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pris 5:—RHÜ Utges av Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka
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DET BATTERI- 
DRIVNA HJÄRTAT.

Hur är det att leva med pacemaker? 
Kan jag motionera som tidigare?
Får jag körkort om jag har pacemaker? 
Eller är jag dömd till ett annorlunda, 
stillasittande liv?

’’Det batteridrivna hjärtat” är en 
skrift i Skandias serie Vår hälsa. 
Docent Olof Edhag, Huddinge 
sjukhus, Stockholm, berättar om 
när och varför man opererar in en 
pacemaker och hur patientens liv 

förändras efter en sådan operatioi 
Det är en angelägen skrift. Speci
ellt för dig som själv har en pace
maker eller för dig som har nära 
kontakt med en pacemakerpatient. 
Om du t ex är anhörig eller jobbar 
inom ett vårdyrke.

Skriften finns att hämta gratis på 
alla Skandiakontor. Eller kan rekvi
reras med denna kupong.

Jatack!
Sänd mig gratis .... ex av Vår hälsa-skriften 

”Det batteridrivna hjärtat”.

Namn __ ______________________

Adress ___ ___________________
Postnr _______

Märk kuvertet "Vår hälsa” och posta det till 
Förlagsavdelningen - Skandia - 103 50 Stockholm

»SKANDIA
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LEDARE

Hjärta 
och 
lungor

Många medlemmar och Statusläsare har skrivit och talat om 
att de tycker att Status behandlar hjärtsjukdomarna för myc
ket, på bekostnad av lungsjukdomarna.

Låt mig kommentera detta så här: RHL är och skall vara ett 
förbund för hjärt- och lungsjuka. De senaste numren har vi 
haft en artikelserie kring hjärtinfarkt, tidigare har Status inne
hållit ytterligare material om hjärtsjukdomar.

Det är inte så konstigt. Hjärtsjukdomarna är idag den allra 
största folksjukdomen - då måste väl vi som specialförbund 
bevaka utvecklingen på området?

Nytt material
Men RHL satsar fortfarande lika hårt på lungsjukdomarna. I 
det här numret kan Du läsa om vårt nya lungmaterial som 
presenteras av vår studiekonsulent Tonie Andersson. Förbun
det har redan utbildat ett 90-tal cirkelledare, så det är bara att 
köra igång! Studiematerialet kan med fördel också användas i 
informationsarbetet.

Hur blir det med pensionerna?
När detta skrivs dras frontlinjerna upp när det gäller den 
förestående striden om pensionerna, huruvida de ska infla- 
tionsskyddas också i framtiden.

HCK, PRO och SFRF är överens, vi kan inte tillåta ytterli
gare urholkningar.

Till regeringen säger vi från RHL: så kort minne har inte vi, 
att vi inte kommer ihåg vad som sades inför den senaste valrö
relsen.

Cykelvinnare
Sluta-rök-kampanjen blev en framgång - läs om vinnaren, 
Georg, som nu cyklar omkring uppe i Kiruna.

Cykling är förresten bra motion, vänta inte på att vinna en 
ny, utan använd din gamla den tid som återstår innan snön och 
kylan kommer.

Tord Axelsson
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KIRUNA TOG HEM ”SLUTA RÖK”-PRISET

GEORG FURBERG
GLAD CYKELVINNARE

Så har då äntligen den högtidliga prisutdelningen i 
Friskvårdskampanjens ”sluta rök”-tävling skett. Lyck
lig vinnare blev Kiruna lokalförenings Georg Furberg, 
som en regnruggig sensommardag äntrade förstapriset Text: Nils-Oloj Westberg 
- en cykel! Status utsände(!) Nils-Olof Westberg flög Foto: Kenneth Paulsson 

upp till Kiruna och berättar här om den trevliga prisut- 
delningen - och även lite om den nya kampanjen.

Det var i slutet av augusti som jag 
lämnade ett sommar och sol-leen
de Stockholm för att få nöjet att 
överlämna förstapriset i Frisk
vårdskampanjens ”sluta rök”-täv- 
ling - en tävling i tävlingen så att 
säga. När vi klev av planet i Kiru
na - en av medpassagerarna var 
förresten Ulf Adelsohn, som troli
gen skulle hålla något brandfackel- 
tal möttes vi av snöslask och snål
blåst. Det var nästan så att man 
ångrade att inte långkalsingarna ha
de tagits till heder! Men Kiruna- 
borna är ett härdat släkte. Större 
delen av Sverige har ju njutit av en 
sommar utan motstycke, men uppe 
i Kiruna hade man haft totalt tre 
soliga dagar! Och nu väntade kall 
höst och mörk vinter. Men som 
Georg Furberg sa: ”Det går bra. 
Man är van. Man fiskar och åker 
skidor och även om vintern är lång 
här uppe, så tyiker aag den är rik
tigt skön.” Men åter till tävling
en. ..

Är man motiverad kan man 
sluta
Alla som någon gång försökt sluta 
röka vet hur svårt det är. Georg 
har själv försökt flera gånger, irien 
inte lyckats. ”Men när jag var nere 
i Umeå för ett par år sedan för en 
Operation och såg patienter, som 
tvingats amputera både armar och 
ben bara för att rökningen förstört 
blodcirkulationen - då insåg jag 
att jag måste göra ett nytt, allvar
ligt försök. När så RHL startade 
sin friskvårdskampanj den 15 sep
tember i fjol la jag av för gott.”

Varje aktivitet ger poäng 
Nästa hälften av alla lokalförening
ar var med i den första kampanjen. 
Erfarenheterna har varit så goda 
att RHL den 15 september i år bör
jade, som väl de flesta vet, en ny 
kampanj, nu under ett helt år. Var
je form av aktivitet - skidåkning, 
simning, motionspromenader, gym
nastik, dans osv - får poäng. Lik
som i den avslutade kampanjen pre
mieras de medlemmar som slutar 
röka mest. I den totala rikstävling- 
en kom förresten RHL:s lokalför
ening här i Kiruna på en meriteran
de andraplats. Linnea Persson, 
som sitter i styrelsen, tycker att 
friskvårdskampanjen är toppen.

”Ja, det gör jag verkligen. Här i 
Kiruna har vi 400 medlemmar unge
fär. Det gör oss till en av de största 
lokalföreningarna inom RHL i 
Norrbotten. Och vi måste defini
tivt vara en av de aktivaste. Varje 
dag i veckan har vi aktiviteter för 
våra medlemmar. Utom på fredan, 
då vi städar vår fina lokal! Vi håller 
på med vattengymnastik, sång, kurå 
ser i t ex sömnad, om lungsjukdo
mar, hur socialtjänstlagen ska tol
kas osv. Vi har även speciella tea
teraftnar då vi spelar sketcher och 
roar varandra. När ABF:s har nå
gon av sina kulturaftnar ställer vi 
också upp, sjunger rallarsånger, 
drar historier, har kul. Att vår för
ening tog hem andrapriset i den 
landsomfattande tävlingen tycker 
vi alla är mycket inspirerande. Att 
Georg Furberg vann förstapriset i 
”sluta rök”-tävlingen gör ju inte sa
ken sämre. Nu till hösten ska vi 
satsa av bara den! Igen!”

Lukt och smak tillbaka
I inte mindre än 46 år har 63-årige 
Georg Furberg rökt. Men nu, med 
hjälp av frugan Else-Maj och Frisk- 
vårdstävlingen, har han slutat fför 
gott. ”Ja, det har jag baske mig! Så 
länge som jag nu hållit upp blir det 
bara inte fråga om återfall. Tänk 
bara - nu känner jag ju vad jag 
äter! Smaken har kommit tillbaka, 
jag behöver inte alls krydda maten 
så mycket som förut för att få fram 
en piffig smak - gommen och 
smaklökarna, som så många år va
rit bokstavligen förblindade av all 
rök, har nu åter börjat fungera. Det 
är faktiskt härligt! Och inte luktar 
gardinerna längre rök, brukar Else- 
Maj säga! Ja, det är många fördelar 
med att sluta. Först och främst 
mår man ju bättre - och även om 
jag rökt alldeles för länge, så vet vi 
ju alla att det stämmer det där med 
att det aldrig är för sent att sluta.”

Hela samhället borde ställa 
upp
När det gäller aktiviteter av typ 
RHL:s friskvårdskampanj, så är 
det faktiskt av yttersta vikt att be
slutande instanser, myndigheter - 
ja, hela samhället verkligen inser 
hur betydelsefullt det är med före
byggande åtgärder, åtgärder som 
förhindrar sjukdomar. När man lig
ger i sjukhussängen är det så dags!

