


















bundsstyrelsen i uppdrag att till ve­
derbörande myndigheter framföra de 
hjärt- och lungsjukas protest mot fort­
satt miljöförstöring genom luftförore­
ningar från industrierna.

Allas rätt till ett 
meningsfullt arbete
De grupper som RHL företräder 
— de lungsjuka under de första 
åren, sedermera också de hjärt­
sjuka — har haft stora svårighe­
ter att få fram arbeten på öppna 
marknaden. Mest markerat har 
svårigheterna framträtt sen bör­
jan av 1960-talet. Kravet på allas 
rätt till meningsfullt arbete förs 
nu fram i en motion från lokal­
föreningen i Jönköping.

Samhällets uppgift är att garantera 
allas rätt till ett meningsfullt arbete. 
Strukturomvandlingen inom närings­
livet har för många människor medfört 
stora problem, icke minst de handikap­
pade.

Företagsägarna har i många fall en­
ligt vår uppfattning icke tagit det ”so­
ciala” ansvar en anställd och handi­
kappad har rätt att kräva. Vinstintres­
set har för dessa företagsägare varit det 
primära och de anställda har i allt för 
många fall fått lämna sina anställning­
ar utan uppsägning och ekonomiskt 
skydd.

Särskilt utsatta har den äldre och 
den arbetshandikappade arbetskraften 
varit. Olika åtgärder har från stats­
makternas sida emellertid vidtagits, 
men dessa har icke visat sig till­
räckliga. På olika sätt måste förebyg­
gande åtgärder vidtagas i bl a då det 
gäller ”arbetsmiljön” för att förebygga 
arbetsvårdsbehov.

De skyddade verkstäderna har till 
övervägande delen byggts upp på kom­
munalt initiativ. Syftet har varit att ge 
de människor som av olika anledningar 
icke kunnat beredas plats i det ordina­
rie arbetslivet, en meningsfylld syssel­
sättning och en rimlig chans till för­
sörjning.

I dag är drygt 13 000 människor sys­
selsatta inom de skyddade verkstäder­
na och i skyddat arbete. Cirka 30 000 
har arkivarbete och beredskapsarbete, 
inom den halvskyddade verksamheten 
endast cirka 3 000. Företagsägarna har 
sålunda icke visat något större intresse 
trots god ekonomisk hjälp från statens 
sida. Cirka 18 000 människor är i dag 
föremål för utredning, där resultatet 
sannolikt till övervägande delen blir 
”skyddat arbete”.

Mot bakgrunden av dessa siffror 

måste det i allra högsta grad vara an­
geläget, att ansvaret för den skyddade 
verksamheten bör åvila staten. Ett na­
turligt samband måste anses föreligga 
med övrig arbetsmarknadspolitik.

I samverkan med AB Statsföretag 
eller Förenade fabriksverken kan de 
skyddade verkstäderna tillförsäkras 
resurser för att göra driften rationella­
re samtidigt som materialinköp, pro- 
duktkalkylering och konstruktionsar­
bete kan ge ökade möjligheter till goda 
resultat.

Självfallet måste starkt understrykas 
nödvändigheten av samarbete med 
kommuner och landsting saväl beträf­
fande utbyggnad av verksamheten som 
i de enskilda ärendena.

Samhället bör ta 
ansvaret tör kostnader 
vid dödsfall
Konvalescentföreningen i Jönkö­
ping vill att förbundsstyrelsen på 
lämpligt sätt verkar för att kost­
nader i samband med dödsfall och 
begravningar blir ett samhälls­
ansvar.

Vårt samhälle är i dag väl utbyggt, 
men långt i från färdigbyggt. Samhäl­
let svarar nu för vår trygghet fran föd­
seln i form av moderskapspenning, 
barnbidrag, fri undervisning, sjukvård, 
pension m m fram till den dag då livet 
slutar. Då tar samhället sin hand ifrån 
oss, då ankommer det helt på anför­
vanter och dödsboet att klara av de 
ekonomiska mellanhavanden som blir 
aktuella, exempelvis hemtransport från 
ett specialistsjukhus, kanske långt från 
hemorten dit den avlidne remitterats 
för vård och sist men icke minst be­
gravningen.

Enligt vår uppfattning bör sådana 
kostnader överföras i samhällets regi, 
exempelvis försäkringskassan, kommu­
ner eller landsting, för att därigenom 
ta på sig ansvaret för medborgarna så 
att säga från vaggan till graven.

Är den avlidne medellös, kanske 
också de anhöriga är i sma ekonomiska 
omständigheter måste detta bli mycket 
betungande för dessa, att reda ut och 
kosta en nära anhörigs bortgång. 
Många begravningsentreprenörer ut­
nyttjar också människors förtvivlan för 
att skaffa sig en icke föraktlig inkomst.

Det ligger i öppen dag att här måste 
förr eller senare nagot göras för att 
hemtransport från ev. sjukvårdsinrätt­
ning som begravning, som bekostas av 
annan än anförvant. Det bör kunna ga 
att i någon form lösa detta allvarliga 
problem.

Fri vård vid 
konvalescens behövs
Arne Jonsson i Västervik har ta­
git upp frågan om ersättning för 
konvalescentvård enligt lagen om 
allmän försäkring. Han vill att 
förbundsstyrelsen skall medverka 
till att frågan tas upp så att kon­
valescentvård skall kunna utgå 
hela tiden för samma sjukdom. 
Lokalföreningen i Västervik lik­
som centralorganisationen i Kal­
mar län instämmer.

Enligt kungörelsen den 25 maj 1962 
(nr 387) ang. ersättning enligt lagen 
om allmän försäkring för vissa utgif­
ter för vård eller behandling i anled­
ning av sjukdom erhålles konvelscent- 
vård under 60 dagar för varje sjuk­
period.

Denna bestämmelse drabbar de lång­
varigt sjuka och sjukpensionerade 
synnerligen hårt. De hjärt- och lung­
sjuka är bland dem, som har behov 
av upprepad konvalescentvård. Vid 
viss behandling av lungtbc uppstår 
svåra biverkningar med luftrörsbesvär, 
i synnerhet vintertid. Den hjärtsjuke 
såväl som astmasjuke har även tidvis 
svårigheter med andningsorganen. De, 
som lider av hjärt- eller andningsbe­
svär, har ofta erhållit konvalescentvård 
efter vistelse på sjukhus eller sana­
torium. När dessa besvär ånyo upp­
träder under samma sjukperiod kan 
ej bidrag erhållas från försäkringskas- 
son, trots att den sjuke erhållit läkar­
intyg om vårdbehov. Den sjuke måste 
då söka bidrag hos socialvården, vil­
ket ej alltid ger önskat resultat och 
är ofta förenat med stora besvär för 
den sjuke, varför han avstår från en 
välbehövlig konvalescentvård. Vård­
kostnaden kan också bli för hög för 
den redan ansträngda ekonomin, som 
alltid medföljer en långvarig sjukdom. 
Att bidrag till vård skall behandlas 
efter en paragraf och ej efter den sju­
kes behov strider mot medicinskt och 
socialt tänkande.

Jag hemställer därför

att 1973 års kongress beslutar ge för­
bundsstyrelsen i uppdrag att ta 
denna fråga till behandling och 
söka åstadkomma en ändring hos 
berörda myndigheter, så att bidrag 
till konvalescentvård utgår från 
försäkringskassan oavsett att sö­
kanden tidigare erhållit konvale­
scentvård för samma sjukdom un­
der samma sjukperiod.

Fler motioner på nästa sida
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Kan Status säljas 
i Pressbyrån?
Status finns också med i motions- 
häftet. Det är samorganisationen 
i Göteborg som talar för att Sta­
tus bör göras mer synlig för kö­
pare och att man varudeklarerar 
att det är ett organ för hjärt- och 
lungsjuka.

Under de senaste åren har försäljning­
en av tidskriften Status minskat av­
sevärt. Orsakerna härtill är många. 
En av dem är med säkerhet svårighe-

Status frågar:
Vilka synpunkter har du på 
målsättningsprogrammet och 
vad väntar du dig i övrigt av 
årets förbundskongress?

Vid genomläsning av målsätt­
nings för slag et fann man, att 
det väl stämde med ens egna 
tankar och synpunkter fast 
bättre formulerade. Målet 
måste sättas högt. Vi vet dock 
med oss, att det inte kan nås 
i första taget. En god hjälp kan 
man förhoppningsvis vänta sig 
av handikappråden. Väl funge­
rande kan de vara den brygga 
mellan de handikappade och 
de styrande som saknats i 
många landsändar. Målsätt­
ning sför slag et tycker vi är väl 
genomtänkt och utarbetat och 
får av oss ”med beröm god­
känt”.

Kongressen 1973 i Öster­
sund. Vad väntar man sig av 
den? Kanske den blir den liv­
ligaste på många år. Många 
viktiga saker kommer nog upp 
till debatt, inte minst organi­
sationsformen, det kärva läget 
på arbetsmarknaden, snålan­
det på anslagen till färdtjäns­
ten. Det senare gäller först och 
främst Göteborgs kommun, 
men har kanske sin motsva­
righet i andra kommuner.

Man hoppas dock, att kon­
gressen -73 ger oss alla i för­
eningsarbetet den injektion av 
stimulans, som nog behövs i 
det ofta tröga arbetet inom 
föreningarna och manar oss 
till bättre samarbete och sam­
manhållning.

Helge Strömberg, Göteborg 

ten att få försäljare. En annan orsak 
kan vara, att allmänheten inte vet vad 
Status är för en tidning. Enbart nam­
net Status säger ingenting.

Vi vill därför föreslå kongressen att 
ge förbundsstyrelsen i uppdrag att un­
dersöka idén med att under namnet 
Status låta trycka: organ för hjärt- 
och lungsjuka med tydliga bokstäver, 
så att eventuella försäljare slipper för­
klara detta för varje kund,

att utreda möjligheten av en försälj­
ning genom Pressbyrån och i så 
fall låta trycka en löpsedel med 
uppgifter om de mest aktuella ar­
tiklarna och novellerna i måna­
dens nummer, alltså sådant som 
kan locka köpare och då speciellt 
de hjärtsjuka.

Handikappidrotten 
bör ses mer i TV
Konvalescentföreningen i Göte­
borg anser att Sveriges Radio/TV 
alldeles för lite tar upp och visar 
handikappidrottens betydelse.

