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GOTEBORGS HANDIKAPPADE

Av redaktor ERLAND DAHM

Goteborgs stad har féranstal-
tat om en vittgdende under-
sokning av de handikappade
i staden. Redaktor Erland
Dahm skildrar i denna arti-
kel uppliggningen och resul-
tatet av den unika undersok-
ningen, som torde mana till
efterfoljd pd mdnga andra
hall.

Den medicinska rehabiliteringen
och den sociala arbetsvirden ut-
vecklades var for sig med skarpa
grinser emellan. En handikappad
kunde slussas mellan olika instan-
ser utan effektiv samverkan. En hu-
vudtanke i Centrala Rehabilite-
ringsberedningen (1962) ir: battre
samordning, teamwork.

Bl.a. for att verka sisom pa-
tryckningsgrupp pa stadens styres-
min inom handikapplanering, kon-
stituerades 1962 en expertkommit-
té i Goteborg under ledning av dav.
professorn i socialmedicin, Gunnar
Inghe. Denna fann bristfillig re-
gistrering och otillfredsstillande be-
rikningar hos uppskattningarna av
antalet handikappade.

1960 tillsatte Goteborgs stadsfull-
miktige en beredning med direktiv
att utreda rehabiliteringsbehovet. I
en kompletterande undersokning av
civilekonom K. E. Westlund, for-
mulerade denne problematiken: For
vilplanerat utnyttjande av resur-
serna pa lang sikt, maste efterfra-
geanalyser och -prognoser forst
konstatera behovet for att nagon ge-
neralplan 6verhuvud skall fungera
rationellt. 1963 beviljade stadskol-
legiet medel till en undersékning av
frekvensen somatiskt handikappa-
de i Goteborg. Uppdraget gick till
Goteborgs stads statistiska kontor.
Som undersokningsledare fungera-
de byrachefen, riksdagsman Kurt
Hugosson och under denne: 1:e ak-
tuarie Rune Gustafsson och socio-
log Barbro Jansson. For ldkarbe-
domningen svarade professor Tore
Broman, dr Annmari Lindberg-Bro-
man, dr Jan Hansson och dr Lars
Wilhelmsen. Undersokningen fram-
lade sin forsta rapport “Hilsa-
Yrke—Bostad i Goteborg 19647 i
juni 1965, delarna II och III ut-
kom i oktober 1966.

Urvalet
Eftersom flera av de faktorer som
paverkar en handikappad, beror av



den nirmaste miljon, valdes hus-
hallet sdsom primir urvalsenhet.
1964—1965 utsattes 1200 hushall,
motsvarande ca 3400 individer,
fodda ar 1900 och senare, samt 400
fortidspensionérer, f6r mangsidiga
fragor av intervjuare fran statis-
tiska kontoret, om de utvalda per-
sonernas egen uppfattning av sitt
hilsotillstdnd, sjukhusvistelser, f6-
rekomst av olycksfall och sjuk-
domssymptom, rorelsebesvar, moj-
lighet till forflyttning med olika
kommunikationsmedel, skol- och
yrkesutbildning, sysselsiattning
m. m. Undersokningens férsta son-
derande del genomfordes i tre led:
1. intervjuer, 2. medicinsk bedoém-
ning av likarexpertis och 3. regis-
tergenomgang i olika sociala regis-
ter: mot de subjektiva héilsoupp-
gifterna stilldes alltsd medicinsk
sakkunskap samt registrerade
fakta.

Denna forsta rapport gav en upp-
sjO0 intervjudata, dgnad fordjupad
analys av medicinsk expertis. De
datamaskinbehandlade siffrorna vi-
sade bl. a. att av ett befolkningsun-
derlag pa 277 500 personer i aldern
16—24 ar, uppskattades frekvensen
”icke friska” till 46 200, eller 17 %.
Mer dn halften ansag sig lida av all-
varlig sjukdom. 13 % led enligt egna
uppgifter av rorelsehinder av na-
got slag. De chockerande resultaten
stimulerade till en fordjupad veten-
skaplig bearbetning av materialet.

