Vad ar geriatrik?

Av byrichefen Ali Berggren, Stockholm?!)

Geriatrik och gerontologi

Alla intresserade vet vdl numera att geriatrik
(av grek. geras = alderdom och iatreia = like-
konst) i modern mening &r en tamligen sent
framvixande gren i de medicinska vetenskaper-
nas system. Geriatriken motsvarar emellertid det
moderna sambhillets behov och utvecklas sedan
nagra decennier tillbaka sirskilt hos folk, framst
Férenta staterna, med viixande antal och ande-
lar aldringar; men det dr svirt att vinna forstael-
se i borjan for att nagot nytt behévs, liksom fal-
let pa sin tid varit med pediatriken och social-
medicinen. Summariskt brukar man, i synnerhet
i den anglosachsiska litteraturen, indela geriatri-
ken i tva huvudomraden, nimligen dels ald-
randets biologi samt det normala aldrandets
och den normala dlderdomens innebord med dess
fysiska och mentala aspekter, och dels sjuk-
domar under alderdomen av fysisk och mental
samt, vilket synes vara regel, psykosomatisk art.
Aldrandets ekonomiska, sociala och kulturella
fragor brukar man hinfora till den allminna
aldringsvetenskapens, gerontologiens, vidstrickta
omrade.

Gerontologien och geriatriken ir intimt och
oupplosligt forenade med varandra. Férhallandet
ir salunda analogiskt med strukturen hos social-
medicinen, som ju innefattar icke blott de fak-
torer hos minniskorna utan dven de faktorer i
samhiillet, som har inflytande pé individens och

gruppens hilsotillstand.

Geriatrikens sociala betydelse

Nu kan det naturligtvis icke vara min mening
att hiir besvara frigan om vad geriatriken édr ge-
nom att niarmare utveckla dess vetenskaps-syste-

matiska stiillning i medicinen. An mindre kan det

1) Foredrag vid sammantride den 29 november 1962 i
sektionen for dldersforskning vid medicinska riks-
stimman i Stockholm.

bli fraga om att diskutera metodiken vid preven-
tion, terapi och rehabilitering i samband med de
sjukdomar och hilsorubbningar, som utgor ge-
riatrikens foremal. Meningen med detta foredrag
ir begrinsad till det sociala perspektivet. Jag
skall soka ge en uppfattning om aldringsforsk-
ningens och aldringssjukvardens sociala inne-
bord genom att uppvisa nagra visentliga drag i
den faktiska bakgrund, som utgor en tvingande
motivering till att geriatriken (om man nu an-
viinder den bendmningen) éntligen och si snart
som mojligt i vart land maste utbyggas vidare i
alla sina yttringar. Det ror sig om att inritta
professurer och bereda speciella forskningsresur-
ser, alt utbilda lakare och vardpersonal, utbygga
sjukhus- och sjukhemstillgangarna, organisera
effektiv. hemsjukvard samt personalrekrytering,
samt att hdrutéver organisera saklig och preven-
tiv upplysningsverksamhet for allménheten om
aldrandets och alderdomens problem.

En lang erfarenhet har overtygat mig om att
endast en dylik malmedveten utbyggnad av resur-
serna inom geriatriken eller motsvarande omrade
kan i dagens och morgondagens samhille undan-
roja eller atminstone mildra de mycket allvarliga
bekymmer, som undan fér undan drabbar talrika
familjer med aldriga sjuka anhériga och som
dessviirre rader i den sociala aldringsvarden pa

manga hall.

Det svenska folket aldras

Det mest framtradande draget i bakgrunden
till de vildiga och olikartade aldringsproblem,
som vart folk nu star mitt uppe i, utgors av den
stora okningen av antalet aldringar. Aldrandet
ar ju ett problem icke blott f6r individen utan
dven med starkt vixande eftertryck for samhaillet.
Det svenska folket aldras. Detta innebér att an-
talet gamla personer och sirskilt deras andel av

hela folkmingden viixer. Alderdomen framtriider
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nu for forsta gangen i Sveriges historia sasom
en reell massforeteelse. Okningen av aldersgrup-
perna over den konventionella men i dagens
svenska samhille for laga aldersgrinsen 65 ar iir
siarskilt efter 1950 mycket markant, siasom fram-

gar av denna tabla och diagram 1.

