och yrkesmässig rehabilite­
ring dålig. Väntetiderna vid arbetsvärden 
är alltför lång, väldigt många blir utslagna 
i de köer som förekommer. Människor 
med traditionellt synliga handikapp klarar 
sig ofta bäst, medan äldre människor (över 
50 år) med medicinska handikapp ofta slås 
ut och får ej den rehabilitering de borde få. 
Båda utredningarna lämnas till regeringen 
men en arbetsgrupp inom SHR skall fort­
sätta att bearbeta materialet för att lämna 
kompletterande synpunkter senare. 
(HCK:s vård- och rehabråd kopplas in). 
Vid sammanträdet beslöts om 2 st remiss­
yttranden vidare om en verksamhetsplan 
för rådet under 1981.

Då HCK:s arbetsmarknadsråd träffades 
deltog även Göran Borg från LO. Det be­
stämdes att arbetsmarknadsrådet vid 
Forum i Göteborg den 9 maj 1981 svarar 
för arbetsmarknadsseminariet, beräknat 
antal deltagare 40 personer. Frågor som 
skall behandlas är: främjandelagen, för­
tidspensioneringen, övergång från skolan 
till arbetslivet.

I övrigt rapporterades från arbetsvårds- 
delegationens sammanträde från Samhälls- 
företags projekt med teknisk anpassning 
och från arbetsmarknadsdepartementets
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arbetsgrupp inför H-året 1981. Göran 
Borg redogjorde för de två konferenser 
som pappersindustriarbetareförbundet 
hållit och där HCK-folk medverkat. LO 
har även genomfört 16 st distriktskonfe- 
renser omkring sitt handikappolitiska pro­
gram. Konferenserna har varit mycket 
lyckade. Borg informerade om arbetet i en 
arbetsgrupp inom LO som har utarbetat ett 
förslag till ett program om ”En solidarisk 
anställningspolitik”, som skall föreläggas 
LO-kongressen 1981. I arbetet med pro­
grammet har HCK-folk medverkat. Vi fick 
möjlighet att lägga synpunkter på för­
slaget, som verkar rätt bra med mycket av 
handikapporganisationernas värderingar 
medtagna.

Information om RHL
Mary Erixon, Bo Martinsson och Tord 
Axelsson har på Socialdepartementet träf­
fat departementsrådet Bengt-Olov Mattson 
från handikappenheten. Där informerades 
om RHL:s verksamhet, centralt, regionalt 
och lokalt. Vår syn på vård- och rehabilite­
ringsfrågor inom lung- och hjärtsjukvård. 
Vår allmänna handikappolicy, vår studie- 
och kursverksamhet. Konvalescent- och 
rekreationsvård, hjärtrekonditioneringen 
ute i landet och de olika projekt som pågår 
med information till hjärtpatienter. Insat­
serna ur förebyggande syfte enligt Hjärtats 
Dagaktiviteterna. Förbundets ekonomi 
och då även lokalorganisationernas många 
gånger besvärliga ekonomiska situtation. 
Dessutom frågor kring läkarbrist inom 
lungsjukvården samt på utbildning och 
forskning inom hjärtvården, likaså om för­
äldraföreningens verksamhet.

Då ABF:s förbundsstyrelse möttes i 
Riksdagshuset redogjordes för det kända 
innehållet i budgetpropositionen för 
1981/82, som innebär en ordentlig ned­
skärning i folkbildningsstödet. Redan nu 
har nedskärningar skett vilket medfört att 
man inte kan driva den verksamhet som är 
önskvärd, och av behov, på invandrarsi- 
dan. Förhandlingarna om löner till språk­
lärarna har strandat. Den framtida ekono­
min är så pass besvärlig att man inte kan 
starta några som helst nya projekt och 
dessutom måste man använda sig av in­
dragningar av verksamheten på flera om­
råden. Diskuterades även omkring folkut- 
bildningspropositionen som kommer att 
läggas 1981. Man beslöt att teckna ett sam- 
arbetsavtal med RfCF. ABF-aktiviteter in­
för Handikappåret 1981 fastställdes. ABF 
skall här genomföra information i samtliga 
sina cirklar om handikapp och om handi­
kapporganisationerna. Cirklar kring LO:s 
handikappolitiska program skall startas 
osv.

Arbetsmarknadsdepartementets bered­
ningsgrupp inför H-året 1981 rapporte­
rade att den s k Vitboken nu är klar i 
manus och skall gå ut på remiss bl a till 
handikapporganisationerna innan den 
trycks. Klart ar att det blir en central ar- 
betsmarknadsdag den 18 mars som depar­

tementet svarar för. Till denna konferens 
inbjudes de politiska partierna, parterna 
för arbetsmarknaden, AMS och andra stat­
liga och kommunala centrala organ samt 
handikapporganisationerna. Dagen blir i 
form av en hearing där inblandade parter 
utfrågas av handikapprörelsens represen­
tanter om sitationen för handikappade.

Bo Månsson var närvarande vid HCK:S 
vård- och rehabiliteringsråd. Den största 
delen av tiden ägnades åt en diskussion 
med representanter från Handikappinstitu­
tet (HI) angående olika samarbetsformer 
mellan HI och HCK, vilka förväntningar 
vi har på varandra och på hur vi tillsam­
mans kan agera på olika områden. Rådet 
beslöt vidare att försöka arbeta fram olika 
konkreta frågor till en uppvaktning av 
Landstings- och Kommunförbundet. Som 
ett led i detta meddelades att Bo Månsson, 
Kristina Söderlind, HCK, Alf Eriksson, 
NHR, (ordf i HCK:s socialpolitiska råd) 
och Håkan Ceder ska träffas för att arbeta 
fram olika frågeställningar. Kristina Sö­
derlind rapporterade från socialdeparte­
mentet angående ID/hälsokort.

Sammankomst för socialombud
Det har varit en sammankomst för social­
ombud på Ägestagården, Farsta. Stellan 
Nilsson, Kommunförbundet, presenterade 
den nya Socialtjänstlagen. Sedan gavs till­
fälle till frågor och diskussion om vad 
handikapprörelsen och då främst RHL bör 
göra för att få ett reellt innehåll i ramlagen. 
Grupparbete kring: ”Vilka frågor har du 
mest stött på under ditt arbete som social­
ombud?" och ”Behövs socialombud"? Re­
dovisning skedde gruppvis innan Hans de 
Briun och Gunilla Eriksson från Försäk­
ringskassan i Handen informerade om ny­
heter inom socialförsäkringsområdet.

Tillfälle till frågor och diskussion kring 
vissa frågeställningar gavs även här.

Arbetet inleddes med en diskussion 
kring deltagarnas erfarenheter av att ar­
beta med Förbundshandboken, varvid 
framkom att den används relativt sällan. 
Därefter gick deltagarna ut i ett gruppar­
bete, där de testade fyra olika material 1) 
Vår trygghet 2) Samhällsguiden 3) Handi­
kappåtgärder och 4) Förbundshandboken. 
Vid redovisningen framkom det att Vår 
trygghet mycket väl kan ersätta förbunds­
handboken. Man får fram samma fakta 
men mycket fortare. Konferensdeltagarna 
var således överens om att Vår trygghet 
kan ligga till grund för en fortsatt utbild­
ning av socialombud eller rättare sagt av 
sociala kontaktombud, enär det var delta­
garnas uppfattning att kontaktsidan var av 
mycket stort värde. Konferensdeltagarna 
var också överens om att en enkät skall 
skickas ut från kansliet för att få veta mera 
exakt vilka avsnitt i Vår trygghet som man 
bör få utbildning i.

