


























Nlånga brister
i oxy genterapin —
Det var med stor glädje jag 
emottog Riksförbundets 
stipendium för 1984, som 
gör mitt fortsatta arbete 
med lungsjukvården möjlig. 
Jag har vid stipendieansö­
kan bifogat en forsknings­
plan för ”Oxygenbehand- 
ling i hemmet” och ”Spray­
skola - evaluering och un­
dervisning i inhalationstek- 
nik av läkemedel”. Det enda 
nytillkomna är en rapport 
som jag gjorde under Meto­
di kkurs för vårdyrkenas 
forskningsanknytning 
”Oxygenbehandling i hem­
met vid respiratorisk insuf­
ficiens - en fallstudie av 
Uppsala län”.

Leg sjukgymnast 
Merja Herala

Som framgår av vår under­
sökning, finns det många 
brister i den ”tilltänkta” 
organisationen. Såväl pa­
tienterna som anhöriga har 
enligt vår mening fått otill­
fredsställande instruktion 
och information av en ej 
teknisk utbildad person.

Vi fann att i C-län var det kurator 
som lännar ut utrustningen, vilken 
även förvaras på kuratorsexpedi- 
tion. Installation och första använd­
ning i hemmet sker med hjälp av 
AGA:s personal, gasleverantören, 
om den kan, annars får patienten 
experimentera själv hemma.

Brandmyndighetemas översyn 
av bostaden före installation (ej 
ordination), har endast skett i ett 
fall. Tveksamhet råder bland brand­
kårens tjänstemän om förfaringssätt 
angående besiktning och översyn 
av bostad. Även bristfälligheter i 

oxygenflaskomas förvaringssätt 
har framkommit.

Generellt kan vi påstå att di­
striktssköterskorna ej är insatta i 
sin funktion angående oxygenbe­
handling i hemmet.

Kontakten mellan apotek och 
gasleverantör tycks vara den enda 
fungerande länken. Patienterna är 
mycket nöjda med gasleveranserna.

I C-län är det kurator som har 
den samlade handläggningen, fun­
gerar som tekniker, ger instruktio­
ner om användningen av apparatu­

ren, tillhandahåller apparatur och 
reservdelarna samt kontaktas även 
vid fel.

Ordentlig genomgång av di­
striktssköterskans arbetsuppgift är 
önskvärd mot bakgrund av de stora 
birstema i samband med oxygente- 
rapi. Distriktssköterskan bör infor­
meras om ändrade ordinationer från 
patientens läkare.

Vid genomgång av journaler var 
det på flera ställen mycket bristfälli­
ga journalanteckningar. Detta bör 
ses över.

Friskvårda!

RHI Riksförbundet för 
Hjärt- och Lungsjuka

HÄLSORESOR
Ex.: Rumänien 28/4 helpens., 1 v reumabeh. fr 2 695:- 
fr Malmö (tig Sth, Göteb mfl platser).

REKREATION
Ex.: Bulgarien 26/5, helpens., 1 v fr 1 535:-fr Malmö.
Begär program! - Offerter även till grupper, lokala föreningar och länsförbund.

fliWCiRlWöB ä® resor
Tegelslagaregatan 31, Kristinehamn 0550-825 OO, 825 O1
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Lungsjukvård i förändring -
från sanatorievård till cancerforskning
Av professor Gunnar Boman, Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Världen över firade vi 1982 hundraårsminnet av en stor 
medicinsk upptäckt. Det är få medicinska landvinningar 
som varit av den arten och att man celebrerar deras jubi­
leer, även om man firar deras upphovsmän. Den upptäckt 
det gäller är den tyske läkaren Robert Kochs beskrivning 
av tuberkelbakterien. Den 24 mars 1882 i Berlin framlade 
Robert Koch resultaten av sina väl planlagda och grundligt 
genomförda försök som entydgt visade att tuberkulos är 
en smittosam sjukdom och att den orsakas av en bakterie, 
nu kallad Mycobacterium tuberculosis.
I fransktalande länder kallas den 
fortfarande ”bacille de Koch”. 
Hans resultat publicerades redan 
två veckor senare i Berliner klini­
sche Wochenschrift - det var korta 
pressläggningstider då - och spreds 
snabbt över den vetenskapliga värl­
den. Redan i maj samma år refere­
rades och diskuterades hans arbete 
på Svenska Läkaresällskapet i 
Stockholm. Jag kan inte låta bli att 
förvåna mig över den snabba sprid­
ningen av hans resultat och över att 
de nästan omedelbart accepterades 
bland hans kolleger. Jag frågar mig, 
om vi dagens flod av medicinska 
nyheter, lika säkert och snabbt kan 
urskilja de upptäckter som man 
kommer att fira om hundra år.

Tbc i Sverige och 
omvärlden
Tyvärr - och jag måste säga tyvärr 
- är Robert Kochs upptäckt lika ak­
tuell nu som när den gjordes. Jag 
ska strax förklara varför. I Sverige 
tror många, både läkare och lek­
män, att tuberkulosen är en nästan 
utrotad sjukdom och visst har de 
rätt i att utvecklingen i vårt land har 
varit mycket gynnsam. Fortfarande 
på 1940- och 50-talen var tuberkulo­
sen en av de vanligaste dödsorsa­
kerna bland unga människor mellan 
20 och 30 år. År 1951 insjuknade to­
talt 10 108 personer i tbc i Sverige. 
Nu förekommer tuberkulos huvud­
sakligen hos åldringar som smittats 
tidigare i livet och ibland invandra­
re från länder med sämre tuberku­
losläge. År 1981 registrerades 875 
nya fall av tbc i Sverige och mycket 
få svenskar dör numera i sjukdo­
men.