Metodik
Del II ger en presentation av resul-
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tatet av likarunderséokningar och
registergenomgangar samt jamfo-
rande studier fran de olika kéllor-
na. Ur intervjumaterialet ansag la-
karna att 820 fall nirmare borde
undersokas, och valde att katego-
risera dessa enligt egenskaper som
faktiskt kunde métas och registre-
ras, bl. a. efter WHO-klassifikatio-
ner av diagnoser. Dessutom métbar
fysisk funktionsférmaéaga, inkomst-
niva i forhallande till utbildnings-
status m. m.

Den fo6ljande sammanfattningen
kommer att uteslutande behandla
vuxna personer (16—64 ar). Av de
820 likarundersokta fran det ur-
sprungliga materialets 2 817 inter-
vjuade, beddmdes 725 kunna asat-
tas diagnosen “’icke friska”. 684 per-
soner, eller 32 % av samtliga vuxna
blev det slutgiltiga material som un-
dersdkningen och dess upprikning-
ar grundas pa. Det bor observeras
att detta ej ar ett matt pd popula-
tionens sjuklighet totalt, utan en-
dast miter de sjukdomar undersok-
ningen avser. Det kan alltsa finnas
avsevirt storre morbiditet genom
hir icke diagnosticerade sjukdo-
mar.

Medicinsk analys av sjukdoms-
forekomst m. m.

Totalt konstaterades alltsa att 32 %
av samtliga vuxna icke var friska
enligt denna undersdknings defini-
tioner, motsvarande 88 500 personer
av stadens befolkning i nadmnd 4al-
dersgrupp. Fysisk funktionsned-
sattning konstaterades hos 109/
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(27 600 personer). 45° av samtli-
ga diagnoser finns inom grupperna
’ryggsjukdomar”, “psykiska sjuk-
domar” och ”astma-bronkit m. m.”.
(Den hoga frekvensen astma-bron-
kit, motsv. 4,9 % av populationen,
ar ett viktigt memento i debatten
om luftférorening.) 17% av de
“icke-friska” (motsv. 14 900 perso-
ner) befanns vara rérelsehindrade,
och 149/, (12 400) ha ”6vrigt han-
dikapp”. Sjukdom och funktions-
nedsittning var starkt korrelerad
till kon och alder; 27 % av méinnen
(36 600) hade diagnosticerad sjuk-
dom, och 36 % av kvinnorna med
stark stegring i aldrarna 6ver 35 ar
for bada konen. Funktionsnedsitt-
ningen gillde frimst “tyngre hus-
hallsarbete”, dvs. kvinnor var mest
drabbade; (nagot for kok-arkitekter,
aven for normalhushall att beakta)
darnist ”snabb gang utomhus”, vi-
dare forméaga att klara sparvagn/
buss. ”Gang i trappor” var bekym-
mer for dubbelt s& minga kvinnor
som méan (40, resp. 20 %). En va-
riabel som ir svartolkad, men ofta
dterkommande i olika samman-
hang, utgar fran sjukdomsgrupper-
na: psykiska sjukdomar—rygg—
astma—bronkit—hogt blodtryck—
hjartsjukdom, vilka har hég fre-
kvens. Det star i samband med pa-
siattochvis sjalvvallad invaliditet —
fetma — men i en del fall synes
ocksd kunnamisstinkas alkoholism,
speciellt bland mén. (Privat re-
flexion: varfor diagnosticeras inte
over huvud fetma av likare sisom
form av psykisk sjukdom?) Hogsta

antalet personer med svAarigheter
for ”snabb ging utomhus” aterfinns
i gruppen astma—bronkit. (Var gr
grinsen for s.k. “dalig kondi-
tion”?)

Av de berdknat 27 000 personer-
na med nedsatt funktionsférmaga
befanns uppriknat, 15800 totalt
oférmogna att klara sig sjalva. (6 %
av samtliga.)