Frågor om parkeringstillstånd
Bengt Dahlström har träffat medarbetare i 
Trafiksäkerhetsverket (TSV) i Stockholm.

Sammanträdet behandlade frågor om par­
keringstillstånd för handikappade. Man 
undrade om skäl finns att utfärda tillstånd 
för rörelsehindrade som inte själva kör 
fordon. Enligt TSV finns det inte skäl för 
detta. Enligt polisen blir det lätt att miss­
bruka tillstånd och dessutom svårt att 
övervaka tillståndet. Kommunförbundet 
ansåg att tillståndsgivningen skall vara re­
striktiv. Tillståndet bör endast avse den tid 
det tar att lämna av eller hämta en rörelse­
hindrad. För att underlätta övervakningen 
föreslog Bengt att fordonen förses med en 
skylt "Handikapptransport". Detta ansågs 
av polisen vara för krångligt. Parkerings­
tillstånd för annan person än rörelsehin­
drad ansågs därmed ej vara nödvändig.

Frågan ställdes om det behövs lokala 
parkeringstillstånd istället för det rikstäck­
ande tillståndet. Vissa handikappade får 
inte ett rikstäckande p-tillstånd. I sådana 
fall skulle ett lokalt p-tillstånd kunna utfär­
das. Andra har endast behov av ett lokalt 
p-tillstånd. TSV kommer att arbeta vidare 
med problemet.

Avgiftsbefrielse vid parkering för rörel­
sehindrade avgörs som regel av kommun­
fullmäktige. Alla kommuner har dock ej 
denna befrielse. Många handikappade kan 
av medicinska skäl ej erlägga avgift. Dessa 
skall helt klart vara avgiftsbefriade. Gene­
rell befrielse är mycket svårt att ge p g a 
lagstiftningen. Ur trafiksynpunkt vore det 
bättre om befrielse gavs ty då skulle den 
handikappade parkera på p-plats istället 
för där det är P-förbud. TSV skall arbeta 
vidare på att få kommunerna att införa av­
giftsbefrielse för handikappade.

En standardiserad blankett för läkarin­
tyg i samband med utfärdande av p-till­
stånd m m diskuterades. Kommunförbun­
det skall utarbeta en ny standardiserad 
blankett för läkarintyg.

10 studiecirklar
Hjärt- och lungsjukas lokalförening för 
Avesta, Hedemora och Säter har hållit må- 
nadsmöte i Servicehuset, Hedemora. Mö­
tet inleddes med att en grupp ungdomar 
från Vasakyrkan sjöng Lucia- och jul­
sånger. De 85 mötesdeltagarna drack se­
dan kaffe, åt spettekaka och köpte lotter.

Innan mötesförhandlingarna visades en 
film från sommarens Skåne-resa.

Lokal- och Centralföreningens ordfö­
rande Bengt Hedström rapporterade att 
försöksverksamheten med studiecirklar 
om hjärtinfarkt för hjärtsjuka och deras 
anhöriga rönt ett stort intresse i hela länet. 
Det är nu 10 cirklar startade, därav en i Sä­
ter en i Hedemora och i Avesta.

Reseledare Ivar Andersson informerade 
om nästa veckoresa till västkusten i maj 
månad. I samband med resan skall besök 
göras på Handikappforum i Göteborg.

Ivar Lindberg rapporterade att för­
eningen nu har över 200 medlemmar. Det 
förelåg en inbjudan till Gränsträff med 
Gästrikland.
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CYSTISK FIBRÖS
Vad är Cystisk fibrös? Frågan är berättigad och har ställts av många. I dag kan man fastslå att 
Cystisk fibrös är en ärftlig medfödd sjukdom, som man tyvärr ännu inte vet orsaken till och som 
inte heller kan botas. Riksföreningen för Cystisk Fibrös (RfCF) är adjungerad till RHL och de 
båda förbunden har en representant vid respektive styrelsemöten. Konsulent Birgitta Carlson 
redogör här för sjukdomen, föreningen och dess målsättning.

Den uppträder när vissa körtlar inte funge­
rar riktigt. Ett onormalt segt slem utsönd­
ras från slemkörtlarna, och svettkörtlarna 
producerar ett ovanligt salt svett. Det är 
det sega slemmet som ger besvär genom 
att dels täppa till de små luftrören i lung­
orna, dels hindra vissa ämnen i bukspotts- 
körtelns utförsgångar, nödvändiga för 
matsmältningen, att nå tarmen.

Symtomen på sjukdomen är många, 
och samma person behöver inte ha alla. 
Vanliga symtom är ihållande hosta, uppre­
pade infektioner, stora, fettaktiga och illa­
luktande avföringar samt svårigheter att gå 
upp i vikt trots god aptit.

Behandlingen måste utföras dagligen 
och är mycket krävande både fysiskt och 
psykiskt för såväl patient som föräldrar/ 
behandlare och kan ta flera timmar i an­
språk.

För lungsymtomen ges slemlösande be­
handling med hjälp av mediciner i tablett­
form, inandning av slemförtunnande me­
diciner och/eller vistelse i dimtält under 
natten. Därpå följer slemavlägsnande be­
handling i form av andningsgymnastik, lä- 
gedränage- ventilations- och vibrationsbe- 
handling.

Fysisk aktivitet är ett utmärkt och vik­
tigt komplement till övrig behandling. I 
samband med förkylningar behandlas CF- 
patienter med antibiotika.

För matsmältningssymtomen krävs extra 

enzymer iform av tabletter, vitaminer och 
ev viss modifiering av kosten.

1 Sverige finns drygt 200 kända fall av 
sjukdomen. Mycket tyder dock på att det 
finns många fler som fortfarande är odiag­
nostiserade. CF förväxlas ofta med kik­
hosta, astma och olika diarrésjukdomar.

Handikapporganisation
1969 bildades Riksföreningen för Cystisk 
Fibrös (RfCF) med syfte att på alla sätt be­
kämpa cystisk fibrös i Sverige. Med­
lemmar i föreningen är föräldrar, CF-pati- 
enter samt stödjande medlemmar, totalt ca 
475.

Fyra lokalföreningar finns: i Stockholm, 
Norrbotten, Väst-Sverige och Syd-Sverige. 
På grund av att medlemmarna är så få och 
spridda över landet omfattar varje lokal­
förening flera län. På vissa platser där lo­
kalföreningar saknas finns lokalombud.

RfCF är medlem i Handikappförbun­
dens Centralkommitté (HCK) och ingår 
tillsammans med ytterligare sex små för­
bund i den s k Kanslikartellen inom HCK 
för samordning och samarbete. RfCF är 
också adjungerad till RHL och de båda för­
bunden har en representant vid respektive 
styrelsemöten.