I skarp kontrast till detta står si­
tuationen i omvärlden och då fram­
förallt i u-länderna. Världshälso­
organisationen, WHO, och Interna­
tionella tuberkulosunionen, har be­
räknat att inte mindre än fem miljo­
ner människor kommer att insjukna 
i tbc i år och att tre miljoner kom­
mer att dö i sjukdomen. Detta inne­
bär en tragisk fördubbling av anta­
let tuberkulossjuka i världen på 
trettio år. Dessa organisationer har 
inför Koch-jubileet gått fram under 
fältropet ”Besegra tbc - nu och för 
alltid”, med hoppet att kunna vända 
utvecklingen av detta enorma 
världshälsoproblem. Det är en 
verklig skandal att vi, trots att vi 
idag har effektiva läkemedel, vet 
hur de ska användas och vet hur 
den förebyggande kampen ska 
organiseras, ändå inte lyckats över­
tyga läkare, politiker och alla andra 
som lever mitt bland tuberkulosens 
offer idag om att det är nödvändigt 
att satsa intresse och resurser på 
tbc-bekämpning.

Lungsjukvård i Uppsala
Låt oss nu vända perspektivet från 
de globala till det lokala och från 
nutiden till sekelskiftet. Kanske 
kan historien lära oss något för 
framtiden.

Efter Robert Kochs upptäckt 
ökade intresset för medicinsk och 
social tuberkulosbekämpning i Sve­
rige. År 1897 öppnades en proviso­
risk tuberkulosklinik med 20 vård­
platser på Akademiska sjukhuset i 
Uppsala. Den ersattes 1903 av den 
s k bröstkliniken, inrymd i en då ny- 
uppförd byggnad som fortfarande 
finns kvar och nu hyser bl a yrkes­

medicin. Bröstkliniken ersattes i sin 
tur av Centralsanatoriet som invig­
des 1937 och som hade 121 sängar. 
Denna byggnad låg vid Dag Ham­
marskjölds väg och var ett tidsty­
piskt exempel på funkisarkitektur. 
Tyvärr måste huset rivas 1977 för 
att bereda plats för de nuvarande 
barnklinikerna.

Centralsanatoriets förste överlä­
kare var Anders Kristenson, seder­
mera professor i medicin på Serafi- 
merlasarettet. Han efterträddas av 
Erik Hedvall, som 1947 fick en per­
sonlig professur i ftisiologi, dvs lä­
ran om lunguberkulosen. Under 
hans tid påbörjades omvandlingen 
av tuberkulossanatoriet till en mo­
dem lungklinik, en utveckling som 
min värderade företrädare profes­
sor Gunnar Dahlström så fram­
gångsrikt fullföljt och vars resultat 
jag och mina medarbetare nu drar 
fördel av.

Parallellt med utvecklingen av tu­
berkulosvården på sjukhus togs 
andra viktiga intitativ. År 1904 stif­
tades Svenska Nationalföreningen 
mot tuberkulos. Nationalförening­
en inriktade sig på forskning, folk­
upplysning och praktisk förebyg­
gande verksamhet. Så inrättades 
exempelvis redan 1905 här i Uppsa­
la landets första tuberkulosdispen- 
sär. Den skulle ge hjälp och stöd åt 
de drabbade och deras familjer, 
men också aktivt försöka hindra 
smittspridningen. Dispensärorgani- 
sationen övertogs så småningom av 
den offentliga sjukvården och har 
varit en viktig inspirationskälla för 
dagens hälsovårdsarbete på andra 
områden, t ex vid behandling av hy- 
pertoni och diabetes.

År 1906 invigdes tbc-sjukstugan i 
Vattholma som en modellanstalt för 
mindre krävande tuberkulos vård. 
Sanatorieverksamheten lades ned 
1955 men byggnaden finns kvar och 
används nu som kursgård.

Ett annat viktigt inititativ från 
Nationalföreningen var massunder­
sökningar med skärmbild sröntgen 
för att hitta symptomfria personer 
med tbc. Tack vare insatser av min 
överläkarkollega på lungkliniken, 
docent Olle Hillerdal, har Uppsala

14



län fortfarande allmän hälsokontroll 
med skärmbild, men nu med hu­
vudsyftet att spåra tidig lungcancer.

Tuberkulosläkemedel
Innan jag lämnar tuberkulosen vill 
jag nämna något om tuberkuloslä­
kemedel, ett ämne som jag själv 
sysslat med praktiskt och forsk­
ningsmässigt.

Mitt under andra världskriget 
började Jörgen Lehmann att arbeta 
med en substans som senare kalla­
des aminosalyl eller vanligen PAS. 
Lehmann var kemiprofessor i Göte­
borg och är fortfarande verksam vid 
84 års ålder. Han fann snart att PAS 
var mer aktivt än någon känd sub­
stans mot tuberkulos, både hos ex­
perimentdjur och hos tbc-patienter. 
Samtidigt upptäckte amerikanska 
forskare streptomycin och världen 
hade äntligen fått läkemedel som 
var verksamma mot tuberkulos. Se­
nare följde isoniazid och rifampicin 
som nu utgör den standardkombi­
nation som jag varit med om att ut­
veckla.

Från tuberkulosbehandlingen lär­
de man sig tidigt vissa farmakolo­
giska principer som idag används 
på alla medicinska områden, t ex 
nyttan av att mäta läkemdelskon- 
centrationer i blodet för att kunna 
ge vaije patient den rätta dosen. En 
annan viktig lärdom var att många 
patienter inte följer sina läkares lä- 
kemedelsordinationer. Det har be­
rättats för mig att det startade med 
en observation att så många små­
fåglar dog kring snatoriema. Det vi­
sade sig att det berodde på att vissa 
patienter strödde ut PAS-medicinen 
genom fönstren i stället för att själ­
va ta den ordinerade dosen, som i 
stället fåglarna pickade i sig.