Handikappidrotten är en rörelse som 
på senare år glädjande nog fått allt 
fler utövare. Tävlingar hålles i många 
olika grenar både inom- och utom­
lands. Varför uppmärksammas detta 
så lite i dagspressen och Sveriges 
Radio-TV? Var ligger felet? Borde 
inte handikappidrotten få samma pub­
licitet som annan idrott?

Hjärt- och Lungsjukas Konvale­
scentförening i Göteborg föreslår att 
förbundsstyrelsen gör en undersök­
ning i denna sak och kontaktar riks- 
idrottsförbundet för påverkan i posi­
tiv riktning.

Status frågar:
Vilka synpunkter har du på 
målsättningsprogrammet och 
vad väntar du dig i övrigt av 
årets förbundskongress?
Föreliggande målsättningspro- 
gram är bra, väl genomtänkt 
och formulerat. Även om en 
del därav blir svårt att genom­
föra hoppas jag att det mesta 
skall kunna förverkligas.

Av kongressen väntar jag 
att kloka och för medlemmar­
na och förbundet gagnande be­
slut skall fattas i enighetens 
tecken.

John Carlsson, Kalmar

Personer med 
hjärtsjukdomar 
bör befrias från 
kostnader för 
kontinuerliga 
provtagningar 
vid poliklinik
Centralorganisationen i Uppsala 
län uppmärksammar att många 
patienter med hjärtsjukdomar 
måste besöka polikliniker konti­
nuerligt för provtagningar. Varje 
gång kostar det 12 kronor. Cen­
tralorganisationen vill att för­
bundsstyrelsen skall göra fram­
ställningar om befrielse eller att 
avgiften nedsätts.

Många patienter med hjärtsjukdomar 
måste besöka polikliniker för kontinu­
erliga provtagningar kanske upp till 
två gånger per vecka. Anledningen till 
dessa täta kontroller kan vara att pa­
tienternas tillstånd kräver snabb för- 
tunning av blodet eller andra åtgär­
der. Provtagningarna innebär inte att 
man behöver träffa en läkare. Man 
måste emellertid varje gång betala den 
fastställda poliklinikavgiften som från 
årsskiftet 1972/73 uppgår till 12 kronor.

Många av de patienter som det här 
är fråga om är sjukskrivna eller har 
sjukbidrag, förtidspension eller sjuk­
pension. De täta besöken på sjukhuset 
blir mycket betungande ekonomiskt 
för t ex en hemmafru som har 6 kronor 
om dagen från sjukkassan. Situatio­
nen är besvärlig även om maken ar­
betar och har en normal inkomst, ef­
tersom denna då kan utgöra hinder för 
erhållande av sociala bidrag för täc­
kande av dessa extra kostnader.

Vi är medvetna om att dessa pro­
blem har berörts tidigare, både vid 
kongresser och i andra sammanhang. 
Vi anser emellertid att frågan har fått 
förnyad aktualitet genom höjningen av 
poliklinikavgiften. Vi får därför, med 
hänvisning till vad ovan anförts, före­
slå
att 1973 års kongress uppdrar åt för­
bundsstyrelsen att utreda frågan om 
poliklinkavgifterna samt göra fram­
ställning till berörda instanser om en 
uppmjukning av bestämmelserna så 
att personer med hjärtsjukdomar som 
är i behov av kontinuerliga provtag­
ningar befrias från avgift eller att av­
giften nedsätts avsevärt.

10



Läkaren 
och
patienten
Det är ganska märkvärdigt att den na­
turvetenskapliga synen på människan 
är så ofullständigt klarlagd som den 
är. Trots experterna, den medicinskt- 
teknologiska utvecklingen och sam­
hällsekonomiska framsteg, syns läkar­
na ofta handfallna inför sina patien­
ters mänskliga problem. Dessa visar 
sig bland annat som kroppsliga sjuk­
domar av de mest skilda slag. Många 
människor vet att t ex magbesvär av 
olika beskaffenhet kan vara psykiskt 
betingade. Men hur många har för­
mågan att inse att ett enkelt benbrott 
— dvs orsaken till olyckan — också 
kan bero på psykiska faktorer?

Ytterst få läkare kan rätt bedöma 
helheten i sjukdomsproblematiken hos 
många av sina patienter.

Michael Balint har skrivit ett om­
fattande standardverk om dessa djupt 

komplicerade frågor. Boken är nu 
översatt till svenska. (Läkaren, patien­
ten och sjukdomen. Natur och Kul­
tur.)

Balint, född ungrare, var som psy­
koanalytiker verksam i England. Någ­
ra korta formuleringar, som visar Ba- 
lint’s tämligen omstörtande men ändå 
realistiska tänkesätt:

• Han är delvis kritisk mot den tra­
ditionella psykiatrin och anser att det 
närmast är allmänläkarna som skall 
skaffa sig mera kunskap om de omed­
vetna faktorer som ligger bakom pa­
tientens beteende.
• ”Den viktigaste medicinen för pa­
tienten är läkaren själv ..
• ”Läkarens reaktioner bidrar i av­
sevärd grad till den slutliga sjukdoms- 
form patienten fastnar i.”

Balint’s tankar är, som även han 
själv skriver, inte nya men han har 
konkretiserat dem i praktiken. Frå­
gan är hur dessa oerhört viktiga frå­
gor skall kunna transplanteras till 

svenska läkare med den bundenhet 
som firms i utbildning, hotande ar­
betslöshet bland läkare samt till de 
övriga problemkomplex som akut be­
rör sjukvården.

H. T.

I 
I

I 
I

De cardio-artär-vasculära 
sjukdomarna är den vanli- 
gaste dödsorsaken i Sverige. | 

Läs boken

VILLNI LEVA LÄNGRE?! 
av dr Jacquemart — berömd — 
av medicinska auktoriteter i | 
Sverige och flera länder, a 
Finns i Er hälsokostaffär. I 
Eller rekvirera boken direkt ■ 
från oss för 9:75 +moms. ■

AB CARLS-BERGH 
BIOKEMISK OCH 
FARMACEUTISK FABRIK
400 51 Göteborg

SVENSKA CYLINDA 
FRÅN ASEA-SKANDIA 
godkända för statsbidrag åt handikappade

Dessa Cylinda-maskiner för tvätt och disk är testade av både Handikapp­
institutet och Konsumentinstitutet. De är godkända för statsbidrag med 
upp till hela kostnaden efter behovsprövning av läkare, kurator, eller 
arbetsterapeut. Observera särskilt de extra handikapphjälpmedel som 
finns till maskinerna.

DISKMASKINER
Cylinda DM 7 - D 2. En bänkmodell 
som är lättplacerad genom sina små 
yttermått. Samtidigt är den rymlig - 
6 standardkuvert. Cylinda DM 7 - D 2 
diskar rent, snabbt och givetvis hel­
automatiskt.

Extra handikapphjälpmedel: Förläng- 
ningsvred som underlättar manövrer­
ing.

Närmare information lämnas av Börje Amneryd på ASEA-SKANDIA - 08/96 00 90.

tvättmaskiner
Cylinda automatiska tvättmaskiner 
har högsta betyg i tvätt- och skölj- 
effekt, obetydligt textilslitage och till­

fredsställande säkerhet. Cylinda har 
flexibel automatik, dvs inga låsta 
tvättprogram. Kommer det en ny tex­
til, kan man alltid vara säker på att 
den går att tvätta i en Cylinda.
Källa: Köpråd tvättmaskiner septem­
ber 1972.
Cylinda Lill-Exklusiv 600. En topp- 
matad helautomat med bra arbets­
höjd. Reglagepanelen finns inom hygg­
ligt räckhåll även för sittande och en- 
handsmanövrering är möjlig. Går på 
hjul ■ flyttas lätt.

Extra handikapphjälpmedel: Reglage­
panel med blindskrift. Ljudband med 
hela bruksanvisningen inläst. Tvätt­
instruktion med blindskrift. Handtag 
för att lättare dra fram maskinen.

Cylinda special: Samma avancerade 
automatik som Lill-Exklusiv, men 
med separat centrifug. Detta ger en 
bättre avvattningseffekt - 0,4 l/kg. 
Nära nog stryktorr tvätt. Cylinda Spe­
cial är försedd med hjul.

Strykmaskin. Lättarbetad strykma­
skin med hela 61 cm valsbredd. Stryk­
sulan i förkromat stål. Termostatstyrd 
uppvärmning med skala som anger 
rätt temperatur för resp textilsort. 
Lättarbetad tack vare fotreglage. Lätt 
att flytta och ställa undan.

Typ PHSM 720

ASEA 
SKANDIA

Hushållsvaruavdelningen
191 83 SOLLENTUNA
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Att vandra sin väg
VICTOR STEFFEN funderar på väg till handelsboden
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En författare skriver till självför­
svar. Även om han kallar sig 
Han, Hon, Den eller Karlsson är 
det hans jag som ligger bakom. 
Man kan lägga till: tycker jag. 
Jag går till handelsboden för att 
köpa mat åt mig och min fru som 
ligger sjuk. Vägen går förbi tom­
ma sommarvillor. Bakom dem lig­
ger skogen och bergknallarna. En 
fågel kvittrar. Jag visslar till svar. 
Jag möter en hund: Jaså, säjer 
jag, är du ute på äventyr. I brist 
på en annan hund slår han säll­
skap med mig. Annars är det mina 
tankar som sällskapar mig. Mitt 
dåliga samvete. Jag berömde mig 
vid avskedsföreställningen på sa­
natoriet av att ha dåligt samvete, 
det var det enda jag kunde skryta 
med. Om man har gott samvete 
kommer det sig nämligen av att 
man har dåligt minne eller för 
små pretentioner eller vanligen 
bådadera. VICTOR STEFFEN 
fortsätter att berätta för Status 
läsare ur sitt minnesförråd.