65 ar och dirover

Ar Antal /o av hela
folket
1900 .......... 429.800 8.4
1950 .......... 721.100 10.2
1960 .......... 897.400 11.9
1970 .......... 1.128.000 14.1
Antal 100.000-tal Procent
15 15
14 [ 114
Antal 65 ar
13+ och éver 13
L Procent av hela /
12+ folkmangden / 12
11 11
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Diagram 1. Folkmingden i Sverige 65 ar och dirdver.
Antal och procent av hela folkmingden 1900—1970.

Det visar sig att antalet aldringar under hela
tiden efter sekelskiftet vuxit och beriknas fort-
fara att vixa. Under 1960-talet viintas okningen
bli omkring 250.000 personer. Den relativa an-
delen ar sérskilt vird att uppmirksammas. Den
1960 och vintas bli 1970 i
11.9 och 14.1 %.

var aren 1950,

ordning 10.2,

Den sociala och ekonomiska utvecklingen. Fier
ensamboende gamla

Mot denna kvantitativa bakgrund priglas ald-
ringsproblemen av samhillets fortskridande eko-
nomiska och sociala strukturférindringar med
den allménna héjningen av levnadsnivan som
[6ljd. I samband dirmed spelar den pagaende
inflyttningen till stider och titorter en roll lik-
som éndringen i den familjesociala strukturen
fran det forr vanliga tregenerationershushallet
till en vixande andel dldre ensamstiende perso-
ner och makar utan hemmavarande barn. Barnen
limnar fordldrahemmen for att utbildas utanfor
hemorterna och fir sedan arbete och bildar fa-
miljer pd andra orter. Ar 1900 levde 30 %o av
Sveriges befolkning i stider och titorter, ar
1960 var andelen 73 %/0. Ar 1958 utgjorde hus-
hallstypen ensamstiende éldre utan hemmava-
rande barn 69 %/ av samtliga hushéallstyper i
aldrarna Gver 67 ar. Fler gamla och fler ensam-

boende gamla!

Orsaker till aldersforskjutningen. Friskare barn-
dom, lingre medellivstid

Bakom denna forskjutning av folkmiingden till
hogre aldrar ligger ett komplex av faktorer.
Arvsanlagen dr vil praktiskt taget oatkomliga for
paverkningar. Men tack vare ojimforligt biittre
ekonomiska och sociala férhallanden samt allt
effektivare allmiinhygien och sjukdomskontroll
icke minst under barna- och uppviixtiren har
sjukdomsklimatet i Sverige med tiden mildrats
och dédligheten utom i de hogsta aldrarna starkt
minskat. Harigenom har utrymmet {6r det nor-
mala aldrandet vuxit. Genom minskning under
livets tidigare perioder av dédligheten och den
underliggande sjukligheten tillates i vara dagar

manga fler méinniskor dn for blott femtio ar se-




dan att na vuxen alder och leva vidare for att
bli vad vi i vara dagar menar med gamla. Som
illustration av vad det ror sig om ma namnas,
att ett barn vid fodelsen ar 1901 hade i genom-
snitt en chans pa tva att leva i 66.7 ar; i dag
skulle samma chans forutsaga en livslingd av be-
tydligt mer &n 76 ar.

En amerikansk forskare, som sarskilt studera-
de livslaingderna hos visteuropeiska folk, har om
det svenska folkets fysiologiska alder med hén-
syn till sjukdom och hilsa uttalat, att livslingden
med varje ar som gar kan vantas bli lingre och
lingre, mitt i kalenderar. Han forklarade att
denna 6kning av livslingden i Sverige beror pa
att manniskor alltifran fodelsen bibehaller sig
friskare in forr och den innebir faktiskt att li-
vets aktiva del vixer medan alderdomen, utan
att namnvirt forlingas, forskjuts till hogre lev-

nadsalder.

Det normala aldrandet

Genom det fordréjande av aldrandets proces-
ser och sjukdomarnas manifestering, som salun-
da mojliggjorts for vart folk, blir det normala
aldrandet for allt fler individer en mildare och
langre utdragen process in da aldrandet tidigt
avbrytes av sjukdomar och framskrider i raskt
nedbrytande takt. Av mycket stor praktisk be-
tydelse édr att detta langsammare avtagande av
krafter och funktioner innebir en langsammare
nedddmpning av individens verksamhetsformaga.
Huruvida de gynnsamma forutsittningarna for
att bli gammal med bibehallen positiv hilsa
verkligen ocksd leder till en lycklig alderdom,
beror i sista hand pa i vad man individen verk-
ligen utnyttjar sina storre mojligheter till fort-
satt aktivitet, sysselsittning i arbetslivet eller
med sjilvvalda uppgifter efter mattet av krafter

och intressen.