RHL:s friskvårdskampanj försö
ker ju i form av en lättsam tävling 
stimulera medlemmarna, och gär
na andra med för den delen, att 
”friskvårda” - alltså hålla sig
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Georg Furberg slutade röka och vann en cykel. Här gör han ett första ”fre st” utanför Domus, 
omgiven av fr v RHL:s Nils-Olof Westberg, frugan Else-Maj, Kiruna lokalförenings Linnéa Pers
son och föreståndaren för Domus sportavdelning, Kalle Uusitalo.
frisk genom att hålla i gång. I några 
delar av landet har vi redan ett ut
märkt gott samarbete med Korpen 
när det gäller att efter ett utarbetat 
program ta fram ledare för t ex 
hjärtgymnastikgrupper. I Skåne 
har resultatet blivit mycket posi
tivt. Där motionerar såväl sådana 
som har fått sin första infarkt som 
sådana som har hjärtbesvär och 
med motion vill förebygga en in
farkt. Erfarenheterna är mycket go
da, så med Korpens och på vissa 
håll ABF:s hjälp kommer nog den
na typ av friskvårdsträning att spri
das ut över hela landet på några få 
år.

Kampanj ger nya medlem
mar
Ett fförbund eller en organisation 
vilken som helst är inte starkare än 
sina medlemmar. Därför har RHL 
förenat denna kampanj med en 
medlemsvärvning. Else-Maj Fur
berg, som stolt såg på när hennes 
man tog emot cykeln, är en av dem 
som lyckats bäst. ”Ja, förra säsong
en fick jag in närmare 20 personer i 
vår lokalförening. Det är mycket 
trevligt om man även får med så
dana som bara är stödjande med
lemmar. Man behöver inte vara 

hjärt- eller lungsjuk för att bli med
lem. Själv gick jag med för att jag 
har astma. Att Georg vann första
priset är underbart. Men självklart 
är detta att han slutat röka det vik
tigaste. Konditionen harblivit myc
ket bättre och ingen hosta och be
svär på morgnarna längre. ’ ’

Det var en nöjd familj Furberg 
som satte sig i bilen och åkte hem. 
Cykeln fick stanna kvar så länge på 
Domus. Georg har nämligen lite 
ont i ett ben - och för att inte riske
ra onödiga omkullkörningar tänker 
han om några dagar hämta ut en 
skinande ny cykel, men utan den 
där hindrande ”herrstången”. Cyk
la ska han - för se det är fin frisk
vård, det! Och den nya friskvårds- 
tröjan hade han på sig, Georg, som 
ett synligt bevis på hans framtida 
målsättning.

Det trevliga förstapriset, en femväx- 
lad cykel, har skänkts av SVENSK 
TEXT AB, Nordens största översätt- 
ningsföretag med systerbolag i bl a 
Norge, Danmark och Finland. 
Svensk Text ägs av den i RHL-sam- 
manhang kanske inte helt okände 
Nils-Olof Westberg. Även nästa år 
blir ”antirökpriset” en cykel - och 
även då ställer Svensk Text upp. 
Man tackar!

Symbolen för RHL:s rikskam- 
panj för friskvård - DET 
SPRINGANDE HJÄRTAT - 
har rönt stor uppmärksamhet 
långt utanför Sveriges gränser. 
Men så har det också ritats av 
den kände designern Bengt
Crone by, Stockholm.
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RHL D MBMB

RHL-RE SA 
till Oslo

Att Norge inte bara är de 
handstickade koftornas och 
tröjornas hemland har delta
garna från Södra Dalarnas 
Hjärt- och Lungsjukas för
ening fått erfara vid sitt besök 
i Oslo med omnejd, under se
nare delen av juli.

Som alltid när det gäller ge
mensamma gruppresor bör 
det avläggas ett nedtecknat 
vittnesbörd om det mesta av 
värde som timat.

Att med ord i trycksvärta beskriva 
alla vackra vyer, som sitter kvar på 
näthinnan går bara inte. Minnena 
från Vigelandsanläggningen i Frog- 
nerparken kan vi återuppliva ge
nom vykorten, då man gång på 
gång kan få uppleva Vige lands gi
gantiska verk.

Polar skeppet ’ ’Fram” besågs bå
de utan och innan. Skeppet är 
byggt av konstruktören Colin Ar
cher och brukades av både Fritjof 
Nansen och Roland Amundsen på 
deras polarexpeditioner. Bland 
andra sevärdheter är de helt beva
rade vikingaskeppen ca 1000 år 
gamla i Vikingaskeppshuset samt 
Thor Heyerdals unika båtkonstruk' 
tioner i balsa och säv.

Staden Drammen, 20 kilometer 
från Oslo, bör alla Norgebesökare 
besöka för att bli i tillfälle att per 
bil eller som vi med buss i en spiral- 
väg med sex slingor åka genom fjäl
let 1600 m upp till toppen.

Resan utgick från städerna i Söd
ra Dalarna med första vilopausen i 
Filipstad, där deltagarna fick tillfäl

le att posera tillsammans med Nils 
Ferlin, som vanligt satt på sin soffa 
i parken.

”Gammelvala” utanför Arvika 
med alla marknadsbegivenheter 
blev en upplevelse. Det är på den 
platsen man får minnas allt om det 
som var ”förr” i tiden, kolmilor, 
gamla tiders handelsbodar, poststa- 
tioner, banker mm. Nävgröten 
med fläsk var inte någon större be
givenhet för Dalfolket. Trivselkväl
len på Sågudden i Arvika med Tho
re Skogman och Bröderna Djup 
som medverkade blev en fin avslut
ning på första resdagen.

Stekhuset Tangen i Sälenljällen 
blev sista rastplatsen för en trevlig 
och uppskattad 5-dagarsresa, som 
blev lyckad genom att vi i Norge 3 
dagar blivit informerade om alla se
värdheter av en suverän guide. Vi 
kan också rekommendera alla som 
företar liknande utflykter att ha en 
”Martin” med, som sköter all un
derhållning den tid bussen slukar 
vägmilen vid förflyttningstranspor- 
terna.

Dessa gemensamma utflyktsre- 
sor har stor betydelse för handikap
pade människor, speciellt de som 
har medicinska handikapp, som på 
grund av otjänliga väderleksförhål
landen större delen av året måste 
vistas inomhus. Den stora gemen
skapen, som uppstår under den kor
ta period resan varar, betyder så 
mycket för alla människor att få 
träffas, i samma situation, känna 
gemenskap och ha trevligt.

Bertil Hedberg

Sill- och skink-
sexa
Lördagen den 20 augusti hade De 
Hjärt- och Lungsjukas förening sin 
traditionella sill- och skinksexa i 

Häradshammars bygdegård, till vil
ken cirka 120 personer hade mött 
upp för en trivsam samvaro.

För för sta gången kunde lokalför
eningen i Norrköping hissa den ny
inköpta RHL-flaggan.

Ett uppskattat besök i Härads
hammars kyrka ingick också i pro
grammet. Svea Nilsson guidade 
vid kyrkan och talade om bygdens 
historia. Under dagen bjöds på kaf
fe med dopp, sill och skinka.

För underhållningen svarade 
Berndt Ohlsson som även inbjöd 
till allsång.

Medlemmarna skildes glada och 
nöjda efter en trivsam dag i gemen
skapens tecken.

Hjärtats dag 
i Skövde
Onsdagkväll den 7 september an
ordnades Hjärtats dag i Skövde. 
Det var RHL och Föräldraförening
en för hjärtsjuka barn och ungdo
mar som inbjöd till en informations
kväll. Ordförande i RHL. Sten Jo
hansson, hälsade välkommen och 
då särskilt doktorerna Peter Smed
gård och Göran Wetrell från KSS 
och Britt-Marie Östman från För
äldraföreningen. Dr Smedgård in
ledde kvällen med att tala om un
dersökningsmetoder hos vuxna, 
som har problem med hjärtat. De 
metoder som berördes var noninva- 
siva metoder, dvs där man ej går in 
i själva hjärtat. Exempel på sådana 
metoder är Ekg, arbetstest, steto- 
skop och ultraljud. Den sistnämn
da metoden visades i en videofilm, 
där man kunde se hur ett friskt hjär
ta arbetar och också hur det ser ut 
ex när det är fel på en klaff.

Efter detta intressanta föredrag 
kom Lena och Sture Dahlén från 
Mariestad och underhöll med sång
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och musik. De tolkade bla Bell
man och Taube och deras program 
blev livligt uppskattat.

Därpå var det dags för doc Gö
ran Wetrell att berätta om medföd
da hjärtfel hos barn. Han kunde ta
la om att det föds 0,8% barn med 
hjärtfel per år i Sverige. Det bety
der ungefär 750 barn per år i hela 
landet och ungefär 30 barn i Skara
borgs län. En del av dessa hjärtfel 
är lindriga (ca 25 %), medan lika 
stor del är så allvarliga att barnen 
dör före 1 års ålder. De 50% som 
återstår blir oftast opererade. Se
dan berättade dr Wetrell lite om or
saker till varför hjärtfel uppstår, 
vad dessa barn visar för symtom, 
hur man kan undersöka barnen 
osv. Sist men inte minst viktigt be
tonades hur jobbig den psyko-so- 
ciala situationen kan vara och här 
lämnade dr Wetrell över ordet till 
Britt-Marie Östman, ordförande i 
Föräldraföreningen. Hon berätta
de hur föreningen bildades 1975, 
då 175 medlemmar - nu 1 000.