Jag är pensionerad och har en bra pen­
sion. Fastän jag inte arbetar har jag 
så där mellan 30 och 40 000 kronor, 
lika mycket som en arbetare i full 
verksamhet. Är det rättvist? Jag kun­
de leva på mindre, ja i själva verket 
samlar sig pengar i min sparbanksbok. 
Så var det inte när jag var i full verk­
samhet. Då hade jag stor familj att 
underhålla. Men är det verkligen rätt 
att jag skall gå här och göra ingen­
ting och till på köpet bli rik? Kan jag 
inte hitta på något sätt att använda 
pengarna på. Skulle jag säja till sta­
ten: Ni kan dra in på några tusen riks 
daler, ni har det ju så bekymmersamt. 
Jag betalar visserligen 15 000 i skatt 
och om ni drar in på pensionen så blir 
det mindre i skatt. Ni kunde ju för 
all del fortsätta att öka på skatten i 
stället, det kanske vore mer ekono­
miskt. Men så tänker jag på vad de 
använder skatten till. Jag är nog vil­
lig att bidraga till sjukvård och sko­
lor, fast det är visst dåligt med dem 
nuförtiden. Ja, det var inte att skryta 
med på min tid heller. Men jag har 
inte så stor lust att se mina pengar 
gå till att öka riksdagsmännens och re-

TÄNK PA 
HJÄRT- OCH LUNGSJUKAS 

BLOMSTERFOND

POSTGIRO 95 00 11 - 7

geringsledamöternas löner, till lyxbyg- 
gen, till slöseri på allehanda områden, 
till understöd åt politiska partier. Det 
är mycket som jag ogillar. Kanske kan 
jag finna på ett sätt att använda mina 
pengar, ett sätt som var bättre än re­
geringens.

Jag är läkare och min skyldighet är 
att bota sjuka och rädda liv. Jag har 
avskedat mig själv för jag tyckte jag 
var en dålig läkare. Ibland anlitar man 
mig när man inte kan få tag på någon 
annan. Kanske jag skulle kunna hitta 
på något?

Vilken sjukdom är vanligast, vad är 
det mänskor dör mest av. Här i Sverige 
påstår man att vi dör av välmåga. Men 
faktum är att vi med vår höga diet 
har betydligt högre medellivslängd än 
sådana länder som lever mycket spar­
samt, u-länderna. Där dör folk i tidig 
ålder och orsaken är svält och umbä­
randen. Där dör de också av tbc och 
spetälska och andra sjukdomar därför 
att de inte har medel att bota dem. 
När jag var i tjänst räddade jag inte 
så värst många liv.

Jag har läst om barn som svälter för 
att de inte får tillräckligt med äggvite­
ämnen. Där stod också att om de hade 
fått för sex öre äggviteämnen till om 
dagen skulle de kunnat klara sig. Det 
finns människor som vill hjälpa dem, 
som reser ut och tar reda pa dem och 
lagar så de får lämplig föda, torrmjölk 
eller fiskpulver eller liknande.

Låt mig göra ett överslag. Om jag 
sänder till en sådan förening 300 kr i 
månaden så skulle det räcka till hur 
många barn? Säjer vi tio öre per barn, 
för allt stiger ju, och så blir det lättare 
att räkna. Det blir tio kronor om da­
gen i trettio dagar och det skulle räcka 
till att rädda livet på 100 barn. Så 
många mänskor räddade jag inte livet 
på under flera år när jag jobbade som 
mest. Och jag slipper att begå miss­
tag, det får de aktiva göra. Men det 
är så mycket som slösas bort till ing­
en nytta. Jo, men medge att i bästa 
fall skulle jag på detta sätt på kort 
tid kunna rädda fler liv än jag gjort 
under hela min verksamhet som läkare.

Sen finns det här i landet en del 
föreningar som tar hand om fattiga och 
olyckliga människor och de behöver 
också pengar. Jag behöver alltså inte 
ha pengarna liggande till ingen nytta 
på banken. Om jag skänker en så ringa 
summa som 300 kr i månaden så blir 
det pr år 3 600 kr. Det kan jag spara in 

på lyxartiklar som sprit och tobak t ex, 
så kanske jag räddar mitt eget liv 
också ett och annat år.

När jag sålunda betalat min skatt 
till stat och kommun och till u-län­
derna har jag ändå omkring 20 000 kr 
att leva på och det förslår mer än väl. 
Utan någon uppoffring eller något be­
svär har jag gjort ganska god nytta 
ja, relativt god förstås, jag kunde kan­
hända öka på det ytterligare. Och om 
nu inte pengarna gör den verkan som 
jag har tänkt så kan jag vara tämligen 
lugn för att de gör någon nytta i syn­
nerhet om jag sprider dem på olika 
verksamheter.

Nu hade hunden hittat en annan 
hund och övergivit mig och jag hade 
kommit fram till handelsboden. Där 
köpte jag nu mjölk och bröd och fil­
mjölk och blodpudding, kanske en 
djupfryst kyckling att ha till söndag, 
våffelmix, morötter, en flaska svart 
vinbärssaft, några flaskor vichyvatten 
och funderade vad mer Karin kunde 
vilja ha, ost och saltkött och kex.

Jag hade gjort mig av med bilen för 
den började bli gammal och skröplig 
liksom jag själv. Kanske tänkte jag 
det också var en metod att rädda liv 
och det var hälsosammare för mig att 
gå. I stället för bilen hade jag köpt 
en bag på hjul som avsevärt underlät­
tade bärandet.

Ja, därhemma låg Karin och var 
sjuk. Kunde jag rädda hennes liv med 
tillhjälp av dessa pengar. Nej, tyvärr, 
hon led av en obotlig sjukdom. Hon 
hade haft en släng av tuberkulos ock­
så. Den gick ju att bli av med. Men 
här stod jag inför läkarens dilemma. 
En gång hade min fästmö dött i lung­
tuberkulos och jag kunde inte hjälpa 
henne. Karins tbc gick att bota på 
grund av medicinens framsteg. Men 
hennes blodsjukdom hade man ännu 
inte funnit något verksamt medel mot.

Om jag hade kunnat hjälpa henne 
i stället för de hundra barnen? I fyr­
tiosex år hade vi delat ljuvt och lett. 
Ja, vi hade verkligen älskat varandra 
i lust och nöd till den milda och ibland 
vilda grad att vi varit varandras lust 
och nöd. Skulle hon nu lämna mig, 
varifrån skulle jag få min nöd ifrån? 
Ja det kanske skulle gå, men vart 
skulle det ta vägen med lusten? Där 
var en fågel som kvittrade god natt 
och himlen var röd i solnedgången. 
Hur kom det sig att jag kände glädje 
åt det? Hur kunde jag? b
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Hörselskador
och allergier finner man 
i allt lägre åldrar
En rapport om miljö och miljöpåverkan

Allergier och hörselskador träng­
er ner i allt lägre åldrar. Utveck­
lingen är alarmerande och kräver 
utomordentliga insatser, skriver 
här GUNNAR NILSSON.

Mer än en variabel
Undersökningar av skolbarn och unga 
arbetare ger underlag för bedömning­
en att allergier och hörselskador 
tränger ner i allt lägre åldrar. Vad 
avser allergierna, ökar dessa oroväc­
kande och det blir mer och mer van­
ligt att spädbarn är allergiska mot ett 
eller en grupp av ämnen i födan eller 
den omgivande miljön.

Det är dags att genomföra en veten­
skaplig kartläggning av alla miljöfak­
torer och spåra källorna till vad som 
sist och slutligen kan innebära ett 
dödligt hot mot livet.

Det är nu klart att mer än en eller 
flera variabler måste införas i begrep­
pet miljövård, att denna måste syfta 
till att skydda individen mot alla fa­
ror som en okontrollerad utveckling 
medför, alltså bör en effektiv miljö­
kontroll införas.

Artfrämmande ämnen
Forskare anser att flera variabler 
måste bedömas när människans miljö 
skyddas. Efter kriget har i stort de 
flesta människors miljö, åtminstone i 
de industriellt utvecklade länderna, 
radikalt förändrats.

I naturahushållningens samhälle 
vävde man sina kläder av ull och lin, 
den mat man lagade var tillredd på 
utgångsprodukter, som kom från den 
egna gården. Det var rökt eller saltat 
kött och fisk och rotfrukter. Seder­
mera kom potatis och grönsaker, var­
om många är eniga att de har betytt 
så mycket för att höja medellivsläng­
den.

Det fanns få om inga artfrämmande 
ämnen i vår föda och till lin och ylle 

hade en gradvis anpassning skett un­
der loppet av flera århundraden.

Det var när samhällsstrukturen 
bröts sönder, när flyttningarna till stä­
derna började, som den stora omvälv­
ningen i mäninskans liv började, inte 
minst av den anledningen att den 
skedde genom att industrialismen sam­
tidigt bröt in.

Nu kom livsmedelstillsatser och klä­
der av bomull. Sedermera har denna 
miljö ytterligare förändrats genom att 
livsmedelsindustrin domineras av pre­
parerade halvfabrikat och konserver, 
de syntetiska fibrerna används till 
kläder, underkläder och skor, till 
klädsel på möbler och till gardiner 
etc.

Den mänskliga organismen har en­
dast haft några tiotal år på sig att an­
passa sig till denna revolutionerande 
förändring av miljön. Om man jämför 
dessa tre årtionden med den epok i 
människans historia som kallas den 
historiska tiden, är de trettio åren som 
en sekund jämfört med ett sekel.

Är anpassning möjlig
Erfarenheten liksom laboratorieexperi­
ment visar att den mänskliga organis­
men inte förmår att anpassa sig till 
buller; hörselskador, vilket frekvens­
område de än uppträder inom, är be­
stående. Hörseln kan med andra ord 
inte regenereras. Mycket talar för att 
de artfrämmande ämnen i vår föda, 
färgtillsatser, konserveringsmedel och 
essenser, är sådana ämnen som vår 
organism inte kan anpassa sig till.

Särskilt är detta fallet med produk­
ter som innehåller äggviteämnen av en 
annan kemisk struktur än de som in­
går i vår kropp.

Andra ämnen som direkt påverkar 
oss är den mängd av syntetiska tvätt­
medel, till vilka satts optiska blek­
medel och andra ämnen, som fäster vid 
klädernas fibrer. Det finns forskare 
som anser att många fysiska och psy­
kiska besvär framkallas av sådana 

substanser som vid direkt beröring och 
efter längre eller kortare tids använd­
ning ger upphov till allergiska åkom­
mor.

Den kosmetiska industrins många 
produkter blir allt mer sofistikerade 
och innehåller nya luktämnen, nya 
syntetiska färgämnen, för vilka orga­
nismen inte är anpassade.

Kedjereaktion
Allt detta sammantaget och adderat 
till andra förändringar i vår miljö in­
ger farhågor för framtiden. Vi kan 
knappast stillatigande åse hur anings­
lösheten får fritt spelrum, särskilt när 
vi samtidigt vet att en intensiv veten­
skaplig forskning kan anvisa andra 
alternativ.