Bostadsforhallanden

Sjuka och handikappade visade sig
bo i dldre bostiider #n friska per-
soner — 75 % mot friska 58 %. De
bodde i hogre grad i starkt kupe-
rade omraden #n friska. Bostader-
na var avsevirt mer omoderna fér
sjuka och handikappade: av friska
bodde 75 % fullt modernt, mot 62 %
av de handikappade. 15 %, eller
uppriaknat 4 000, saknade central-
viarme och svarade sjilva fér upp-
virmning — generellt kan sigas att
ju &ldre handikappade, dess sidmre
bostidder. 6 000 icke friska hade
torrklosett utomhus. 10 800 bedsm-
des vara i behov av annan bostad,
av vilka 8 200 hade nedsittning i
rorelsefunktionerna. 2 800 personer
ansdgs behdva invalidbostad! An-
talet invalidbost. i Goteborg jan.
1966: 110 st. Den mest “belasta-
de” gruppen hade de ligsta hyror-
na (oftast: omodernaste bostaden).
8 400 personer med funktionsned-
sattning stod i ko6 for ny bostad. I
tabellerna framgar klart beroende
mellan sjukdomsférekomst och bo-
stadens alder. Korrelerande siffror
torde dven kunna sokas i tabeller



for sysselsidttningsgrad, inkomst
och utbildning — till nackdel for
allt tal om lyckosamt genomférd
vilfard i folkhemmet.

Arbete och ekonomi, sociala

problem, utbildning

I samtliga aldersgrupper uppvisa-
des samband mellan sjukdom och
handikapp och grad av utbildning,
pa s sitt att personer med hogre
utbildning var mindre sjuka eller
handikappade &n personer med lig-
re utbildning. 37 % hade diagnos i
gruppen med enbart folkskola, me-
dan bara 19 % bland studenter el-
ler personer med hoégre utbildning.
Speciellt illa utsatt grupp har ar
kvinnor, i synnerhet i alder o6ver
45 ar. Av personer med kompense-
rade handikapp hade 28 % hégre ut-
bildning 4n enbart folkskola, mot
17 %% av dem som ej kompenserat
handikappet. (Ett férhallande som
redan Sonja Risinger-Calais under-
sokning om poliopatienters ateran-
passning antydde 1960.)

33 % av samtliga vuxna personer
var i mars 1964 utan arbete och
57 % av dessa hade primir diagnos
inom grupperna psykisk sjukdom—
ryggsjukdom—astma—bronkit och
rorelseorganens sjukdomar. Av de
svarast handikappade var 779/ utan
sysselsiattning. De forviarvsarbetan-
de icke friska” respektive handi-
kappade hade ligre inkomstniva én
friska, i en sjunkande skala i takt
med funktionsnedsittning: kvinnor
genomsnittligt mer #n hélften sa
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hog medianinkomst som mén. (An-
mérkas bor att en del av dem som
saknade arbete var hemmafruar
och studerande.) For riattvisare be-
démning bor dven forsérjningsbor-
dan in i bilden; de svarast belas-
tade ifrdga om inkomst bland dem
med funktionsnedsittningar ar
aven hiar kvinnor. En annan bidra-
gande faktor till sjunkande inkomst
var aldern.

Kontakter med olika sociala or-
gan var vanligare bland icke fris-
ka personer #n bland friska. Stors-
ta andelen ”icke friska” personer
aterfanns bland de ej forvirvsar-
betande gifta, samboende kvinnor-
na. Av dem som haft kontakt med
socialndmnd var 3 600 handikappa-
de. 2% (4400 personer) hade va-
rit i kontakt med barnaviardsnamnd
och 3% (7 800) med nykterhets-
nimnd, majoriteten mén. Civil-
standsfordelningen bland dem som
varit i kontakt med socialnimnd,
visar overvikt for franskilda, icke
friska kvinnor. 5 200 personer hade
mottagit socialhjilp under den ak-
tuella tiden utan grund i dalig eko-
nomi, sjukdom/handikapp e. dyl. —
rapporten férmodar oupptickta
psykiska sjukdomar.