Föreningen bygger på kontakter 
mellan olika föräldrar, som kan be
rätta, hjälpa och stötta exempelvis 
inför en operation. Man anordnar 
träffar, resor, läger och kurser allt 
för att hjälpa barn och föräldrar. 
Olika stödgrupper finns inom för
eningen och den senaste gruppen 
som bildades var den grupp föräld
rar vars barn har dött. Dessa föräld
rar har nu sammanställt en skrift 
”Mitt barn har dött”, som sedan 
andra i vår förening eller andra för
äldraföreningar kan ta del av.

Kvällen avslutades med att frå
gor fick ställas och föreläsarna fick 
varma applåder och blommor.

Erna Svensson
Kontaktförälder för Föräldraför
eningen för hjärtsjuka barn och 
ungdomar.

HD-information 
i Vilhelmina
Hjärt- och Lungsjukas Lokalför
ening av RHL i Vilhelmina hade 
anordnat Hjärtats dag den 27 aug 
1983.

Föreningens ordf Bo Danielsson 
hälsade de närvarande hjärtligt väl
komna och vände sig särskilt till da
gens föredragshållare dr Ingemar 
Hermansson och RHLs represen
tant Edvall Eriksson från Umeå. 
Dr Hermansson framhöll i sitt anfö
rande hur viktigt det är att frisk

vården sköts genom motion och 
det är att äta riktig föda, undvika 
för mycket fett, samt motionera 
och avstå från att röka och använ
da sprit.

RHLs representant Edvall Eriks
son från Umeå framhöll att Hjär
tats dag har blivit RHLs dag att på 
olika sätt ge information till allmän
heten. Vi tar vara på de hjärt- och 
lungsjukas rättigheter, vilet omfat
tar friskvård till mer genomgripan
de former. RHLs ordf i Västerbot
ten representerades av Per Karls
son från Jörn. Avdelningens ordf 
hade som avdelningens önskemål 
att vägen till lasarettet i Lycksele 
förbättras.

För underhållningen svarade Ar
ne Lidqvistfrån Vännäs och Vilhel
mina amatörteater spelade Selma 
Lagerlöfs Duvungen. Till sist tac
kade föreningens ordf de medver
kande och publik.

John Isaksson

Resa till Norge
Hjärt- och Lungsjukas för
ening, Lövsta har varit på en 
resa till Norge. Ett 40-tal med
lemmar startade från Umeå 
kl 8.00 och stannade i Doro
tea för lunch. Besökte kyrkan 
där vi tittade på Björn Marti
nis skulptur gr upp Nattvar
den, där figurerna var i nor
mal storlek. Nattvarden är 
hans största verk och det slår 
betraktaren hur väl konstnä
ren lyckats framhäva den upp
rördhet som gripit lärjungar
na.

Resan fortsatte till Frösön där kaf
fe med hembakt bröd serverades. 
Åkte sedan färja till fastlandet och 
vidare till Åre och inkvartering på 
Åregården.

Nästa dag rustade vi oss med 
matsäck och styrde kosan till 
Trondheim. Nidarosdomen besök
tes och vi hörde på den orgelkon
sert som gavs i domen. Den vackra 
naturen med sina branta stup ner 
till dalen där vattenslöjor kastade 
sig utför, var ett minne vi inte glöm
mer. Under ledning av guide fick vi 
oss till livs Trondheims historia bå
de förr och på senare tid. Medta
gen matsäck intogs på ”Utsikten” 
där vi hade Trondheim för våra fot

ter. Återfärd till Åre för middag 
och sedan ett besök vid Tännfor- 
sen.

Resan hem började med ett be
sök vid Åre kyrka sedan gick fär
den till Nämforsen och vi tittade på 
de hällristningar som finns där. Pel
le Molins gård i Näsåker besågs, 
varefter middag serverades. Ett 
varmt tack till researrangörerna 
framfördes. Under sång och berät
tande av historier fortsatte resan 
hemåt. Alla var överens om att det 
varit en rolig och sevärd resa, ett 
minne blott.

Föreningen har haft besök av Ja- 
kobstads Hjärtsjukas förening och 
tillsammans ett 50-tal medlemmar 
har Lövstas styrelse bjudit sina gäs
ter på en rundtur i de olika stads
delarna med en guide som berät
tade om Umeås historia. Backens 
kyrka besöktes och som avslutning 
på visningen sjöng våra gäster 
”Härlig är jorden” i stämmor. 
Mycket stämningsfullt. Resan gick 
sedan till Universum för middag. 
Besökarna tackade för en trevlig 
samvaro och ansåg utbytet av besö
ket gett mer än väntat och tackade 
för sig med att skänka Lövsta Lo
kalförening en skål av vril till min
ne av besöket och en inbjudan att 
besöka Jakobstad framfördes.

Elsa Hammarström

”Platsen dit 
du längtar”
Wivan Lindström var en av 
många som i augusti åkte till 
Kraja, fritidsbyn i Arjeplog.

Wivan har sänt några ra
der i dagbokens form...

Torsdag 4 aug -83
Start från Storkulls Kulle kl 12.00 
via Malmberget och Gällivare, 26 
st medlemmar följde med. Resan 
ner gick riktigt bra 35 mil. Vi rasta
de efter 16 mil och åt smörgås och 
drack dricka, gjorde någon rök
paus då och då, röker ej i bussen, 
alla måste gå ut och röra på benen. 
Anlände till Kraja kl 18.00 em. In
stallerade oss i stugorna, jättefina 
stugor väl utrustade och handikapp
vänliga. Middagen serverades kl 
19.00 kyckling med ris, glass och 
kaffe, jättegott. Stannade kvar i res
taurangen till kl 21.00 och lyssnade 
på musik, dansade lite. Dags att gå 
hem till respektive stugor för att so
va. ”Godnatt”.
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Fredag 5 aug -83
Alla uppstigna till frukost kl 08.00, 
strålande sol. Åkt in till sjukstugan 
och lånat kryckor till en medlem 
som har dåligt i benen, tillmötes
gående och rara läkare som hjälpte 
mig med allt. Annars alla friska 
och krya och har sovit gott i sköna 
sängar, ett glatt och fint humör hos 
samtliga. Lunch kl 12.00. Åker in 
till Arjeplog för en shoppingtur, tid 
bestämdes för återfärd kl 15.30 em. 
En liten regnskur kom men den för
därvade ej någons humör. Hemma 
i stugorna igen och ingen borttap
pad. En härlig middag serverades 
kl 19.00 stekt röding och potatis, 
persikor med grädde samt kaffe al
la nöjda. Vi samlades sedan utan
för stuga sex, alla fick ta en stol 
med sig från sin stuga och sätta sig 
i en ring på gräsmattan, så började 
en liten sångtävling på alfabetet vil
ken vanns av Leif Nilsson och Vi
van Larsson, dom fick 2 pris var 
för att dom var så duktiga. Kloc
kan är nu 22.00 och en del är trötta, 
dags att sova, de som ej vill sova 
går till TV-rummet, alla är nöjda 
med dagen och framförallt friska. 
”Godnatt, sov gott”.

Lördag 6 aug -83
Uppe och åt frukost vid 9-tiden. 
Samling vid bussen för besök på 
silvermuséet, träffade dr Einar 
Wallqvist och fick hans autograf på 
en tavla som skall sättas upp på lo
kalen. Åkte till kyrkan, en under
bart vacker kyrka, fick vara med 
på ett bröllop där det senare visade 
sig att brudparet bodde i en stuga 
vid oss på Kraja. Alla fick göra en 
tur runt stan och handla lite. På vä
gen tillbaka åkte vi upp till restau
rang Silverkatten, en underbar ut
sikt över hela Arjeplog därifrån. 
Lunch kl 13.00 därefter vila för 
samtliga. En utsökt middag serve
rades kl 19.00, Wienerschnitzel 
med stekt potatis, melon och kaffe. 
Samling vid bussen kl 20.00 ut i 
skogen, en tävling inleddes med 
flicknamn på alfabetet, 4 st förlora
de och fick gå vidare med pojk
namn på alfabetet. Birger Larsson 
förlorade och utsågs till segrare, 
priset en pannlapp. Två av våra tan
ter var till några norskar och fråga
de om dom tyckte vi var mycket 
galna, som tyckte vi var dom enda 
kloka på Kraja, ni skulle se när 80 
års gummor satt och gungade och 
skrattade i högan sky ja, ja barn på 
nytt. Grillning av korv avslutade ut
färden. Sedan åkte ett gäng på 
dans, en del gick till TV-rummet, 

resten i säng. En jättetrevlig och 
solig dag. ”Godnatt”.

Söndag 7 aug -83
Uppe allihop kl 08.00 på morgonen 
för att äta frukost. Sedan börjar ut- 
städningen av stugorna. Redovis
ning av samtliga nycklar. Hemfär
den börjar kl 10.00 fm. Rastade ef
ter 15 mil och äter smörgås, dric
ker lite grann samt tar en liten pro
menad i skogen, nödvändigt att al
la är ute och rör på sig, 25° varmt. 
Fortsätter hemfärden. Stannar i 
Jokkmokk och dricker kaffe, rast 
lite oftare pga värmen. Fortsatte 
till Porjus, även där en liten rast. 
Far nu direkt till Gällivare där en 
del stiger av, sedan Malmberget 
och därefter Koskulls Kulle där 
vår resa slutar kl 17.00 em. Alla 
nöjda och belåtna samt friska, 
samtliga tackar för en härlig resa.

