Att vara stadslakare i Lulea 1952—-1981

Av Lars Lundgren

Sjo- och stapelstaden Lulea hade vid 1950-talets borjan ca 28 000 innevénare och var stadd i expansiv
utveckling. Norrbottens Jérnverk, som invigts i slutet av 1940-talet, var i full produktion och exporten
av malm var intensiv. Det var inte ovanligt att se 4—5 malméngare pa 30 000 ton ligga pa redden i véntan
pa last. Den kraftiga expansionen hade medfort tillkomst av nya bostadsomraden i nérheten av jérnverket
framforallt p4 Orniset och Skurholmen, dir ett tusental anstillda med familjer bodde. Malmudden hade
bebyggts med hoghus, medan bebyggelsen i dvrigt 1 huvudsak utbredde sig i Svartdstaden, pa gamla
Skurholmen och den halvé som utgjorde sjélva stadskdrnan. Bron 6ver Luledlven togs i bruk 1954 och
pa dlvens sodra sida, som tillhrde Nederluled kommun, fanns en del bebyggelse liksom i det gamla
industriomradet vid Karlsvik. Nuvarande Mjolkuddsomradet, vid Skutviken, var stadens stora soptipp.
Kallkalleomradet, Hertson och Porson var 1 stort sett obebodda.

De helt dominerande industrierna var Norrbottens Jarnverk och LKAB:s malmexporthamn. Nagra
smérre industri- och afférsforetag fanns ocksa, men staden hade fortfarande den administrativa prégel,
som tidigare varit dess signum. Dér dominerade lénsstyrelse, landsting, kyrka och skolvdsendet som var
vil utvecklat. Forutom den obligatoriska folk- och fortséttningsskolan fanns laroverk med “vanligt”
gymnasium, kommunal flickskola, ett tekniskt gymnasium, folk- och forskoleseminarium,
handelsgymnasium och hogklassiga yrkesskolor. Man anar den dynamiske riksdagsmannen och
dverlidraren Ragnar Berg som arkitekt for skolvisendet. Aven forskolorna var i forhallande till stadens
storlek mycket vl utvecklade. Det totala elevantalet var ca 3 200 barn och ungdomar.

Luleéds gator utgjordes i huvudsak av grusvégar och de flesta elledningar uppbars bland annat av i
gathdrnen placerade tristolpar, vilka bar tydliga spar av den dkande biltrafiken. Aven doktorn kom i
nidra kontakt med nagon av dem. Snordjningen skottes med datida matt métt hyggligt och gatorna var
som regel vil framkomliga. Plogkarmarna kunde vara svéara att ta sig 6ver och nér doktorns lilla Morris
blivit hingande p& dem nagra génger, tvingades han byta till en storre bil. Klagomél férekom givetvis
och vid ett sammantréde i fullméktige besvarades en interpellation om dalig snérdjning endast med att
den var siamre i Pitea.

Den slutna véarden i regionen representerades av Luled lasarett, som bestod av kirurgavdelning,
medicinavdelning, rontgenavdelning och en till kirurgen knuten BB-avdelning. Antalet ldkare var ca
10-12 stycken. Vid Garnisonssjukhuset i Boden fanns tillgang till specialister i 6ron- 6gon- och
barnsjukdomar medan nédrmaste ortopedkonsult fanns vid Vanforeanstalten i Hérndsand.
Tuberkulossjukvarden skottes av en dispensér i Luled och pa sanatoriet i Sandtrisk. Den tunga psykiatrin
var forlagd till Furunisets sjukhus utanfor Pited. I stan fanns ocksa tva personer som uppgav sig stimma
blod.

Huvudman f6r den 6ppna varden inom stadsgrénsen var Luled stad, som i sin tjanst hade en stadsldkare
och tva stadsdistriktslédkare. Darutdver fanns en jarnvégs- och tillika flyglédkare samt en jarnverksldkare
som ocksa var forbandsldkare vid den till Luled forlagda Iuftvarnskaren. Dessa hade en begridnsad
privatpraktik. I staden fanns ocksa en dispensarlékare.

I Nederluled kommun bedrevs 6ppenvard av en provinsialldkare i Gammelstad och en i Antnis, vilken
ocksé hade viss verksamhet pa Bergnéset. Han forestod ocksa ett mindre vardhem for tuberkulossjuka.
I Réanea fanns en station med tva lakare.



Over alltihop basade en 1:e provinsiallikare (senare linslikare), statligt anstilld och med dvergripande
tillsynsskyldighet 6ver provinsialldkare, apotek och hélsovardsndmnder inklusive epidemidrenden. Han
var ocksa tillsynsmyndighet i korkortsfradgor och hade hand om alla administrativa drenden enligt lagen
om kdonssjukdomar, vilket innebar savél en medicinsk som en polisidr uppgift. Sammanlagt fanns vid
mitten av 1950-talet, inom det omrdade som motsvaras av nuvarande Luled kommun, ca 12 ldkare i sluten
vard och 6 i1 6ppen vard, samtliga manliga kollegor.

Till denna miljo anldnde den 15 augusti 1952 en ny distriktsldkare. Han kom frdn Lund med
specialistkompetens i invirtes medicin och pediatrik i bagaget och sidg fram mot en fri verksamhet
utanfor ett sjukhus instdngande murar. Som stadsbarn ville han gdrna ha en stadslékartjénst, men utbudet
var begrinsat. Det som erbjods var tjanster i Luled och Kristinehamn, han sdkte bada och fick Luleé.

Uppbrottet fran universitetsstaden ackompanjerades av tillrop av typen: “Hej da, vi ses nog aldrig mer!”;
”Men ténk i alla fall pa barnen!”; ”Det dr ju sa langt mellan husen”. Men doktorn hade en hustru som
vuxit upp i Géllivare och Umed och visste att man dven kunde leva och bo norr om Smélandsgrénsen.

Om sanningen skall fram hade nog doktorn i bakfickan tanken att efter négra ar i kolonierna” atervinda
till moderlandet och da enkannerligen till Karlshamn, en trivsam plats i den blekingska tradgarden. Nér
mojlighet efter ca fem ar gavs, var dock tanken fjarran, Lulea var en dynamisk stad i intensiv utveckling,
arbetsmiljon stimulerande och barnen ville absolut inte flytta. S& det blev som det blev, de fem &ren blev
25, &r som han aldrig &ngrat.

Staden stod redo med centralt beldgna och vil disponerande mottagningslokaler samt en bra bostad klar
for inflyttning. Den saknade visserligen elmétare och strdm, men med ett primuskdk klarades de forsta
dagarna. For att skaffa utrustning till mottagningen behdvdes ett l&n pa 3 000 kronor. Trots att
suplikanten hade en docent i bakteriologi och en av cheferna vid Chalmers provningsanstalt som
borgensmin, blev han ndrmast utkastad frn en bank, som uppenbarligen jamstéllde hans ans6kan med
ett ranforsok. Tvars Over gatan 1lag Kreditbanken dar forsta frigan var “Hur mycket behover doktorn
lana?” Efter ndgra veckor kom verksamheten igang, dock forst efter diskussion med kommunen om
lokalhyran. Denna hade ndmligen satt till den d& oerhdrda summan av 45 kr/kvm. Férhandlingarna gav
dock ur doktorns synpunkt inget resultat.

Att vara distriktslidkare i Luled innebar rent formellt endast skyldighet att varje vardag inklusive l6rdagar
ha tvé timmars Oppen mottagning, en prestation for vilken utgick en manadslon pa 927 kr. Dessutom
rattighet att for varje konsultation uppbéra ett taxebundet arvode pa 10 kr for forstabesdk och 6 kr for
aterbesok. Telefonrecept arvoderades med 2 kr, en summa som inkasserades av de viénliga
farmaceuterna for att senare Overséndas till doktorn. Att ta betalt av kollegors foréldrar eller familj
anségs vid denna tid som oetiskt och forekom inte. Enligt géllande instruktion skulle distriktslédkare mot
speciellt arvode vara skolldkare vid stadens skolor och ansvara for den medicinska varden vid stadens
alderdomshem.

I avvaktan pa lokalernas fardigstdllande fick nykomlingen mdjlighet att vikariera for sin kollega
flygldkaren, som skulle vara ledig ndgra dar. Resan dver dlven till F21 skedde med féarjan "Trafik” och
en vacker hostmorgon kunde han inte undgé att avlyssna foljande replikskifte mellan tvd damer i
medeldldern. A: ”’Skulle varit hos Mossberg idag och kollat blodtrycket men fatt aterbud”. B: ”Ja, han
4" och jaga dlg. Di sdg” di ha bundit en &lg till han i Svartoberge”. Sorlanningen fick pa en géng ett
mycket starkt intryck av sdvdl den helgd i1 vilken é&lgjakten holls, som den underfundiga
norrbottenshumor, som han med aren fann o6vertraffad.

Lakarmottagningen utgjordes av tambur, stort vantrum, tvd omkléddningshytter, ett undersdkningsrum
och ett samtalsrum samt hyggliga biutrymmen. Till sin hjilp hade doktorn en mottagningsskoterska och
en stidderska. Den instrumentala utrustningen var spartansk och bestod endast av en urincentrifug, ett
sdnkestéll, ett mikroskop och mojligheter att gora vissa blodundersdkningar. Narheten till lasarettet
gjorde mera sofistikerad utrustning onddig. Den numera hysteriformt utbredda laboratoriediagnostiken



lag dnnu i sin linda. Mottagningstiden var vardagar inklusive lordagar klockan 11-17 och i
sjukdomspanoramat ingick infektioner, matsmaéltningsbesviér, daliga ryggar, alderskrdmpor, kontroll av
hjérta, blodtryck och blodvirden samt rygg- och ledbesvér. Korkortsintyg, friskintyg till
forsakringsbolag och blodprov for faderskapsbestimning forekom ocksad. Ca 25 % av patienterna
utgjordes av barn. Sa gott som varje dag tillkom 1-3 hembesdk, dar infektioner, framforallt hos barn,
och alderdomskrampor var de vanligaste diagnoserna.

Underforstadd var skyldigheten att deltaga i den jourtjanst, som delades av 3-4 likare.
Beredskapsarvode eller kompensatorisk ledighet var till en borjan ett oként begrepp. For jourtjansten,
som salunda rent formellt var ett frivilligt atagande, utgick ingen annan ersittning &n den taxa som
medgavs per besok, d v s 25 kr plus resekostnad.

De anstillda vid jarnverket hade fri sjukvard, vilket gjorde att deras familjer var klart 6verrepresenterade
nar det gillde hembesok. De behovde endast sdtta sitt namn pa kvittot, som doktorn sedan sénde till
NJA f0r att i sin tur fa ut arvodet.

Antalet jourbesok varierade, det rorde sig om 1-3 per natt, 5—10 Gver ett veckoslut. Vanligen géllde det
infektionssjukdomar, framforallt hos barn, ndgon géng gall- eller njursten eller andra smarttillstand av
typen ryggskott. Nérheten till lasarett och nattdppet apotek gjorde att jourvdskans innehall var ganska
magert. Dér fanns stetoskop, blodtrycksmanometer, dronspegel och febertermometer samt adrenalin,
penicillin och spasmofen for injektion. Négra pentymaltabletter, analgetika och antiallergika 1ag ocksé
i vaskan. Rdddningskaren utrustade doktorns bil med ett syrgasaggregat, som vid ett par tillfdllen vid
behandling av akut hjértsvikt hade en avgérande betydelse.