Föreningens målsättning
RfCF:s målsättning är:

— att ge patienter med sjukdomen stöd i 
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På koloni och familjeveckor sker sjukgymnastiken utomhus om vädret tillåter.

behandlingen och hjälp till anpassning i 
samhället,

— att sprida information om sjukdo­
men och dess behandling,

— att verka för ekonomiskt stöd åt ve­
tenskaplig forskning,

— att befrämja kontakter med liknande 
organisationer i andra länder.

Alla dessa uppgifter är mycket ange­
lägna och innebär arbete på både kort och 
lång sikt.

Problem
CF-familjernas behov av avlastning är 
mycket stort och här behövs insatser från 
samhällets sida. Möjlighet till sjukgym- 
nasthjälp finns bara för en del familjer, an­
nan avlastningshjälp t ex via kommunerna 
är oftast mycket svårt att få, ekonomisk er­
sättning till föräldrarna är oftast otillräck­
lig och dessutom olika beroende på var i 
landet man bor.

Skolgången kan kompliceras av cystisk 
fibrös. Man har ofta hög frånvaro, åter­
kommande lunginfektioner samt krävande 
behandling som är mycket tröttande, hos­
tan kan vara besvärande, täta toalettbesök 
kan vara obehagliga m m.

Nya svårigheter uppstår för ungdomar 
och unga vuxna som skall flytta hemifrån 
— bundenheten till föräldrarna är stor 
p g a den krävande behandlingen, anpass­
ningen av bostaden kan bli nödvändig, ar­
betsmarknaden är kärv för ungdomar idag 
och ännu kärvare för handikappade ung­
domar. Listan på behov kan göras oändlig, 
men om stödet från samhällets sida för­
bättras väsentligt har de flesta CF-patienter 
och familjer möjlighet att trots sjukdomen 
leva ett relativt normalt liv.

Rekreation
En förening kan fylla många olika funk­
tioner för sina medlemmar. Att tillfreds­
ställa alla behov är inte möjligt men vi för­
söker ändå hjälpa till på olika sätt.

För våra medlemsfamiljer anordnar vi 
familjeveckor i Sverige vinter och sommar 
på platser med rika tillfällen till rekreation 
och avkoppling. Under dessa veckor an­
ställs sjukgymnaster som sköter behand­
lingen hela tiden. För många familjer är

Forts sid 21
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RHL

Rehabilitering:

Gymnastik för hjärtsjuka 
försöksverksamhet i Övik
Rehabiliteringsgymnastik för hjärtinfarkt-patienter är en nyhet i Örnsköldsvik 
utöver den gymnastik man har pä sjukhuset. I slutet av förra äret startade 
Hjärt- och Lungsjukas förening rehabiliteringsgymnastik i en ljus och trivsam 
lokal i fastigheten där arbetsförmedlingen flyttat in. Ledare är sjukgymnast 
Anna-Lena Svensson som pä dagtid tjänstgör pä öviks sjukhus.

På tisdagar är det meningen att man ska 
vika en timme på kvällstid för träning och 
det här är en försöksverksamhet som man 
hoppas ska slå väl ut.

Till första träningspasset kom ett tiotal 
damer och herrar och man räknar med att 
efter nyår är ett 15-tal med i gymnastiken.

Sjukgymnast Anna-Lena Svensson om­
talar att de som tränar har gjort ett arbets- 
EKG på Öviks sjukhus under ledning av 
överläkare Olof Lövheim på hjärt-medi- 
cin.

Det är viktigt att komma igång efter en 
hjärtinfarkt. Man måste lära känna sig 
själv och veta vad man tål. Är det i grupp 
man motionerar går det lättare. Vid tisda­
gens upptakt var nästan alla med som an­
mält sitt intresse för motionsgymnastiken. 
— Det här är en nyhet för Övik men i 
landet i övrigt har det förekommit ganska

lá. ge att man haft rehabiliteringsgymnas­
tik för hjärtinfarkt-patienter, betonar 
Anna-Lena Svensson.

Att träna en gång i veckan är egentligen 
för lite. Utöver tisdagstrimningen är det 
meningen att man var för sig ska motio­
nera, ha övningar hemma och promenera. 
Hjärt- och lungsjukas förening har sedan 
flera år tillbaka varit inne på tanken att 
göra något för dem som lämnar sjukhuset 
— en hjärtrehabiliteringsgymnastik men 
mera än så blev det inte.

Gymnastiken är välkommen för dem 
som inte tränat förut och det blev fart på 
direkten med mjuka rörelser och man höll 
igång i 45 minuter.

Först blev det uppvärmning, intervall­
träning och sedan nedvarvning. En timme 
pågick aktiviteten.

Lilla julafton 
firades i Kalix
Kalix hjärt- och lungsjukas lokalavdelning 
har liksom på många håll över hela landet 
också hållit sin sedvanliga julfest med god 
medlemsanslutning trots den stränga ky­
lan.

I de korta mötesförhandlingarna före­
kom bl a inröstande av 16 nya med­
lemmar samt rapport från K H R (Kalix 
handikappråd).

Lucia med tärnor samt två tomtar upp­
vaktade under kvällen.

Olov Söderlund och Maj-Britt var kväl­
lens trubadurer och fungerade även som 
allsångsledare. 

Stor samling
i Hunnebostrand
Nyligen hade föreningen i Hunnebostrand 
med omnejd anordnat ett offentligt möte i 
Hunnebostrands Folkets Hus. Doktor Gus­
tav Schröder, Uddevalla höll ett intressant 
föredrag och besvarade även många frågor 
som ställdes av mötesdeltagarna. Mötet in­
ramades på ett njutbart sätt genom Hunne­
bostrands Pensionärskör som framförde 
några Taube visor. Kören ackompanjera­
des av Anna-Lisa Andersson.

125 personer hade kommit till Folkets 
Hus denna kväll för att höra på det upply­
sande föredraget om hjärt- och kärlsjukdo­
mar.

Det räcker inte 
med helgbesök
I Föreningen för hjärt- och lungsjuka, 
som jag själv tillhör sedan mänga år 
ligger medelåldern på ca 65—70 år. 
Många av dessa människor lever ett 
ensamt liv liksom många andra får 
göra i vårt samhälle.

Det är för den skull jag skriver detta. Ofta 
tänker jag på hur dom har haft det. Hur 
mycket nöje och fritid har de inte fått avstå 
ifrån då de var unga den tid vi barn växte 
upp? Då var det inte tal om arbetstid, se­
mester, tv-kvällar och fritid utan ansvaret 
låg helt på föräldrarna. Det var inte bara 
ansvaret som sådant utan dom tog sig an 
barnen och hemmet med kärlek även om 
arbetsdagen varade till långt frampå kväl­
len.

Hur mycket tid har de inte offrat och 
lagt ned för oss ”barn"? Många av oss 
borde tänka lite mer på den tiden samtidigt 
som vi ställer oss frågan: när ringde jag sist 
eller när hälsade jag på sist? Hur är det, 
minns du det? Är det glömt så har det gått 
för långt.

Det är så det hugger i hjärtat då man 
kan få höra en del gamla då de talar om 
barnen.

— Jag har väntat på dom så länge, jag 
har varken hört av dom eller sett dom på 
flera månader, så jag kan undra varför 
dom inte hör utav sig. Och nu är det inte 
mycket att hälsa på för jag har inget att 
säga om dom kommer.