Ordet Kraja är lapskt och bety
der ”platsen dit du längtar”.

Wivan Lindström

Svensk-norsk 
kultur
Hjärt- och Lungsjukas förening i Ar
vika som har haft sin sedvanliga 
sommar resa, fick i år uppleva både 
svensk och norsk natur och kultur.

Vi startade tidigt på morgonen 
från Arvika över Frykdalshöjden, 
Stöllet, Mora där olika sevärdheter 
besågs, förbi Sveg till Östersund. 
På eftermiddagen bokade vi in oss 
på hotell Östersund. På kvällen åk
te vi ut till Fornbyn Jamtli (Jämt
lands Skansen) där ett smörgås
bord väntade oss på restaurang 
HOV.

Andra dagen startade vi med sek
reteraren i Jämtland-Härjedalens 
länsförening av Hjärt- och Lung
sjuka John Gärdin med fru som på 
ett förträffligt sätt guidade oss i två 
timmar.. . Eftersom vi haft Jämt
land som ämne i studiecirkel var 
det mycket intressant och uppskat
tat. Vi besåg gamla och nya Öster
sund, Frösön är ju den stora se
värdheten med bl a tonsättare Wil
helm Peterson-Bergers hem Som
marhagen, Frösö kyrka som ligger 
så vackert mot Storsjön med Oviks- 
fjällen som bakgrund. När vi sett 
oss nöjda på den fina naturen så 
intogs förmiddagskaffe på det vack
ra Stockatitt.

Vi fortsatte sedan E 75 mot Nor
ge, på denna sträcka finns det 

många sevärdheter, bl a besågs Ris- 
tafallen, Åreskutan, Åres gamla 
kyrka från 1200-talet samt Jämt
lands stolthet Tännforsen med 37 
m fallhöjd var imponerande... Vid 
Storlien passerade vi gränsen till 
Norge, fortsatte till Trondheim där 
vi övernattade på nya hotellet 
Olavsgården.

Nidaros
Tredje dagen åkte vi först till den 
berömda Nidarosdomen som är 
Nordens största domkyrka där en 
guide berättade dess historia och 
visade oss omkring, det är en impo
nerande byggnad .. . Därefter var 
det dags för rundtur i Trondheim 
med en ny guide. Det var en myc
ket intressant beskrivning av 
Trondheim som är Norges tredje 
stad i storlek. Där fanns bl a några 
äldre byggnader som var ditflytta
de från Röros placerade i utkanten 
som var rätt originella... Vi åkte 
sedan E6 över Dovreljäll där vä
gens högsta punkt var 1 026 möh, 
passerade Hjerking som är Norges' 
torraste ställe, årsnormal nedér- 
börd 217 mm, vidare till Dombås, 
känd ort i den vackra Gudbrandsda- 
len, ner till Vinstrahotell. Efter mida 
dagen var det en stunds underhåll
ning med sång och dragspelsmusik 
av Gertrud Nilsson samt tillfälle 
för en svängom.

Fjärde dagen var det dags för 
hemresa, vi åkte den berömda Peer 
Gynt veien över Rauhögda, vi be
sökte Björnstjerne Bjömssons hem 
på Aulestad. Han har bl a skrivit 
den norska nationalsången. Det är 
norska staten som numera har 
hand om hemmet för visning. Det 
var en upplevelse att höra guiden 
berätta om saker och ting i hem
met, om familjen och deras gäster. 
Fortsatte sedan till Lillehammer, 
därefter längs med Mjösa, Norges 
största insjö, förbi Gövik, Kongs- 
vinger till hemorten. Alla var nöjda 
och belåtna med den minnesrika re
san. Reseuppläggare och reseleda
re var som vanligt föreningens sek
reterare Helge Nilsson.

Sonja Johansson

Bo Martinsson 
i Växjö
Trots det fina vädret och hård kon
kurrens av gammeldanstävling i 
samma park kom 150 personer till 
vår träff. Alla som var där var över
ens om att det var en givande träff.
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Tema för årets H D dag var frisk
vård.

Från förbundet deltog vår ordf 
Bo Martinsson, som gav en åter
blick på förbundets historia, och li
te om förbundets syn på friskvår
den och dess betydelse för våra 
grupper. Han tyckte det var gläd
jande att vi kommit så långt med 
planeringen av friskvården i Krono
bergs län, och att vi etablerat ett så 
fint samarbete med läkarna. Han 
nämnde i sitt tal att det inte var så 
länge sedan som kända läkare bad 
förbundet att inte oroa de Hjärtsju
ka med information om vårt för
bund.

Nästa talare var medicinklini
kens chef docent Sven Hedlund, 
som talade över ämnet "Kontrolle
rad motion efter Hjärtinfarkt och 
Lungsjukdomar”. Han berättade 
också att vi stod i begrepp att star
ta upp denna verksamhet tillsam
mans med HLF i Växjö. Vidare be
rättade han att han hade givit vår 
förening tillstånd att besöka medi
cinkliniken en gång i månaen för 
att informera inneliggande patien
ter om vår förening och vårt för
bund, och berätta vad vi har att er
bjuda.

Nästa punkt på programmet var 
vår friskvårdskonsulent Monica 
Gustavsson som berättade om vad 
friskvården sysslar med i vårt län, 
och den verksamhet som vi håller 
på att planera för våra medlemmar, 
och som vi räknar med att komma 
igång med i höst.

Vår ordf i HLFV:Ö Henry Hall 
berättade lite närmare hur detta 
program var utformat. Den 21 -22 
okt kommer vi att ha en cirkelleda- 
reutbildning i studiecirkel ”Efter 
Hjärtinfarkt’ ’. Därefter kommer vi 
att starta cirklarna, samtidigt som 
vi så smått kommer att starta dels 
en motionsgrupp som under sak
kunnig ledning skall ha promena
der eller cykla om vädret tillåter. 
Vidare en gymnastikgrupp som 
skall hålla till i sjukhusets gymna
stiksal även den under sakkunnig 
ledning. Innan dessa aktiviteter 
startar skall alla ha fått klartecken 
från behandlande läkare att de kan 
deltaga. Det betonades från alla ta
lare att detta program skall anpas
sas efter vederbörandes förmåga.

Så var det dags för det efterläng
tade kaffet och underhållning av 
Visknallarna. Vidare dragning på 
lotterier, där samtliga vinster var 
skänkta av firmor i Växjö och där
omkring.

NHs-Eric Jadeberg

Trelleborg 
på gång igen

Föreningen har den 12 sept haft sitt 
första månadsmöte hösten 1983. Mö
tet besöktes av ca 60 medlemmar. 
Efter den vackra sommaren med 
mycket sol och stärkande konvale
scentvistelse såg dessa solbruna och 
friska ut. Som vi alla hjärtsjuka vet, 
är detta det stora kruxet när det gäl
ler det osynliga handikappet. Handi
kappet synes ej utanpå men kännes 
dessvärre inombords.

Ordföranden Sven Johansson 
hälsade välkommen och inledde 
förhandlingarna. Rapporter lämna
des från sommarens aktiviteter, ut
färd i det blå, sommarutflykten, 
kamratträffen ombord på MS Trel
leborg samt utlåtande från den av
slutade hjärtträningen som hållits å 
Akka servicecentrums motions- 
hall. Alla deltagarna i träningen var 
överens om att den var fint upp
lagd av sjukgymnast Lena Qvarn- 
ström med doktor Carl Brechters 
vakande öga i bakgrunden. En ny 
träningsgrupp startar i höst så det 
är bara att anmäla sig, läkarintyg 
fordras för deltagande.

Ett bra beslut har styrelsen tagit, 
det gäller, lär känna varandras han
dikapp. Vid detta månadsmöte fick 

reumatikerna i Trelleborg med om
nejd ge sitt bidrag. Ett mycket bra 
föredrag hölls av Hilding Nilsson 
som lärde oss denna sjukdoms upp
komst, verkan och behandlingsfor
mer. Hoppas nu, att andra handi
kappsföreningar inom Trelleborg 
följer efter. Detta är mycket viktigt 
när det gäller den nya lagen HSL 
(hälso och sjukvårdslagen) som 
togs fr o m i år. Den är en ramlag 
som fastställts av riksdagen som se
dan skall utkristalliseras inom de 
olika landstingen, där kommer vi, 
inom den lokala handikapprörel
sen, få mycket att försvara. Låt pa
rollen bli ”ENADE VI STÅ 
SÖNDRADE VI FALLA”. Som 
vanligt bjöd det fina kaffegänget på 
kaffe med smörgåsar, smörgåsar 
funnos även för de som drabbats 
av diabetes inom medlemskåren. 
Kvällen avslutades med bingo och 
att ordföranden tackade alla med
lemmarna som kommit till kvällens 
möte och önskade välkommen åter 
den 10 okt. Samtidigt meddelades 
att HJÄRTATS DAG kommer att 
hållas den 12 dec å Församlings
hemmet.