Utvecklingen visar just nu flera drag 
av en kedjereaktion som tränger dju­
pare och djupare ner i vår livsmiljö. 
Det tragiska är att förändringen till 
en planmässig miljövård, anpassad till 
samhällets och människornas behov, 
inte behövde innebära de konvulsio- 
ner så många spår.

I debatten om miljövården måste 
sist och slutligen begreppet samhälls­
struktur införas. Alla ansträngningar 
måste koordineras och alla tekniska 
förändringar vägas mot samhällets be­
hov och de samhällsekonomiska intres­
sena.

Sensibilisering
De chocker som de här uppräknade 
syntetiska ämnena utsätter den biolo­
giska organismen — vår kropp — för 
medför, anser många forskare en grad­
vis förstärkt sensibilisering. Det bety­
der med andra ord att kroppen blir 
överkänslig för allt flera ämnen. Följ­
den blir för många ett livslångt lidan­
de, som invalidiserar samvaron med 
familj och vänner. För många är det 
knappast någon tröst att veta att de 
kunnat vara friska, lyckliga och har­
moniska, bara allt detta förutsetts ...
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Riksförbundets för bjärt- och 
lungsjuka lokalföreningar 1973

BLEKINGE LÄN K
Blekinge läns centralorganisation för 

hjärt- och lungsjuka. Ordf. Alva 
Bengtsson, Fridhemsg. 6, 292 00 Karls­
hamn. Tel 0454/115 96.

Karlskrona konvalescentförening för hjärt- 
och lungsjuka, Box 114, 37100 Karls­
krona. Ordf. Ivan Magnusson, Rosenv. 7, 
370 30 Rödeby. Tel 0455/404 53.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Karlshamn. Ordf. Fritz Petersson, Bo- 
ställsv. 13, 290 72 Asarum.

Ronneby konvalescentförening för hjärt- 
och lungsjuka. Ordf. Carl-Gustaf Vik­
lund, Älgbacken 4, 372 00 Ronneby. Tel 
0457/153 38.

Furs Patientförening, Furs sjukhus, 370 34 
Holmsjö. Tel 0455/970 70.

GOTLANDS LÄN I
Gotlands konvalescent- och patientför­

ening, Lännaplan 1 F, 621 00 Visby. Tel 
0498/128 38. Ordf. Åke Svensson, Ölandsg. 
21, 621 00 Visby. Tel 0498/148 75.

Gävleborgs län x
Gävleborgs centralorganisation för hjärt- 

och lungsjuka. Ordf. Gunnar Larsson, 
Drejarg. 16, 802 29 Gävle. Tel 026/ 
11 41 21.

Gävle konvalescentförening. Korr. Siv 
Hellström, Löjtnantsv. 8 A, 802 28 
Gävle. Tel 026/1102 25.

Konvalescentföreningen för hjärt- och 
lungsjuka i Hofors. Ordf. Erik Karlsson, 
Göklundsv. 12 B, 813 00 Hofors. Tel 
0290/202 71.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Norra Hälsingland. Korr. Einar Svahn, 
Hamre, 820 64 Näsviken.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Sandviken. Ordf. Olle Haglund, Allév. 
3 C, 81100 Sandviken. Tel 026/25 54 42.

Selggrens patientförening, Strömsbro, 
80011 Gävle. Ordf. Leif Hedin, Eriks- 
bergsg. 84, 802 35 Gävle. Tel 026/12 56 85.

Göteborgs- och bohus län o
Hjärt- och lungsjukas samorganisation i 

Göteborgs- och Bohus län (HÄLSO), 
Järntorget 4, 413 04 Göteborg. Tel 031/ 
42 65 76.

Hjärt- och lungsjukas konvalescentför­
ening i Göteborg, Järntorget 4, 413 04 
Göteborg. Tel 031/42 65 76.

Patientföreningen, Renströmska sjukhu­
set, 402 60 Göteborg.

Patienternas självhjälpskassa, Svenshö- 
gens sjukhus, 440 54 Svenshögen. Tel 
0303/752 00.

HALLANDS LÄN N
Hallands hjärt- och lungsjukas central­

organisation. Ordf. Sune Nilsson, Grue- 
bäcksv. 14, 311 00 Falkenberg. Tel 0346/ 
129 86.

Mellersta Hallands konvalescentförening. 
Ordf. Sune Nilsson, Gruebäcksv. 14, 
31100 Falkenberg. Tel 0346/129 86.

Södra Hallands konvalescentförening, 
Granatv. 6, 302 51 Halmstad. Ordf. Göte 
Svensson, Lingonv. 5, 310 30 Trönninge. 
Tel 035/406 46.

Varbergs m. o. konvalescentförening, Fack 
12, 432 00 Varberg. Ordf. Arvid Anders­
son, Ö. Vallg. 58, 432 00 Varberg. Tel 
0340/123 04.

JÄMTLANDS LÄN Z
Föreningen Hjärt- och Lungsjuka i Jämt­

lands län, Box 139, 831 00 Östersund. 
Ordf. Sven Widegren, Biblioteksg. 37 B, 
831 00 Östersund. Tel 063/12 15 89.

Sollidens patienters understödsförening, 
Sollidens sjukhus, 83100 Östersund.

JÖNKÖPINGS LÄN F
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Jönköpings län, Box 3058, 550 03 
Jönköping. Ordf. Hadar Hallén, Lillg. 
44 A, 552 43 Jönköping. Tel 036/11 33 14.

Jönköpingsortens konvalescentförening. 
Ordf. Oscar Liljengren, Västerliden 11 
D, 56100 Huskvarna. Tel 036/131710. 
Kassör Gustav Englund, Liljeholmsg. 
3 D, 552 43 Jönköping. Tel 036/1134 43.

Värnamo konvalescentförening för hjärt- 
och lungsjuka. Ordf. Carl Svensson, 
Flintg. 17, 33100 Värnamo. Tel 0370/ 
108 64.

Lokalavdelning för Hjärt- och Lungsjuka 
i Nässjö-Eksjö kommuner. Ordf. Edvin 
Carlsson, Björkelund, Hunseberg, 57100 
Nässjö. Tel 0380/116 82.

Eksjö patientförening, Alf Rang, Jönkö- 
pingsv. 25, 570 22 Forserum. Tel 0380/ 
202 20.

KALMAR LÄN H
Kalmar läns centralorganisation för hjärt- 

och lungsjuka. Ordf. Sigfrid Celander, 
Siljeströmsv. 29, 381 00 Kalmar. Tel 
0480/126 41.

Kalmarortens konvalescentförening för 
hjärt- och lungsjuka. Ordf. John Carls­
son, Sjöbringsv. 3, 2 tr, 381 00 Kalmar. 
Tel 0480/114 33.

Nybroortens konvalescentförening för 
hjärt- och lungsjuka. Ordf. Oskar 
Sundh, Sveaplan 7 A, 38100 Nybro. Tel 
0481/129 06.

Oskarshamnsortens konvalescentförening 
för hjärt- och lungsjuka. Sekr. Eivor 
Carlsson, Carlessonsv. 10, 572 00 Oskars­
hamn. Tel 0491/108 90.

Vimmerbyortens förening för hjärt- och 
lungsjuka. Kassör Gösta Svensson, 
Granv. 1, 577 00 Hultsfred. Tel 0495/ 
115 23.

Föreningen hjärt- och lungsjuka, Väster­
vik. Ordf. Arne Jonsson, Bågv. 4, 593 00 
Västervik. Tel 0490/190 47.

Ölands konvalescentförening för hjärt- 
och lungsjuka. Sekr. Eivor Wernholm, 
Torsg. 1, 380 70 Borgholm. Tel 0485/ 
106 38.

Malilla patienters understödsförening. 
Kassör Gustav Strömlöv, Malilla sjuk­
hus, 570 82 Målilla. Tel 0495/208 00.

KOPPARBERGS LÄN W
Dalarnas hjärt- och lungsjukas central­

förening, Jussi Björlings väg 23, 781 00 
Borlänge. Tel 0243/12120. Ordf. Lars 
Magnusson, Lumsheden, 810 25 Åskam­
mar. Tel 0246/71095.

Riksförbundets för hjärt- och lungsjuka 
lokalförening i Borlänge. Ordf. Ragnar 
Sandberg, Gråstensg. 13, 78100 Bor­
länge. Tel 0243/192 15.

Ludvikaortens konvalescentförening. Ordf. 
Alvar Fredriksson, Digervåla, Sörvik, 
77100 Ludvika. Tel 0240/39116.

Norra Dalarnas Hjärt- och lungsjukas lo­
kalförening, Särna, Idre och Älvdalen. 
Ordf. Gerd Jakobsson, Box 635, 790 90 
Särna.

Föreningen Ringen. Ordf. Eric Danielsson, 
Stationsg. 22 A, 79100 Falun. Tel 023/ 
334 41.

Södra Dalarnas lokalförening i Avesta, 
Hedemora och Säter. Ordf. Bengt Hed­
ström, Skogsliden 2 B, 770 60 Horndal.

Borlänge Silikosförening. Ordf. Axel 
Lindman, Grådav. 34, 78100 Borlänge. 
Tel 0243/113 67.

Högbo patientförening, Högbo sjukhus, 
79100 Falun. Tel 023/137 00.

KRISTIANSTADS LÄN L
Kristianstads läns centralorganisation för 

hjärt- och lungsjuka. Ordf. Elliott Ny­
länder, Mellanhedsv. 13, 281 00 Hässle­
holm. Tel 0451/129 90.

Hässleholmsortens kamratförening för 
hjärt- och lungsjuka. Ordf. John Lund­
qvist, Västerbog. 7 E, 28100 Hässleholm. 
Tel 0451/134 30.

Kristianstadsortens konvalescentförening 
för hjärt- och lungsjuka. Ordf. Folke 
Rydén, Tvedegårdsv. 6, 291 00 Kristian­
stad. Tel 044/1172 45.

Nordvästra Skånes konvalescentförening 
för hjärt- och lungsjuka. Ordf. Nils An­
dersson, Nygårdsv. 3, 264 00 Klippan. 
Tel 0435/124 89.