Lakarmottagningens placering mitt emot polisstationen innebar att doktorn ganska ofta anlitades
dérifran. Det kunde rora sig om blodprov vid missténkt rattfylleri, misstdnkt mentalsjukdom eller samtal
for att lugna négon orolig klient. Nagon form av tvangsmedicinering var det aldrig frdga om.
Undersokningen vid formodat rattfylleri tog ganska lang tid, den misstinkte skulle balansera pa ett
kritstreck, plocka upp gem frén golvet, blunda och peka pa nésan och klara s k “krok-ord”. Det visade
sig att variationsmojligheterna vid uttalandet av ’spritsmugglarskuta” och telefonkatalog” var odndliga.
Att ta blodprovet gick som regel smartfritt, nagon forsokte kanske gora motstand, men kunde alltid
overtalas. De flesta incidenterna intrdffade nattetid, men de hjélpsamma poliserna var mycket angelégna
om att f avhdmta och &terféra doktorn till hans bostad. Nagon géng forekom misstankar att droger
kunde vara med i bilden, men detta kunde aldrig verifieras. Tragikomiska situationer kunde uppsta.
Nisse fick for sig att han med bilen skulle ta en genvig 6ver Norra Hamn for att komma hem till Karlsvik,
men som vél var stillde sig ett trdd pa Kyrkogatan i vigen. Han var sé berusad att han inte kunde sta pa
benen, nir han skulle végas fick en polis bara honom, sedan vagdes polisen och Nisses vikt faststilldes
med hjélp av subtraktion. Ett ytterligt berusad kvinna greps under vinglig fard med tva sma barn i bilen.
Hon végrade till en borjan medverka vid undersdkningen med motiveringen att eftersom hon hade
smébarn kunde snutarna i alla fall ingenting gora. Vid ett tillfdlle stoppades en svajig fard pa
Bergnésbron och i forarhytten hittade poliserna atta dynamitgubbar som 1ag och sldngde pa golvet.

Men dven familjer med sociala problem, exempelvis alkoholism horde till dem, som sokte kontakt nér
morkret foll. Hembesoken gav kunskap om de mest skiftande sociala miljoer, i nagra enstaka fall rérde
det sig om ren misdr med familjer som av olika orsaker inte orkade med samhillets krav och
forvintningar. Oftast var det drenden, vél kénda av de socialvirdande myndigheterna, som ibland
initierat hembesoken. Problemen var mera sociala &n medicinska och diagnosen blev ocksa nagon
enstaka gang mitt i vilfardssverige trots allt "fattigdom”.

Den terapi som kunde ges var i forsta hand av samtalstyp, men doktorn kunde aldrig upphdra att férvana
sig Over dessa alkoholisthustrur, som med undergiven mdda lade ned sina krafter pé att hélla ihop det
hem, som den alkoholiserade maken bade andligen och bokstavligen demolerade. Eventuell anmélan till
Nykterhetsndmnden for att f4 hjdlp att reda ut den socialmedicinska situationen skedde alltid i samrad



med hustrun, men nir hon vigrade uppstod med hinsyn till tystnadsplikten svara éverviganden. Oppen
kvinnlig alkoholism forekom, men var tdmligen séllsynt. Den sociala attityden till kvinnlig alkoholism
var dock sadan att man kan férmoda att ett stort morkertal forelag.

Besittningarna pa malmfraktarna behdvde ibland sjukbesok, besok som avsldjade de urusla
forhallanden som manskapet hos vissa rederier levde under. Smutsigt och trangt och i ménga fall
underbemanning gjorde arbetsforhallandena pé dessa batar obeskrivliga. I samband med en
massvaccination mot kolera blev kapten ytterligt irriterad 6ver nélbytet mellan varje vaccination, det var
i hans 6gon en onddig lyx som bara tog tid. Inte sdllan blev det skarp ordviaxling, nir den medicinska
bedéomningen kriavde sjukavmonstring, som ju medférde kostnader for rederiet. Nar doktorn en géng
diagnosticerat en akut appendicit sokte han sig till bryggan for att underritta kapten. Det var en underbar
natt 1 borjan pa juli och kapten stod helt fascinerad av nattljuset och fargspelet pa himlen i norr.
Meddelandet om sjukavmonstringen mottog han forstrott. En friga om han varit indt landet besvarade
han litet harsket: ”Jag har seglat upp for méanga floder, kéinda moskithelveten. Jag har ocksé varit i
Jokkmokk. Tala om moskiter! Dit far jag aldrig mer”.

Det var i huvudsak dldre personer som sokte pa mottagningen, men en stor del av patienterna var av
naturliga skil barn. Det fanns i hela ldnet fem barnlékare: En i Géllivare, tre i Boden och en i Lulea.
Sjukdomspanoramat bland barnen var det vanliga: infektioner, ofta med 6ronkomplikationer, eksem,
enstaka fall av barnastma, sneda ryggar, “klenhet”, “blodbrist” och Omsinta oroliga fordldrar.
Frammande kroppar i ndsa och 6ron maste avldgsnas. Négra barn var oroliga, men de flesta lugna och
fortrostansfulla. En liten kavat femaring inspekterade noggrant lokalerna, stdllde sig mitt pa golvet,
pekade pa undersdkningsbritsen och fragade med klar och tydlig stimma “Ar det dir du ligger dom
doa?”. Han blev med éren en god vén till "farbror doktorn”. Vid ett tillfille kom en orolig mamma
rusande med en flicka som fatt utslag i ansiktet. Hon blev forbluffad och arg p& doktorn (!) nér flickans
utslag forsvann efter avtorkning med en spritsudd, utslagen” hade flickan sjélv trollat fram med en
férgpenna.

De vuxna patienternas akommor dominerades av virkproblem av olika slag, framforallt i ryggar och
axelleder, men ocksa nedsatt hjartfunktion och hogt blodtryck forekom relativt ofta. Det hidnde att dldre
patienter, som ordinerats tabletter, forsynt frigade om de inte skulle ha “medicin” ocksa. Fér dem var
medicin nagot flytande, gérna starkt fargat, illaluktande och illasmakande. Doktorn blev en smula
forvirrad, nér en patient kallade en medicin som inte smakade ndgonting for o-smaklig, i hans hemtrakter
betydde det ordet illasmakande.

Mojligheten till fysikalisk terapi var starkt begrdnsad, sjukgymnasterna pé lasarettet var fullt sysselsatta
med inneliggande patienter. Men lyckligtvis fanns i Luled ett Skodsborgs-institut som drevs av tva
utomordentligt kunniga sjukgymnaster. Otaliga ar de lulebor som fatt sina viarkande ryggar och stela
leder botade av syster Signe och syster Ellen.

Ett nytt inslag i sjukdomspanoramat var de besvir om vilken patienten sa ”det bérjar i magen, sé gar det
upp 1 huvudet och vander”. Konsultation av dldre kollegor gav forklaringen att det var en standardfras
hos patienter besvirade av “norrldndsk bullermage”, 1 sin tur orsakad av mycket mjol och potatis i
kosten. Sa kallad ’nervds mage” forekom i jimforelse med i sodra Sverige i ringa omfattning.

Ett sdreget fenomen, som doktorn aldrig kom i direkt kontakt med utan bara fick hora talas om, var det
som i folkmun kallades ”Lule-skaken” och som bara drabbade kvinnor. I telefonluren kunde en
panikslagen rost ropa: “Doktorn maste komma med det samma for hon har sddana skakningar”. Pé
misstanken epilepsi gjordes ocksd omgéende hembesok, men vid framkomsten hade i samtliga fall
skakningarna upphért. Ovriga kollegor gjorde samma erfarenhet. Nagra av de drabbade togs in pé
lasarettet for noggrann klinisk genomgéng, men organisk bakgrund kunde aldrig pavisas. Doktorn
skaffade en filmkamera och uppmanade de drabbade att omedelbart kontakta honom nér skakningarna
borjade, men han fick darefter aldrig ndgra samtal. Mot slutet av 50-talet fanns inte ”Lule-skaken” mera.



Ca 25 % av besoken utgjordes av mer eller mindre somatiserade neuroser — det hette sd p& den tiden.
Det kunde vara funktionella hjart- eller ryggbesviér eller enbart “trotthet”. Att det till dvervdgande del
av kvinnor som drabbades forklarades till en del, nir anamnesen gav vid handen att de var
dubbelarbetande. De flesta hade forutom hemarbetet ofta tungt stédarbete och dessutom inte sa séllan
tidningsutbarning. 1 6stra Norrbotten gick en strom av flyttlass mot kusten och i synnerhet till den
viaxande industristaden Luled och omplaceringen blev for ménga hustrur en besvirlig social process.
Vad som forvanade var att perioderna av arbetsoférmaga var relativt korta. Efter tva — tre veckors
sjukskrivning var de flesta beredda att aterga till sitt tidigare slit. Att kalla ’neuroserna” for en
folksjukdom é&r en Overdrift, men deras behandling tog tid och forsékringskassan inforde ett
tilldggsarvode pa 5 kr, den sa kallade “neurosfemman”, for konsultationer som varade mera &n 30 min.

Mentalsjukvarden var helt forlagd till Furundsets sjukhus och var med héansyn till dévarande
behandlingsmetoder underdimensionerad och, trots det oerhorda arbete som all personal dir lade ned pé
vérden, pa grénsen till katastrof. Ménga ldkartjénster i kustbandet var bemannade med utldndska
kollegor eller medicine kandidater utan full legitimation, vilket innebar att de inte hade behdrighet att
skriva vérdattester for intagning pa mentalsjukhus. Speciellt sommartid var situationen besvirlig och
det hinde att distriktsldkaren i Luled var den ende behorige pé strickan Pited — Haparanda. Den
socialmedicinska situationen var ibland sddan att enklaste séttet att f4 en vardkrdvande patient till
sjukhus var att doktorn tog honom med sig i sin egen bil. Den revolution inom psykvarden som moderna
psykofarmaka medfort dr, tillsammans med tillkomsten av de skyddade verkstdderna, det mest
betydelsefulla framsteget inom psykiatrin som nigonsin skett.

Luleborna var trevliga att ha att géra med. De gav klara om &n kortfattade besked och man kunde lita
pa att de i stort sett f6ljde ordinationerna. De medverkade villigt vid undersdkningarna, ibland kanske
litet for ambitiost. Som den kvinna som 1ag pa undersokningsbritsen och uppmanades att boja kndet och
da frigande At vilket hall?”. En anmilan till Medicinalstyrelsen frin en argsint sjoman rakade doktorn
ut for, men den foranledde ingen atgérd. Tillstrdmningen av patienter var god, kanske litet for god och
de i instruktionen faststdllda tvd timmarnas Oppen mottagning varje dag rickte inte till. Det blev
nodvandigt att ordna med ndgon form av tidsbestdllning och den praktiske stadsjuristen tolkade
bestammelserna sé att doktorn skulle vara tillgdnglig per telefon tva timmar dagligen. Men trycket blev
s stort att telefonen mer eller mindre var totalt blockerad. For att i ndgon man skydda familjen
inforskaffades en av Lulea stads forsta telefonsvarare. Nagon gang greps en patient av desperation och
telegraferade lakoniskt “Ring o0o0000”. Vid slutet av 60-talet intrdffade i samband med
sammanslagningen av Nederluled kommun och Luled stad den stora fordndring som innebar att
landstinget 6vertog all sjukvardande verksamhet och stadsdistriktsldkartjinsterna indrogs. Vardansvaret
overtogs av 15 ldkare fordelade pad 10 vérdcentraler och stadsldkarens uppgifter inriktades mot
forebyggande hilsovard och ingivningshygien. Det blev da dags att stinga mottagningen, vilket
uppriktigt sagt skedde utan storre saknas. Det dagliga schemat var 7-9 BVC: 9-10 skolhélsovérd: 10—
11 Iunch: 11-17 6ppen mottagning: 17-18 middag. 19-21 oftast hembesok. Jourtjanst var 3—4:e natt
och var 3-4:e weekend. Till detta kom manadsvisa sammantrdden 1 barnavardsndmnden,
hilsovardsndmnden, nykterhetsndmnden och Lansnykterhetsndmnden, alltid forlagda till kvdllarna. Den
frivilligt &tagna arbetsbordan blev i mesta laget och andra intressanta uppgifter lockade.