Henri Isgren

realstolen
Den svenska kvalitets- 
stolen som är ett helt 
system, där behoven 
bestämmer utförandet, 

mercado relMB
Valhallavägen 102, Box 16348,
103 26 Stockholm. Telefon: 08-67 39 39, 08-67 01 35
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ARVIKA 
PÅ RESA
En mycket trevlig och till alla delar 
väl upplagd resa. Så tyckte de 50- 
talet medlemmar som deltog i den 
endagar sresa, som lokalföreningen 
för hjärt- och lungsjuka i Arvika an
ordnade i augusti.

Detta var ett betyg som reseleda
ren Bengt Eriksson kan känna sig 
nöjd med. Och visst var resan trev
lig och välplanerad. Färden ställ
des mot Sunne och Tossebergsklät- 
ten, där ett längre uppehåll gjor
des. Väl uppe på toppen intogs kaf
fe och man vandrade runt för att 
titta på utsikten. En molnfri him
mel gjorde också att utsikten blev 
imponerande. När alla var nöjda 
och belåtna fortsatte färden vidare 
motTorsby och Sysslebäck. Lång
berget var målet för resan och där 
fick resenärerna möjlighet att vand
ra omkring och titta på omgivning
en innan middag serverades. Efter 
ett par timmars uppehåll styrdes 
färden hemåt och man åkte ner ge
nom den vackra Klarälvsdalen.

Resan företogs den 27 augusti 
1983.

Alf Edh
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Steral luftrenare ■ 
lindrar ■

hö(st)snuvan :
Det är just nu Du som allergiker eller astmatiker behöver 
luftrenaren STERAL. Den renar luften effektivt från pollen, 
sot, damm, tobaksrök, bakterier, djurepitel, mikroorganis
mer m.m. Posta kupongen så får Du broschyr och prislista I 
över STERAL luftrenare samt uppgifter om hur Du kan | 
köpa eller hyra någon av de fyra storlekarna.

WICUM AB Î
776 02 Vikmanshyttan Telefon 0225-303 00

1r---------------------------------------------

I JA TACK, JAG VILL VETA MER
I OM STERALLUFTRENARE

I

FRANKERAS 
EJ WICUM 
BETALAR 
PORTOT

■ Namn

I______
I Adress

I-----------
B Postnr/Adress

WICUM AB ■

SVARSPOST
Kundnr 17181003 |

Telefon 776 02 Vikmanshyttan |

Kalottkonferens i Ski bot n:

Hjärt- och lungsjuka illa
ute i hela Norden Text: Tord Axelsson

Under dagarna 2-4 september samlades 60 medlem
mar - 20 från varje land - från de hjärt- och lungsjukas 
organis ationer till konferens. Denna gång var det Nor
ge och Lan dsforeningen for hjerte- og lungesyke (LHL) 
som var värd för konferensen, som hölls på LHL:s ny
byggda kurscenter i Skibotn. Skibotn ligger cirka 15 mil 
öster om Tromsö längst in i Lyngefjorden, omgivet av 
höga snöhöljda fjäll. Kurscentret har 48 rum och kan 
som mest ta emot 96 elever. Kurscentret, som betjänar 
norra delen av Norge, har kurser av olika innehåll och 
drivs av LHL.

Informations- och aktiveringskur- 
ser för hjärt- och lungsjuka anord
nas för många av medlemmarna. 
Då kalottkonferensen startade den 
tredje september hade precis en tre 
veckors språk- och kulturkurs som 
anordnats för deltagare från norra 
delarna av Finland, Norge och Sve
rige avslutats. I denna kurs deltog 
sju medlemmar från RHL:s för
eningar i Norrbotten. Dessa hade 
fått lära sig en del finska med även 
fått deltaga i undervisning i olika 
former av hantverk och slöjd.

Alla våra deltagare var mycket
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nöjda med dagarna i Skibotn, man 
hade fått lära sig mycket, framför- 
alllt då genom att umgås med kam
rater från Finland och Norge och 
ta del av dessa länders utbud av 
kultur, hantverks- och slöjdkunska
per.

De svenska deltagarna till konfe
rensen hade samordnat sina resor 
genom att en buss som utgick från 
Dorotea i Västerbotten sedan på 
sin 110 mil långa fård till Skibotn 
hämtade upp deltagarna på olika 
platser.

Elva konferenser
Årets konferens, som var den 1 l:e 
i ordningen, (numera samlas man 
vart annat år) hade som tema 
”Handikappades arbetsmöjlighe
ter på kalottområdet”, samt ”Ut
veckling av det organisatoriska 
och kulturella samarbetet mellan 
våra tre medlemsorganisationer på 
Nordkalotten”.

Inledare för det första ämnet var 
tjänstemän från arbetsmarknads
myndigheterna i Nordnorge och 
Nordfmland. Tyvärr lämnade Läns
arbetsnämnden i Norrbotten åter
bud i sista stund, vilket var lite ge
nant och undertecknad fick tala om 
situationen i Sverige. Alla tre anfö
randena präglades av pessimism, 
sysselsättningen i de tre länderna 
är besvärlig, basnäringarna, gruv
industrin, jordbruket och fisket har 
gått tillbaks och även om service
näringarna och arbetstillfällen in
om offentlig verksamhet har ökat, 
så räcker det inte till för att fylla 
bortfallet på andra områden. Han
dikappade har stora svårigheter att 
göra sig gällande och förtidspen
sioneringen i norr visar mycket 
högre tal än i andra områden i våra 
tre länder. Många har trott att ut
vinningen av olja och gas utanför 
Norges kust skulle medföra ett upp
sving av lediga arbeten på hela ka
lottområdet. Ännu har man ej fun
nit någon olja eller gas i det här 
området, provborrningar pågår 
men undersökningarna är ej slut
förda förrän tidigast 1985 och en 
eventuell utvinning kan ej beräk
nas börja förrän omkring år 1995. 
Verkliga krafttag måste till för att 
snabbt förbättra handikappades 
möjligheter till lämpliga arbeten 
och att tro att den reguljära mark
naden kan lösa detta ansågs som 
mycket otroligt. Här måste man 
kräva att våra tre länders myndig
heter gör ordentliga insatser. I den 
diskussion som följde på inledning

arna gavs många exempel och vitt
nesbörd om hur hjärt- och lungsju
ka slagits ut och ställts vid sidan av 
den gemenskap och den trygghet i 
tillvaron ett ordnat arbete utgör.

Utveckla samarbetet
I den diskussion och i de gruppar
beten som förekom omkring det 
andra huvudämnet redovisades 
önskan från alla håll om att utveck
la samarbetet mellan länderna. 
Den kurs som hade pågått i Ski
botn togs som exempel på hur man 
på ett bra sätt kan utbyta kunska
per och erfarenheter, lära känna 
varandras problem och även finna 
lösningar. Förbunden, länsför- 
eningarna och lokalföreningarna 
bör utväxla information om sina oli
ka verksamheter, gemensamma 
kurser och andra arrangemang bör 
växa fram och utbyte i form av vän- 
skapsbesök, som redan nu före
kommer på många håll, bör kunna 
utbyggas vidare.

När konferensen avslutades på 
söndagseftermiddagen och alla 
skulle skiljas fick man uppleva 
många bevis på att deltagarna upp
levt dagarna som verkligt givande, 
många nya vänskapsband hade 
knutits och alla hade upplevt några 
dagar fyllda av arbete men även 
mycket av trevligt umgänge med 
kamrater från grannländerna. Sist 
men inte minst uttryckte man sin 
stora tacksamhet och beundran 
över hur vi alla hade tagits omhand 
av värdarna på Skibotn kurscen
ter.

Scandions luftjonisator 
ger dig renare luft  
... och ett

ökat välbefinnande!

Adress 

Postadress 
Skickas till: Scandion AB - Box 87 - 243 00 HÖÖR

 Sänd mig omgående fraktfritt st luftjonisator à 965 kr 
+ moms. Full returrätt inom 30 dagar. 3 års garanti. S-märkt.

 Ja, jag är intresserad men önskar ytterligare information. 
Sänd broschyr gratis.

Namn 

Du kanske känner till att det finns både positiva och 
negativa joner i den luft du andas - ju fler av de senare 
desto bättre och friskare luft får du. Men vad tror du det är 
som händer med jonerna i din hemmiljö?

Genom föroreningar som t ex damm, rök och bakterier 
försvinner många av de negativa jonerna och du får dålig 
luft i ditt hem. Detta kan resultera i huvudvärk, andnings- 
svårigheter, värk i kroppen, depression och kanske t o m 
minskad motståndskraft mot smitta

Scandions behändiga 
(195x160x65 mm), lätt- 
placerade luftjonisator 
återställer snabbt och 
ljudlöst jonbalansen!

Den producerar en mängd av de viktiga nega
tiva jonerna. Luften rensas, bakteriefloran begränsas, statisk 
elektricitet försvinner och lukter minskas. Kort sagt - luften 
blir friskare och du mår bättre!