Aldersforskjutningens konsekvenser

a) Liten okning av den ekonomiska forsorjnings-
bérdan
Forskjutningen till hogre aldrar medfor flera

viktiga konsekvenser. En av de mest intressanta

ar fragan om de ckonomiska foljderna for folk-
hushallet.

For att fa ett realekonomiskt perspektiv pa
denna fraga kan man som matt pa forsorjnings-
bordan anvinda relationen mellan a ena sidan
antalet aldringar, personer i aldrarna 70 ar och
déréver, som i stort sett forsorjes av andra, och
a den andra sidan antalet personer i aldrarna
25—60 ar, som genom aktivt deltagande i pro-
duktionen forsorjer icke blott sig sjdlva utan
dven barnen och aldringarna.

Det visar sig att antalet aldringar per 1000
personer i 25-—00-arsaldrarna kan véntas stiga
fran 131 ar 1950 till 202 ar 1970. Den relativa
okningen av f{orsorjningshordan under den
nimnda 20-drsperioden blir alltsa 54 0. Ok-
ningen av antalet aldringar medfér en patag-
lig okning i den relativa forsorjningsbordan
for de aktiva gentemot aldringarna. Okningen
kriaver dven en icke obetydlig utvidgning av ald-
ringsvarden i alla dess former. Detta galler i dn
hogre grad, da man riknar med att befolkningens
levnadsniva successivt hojs och automatiskt drar
eller bor dra med sig h6jning dven av aldringar-
nas standard.

De ekonomiska konsekvenserna av de skild-
rade aldersforskjutningarna overdrives ofta. 1
sjialva verket utgor aldringsforsorjningen endast
en overraskande liten del av den totala forsorj-
ningen. Det intressanta faktiska forhallandet ar
namligen detta, att ckningen av antalet gamla
under hela perioden 1950-—1970 betyder en ok-
ning av de aktivas hela {orsorjningsborda med
sd overraskande litet som 3.1 9.

Antalet aldringar okar alltsa icke f{orsorj-
ningsbordan sa allvarligt som saken ofta fram-
stilles. Problemet ir icke sa betydande for sam-
héllsekonomien som man &dr bojd for att tro.
Detta belyses ytterligare darav att takten i pro-
duktionsckningen i Sverige var 3.2 %0 per ar
under 1950-talet och beriknas bli 4 % under
1960-talet, dvs. en produktionsokning under hela
perioden 1950-—1970 av ungefdar 75°%0. Nog
finns det utrymme for stegrad takt i utbyggna-
den av forsorjnings- och vardresurser for ald-

ringarna, vilket dr sa mycket mer behévligt som
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laget kraver en forskjutning av kostnaderna fran
g ] e

enskilda till samhillet samt en omfordelning
mellan olika former av sambhallets aldringsvard,
med en kraftig forskjutning 6ver till sjukvards-
sidan. Hédr framtrader sarskilt behovet av ut-
byggnaden av hilso- och sjukvardsresurserna for
aldrande och gamla, och den medicinska forsk-
ningens och utbildningens inriktning pa geriatri-
kens allt viktigare omrade. Ekonomiskt utrymme
finns som sagt for en sadan anpassning till det

aktuella behovslaget.

b) Stark forskjutning av morbiditet och mortali-
tet till gamla

Denna justering till adekvat geriatrisk aktivitet

i samhillet framstar sasom fullkomligt oundvik-
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lig, ndr man stélls infor den viktigaste konse-
kvensen av den allminna aldersforskjutningen,

nimligen morbiditetens och mortalitetens for-
skjutning till de hogre aldrarna.

Sasom dr att vinta foljer av den starka for-
skjutningen till hogre aldrar dels en okning av
dédsfallen och de allvarliga sjukdomarna bland
de gamla minniskorna och dels en 6kning av an-
talet personer, som pa grund av langt framskri-
det normalt aldrande ir hjalplosa, i behov kan-
ske av stindig omvardnad och tillsyn utan att
behéva vard pa sjukvardsanstalt. Detta ar i kort-
het dagens lige.