54 °/o av samtliga vuxna hade va-
rit i kontakt med — 6vervigande —
privatpraktiserande likare under
intervjuaret. Ungefar lika manga
av dem, som ldkarunders6kningen
kunde diagnosticera, som dem som
befanns friska, hade varit sjuk-
skrivna.
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Kommunikationsproblem

Stadens kommunikationsmedel ut-
nyttjades av icke friska personer i
hogre grad &n av friska. Majorite-
ten dr kvinnor i aldern 45—64 ar.
Av en total resevolym pa 215 300
resor med sparvagn/buss pr dygn,
gors ca 73 100 av icke friska per-
soner av vilka 10°% har nedsatt
funktionsférmaga. Proportionellt
fler friska personer firdas med
egen bil édn icke friska.

P4 grundval av beridkningar till-
sammans med Goteborgs handi-
kapporganisationer sammanstilldes
ett planerat behov av handikapp-
transporter i augusti 1966 och spar-
viagen forberedde sadan transport
for 525 personer.

“Hilsa — Yrke — Bostad”’-under-
sokningen kommer fram till att nio
ganger si manga personer behover
transporthjalp, eller 4 700 perso-
ner!

Behov av sjukvard och rehabilitering
Unders6kningen ger utforliga be-
sked om graden av sjukhusvard,
former av sjukdom och vardtidens
lingd m. m. som borde vara av vir-
de for en av intressenterna i under-
sokningen — sjukvardsstyrelsen.
73 000 ur den vuxna populationen
vardades pa sjukhus vid 94 900 till-
fallen, diarav 18 400 personer med
funktionsnedséttning; den vanli-
gaste orsaken var ryggsjukdomar
och psykiska sjukdomar samt ast-
ma-bronkit.

Behov av rehabilitering, arbets-
vard etc. uppskattas med ledning

av uppriknade siffror enligt fols
jande: (Tabell 10.3.1.)

Sluten rehabilitering (800) :
Poliklin. ’ 2 500t
Arbetsvard 7500
Transporthjilp 4700 .
Tekn. hjilpmedel 9700 -

Det numerirt storsta antal som
behévde rehabilitering fanns inom *
grupperna ’neurologiska sjukdo-
mar”. GHT anmérker pa ledarplats k
i kommentar till undersékningen
31/10 -65: Mot den bakgrunden ter
det sig nirmast obegripligt att Go- |
teborgs stad dnnu inte har reser-
verat en enda sjukhusplats, dnnu
mindre en klinik f6r reumatiker-
vard.”

Pensionsbhehov

Likarteamet anvinde sig vid denna |
bedémning av samma grunder som
Forsiakringskassan. Det numerért
storsta pensionsbehovet bedomdes
foreligga i gruppen “psykiska sjuk-
domar”. Riknat pa personer med !
funktionsnedséttning, var ca 40%
bland bide min och kvinnor i be-
hov av nagon grad av pension. Av
dessa var dock pensionsbehovet icke
tillgodosett hos nara 10 % av mén-
nen och anda till 22 % hos kvin-
norna. Totalt berdknades pensions-
behovet bland vuxna uppgi till
12 600 personer, men endast 6 900
hade fortidspension vid undersék-

! Doc. Einar Helanders utredning for -
Gbg sjukvardsstyrelse ar 1963 samman-
fattar (s.13) behovet ar 1970 till ”drygt
2 000 nya patienter arligen”.



ningstillféllet; av dem som var pen-
sionsberittigade enligt likarbedom-
ningen, men ej hade pension hade
1700 fall minst 5/s arbetsof6rméaga.

Specialstudier

En av dessa sokte utréna i vilken
grad intervjupersonerna ansig att
deras livsforing, yrkesval m. m. pa-
verkats bestdende av sjukdom/han-
dikapp. Samtliga icke friska ansag
sig varaktigt paverkade i nagon
grad betriffande skolging, yrkes-
val, forméga klara sitt arbete, for-
méga skota hushall och att klara
den dagliga tillvaron — negativt.
Den storsta gruppen som ansett sig
haft begrinsade valmoéjligheter vid
val av yrke, faller inom gruppen
som saknar fysiska funktionsned-
sidttningar, och rapporten tolkar
detta Overraskande faktum si att
flertalet personer med handikapp
adragit sig det sedan de skaffat sig
utbildning resp. anstillning. Funk-
tionsnedséttning uppgavs ge sva-
righet inte bara med forflyttningar
inom arbete utan ocksa besvir med
att hinga med i hetsigt och jaktigt
tempo. Rapporten papekar att det
inte behdver innebira sdmre arbets-
prestation.