Verksamheten vid Barnavardscentralen (BVC)

Redan veckan efter den i stadens tjénst forste barnlédkarens ankomst till Luled ringde syster Hedvig
Aspelin, befalhavaren 6ver BVC i Luled och bad honom stilla sina kunskaper till BVC:s forfogande.
Detta blev inledningen till ett mangarigt samarbete, dir den vid praktisk barnavard mindre erfarne
doktorn fick ménga virdefulla lardomar. Med fa undantag var Lulebarnen mycket vilskétta, friska ungar
med lagom hull. Amningsfrekvensen var i jamforelse med skanska forhallanden ganska lag, men
brostmjolkersittningarna skottes pa ett vil avvigt sitt. P4 50- och 60-talen dominerade Citrido, som
innebar att man féllde ut mjolkidggvitan genom att tillsétta en viss méngd citronsyra till en viss mangd



komjolk. Aggvitan blev dirigenom littare smiltbar for barnen. Tilldgget av AD-vitaminer fungerade
fint, ndgon géng maste av sociala skil sttdosering med koncentrerat preparat tillgripas. En dag kunde
syster Hedvig visa den férvédnade doktorn en véilmaende men till synes smutsig grabb. Men det var ingen
smuts i vanlig mening, grabben var ”smord mot ris”, ett urgammalt folkloristiskt sétt att skydda barnen
mot engelska sjukan, i folkmun &dven kallad “dltan”. Smorjerskan var en gammal dam i
Kallkalleomradet, men vad hon smort med viagrade hon omtala. Mannan gav i varje fall barnet AD-
droppar sa smorningen gjorde knappas nadgon skada. Det var forsta och sista gangen som doktorn kom i
kontakt med denna en gang sa vitt spridda form av folkmedicin. Barnen var pafallande fria fran eksem
och andra allergiska manifestationer. Ndgon medfodd hoftledsluxation hittades, liksom nigra medfodda
hjértfel, inget dock av allvarligare art. En del mddrar var enbart finsktalande men spraksvérigheterna
overbryggades genom att medfoljande barn, som alla talade flytande svenska, fick tolka.

Forutom allmén social och medicinsk radgivning ingick i verksamheten tuberkulinprévning och vid
behov fornyad vaccinering mot tuberkulos. P4 BVC gavs ocksa trippelvaccin och fram till mitten av
1960-talet den obligatoriska smittkoppsympningen. P& 50-talet infordes ocksd den revolutionerande
vaccinationen mot polio.

Vad som frapperade var barnens urusla tandstatus, redan 3-&ringar kunde ha en grav karies. Kontakt
togs med folktandvarden och resultatet blev att landstinget pd BVC stationerade en tandldkare som gav
rad till médrarna om hur barnens tinder skulle skotas. Luled var en av de forsta stiderna med denna
facilitet, som snart f6ljdes av andra landsting. I Luled bildades en tandvardskommitté, i vilken
tandlékare, larare och fordldrar tillsammans med BVC-ldkaren ingick. Under ett par ars tid bedrevs
under rubriken “Tandhilsan” en intensiv verksamhet med kontakt med bl a fordldraféreningarna, dér
kost- och godisvanor diskuterades och det var vid den tiden som begreppet ’16rdagsgodis” myntades.
Resultatet av tandvardskommitténs verksamhet bedomdes av behandlande tandlédkare som forbluffande
gott. Samtidigt pagick den stora diskussionen om fluoridering av dricksvattnet, men som vél dr kom
denna form av tvngsmedicinering aldrig till stdnd i Luled. Fluorskdljningen, som samtidigt infordes,
var en effektivare och etiskt oantastlig metod. Fluorskoljningarna upphorde efter nigra ar, men barnens
tandhilsa dr numera inte minst beroende pa sociala faktorer tillfredsstdllande. Nagot material som
vetenskapligt bekriftar att kommitténs arbete gav resultat finns inte, men sékerligen blev det en
bidragande faktor till den forbéttring i barnens tandhélsa som intréffade.

Nar landstinget pa 60-talet Overtog sjukvardsansvaret i Luled, Overtog ocksd vederbdrande
distriktslakare verksamheten vid BVC. Den tidigare enda BVC blev plotsligt atta, vilket med hénsyn till
den hastigt vixande staden pa ett avgorande sitt underléttade transporterna for mammorna och deras
barn.

Stadslékaren, var i egenskap av pediater konsult vid lasarettets BB-avdelning. Uppdraget innebar
halsokontroll av alla nyfodda inklusive BCG-vaccinering. Han slutade med den verksamheten nér
lasarettet pa 70-talet fick en egen barnavdelning.

Skolhalsovard

Barnlédkaren kom i den gynnsamma situationen att han kunde f6lja Lulebarnen inte bara fran BB till
BVC utan éven till stadens forskolor. Dessa var mycket vil utvecklade med i huvudsak bra lokaler och
vilutbildad personal. Liakarinsatsen var inte av det tyngre slaget, utan inskrdnkte sig till en
friskundersokning en gang om aret och atgirder vid utbrott av epidemier. Det &dr ingen tvekan om att
forskolorna trots personalens omsorg var sma pesthérdar i infektionsavseende, men barnen fick pa detta
sitt en naturlig immunisering. Den kunde bli ganska tung, nédr barnen fick sina klassiska
“krypinfektioner” respektive “’skolinfektioner” s& gott som samtidigt.

En infektion som under en period oroade en hel del var réda hund. Rapporter om missbildningar hos
barn till mammor, som under graviditeten drabbats av denna sjukdom, strommade in i allt hastigare takt.



De flesta forskolldrare var i fertil dlder och da det for ménga av dem var oklart om de haft sjukdomen
ordnade kommunen kostnadsfri undersokning och vaccinering av de larare som sa dnskade.

Farbror doktorns (han var fortfarande farbror doktorn” pa den tiden) besok péa forskolorna var intet
storande inslag i, &ven om de véckte en viss undran hos barnen. En dag nér han satt vid frokens skrivbord
rasslade det till pa golvet och ett litet huvud stack upp framfor honom. Hans ”Hej” besvarade négot
Overraskande med: ”Vad i helvete gor du hér?” Och svaret pa den frdgan blev f6ljdriktigt ”Det ska du
ge fullstindigt f-n i”. De redan stora 0gonen blev dnnu storre, huvudet forsvann, det rasslade till pa
golvet och frén lekrummet hordes en hépen rost konstatera: ”Du, en doktor som svirde!” Vid
klassundersokningarna uppmarksammades ganska manga talfel och staden stdllde mycket snabbt upp
med medel sa att dessa barn fick hjélp av fortraffliga talpedagoger. En vanlig anledning till mobbning
kunde pa det séttet pa ett tidigt stadium undanrdjas. Logopederna instimde i doktorns — men inte alla
lararnas — uppfattning att skénska inte var ett talfel.

Stadslakarens uppgift att vara skolldkare vid stadens skolor hade pa 40-talet pa grund av ldkarbrist skotts
mycket provisoriskt. Bristen hade till huvudsakliga delar uppvigts av duktiga och entusiastiska
skolskoterskors insatser. Skolldkaren skulle vartannat ar gora en medicinsk bedémning av varje elev.
Till grund for beddmningen hade han skolskoterskans uppgifter om langd och vikt, syn, horsel och
urinprov, som vid ldkarunders6kningen kompletterades med inspektion av huden, bedémning av hjért-
och lungfunktionen och rorelseapparaten. Nagra fall av grav felstillning i ryggen som krévde
specialistvard konstaterades, men funktionella felstdllningar i barnens ryggar forekom pafallande ofta.

Mgjlighet till medicinsk hjilp, s& kallad hallningsgymnastik, ledd av gymnastikldrare fanns vid vissa
skolor, men den maste forldggas till frukostrasten eller efter skoldagens slut och meningsfullheten i
verksamheten var ytterst tveksam. Skolldkaren hade darutdver avsatt 1-2 tim/vecka och skola for
medicinsk rddgivning at elever som sokt pa eget eller fordldrarnas initiativ eller som av skolskoterskan
eller nagon gang lararen bedomts vara i behov av genomgang. Enligt bestimmelserna skulle det vara
skolhilsovard och inte skolsjukvard och likarmottagningens utrustning var mycket enkel. Efterhand
utvecklade sig en praxis innebérande att sjukdomsfall som kunde klaras av vid en engéngskonsultation
omhindertogs, andra remitterades till sjukhus. Intyg for hel eller partiell befrielse frin gymnastik upptog
en del av tiden. De for gymnastikldraren avsedda, av skoldverstyrelsen faststillda blanketterna, var
olampliga eftersom diagnosen skulle anges. Detta stred mot tystnadsplikten och var ett otrevligt intrang
i elevens personliga integritet. Orsaken till befrielsen kunde vara ett fult fodelsemirke eller en kroppslig
defekt som eleven var mycket generad dver. Efter 6verenskommelse med gymnastikldrarna lamnades
den raden blank. Ett sjukdomstillstind som skapade vissa problem var epilepsi. Annu pa 50-talet
upplevdes dkomman av en del fordldrar som “’skamlig” och alla meddelade inte skolan att barnet led av
en anfallssjukdom, som gjorde viss redskapsgymnastik och bad riskfyllda och dir eleven behdvde
speciell tillsyn. Sannolikt sparade dock skolhdlsovirden pa ett eller annat sitt upp dessa barn, nagra
incidenter intrdffade som vl &r aldrig.

Oroliga och ”storande” barn med svarighet att folja undervisningen férekom givetvis ocksa, men inte
pa langa vigar i samma omfattning som nu. Problemen var till 6vervigande del socialpedagogiska och
det hinde att doktorn och ldararen p& den punkten hade olika uppfattning pa grund av doktorns ovilja att
skriva ut ”lugnande mediciner”. Hjilpklasser och undervisning for barn med 6kat behov av stod fanns,
men det fanns ocksa ldrare som enskilt tog hand om elever, som hade svart att hinga med. Skolkuratorer
och skolpsykologer var pd 50- och 60-talen forbehéllna storstiderna, men skolskoterskorna gjorde
utomordentligt fina insatser pa detta omrade. Diskussionen om begreppet skolmognad var livlig och
manga s k “intelligenstester” utarbetades. Testernas kvalitet varierade, de flesta var utlindska och foga
lampade for svenska forhéllanden. De var emellertid ett av de fa relativt objektiva instrument man hade
for att forsoka bedoma ett barns psykiska utveckling. Alla hade den nackdelen att ett barns ordforrad
var en mycket betydelsefull faktor. Det tekniska utforandet var ocksa bristfélligt och illustrationerna sé
daliga att missforstind uppstod. En bild som skulle forestilla en potatis misstolkades alltid, den
uppfattades av barnen som en plétta.



Testernas popularitet var hog, inte minst bland lidrarna och visst var de till nytta, men de tillméttes av
pedagogerna allt for stor betydelse. Ménga av dem ville inte acceptera att en skolmognadsbeddmning
fore forsta skoldrets slut var meningslds. Stora undersdkningar visade att skillnader 1 intelligensélder”
pa tre ar kunde forekomma i samma klass utan att detta avspeglade sig pedagogiskt. Diskussionerna var
livliga bade inom och utom skolan framforallt i fordldraféreningarna, till och med stadshusets
sessionssal uppléts for diskussioner. Alla var Gverens om att behov av stodundervisning foreldg, medan
ett forslag om speciella klasser for hogt begavade elever méttes med isande tystnad. En rektor menade
att det var battre att alla eleverna kunde hoppa 100 cm i h6jd, dn att nagra fa hoppade 175 cm.