Utvecklingen i Sverige i fraga om dodligheten
fran 1890-talet till 1960 visar att

dodsfallen under perioden kraftigt sjunkit under

i olika aldrar
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det forsta levnadsaret och de tidiga barnaaren
dvensom i de aktiva mellanaldrarna till 65-ars-
aldern. Samtidigt eller pa grund av denna ut-
veckling har dodligheten i aldrarna over sist-
nimnda alder okat och stiger fortfarande kraf-

tigt; se tablan och diagram 2.

Avlidna av 100.000 levande fédda, procentuell fordelning
pa aldrar. Enligt didlighets- och livslingdstabellerna for
aren 1891—1900 och 1960.

1891—1900 1960
Alder — -

Min | Kvinnor| Min Kvinnor
0— 4 17.0 15.0 2.2 1.7
5—19 5.6 5.9 0.8 0.5
20—39 10.0 9.5 2.5 1.5
40—54 10.3 8.9 5.8 4.5
55—64 11.5 10.0 12.4 8.3
65—79 29.4 30.3 43.1 40.1
80— 16.2 20.5 33.2 43.4
Samtliga | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Av samtliga dodsfall intrdaffade 1891-—1900
46 °/o bland min och 51 %/ bland kvinnor i ald-
rarna 65 ar och over; 1960 var motsvarande
andelar 76 %0 for mian och 84 %o for kvinnor,
alltsa en mycket kraftig forskjutning till de hogre
aldrarna.

Orsakssammanhanget bakom utvecklingen ar
invecklat, men i stort sett ger man den forkla-
ringen, att i borjan av detta sekel kunde man
dirigera den moderna pediatrikens kunnande och
resurser direkt till de nyfédda och smabarnen.
Fé6ljden blev en forsta successiv nedging i mor-
biditeten och mortaliteten i de yngre aldersgrup-
perna. Senare har resultatet av medicinsk forsk-
ning och praktisk likekonst tillimpats med viax-
ande effekt siirskilt for sjukvardsanstalternas pa-
tienter i mellanaldrarna, med dérav foljande
minskning av dédligheten. Nu star medicinsk ve-
tenskap och praktisk sjukvard, geriatriken, infor
aldringarnas hilso- och sjukvardsproblem.

Att detta krav ir ofrdnkomligt blir alldeles
klart, nir man ser pa dédsorsakerna i de hogre
aldrarna. Ar 1960 var dédsfallen over 65-ars-
aldern icke mindre dn 72 %/o av samtliga dodsfall
i hela befolkningen; min 68 %/, kvinnor 76 %/o.
Till det ljusa i bilden hor emellertid det faktum

att samtliga dessa dodsfall i aldrarna Gver 65 ar
(54.261) utgjorde endast 6°0o av hela folk-
mingden i dessa aldrar.

¢) Stark 6kning av arteriosklerosens dominans

Av specifikt geriatriskt intresse dr att arterio-
sclerosen numera dominerar sjukdoms- och
dédspanoramat. Salunda utgjorde hjirt- och
kirlsjukdomar 44 %/ av dodsorsakerna bland
samtliga doda i dessa dldrar och hjdrnblodning-
ar etc. 16 %o, dvs. tillhopa 60 °/o. Cancersjukdo-
mar hor ocksa till de storsta dédarna med 16 %/o.
Redan de nimnda sjukdomsgrupperna innebir
uppenbarligen sa allvarliga och specifika sjuk-
domsforlopp, att deras férebyggande, tidigdia-
gnosticering, behandling och eftervird inklusive
rehabilitering kriver geriatriska resurser av bade

personell, teknisk och annan art.

Social aldringsvard contra medicinsk
aldringssjukvard

I ljuset av den moderna biologiens och geria-
trikens uppfattning av aldrandet och sjukdomar-
na ger nu skildrade fakta entydiga anvisningar
om vikten av praktisk differentiering mellan ge-
riatrisk hilsokontroll, sjukvard och eftervard a
ena sidan och social aldringsvird a den andra
sidan. T Sverige har den viktiga principen fast-
slagits av statsmakterna att den sjukvard, som
man maste vara beredd att limna pa sociala al-
derdomshem maste begrinsas till vad som kan
betecknas sisom god hemsjukvird, medan aktiv
diagnosticering, behandling. eftervard och reha-
bilitering skall limnas i sjukvardsorganisatio-

nens regi pa sjukhus och sjukhem av olika slag.