Många med astma, högt blodtryck, ledvärk, migrän, 
väderkänslighet, sömnproblem m m har enligt en stor svensk 
läkarundersökning blivit mycket bättre tack vare Scandions 
luftjonisator. Nu har även du möjlighet att prova den!

Beställ i dag! Du har full returrätt inom 30 dagar - 
det kaliar vi resultatgaranti!

Scandion ab
Box 87 - 243 OO HÖÖR -Tel. 0413 - 245 45

Kan mikromiljö

TallmoGärden
När Du känner Dig krasslig, vill må bättre 
eller få tillbaka högformen.

Promenera, motionera, simma, testcykla. Gymnastik, dans, 
avspänning. Elljusspår och vandringsleder i vacker Dalanatur. 
Bastu, varm inomhuspool, olika typer av stimulerande bad. 
Solarium, massage, sjukgymnastik. Biodynamisk lacto- 
vegetabilisk kost. Dietbord. Fasta. Rökfritt, alkoholfritt, 
allergisäkert. Information och föredrag.
Tallmogärden är ett av socialstyrelsen godkänt enskilt värdhem. Du kan få 
bidrag från försäkringskassan och vissa landsting genom läkarremiss.

Tallmogården, 770 12 Sunnansjö. 
Tel växel 0240-911 30, bokning 0240-917 85.
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TV 14 och 16 december

GLENN SVENSSON, RHL:s 
NYE TV-IDOL?

Under en vecka i april -83 gjorde Utbildningsradion, UR, 
ett program om hjärtinfarkt, som ett avsnitt i TV-serien 
”Dolda handikapp”.

Huvudpersonen i detta avsnitt är Glenn Svensson, 57 
år, gift med Anna-Greta, far till tre flickor, varav den 
yngsta fortfarande bor kvar hemma, fd filmstatist, fd 
egen företagare i oljebranschen, fd anställd på RHL:s 
kansli, numera aktiv i FHLIS1 nordvästsektionen - en 
verklig kämpe.

Allt började för mycket, mycket 
länge sedan med en första trevan
de kontakt mellan UR och HCK2). 
Preliminära diskussioner fördes 
men inget hände förrän producen
ten Bitte Tempelman i början av 
året tog kontakt med mig och 
meddelade att hon fått i uppdrag 
att göra ett TV-program om hjärtin
farkt och nu ville hon ha fram 
namn på en person, som program
met skulle kunna handla om.

Efter mycket ringande, argumen
terande och tyvärr också ett sorg 
samt inslag - en föreslagen person 
avled - blev det beslutat att pro
grammet skulle handla om Glenn 
Svensson och om hur han upplevt 
sin hjärtinfarkt och vilka konse
kvenser den fört med sig, så Glenn 
och jag åkte upp till Bitte på UR 
och där träffade vi även Birgitta 
Svensson, som var projektassis
tent. Tillsammans pratade vi ige
nom vad programmet eventuellt 
skulle kunna innehålla med ut
gångspunkt från Glenns liv och 
leverne. Det behandlades också att 
en läkare, förslagsvis docent Olle 
Edhag skulle medverka i program
met samt helst också någon från 
Glenns familj.

') Föreningen för Hjärt och Lung
sjuka i Stockholms län.
2) Handikappförbundets Centralkom
mitté.

Text och foto: 
Bo Månsson

Med utgångspunkt från dessa 
diskussioner och flera andra kon
takter gjorde Bitte och Birgitta upp 
en inspelningsplan och beslutade 

att programmet skulle spelas in 
under vecka 16, dvs 18-22 april.

Måndagen den 18 april kl 08.00 
hade jag stämt träff vid Mörby 
Centrum med Glenns dotter Berit 
Johansson för att få skjuts till 
Glenns lantställe utanför Edsbro, 
norr om Stockholm. Väl framme 
mötte öss Glenn med nybryggt 
kaffe och lugn som en filbunke. 
Själv blev jag nervös av att bara

Far och dotter (Glenn Svensson och Berit Johannesson).
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TV 14 och 16 december

tänka på att stå framför en TV- 
kamera - min mun blir torr och 
alla välformulerade tankar är bor
ta. Inte ens när två stora TV- 
bussar körde fram och 7-8 stycken 
människor vällde ut, tycktes Glenn 
röra en fena, han var lugnet själv.

Video
Efter att vi hade sagt ”hej” till Bit
te och Birgitta och till Bror (Tom), 
Per-Arne (Foto), Rolf (Ljud) och 
Christer (Ljus) bröt en enorm akti
vitet ut. Elektriciteten skulle kon
trolleras, ljudet testas, TV-kame- 
ran kalibreras och i inspelningsbus- 
sen satt Bror och kontrollerade att 
allt verkligen skulle gå in i videoin
spelningsapparaten. Bitte gick ige
nom vilka scener som skulle tas 
och hur dessa skulle vinklas. Själv 
sprang jag omkring och tittade och 
blev imponerad av hur det ur den
na skenbara röra, med hjälp av 
kunniga yrkesmän blev något in
spelat överhuvudtaget. Efter lite 
småprat och kaffedrickande var 
det så dags för den första tagning
en - den av blåsippan i närbild. Jag 
begriper fortfarande inte hur Per- 
Arne kunde ligga på knä så länge 
och så stilla. Sedan togs scen efter 
scen efter det att ljud och fotovink
lar prövats och repeterats under 
ett flertal tillfällen. Själv satt jag 
mest nere i inspelningsbussen hos 
Bror och tittade på en TV-skärm, 
hur inspelningen fortlöpte, faktiskt 
ganska spännande. Kanske mest 
för Glenn och Berit som efteråt 
fick se sig själva i video.

Under tisdag-torsdag togs ytter
ligare scener ute i Edsbro, när 
Glenn deltar i gymnastik och sim
ning och när han arbetar på sektio
nens kontor i Täby.

På fredagen var jag åter med un
der en inspelning i en villa ute i 
Täby. Under den här dagen skulle 
Glenn prata med docent Olle Ed- 
hag om sin hjärtinfarkt. Eftersom 
det nu var fråga om inspelning in
omhus, så hade Christer fullt upp 
med att sätta upp sina lampor lite 
här och där, med eller utan slöja.

Upphakning
När samtalet och intervjun med Ol
le Edhag var avklarat, var det dags 
för mig att placera mig i soffan för 
att berätta om RHL:s förslag till ef- 
tervårdsprogrammet för hjärtsju-

Rolf Tellander, ljud, på väg att dra ut sina sladdar.

Producenten Bitte Tempelman instruerar doc Olle Edhag och 
Glenn inför en tagning.

ka. Trots att jag gått igenom vad 
jag skulle säga minst hundra gång
er, hade jag massor med fjärilar i 
magen och hakade upp mig som 
vanligt, vilket ju också märks lite 
grann i programmet, och då skall 
man ha i minnet att det skett en 
omspelning, sedan tog videotejpen 
slut.

En erfarenhet rikare tog Glenn 
och jag ett varmt adjö av ett tap
pert gäng från UR och satte oss i 
Glenns bil, så att han kunde skjut

sa mig till närmaste T-banestation.
Ett par veckor senare blev vi kal

lade till UR för att hos Bitte och 
Birgitta få se den första färdiga ver
sionen av TV-programmet. Det 
var inte utan spänning som vi satte 
oss ner framför TV-apparaten. 
Vad vi tyckte? Det tänker vi behål
la för oss själva, men se gärna pro
grammet den 14 dec kl 19.30 i TV 2 
eller den 16 dec kl 09.35 i TV 1 och 
hör sedan av Dig om hur Du tyck
te.
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Vi behöver lag 
om patienträtt

Jag läste härom dagen i tidningarna 
om verksamhetsberättelsen från 
Stockholms läns landstings förtro
endenämnd. Det är ju till förtroen
denämnden som eventuella klago
mål på sjukvården i första hand 
kan framföras. Man redovisar i 
verksamhetsberättelsen att antalet 
klagomål ökat år från år.

Det som gjorde att jag studsade 
till var en uppgift om att man på 
vissa håll lade patientens klago
skrift i journalakten. Varför?

- Det verkar rimligt, säger sjuk- 
vårdsdirektören.

- Det kan inte förhindras, säger 
ordföranden i förtroendenämnden.

- Det är en lämplighetsfråga, sä
ger JO.

Som patient blir man onekligen 
allvarligt bekymrad när man läser 
detta. Ingen frågar efter vad patien
ten anser. Man gör sig inte ens mö
dan att förklara på vilket sätt det 
kan vara bra att en anmälan till för
troendenämnd en finns i patientjour
nalen. På vilket sätt vården kan på
verkas.

Ur patientens perspektiv förefal
ler det mer rimligt att en anmälan 
skall arkiveras hos förtroende
nämnden. Om en kopia skall beva
ras på kliniken så bör det ske i en 
pärm tillsammans med eventuella 
övriga anmälningar. Även om var
je anmälan för sig kan avvisas, kan 
pärmens tjocklek kanske ha något 
att berätta.

Genom att gömma anmälan i 
journalakten redovisar man den sy
nen, att klagomålet berättar något 
om patienten, inte om tillståndet 
på kliniken. Anmälan stämplar pati
enten.