Ordblindhet fanns bland barnen i Luled med samma frekvens som i riket i ovrigt. Upptéckten att den
egentliga bakgrunden till detta handikapp var en bristande formaga att uppfatta och urskilja bokstaver
var inte ny, men fortfarande skickades barn med dyslexi till skolsyster for synundersokning. Kunskapen
om tillstdndet var tyvérr mycket délig bland ldrarna och allt for manga barn med ldssvarigheter
uppfattades som obegévade. Behandlingen var en: tréning, trining och ater tréning, négot som en
tillfragad skicklig pedagog sarkastiskt uttryckte med orden: “nog var det vdl en och annan som var
ordblind nir jag fick dom i 1:an, men i klass 6 fanns ingen ordblind”. SO gav ut direktiv for hur barn
med dyslexi skulle bedomas och sade kort och gott att hdnsyn skulle tas till besvdren vid betygens
sattande. Detta snappades snabbt upp av for skolarbetet ointresserade elever (och deras foréldrar), som
med stod av SO:s skrivelse ville bittra pa betygen. Den diskussion om dyslexin som aterkommer i
massmedia ar forvanande, pedagogiska metoder att stodja barn med detta handikapp har ju funnits i
minst 50 &r. Glasdgon eller medicin hjélper inte.

Yrkesvagledningen var i folkskolans avgéngsklasser under 50- och bérjan av 60-talet ytterligt
rudimentér. Skolldkarens uppgift i detta ssmmanhang var att goéra en noggrann undersdkning av eleverna
i avgéngsklasserna och med hénsyn till fynden i forsta hand avréda fran vissa yrken.

Narkotika var bland skolbarnen pa 50-talet i Lulea ett oként problem, men pa 60-talet borjade hasch och
amfetamin dyka upp. Enligt polisen kom amfetaminet frén framforallt bitar i hamnen medan
haschvégarna var oklara, &ven om mycket pekade pa att det kom frdn Norge. Det rorde sig inte om storre
méngder, men pé initiativ av bitrddande 1:e provinsialldkaren bildades en arbetsgrupp med polis, lirare,
fordldrar och doktor. Gruppen deltog vid lérar- och fordldraméten, dir hasch-kakor forevisades och
anténdes for att deltagarna skulle lédra sig kénna igen doften. Ndgon mera ingéende undersékning av
narkotikaforekomsten och om arbetsgruppens insatser hade nagon inverkan pa ett eventuellt missbruk
gjordes aldrig, problemet ansags inte vara av den digniteten. Bendgenheten att blunda for det spirande
missbruket var stor. En enkdt som gruppen gjorde i de olika rektorsomradena besvarades generellt med
”1 mitt omrade forekommer inte narkotika, men jag vet att det forekommer pa andra stéllen”. Fram till
slutet av 70-talet var i varje fall hasch inte ndgot problem i skolorna.

Spritmissbruk forekom inte i nadgon storre omfattning, i varje fall inte sa att det kom till skolldkarens
kidnnedom. Instédllning till alkoholbruket var olika. Under en resa vid ett industribesék omhéndertog
lararen tre flaskor starkol, som vid dterkomsten aterstélldes till eleven. Lararen uppringdes nagra timmar
senare av en upprord fader, som hotade polisanméla ldraren for egenmaiktigt forfarande. Ansadg han —
fadern — att grabben behovde 61 dagligen sé var det en familjeangeldgenhet, som inte rorde skolan.

I aldrarna 10—15 &r var under en kort period thinnersniffning inne, men intensiv information om vadorna
och kanske framforallt den kraftiga baksmallan, gjorde att ofoget ganska snabbt férsvann, dven om
epidemiliknande uppblossande forekom. Tobaksrokningen bedémdes i denna idylliska tid som den mest
hilsovadliga ovanan. Med den underliga motiveringen att eftersom man i alla fall inte kunde hindra
lararna fran att roka i skolan, sa kunde man inte heller neka eleverna. For att undanréja detta problem”
infordes pa skolorna “rokrutor”, en minst sagt bisarr atgérd som lockade manga ungar att borja roka for
att fa det status som det innebar att std i en rokruta. Beslutet var politiskt, mot en enig skolhélsovérd.
60-talsflummen fanns pé olika nivaer.



Den sociala situationen i skolora var hygglig. Mobbning férekom givetvis, men endast vid négra
enstaka tillféllen i sddan grad att skolbyte méste vidtagas. Skolk var intet stdrre problem dven om det av
och till skedde och da icke sdllan som en f6ljd av grupptryck. Fordldrarna blev ibland férvénade nér det
uppdagades att deras barn skolkade. Bakgrunden var av social och pedagogisk art, ndgon gdng med
medicinskt inslag. Eventuella problem 16stes som regel utan svarighet i samrad mellan larare, fordldrar
och ibland socialvardande myndigheter. Efter mycket politiskt dividerande fick skolorna pa 60-talet sina
vilbehovliga kuratorer.

Ett kért diskussionsdmne pa fordldramoétena var skolmaten, som av barnen principiellt betraktades som
dalig. Sa var givetvis inte fallet, forestdndarinnan och hennes medarbetare satt i en besvarlig situation
mellan krav pa naringsriktig och god mat pa ena sidan och besparingskrav pa den andra. De 16ste alla
problem pa ett utmarkt sitt. Svarigheterna 1ag ocksa pa det praktiska planet och géllde transport mellan
skolorna. Efter ingdende diskussioner kom man fram till beslutet om ett par storkok, som skulle ansvara
for maten vid alla skolorna.

Pa 60-talet vicktes forsta gangen tanken pa en gymnasieby runt Hermelinsskolan och diskussionens
végor gick hoga. Fragan var om man endast skulle ha en eller ett par “storskolor” eller flera
gymnasieskolor spridda over kommunen. Offentliga paneldiskussioner forekom bland annat pa
Shopping, dir bade Hitler och Stalin anvdndes i argumenteringen och “integrering” var ett vanligt
forekommande ord. Det pedagogiska huvudargumentet mot gymnasiebyn var att allt for manga elever
skulle samlas pa samma stélle med 6kad risk for mobbing och undantrdngande av elever som inte hade
nog vassa armbagar. Forslaget kom aldrig till utférande, kanske pa grund av att polismyndigheten ansdg
att trafikfrdgan var omojlig att 16sa. Nu dr samma planering aktuell igen och uppenbarligen tidigare
pedagogiska argument ohdllbara. I de utstédllda stadsplanerna skriver man att "trafikfragan torde kunna
16sas”.

Luled stad drev fram till 1990 en mycket uppskattad barnkoloni pa Vallen i nirheten av Alhamn. Ett
sextiotal barn vistades dédr varje sommar och det var skolskoterskorna som, efter ansdkan frén
foréldrarna, tog ut de elever som bereddes denna feriemoéjlighet. Den ursprungliga avsikten med denna

kolonivistelse var ju att bereda “’klena barn” tillfdlle att i en hdlsosam milj6 “ata upp sig”. Fore avresan
skulle barnen ldkarundersdkas, men uttagningarna gjordes pa socialmedicinska grunder med tonvikten
pa sociala. Ur medicinsk synpunkt var det séngvétarna som skapade vissa problem. Det pagick da en
ganska intensiv diskussion i medicinska kretsar om huruvida kolonivistelse var till skada eller gagn for
en sdngvitare. Material hade lagts fram, som visade att det fanns fler sdngvétare efter en kolonivistelse,
an som funnits fran borjan. Nagon statistik gjordes aldrig pa Vallen och d4ven om enuretikerna kanske
hade litet extra tillsyn, uppstod aldrig négra svarigheter med dessa barn. Intrycket var nog snarast att en
kolonivistelse var till god nytta for dem.

Aven i denna lilla sektor avspeglade sig de sociala forindringarna i samhillet. Fran det att
barnkolonierna fran borjan hade haft en social och kanske dven medicinsk uppgift, hinde det att oftare
att ansokningarna om kolonivistelse var forsedda med dnskan om en speciell period eftersom fordldrarna
vid den tiden skulle resa utomlands. Ibland framkom ocksa att det betraktades som en social flick pa
familjen om déar fanns kolonibarn. Behovet av barnkoloni upphorde efter hand och Vallen blev under en
period semesterhem for ensamstdende modrar med barn. Numera &r den gamla kolonin sommarlédger for
ungdomar som Onskar diskutera livsdskadningsfrdgor, ndgot som de sjdlva kallar “borgerlig
konfirmation”.

Aldringsvard
Luleé alderdomshem, Sundsgarden som det senare kallades, dar kommunen genom négon av sina lakare

var ansvarig for den medicinska varden, bestod av en relativt modern trdbyggnad och ett mindre hus
gemenligen kallat ”gubbhuset”. Miljon dar var minst sagt undermalig, framforallt brandrisken var



enorm. Gisterna i gemen var personer som av alder och delvis sociala skil inte kunde klara ett enskilt
boende och ofta sjélva sokte gemenskapen péd "Hemmet”, dér véntelistan var lang.

P& Sundsgérden fanns manga intressanta personligheter med en stor kunskap om gamla Luled, en
kunskap som tyvirr inte dokumenterades. En fortjusande gammal dam beréttade med inlevelse om hur
hon péa 1880-talet under innevanarnas jubel varit med om att spetta in den forsta varbéten till kajen. En
distingerad éldre gentleman fOrvarade i sin byradldda en gammal browning, vilket skapade oro hos
medgésterna. Magasinet var fyllt, s oron var forstaelig, men den forsvann sedan dverenskommelse
gjorts med dgaren om att magasinet skulle férvaras pa forestandarinnans expedition.

Négra av de boende hade ganska avancerade alkoholvanor, som vid négra tillféllen storde den i dvrigt
stillsamma tillvaron. Den formyndarmentalitet, som ville forbjuda all forekomst av alkohol pa
Sundsgarden, kom lyckligtvis till korta och ndgra problem med gésternas alkoholvanor forekom aldrig.
Det fanns ocksé aldringar som vigrade 1dmna sin egen bostad, trots att de levde 1 en miljé pa grénsen
till misér. Intensiva Gvertalningar av socialchef, distriktsskoterskor och doktorn gav som regel resultat
och tvangsatgirder for Gverflyttning till Sundsgarden behdvde aldrig vidtagas. De overtalade fanns sig
snabbt tillrdtta p4 Sundsgérden och trivdes bra. En liten gumma uttryckte det med orden: “ténk att man
kan ha det s bra. Ténk att nan bryr sej om en gamm-kossa som jag”.

Den dagliga medicinska varden p&d Sundsgérden skdttes av den sjukvardsutbildade personalen och en
dag i veckan hade de av gésterna som sé& onskade, mojlighet att tréffa doktorn. Det gillde véirkande leder,
somnsvarigheter, kontroll av hjirta, lungor och blodtryck och inte minst &lderdomens plaga:
forstoppning. Nagra av gisterna var drabbade av senil demens (numera Alzheimer), som skapade en del
orostillstdnd under forsta tiden av vistelsen pad Sundsgédrden, men personalens omsorg och den lugna
miljon kom snabbt oron att forsvinna. Ett forsok med besdksronder pa rummen slog inte sé vl ut. Nagra
av gisterna hade ingenting emot besok, men de flesta betraktade rummen som sina hem och ville sjalv
avgora vem som skulle komma in. Efter ndgon ménad avbrots forsoket.

Det var distriktsskoterskorna som i praktiken ansvarade for den medicinska delen av den Oppna
aldringsvarden och det var socialvirden som hade det ekonomiska och politiska ansvaret.
Distriktsskoterskornas ord vigde tungt, ndr nagon ledig plats pa alderdomshemmet skulle beldggas.
Vintelistan var som sagt mycket lang. Lokalerna var pa 50-talet undermaliga, men staden “tog sitt
ansvar” och under 60- och 70-talen uppfordes de nuvarande byggnaderna, dir mycket hogt stillda krav
uppfylldes. Bland annat byggdes en mycket fin rehabiliteringsavdelning utrustad med
varmvattenbasséng. Dar fanns ocksa vivstuga och snickeri- och keramikverkstad.