60 % av alla gamla ir aktiva, 20 % direkt vird-
behiévande

Den nimnda principen overensstimmer med
geriatrikens huvudsynpunkter pa den aldrande
eller aldriga och gamla delen av befolkningen.
Geriatriken skiljer alltsa i princip mellan de nor-
malt aldrande och normalt gamla & ena sidan
och de sjuka aldringarna a andra sidan. En
snabbanalys av befolkningen Gver 65-arsildern

stirker sinnet for proportioner och visentlighe-



ter. Ett tvirsnitt i dag ger sdlunda ungefiirligen
vid handen att av ndra millionen Gver 65-ars-
aldern klarar sig bortit 600.000 bra pa egen
hand och édr upptagna av fortsatt arbete. Om-
kring 200.000 har en del svéirigheter med att
klara sig sjilva. Bortat 50.000 bor pa alder-
domshem och &tnjuter stindig omvardnad och
tillsyn och service i allehanda avseenden; dock
borde omkring 5.000 sjuka behova egentlig vard
pa sjukhus, sjukhem etc. Resten 150.000 har
sjukhusmissig vard pa alla slag av sjukvardsan-
stalter eller av likare kontrollerad hemsjukvard
av anhoriga eller hemsamariter. Denna férdel-
ning ur vardsynpunkt av aldringarna overens-
stimmer i stora drag med motsvarande fordel-

ningar i nagra omraden i 6stra Forenta staterna.

Preventiv folkupplysning och forskning — former
av konstruktiv geriatrik

Man kan nu séga att den i lingden viktigaste
uppgiften for geriatrisk forskning och aktivitet
bestar i att oka de 60 % av de gamla, som ir
verksamma och klarar sig sjilva i relativt god
positiv hilsa. Detta kan tydligen forsckas pa
skilda vigar, dels genom preventiv folkupplys-
ning och medicinsk tidigkontroll, och dels genom
forskning. Vi vet t.ex. av geografiskt-patologiska
undersokningar (Henschens och medarbetares
studier av obduktionsmaterial fran skilda omra-
den i Sverige) liksom av erfarenheterna fran
krigsarens fettransoneringar att en korrelation
foreligger mellan upptridandet av arterioskleros
och hég kalorikonsumtion i forening med stilla-
sittande. Vad gors pd detta omrade for folkupp-
lysning?

Okunnighet diskriminerar gamla méinniskor

Bristfalliga insikter om den normala och den
patologiska dlderdomens innebérd leder litt till
en suddig och onyanserad uppfattning om den
gamla ménniskans kapacitet och funktionsférma-
ga samt mottaglighet for sjukdomsbehandling.
Det dr val mest vi utanfor likarnas krets, som
syndar mot kravet pa kunskap och logik, men det
ir icke desto mindre farligt med hinsyn till det

inflytande som beslutande férsamlingar och
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tjanstemin har pa utformningen av samhillets
sociala aldringsvard och aldringssjukvirden.

Jag har funderat Gver hur denna konfusion
uppkommit och vidmakthalles. Sasom niistan all-
tid i vara sociala, och jag tror ocksi medicinska,
studier vet vi vida mer om det patologiska iin om
det normala aldrandet. Och vi blir ofta frestade
att applicera vad vi vet om det abnorma pa var
instillning till det normala. Det idr pa denna viig
folk i allméinhet dnnu formar och nir sina for-
domar, framfor allt den ddesdigra beniigenheten
att likstilla alderdom med sjukdom. aderforkalk-
ning som man siiger. Det forefaller onekligen
som om det mesta av diskrimineringen av gamla
ménniskor hirrér fran intryck och férestillning-
ar, som vi far genom att observera de brister och
storningar som foérekommer hos de patologiskt
aldrande.