Forskningens betydelse
Jag vill här skjuta in några reflexio­
ner kring den medicinska forsk­
ningens betydelse i dagens samhäl­
le. I den sjukvårdspolitiska debat­
ten framförs ibland synpunkten att 
vi egentligen vet tillräckligt om 
sjukdomars orsaker och att fortsatt 
forskning är en onödig lyx. Vad 
som skulle behövas vore att föra ut 
kunskaperna om vådorna av vår 
livsstil, framför allt tobaks- och al­
koholvanorna, och därmed få män­
niskorna att leva sundare. Som 
lungläkare instämmer jag i och för 
sig helhjärtat i detta - jag har per­
sonligen tagit konsekvenserna och 
med viss möda slutat röka - men 
jag tror inte att sådana åtgärder är 

tillräckliga. Om vi ska kunna nå 
WHO:s mål ”hälsa för alla år 2000” 
behövs fortsatt kvalificerad forsk­
ning, högspecialiserad sjukvård, 
förbättrad primärvård och en för­
ändring av levnadsvanorna med 
förankring hos en bred majoritet av 
människorna. Forskning och träget 
vardagsarbete måste gå hand i 
hand.

Lungcancer - orsaker och 
profylax
1 dagens Sverige insjuknar ungefär
2 500 människor i lungcancer vaije 
år och fler dör i den sjukdomen än 
av trafikolyckor, ett annat av civili­
sationens gissel. Till skillnad från 
många andra cancerformer är orsa­
kerna till lungcancer ganska väl ut­
forskade. Vi vet alla att tobaksrö­
ken är den helt dominerande fak­
torn. Vi känner också till flera äm­
nen som förstärker den cancerfram­
kallande effekten av rökning, i Sve­
rige främst asbets och radioaktiva 
ämnen, t ex radondöttrar från berg­
grunden. Fortfarande vet vi dock 
inte varför vissa personer som ald­
rig rökt heller varit utsatta för de 
hittills kända cancerframkallande 
ämnen ändå får lungcancer. En lika 
stor gåta är varför bara en minoritet 
av alla storrökare får lungcancer. 
Alla som röker löper dock risken att 
drabbas av någon annan av rök­
ningens vådor t ex krinosk bronkit 
eller hjärtinfarkt.

En av de viktigaste sjukdomsfö- 
rebyggande åtgärderna i vårt sam­
hälle är därför att få den uppväxan­
de generationen att aldrig börja rö­
ka. I Sverige, där vi internationellt 
sett ligger ganska väl framme när 
det gäller att bekämpa rökningen, 
är det ett beklagligt faktum att an­
delen rökare nu är högst bland unga 
kvinnor. Men det allra viktigaste nu 
är att med all kraft och list bekämpa 
de multinationella tobaksindu- 
striems välorganiserade försäk att 
med insmickrande reklam får u-län- 
demas miljoner människor att börja 
röka.

Aktuell cancerforskning
På Akademiska sjukhuset pågår en 
intensiv forskning kring lungcancer 
i samarbete mellan många kliniker 
och institutioner. Här är några ex­
empel: Thoraxkirurger och lunglä­
kare försöker hitta bättre metoder 
för att välja ut de patienter som 
lämpar sig för lungkirurgi. Opera­
tion är idag den mest effektiva be­
handlingsformen, men kräver att 

kroppen i övrigt är frisk.
Patienter från nästan hela Uppsa- 

la-regionen behandlas här med 
kombinationer av olika läkemedel, 
s k cytostatika, och i vissa fall strål­
behandling. Särskilt vid småcellig 
lungcancer, en av de mest elakarta­
de formerna, har påtagliga framsteg 
gjorts. Men ännu återstår mycket 
att göra. Vid all utprövning av nya 
behandlingsformer är det mycket 
viktigt att inte bara se till fördelar­
na, utan också på ett systematiskt 
sätt värdera nackdelarna i form av 
obehag, ängslan och biverkningar. 
Detta görs nu på lungkliniken.

Patienter, anhöriga och personal 
blir ibland missmodiga av ofullkom­
ligheten i vår nuvarande cancerbe­
handling. Kanske kan det då vara 
till någon tröst att se tillbaka på tu­
berkulosbehandlingens historia. 
Det tog nästan 70 år från tuberkel- 
bakteriens upptäckt tills forskning­
en ledde fram till effektiva läkeme­
del. På vägen dit gjordes många 
misslyckade försök. Låt oss hoppas 
att vi under 1980-talet ska lära oss 
att effektivt behandla alla former av 
lungcancer. Under tiden - stöd 
forskningen och bekämpa rökning­
en!
Publicerad med tillstånd av artikelförfattaren. Tidigare in­
förd i Svenska Nationalföreningens tidskrift nr 3/83.

Gymnastik
i Simrishamn
En absolut nyhet för Öster­
len presenterar Österlens 
konvalescentförening för 
hjärt- och lungsjuka när de 
arrangerar hjärttränings- 
gymnastlk i både Simris­
hamn och Tomelilla.
Ledare i Simrishamn är Maria 
Larsson, legendarisk gymnsatikle- 
dare fö.

- I samarbete med Skåne-Kor- 
pen och ABF Skåne har vi utbildat 
träningsledare, med speciell inrikt­
ning på hjärtpatienter, berättar Stu­
re Svensson, vice ordf i arrangörs- 
föreningen.

För att deltaga i hjärttränings- 
gymnastiken fordras, för dem som 
haft en hjärtinfarkt, ett läkarintyg 
på att de får deltaga.

- Men vi stänger inte ute andra 
från vår gymnastik, säger Sture 
Svensson.
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RHL

Hjärtträningsverksamheten i Blekinge:

45 deltar aktivt!
CO i Blekinge län begärde tidigt hösten 1982 om ett sam­
manträffande med landstingsrepresentanter i Blekinge län. 
I augusti sammanträffade Bo Månsson från RHL, Sten Jis- 
lind och C-G Wiklund från CO med landstingsrådet Erland 
Johansson för att diskutera kostnader för studieverksam­
heten ”Efter infarkt”. Vi presenterade också RHL:s efter- 
vårdsprogram. Landstingsrådet var intresserad och lova­
de att stödja ansökan om landstingsbidrag.