Exemplet om hur klagomålen 
läggs till journalen erinrar om nå
got mer än patientsynen hos de ut
pekade byråkraterna. Den ger en 
tydlig belysning av den patriarkalis- 
ka uppbyggnaden av hela vår sjuk
vårdslagstiftning. Det gäller hela ti
den en lagstiftning om välvilligt om
händertagande av de beroende pati- 
enterna-objekten.

Tillsynslagen stadgar att persona
len skall behandla patienten väl.

Hälso- och sjukvårdslagen stad
gar att landstinget skall tillhanda
hålla bra sjukvård och se till att pa
tienten behandlas väl.

Lagen om förtroendenämnder 
säger att förtroendenämnden som 
landstingets organ skall se till att 
bra förhållanden råder mellan per
sonal och patienter.

Ingenstans stadgas någon laglig 
rätt för patienten till sjukvård. Allt 
är skyldigheter för andra.

Som jämförelse kan nämnas att 
vi har rätt till bistånd enligt social
tjänstlagen, t ex till skälig levnads
nivå, färdtjänst osv.

Men räcker det då inte att lagen 
stadgar skyldighet för den som har 
makten och kunskapen att ge den 
beroende god vård? Vad blir det 
för skillnad med en rättighetslag?

Några exempel.
Först några ord om innebörden 

av rätt till bistånd. Rätten innebär 
inte att klienten kan bestämma vil
ket bistånd som skall utgå. Nej, rät
ten innebär att man kan få eventu
ell tvist mellan myndighet och kli
ent prövad av en opartisk instans. 
Man kan, som det heter, anföra för- 
valtningsbesvär.

När det gäller hälso- och sjukå 
vård finns inga möjligheter att väd
ja till en opartisk besvärsinstans 
om man t ex tycker att man undan
hålls information om alternativa be
handlingsmöjligheter enligt HSL 
(hälso- och sjukvårdslagen) § 3. El
ler om en patientorganisation inte 
får möjlighet till planeringssamver- 
kan enligt HSL §8.

Genom att möjligheterna till för- 
valtningsbesvär saknas är det inte 
bara så att några enskilda patienter 
eller organisationer blir missnöjda 
utan effekten blir också en avsak
nad av utvecklad praxis.

Den besvärsmöjlighet som finns 
är vanliga kommunalbesvär och 
gäller då formjuridiska frågor.

Samma sak gäller förtroende
nämndens beslut. Någon sakpröv
ning av opartisk instans kan inte 
vinnas genom vädjan till högre 
rättslig instans. Vissa frågor som 
direkt berör enskild befattningsha
vares direkta fel eller försummelse 
kan man dock få prövad enligt en 
annan lagstiftning av hälso- och 
sjukvårdens ansvarsnämnd.

Vilka slutsatser vill jag då kom
ma fram till?

För det första anser jag att vi be
höver en hälso- och sjukvårdslag 
som tillerkänner patienten rätt till 
vård. Det finns naturligtvis många 
svåra medicinska avvägningar som 
inte alls lämpar sig för rättslig pröv
ning, men hälso- och sjukvården in
nehåller många problem, inte 
minst av medicinsk-administrativ 
art, som skulle må bra av att kunna 
bli föremål för förvaltningsbesvär.

Det vore en konsekvent uppfölj
ning av allt vackert tal om en ny 
ställning för patienten och om pati
enten i centrum, att vi fick en lag 
som preciserade patientens rättig
heter i sjukvården, inte bara vårdgi
varnas skyldigheter.

Den andra slutsatsen som jag vill 
dra av resonemangen ovan är att 
det behövs en från sjukvårdshuvud
mannen fristående patientombuds- 
mannainstitution. Patientombuds
mannen skulle stödja patienten att 
ta till vara sin i dag indirekta rätt i 
det för den svage överväldigande 
sjukvårdssystemet. Alltså en pati
entombudsman som både kan ge 
rättslig hjälp och vara ett mänskligt 
och personligt stöd när det gäller 
att utifrån en beroendeposition kun
na hävda och ta tillvara sina mänsk
liga rättigheter.

De två reformeringar av lagstift
ningen som jag här yrkat på skulle 
även kunna ses som ett uttryck för 
en människosyn som ger patienten 
en ställning som rättighetsinneha- 
vare och som subjekt i vården.

Det skulle kanske också kunna 
bidra till en stärkt självkänsla hos 
patienten så att han/hon aktivare 
kunde lägga sig i och ta del av jour
nalen och till den hörande handling
ar.

Lars östman
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RHL

Hjärtats Dag, Landskrona. Hjär
tats Dag inleddes med en tipsrun
da. Därefter vidtog själva HD-mö- 
tet i Folkets Hus. Landskrona 
Munspelsorkester underhöll under 
en halvtimmas tid. Efter välkomst
hälsning talade undertecknad om 
RHL:s Friskvårdsprogram och 
den speciella satsning som RHL nu 
gör i Skåne och Blekinge då det gäl
ler hjärtträningsverksamheten. Ef
ter utbildning av träningsledare 
24-26.9.83 kommer träningsgrup- 
per att finnas i RHL: s regi på följan
de platser inom regionen: Höga
näs, Helsingborg, Landskrona, 
Lund, Trelleborg, Klippan, Kri
stianstad, Simrishamn, Karls
hamn, Ronneby, Karlskrona. Fan
tastiskt!! Efter 10 år har hjärtträ- 
ningen blivit ’ ’rumsren’ ’.
RHL-representant: Åke Magnus
son.
Kurs för ”Uppsökande verksam
het” på Marieborgs folkhögskola. 
26 deltagare. Programmet inne
höll:
1 Målsättning, målgrupper och 

metoder för uppsökande verk
samhet

2 Probleminventering, förslag till 
lösningar

3 Informationsteknik
4 Medlemsvård
5 Studiematerial

Deltagarna arbetade under kur
sens 2 dagar med ovanstående frå
gor i gruppdiskussioner och roll
spel. Kursen avslutades med en 
”hemläxa” som består av att söka 
upp 10 passiva medlemmar i den 
egna föreningen och erbjuda en stu
diecirkel och deltagande i ett med
lemsmöte. Svaren ska sammanstäl
las, och sändas till RHL.

Medverkande från folkhögsko
lan var Ove Wernerstedt och från 
ABF Lennart Karlsson.

Norrköpingsföreningen hade på 
fredagseftermiddagen före kursens 
början inbjudit kursdeltagarna på 
kaffe och smörgås. Vi fick bese de 
fantastiska lokalerna och fick tillfäl
le att utbyta idéer om utformning 
av möten, kallelser, uppvaktningar 

och eget material som föreningarna 
själva tar fram.
RHL-representant: Tonie Anders
son.

Kronobergs läns distriktskonfe- 
rens och upptaktsmöte på Grims- 
lövs Folkhögskola i Alvesta. Antal 
deltagare 70 st. Vid mötet deltog 
ett 20-tal ombud för lokalförening
arna samt länsorganisationens sty
relse och därutöver 40-talet med
lemmar från olika delar av länet. 
Länsorganisationens ordförande 
Sten Sandström informerade om 
verksamheten i länet, om överlägg
ningar med landstinget om frisk- 
vårdsaktiviteter, organiserad be
söks- och informationsverksamhet 
på länslasarettet i Växjö, som skall 
besökas av repr för föreningen var 
fjortonde dag, vidare om kursverk
samheten där det framhölls särskilt 
att man till hösten startar cirklar 
om ”Efter hjärtinfarkt”.

Inez Åqvist från Älmhult redo
gjorde för aktuella studieaktivite
ter i föreningarna och talade då spe
ciellt om det nya lungvårdsmateria- 
let och studiematerialet kring hälå 
so- och sjukvårdslagen samt om 
nyttan om att läsa om socialtjänst
lagens bestämmelser och betydelse 
för de hjärt- och lungsjuka.

RHL-representant: Tord Axelsson.

Hjärtats Dag i Helsingborg. Hjär
tats Dag anordnades i år i Fredrik- 
stads Friluftsteater, där cirka 300 
personer hade mött upp. Helsing
borgs Storband inledde med om
växlande musik, varefter Bengt 
Dahlström höll Hjärtats Dag-anfö
randet. Därefter talade överläkare 
Christian Ohlin om hjärtkirurgin 
och dess framsteg under senare år. 
RHL-representant: Bengt Dahl
ström .

Hjärtats Dag i Vilhelmina. Ordfö
rande Bo Danielsson höll med fast 
hand i trådarna. Det var ett mycket 
fint och innehållsrikt Hjärtats Dag
program som genomfördes med 
bl a underhållning av Lindqvistar- 
na, ej att förväxla med Nygam- 
malts Lindqvistar, men spela och 
sjunga kunde de. Dr Ingemar Her

manssons anförande var en pärla. 
Han ansåg att Förbundets verksam
het var en verklig nödvändighet, 
samt uttryckte sin glädje över de
ras arbete för ett rökfritt samhälle, 
i den mån detta går att realisera.