Som ett resultat av den davarande (och pégéende) diskussionen om grénsdragning mellan sjuk- och
aldringsvérd inréttades pd Sundsgérden en sjukavdelning, avsedd for speciellt vardkravande géster. Det
har alltid varit och &r omojligt att skilja mellan en "frisk” och en ”sjuk” aldring och léttare blev det inte
nér politiska avvdganden kom in i sammanhanget. Sjuk aldring = landstingsansvar. Frisk aldring =
kommunalt ansvar. Platsbrist inom den slutna varden bidrog till att kommunen pa Sundsgarden upplét
platser gor géster, som efter vistelse pa lasarettet av lasarettslédkare bedomdes vara for sjuka for att vardas
i hemmet, men inte tillhorde den slutna varden. I samband harmed byggdes sjukavdelningen om till
vanligt bostadsavdelning och den tidigare gransdragningen forsvann. For de fran landstinget hinvisade
gisterna betalade detta en viss avgift avsedd att ticka kostnaderna for ytterligare personal pa
Sundsgérden. Tyvirr skedde inte denna vélbehovliga personaldkning. Belastningen pé personalen var
enorm och en omorganisation blev nodvéindig. For stadsldkaren innebar det att hans tjdnster vid
Sundsgérden inte langre var behovliga. Vid sjukdomsfall hdanvisades gésterna till den 6ppna varden, en
synnerligen personalkrdvande nyordning. P4 sistone lédr en atergéng till den tidigare ordningen vara pa
vig.

Stadslékaren arbetade néra distriktsskoterskorna och fick dérigenom tillsammans med hembesdken en
mycket klar bild av den sociala bakgrundsmiljon i Luled. Den var inte flackfri, men staden var pa 50-



och 60-talen fortfarande en smastadsidyll, dér alla kdnde alla. Distriktsskoterskorna holl ett vakande 6ga
over innevanarnas hélsotillstind och fick med stadens tillvixt allt mera att gora. Parkeringsforhéllandena
var i vissa omraden sddana att deras promenad mellan bil och den sjuke tog lingre tid 4n hembesoket.
Ett forsok att forse deras bilar med speciellt parkeringstillstind mottes med kalla handen av
gatukontoret, men en forstaende polismastare 14t meddela att han hade en bra papperskorg om négon
distriktsskoterska skulle fa en boteslapp.

Socialmedicinska uppdrag

Barnavardsnamnden (BVN)

Redan efter nagra manader hamnade den nye distriktsldkaren pa ett mirkvirdigt sétt i politikens
irrgéngar, ndgot som han hade ringa intresse av. En dag fanns bland hans post ett brev, i vilket det kort
meddelades att han var ledamot av BVN. Han trodde forst att det var ett skdmt, men vinde sig till en
politisk forgrundsfigur, som han rakade kdnna, med en forfragan om vad skrivelsen egentligen innebar.
Svaret 16d: ”Barnavardsnimnden ansdg sig behdva en barnldkare, sd vi satte dit dig pa ett
moderatmandat”. Det dr sddant som kallas for praktisk politik och for doktorn blev det en 15-arsperiod
av intressant verksamhet, dir han kanske sjélv drog nigot stra till stacken. Arendena avsig i de flesta
fall att finna lamplig form for hjélp och stdd till barnfamiljer med sociala problem som i sin yttersta
konsekvens kunde leda till placering av barn i fosterhem. Nagon géng tvingades nimnden fatta beslut
om omhéndertagande for tvangsvard, beslut med ofta djupt tragisk innebérd. Nagon gang rérde det sig
om barn med beteenderubbningar, dir en medicinsk beddmning var nskvérd.

Alkoholmissbruk i storre omfattning, narkotikaproblem, ren kriminalitet och véldsbrott var séllsynt, det
rorde sig mest om snatteri eller ofog som passerat gransen for det tillatna och i den mén niagon form av
straff utmattes skedde det i form av “varning av barnavardsndgmnden”. Nar den i fordldrarnas narvaro
utdelades av ndmndens ordforande Ragnar Lassinantti hade den forvisso effekt. Det var ett 20-tal
familjer som stod for de flesta drendena i BVN och samma namn forekom ocksé i Socialndimndens och
Nykterhetsndmndens register.

Nykterhetsnamnden (NHN)

Aven i NHN blev distriktslikaren snabbt ledamot enligt samma metod som i BVN. Verksamheten i
ndmnden var av stodjande natur, men nagra gdnger om aret méste naimnden gé in till Lénsstyrelsen med
begédran om resolution for intagning for tvangsvard. Moéjlighet till sddan véard fanns pa Furunisets
sjukhus och Holmforshemmet utanfor Boden. I flertalet d&renden rdckte det med att vederbérande hade
resolutionen hdangande 6ver sig for att missbruket skulle stdvjas, men aterfallen var forfarande ménga.
Antabusbehandling forekom, men dven hér var framgangarna mattliga. Hundraprocentig medverkan
fodrades av den behandlade och det hidnde ibland att ndgon “sop sig genom behandlingen”. Hos
Socialstyrelsen diskuterades implantation av antabustabletter, vilket skedde i Norge, men som hos oss
bedomdes som etiskt storande dven om den behandlade sjdlv onskade det. I Luled forekom ej denna
form av behandling. Doktorn hamnade i politiska (!) diskussioner om huruvida alkoholism var sjukdom
eller ”vanart”, men dven den medicinska bedéomningen var vacklande. I forra fallet var varden
landstingets angeldgenhet, i senare fallet kommunens. Att grinsen var svar att dra illustrerades av ett
par alkoholister som holl sig nyktra sa lange de var sjukskrivna. Samma dag sjukskrivningen drogs in
borjade de supa igen.

De onskemal om en alkoholradgivningsbyra med behandlingsmdjligheter som NHN tidigt framforde,
viftades bort av politikerna. For att 6vertyga de bestimmande om behovet stillde stadsldkaren nagra
timmar i1 veckan av sin mottagningstid till NHN:s forfogande. Detta visade sig vara vélbetinkt, behovet
av medicinsk rddgivning var storre &n man anat, vetskapen om mojlighet till medicinskt stod spridde sig
och manga personer med alkoholbesvir sokte frivilligt. Samtidigt avsldjades forekomsten av ett icke
ringa utbrett dold alkoholmissbruk, inte minst bland hemmafruar. Fér manga var mojligheten att utan
skamkénslor tala om sina problem tillrackligt for att f4 deras alkoholvanor under kontroll.



Asikten att alkoholism har betydande medicinsk bakgrund blev allt mera accepterad, dven om de
undersokningsmetoder som stod till buds inte kunde finna den direkta orsaken. Efter besok i Umea pé
dess vilrenommerade alkoholrddgivningsbyrd, som #4ven dritselkammarens ordférande Osten
Johansson deltog 1, inség politikerna att alkoholisterna behdvde hjélp och att huvudmannaskapet for
denna hjilp var utan betydelse. Beslut om byggande av en radgivningsbyra fattades snabbt och den
davarande Brogéarden fanns snart pa plats. Dar fanns vilbehdvliga tillnyktringsrum och tillgéng till det
sociala och medicinska stod som i de flesta fall var nédviandig. Den innebar en revolution inom
nykterhetsvardens arbetsomrade. I de yttersta av dessa dagar har verksamheten nedlagts och byggnaden
har rivits. Stadsldkaren var under ca 15 &r ledamot av och medicinsk konsult i Lansnykterhetsndmnden.

Aven om deras ideologi gick ut pa att behandlingen av alkoholism skulle ske utan mediciner, hade
doktorn ett visst samarbete med Lankrorelsens medlemmar. De utréttade ett imponerande arbete for att
stddja sina medlemmar och det var létt att konstatera att deras resultat var béttre 4n samhillets dvriga
atgirder. Aven Anonyma Alkoholisters (AA) verksamhet, som just startat, hade mycket god framgang.

Till de mera sdregna drenden som handlades i NHN, horde de yttranden som géllde danskvallar pa
stadens krogar. Ivriga diskussioner fordes om huruvida tillstand skulle tillstyrkas for 2 eller 4 kvillar i
veckan. Motivet till inskrdnkning skulle vara att det sops extra mycket pa danskvéllar.

Halsovardsnamnden (HVN)
Ar 1955 blev stadsdistriktsldkaren utsedd till stadslidkare och blev dirigenom icke blott automatisk chef
for Hélsovéardsbyrdn utan blev dessutom enligt tradition” hélsovardsndmndens ordférande. For
doktorn, som aldrig bevistat ett ssmmantrade i en HVN, blev ledamotskapet en angendm Overraskning.
Han blev mycket vél omhéndertagen av de 6vriga ledaméoterna och med hjilp av ndimndens tjénstemén
var han snart insatt i arbetet.

Det visade sig snart hur olampligt det var att samma person pé en gang var ordférande i nimnden, chef
pa hdlsovardsbyrén och foredragande i ndimnden. I full enighet beslots att ndimndens ordférande skulle
tillséttas efter demokratins regler och att i stadslékarens arbetsuppgifter skulle ingé att vara chef for
byrdn och foredragande i ndmnden. Samtidigt tillsattes ett arbetsutskott bestdende av ndmndens
ordforande, stadslidkaren och 1:e hilsovirdsinspektoren. P4 detta sitt effektiviserades bade byrans och
namndens arbete, som under 60- och 70-talen radikalt fordndrades.

Epidemibekdampning

Pa 1950-talet rokte man &nnu ut ohyra med cyanvite och desinficerade efter scharlakansfeber och
tuberkulos med “formalinlampa”. En av hdlsovardsinspektorerna hade cyantillstind, men det hade inte
anvants pa mera an tio ar efter en forfarlig olycka som kostade en inspektor livet och svart skadade en
annan. Den snabba saneringen av Luleds bostadsbestand och allmént forbattrad bostadshygien gjorde
att denna livsfarliga metod inte heller behovde anvédndas. Formalinlampan bestod av ett 25 cm langt
nedtill perforerat platror ca 15 cm i diameter. Overst var fastlétt ett kopparkérl for formalinldsning och
i en lucka i rorets nedre del insattes en spritlampa. Apparaten placerades sedan i det rum som skulle
desinficeras och fick std dir ett par timmar medan formalinen fordngades. Biverkningarna av
formalinen, som &r ett av virldens mest allergiframkallande &mnen, var enorma och lampan anvéndes
inte 1 Luled efter 1955. Andra synsétt pa smittspridning skapade andra metoder for dess bekdmpande.
Erfarenheten visade att en ordentlig storrengoring riackte och med distriktsskoterskorna som overvakare
var denna form av ”’smittrening” tillracklig.

Genom tillkomsten av nya behandlingsmetoder framforallt PAS mot tuberkulos och penicillin hade
sjukdomsbilden vid smittsamma sjukdomar radikalt &ndrats, men fortfarande var epidemibekdmpning
en uppgift for HVN. Déri ingick bland annat att géra upp en ympningsplan att anvdndas vid eventuellt
utbrott av smittkoppor. En detaljerad sddan plan fanns ocksa, t o m annonsmanuskript 1ag fardiga. Den
behovde aldrig anvindas, men i samband med en liten smittkoppsepidemi i Stockholm férekom ett
missténkt fall i Luled. De delar av planen som da tradde i kraft visade sig fungera utmérkt och besparade



lanslédkaren och stadslédkaren en massa administrativt arbete. Den som idag diagnostiserar ett fall av
smittkoppor kan hos Vérldshilsoorganisationen (WHO) lyfta 10 000 dollar.

HVN var under stadsldkarens ledning ocksa ansvarig for organiseringen av den offentliga
polioympningen som forsta gangen genomfordes under slutet av 50-talet. Fall av polio forekom i Luleé
fram till ca 1958, men genom lulebornas villighet att stélla upp for vaccination férsvann sjukdomen
fullstédndigt fran staden detta ar.