Man kan tänka sig in i deras situation. 
Vakna med tanken: I dag hör barnen nog 
av sig. Timmarna går mot afton, men 
ingen ringde eller kom.

Men det finns dagar som en del av oss 
upplever som "nu måste jag höra av mej". 
Det är till exempel fars dag och mors dag, 
kanske födelsedagar och julen.

Ha varje dag som fars och mors dag i 
tanken och hälsa på de dina lite oftare. Vi 
vet inte hur länge vi har varann.

S-E Klingvall
Örebro
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Patientförening kräver 
att lungkliniken behålls
Centralorganisationen av Hjärt- och Lungsjuka i Värmlands län har inkommit 
med en skrivelse till landstingsmötet, där de yttrar sig om nedläggningen av 
lungkliniken.

Det framgår av skrivelsen att organisatio­
nen tagits med överraskning. Efter att i 
början av 70-talet ha kallats till samman­
träde med sjukhusdirektionen, överläka­
ren vid lungkliniken och professor Dahl­
ström, Uppsala, har den inte hållits under­
rättad om utvecklingen trots att landstinget 
lovat detta. Patientföreningen är helt enig 
om att den inte vill att lungkliniken ska 
vare sig flyttas eller läggas ned.

Skrivelsen lyder:
”Med bestörtning har Centralorganisa­

tionen av Hjärt- och Lungsjuka i Värm­
lands län fått veta, att lungkliniken i Ar­
vika skall nedläggas och inte kommer att 
flyttas så som tidigare sagts och att patien­
terna vid densamma dels läggas in på resp 
sjukvårdsinrättningar på hemorten, dels 
placeras vid infektionskliniken i Karlstad 
vad tbc-sjuka beträffar.

I början av sjuttiotalet kallades CO till

Bror berättar
Det har varit möte hos Trollhättan-Vä- 
nersborgsföreningen med 20-talet med­
lemmar närvarande. Ordföranden Sixten 
Göthe hälsade välkommen. Han vände sig 
särskilt till Arne Gustavsson, som lovat 
svara för programinslaget. Arne hade även 
skänkt ett svarvat träfat och en dosa, vilka 
lottades ut.

Anne-Marie förde protokoll och det var 
mycket god stämning. En inbjudan från 
Boråsföreningen till en sammankomst i 
Tvärred lades till handlingarna eftersom 
kollektivresa inte skulle hinna organiseras. 
Men den som hade möjlighet att delta ändå 
uppmanades att anmäla sig. Vi lyssnade på 
några rapporter från styrelsen och be­
stämde nästa möte. Under kaffet med 
macka, muffms och pepparkakor bakade 
av Maria berättade minnesgoda om gamla 
tiders strapatser för att uppehålla liv och 
arbete i Vänersborg- Trollhättanområdet.

Arne tog oss med på en vandring i den 
norska fjällvärlden med hjälp av diabilder 
och kommentarer som vittnade om inle­
velse och känsla för både flora och fauna. 
Vi fick möta rara orkidéer och örter, blå­
hake, ljungpipare, myskoxar och fjor- 
dingar (hästar) i flock och en och annan 
norrman på Dovrefjället och i dalgångarna 
i grannskapet.

Berättat för Status av Bror Ek

BRYT
RÖKVANAN 

ett sammanträde där professor Dahlström, 
Uppsala, sjukhusdirektionen och överlä­
karen vid lungkliniken Nils-Anders Lo- 
vén, var närvarande. Under sammanträdet 
framkom att samtliga närvarande utom 
professor Dahlström ansåg att den borde 
flyttas till Karlstad.

Landstinget inkom sedermera med en 
skrivelse där det utlovades att då frågan 
ånyo blev aktuell, skulle CO få vara med 
och diskutera saken. Så har emellertid inte 
skett. I stället har nu både av direktionen 
för sjukhuset Arvika och av landstingets 

FU föreslagits att lungkliniken skall läggas 
ned.

CO har i Värmland sex lokalföreningar 
med ett sammanlagt antal medlemmar 
som uppgår till ca 1 000 st. Enigheten 
bland dessa är fullständig: man vill inte ha 
lungkliniken flyttad från Arvika och man 
vill framför allt inte att den skall bli före­
mål för nedläggning med ty åtföljande 
provisorier i lungsjukvården.

Vi önskar därför att alla möjligheter 
måtte prövas för att ge överläkaren vid 
lungkliniken i Arvika erforderliga resurser 
för att i fortsättningen kunna driva en 
lungklinik effektivt här. Det förefaller som 
om det i själva verket inte skulle föreligga 
någon brist på utbildade lungspecialister, 
varför vi hoppas att landstinget gör allt för 
att försäkra sig om erforderligt antal för att 
effektivt kunna bedriva lungsjukvård i lä­
net även i fortsättningen. Även ur miljö­
synpunkt bör Arvika vara lämpligare med 
hänsyn till den rena luft som där finns”.

Risken för att en 
olycka ska inträffa finns 
alltid i vår närhet. Visst 
kan vi försäkra oss mot 
rent ekonomiska förlus­
ter men mot mänskligt Ii 
dande finns inga försäk­
ringar. Bara vaksamhet 
och förutseende.

En stor del av värt ar­
bete går ut på att skydda 
dig från skador och 
olyckor. Vi arbetar nied 
livräddning, trafiksäker­
het, åtgärder mot barno­
lycksfall, friskvård, 
brand-, vatten och in- 
brottsskydd m m.

Och lyckas vi hålla ne­
re antalet skador och 
olyckor så är detta något 
som du, vi och samhället 
i stort tjänar på i läng­
den. Både mänskligt och 
ekonomiskt.

En förebyggande verk­
samhet ökar inte bara 
den personliga trygghe­
ten utan bidrar också till 
att premierna på sikt kan 
hållas nere. Något som 
våra ägare också upp­
skattar eftersom de enda 
som äger Trygg-Hansa är 
försäkringstagarna själva.

TRYGG y HANSA

Trygg-Hansa har skänkt 
ca 40 000 livbojar till kom­
muner och organisationer.

Du finner dom vid 
bryggor, badplatser, kajer 
och andra ställen där 
dom med din hjälp kan 
rädda liv.

ATT SKYDDA DIG FRÅN 
SKADOR OCH OLYCKOR.

Kan det verkligen
LONA SIG?
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Hjärtsjuka 
rädda om sina bidrag
— Vi är allvarligt oroade om det verkligen är så att landstinget kommer att sluta 
ge bidrag till hjärtpatientgymnastiken eller rehabiliteringens steg 3. Den har 
hittills skett utanför lasaretten i korpens regi. Vi ska inom kort uppvakta lands­
tinget i ärendet, uppger Sigvard Hansson, ordförande i Kalix Hjärt- och lung­
sjukas förening vid en intervju i Norrländska Socialdemokraten.
Det är Korpen som pà en del platser i länet 
bedriver den gymnastik det är fråga om. 
De två första stegen i rehabiliteringen 
finns på lasarettet.