Österlens konvalescentförening för hjärt- 
och lungsjuka. Ordf. Sture Svensson, 
Nisbethg. 7, 272 00 Simrishamn. Tel 
0414/130 54.
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KRONOBERGS LÄN G
Hjärt- och lungsjukas förening i Krono­

bergs län, Kungsv. 89, 352 44 Växjö. Tel 
0470/195 68 eller 250 00 ankn 127.

MALMÖHUS LÄN M
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Malmöhus län. Korr. Åke Mag­
nusson, Kronetorpsg. 94 A, 212 27 
Malmö. Tel 040/93 35 95.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Helsingborg med omnejd, Harlyckeg. 
9 B, 252 58 Helsingborg. Tel 042/1108 43. 
Ordf. Folke Weimark, Krabbeg. 6, 252 36 
Helsingborg. Tel 042/12 2418.

Lokalföreningen för hjärt- och lungsjuka 
i Höganäs med Kullabygden. Ordf. Agne 
Rosenberg, Storg. 57, 263 00 Höganäs. 
Tel 042/41188.

De hjärt- och lungsjukas lokalförening i 
Landskrona. Ordf. Evert Mathiasson, 
Hantverkareg. 42 A, 26152 Landskrona. 
Tel 0418/13146.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Lund med omnejd, Södra Stationen, 
Södra Esplanaden, 223 54 Lund. Tel 046/ 
1149 90. Ordf. Evert Lihdén, Box 52, 
230 47 Åkarp. Tel 040/43 39 84.

De hjärt- och lungsjukas förening i 
Malmö, Almbacksg. 2 B, 21154 Malmö. 
Tel 040/1157 95. Ordf. Tore Leijon, 
Erikslustsv. 6 A, 217 52 Malmö. Tel 040/ 
9147 04.

Mellanskånes konvalescenthjälp, Box 107, 
24100 Eslöv. Ordf. Clara Westerdahl, 
Klockarev. 5, 243 00 Höör. Tel 0413/ 
212 98.

Lokalföreningen för hjärt- och lungsjuka 
i Trelleborg med omnejd. Korr. Evy 
Palm, Borgmästareg. 27, 23100 Trelle­
borg. Tel 0410/134 63.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Ystad med omnejd. Korr. Ulla Hansson, 
Trumslagareg. 8, 27100 Ystad. Tel 0411/ 
14109.

Patientföreningen Gagn och Glädje, c/o 
Yngve Ljungbeck, Arkivet, Allm. sjuk­
huset, 214 01 Malmö. Tel 040/99 00 00 
ankn 1076.

Patientföreningen, Lungkliniken, Lasaret­
tet, 225 90 Lund. Tel 046/11 76 00.

Patienternas förening Nytta och Trevnad, 
Orupssjukhuset, 243 00 Höör. Tel 0413/ 
252 81.

NORRBOTTENS LÄN BD
Länsf öreningen för hjärt- och lungsjuka 

i Norrbotten. Ordf. Bror Ek, Stationsg. 
24 B, 951 00 Luleå. Tel 0920/152 38.

SKARABORGS LÄN R
Länsföreningen för hjärt- och lungsjuka. 

Ordf. Arne Andersson, De la Gardiev. 
82 D, 2 tr, 531 00 Lidköping. Tel 0510/ 
264 26.

STOCKHOLMS STAD och LÄN
Centralstyrelsen för hjärt- och lungsjuka 

i Stockholm, Rådmansg. 22 A, 1 tr, 
114 25 Stockholm. Tel 08/20 50 85.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Stockholm (FHLIS), Rådmansg. 22 A, 
1 tr, 114 25 Stockholm. Tel 08/20 50 85, 
20 50 86. Ordf. Lennart Åkerström, 
Knypplerskev. 23, 16147 Bromma. Tel 
08/26 40 68.

S:t Görans patientförening, S:t Görans 
sjukhus, 112 81 Stockholm.

Söderby patientförening, Söderby sjukhus, 
150 26 Uttran. Tel 0753/309 20.

SÖDERMANLANDS LÄN D
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Södermanlands län. Ordf. Börje 
Hedlund, Biev. 8 A, 641 00 Katrineholm. 
Tel 0150/170 07.

Eskilstuna konvalescentförening. Ordf. 
Lennart Nilsson, Lagrådsg. 26, 632 33 
Eskilstuna. Tel 016/14 93 59.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Nyköping. Ordf. Helge Eriksson, Tel- 
lusv. 7, 2 tr, 61100 Nyköping. Tel 0155/ 
190 55.

Lungklinikens patientförening, Lasarettet, 
635 90 Eskilstuna. Ordf. Arne Lundh, 
Stenkvistav. 9, 630 03 Eskilstuna. Tel 
016/13 90 18.

UPPSALA LÄN C
Uppsala läns centralorganisation för hjärt- 

och lungsjuka. Ordf. Gunnar Ericson, 
Backv. 8, 740 30 Björklinge. Tel 018/ 
37 03 30.

Enköpings konvalescentförening. Ordf. 
Monica Eklund, Örtag. 10, 3 tr, 199 00 
Enköping. Tel 0171/322 16.

Patientföreningen vid lungkliniken, Avd. 
41, Akademiska sjukhuset, 75014 Upp­
sala. Tel 018/13 92 00.

VÄRMLANDS LÄN S
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Värmlands län. Ordf. Åke Asp- 
ling, Lovisebergsv. 1 B, 683 00 Hagfors. 
Tel 0563/121 82.

Konvalescentföreningen för hjärt- och 
lungsjuka i Arvika. Ordf. Sonja Johans­
son, Bosebyn, 671 00 Arvika. Tel 0570/ 
350 51.

Hagfors konvalescentförening. Ordf. Ake 
Aspling, Lovisebergsv. 1 B, 683 00 Hag­
fors. Tel 0563/121 82.

Lokalföreningen för hjärt- och lungsjuka
I Karlstad. Ordf. Gullan Ahlström, 
Hamng. 32 B, 652 25 Karlstad. Tel 054/
I1 46 40.

De hjärt- och lungsjukas konvalescent­
förening i Kristinehamn. Ordf. Alma 
Hellström, Högåsg. 12, 68100 Kristine­
hamn. Tel 0550/116 20.

Hjärt- och lungsjukas förening i Säffle. 
Ordf. Fridolf Skoglund, Bryggerig. 8, 
66100 Säffle. Tel 0533/145 26.

Vikö Lokalförening av RHL. Sekr. Gösta 
Stake, Axvallag. 14, 68100 Kristine­
hamn. Tel 0550/14518.

Patientföreningen Enighet, Lungkliniken, 
Lasarettet, 67100 Arvika. Tel 0570/ 
131 00.

VÄSTERBOTTENS LÄN AC
Centra If öreningen för hjärt- och lung­

sjuka i Västerbottens län. Ordf. Erling 
Engewad, Fack 7, 920 1 5 Hällnäs. Tel 
0933/203 00.

Konvalescentföreningen Bången, Box 375, 
921 00 Lycksele. Ordf. Evan Boström, 
Tornv. 38, 921 00 Lycksele. Tel 0950/ 
100 14.

Konvalescentföreningen Lövsta, Umeå. 
Ordf. Edvall Eriksson, Linjev. 2, 910 24 
Obbola. Tel 090/455 52.

Skelleftebygdens konvalescentförening. 
Ordf. Erik Rosendahl, Ågrensg. 5, 930 31 
Klemensnäs. Tel 0910/306 27.

Patientföreningen, Lungkliniken, Box 328, 
90104 Umeå. Ordf. Tyra Markgren, 
Kungsg. 23, 902 45 Umeå. Tel 090/ 
13 43 04.

VÄSTERNORRLANDS LÄN Y
V ästernorrlands hjärt- och lungsjukas 

centralförening. Ordf. Lars Norberg, 
Fack 60, 860 40 Indal. Tel 060/921 70.

Norra Ångermanlands konvalescentför­
ening. Ordf. Gunnar Nyberg, Box 1321, 
890 28 Gullänget. Tel 0660/197 81.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Sundsvall med omnejd, Östra Långg. 
37 C, 852 63 Sundsvall. Tel 060/12 50 70. 
Ordf. Märta Sjölund, P1 2685, 860 21 
Sundsbruk. Tel 060/770 47.

VÄSTMANLANDS LÄN U
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Västmanlands län, Haga Parkg. 
5, 723 36 Västerås. Tel 021/14 20 33. Ordf. 
Karl-Axel Berglund, Kaserng. 11, 723 47 
Västerås. Tel 021/11 97 31.

Lokalföreningen för hjärt- och lungsjuka, 
Fagersta. Ordf. Karl Bengtsson, Ben- 
ningv. 19, 773 00 Fagersta. Tel 0223/ 
144 80.

Lokalföreningen för hjärt- och lungsjuka, 
Köping, Mariebergsv. 9, 73100 Köping, 
Ordf. Rune Degerman, Borgmästarg. 
18 C, 73100 Köping. Tel 0221/112 09.

Lokalföreningen Aros för hjärt- och lung­
sjuka, Västerås, Haga Parkg. 5, 523 36 
Västerås. Tel 021/14 20 33. Ordf. Evy 
Berglund, Kaserng. 11, 723 47 Västerås. 
Tel 021/1197 31.

Patientföreningen, Lungkliniken, Lasaret­
tet, 725 90 Västerås. Tel 021/13 7100.

ÄLVSBORGS LÄN P
Föreningen för hjärt- och lungsjuka 

(SÄLKO). Ordf. Herbert Ahlqvist, Al- 
vestag. 26, 502 52 Borås. Tel 033/12 00 02.

Marks konvalescentförening. Ordf. Inga 
Nilsson, Varbergsv. 72, 51016 Skene.

Patientföreningen Skogsblomman, Lung­
kliniken, Västeråsen, 505 90 Borås.

ÖREBRO LÄN T
Örebro läns centralorganisation för hjärt- 

och lungsjuka. Sekr. Birgit Lindahl, 
Hjortstorpsv. 23, 703 66 Örebro. Tel 019/ 
14 06 85.

Karlskoga konvalescentförening, Skogs- 
rundan 14, 69192 Karlskoga. Tel 0586/ 
370 78. Ordf. Nils Pettersson, Bregårdsg. 
20 D, 691 00 Karlskoga. Tel 0586/380 11.

Örebro konvalescentförening, Box 378, 
70105 Örebro. Tel 019/18 99 81. Ordf. 
Leo Tängeryd, Drakenbergsg. 21, 70219 
Örebro. Tel 019/13 47 01.