Han lovade att framlägga begäran 
till landstingets sociala styrelse. Se­
dan hörde CO ingenting och när det 
hade gått ca en månad gjordes en 
förfrågan om hur långt ärendet hade 
avancerat. Vi fick då till svar, att 
före valet ville man inte ta ställning 
i denna fråga. Vid förnyad förfrågan 
från CO i slutet av januari 1983 sva­
rade landstinget att man kontaktat 
hjärtläkaren Bengt Lindström, 
Karlskoga lasarett, för att få ett lä­
karutlåtande om värdet av CO:s 
planerade verksamhet av hjärtsjuka 
och deras anhöriga. Dr Bengt 
Lindström kontaktade CO i Kop­
parberg för att få fram synpunkter 
på deras verksamhet. CO i Ble­
kinge tog kontakt med Åke Mag­
nusson i Malmö och Åke ordnade 
en träff med docent Bengt W Jo­
hansson på Allmänna sjukhuset i 
Malmö. Dr Bengt Lindström, sjuk­
gymnasten Kerstin Lindblad, 
Karlskrona sjukhus och underteck­
nad åkte till Malmö den 28 febr och 
fick en mycket fm information om 
den eftervårdsverksamhet som be­
drevs i Malmö av sjukhuset och av 
Malmöföreningen. Efter detta lova­
de dr Lindström att informera 
landstinget om nödvändigheten av 
att denna verksamhet kommer i 
gång.

I maj månad tog jag förnyad kon­
takt med landstinget och frågade 
hur långt ärendet hade avancerat. 
Nu hade ärendet lagts över i andra 
händer inom landstinget och inget 
svar kunde erhållas. Men efter en 
vecka kom ett skriftligt svar som 
bekräftade att de hade en skriftlig 
framställning med begäran om eko­
nomiskt stöd för att täcka in kost­
nader för fackmannamedverkan i 
studiecirkeln ”Efter infarkt”, men 
något beslut hade ej fattats. Jag 
kontaktade då dr Lindström och re­
dogjorde svårigheterna för honom. 
B Lindström säger då till mig, vad 
landstinget nu behöver är en doku­
mentation om nödvändigheten och 
värdet av en fortsatt fysisk träning 
utanför sjukhuset. B Lindström sä­
ger vidare, att ”jag har sedan 1978 
och till nu hösten -83 kontrollerat 60 
infarktpatienter som gått hjärtträ- 
ning på sjukhuset och den doku­
mentationen visar tydliga förbätt­
ringar och jag ska diskutera detta 
med landstinget”.

Efter ca 10 dagar så tar B Lind­
ström kontakt med mig och han ta­
lar om att landstinget är intressera­
de av att ekonomiskt stödja vår 
verksamhet, men de ville ha ett 
sammanträffande med CO i Ble­
kinge. Vi inbjöd då representanter 

till en träff där jag i 2,5 timmar re­
dogjorde för hur RHL tänkte sig 
den här verksamheten, som sjuk- 
gymnastledd träning, som gruppvis 
information och som motionsledd 
träning. Jag visade även förslag till 
den folder som Skåne och Blekinge 
tänker använda för inbjudan till 
denna verksamhet. Landstinget be­
slutade då att stå för kostnaderna i 
samband med fackmannamedver­
kan av läkare och dietist, samt att 
medverka till att våra träningsleda- 
re utbildas av sjukhusets hjärtsjuk­
gymnaster.

I Blekinge pågår nu hjärtträning i 
Karlskrona och Ronneby med ca 30 
st deltagare och i studiecirkel med 
15 st deltagare. Vi har haft utbild­
ning av hjärtträningsledare tillsam­
mans med Skåne. Vi hade då från 
CO i Blekinge 5 st deltagare och 2 
från Korpen. Sedan har vi haft en 
egen hjärtträningsledareutbildning i 
Blekinge med 8 deltagare från CO i 
Blekinge och 3 st deltagare från 
Korpen.

Jag tänker nu vid CO:s årsmöte 
föreslå att CO budgeterar pengar till 
denna verksamhet. Fortsatta planer 
är att under våren 1984 få till stånd 
liknande verksamhet i Karlshamn 
men också i Sölvesborg och Olof- 
ström. Nackdelen är att få ansvari­
ga som ställer upp på sistnämnda 
platser enär vi endast har medlem­
mar där men inga föreningar. Under 
1984 hoppas jag att vi även ska kun­
na komma igång på samma sätt på 
lungsidan.

Carl-Gustaf Wiklund
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35-årsjubileum 
firades med fest
Föreningen för Hjärt- och 
lungsjuka i Ronneby har 
haft årsmöte. Av verksam­
hetsberättelsen framgick att 
medlemsantalet var 129 
varav 11 sökt inträde under 
året.

Under året har medlemmarna flitigt 
deltagit i kurser och konferenser, 
såväl inom som utom länet. Två 
studiecirklar har genomgåtts, en om 
Gotland, dit en resa planeras till 
sommaren, samt en om den nya so­
cialtjänstlagen. Ett flertal resor har 
också stått på programmet, därav 
teaterbesök i Helsingborg och en 
kombinerad båt- och bussresa till 
Kristianopel med omnejd.

Till ordförande valdes Carl-Gus- 
taf Wiklund, vice ordf Ame An­
dersson, kassör Gunnel Olausson 
och sekreterare Lage Nilsson. Re­
visorer blev Edith Pettersson och 
Helge Stenmark. Studieorganisatör 
är Ruth Nilsson, lotteriföreståndare 
Hellvi Abrahamsson.

Föreningen firar i år 35-årsjubi­
leum och beslöts anordna någon 
festlighet.

Träff på 
Ica-Hakon
Torsdagen den 2 februari var vår 
länsavdelning på besök hos Ica-Ha­
kon i Uppsala.