Hansson framhåller att det är helt nöd­
vändigt att ha den allra första rehabilite­
ringen efter t ex en hjärtinfarkt på lasaret­
tet, dar det finns specialister och teknisk 
apparatur beredd om det skulle behövas. 
Men han säger att när det gäller ett senare 
skede, som hjärtpatientgymnastiken är, så 
anser Hjärt- och lungsjukas förening att 
den med fördel kan ske utanför lasarettet. 
Han betonar att gymnastiken givetvis ska 
ske under ledning av en person som fått 
utbildning för den.

Kalix föregångare
Björn Wallsten på sjukvårdsstyrelsen på 
landstinget i Luleå säger att Kalix lasarett 
har den mest utvecklade rehabiliteringen 
för hjärtpatienter i länet. Boden har också 
en utvecklad rehabilitering.

— Övriga lasarett ska få samma stan­
dard så småningom, uppger han.

Han berättar att sjukvårdsstyrelsen be­
slutat att Hjärt- och lungsjuka inte kan 
räkna med fortsatt bidrag för den här gym­
nastiken utanför lasaretten.

Vid lasaretten ska man lägga in den re­
habilitering som är medicinskt motiverad. 
Utvecklingen är delvis beroende av till­
gången på sjukgymnaster, säger han.

Nöjd
Verksamheten med rehabilitering av hjärt­
patienter startades vid Kalix lasarett för 
några år sedan av överläkare Fritz Huhta- 
saari och den stab av sjukgymnaster och 
övrig personal som finns på kliniken. Den 
är Hjärt- foch lungsjukas förening nöjd 
med. Det man nu slåss för är att även få 
landstingspengar till en gymnastik utanför 
lasarettet när man kommit in i ett friskare 
stadium. Det har de fått i ett par år av 
landstinget.

I jt a/ ^rtk rl

Lattoflex-Gelematören utmärkt lösning 
för långtidskonvalescenter, astmatiker 
och för personer som lider av nedsatt 

hjärtfunktion.
Gelemat-modellen har ställbar huvudsektion, höjbar fot­
ända och två ställbara sittlägen. Alla regleringar sköts lätt 
och behändigt i liggande ställning. Lattoflex madrassen är 
dammfri och därför lämplig för astmatiker och personer 
som lider av allergi.

Ring eller skriv till Finnart AB, så får du veta mer om Gelemat. 
Tel. 08-830115. Adress: Dalvägen 10,17136 Solna.

Namn

Adress

Nytt från 
Föräldraföre­
ningen
Föräldraföreningen uppvaktade förra året 
sjukvårdsminister Elisabet Holm och över­
lämnade samtidigt en skrivelse angående 
centraliseringsfrågan om hjärtkirurgi för 
hjärtsjuka barn. Där framhölls bl a att den 
nuvarande organisationen för flertalet fall 
fungerar utmärkt och att vi är lyckligt lot­
tade med god personkontinuitet bland lä­
karna, uppskattningsvis ca 50 fall om året 
är dock mycket komplicerade och sins 
emellan olika. De kräver utomordentligt 
stora tekniska resurser och erfarenhet och 
träning hos operatören för att det skall bli 
bästa möjliga resultat. Det är dessa fall 
som föräldraföreningen anser på ett eller 
annat sätt behöver centraliseras.

Föräldraföreningen påpekade en del al­
ternativa vägar och anförde också att even­
tuellt är hela Sverige ett för litet underlag 
och att ett nordiskt centrum skulle kunna 
bli ett alternativ. Vi hoppas att vårt initiativ 
ska medföra att de särskilt svårt hjärtsjuka 
barnens intresse tas tillvara på bästa möj­
liga sätt i den fortsatta planeringen.

Överläkare Åke Gyllenswärd och do­
cent Christian Olin har arbetat fram ett 
bildband om hjärtsjukdomar hos barn. 
Diabilderna med text, behandlar hjärtats 
funktion, olika hjärtfel, undersökningsme­
toder, operationer och situationen på sjuk­
huset. Det är avsett att användas i olika in­
formationssammanhang och kommer att 
finnas på Riksförbundets för hjärt- och 
lungsjuka kansli för utlåning.

Den 25—26 april 1981 blir det årsmöte 
för Föräldraföreningens medlemmar på 
Esso Motor Hotel i Uppsala.

Birgitta Dahlström

Fest
i Luleå
Föreningen i Luleå har hållit sin traditio­
nella julfest på Badhusrestaurangen.

Cirka 150 personer hade mött upp. Ett 
läckert julbord med alla goda tillbehör 
hade dukats upp. Lucia med välsjungande 
tärnor inledde programmet.

Föreningens ordförande Siri Schönfeldt 
kunde även hälsa Luleå-Korpens Birger 
Unnbon och föreningens gymnastikledare 
Märta Klint välkommen.

Birger ledde allsång med inslag av gym­
nastiska övningar med den äran. Jul- 
klappslotteriet hade en strykande åtgång.

Nöjespappan Lennart Edholm och hans 
vältrimmade programkommitté gjorde ett 
gott arbete.

Festen avslutades med "Hjärtrehabilite- 
ring”, i form av dans till Willmans trio.

I.C.
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detta den enda möjlighet man har att resa 
bort och även enda gången man erhåller 
avlastningshjälp under året.

Våra ungdomar blir fler och fler varför 
nya krav ställs på våra aktiviteter. Mycket 
uppskattade ungdomsveckor har anord­
nats de senaste åren och ett ungdomsut- 
byte med USA har ägt rum flera år i följd.

Arbetet med dessa aktivieter är mycket 
stimulerande men också krävande. Mest 
pressande är nog att få ekonomin att gå 
ihop. Stiftelser och fonder bidrar liksom 
landstingen och här har framför allt RHL 
varit ett stort stöd för oss genom att lämna 
bidrag och garantier för våra aktiviteter.

För CF-barnen har vi viss koloniverk­
samhet, dels i samarbete med Stiftelsen 
Barnens Dag, dels med Ungdomens Röda 
kors (URK). Att samarbeta med organisa­
tioner även utanför handikapprörelsen till­
för både oss och dem många positiva och 
nyttiga erfarenheter som bidrar till att öka 
förståelsen för andra människor.

Information och forskning
Omfattande insatser behövs för att sprida 
information om de CF-sjukas situation. 
Många missförstånd och svårigheter skulle 
kunna undvikas om man bland allmänhet, 
organisationer och myndigheter hade 
bättre kunskaper om cystisk fibrös.

Ytterst angeläget är också behovet av 
forskning på alla områden. Många projekt 
pågår såväl inom som utom landet både 
med avseende på sjukdomens orsak och 
behandling, men de resurser som ställs till 
förfogande för forskning är helt otillräck­
liga.

Inför FNs Internationella Handikappår 
1981 med temat "Full delaktighet och jäm­
likhet” känns det om möjligt än mer ange­
läget att alla tänkbara resurser på alla ni­
våer sätts sin för att detta tema inte bara 
skall bli tomma ord.

RfCF har ett omfattande informations­
material, som kan beställas från för­
eningens kansli.