Den 6kande turismen innebar att i Lulea varje sommar forekom fall av importerad paratyfus. Det blev
byrans uppgift att ta prover och isolera suspekta smittbérare. Forsok att spara den ursprungliga
smittokéllan var meningslost. Sekundérfall intrédffade aldrig. For personal sysselsatta med
livsmedelshantering gillde speciellt skirpta bestimmelser. Aven en del fall av “spontan” paratyfus
intrdffade och da blev smittkéllans uppsparande ett rent detektivarbete. Ibland kunde den spéras, vid
nagot tillfélle visade sig foder till akvariefiskar vara boven. Vid en internationell smittskyddskonferens
i Luled diskuterades denna form av turistsmitta, som i de flesta fall snarare var ett ekonomiskt dn ett
medicinskt problem. Den forsamlade sakkunskapen ansag att det bésta séttet att stoppa en epidemi av
“turistsalmonella” pé véra breddgrader var att sluta ta prover. Radet foljdes ocksé med framgang i Luleé.

Bostadshygienen

Bostadshygienen 6vervakades av HVN. Det intensiva nybyggandet réckte inte till for att hdrbargera den
véxande befolkningen och av den &ldre bebyggelsen fanns fortfarande en del ruskiga kakar kvar.
Hailsovardande och sociala myndigheter holl ett vakande 6ga Over dem och tvingades ofta att av
hygienska skél helt utdéma byggnaderna, men samtidigt av sociala skl tilldta dem som “bostéder” for
familjer utan barn. Enligt géllande forfattningar stdlldes forbudet att anvénda bostaden pa dgaren och
icke pa huset, vilket medforde att den utdomda kéken snabbt bytte dgare, varefter hela proceduren méste
upprepas. Forfarandet holls under ett tiotal ar vid liv av ett par samvetslosa figurer val fortrogna med
hur man kunde fa vinning av en bristfillig lagstiftning. Detta obehagliga och asociala ockrande pa
ménniskors bostadsbehov dog ut i slutet av 1950-talet i samband med att kdkarna foll ihop.

En ovéntad form av trangboddhet uppstod som ett resultat av den stora inflyttningen till Luled orsakad
av Jarnverkets tillkomst. Manga av de anstéllda hade kommit frén kringliggande landsbygd och ldmnat
kvar den dldre generationen pé landet. Sa linge bada makarna i en familj levde gick detta bra, men nér
en av dem foll bort flyttade enligt gammal norrbottnisk tradition den kvarblivande maken till barnen i
Lulea. Efter en tid blev trangboddheten dock svar och trycket pa aldringsvarden okade, ett ryck som
kommunen gjorde allt for att ldtta och som den 1 stort sett ocksé lyckades med.

Livsmedelshygien

Stadens livsmedelslokaler, restauranger och matstillen inspekterades kontinuerligt. Hanteringen skottes
i stort sett mycket bra, men ibland fanns orsak till anmérkning, icke ovéntat som regel hos samma
innehavare. Bakteriehalt och vattenhalt 1 livsmedel kontrollerades och man kunde snabbt konstatera att
det dyrbaraste vatten som en kund bar hem, var det som fanns i Falu-korven. Pa 50-talet hade
héilsovardsinspektoren fortfarande polisidra uppgifter — de kallades dnnu pa 40-talet ’halsovardspoliser”
— och kunde anhélla” livsmedel, som inte uppfyllde gillande krav. Aven stadslikaren hade en egen
”polisbricka”.

Om anmarkningar forelag blev det ndmndens uppgift att avgéra om livsmedlet skulle bedomas som
“hélsovadligt” eller "otjéanligt till ménniskofoda”. Beslutet kunde fa stora ekonomiska konsekvenser, i
forsta fallet skulle livsmedlet destrueras, i senare fallet fick det anvidndas som djurfoder. Konflikter
mellan producent och kontrollant forekom négra ganger, men alla problem lostes forhandlingsviagen.
Vitesforeldggande méste ibland tillgripas, men behdvde endast i undantagsfall utdémas.

Riskerna med livsmedelstillsatser borjade allt mera uppméarksammas framforallt vad gillde férgdmnen
och konserveringsmedel. Lagstiftningen var forvirrande, fargdmnen tillatna i Tyskland var forbjudna i



Sverige och for vissa konserveringsmedel gillde motsatsen. Nadmnden Overhopades med delvis
motségande rdd och anvisningar frdn Medicinalstyrelsen, importkontrollen var bristféllig och det drdjde
artionden innan praktiskt anvindbara bestimmelser hade utformats.

En stor del av ndmndens tid upptogs av granskning av ritningar till planerade livsmedelslokaler och
under hela 50-talet var sammantradesbordet tackt av ritningar till det shopping-center som holl pé att
byggas. Av ndgon anledning var som regel diskmgjligheterna underdimensionerade. Det géllde for
ndmnden att tillse inte bara att livsmedlen hanterades pa ett tillfredsstdllande sétt, den skulle ocksa se
till att arbetsforhéllandena var goda, inte minst att tillrdckliga personalutrymmen var tillgdngliga. Klara
bestammelser fanns for hur lokalerna skulle utformas, men det kunde trots detta bli ganska hérda
diskussioner med byggarna.

Det var framfor allt renhéllningen av lokaler och redskap som klickade, inte minst gillde detta maskiner
for framstéllning av mjukglass. Men dven skdrbraden och kottkvarnar var daligt skotta. Till HVN var
knutet ett livsmedelslaboratorium vars verksamhet skottes av stadsveterindren, som hade det
overgripande ansvaret for livsmedelshanteringen.

Vatten riknas som livsmedel och Luleds vatten var under 50-talet inte alltid av den kvalitet som kunde
fordras. Ett nytt vattenverk hade byggts i Gdddvik, ddr man genom att filtrera dlvvatten genom 10 m
sand fick ett utméarkt konstgjort grundvatten. Sandens halt av jirm och mangan gjorde att vattnet forst
efter lang tids genomspolning kunde sléppas ut pé nétet. P& grund av Luleés snabba tillvéxt rickte vattnet
inte alltid till, varfor det gamla verket maste anvdndas da och da. Detta avspeglade sig genast som
bakteriella vattenféroreningar, men aldrig av den grad att hélsorisk foreldg. Sedan borjan av 60-talet har
Luleés vatten varit av utomordentlig hog kvalitet. Brott pa vattenledningarna var vintertid inte ovanligt
under 50-talet och under 60-talet byttes praktiskt taget alla ledningar ut. Darmed férsvann det
rostfargade vatten som tidigare strommat ur kranarna och oroat luleborna. I samband med
kommunsammanslagningen fick HVN tillsyn 6ver ett flertal bya-vattentdkter och i nidgra av dem
konstaterades for hoga nitrithalter. Vatten fick under en period koras till familjer med smébarn, men
nitrithalterna minskade efterhand for att efter nagot &r vara borta. Riklig tillforsel av konstgddning var
sannolikt orsaken till den temporira féroreningen av grundvattnet.

Hanteringen av livsmedel i kioskhandeln var en aterkommande oroskélla. Framforallt géllde det de
sanitdra forhdllandena i glass och korvkiosker, didr renhéllningen oftast var bedrovlig. Skérpt
livsmedelslagstiftning gjorde att de vandrande korvgubbarna férsvann och kiosker vixte upp som
svampar ur jorden. Dértill kom det matos de spred omkring sig och som for de ndrboende blev en sanitér
oldgenhet. En av de drabbade uttryckte det i en klagoskrift med orden: ”Det gar en doft av pommes
frittes genom livet”. HVN blev tvungen att tillgripa ganska harda tag och hade ocksa framgang vid
sanering av denna handel, som inte alltid var helt serids.

Under 50-60-talen borjade bensinmackarna véxa ut till sma livsmedelshallar och HVN fick utkémpa en
del duster innan risken for framfor allt smakpéverkan pa livsmedlen av olika oljeprodukter med sékerhet
kunde forhindras.

Livsmedelsproven 6kade med stadens tillvaxt samt till f6ljd av skéarpt lagstiftning bade kvantitativt och
kvalitativt och nya lokaler for livsmedelslaboratoriet skaffades fram. Med omorganisationen 1970 da
tjdnsten som stadsveterindr drogs in, lades Luled stads livsmedelslaboratorium ned och verksamheten
overtogs av Svelab. Ett forslag att laboratoriet skulle forlaggas till Umea undanrdjdes av Léansstyrelsen,
som ansag att ett livsmedelslaboratorium av beredskapsskal skulle finnas i Lulea.

Renhallningen

Att ta hand om sopor och avfall var under 50- och 60-talen ett stindigt problem och deponeringen ett
lika stédndigt bekymmer for HVN. En soptipp som pé 40- och 50-talen 14g alldeles nedanfor bebyggelsen
pad Orniset stingdes omkring 1955 och ny plats rekognoserades ungefir mitt i nuvarande
Mjolkuddsbebyggelsen for att ca 1965 flytta till norra sidan av Bodenvégen. Marken dir behdvdes snart



for industriindamal och trycket efter industrimark var sa stort att bebyggelsen igangsattes for tidigt.
Trots HVN:s papekande att tippen inte var férdigbrunnen — man kunde i dess centrum uppméta en temp
pa + 75° — satte byggnationen i gdng med resultat att grunderna forskots och byggnaderna maéste
repareras for stora summor. En stor rattinvasion blev ocksa foljden av det huvudlosa byggandet. Nista
tipp blev pa Porson véster om nuvarande hogskoleomrade. Man borjade separera sopor och en speciell
tipp for byggnadsavfall och industrisopor dppnades pad Kndppeldsen. Aven ute vid Mattsund fanns en
stor tipp (inofficiellt 6ppen for allménheten), som det av vardsloshet da och da borjade brinna i och som
alstrade en illaluktande rok som svart storde den néraliggande villabebyggelsen.

Svérigheten att finna soptippar som uppfyllde Naturvardsverkets krav gjorde att kommunen vid Uddebo
uppforde en sopforbranningsanldaggning. Sopkarlen byttes efter hand mot sopsidckar, moderna bilar och
utrustning anskaffades och staden fick en vil fungerande renhéllning. Vid forbranningsanldggningen
fanns ett speciellt spolrum for latrintunnor, sadana forekom dnnu pa 60-talet inom stadens omréde. Efter
25 ars anvindning var den vidl fungerande fOrbrénningsanliggningen slut och d& ekonomiska
overviganden talat emot det, uppfordes ingen ny anlédggning utan kommunen étergick till en ny soptipp,
denna ging i Sunderbyn. Vil genomforda aterstéllningsarbeten hade da utplanat saren efter alla tidigare

tippar.

Den tilltagande vattenfororeningen runt om Luleé var péfallande och i en generalplan beslot Luleé stad
att, med undantag av dagvattenledningarna, avskdra alla avloppsledningar som ledde direkt ut i
omgivande vatten. Pumpstationer byggdes och avloppen samlades i en huvudledning som slutade i ett
hogeffektivt reningsverk utanfor Svartostaden. Det renade avloppsvattnet sldpptes under stindig
kontroll ut i Svartosundet, paverkan pa dlvvattnets kvalitet kunde aldrig pavisas. Avloppsvattnets relativt
hoga pH-vérde fick nagra oroliga medborgare att fundera pa om fiskbestandet i Svartsundet skulle
forvandlas till enbart lutfisk.

Rotslammet komposterades och kunde sedan anvéndas som godningsmedel. Dess halt av tungmetaller
och risk for forekomst av parasiter gjorde det dock oldmpligt att anvéndas pé livsmedelsproducerande

ytor.

De vidtagna atgirderna var synnerligen effektiva och man kunde med blotta 6gat konstatera den
forbattrade vattenkvalitén runt Luled. En faktor som kraftigt bidrog till vattenféroreningen var allt avfall
inkl toaletter, som av inkomna fartyg sliapptes direkt ut i vattnet. Forfarandet var forbjudet och
uppsamlingskérl uppsattes pa kajerna, men av deras innehéll att doma alstrades inte nagot avfall ombord.
Oljeutslépp registrerades aldrig. Luled var en av de hamnar som var dlagda att ta emot spillolja, men de
avlaimnade mingderna talade for att en del skeppare drog sig for kostnaderna och gjorde sig av med
oljan pa annat sitt. En bidragande fororeningskélla var de sndtippar pa isen som kommunen sedan lange
anvant. I snon dolde sig olika former av avfall och denna form av tippning forbjods i lag pa 60-talet.