Patientföreningen, Lungmedicinska klini­
ken, Adolfsberg, 700 09 Örebro. Kassör 
Karl Erik Mälman, Boängsv. 64, 691 00 
Karlskoga. Tel 0586/347 01.

ÖSTERGÖTLANDS LÄN E
Centralorganisationen för hjärt- och lung­

sjuka i Östergötland, Box 101, 58102 
Linköping. Tel 013/12 44 40. Ordf. Gus­
tav Somdal, Heimdalsg. 6 B, 582 44 Lin­
köping. Tel 013/1213 50.

Hjärt- och lungsjukas förening, Skolg. 8, 
602 25 Norrköping. Tel 011/12 3019. 
Ordf. Sven Isacsson, Smedstuguplan 13, 
60213 Norrköping. Tel 011/12 42 70.

Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Östergötland, Box 101, 581 02 Linköping. 
Tel 013/12 44 40. Korr. Göte Nordberg, 
Prästbolsg. 1, 582 64 Linköping. Tel 013/ 
12 67 42.
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Adress .

Postadress

Lösningarna mäste vara Status redak­
tion, Box 3196, 103 63 Stockholm 3, till­
handa senast den 10 juni. För att få 
deltaga i tävlingen skall tävlingsbreven 
vara märkta ”Bildkryss nr 5”. — Tre 
priser utdelas som vanligt, nämligen 
ett på 25, ett på 10 och ett på 5 kronor. 
Pristagarnas namn meddelas i Status 
augustinummer.
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Dokumentnovellen

ÅKE G. SELIN

— Nu ringer telefon Lydia! Herregud, 
redan nu ringer han.

— Bry dig inte om det. Vi har att 
göra. Inte hinner vi med alla telefon­
samtal inte. Det skall han inte inbilla 
sig. Han kan tåla sig.

— Men ...
— Tyst Olga! Vi har alla de nya as­

karna att bära upp, vi skall städa upp 
därnere också och damma i fönster­
karmarna och...

— Åh, om han bara ville tåla sig lite.
— Tyst Olga. Hämta askarna nu som 

jag sa.
Han — det var husägaren det. Hus­

ägare Lindkvist som ville ha bort syst­
rarna Lydia och Olga. Det var de helt 
övertygade om. Han ville ha väck mo­
disterna, affärsidkarna och fröknarna 
Lydia och Olga Asph.

— Åh, nu slutade signalerna äntli­
gen! Men tänk ... tänk om det var en 
kund Lydia? Tänk om det var fröken 
Rosenwall på Tolfta!

— Du glömmer att hon inte ringt de 
senaste tre åren min lilla Olga. Du 
glömmer att fröken Rosenwall på Tolf­
ta numera gör sina hattinköp i Paris.

Jo, det mindes Olga och hon suckade, 
en torr stötsuck som när vinden går 
genom höstbruten vass.

Hattaffären Tafft och Tyll låg vid 
stortorget. Bästa läget i staden. Grun­
dad 1888 av framlidne modellören 
Georg Nils Asph. En flott butik, med 
kupade fönster, i två etage. Efter fa­
derns död 1954 hade döttrarna över­
tagit både rörelsen och huset, arvegods 
båda efter den driftige och kunnige 
gamle Asph. Och systrarna Lydia och 
Olga fick häcken full, som man säger. 
Kunderna kom och gick och ett litet 
intimt specialrum för stamkunder hade 
man finurligt och stilfullt inrett.

Systrarna

Ett stort pampigt hus vid stortorget 
i hjärtat av staden med många lägen­
heter, som så småningom nästan 
omärkligt förvandlades till kontors­
lokaler och bankfilialer, var inte det 
lättaste att sköta. Det kom systrarna 
snart underfund med. Än var det en 
ombyggnad som begärdes i myndig ton, 
än var det inspektion av nämnder se­
dan någon inflytelserik hyresgäst kla­
gat på hög hyra och dålig isolering. 
Och det föreföll som om när klago­
målen och besvären en gång börjat så 
bara de förvärrades. Och allra värst 
var arkitekt Lindkvist i sexrummaren 
på tredje våningen. Ombyggnader och 
reparationer i det oändliga var vad 
han skulle ha. Fönster skulle flyttas 
och ventiler skulle nyskapas. Och då 
systrarna försökte bromsa och slå ifrån 
sig tog han över själv. Skickade efter 
hantverkare av alla de slag och lät 
räkningarna sändas till systrarna Asph.

Det blev för mycket. Snart kunde de 
inte sköta sin älskade hattbutik som 
de borde, snart hann de knappt kolla 
fakturor och nybeställa, beställningar 
kom inte iväg på utlovad tid. De tap­
pade liksom riktningen av allt bråk 
och kunderna blev färre.

Endast en människa stödde dem i 
alla besvärligheterna — modellör P. 
Jansson, han i verkstaden, eller ateljén 
som det ju hette.

— Prat, prat, det ordnar sig alltid, 
menade denne sanne optimist på. Log 
och lät sina flinka fingrar trolla fram 
de mest förbluffande och tilldragande 
damhattar. Han var något av trotjäna­
re, P. Jansson. Börjat som yngling och 
varit firman trogen i alla år. Om av 
ren arbetsglädje och trivsel med lokal 
och lön eller inte var svårt att säga. 
Men ett är säkert — han beundrade 
båda systrarna och kanske mest Olga. 
Någon gång för längesen hade han till 

och med vågat föreslå ett teater- eller 
biobesök. Men det blev blankt avslag 
givetvis. Sådant gick ju inte för sig. 
En arbetare i deras egen ateljé och... 
Näähä! Systrarna höll på sitt och åren 
gick.

Om det bara inte varit för denna ar­
kitekt Lindkvist. Lindkvist var riks­
bekant. En berömd man med en stor 
svart mustasch och därunder ett vitt 
charmigt bett som bländade och han 
kunde prata. Och detta är en tillgång 
större än de flesta tillgångar. Arkitekt 
Lindkvist kunde prata i timmar utan 
att bli torr i svalg eller mun. Han kun­
de prata oavbrutet om... ja, just ing­
enting. Absolut ingenting. Övertygande 
— ömsom hårt ömsom lågt och sme­
kande. Hans behärskade tonskalan och 
det föreföll som om han utan ringaste 
tvekan trodde på allt han själv lät 
strömma ut ur den rödläppade mun­
nen.

Han var riksbekant för sina tal på 
kongresser och för att han lyckats ge­
nomdriva att staden byggde ett stort 
pampigt hus med inte mindre än 45 
trekantiga balkonger — och (!) till 
dessa balkonger saknades det dörrar! 
Visade det sig då huset stod färdigt. 
Man hade på ett förunderligt vis lyc­
kats bygga balkongerna utan att ha 
någon möjlighet att beträda dem utan 
ställningar eller stegar. De milt sagt 
ovanliga balkongerna hängde på huset 
som misslyckade svalbon och samlade 
oljebemängd sot. — Skandal i kvadrat, 
skrev mången. — Sällan, menade arki­
tekt Lindkvist. Han höll flera långa tal 
och skrev en mängd artiklar i ord­
vändningar som ingen begrep. Det var 
bara det att saken var NY, det var nytt 
och det var hela ”felet”, menade Lind­
kvist ... men vänta bara, menade han
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Den här novellen publicerar vi i två avsnitt. Den ingick ursprung­
ligen i en samling berättelser som hette Förvirrade besök och som 
författaren gav ut 1971. Ake G. Selin som är född år 1924 debuterade 
1958 med romanen Hjälpgruppen och sedan utgett ytterligare fyra 
böcker. Han är numera bosatt i Malmö.

och slingrade sig ut i ordvändningar så 
svårfattliga att till och med de mest 
kritiska teg för att inte blotta obild­
ning.

Ta ner en sådan man den som kan. 
Han ägde den goda gedigna självsäker­
heten som är så njutbar för bäraren av 
densamma.

Då och då tittade han in till systrar­
na Asph. — Hur gick affärerna? Var 
det i alla fall inte så att damerna nu 
för tiden virkade och stickade sina 
huvudbonader själva? Vafalls? Om de 
överhuvudtaget hade huvudbonad, 
alltså. Jo, så visst! Han hade hört det. 
Och kunde för den delen ju inte undgå 
att se något med egna ögon. Jaa, det 
var usla tider. Kanske gick systrarnas 
affär numera rent av med förlust, va­
falls? Aj, aj. Det var inte bra det. Det 
varslade inte gott, nänänänä... Men 
några goda råd ville han ge systrarna; 
i all välmening förstås. Inte för att han 
på något vis ville verka specialist, fat­
tas bara! Men var det så att de ville 
låna sina öron åt en som varit med 
så...

Och visst var de i behov av råd. Det 
var de och det betygade de enstäm­
migt. Vad var det arkitekten ville råda 
dem? Han som kände så många, var 
så berest och berömd — kanske han 
visste...

Jodå. Orden kom korta och snabba:
— Köp inget! Sälj ut bara! Realisa­

tion var dagens och morgondagens lö­
sen. Så dyrt som allt nu var och med 
tanke på den krympande kundkret­
sen ... så SÄLJ UT! Det var hans 
hjärtas råd. Trenden visade mot myc­
ket onda tider. Folk föll till höger och 
vänster, butiker slog igen på löpande 
band. Själv kom han just från en resa 
på kontinenten och vad hade han sett? 

Va? Gissa tre gånger fröken Lydia! 
Gissa fröken Olga!

— Onej, inte visste väl de vad han 
sett.

— Stängda och tillbommade butiker 
vart man än såg! Tillbommat och tomt. 
Vid domstolarna hopade sig konkurs­
handlingarna. Bistra tider, sorgliga 
fakta. Han hade det fullständigt färskt, 
helt nyligen var han hemkommen. 
Samma trend här redan i morgon dag. 
Ajajaj, så små fröknarna skall se upp. 
Sälj ut! REALISERA — NU! Här 
finns ju både... ja ... vad heter allt 
krafset, tygsorter och så?

— Nja, vi för ju filt, tweed, skinn 
och plysch och mocka. En del original­
modeller i Welours ...

— Jajaja. Vansinne. Specialisera er 
mina damer. Sälj stråhattar för tusan 
bövlar, det är väl billigt och bra, va­
falls! Sälj ut.

— Stråhattar — DE, oh. Systrarna 
gapade.