Adressen är: RfCF, Akademiska sjuk­
huset, Ingång 30, 750 14 Uppsala. Tel. 
018-12 10 45. 018-16 66 23. •

Pristagare
Julbildkryss 1980

1 :a pris 100:— Monä Geiwald, Bredgatan 
52, 293 00 Olofström

2: a pris 75:— AnnMarie Tegeborg, Skogs­
bovägen 20, 541 57 Skövde

3: e pris 50:— Ella Wetterberg, Kanalgatan
17, 552 42 Jönköping

4: e pris 25:— Märtha Erling, Granvägen
36. 432 00 Varberg

5: e pris 25:— Greta Nilsson, Vikingavägen
4 B, 241 00 Eslöv
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att stanna kvar på sin gamla arbetsplats. 
Resultatet av gjorda förändringar måste 
kunna följas upp.

Ett arbete bedrivet på detta vis skulle 
emellertid kräva resurser av helt annat slag 
än de som finns i dag. Varje enskild utred­
ning måste bestå av studier av både arbets­
plats och människa, där miljöteknisk, er­
gonomisk, fysioterapeutisk, medicinsk och 
driftsteknisk sakkunskap är företrädd, och 
skulle vara mycket tidskrävande.

Ett förslag från företagshälsovården här 
är att till dessa arbetsuppgifter knyta en 
sjuksköterska på heltid. Hennes enda upp­
gift skulle vara att, med hjälp av egna kun­
skaper, envishet och med hjälp av den öv­
riga sakkunskap som redan finns i företa­
get, driva utredningar kring de partiellt ar­
betsföras arbetssituation, även genom upp­
sökande verksamhet, komma med förslag 
till anpassningsåtgärder, i första hand mot 
de aktuella människornas närarbetsmiljö, 
samt följa upp vidtagna åtgärder.

Utöver en möjlighet att hjälpa utslag- 
ningshotade att bli kvar i arbete är det 
tänkbart att ett sådant arbetssätt på lång 
sikt kan ge en förbättrad, systematiserad 
kunskap om sådana arbetsförhållanden 
som kan leda till arbetshandikapp. Det 
skulle kunna ge en stabilare plattform för 
arbetsmiljöförbättringar.

Det finns säkert andra arbetssätt. Görs 
det emellertid på företagsnivå inga större 
försök än i dag till satsningar att förhindra 
utslagning dyker det lätt upp en rad syn­
punkter.

Bisarr motsägelse
En synpunkt är att utslagningen egentli­
gen är en god illustration till den bisarra 
motsägelse som råder mellan å ena sidan 
det allomfattande erkännandet av indivi­
dens unika värde och rätt till arbete obe­
roende av handikapp och å andra sidan 
den samhälls- och företagsstruktur och det 
ekonomiska system som i accelerande takt 
frånkänner allt fler människor just detta 
värde. Företagen arbetar och är kanske 
motorn i detta ekonomiska system och 
motsägelsen kan konkret belysas.

Bollnästräff
Lokalavdelningen i Bollnäs har haft må- 
nadsmöte under ordföranden Robert 
Sandqvists ledning. Han lämnade en del 
rapporter från olika sammankomster.

Om en ABF-arrangerad resa berättade 
Gunnar Johansson. Kiruna var resans hu­
vudmål, men även Narvik i Norge besök­
tes, liksom Jukkasjärvi, dess kapell och 
hembygdsgård.

Föreningens sekreterare hade gitarren 
med och sjöng några låtar efter kaffe med 
landgång och lottförsäljning av miniatyr­
modell, till vilket kassören Ingrid Nyström 
anskaffat passande vinster.

Samtidigt som förtidspensionering alltså 
många gånger är en mer på arbetsmark- 
nadsskäl än på medicinska skäl grundad 
åtgärd och detta anses av ondo, tillämpar 
näringslivet i inte känd omfattning för ti­
dig pensionering av äldre anställda i vissa 
situationer. Dessa pensionserbjudanden är 
visserligen frivilliga, men då de ges i be­
stämda krisartade konjunktursituationer 
och i områden med arbetsbrist och odiffe­
rentierade näringsstrukturer, kan det fri­
villiga accepterandet mycket väl vara en 
chimär, ty vad är alternativen?

Motsägelsen belyses också av att de öv­
riga åtgärder som sätts in för att befrämja 
ett företags effektivitet, ofta i sig själva 
också utslagningsbefordrande, inte tycks 
mötas av tillnärmelsevis motsvarande an­
strängningar att söka förhindra utslag­
ningen. Detta trots att de anställda, som 
framgår av Tabell I, väl svarar mot de 
ökade kraven med en kraftig produktivi­
tetsökning.

En annan synpunkt är då att gäller tesen 
om varje individs värde och rätt till arbete 
som inledningsvis talades om, så måste in­
dividernas, dvs de anställdas, inflytande i 
sina arbetsplatsers styrande och planering 
väsentligt förstärkas. De anställda har 
nämligen ett starkt intresse både i sitt före­
tags ekonomiska fortlevnad och i att det 
från miljösynpunkt är så bra som möjligt 
för förebyggande av förslitning och sjuk­
dom och även i att det är anpassat till äldre 
och handikappade. Därför är de anställda 
genom sina organisationer både vid nor­
mal drift och under krisförhållanden bättre 
skickade att göra avvägningar och priorite­
ringar när det gäller dessa båda ibland 
motstridiga intressen än vad traditionella 
företagsledningar är.

Ytterligare en synpunkt är att måhända 
talet om varje individs värde och rätt till 
arbete, också den handikappades, endast är 
något relativt, som gäller blott i tider av 
ekonomisk expansion? Den synpunkten är 
djupt olustig och borde i vårt land tillbaka­
visas, därför att den, om den skulle vinna 
gehör som riktig, i sina yttersta konse­
kvenser kan få följder liknande dem som 
30-talets fascism fick för stora minoritets­
grupper •

Rolig träning 
för rörelse­
hindrade barn
Kerstin Hagland i Falun tycker att trä­
ningen och sjukgymnastiken för rörelse­
hindrade barn skulle vara roligare. Nu har 
hon fått bidrag av STU (Styrelsen för Tek­
nisk Utveckling) för att ta fram leksaker 
som kan användas i gymnastiken. Desig­
ners, sjukgymnaster och psykolog ska ta 
reda på vilken träning barnen tycker är 
trist. Efter det ska projektgruppen göra 
leksaker och material. De samarbetar med 
Karolinska sjukhusets rehabiliteringsav- 
delning. Handikappinstitutet och Social­
styrelsens lekmiljöråd.
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OPPET BREV
från HCKs socialpolitiska råd till Statsministern

Genom de nya beräkningarna av det s k 
basbeloppet kommer vårdbidraget till för­
äldrar med handikappade barn att försäm­
ras.

HCK protesterade på ett tidigt stadium. 
Vid en överläggning med regeringsled- 
ningen, i vilken statsminister Thorbjörn 
Fälldin, ekonomiminister Gösta Bohman, 
budgetminister Rolf Wirtén samt socialmi­
nistrarna Karin Söder och Elisabet Holm 
deltog, utlovade Thorbjörn Fälldin att 
handikappersättningen och vårdbidraget 
skulle undantas från de nya beräknings­
grunderna. I viss mån har löftet uppfyllts 
beträffande handikappersättningen, dock 
ej för vårdbidraget.