Först på programmet stod infor­
mation om ”morronpasset”. Ulf 
Thor, en av ledarna i våra hjärtkon- 
ditioneringsgrupper, visade rörel­
serna, och talade samtidigt om be­
tydelsen av gymnastiken, för vårt 
välbefinnande. Därefter redogjorde 
platschefen disp. Lundberg om Ica- 
rörelsen, dess uppbyggnad och ar­
betssätt. Vi fick även en inblick i 
beställningsrutinerna, från detaljis­
terna. Datan har här kommit till an­
vändning, ett helt enkelt revolutio­
nerande system att beställa varor. 
Försäljningschef Eklind redogjorde 
för systemet.

Efter en rundvandring på det im­
ponerande lagret blev deltagarna 
bjudna på förtäring.

Vid detta tillfälle redovisades be­
hållning av ett lotteri som såldes i 
samband med lagledareträff för 

”24-timmars” skidåkning. 2000 kr 
inbringade lotteriet. Välvilliga giva­
re hade skänkt alla vinstema, där­
för den fina behållningen.

En insamling av glasögon för 
Gambias hårt drabbade folk, blev 
40 par.

Träffen avslutades med att vår 
ordf Mary Erixon tackade för det 
utomordentligt fina sätt vi blev mot­
tagna.

Årsmöte
i Eksjö
Hjärt- och lungsjukas för­
ening i Eksjö kommun har 
samlat sina medlemmar till 
årsmöte i EBK-stugan där 
förhandlingarna leddes av 
föreningens ordförande 
Stig Dahnielson.
Höjdpunkten i det gångna årets 
verksamhet var Hjärtats och Lung­
ans dag för föreningarna i hela Jön­
köpings län. Föreningen hade vid 
årsskiftet 62 medlemmar och kassa­
omslutningen har varit 15565 kro­
nor.

Styrelsen för 1984 består av Stig 
Dahnielson ordförande, Karl Jo­
hansson kassör, samt Thure Waer- 
me och Sven Lundgren. Nyvald i 
styrelsen blev Ingegerd Stark. I års­
mötet förekom också val av ombud 
vid centralorganisationens årsmöte 
i Aneby den 18 mars.

Landskrona 
fick 25 nya
Ett stort antal medlemmar 
ställde upp vid Landskro­
nas Hjärt- och lungsjukas 
förenings årsmöte i för­
eningslokalen.
Under året har 25 nya medlemmar 
tillkommit varför det totala antalet 
nu är 179 medlemmar.

Medlemsavgiften blir oförändrad 
40 kr, inbegripet olycksfallsförsäk­
ring samt prenumeration på tidning­
en Status.

Föreningens vilohem Svanhol­
men kommer i år att vara öppet 1 
april-30 sept, där föreningens med­
lemmar vid behov får vistas 30 da­
gar i lugn och hälsobringande natur.

Till Svanholmen har under det 

gångna året förmedlats 996 konva­
lescentdagar.

Under året har en uppsakttad ut­
färd gått till Hjo och Tiveden. En 
teaterresa gick till Malmö och ”Två 
man om en änka”.

En ny utfärd är planerad 15-17 
juni till Göteborg, Orust, Tjörn och 
Uddevalla. Intresserade kan anmä­
la sig till Magda Bergh.

Medlemsmöte 
diskuterade studier
Västra Sörmlands hjärt- och 
lungsjuka har hållit med­
lemsmöte i Fien. Vid mötet 
diskuterades bl a hur stu­
diearbetet bör läggas upp i 
Fien, Valla och Katrineholm.
Cirklar om lungorna, hur man 
kan fungera efter en hjärtinfarkt 
samt målsättningen för föreningens 
verksamhet nämndes som lämpliga. 
I sammanhanget nämndes att en 
halv miljon svenskar är hjärt- eller 
lungsjuka, varför de här frågorna 
bör intressera många människor.

Aktivitet i 
Trollhättan
Föreningen för hjärt- och 
lungsjuka i Trollhättan-Vä­
nersborg har haft medlems­
möte. Av riksförbundets nya 
målsättningsprogram fram­
går att förbundet och dess 
lokalavdelningar verkar för 
att hjärt- och lungsjuka be­
reds god sjukhus- och ef­
tervård.
Man verkar också för goda bostads- 
och övriga förhållanden, och att de 
sjuka bereds effektiv medicinsk och 
arbetsvårdande rehabilitering, samt 
att sjuka och handikappade perso­
ner tillförsäkras samma levnads­
standard som övriga medborgare i 
samhället.

På mötesprogrammet stod i 
övrigt aktuell information om för­
eningsverksamheten, en stunds 
motionsgymnsatik samt bildvisning 
från en resa till Norrbotten för­
eningsmedlemmarna företog en 
sommarvecka 1983. Anna och Inge 
Karlsson kåserade till bilderna.
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Brev från Jönköping...

Så minns jag överläkaren...
Vid alla företag måste det 
finnas en chef. Det må se­
dan vara en liten verkstad, 
en stor industri eller varför 
inte ett sjukhus? Ja, natur­
ligtvis även på ett sanato­
rium måste finnas en, som 
är ansvarig för att allt funge­
rar. Denne måste kunna ta 
beslut - i många fall icke så 
populära sådana - och där­
för kan han - eller hon - lätt 
få en stämpel på sig, vilken 
många gånger är orättvis.

Från mina första sanatorievistelser 
minns jag gärna vår gamle överlä­
kare och chef. Han tillhörde den 
gamla stammens chefer och kunde i 
våra ögon verka stenhård, konser­
vativ och oresonlig. Men det var en 
orättvis stämpel. Han kunde vara 
djupt deltagande med ett hjärta som 
klappade varmt för oss patienter.