Och arkitekten var borta. Borta med 
en vickning av mustaschen och en 
knyck på huvudet. Lämnade efter sig 
oro och förvirring. Och kom så snart 
igen och gav nya upplysningar. — Ti­
derna var helt orimligt miserabla — 
om något år bar ingen människa dam­
hatt längre. Han hade det från säker 
källa. Varför inte helt enkelt gå över 
till schaletter, vafalls? Importera själva 
ett ton från Hongkong, det kunde slå, 
vet vet...

— ÅH! Schaletter hos Taft och Tyll! 
Systrarna slog ifrån sig, nästan att Ly­
dia dånade. Tänk schaletter hos Taft 
och Tyll! Grundad av salig far 1888! 
Näää, så länge hjärtat och benen höll 
så.

— Men varför då inte sälja ut och 
slå igen butiken? Inte var det väl nå­
gon förnuftig människa som drev en 
rörelse om den gick med förlust, va­

falls? Han ville dem ju bara väl, det 
förstod säkert små fröknarna. — Och 
ni har ju huset. Kan leva på räntorna. 
Visserligen började huset förfalla. Ja, 
det måste han som sakkunnig tyvärr 
säga rent ut, huset visade tecken på 
ålderdomssvaghet, inte tu tal om annat. 
Tråkigt var det. Men så sälj alltsam­
mans, inte tu tal om annat. Tråkigt var 
det. Men så sälj alltsammans, vet ja, 
vafalls! Pengar på bank var det enda 
säkra just nu och med dagens ränta så 
skulle de göra en god affär. De kunde 
helt lita på arkitekt Lindkvist, lita på 
honom som på sin egen salig far. Det 
var säkert det, jojomensan.

Och så var han borta. Gled som en 
andevarelse ut genom den präktiga och 
stilfulla ekdörren, vart på några se­
kunder försvunnen i folkmassans vim­
mel på stortorget. Inte sällan lämnade 
han en räkning efter sig på disken — 
som av en tillfällighet. Det kunde vara 
en räkning på en köksfläkt, insättandet 
av perspektivfönster eller en bit par­
kett i hallen.

Han tryckte ner dem. Han gjorde 
dem roderlösa och fulla av missmod 
och oro. Hans ord och profetior var 
som hagelsvärm i fågelbröst, de sar­
gade och sådde ont. Och kunderna blev 
färre.

Det var nog sant det han sa, tänkte 
systrarna. Stadens damer virkade och 
stickade sina huvudbonader själva och 
för det mesta gick de ju barhuvade nu, 
som småpojkar. Så var det.

Systrarna suckade — det var ljudet 
av höstkall vind genom död bruten 
vass.

Novellen fortsätter 
och avslutas i nästa 
nummer av Status
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RHL hävdar allas rätt 
få behov av hjälpmedel 
tillgodosedda
Riksförbundet för hjärt- och lung­
sjuka har yttrat sig över ”Handi­
kapphjälpmedel — behov och 
möjligheter” och framför följan­
de synpunkter.

Föreliggande utredning om den fram­
tida verksamhetens inriktning på 
hjälpmedelsområdet rör sig om insat­
ser som huvudsakligast berör synska­
dade, hörselskadade och rörelsehindra­
de. Förutom vissa hjälpmedel för ast­
matiker och personer med sjukdomen 
cystisk fibrös har de medicinska sjuk­
domsgrupperna och deras behov av 
tekniska hjälpmedel helt förbigåtts. 
Hjälpmedel som ej tillverkats speciellt 
för handikappade — hushållsmaskiner 
o d — berörs i utredningen endast i 
den mån de har beröring med grup­
perna synskadade och rörelsehindrade.

När det gäller de osynliga handikap­
pen såsom t ex hjärt-, astma- och 
lungsjuka får dessa enligt nuvarande 
ordning ej de hjälpmedel de skulle be­

höva. Oklarheter betr, vilken huvud­
man som skall bekosta hjälpmedlet 
och utformningen av nu gällande be­
stämmelser står hindrande i vägen för 
dessa gruppers möjligheter att erhålla 
erforderliga hjälpmedel. Till dels be­
ror detta på att de läkare som har den 
bästa kännedomen om sina patienters 
medicinska status och funktions­
nedsättning i realiteten är undantagna 
rätten att ordinera hjälpmedel och 
till dels på att ett utprovningsförfaran- 
de avsett för helt andra former av 
handikapp stelt tillämpas även för per­
soner med medicinskt handikapp.

Utredningen framhåller att dess mål­
sättning varit att söka ”underlätta för 
de handikappade att klara de situatio­
ner de ställs inför i vardagen” och att 
”hjälpmedlen skall minska olikheten 
mellan handikappade och icke-handi- 
kappade i deras dagliga tillvaro”. Om 
denna målsättning skall uppnås även 
för nämnda sjukdomsgrupper, anser vi 
att utredningen också måste inbegripa 
allas rätt att få behovet av hjälpmedel 
tillgodosett.

Nu kommer 
nya möjligheter 
till vistelser 
i Norge och 
Danmark
Äter igen är vi i tillfälle att för­
medla inbjudningar från våra 
danska och norska broderförbund 
om gratis sommarvistelse.

För två personer vid Boserup Mindes 
rekreationshem i Glamsbjerg på Fyn, 
Danmark under tiden 23 juni—7 juli.

För två personer på samma ställe 
under tiden 9 juli—23 juli.

För två personer på Krokeide yr­
kesskola vid Bergen, Norge under tiden 
25 juni—7 juli.

Enda kostnaden för ett par veckors 
härlig sommarvistelse blir alltså rese­
kostnaderna tur och retur hemorten— 
Glamsb j erg/ Krokeide.

Anmälan bör ske snarast eller senast 
den 15 maj till RHL, Box 3196, 103 63 
Stockholm 3.

Svanholmens vilohem
öppnade för säsongen den 1 april 1973. Konvalescenthemmet är 
beläget 5 km nordväst om Osby intill den vackra Svanshallssjön 
i norra Skåne. Hemmet och kringliggande familjestugor har 
under 1972 renoverats och moderniserats.
Svanholmens vilohem är upptaget på Riksförsäkringsverkets och 
Socialstyrelsens förteckning över godkända konvalescenthem, 
varför såväl försäkringskasse- som landstingsbidrag kan utgå 
till hjärt- och lungsjuka som läkare rekommenderar konvales- 
centvård.

Gynna 

svenskt 

näringsliv
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RHL:s lokalföreningar
kallas härmed till förbundets
XX:e KONGRESS
som hålles i Parkskolan, Krondikesvägen 1, Östersund
den 29—30 juni och 1 juli 1973
REPRESENTATIONSRÄTT innefattande rösträtt har varje lo­
kalförening för ett fullmaktsförsett ombud.
Anmälnings- och fullmaktsblanketter kommer att utsändas till 
lokalföreningarna.
Mindre lokalföreningar inom samma distrikt kan utse gemen­
samt ombud.

Kurser 
planeras 
i Kalmar
Kalmar Läns Centralorganisation 
för Hjärt- och Lungsjuka var un­
der söndagen den 25/3 samlad på 
Malilla Sjukhus för årsmöte. Sty­
relsen består efter företagna val 
av ordförande Sigfrid Celander, 
Kalmar, kassör Henny Johans­
son, Kalmar, sekreterare Sigvard 
Nordborg, Nybro samt Gösta 
Svensson, Hultsfred, Claes Nils­
son, Oskarshamn, Elly Manner- 
stål, Hultsfred, Arne Jonsson, 
Västervik och Märta Wirsén, 
Borgholm.

Till revisorer utsågs Einar Jonsson och 
Anna-Lisa Davidsson, Kalmar. Till le­
damöter i handikapporganisationernas 
samarbetskommitté i södra länsdelen 
utsågs Sigfrid Celander, Kalmar och 
Sigvard Nordborg, Nybro, och för nor­
ra länsdelen utsågs Arne Jonsson, Väs­
tervik och Gösta Svensson, Hultsfred. 
Till ledamot i RHL:s representantskap 
utsågs Sigfrid Celander, Kalmar med 
Gösta Svensson, Hultsfred som ersät­
tare, och till ombud vid 1973 års kon­
gress i Östersund utsågs Henny Jo­
hansson, Kalmar med Sigvard Nord­
borg, Nybro som ersättare.

I samband med årsmötet redogjordes 
för julinsamlingen till Målilla sjukhus. 
Vidare orienterades om att kommunalt 
handikappråd har bildats såväl i Vim- 
merby som Oskarshamn. Av verk­
samheten för 1972 framgår att såväl 
årsmötet som två styrelsemöten har 
hållits på Målilla sjukhus, att ett läns- 
omfattande kamratmöte hållits i Fol­
kets Hus i Hultsfred, att Centralorga­
nisationen medverkat vid två regions­
konferenser en i Jönköping och en i 

Söderköping samt att anslag erhållits 
från landstinget med kr 2 000:—. De 
två motionerna som inkommit från 
Västervik behandlades och beslutades 
att instämma i desamma och vidare­
befordra dem till kongressen i Öster­
sund. Vidare beslöts att i samarbete 
med ABF och Riksförbundet försöka 
ordna med 3 st tvådagars kurser under 
1974, förutom den kurs som planeras 
till hösten.

God ekonomi 
i Orebro
Örebro Konvalescentförening för 
Hjärt- och Lungsjuka hade års­
möte den 15 mars i Handikapp­
lokalen, Medborgarhuset, Örebro. 
I mötet deltog 70-talet medlem­
mar.

Att leda dagens förhandlingar utsågs 
Harry Ström och som sekr. och ref. 
valdes Eric Sundström.

Verksamhetsberättelsen, kassarap­
porten och revisionsberättelsen före­
drogs och godkändes. Styrelsen bevil­
jades ansvarsfrihet.

Val av ny styrelse företogs och be­
står av följande medlemmar: ordf. Leo 
Tångeryd (nyval) i stället för Arne 
Molin som avsagt sig återval.

Ledamöter: Aldor Nilsson och Greta

Långasjön 

Gustavsson (nyval). Suppleanter: Lisa 
Ohlsson (nyval), Astrid Johansson och 
Henry Johansson (omval).

Kvarstående i styrelsen: sekr. Sven 
Gustavsson, kassör Åke Olsson, samt 
Tage Svensson och Svea Wahlström.

Föreningens måndagsträffar fortsät­
ter att röna livligt intresse. C:a 75—80 
personer deltar varje måndag. I kurs- 
och studieverksamheten deltar 40 per­
soner varje vecka.