Besvikelsen är stor inom HCK, som 
bland sina 22 handikappförbund räknar 
många föräldragrupper med handikappade 
barn. Drabbade blir nu de 12 000 familjer 
som får vårdbidrag och som redan är svårt 
utsatta av dyrtider. Dessa föräldrar, som 
ofta dygnet runt har passning, vård och 
träning av sinä1 svårt handikappade barn, 
är istället värda ökat samhällsstöd, hävdar 
vi i HCK. Deras insatser innebär en avse­
värd avlastning för samhället.

HCKs socialpolitiska råd kräver nu att 
den s k Anhörigvårdskommittén får i upp­
drag att föreslå åtgärder som gör att föräld­
rar till handikappade barn kompenseras 
för de nya beräkningsgrunderna.

Bakgrunden är den här:
Riksdagen fattade i december 1980 be­

slut om ändrade beräkningsgrunder för 
konsumentprisindex, KPI. Beslutet hade 
föregåtts av en kort men mycket intensiv 
debatt, där regeringen från flera håll hårt 
kritiserades för såväl förslagets sakinnehåll 
som för handläggningsförfarandet.

Inom Handikappförbundens Central­
kommitté, HCK, har vi på alla sätt sökt 
förhindra regeringsförslaget från att för­
verkligas. Som bekant innebär de nya be­
räkningsgrunderna att KPI från den 1 ja­
nuari 1981 rensas från bl a energiprishöj­
ningar, indirekta skatter och tullar. Efter­
som KPI är vägledande för det s k basbe­
loppet, som i sin tur styr huvuddelen av 
förmånerna inom socialförsäkringssyste­
met, innebär de nya reglerna att socialför- 
säkringsstöden inte längre värdesäkras.

I besparingspropositionen anger rege­
ringen att man räknar med att de nya be­
räkningsgrunderna ska ge årliga bespa­
ringar på mellan 700 och 800 miljoner 
kronor. Det rör sig således om mycket 
stora belopp. Åtstramningen kommer att 
kännas för de som berörs.

Många handikappade människor lever 
idag redan på marginalen och klarar inte 
ytterligare åtstramningar. Handikapprörel­
sen har därför sett som en huvuduppgift 
att i första hand söka förhindra försäm­
ringar av förtidspensioner, livräntor, 
handikappersättning och vårdbidrag till 
föräldrar med handikappade barn.

Kampen mot den nya beräkningen av 
KPI har förts på flera olika sätt. Genom 
skrivelser, insändare och uppvaktningar 
har vi försökt påverka riksdag och rege­
ring att förkasta planerna på att urholka 
basbeloppet. Inte minst vid HCKs årliga 
överläggning den 4 december 1980 med 
regeringsledningen, kom frågan om KPI 
att spela en huvudroll. Vid sammanträdet 
gav statsminister Thorbjörn Fälldin ett 
mycket klart och för handikapprörelsen 
glädjande besked:

Handikappersättningen och vårdbidra­
get skulle undantas från ekonomiska för­
sämringar vid rensningen av KPI.

Med stor bestörtning kunde så HCK den 
12 december konstatera att riksdagen kväl­
len innan i enlighet med regeringens förslag 
beslutat om nya beräkningsgrunder för 
KPI. Inte på något enda ställe i propositio­
nen nämndes om undantagande för handi­
kappersättning och vårdbidrag. När HCK 
senare kom i kontakt med socialdeparte­
mentets ledning, förklarades att man av 
tidsskäl inte hunnit bereda frågan och att 
man avsåg att återkomma i budgetproposi­
tionen med förslag om kompensation.

Hur har det nu gått med statsminister 
Thorbjörn Fälldins löften och socialdepar­
tementets garantier?

Svaren ges i budgetpropositionen.
När det gäller handikappersättningen 

föreslår regeringen höjda ersättningsni­
våer med en procent (ca 160 kr/år). Det är 
svårt att i dagsläget utläsa i vilken usträck-
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ning förslaget verkligen kompenserar ur­
holkningen av basbeloppet. Här har man 
dock gjort en ansträngning att hålla av­
givna löften.

Läget är helt annorlunda beträffande 
vårdbidraget. Här är det inte tal om någon 
kompensation. Här har statsministerns löf­
ten inte infriats.

Man nöjer sig istället med att konstatera 
att pensionstillskotten höjs den 1 juli 1981. 
Dessutom hänvisar man till den s k Anhö­
rigvårdskommittén, som f n utreder vård­
bidragets framtida konstruktion.

Höjda pensionstillskott kan aldrig ses 
som kompensation för urholkningen av 
basbeloppet. Beslutet om höjningarna den 
1 juli 1981 är gammalt och har inget som 
helst samband med ändringen av KPI. 
Dessutom har pensionstillskottens funk­
tion aldrig varit att fungera värdesäkrande. 
Pensionstillskotten kom till för att verka 
utjämnande mellan de med låg eller inga 
ATP-poäng och de med hög ATP.

Inom HCK-rörelsen ser vi mycket all­
varligt på det som inträffat. Det gäller inte 
bara själva sakfrågan, dvs effekten för de 
människor som drabbas av ett försämrat 
vårdbidrag. Det är i minst lika stor ut­
sträckning en fråga om politisk trovärdig­
het och moral.

Regeringen bör nu omedelbart ge An­
hörigvårdskommittén tilläggsdirektiv att 
söka finna en lösning som gör att föräldrar 
till handikappade barn kompenseras för 
urholkningen av basbeloppet. Ett förslag 
bör därigenom kunna föreligga till den 1 
juli 1981, samtidigt som de nya reglerna 
för handikappersättningen träder i kraft.

Alf Ericsson Håkan Ceder

Ordförande i HCKs Sekreterare i HCKs 
socialpolitiska råd socialpolitiska råd

Ursäkta 
väntan!
Vi beklagar att Status nr 1 blev 
försenad. Det berodde på det 
långa helguppehållet och in- 
bladning av deklarationsbila- 
gan. I och med detta nummer 
är ordningen återställd.
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Det lönar sig 
att satsa på sjukvården
— Det skulle löna sig att satsa mer på sjukvård. Mycket indirekt produktions­
bortfall kan då förhindras. Det sa docent Sven Hedlund vid en utfrågning som 
ordnats av Hjärt- och lungsjukas förening i länet och lokalföreningen för Växjö 
och till vilken inbjudits lokalföreningarna för hjärt- och lungsjuka i Markaryd, 
Älmhult och Alvesta samt diabetesföreningen Kronoberg, länets allergiförbund, 
Astma-Allergi i Växjö med omnejd och andra handikapporganisationer, fram­
går av ett referat av Inge Ekbrant, Kronobergaren.

Utom docent Hedlund medverkade pro­
jektgruppens ledare Rolf Robért och utred­
ningssekreterare Ingemar Johnsson. Från 
projektstyrelsen deltog landstingsråden 
Halvard Claesson (c) Lars S Gustavsson (s) 
och Sture Ursberg (m). Gustav Björkander 
satt ordförande.

Det var helt naturligt att framförallt de 
hjärt- och lungsjukas och allergidrabbades 
synpunkter kom fram. Men även psoriati- 
kers och diabetessjukas behov kom upp.