Disciplin och ordning var regler 
som måste följas. Eftersom det bara 
var unga patienter kunde det ibland 
blixtra i många ungas hjärtan. Man 
var ung och genom att man - om 
allt gick efter noter - återvann häl­
san återkom levnadslust och humör 
i samma takt. Detta kunde många 
gånger leda till omedelbar hemresa 
efter någon överträdelse, som vi 
ansåg bagatellartad. Vederbörande 
blev uppkallad till överläkaren, fick 
sin dom - hemresa omgående. 
Överseende och nåd var icke att 
räkna med.

Jag vill icke på något sätt klandra 
eller kritisera. Ett fel, en överträ­
delse hade gjorts. Man visste reg­
lerna och hade icke följt dem. Man 
hade sig själv att skylla.

Hög moral
Den gamla tidens sköterskor hade 
hög moral och var även skolade att 
se till så att ”ingen hoppade över 
skacklama”, i det här fallet över si­
na givna ordningsregler. Efter en 
helg med många besök hos pa­
tienterna kunde exempelvis skåpvi- 
sitation äga rum, givetvis under tys­

ta turen då alla patienema måste 
ligga i hallen. Vid sådana tillfällen 
kunde någon flaska eller ett cigar- 
rettpkaet påträffas i den ”skyldi­
ges” skåp.

Under promenaderna i sanato- 
rie skogen kunde det ibland hända 
att patienterna tog ett bloss och 
kanske till och med ett järn. Men 
ögon fanns där man minst anade.

Jag minns att en patient fick ett 
paket på posten. Detta såg miss­
tänkt ut och poststationsförestån- 
daren, som också var sanatoriets 
kamrer, skakade och lyssnade och 
tyckte sig höra misstänkta ljud. 
Överläkaren underrättades och 
mottagaren av paketet kallades till 
postexpeditionen för att hämta det­
ta. Överläkaren, vilken då infunnit 
sig, frågade om patienten hade nå­
got emot att öppna paketet på expe­
ditionen. Det hade han icke, all- 
denstund han icke hade en aning 
om vad paketet innehöll. Vid 
öppnandet kom en flaska fram med 
”icke tillåten” medicin. Överläka­
ren tog det lugnt och frågade om pa­
tienten hade något emot att flaskan 
förvarades till hemresan. Detta ha­
de denne icke något emot och vid 
hemresan långt senare kom flaskan 
fram - möjligen utgörande färd­
kost. I ett sådant fall visade överlä­
karen full förståelse.

Trots att icke Riksförbundet var 
bildat vid denna tidpunkt hade vi 
ändå en patientförening inom sana­
toriet. Denna förening valde perso­
nal till affären, utsåg nöjeskommitté 
med mera. På ett möte med för­
eningen vågade sig någon på att 
ifrågasätta överläkarens sätt att 
som chef behandla och hantera pa­
tienterna. Förslag framkom att en 
skrivelse skulle tillsändas överläka­
ren. Detta beslutades och en skri­
velse formulerades vari det fram­
hölls att ett bättre förhållande var 
önskvärt mellan befälet och pa­
tienterna - en ganska så tvivelaktig 
formulering!

Inget befäl!
När överläkaren fått skrivelsen kal­
lade han alla patienterna till dag­
rummet. Han meddelade att han 

mottagit skrivelsen och läste även 
upp den. Jag måste konstatera att 
det låg spänning i luften vid detta 
tillfälle. Överläkaren var lugn och 
behärskad när han ställde frågan: 
”Vem är befäl? Är det jag? Jag är 
inget befäl utan Eder vän och läka­
re, ingenting annat”. Efter denna 
historia var allt som förut. Livet på 
sanatoriet fortsatte som om ingen­
ting hänt.

Många fler dylka vindpustar kun­
de ibland blåsa upp men överläka­
ren och chefen förblev den han var. 
Respektfull, bestämd men också 
hänsynsfull och medlidsam då så 
var motiverat.

Gustav Englund

Lösning och vinnare 
BILDKRYSS nr 1/84

S

Æ

a

1: a pris kr 75:-: Birger Lövgren, Galle- 
jaur, 93081 Glommerträsk.

2: a pris kr 50:-: Bertil Samuelsson, 
Skogsgatn 7, 578 00 Aneby.

3: e pris kr 25:-: Knut Ljungblom, 
Långgatan 13, 82700 Ljusdal.

4: e pris kr 25:-: Carl Götlund, Syren­
parken 4, 1 tr. 133 00 Saltsjöbaden.

Ny förening
Hjärt- och lungsjuka i Norrbotten 
har bildat lokalförening i Haparan­
da.

Från länsföreningen deltog Viola 
Buska och Sigvard Hansson som 
informerade om RHL (Riksförbun­
det för hjärt och lungsjuka).

RHL-styrelsen: Ordförande Emil 
Alatalo, sekreterare Gerd Nilsson, 
kassör Bert Dahlbäck.

Övriga ledamöter: Anna Bore- 
malm, Helge Paldanius.
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BULGARIEN

Till Sunny Beach och Svarta Havet

Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka har i många år arrange­
rat rekreationsresor till Sunny Beach i Bulgarien. Detta har vi 
gjort för att Bulgarien varit ett uppskattat resmål för våra med­
lemmar dels på grund av lägre priser och dels på grund av Bul­
gariens sköna klimat och miljö. Vi har därför även i år beslutat 
att förlägga vårens rekreationsresa till Sunny Beach.

Såsom många gånger tidigare sker 
årets rekreationsresa i samarbete 
med Serviceresor AB/ och Royal 
Tours. Arets resa kan vi erbjuda vå­
ra medlemmar till ett nettopris efter 
subvention från RHL med 500:- till 
kr 2650:- inkl avbeställningsskydd 
och obligatorisk gruppreseförsäk- 
ring. Katalogpriset för denna resa 
är kr 2995:- exkl avbeställnings­
skydd och gruppreseförsäkring.