Bland annat trevligt som hänt under 
året kan nämnas en resa med buss till 
Oslo den 19—20/8 varvid besök gjor­
des i Vigelandsparken, Holmenkollen 
och Bygdö, där vikingaskeppen beskå­
dades. I resan deltog 73 medlemmar 
från Örebro. Även julfesten var som 
vanligt välberökt.

Föreningens ekonomi är god tack 
vare ett anslag från Örebro kommun. 
Dessutom har ett bidrag inkommit 
från Tysslinge Husmodersförening vil­
ket vi tacksamt noterar. Lottförsälj- 
ningen har också gett ett bra tillskott. 
Vårt ombud, Åke Olsson, har nämli­
gen lyckats placera 15 500 av Rikslot- 
teriets lotter, vilket är ungefär det 
dubbla mot föregående år.

Pristagare 
bildkryss nr 3
1: a pris 25 kr Richard Johansson, För- 

rådsvägen 23, 1 tr, 14146 Huddinge
2: a pris 10 kr Martin Sahlberg, Fack 

105, 740 33 Vattholma
3: e pris 5 kr Dagny Björberg, Ö. Kyr­

kogatan 41, 61100 Nyköping

VID BESÖK I HÖÖR, 
ät och bo på

Järnvägshotellet
God mat och gott kaffe 

Propra rum 
Tel. 0413/200 25

de hjärt- och lungsjukas konvalescenthem i Blekinge öppnar för 
säsongen den 1 juni. Gäster kan nu mottagas från hela landet.
Långasjön är vackert beläget vid sjö i Asarum, 9 km norr om 
Karlshamn och har 22 platser.
Ansökan om plats kan göras under juni—september.
Tel. 0454/260 11. Före 1 juni 0545/115 66.
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Josef Svensson 
avled den
13 mars
Gustav Englund 
tecknar en minnesbild
Förre ordföranden i centralorga­
nisationen för hjärt- och lung­
sjuka i Jönköpings län avled has­
tigt den 13 mars 1973.

Det är icke lätt att på några få rader 
teckna en runa av vännen Josef Svens­
son. Vad han har betytt och uträttat 
för rörelsen kan knappast med ord 
beskrivas. Vid en hastig genomgång 
av gamla protokoll skymtar Josef 
Svenssons namn från början till slut. 
Alltså 30 år i våra föreningar i Jön­
köpings län. Först i Jönköpingsortens 
Konvalescentförening där han bekläd­
de alla de tyngre posterna och när 
centralorganisationen bildades 1944 
blev han dess förste ordförande och 
var det ända till årsmötet den 28 jan. 
1970 — han hade då nyligen fyllt 77 
år — men kvarstod som vice ordfö­
rande till sin bortgång. I HCK:s läns- 
kommitté var han under ett antal år 
ordförande. Man kan utan överdrift 
påstå att han lagt ned hela sitt liv och 
mannakraft för de hjärt och lungsju­
ka, ja även andra handikappade ägna­
de han omsorg och förståelse.

Själv drabbades han av den tidens 
största folksjukdom, lung-tbc, men ef­
ter långa sjukhusvistelser och plastik­
operation återvände han med bruten 
hälsa till en hård värld, utan arbete, 
inkomst och kapital. På grund av tbc 
och därmed smittorisken var både han 
och hans familj utsatta för en viss boj­
kott, men fattigvården var det sista 
som Josef hade lust att besvära, där­
för sökte han andra vägar och starta­
de en egen rörelse bestående av ren­
göring av bostadslägenheter, mattpisk- 
ning och dylika jobb. Det är ofattbart 
att det på den tiden gick att försörja 
hustru och barn med en dylik rörelse, 
men det gick. Ja, hustrun fick natur­
ligtvis assistera.

Så småningom erhöll han annat ar­
bete och de sista 10 à 15 åren var han 
tidskrivare på en industri, ett arbete 
som han var väl kvalificerad för på 
grund av genomgången folkhögskola 
och diverse kuser. Men oturen förfölj­
de, några några dagar före sin pensio­

nering slog fabriken igen och löftet 
om en — om än — ringa tjänstepen­
sion gick upp i rök. Men folkpensionen 
kunde ingen fråntaga honom och hade 
han tidigare haft ont om tid, så blev 
nu gott om sådan och han fick tid till 
ett intensivt föreningsarbete. Men ål­
dern tar ut sin rätt för oss alla, även 
Josef fick erfara detta. Då han av 
skrivaren vid vårt senaste CO-sam- 
manträde den 22 februari tillfrågades 
om han önskade och kunde bevista 
årets kongress, svarade han att han 
gärna önskade det, ”men bara kraf­
terna står bi” tilläde han. Det blev ej 
någon mer kongress för Josef Svens­
son som bevistat så gott som samtliga 
kongresser och tidigare årsmöten i 
riksförbundet, och deltagit i en mängd 
kurser.

Men Josef Svensson arbetade icke 
bara på ytan, han gick till gräsrötter­
na, gjorde hembesök där han förmo­
dade att det var illa ställt med hälsa 
och ekonomi och många är de resor i 
länet som Josef organiserat för upp­
sökande verksamhet. Han hade ingen 
ro förrän han förvissat sig om hur ve­
derbörande hade det och det blev där 
så behövdes snabba åtgärder för hjälp 
i olika former, socialbidrag, tekniska 
hjälpmedel, ekonomisk punktinsats, 
konvalescenthems-vistelse, ansökning­
ar till nationalföreningen om bidrag 
till startande av egen rörelse, inköp 
av bostadslägenhet, moped etc.

Men hjälp till självhjälp var en tan­
ke som han alltid hävdade. Ofta åter­
kom han till legenden om den barm­
härtige sammariten, som fick stå som 
förebild för hans handlande. Ja Josef 
var själv en förebild för oss som un­
der många år haft förmånen få arbeta 
tillsammans med honom. Frid över 
hans ljusa minne.

En miljon 
broschyrer 
sänder 
socialstyret
Det är i vårt samhälle inte ovanligt 
att man har ett handikapp av något 
slag. Den statliga låginkomstutred- 
ningen visar att det idag finns 850 000 
personer med olika former av rörelse­
hinder. 160 000 har sådana synnedsätt- 
ningar att de har svårigheter att läsa 
och 650 000 har olika grader av ned­

satt hörsel. Dessutom finns det många 
människor som har andra fysiska 
handikapp. Även de psykiskt handi­
kappade utgör en mycket stor grupp.

Dessa medborgargrupper försöker 
samhället stödja på olika sätt. Det kan 
röra sig om medicinsk hjälp, till exem­
pel arbetsterapi och sjukgymnastik. 
Det kan vara åtgärder av social natur, 
bland annat arbetsmarknadspolitiska 
åtgärder och ekonomiskt stöd för att 
kompensera de merutgifter ett handi­
kapp för med sig.

Som komplement eller i vissa fall 
alternativ till sådana här åtgärder kan 
hjälpmedel komma ifråga. Det kan 
vara hjälpmedel i arbets- och studie­
situationen. i boendesituationen eller 
andra hjälpmedel för att underlätta 
de dagliga aktiviteterna.

Dessa hjälpmedel kan handikappa­
de personer i många fall få kostnads­
fritt genom bidrag från stat eller 
landsting.

Av erfarenhet vet man att allmän­
heten, och inte minst de handikappa­
de själva ofta inte känner till möjlig­
heterna att få sådana hjälpmedel.

För att sprida kunskap om de hjälp­
medel som finns för handikappade och 
hur det går till att få dem kommer 
handikappinstitutet och socialstyrelsen 
att genomföra en informationskampanj 
under april.

Kampanjen består av flera delar

• Broschyr — trycks i 1 miljon ex. 
Finns fr o m 9 april att hämta gra­
tis på postkontor, apotek, försäk­
ringskassor, sjukhus, socialbyråer 
samt hos distriktsläkare (tidigare 
provinsialläkare) och distriktsskö­
terskor.

• Affischer — sätts upp på de ställen 
broschyren finns.

• Korta inslag i radio och TV — 
”Dagens konsumentkortis” och ”An­
slagstavlan”.

• Annonser i dagspressen.

Nästa nummer
blir kongressbetonat
Vi presenterar
Östersund — kongresstaden — 
i ord och i bilder

Dessutom mer om 
motioner och andra förslag
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"Inte småpotatis precis" 
sa konsummedlemmarna.

fick 160 miljoner i återbäring.
Konsum och Domus svarar för 
närmare en fjärdedel av livsmedels- 
och specialvaruförsäljningen i landet. 
Överskottet under 1972 blev 160 
miljoner kronor. De pengarna 
får medlemmarna tillbaka som 
återbäring våren 1973.
Konkurrenterna svarar alltså 
för de övriga tre fjärde­
delarna. Vinsten där torde 
uppgå till bortåt en halv 
miljard. Vart de pengarna tar 
vägen kan man bara gissa. 
Så mycket vet man dock att 
de inte betalas tillbaka till 
kunderna.

Köptrygghet — återbäring



Toppvinst i RHL-lotteriet 1973

SAAB V 4 Sedan 1973

Bk 3

Dessutom
FÄRG-TV, Luxor Colorama 
TV svartvit, Luxor 
Agfa filmkameror
Luxor kassettbandspelare 
Skultuna grytset 3 st delar 
Malmljusstakar 2 st, linnevaror, 
hushållsartiklar m.m. m.m.

Inga väntans 
tider!

Dragning verkställd före 

lottförsäljningens början

Ni ser genast om 
lotten ger vinst!

5.040 värdefulla vintter
RIKSFÖRBUNDETS FOR HJÄRT- OCH LUNGSJUKA RIKSLOTTERI 1973

Härmed beställes
st. lotter à 2:— att sändas mot postförskott

-f- porto eller
st. lotter à 2:— att sändas varje månad 

fr o m maj tom sept 1973 mot postförskott + 
porto.
Dragningslista medföljer gratis.

Namn: . , 

Adress : 

Var god texta!
Sänd ej pengar med denna rckv. Status 5/73

Frankeras 
med 

brevporto

RHL-lotteriet

Box 3196
10363 Stockholm

LOTTPRIS 2 KRONOR 
REKVIRERA NU

Sammanlagd vinstsumma
över 200.000:—

Vid rekvisition av minst 10 lotter i samma 
sändning — portofritt.

Minst en lott till varje familjemedlem 
ökar familjens vinstchans/