Rattbekdampning och karantansverksamhet

Den populdra uppfattningen att HVN:s huvuduppgift var att jaga rattor hade ett visst berittigande.
Forekomsten av rattor i staden var inte obetydlig och under 50—60-talen blev det nodvéndigt att trots
riskerna genomfora ett par stora kampanjer med utldggning av rattgift. Daligt skotta soprum och olaga
sopdeponering i stadens omgivningar forekom allt for ofta. Utldggningen av gift skedde under stréngt
reglerade former med annonsering i dagspressen och utsittande av affischer och som vil var intraffade
inga forgiftningstillbud. Samtidigt med att bebyggelsen sanerades och renhéllningen forbéttrades
forsvann de vanliga grd rattorna. Deras anfOrvanter bisamrattorna, som huvudsakligen fanns vid
Malariaviken och dess omgivningar, klarade sig béttre och kan fortfarande da och da ses ta en promenad
pa nagon av stadens gator.

Till HVN:s skyldigheter horde att enligt vissa forordningar bevaka rattféorekomsten pé de fartyg som
anldnde till Lulea och att utfirda bevis om frihet fran rattor, s k rattcertifikat, for fartyg som enligt
karantdnsbestaimmelserna skulle forete ett sddant. Skyldigheten hade samband med att Luled var



karanténsstation, dér stadslédkaren i egenskapen karanténsldkare var chef. Isoleringslokaler var
rekognoserade for att vid intrédffade eller misstdnkta fall av karantédnssjukdomar omedelbart kunna tas i
bruk. Det dlag HVN att tillse att en gul karanténsboj lades ut sa snart sjofarten 6ppnades. Dér skulle
enligt bestimmelserna de fartyg som varit pa resa mera én 2 dygn fran utomeuropeisk hamn ankra upp
tills de fatt tillstand att anlopa Lulea. Sé skedde dock aldrig, de hade aviserat sin ankomst via Harnésands
kustradio och begirt tillstand att fa inlopa. Telegrammen kom oftast i kod-form och hélsovardsbyran
svarade i klartext: "Welcome to Luled”.

Stadsldkaren var ocksa smittskyddslakare for den vidgade Lulea kommun till dess landstinget mot slutet
av 70-talet genom Overldkaren vid epidemiavdelningen i Boden Gvertog uppgiften.

Luftvard

Under 60-talet fastes allmdnhetens uppmérksamhet pa forekomsten av luftféroreningar. For lulebornas
del géllde det framforallt de utsldpp som jarnverket stod for. Verket spydde ut stora méngder jarnoxid,
som i form av rodfargade moln vid vissa vaderforhallanden kunde ses med blotta 6gat &nda upp i1 Kalix-
trakten. For att fa ett begrepp om situationen tillsatte HVN en rokgaskommitté, i vilken ingick
representanter for kommunen, jdrnverket och LKAB med stadsldkaren som medicinsk konsult.

Det hela borjade mycket primitivt med att masonitskivor lades ut nir sndn borjat falla. Over dessa skivor
utmérktes kvm-stora rutor, fran vilka snon efter 2 ménader tillvaratogs, smiltes och indunstades, varefter
aterstoden végdes. Det var en rent kvantitativ analys och det enda sékra resultatet var en objektiv
bekriftelse pa att nedsmutsning av betydelse forekom, men intet om smutsens art eller ursprung.
Samtidigt som métningarna bdrjade, 6kade ocksé innevanarnas intresse for luftféroreningarna och de
inkom med helt berittigade klagomal.

Det var uppenbart att tekniken méste forbattras och undersokningar genomforas i stor omfattning. Med
stod av méatvérden fran meteorologiska stationen pé Kallax kunde man gora en vind-"ros” utvisande de
forharskande vindarna och deras styrka vid olika tider pa aret. I samrad med en specialist fran Goteborg
och SMHI gjordes en inventering av misstankta fororeningskéllor och en s k spridningsplan for Lulea
och dess omgivningar uppréttades. Med denna plan som bas placerades pa lampliga stdllen matstationer
och dessa forsags med instrument for att till en borjan endast méta nedfallande och svédvande stoft i
allménhet. Senare kompletterades apparaturen med mdjligheter att separera stoftet efter kornstorlek och
att médta halten av svaveldioxid. Méngden partiklar och luftens halt av svaveldioxid var en
sammanfattande indikator pa luftens kvalitet. Analyserna, som gjordes pa ett speciallaboratorium i
Goteborg, visade en betydande forekomst av svaveldioxid, nedfallande och svévande stoft av olika slag
och inte minst kalk. Kalknedfallet var med hansyn till dess formaga att neutralisera svavelsyra det enda
positiva fyndet.

Efter langvariga métperioder och med erhdllna métviarden som grund faststéllde Koncessionsndmnden
och Naturvardsverket i samrdd med HVN och jidrnverket de maximala emitteringsvérden som miljon
kunde tala, att helt forhindra emissioner var med davarande teknik oténkbart. For jarnverket lamplig och
maximalt effektiv mekanik konstruerades pa plats, teknikerna lyckades och efter nagot ar kunde verket
uppfylla koncessionsndmndens villkor. Det forsta som skedde var att det roda jarnoxidmolnet forsvann,
en atgird, som forutom den gynnsamma psykologiska effekten, visade sig vara direkt 16nsam for
jarnverket.

NJA var inte den enda tunga industrin som emitterade luftféroreningar, de stora malmhogarna pa
Svarton gav de nirboende stora bekymmer. Stiftet fran den krossade malmen var, nir det géllde vissa
kvaliteter, forvanansvart lattrorligt och vid utldggning av slig dammade det ocksa kraftigt. De boende
pa Skurholmen, i Svartdstaden och Alvniset utsattes vid vissa vindar for ytterligt besvirande
nedsmutsning, t o m under glas inne i skap kunde malmdamm pévisas. LKAB stéllde sig till en borjan
kallsinnigt infor klagomalen, men inség snart dess vidd och vidtog sa effektiva atgirder som tekniskt
var mojliga.



Malmhdgarna besprutades med plastbinder, som hindrade avdamning och for att undvika sekundér
dammspridning anlades grésmattor, tillfartsvigarna asfalterades och spolades regelbundet, trdd
planterades och li-givande staket uppfordes mellan hogarna. Atgirderna hade viss effekt pa avdriften,
medan dammet som uppstod vid slighanteringen p& grund av tekniska problem var svérhanterligt.
Langtgdende planer pé att bygga in malmhogarna forelag men kom aldrig till utforande, eftersom en ny
malmhamn langt fran bebyggelsen planerades och dven kom till utférande.

Efter 6verenskommelse ersatte LKAB fastighetsdgarna for kostnaderna for att hélla husfasaderna rena.
Eftersom det hér inte rorde sig om en sanitdr oldgenhet — ett begrepp som endast kunde faststillas av
domstol — utan om nedsmutsning, accepterade HVN 6verenskommelsen, som betraktades som tillfallig.
Namnden var eljest mycket angeldgen om att betona att en sanitdr angeldgenhet inte kunde kdpas bort.
Undersokningar pa orter med liknande problem hade visat att vid sanitir oldgenhet av typen buller, dalig
lukt och nedsmutsning framtrddde alltid tva klara linjer. De som bodde i hyreshus anség att
oldgenheterna var sa betydande att en hyresreduktion var berédttigad. De som dgde egna hem tvérs dver
gatan hade inga oldgenheter, eftersom det skulle nedsitta villans vérde. Tendenser i den riktningen
registrerades dven i Luled, men i mycket ringa omfattning.

Med i bilden fanns hela tiden de medicinska aspekterna, men av skolldkarna gjorda iakttagelser av barn
i jarnverket och malmhogarna nérbelédgna skolor visade ingen 6kning av luftrorsbesvir, allergier eller
storningar i den vanliga sjukdomsbilden. Inge heller pa berérda vérdcentraler kunde nagon foréndring i
sjukdomspanoramat registreras. Faststdllda svenska riktvdarden for malmstoft i Iuften saknades och i
litteraturen fanns inga uppgifter om att stoftet skulle innebéra hilsofara. Oenigheten om riktvédrden var
utomlands mycket stor och det slutliga beslutet blev ofta en kompromiss mellan vad som var tekniskt
mojligt och de risker som bedémdes foreligga. En rykande skorsten betydde alltid pengar. Inga tecken
tydde salunda pé att sjukdomspanoramat i nirheten av jdrnverket var annorlunda én i staden i 6vrigt. Av
speciellt intresse var nedfallet av tungmetaller, men undersdkningar pé lavar visade att &ven om virdena
var en aning hoga, var de langt under vad som beddmdes innebéra hilsorisk. Det nyvaknade intresset
for miljoproblem och dess inverkan pa befolkningens hélsotillstdnd noterades av stadens styrande, som
14t stadsldkaren fa utbildning bade inom och utom landet.

Vad som oroade var de effekter som det planerade Stalverk 80 med dess koksverk skulle f& p& miljon.
Komplicerade, men tyvirr foga pélitliga berdkningar av formodat utslipp till luft och vatten fran det
planerade jarnverket och koksverket gjordes och kontakterna med Naturvardsverket var livliga.
Verksamheten var intensiv och hdgsta tillatna utslapp till luft av svaveldioxid och stoft faststélldes.
Koncessionsndamnden hade flera sammankomster i Luled, vid vilka de ndrmast drabbade fick framfora
sina asikter, som togs pa storsta allvar. S& kom plotsligt regeringens beslut att inte bygga Stélverk 80,
men det nedlagda arbetet var inte forgdves, det hade givit alla nyttiga lardomar, inte minst stadsldkaren
i hans nya uppgift som medicinsk overvakare av omgivningshygienen.

Den uppgiften sattes pa prov i samband med byggandet av koksverket, enligt tillverkaren virldens
renaste. Verkligheten visade inte helt ovéntat att verket for Luleds del innebar att luft och vatten
fororenande projekt av oanade proportioner. Praktiska erfarenheter av nykonstruktionen fanns inte och
teoretiska berdkningar maste goras.

Naturvardsverket, verkets konstruktér och Koncessionsnimnden ansvarade for berdkningarna, som
maste relateras till lokala forhallanden representerade av jarnverkets och hilsovardsbyrans miljo-
sakkunniga. Talrika samrad forekom béade i Lulea och pa Naturvéardsverket. Maxvérden for utslapp till
luft och vatten faststélldes, inte efter vad koksverkets konstruktion tilldt, utan efter vad omgivningen
maximalt skulle kunna belastas med.

Stora beténkligheter rddde vad gillde utslipp av svaveldioxid, svavelvite, illaluktande kolvéten,
tungmetaller och cyanforeningar. Att de senare verkligen var farliga bekréftades av en plotslig fiskdod
som intriffade i ett omrdde ett par km frén koksverket. Doda fiskar séindes for undersokning till



Veterindrhogskolan och svaret blev att de var cyanforgiftade. Fenomenet tolkades sé att en puff av
cyanvite som hade ldmnat koksverket, av atmosfériska forhéllanden efter ett par km tvingats ned mot
vattnet, dér gasen 16sts och forgiftat fisken.

Alla var beredda pa svarigheter i starten och efter rekommendation frén Naturvardsverket annonserades
i pressen, nér verket skulle starta. Man bad om Overseende med de sanitira olédgenheter som starten
forhoppningsvis endast tillfalligt skulle medfora. Redan nagon timme efter den angivna tiden borjade
telefonerna pa hélsovardsbyrén ringa, vilket var litet forvdnande eftersom starten pa grund av tekniska
svarigheter maste uppskjutas ett dygn. Diskussionens vagor gick hoga i pressen under de ndrmaste
veckorna, men efter ndgon manad var laget avsevért forbattrat och emissionerna kunde héllas nagot sa
ndr inom de grianser som faststillts av koncessionsndmnden. Periodvisa utsldpp av illaluktande gaser
kunde dock inte undvikas. Kontroll av utsliappen av tungmetaller visade senare att dessa minskat till
1/20 av vad de tidigare varit.