Avresa sker lördagen den 19 
1984 kl 18.30 med samling kl 17.30 
på Arlanda och med återkomst till 
Arlanda lördagen den 2 juni 1984 ca 
kl 17.30. Flygresan tar ca 4 timmar.

Den som önskar övemattnings- 
rum i Stockholm före eller efter re­
san, får själv stå för den kostnaden, 
men vi kan ordna med rumsbeställ- 
ning genom Serviceresor AB.

Vi har bokat 40 platser på denna 
resa. Liksom tidigare år har vi färd­
ledare och sjuksköterska med på 
resan.

Inkvartering sker på Hotel 
Bourgas som är ett trivsamt och 
prisvärt hotell. Hotellet ligger på 
stranden, dock icke beläget i cen­
trala Sunny Beach. I anslutning till 
hotellet finns inomhuspool, 25x12 
m, samt bastu.

I priset ingår flyg Arlanda-Sunny 
Beach samt inkvartering i dubbel­
rum på Hotel Bourgas med halv­
pension dvs frukost och en måltid.

RHL svarar för den kostnad som 
överstiger kr 100:- vid anslutnings- 
resa tor hemorten-Stockholm, då 
resan sker med järnväg II:a klass. 
För att detta erbjudande skall gälla 
måste anslutningsbiljettema bestäl­

las genom RHL. För dem som 
önskar sitt- och sovplatsbiljetter på 
tåg, glöm ej att ange på anmälnings­
blanketten vilken dag och med vil­
ket tåg ni önskar resa.

Buss avgår från Vasagatan i 
Stockholm till Arlanda. Resan tar 
ca 45 min och kostar kr 25:-.

För den som är hjärt-, kärl- eller 
astmasjuk erfordras läkarintyg som 
styrker deltagande i rekreationsre­
san. Som framgår av våra resebe- 
stämmelser innebär RHL:s rekrea­
tionsresa att deltagarna skall klara 
sig på egen hand, men att vi har 
med en sjuksköterska som en trygg­
hetsfaktor. Det är således inte fråga 
om någon form av behandlingsresa.

Beträffande Sunny Beach citerar 
vi här vad Royal Tours skriver i sin 
resekatalog:



- Namnet Sunny Beach - solen 
strand - är en direkt översättning 
av det bulgariska ”Slunchey 
Bryag” och på vilket språk som 
helst kunde det inte bli mera träf­
fande för Bulgariens största semes­
terort belägen på de södra stränder­
na av Svarta Havet. Stränderna är 
verkligen magnifika, vattnet kris­
tallklart. Lägg sedan till att landet 
är ett av Europas billigaste.

Sunny Beach ligger strax norr om 
staden Bourgas. Transporten från 
flygplatsen till hotellet tar bara 40 
min. Här möts man av kilometer­
långa sandstränder, som sträcker 
sig från de gröna Balkanbergen ner 
till den gamla pittoreska staden 
Nessebar. Den långgrunda stranden 
sänker sig mjukt i det varma vattnet 
och det finns gott om plats i den 
sköna solen.”

Utflykter
Den inhemska turistorganisationen 
Balkantourist arrangerar tillsam­
mans med Royal Tours ett antal in­
tressanta utflykter. Royal Tours re­
seledare informerar om dessa ut­
flykter och tar emot anmälningar 
och betalning som sker i västvaluta. 
Du får 50 % rabatt på den officiella 
kursen om växling sker på något av 
Royal Tours och Balkantourists ho­
tell eller växlingskontor. Royal 
Tours guider följer med på alla ut­
färder. Här följer några exempel på 
olika utflykter.

Panoramatur
Efter infomationsmötet arrangeras 
en orienteringstur under vilken du 
närmare får känna Sunny Beach 
och dess omgivningar. Lätt måltid 
ingår. Pris ca kr 35:-.

Hanska Shatra
Den kanske bästa nattklubben 
Hanska Shatra är målet för aftonen, 
ca 5 km utanför Sunny Beach med 
en fantastisk utsikt över Svarta Ha­
vet. Musik och show. Mycket upp­
skattad kvällsutflykt. Middag inkl 
drycker. Pris ca kr 105:-.

Heldagstur
Heldagstur med buss till Sosopol, 
kustens äldsta stad, naturreservatet 
Ropotamo och till ett kloster i Po- 
moire, shopping i Borugas, lunch 
ingår. Pris ca kr 115:-.

Bergfest - lägereld
En oförglömlig kväll med middag, 
bulgariska specialiteter, folkmusik, 
folkdans, björnbrottning, dans på 
glödande kol. Pris ca kr 105:-.

Anmälan
Vidstående anmälan om deltagande 
i denna resa samt hälsodeklaration 
skall vara RHL tillhanda under ti­
den 15-31 mars 1984. OBS! Glöm ej 
att även bifoga läkarintyg om du är 
hjärt-, kärl- eller astmasjuk.

Om du önskar anslutningsbiljet- 
ter genom oss, glöm ej att fylla i 
detta på anmälningsblanketten. Re­
sebyrån sänder då anslutningsbiljet- 
tema till dig samtidigt med färdbil­
jetten.

För att anmälan skall anses defi­
nitiv insändes kr 200:- per deltaga­
re samtidigt med anmälan till post­
giro nr 900011-8, märk talongen 
”Bulgarien”.

Avbeställning
Avbeställningsskydd ingår i resans 
pris. Sker avbeställning tidigare än 

30 dagar före avresan, återbetalas 
anmälningsavgiften med avdrag för 
expeditionsavgift på kr 150:-. Sker 
avbeställning senare än 14 dagar fö­
re avresan är anmälningsavgiften 
förverkad. Vid senare avbeställning 
intill ett dygn före avresan äger re­
searrangören rätt att tillgodoräkna 
sig 50% av resans totalpris. Sker 
avbeställning inom 24 timmar före 
avresan äger researrangören rätt att 
tillgodoräkna sig resans totalpris.