Hedlund fick stöd
Docent Hedlund fick kraftigt stöd för sin 
uppfattning att vårdplatsantalet för medi­
cinska kliniken bör vara 170 i stället för 
140, som föreslås i generalplanen för om­

byggnaden. Ingemar Johnsson ville visser­
ligen ha det till att det han och projekt­
gruppen kommit fram till i själva verket 
var ungefär detsamma som docent Hed­
lund kräver, men det kunde Hedlund inte 
hålla med om alls. Och Nils-Eric Jadeberg 
gjorde ett slutinlägg i debatten med en 
uppmaning till beslutsfattarna att de ska ta 
docent Hedlunds ord till sig.

Färre vårdplatser
Knut Ahlkvist från Hjärt- och lungsjukas 
förening fann i sitt första inlägg att 671 
vårdplatser försvunnit i jämförelse med 
1967 års plan. Samtidigt har 105 platser ta­
gits i anspråk för psykiatrin. Och han tog 
upp psoriatikernas behov.

Ett friskare liv — tema 
för Hultsfreds-konferens
ABF i samarbete med Riksförbundet för Hjärt- och lungsjuka har hållit till på 
Hotell Hulingen i Hultsfred under ett veckoslut med en kurs på temat Friskare 
liv, friskvård åt alla. Ett 35-tal personer från hela länet har medverkat och som 
informatör har Hasse Skogsberg från Tranås fungerat.

Man började med lite friskvårdshistoria, 
där Hasse bland annat berättade att man i 
början av 1800-talet ordinerade vedhugg­
ning som friskvård för att hålla kroppen 
igång. Det var doktorn Ernst Westerlund, 
även kallad "Enköpingsdoktorn”, som or­
dinerade patienter att hugga ved ett par 
timmar om dagen.

Men motionen behövs ännu mer i da­
gens samhälle, där många sitter stilla på 
tok för mycket framför TV:n, ratten eller 
skrivbordet. Lika viktigt som att motionera 
är det att äta rätt.

När Hasse Skogsberg är ute och håller 
föredrag, då rör det verkligen på sig. Inga 
kursdeltagare skall behöva sitta stilla 
längre än 20 minuter, då är det nämligen 
lätt att man blir ouppmärksam eller rent av 
somnar. Var tjugonde minut är det således 
dags för ”20-sekundersmedicinen".

Denna innebär att man ställer sig upp 
och gör en rytmisk sånglek. Man sjunger 
samt mjukar upp kroppens leder. Detta 
kan naturligtvis göras på olika sätt och 
kursdeltagarna fick lära sig ett par av 
dessa. 

Första kvällen ägnades sedan åt temat 
Hälsans grundförutsättningar. Kvällen av­
slutades sedan med film.

Ingen hurtbulleverksamhet
Att motionera behöver inte vara någon 
hurtbulleverksamhet. Det sa Hasse Skogs­
berg innan kursdeltagarna nästa morgon 
gav sig iväg på en stärkande morgonpro­
menad. Om man går i lugn takt gör man 
av med ca 50 kalorier per kilometer, om 
man promenerar i rask takt går det åt 75 
kalorier per kilometer.

Men om man springer då? Ja, då för­
brukas inte en kalori mer än om man går i 
rask takt, enligt Hasse Skogsberg, som an­
ser att friskvård skall vara ett folknöje och 
ingen hurtbulleverksamhet.

När man var ute på promenaden gick 
man genom Hultsfreds gator spelande gi­
tarr och sjungande tillsammans.

En lyckad kurs tyckte deltagarna, när 
man summerade kursen på söndagsmidda­
gen. Som kursvärd fungerade Nils Knuts­
son från RHL-ABF, Kalmar Län.

Ni har alldeles glömt dem, sa han, och 
undrade om det verkligen räcker med tio 
platser på hudkliniken mot 12 nu. Man vill 
också föra över centraldispensären från 
Dockan.

Måste bli parkeringshus
Nils-Eric Jadeberg ifrågasatte hur många 
vårdplatser det kunde ha blivit för den 
summan, som parkeringshuset kostar.

Han fick senare svar på detta av Halvard 
Claesson, som förklarade att landstinget 
helt enkelt inte har mark för markparke­
ring. Summan 17,5 milj kr hade antagli­
gen räckt till 20 eller 25 vårdplatser. Men 
parkeringsfrågan måste lösas.

Tillnyktringsklinik!
Jadeberg påminde om celiakipatienterna, 
dvs glutenöverkänsliga, och andra katego­
rier som nu har specialistvård i Lund- 
Malmö. Han tyckte också det borde bli en 
tillnyktringsklinik, så inte alkoholskadade 
tar resurser från hjärtinfarktpatienter. Där 
fick han stöd av ordföranden i psoriasis­
föreningen, Lars E Lundblad.

Rune Ohlsson från astma-allergiföre- 
ningen var en av dem som kraftigt talade 
för docent Hedlunds krav på 170 vårdplat­
ser för medicin och han framhöll hur det 
måste finnas allergisanerade salar.

Långvården
Diskussionen kom ofta in på antalet lång- 
vårdsplatser. Halvard Claesson ansåg att vi 
orkar inte med att bygga ut långvården i 
snabbare takt än som görs.

Jadeberg fick lugnande besked av Robért 
och Johnsson på sina frågor om det blir 
tillräckligt med ljus och utrymmen så pati­
enter inte behöver få cellskräck. När det 
gällde förhandlingar med SJ och Växjö 
kommun trodde han dock att landstinget 
har drömmar.

— Vad gör ni om SJ och kommunen sä­
ger nej? sa han.

Halvard Claesson svarade att man för­
handlat med SJ men inte är beroende av 
SJ-marken, som det dock vore en klar för­
del att få. Med kommunen är det trafikfrå­
gornas lösning man förhandlar om — inte 
markförvärv.

Framsteg
Sture Ursberg varnade för jämförelser 
med byggnormerna för 15 år sen. Stora 
framsteg har gjorts, sa han.

Bland annat ska rullstolar nu ingå i 
rummets möblering och inte förvaras i 
förråd. Kommunikationerna är också av 
helt annan kvalitet nu. Det gäller särskilt 
reflexmanövrerade hissar, som är patent­
sökta av landstingets egen leverantör i lä­
net. Ventilationen blir också av god kvali­
tet, försäkrade han.

Stig Carlsson påpekade betydelsen av 
arbetstillfällen för lungsjuka, så de kan 
delta i arbetslivet i den mån arbetsförmåga 
kvarstår. Vikten av detta intygades med 
stöd av egen erfarenhet av debattordföran­
den Gustav Björkander.
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BLOMSTERFOND

BLOMSTERFONDEN 
tar emot gåvor 

Postgirokonto 900011-8 
kontrolleras av Näringslivets Granskningsnämnd.

OaO Medel ur blomsterfonden användes för 
k bidrag till bl a hjälpmedel av olika slag 

som ei han exilas från samhället.

Blomsterfonden har sedan 1963 delat ut 
betydande belopp till tusentals hjärt- och lungsjuka

Vill Du veta mera kontakta vår lokalförening eller RHL

RH RIKSFÖRBUNDET FÖR HJÄRT-OCH LUNGSJUKA
Box 3196,103 63 Stockholm.Tel 08/2315 30 

Postgiro 900011-8