Geriatriken l6ser medicinska problem — och
skapar socialvirdsproblem

Nu pastas fran vissa hall att antalet normalt
aldrande ar litet — vilket ér felaktigt — och att
alla som kan behéva omvirdnad och passning ér
sjuka och behover sjukvard, vilket ocksa ir orik-
tigt. Bland annat dirfor skulle de kommunala
sociala dlderdomshemmen planeras sasom sjuk-
hem. Sjuka minniskor skall naturligtvis oavsett
aldern vardas i sjukvirdsorganisationens regi,
och normalt éldrande men hjilplosa pa alder-
domshemmen. Men 1t oss anta att sjukdomen
dominerar gamlas vardbehov! Da ir det precis
den situation som geriatriken enligt samstimmi-
ga utsagor av talrika forskare och likare vill
dndra pa. Om den medicinska forskningen och
likarna vare sig de kallar sig geriatriker eller
icke nér allt bittre resultat i aldringssjukvérden,
s kommer vi att i en framtid fa hastigt vixande
grupper av mer eller mindre arbetsférmogna ald-
ringar — alltsd raka motsatsen till den forst re-
fererade uppfatiningen. Denna uppgift gar tydli-
gen utover den praktiska medicinens maéjligheter,
men samarbetet mellan likare och socialvard blir
allt nédvindigare. Sisom Henschen siger: vi
kommer att med tiden l6sa medicinska problem
och skapa socialvirdsproblem,




Ett skriande behov av utbyggd sjukvard i
geriatrisk anda

Vare sig tiden dnnu anses mogen eller icke i
detta land for ett medvetet accepterande i medi-
cinsk vetenskap och praktisk likekonst av den
geriatriska helhetssynen pa den aldrande och
gamla ménniskan, sa ar tiden i skriande behov
av en upprustning av sjukvarden i geriatrisk
anda. Varenda gammal medborgare bor vid in-
traffande sjukdom fa tillgang till lakarvard i
samma omfattning samt adekvat vard pa samma
sjukhus och sjukhem som alla andra sjuka mén-
niskor och icke, sasom hogst beklagligt &nnu pa
manga hall ar fallet, bli foremal for en allt annat
an adekvat viard pa kommunala alderdomshem
eller vinta i manader pa sjukhusplats eller —
vilket icke sillan hdander — skickas fran sjukhus
till dlderdomshem, icke till sjukvardsmyndighe-
tens sjukhem, i hjalplost eller déende tillstand.
Alderdomshemmen har en annan och omistlig
funktion i samhallets aldringsvardssystem.

Inkvartering av gamla sjuka pa dlderdomshem —
en ovirdig fattigviardsmetod

Bristen pa sjukvardsresurser och framfor allt
personal for vard av gamla sjuka minniskor kan
icke botas genom en slags atergang till 1920-
talets sjukavdelningssystem pa alderdomshem-
men. Det ar ett allvarligt manskligt intresse for
alla gamla sjuka och deras anhériga och dirmed
ocksa for den sociala dldringsvarden att aldrings-
sjukvarden i enlighet med upprepade uttalanden
av statsmakterna byggs ut kvantitativt och kva-
litativt i sa rask takt som mojligt till att bittre
dn nu motsvara den snabba pagdende forskjut-
ningen i sjukdomspanoramat till allvarliga sjuk-
domar i aldrarna over 65-arsdldern. Vi har rad
till det.

Att i en tid, som — vare sig man dnnu ir mo-
gen for att anvinda ordet eller icke — bir ge-

riatrikens signatur, vinda tillbaka och sld in pé
den Gvergivna fattigvardsvigen till inkvartering
av en del gamla sjuka minniskor pa dlderdoms-
hem borde vara uteslutet i Sverige i mitten av

det tjugonde arhundradet.
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Lundholm - Werner

SPECIALMAT

for sjuka, for barn och
for aldringar 8:50

”Man far beldagg for att tesen dietmat—=trikig
mat dr fela“tig. Specialmat dr ett innehallsrikt
hifte. De vanligaste foreckommande dieterna be-
handlas. Varje diet behandlas sd, att det inled-
ningsvis talas nagot om sjukdomen, den ir avsedd
for. Matsedelsforslagen, som foljer varje diet, ir
varierade och vilkomponerade.

Specialmat dr vird att ha i atanke nir hemvin-
dande dietpatienter uttrycker sina farhdgor for
hur dieten skall kunna klaras i hemmet.”

Tidskrift for Sveriges Sjukskoterskor
Gurli Sundelin

E Svenka Bokforlaget
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