Undersékningen avslutas med
nigra andra jamforelser med un-
dersokningar inom liknande omra-
den. En i USA ”’Chronic conditions
and activity limitation” 1961—63
pa 259 000 personer; en pa 10 000
danska hushall 1961—62; vidare
”En socialmedicinsk analys av
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sjukforsikringens  90-dagarsfall”
1962. Jamforelserna visade vissa
skillnader beroende pa olika grup-
peringsgrunder och sociala faktorer
i USA och Danmark, men i centrala
avseenden Overensstamde resultatet
med Goteborgs stads statistiska
kontors rapport.

Utover del II foreligger dven ta-
bellbilagan, del III.

Kommentar

Den hoga frekvensen handikappade
och personer med funktionsrubb-
ning enligt denna undersdknings
definitioner borde stimulera till at-
skilligt nytdnkande. Stillt i rela-
tion till dessa kategoriers konstate-
rade svarigheter med hushallsarbe-
te, trappor, offentliga kommunika-
tionsmedel m. m. kraver resultatet
av undersdkningen att man vid vi-
dare samhallsplanering tar hinsyn
till uppenbara fakta. Vid den all-
ménna intervjun forekom detalje-
rade fragor om vad som upplevdes
som svarigheter, pa vilket sitt, och
vad vederborande har att foresla till
andring — t. ex. ifrdga om en spar-
vagns trappstinger, dorrar, steg
m. m. och svaren finns nedskrivna.
(D4 undersdkningen aviserades
1964 offentligt, sades bl. a. att re-
sultatet skulle ligga till grund fo6r
att projektera Goteborgs nya stads-
delar Angered-Bergum till ett ”han-
dikappvénligare samhille.”) Un-
dersokningen gillde alltsd for per-
soner under 65 ar — givna besked
giller till stor del ocksa for éldre
personer i detta avseende.
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Fakta om relationer mellan han-
dikapp—Iag inkomst—dalig bostad,
liksom mellan sjukdom—I4g status,
liksom mellan handikapp—alder—
kon—och l4g inkomst indikerar att
franvaro av sjukdom/handikapp
privilegierar en frisk person och
diskriminerar den sjuke. Detsamma
utsiger variablerna om sjukdom/
handikapp och arbetsléshet — i
sjilva verket diljer de en utbredd
dold arbetsléshet. Sambanden mel-
lan 14g utbildning — handikapp —
45-arsalder och lag status skulle
kunna stimulera reflexioner om
vuxenutbildning och omskolning i
helt annan utstrickning #n f6r nir-
varande.

I flera avseenden framstar kvin-
nor som de mest utsatta, i denna
undersokning, liksom i den nimn-

OM Asien

da av Sonja Risinger-Calais. Ju ild-
re och dess mer sjuka, desto sim-
re bor de, ofta har de lag uthild-
ning, ju éldre arsgrupp de tillhér,
saknar ofta yrkesutbildning och
frekventerar vid skilsméssa social-
nimnd mer dn mén. Den dubbelt s
stora andel av handikappade kvin-
nor, jimfort med dito min, som an-
setts vara berittigade till fortids-
pension, men saknar sadan, antyder
en stor kategori icke-friska kvinnor |
som for sin forsérjning ar beroen-
de av annan person.

Undersdkningen bjuder, som re-
dan antytts, dven i fortsiittningen
rika mojligheter till nya undersok-
ningar och slutsatser om skillnader
mellan i ett eller annat avseende
handikappade och icke handikap-
pade ménniskor.

Men vilka vdgar diplomatien dn kommer att vandra vid den fore-
stdende avvecklingen av Visterlandets privilegier i den Fjdrran
Ostern, sd kan i varje fall det slutliga resultatet redan nu skonjas.
Den Fjdrran Ostern ingdr i en ny vdrldshistorisk epok, ddr Kina,
liksom tidigare Japan, kommer att pd den fulla folkrdttsliga jim-
likhetens basis inirdda i en ny och aktiv roll av vdrldsomfattande

betydelse.
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