Det storsta psykologiska orosmomentet var de moln av vattenanga, som véllde fram ur slackningstornet,
ndr den glodande koksen begdts med vatten. Det som syntes var i stort sett ren vattenanga, medan
slackvattnet ddremot var ordentligt fororenat. Det maste darfor sedimenteras och (biologiskt) renas i
stora bassdnger innan det slépptes ut i dlven och upprepade kontroller visade att behandlingen var
effektiv. Det drdjde dock flera ar innan procedurerna vid koksverket kom under sddan kontroll att
Koncessionsndmndens villkor i stort sett kontinuerligt kunde uppfyllas. Krav restes bland annat pé att
slackningen av koksen skulle ske med koldioxid, men en utredning visade att de fordelar man skulle
vinna med en sddan process icke var sa stora att de pa rimligt sitt motsvarade den investering som maste
goras. Ungefar vart tredje &r blommar fortfarande debatten om slackningsproceduren upp, dessemellan
ar det lugnt.

En gynnsam biprodukt frén koksverket blev den gas som bildades vid processen. Det dverskott som
jarnverket inte behover saldes till kommunen och anviandes for drift av det fjarrvarmeverk som uppforts
pa Aronstorp. En luftférorenande faktor av betydelse hade tidigare varit alla de virmepannor som fram
till 60-talet fanns i Luleas fastigheter och som inte alltid skottes pa rétt sétt. De flesta var oljeeldade,
men i allt for ménga av dem eldades sopor, som spred sot och dalig lukt Over stan. Denna
fororeningskélla forsvann helt nér fjarrvarme infordes pé 70-talet, anliggningen pd Aronstorp skdttes
foredomligt och emissionerna dérifrén var forsumbara.

Ett tafatt forsok att forbéttra luftens kvalitet 1 Luled gjordes ndr man inforde forbudet att 14ta bilar g pé
tomgéng mera &n en minut. HVN som inség det omdjliga med ett forbud, vars efterfoljd eju kunde
kontrolleras, fick vika sig efter erinringar fran Lansstyrelsen. Nagon effekt av forbudet vare sig pa tid
for tomgéngskdrningar eller pa luftkvalitén i Luled kunde heller aldrig konstateras.

Buller

Buller var en av de storande faktorer som allt mera borjade uppmérksammas under 60-talet. Problemet
togs kanske inte riktigt pa allvar, men ord som decibel A och bullermétningar blev allt vanligare pa
tidningssidorna. Direkt bullerstérande industrier var Luled forskonat fran dven om avkylningen av
slaggklumparna fran jarnverket vintertid kunde ge upphov till kraftiga explosioner. Det var den 6kande
trafiken som stérde och bullervallar och bullerstaket uppfordes lings infartsvdgarna norrifran. De
riktvirden i decibel som faststéilldes var mycket generdsa och motivet var att effektiva metoder att
bekdmpa buller saknades.

Den 6kande flygtrafiken tillsammans med F21:s 6vningsflygningar utgjorde ett storre problem och ett
planerat bostadsomréade i Karlsvik kom just pa grund av bullerstdrningarna aldrig till utférande. Sverige
var redan fran borjan ett U-land nér det géllde bullerbekdmpning och man méste med beklagande
konstatera att sé dn idag dr fallet.



Ovriga kommunala uppdrag

Rehabilitering

Under 60-talet blev arbetarskyddet allt mer uppméarksammat. Den foraldrade otympliga arbetsskadelag,
som tidigare gillt, avsag praktiskt taget endast att tillse att en drabbad fick ekonomisk erséttning for
skadan. Nodvandigheten att anpassa den skadade eller sjuke till ett Iampligt jobb understroks allt mera
och s k anpassningsgrupper bildades vid storre foretag, sd ock vid Luled kommun. I den ingick
representanter for arbetsgivare, fack och forsdkringskassa, for Luled stads del dessutom stadslikaren
som medicinsk konsult. Arbetet gick till en borjan ganska trogt framforallt var det svart att & de olika
forvaltningarna att acceptera att kommunen var en arbetsplats. Problem uppstod nér det géllde att avgora
vem som skulle sté for [onen om en anstdlld omplacerades fran en forvaltning till en annan, men sedan
kommunen skaffat fram en pott for ekonomisk utjamning forflot arbetet i stort sett friktionsfritt. Nér
lagen om allmén forsdkring dndrades sa att mojlighet gavs att med bibehdllen sjukpenning arbetstrina i
reell miljo blev arbetet i anpassningsgruppen meningsfullt till batnad bade for den drabbade
arbetstagaren och arbetsgivaren.

Andrad arbetslagstiftning gjorde att ménga av stadens timanstillda lokalvardare riskerade att mista sina
jobb. Hel eller halvtidsanstéllning skulle gdlla och tillsammans med fack och arbetsgivare maste
avvagning mellan hélsotillstand och arbetsformaga goras. I bedéomningen maste ocksa tungt vigande
sociala faktorer ingd. Ett antal av lokalvardarna orkade inte med ens halvtidsarbete och miste ddrigenom
sina jobb, men stadens styrande skall som arbetsgivare ha en eloge for det humana sitt som dessa
kiinsliga drenden hanterades pa. Andamalsenligare former for rehabilitering med bland annat storre
ansvar pé den lokala arbetsplatsen gjorde att anpassningsgruppens verksamhet efter hand lades ned.

Samtidigt som anpassningsgruppens verksamhet kom igéng restes frén fackets sida beréttigade krav pa
en fungerande foretagshélsovard. En provisorisk form av saddan vérd hade funnits genom att anstéllda i
vissa fall hinvisats till stadsldkaren. Det hela borjade sa smétt med horselundersokning och jakt pa
bullerskador hos anldggningsarbetare och skdrmbildsundersdkning av viss personal. Efter grundliga
studier och med LKAB:s i Kiruna foretagshilsovard som forebild bildades 1978 Kommunhélsan, en
institution som blev till stor gagn for stadens anstéllda.

Stadsldakare var dven medicinsk konsult at Gatukontoret for att bedoma de till ansdkan om
parkeringstillstand bifogade ldkarintygen. Handikapporganisationerna tyckte att kommunen var for
frikostig.

I polisiart avseende var stadsldkare jamstdlld med provinsialldkare och hade skyldighet att pa begiran
av polisen medverka vid utredning av oklara dodsfall. I de flesta fall rorde det sig om enkla
dbédsbevisobduktioner, om brott inte kunde uteslutas blev det rattsmedicinsk beddmning som skottes av
rattslakarinstitutionen i Umed. Vid mitten av 60-talet Overtogs detta arbete frivilligt av en for andamalet
speciellt utbildad kollega.

Externa uppdrag

Stadslakaren var under ett antal ar timanstilld som ”fortroendeldkare”, som det hette pa den tiden, vid
Central- och lokalsjukkassan i Lulea och medicinsk konsult i dess Pensionsdelegation. I egenskap av
fortroendeldkare vid kassorna blev han en praktisk ldnk mellan dessa och kommunens
anpassningsgrupp.

Han uppeholl ockséa under nagra ar tjansten som bitradande 1:e provinsialldkare och var under manga ér
bitrddande civilforsvarsldkare i Norrbottens 14n.

Ett par ar fungerade stadsldkaren som jiarnvégsldkare pa linjen Luled — Svarton, en stricka pa 1200
meter. Det gillde bade hélsovard och sjukvard och var foga betungande och férutom sedvanligt arvode
per anstilld ingick frikort i 1:a klass for resor i hela Sverige.



En kortvarig kontakt med en annan statlig myndighet brots, nir personalen ansag att doktorn skulle
skriva ut 1 000 vitamintabletter som skulle sta i en skél pd arbetsplatsen for att anvéndas “nir man
kénner sig nere”.

Lakarsituationen i Luled medforde att en del séregna arbetsuppgifter méste fordelas bland ldkarna. Pa
stadslékarens lott foll bland annat att vara

Boxningslakare

En minst sagt beklammande upplevelse. Visserligen var det amatérboxning men att avsikten var att
skada motstandaren ligger i boxningens natur. Efter matcherna skulle doktorn skriva i deltagarnas
matchbdcker om de med hinsyn till rakade skador maste avstd fran vidare slagsmal under en viss tid.
Han skrev 3—6 ménader i varje bok och erbjods aldrig mera att aterkomma.

Fangelselakare

Att vara fiangelseldkare innebar att internerna hade mojlighet att en géng i veckan fa tréffa en lékare for
att ventilera eventuella medicinska problem. Arbetet var inte betungande, det var inga grovre
brottslingar som fanns pa Lulea-anstalten. Nagra tecken pa narkotikaférekomst syntes inte och
onskemalen om somnmediciner och lugnande tabletter var fa. Det var pa den tiden da pentymal ansags
vara den farligaste vanebildande tabletten, framfGrallt pa grund av dess forméga att tillsammans med
sméd méngder sprit skapa orostillstaind. En intern som inte fick de pentymaltabletter han 6nskade, sa
ungefdr foljande: “Det gor detsamma, jag skaffar dom sjdlv. Vill doktorn ha négra pentymal kan jag
leverera dem vid kdksdorren, men dom kostar 1 kr styck”. Han talade sannolikt sanning.

Den stora omorganisationen av den priméra hilso- och sjukvérden under 60-talet var bade nddvindig
och riktig. Den 6ppna sjukvérden och den forebyggande hélsovarden dven inom skolorna dvertogs helt
av landstinget. De flesta stdder drog in lakartjdnsterna medan andra framforallt de storre stdderna, hade
kvar en stadsldkare, som fick nya uppgifter knutna till det 6kade intresset for omgivningshygien. Detta
dmne var nytt och kunskapen om luft- och vattenféroreningarnas och livsmedelstillsatsernas inverkan
pa det allménna hélsotillstandet oklara. For hdlsovardsndmndernas del innebar det att den gamla jakten
pa rattor, slarvigt skotta sopkarl, undermaliga, kanske rent av hdlsovadliga livsmedel och saneringar
efter epidemiska sjukdomar byttes mot jakt pa svaveldioxid och tungmetaller. For detta kriavdes nya
kunskaper och staten inréttade i Goteborg en Hélsovardshogskola for utbildning av inspektdrer och den
nya typ av stadslikare som behovdes. Foreningen for allmén hélsovérd bildades med lokalavdelningar
i varje ldn och mdjliggjorde vidareutbildning for inspektdrer och ledaméterna i hélsovardsndmnderna.
Statens Institut for Folkhélsa var ocksa verksamt pa det intensiva utbildningsomradet och
stadsldkarforeningen ordnade hogklassiga utbildningar for de ldkare som kvarstod i tjdnst. Deras antal
blev allt farre och vid mitten av 70-talet upplostes stadslékareféreningen. De omgivningshygieniska
fragestillningarna var ofta av rent teknisk art och de kunde pa ett tillfredsstillande sétt handlaggas av
den nya hogt kvalificerade typ av miljovardsinspektorer, som ndmnderna nu hade tillgang till. Fran och
med den 1 januari 1969 overtog landstinget all primérvard inom Luled stad, vilket innebar att da
stadsdistriktslédkarnas tjénster ej ldngre behdvdes drogs de in, medan stadslékaren i Luled under en
overgangsperiod var anstilld som konsult 4t miljovardsbyran.

Den 30 juni 1981 hade den siste stadslékaren i Luled, Lars Lundgren, sin sista ordinarie arbetsdag 300
ar efter det hans forste foregangare féltskdren, landsfiskalen m m, Johan Henrik Schonheit, tilltrétt sin
tjénst som stadsfysicus.
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