Vid avbeställning pga sjukdom 
debiteras endast expeditionsavgif­
ten kr 150: - om läkarintyg omgåen­
de insändes till researrangören.

■ Om ytterligare upplysningar om 
resan önskas, går det bra att kon­
takta Bengt Dahlström eller Vera 
Blomberg på tel 08/690960 eller 
skriva under adress RHL, Box 
9090, 10272 Stockholm samt Servi­
ceresor AB, tel 0550/82500.
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Resebestämmelser
För RHL: s rekreationsresor 
gäller Svenska resebyråför­
eningens allmänna resevill- 
kor. Utöver dessa gäller föl­
jande:
1. Deltagarna skall vara med­

lemmar i RHL.
2. De medlemmar som icke 

tidigare deltagit i RHL:s 
rekreationsresor, äger fö­
reträde vid uttagandet av 
deltagare.

3. En förutsättning för delta­
gande i resan är att resenä­
ren själv skall kunna sköta 
sitt dagliga liv

4. Föräldrar till hjärt- eller 
lungsjuka barn och ungdo­
mar äger rätt att ensamma 
eller tillsammans med sina 
barn deltaga på samma 
villkor.

5. Medlemmar med minder­
åriga barn, som pga att 
barnpassning ej kan 
ordnas, kan deltaga i 
RHL:s rekreationsresor 
och medtaga sina barn, 
om möjlighet finns att 
ordna plats för dessa utan­
för det antal platser som 
RHL bokat för medlem­
marna. Kostnaden för bar­
nen svarar medlemmarna 
själva för. (Alternativt 
subventionering av kost­
naderna för dessa barns 
deltagande prövas skär­
skilt).

6. För hjärt-, kärl- eller ast- 
masjuka medlemmar er­
fordras läkarintyg som re­
kommenderar deltagande i 
RHL:s resor.

7. Även andra sjuka bör kon­
sultera läkare om delta­
gande i resan är tillrådligt. 
Deltagande i resan sker på 
eget ansvar.

2. Deltagaren måste var rese- 
försäkrad. Försäkringen 
skall täcka akut sjukdom, 
olycksfall, fördyrade 
hemtransporter och res­
godsförlust.

9. Rekreationsresan subven­
tioneras av RHL med be­
lopp som beslutas av för­
bundsstyrelsen för varje 
resa.

Insänd hela talongen till Insändes under tiden
Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka (RHL) 15-31 mars 1984
Box 9090, 10272 STOCKHOLM

ANMÄLAN TILL RHL:s REKREATIONSRESA TILL 
BULGARIEN DEN 19 MAJ 1984.

För att anmälan skall betraktas som definitiv insändes samtidigt anmälningsavgiften 
kronor 200:- per deltagare till vårt postgirokonto nr 9000 11-8, varvid på talongen skall 
anges resmål.

Texta tydligt eller använd maskinskrift!

Namn

Adress  Tel bostaden /

Postnr  Postadress

Personnummer  Tel arbetet /

Lokalförening ................................... OBS! Du som är hjärt- och kärl-
eller astmasjuk och deltager i 
RHL:s rekreationsresa SKALL 
insända läkarintyg som styrker att 
Du kan delta i resan.

Medresenär

Namn

Adress  Tel bostaden / -................

Postnr  Postadress

Personnummer  Tel arbetet /

Anslutningsbiljetter tur och retur hemorten-Stockholm önskas Ja  Nej  

För den som önskar sitt- eller sovvagnsbiljetter, var god angiv datum och tågtid.

Berättigad till pensionärsrabatt Ja  Nej  Medresenär Ja  Nej  
Rökare  Icke rökare 

Om övernattningsrum önskas i Stockholm före eller efter resan angiv datum. 

Har deltagit i någon av RHL:s rekreationsresor tidigare Ja  Nej  År 

Sjukdom och Mediciner

Närmast anhöring  Tel nr /.....................

Medicinsk grundsjukdom

När debuterade sjukdomen 

Vård på sjukhus år 

Ordinerad medicin 

Allergi eller ogynnsam reaktion för något preparat

 den /......... 19

underskrift
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åk till BULGARIEN!

Var rädd om 
semesterkassan

9a

SOLEN SKINER LIKA MYCKET I BULGARIEN, 
_ MEN priserna ÄR SÂ

MYCKET LÄGRE...

Bulgariska Turistbyrån
Kungsgatan 30, 111 35 Stockholm
Tel. 08-11 51 91
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Pari Inhalierboy
Den bärbara apparaten för inhalering i hemmet

AB.SVERUP 400 10 GÖTEBORG TEL. 031/1177 63, 117765



SAAB 900 GL 3-d Combi coupe 1984 års modell

Toppvinst i RHL-lotteriet 1984

De hjärt- och lungsjukas Rikslotteri 1984 - RHL-lotteriet

Dessutom
Text-TV med fjärrkontroll och VIDEO
Cyklar
Radioapparater
Artiklar i svenskt smide
Linnevaror, hushållsartiklar m m, m m

Inga väntans 
tider!

•
Dragning verkställd före 
lottför sälj ningens början

Försäljningstid
1 april-30 september 1984

•
Ni ser genast om 
lotten ger vinst!

10.470 st värdefulla vinster
till en sammanlagd vinstsumma över kr 567.000:-

Härmed beställes

 st lotter à 5:- att sändas mot postför­
skott + porto eller

 st lotter à 5:- att sändas varje månad 
from april tom sept. 1984 mot postförskott + 
porto.

Dragningslista medföljer gratis.

Vid rekvisition av minst 5 lotter i samsändning 
- portofritt.

Namn 

Adress 

Var god texta

Sänd ej pengar med denna rekv. Status 3/84

Frankeras 
med 

brevporto

RHL-lotteriet
Box 9090

10272 Stockholm

LOTTPRIS 
5 KRONOR 

REKVIRERA NU

Minst en lott till 
varje familjemedlem 

ökar familjens 
vinstchans!