En helt ny sida som han ansåg 
Förbundet bör ta upp i sitt arbete, 
var tobaksreklamen i U-länderna, 
även vi i Sverige har ett finger med 
i spelet. Han sade bl a att tobaks
rökningen har gått starkt tillbaka i 
Sverige och i de flesta andra I-län
derna, men vad som förloras i to- 
baksförsäljningen här, det tas igen 
dubbelt i U-länderna. Här har 
RHL sin stora uppgift ansåg dr Her
mansson.
RHL-representant: Åke Magnus
son.

Västbergslagens hjärt- och lungsju
kas förenings 10-årsjubileum. 
Hölls på Brunnsviks folkhögskola i 
Ludvika den 20 aug 1983. Cirka 60 
av föreningens 180 medlemmar ha
de kommit till jubileet denna vack
ra lördagseftermiddag. Föreningen 
som ombildades 1973 hade tidigare 
verkat under 50- och 60-talen och 
hette då Ludvikaortens konvale
scentförening. I slutet på 60-talet 
avtog verksamheten men 1973 lyc
kades man med att reorganisera för
eningen. Jubileet startade med att 
man besåg skolan och fick en be
skrivning av skolan, dess historia 
och nuvarande verksamhet. Efter 
detta hade man ordnat med en mid
dag och därefter vidtog underhåll
ning och dans som avbröts av upp
vaktning från Ludvika kommun, 
Centralorganisationen i Dalarna, 
HCK i Dalarna och från lokalför
eningen i Borlänge.
RHL-representant: Tord Axelsson.

HCK

HCK:s arbetsmarknadsråd. Vid 
sammanträdet gavs en redogörelse 
över Arbetsmiljölagen och lagen 
om anställningsskydd. Angående 
Arbetsmiljölagen sades att det 
trots att lagen varit i kraft i fem år 
så har inte några tillämpningsföre
skrifter utfärdats till de delar som
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avser att anpassa arbetet och mil
jön ur handikappsynpunkt. Lagen 
har ju två syften, dels att förebygga 
arbetsskador dels att anpassa ar
betsmiljön till människornas olika 
förutsättningar. HCK måste kräva 
att anpassningsfrågorna tas upp or
dentligt. Angående lagen om an
ställningsskydd (LAS) sades att 
den ofta kringgås. Observeras sär
skilt att § 23 i lagen om förstärkt 
anställningsskydd för vissa som är 
anställda med lönebidrag, enl främ
jandelagen eller efter särskilda an- 
passningsåtgärder gäller så att re
geln ”först in - sist ut” ej gäller för 
dessa anställda. Arbetsförmedling
en har skyldighet att informera om 
detta även om parterna är överens 
men enl lagen handlat fel.

Rådet har att närmast remissbe- 
handla betänkandet ”Företagshäl
sovård för alla” och ”Lag mot et
nisk diskriminering”. Rapportera
des att Samhällsföretags rådslag 
blir den 22-23 november. Man 
skall då diskutera ”Samhällsföre
tags verksamhet i en kärv ekono
mi”. HCK får 25 platser och in
bjudna blir länskommittéerna och 
rådsledamöterna. Vidare diskutera
des kring uppvaktningen för arbets
marknadsministern.
RHL-representant: Tord Axelsson.

HCK:s bostads- och samhälls- 
planeringsråd. På dagordning
en: 1) Bopolitisk konferens på 
Rosenön 16-17/9 -83. Deltagare: 
Rådet, kommittéerna på länspla- 
net, hyresgästföreningen. 2) Re
missvar på ”Bättre bostäder” Ds 
Bo 1983:2 utarbetas av rådsordfö
rande, SRF och FUB. 3) Handi
kappinstitutets handbok. Syn
punkter över sammanställningar 
till 12/10. 4 a) Slutrapport från för
söket med riksfärdtjänst. NHR har 
reserverat sig. b) Regeringsupp- 
vaktning av bostads- och kommuni
kationsministern ska ske i spet. c) 
Bostadsmässan. Karin Månsson 
SRF i arbetsgruppen som planerar 
programmet, d) Rapport från bo- 
stadskommittén. 1. Utrymmesnor- 
merna ska höjas så att varje famil
jemedlem ska ha rätt till eget rum. 
2. Diskussion om boinflytande i pri
vata fastigheter. HCK bör utarbeta 
normer och riktlinjer för handi
kapprörelsens krav och utöva infly
tande på de lokala avtalen. Frågan 
bör diskuteras med Hyresgäströrel
sen på konferensen på Rosenön. 
RHL-representant: Tonie Anders
son.

HCK:s råd för vård - rehabilite
ring och patientfrågor. Lars Pers
son, HCK, meddelade att skrivel
ser inkommit från bl a SoS, LIR, 
RmA, soc dep, HI och ABF. Gö
ran Andersson Hf, rapporterade 
att förbundet har antagit ett pro
gram för hörselvården. Lars P med
delade att följande utredningar in
kommit för remissbehandling, a) 
Företagshälsovård för alla, b) Kom
petens inom hälso- och sjukvården 
och c) ASS:s författningssamling: 
”Omvårdnadsarbete i hemmiljö”. 
Angående höstens regeringsöver- 
läggning så är någon tid ännu inte 
avtalad. Angående programarbetet 
så beräknas rådet få ta del av mate
rialet i slutet av sept. Programmet 
för konferensen (25 och 26 aug) 
gicks igenom.
RHL-representant: Bo Månsson.

HCK:s styrelse. Uppföljning av 
HCK-kongressen. En språklig re
digering av principprogrammet ha
de gjorts av Barbro Carlsson. För
slaget godkändes av styrelsen efter 
diskussion.

Styrelsen beslöt att tillsätta en ar
betsgrupp för att debattera handi
kappbegreppet. I arbetsgruppen in
valdes Lennart Nolte, Barbro 
Carlsson, Marianne Pettersson och 
Inge Britt Lundin. Som referens
grupp skall respektive förbundsord
förande från de olika handikappor
ganisationerna delta.

Arbetsutskottets förslag till be
slutsordning och ansvarsfördelning 
enligt stadgar och praxis diskutera
des och godkändes med ett par till- 
lägg av styrelsen.

Som suppleant till Arbetsutskot
tet valdes Agneta Henriksson från 
RmR.

Till redaktionskommitté för Han
dikappsamverkan utsågs Harry 
Bergström, Bo Andersson, Inge- 
Britt Lundin, Inga Sandstedt, Fol
ke Eriksson och Ann Thelander. 
Som ansvarig utgivare för Handi
kappsamverkan utsågs Ann Thelan
der. Styrelsen antog förslaget till ut
talande med anledning av FN:s 
handikappårtionde med endast någ
ra små justeringar.

Från konferensen med Lands
tingsförbundet rapporterades att 
HCK och Landstingsförbundet dis
kuterat hälso- och sjukvårdsfrågor. 
Ett bättre samarbete med Lands
tingsförbundet hoppas HCK på ef
ter denna konferens och att man 
framförallt även kan få ett gott sam
arbete ute i landstingen. Beträffan
de personalfrågor meddelades att 

Kerstin Jansson anställts som om
budsman efter Marie-Louise Ljung
kvist.
RHL-representant: Tord Axelsson. 
HCK.s presidie och Arbetsutskott. 
Anmäldes att HCK tillskrivit Anhö- 
rigvårdskommittén och Socialde
partementet och begärt att kommit
tén skall fortsätta sitt arbete och 
undantas från nolldirektiven samt 
till departementet och begärt att 
HCK skall få vara med och diskute
ra alternativ till de nuvarande be
stämmelserna om differentierade 
vårdavgifter. Vidare beslöts att fö
reslå styrelsen att HCK i samband 
med överläggningarna med rege
ringen särskilt för fram om de svå
rast handikappades situation om 
hur försämringarna på statsbidra
get till kommuner och landsting 
slår m m.

Diskuterades och fastställdes för
slag till remissutlåtande på bilstöds- 
kommittén. Föreslogs att till styrel
sen lägga förslag till omskrivning 
och språklig bearbetning av princip
programmet och om medelsanskaff
ning i enlighet med kongressens be
slut. En särskild arbetsgrupp skall 
tillsättas för att arbeta med hur han
dikappbegreppet skall definieras, 
och att HCK:s rådsordförande får 
utgöra arbetsgrupp för att utreda 
frågan om inrättande av Handi
kappombudsman. Till styrelsen 
läggs förslag om att på Reimershol
me hyra en lägenhet samt övernatt- 
ningsrum. Det senare skall använ
das för tillresande rådsmedlemmar 
samt även kunna stå till förfogande 
för förbunden. Till redaktör för 
Handikappsamverkan föreslås 
Ann Thelander HCK. Till ombuds
man efter Marie-Louise Ljungqvist 
föreslås anställa Kerstin Jansson 
som tidigare arbetat på HCK i 
Umeå och på Fryk-center i Värm
land.
RHL-representant: Tord Axelsson.

Departement 
och 
myndigheter

Statens Handikappråd. Samman- 
äde hölls på SHR:s kansli i Stock
holm. Sammanträdet leddes av den 
nyutsedde ordföranden riksdags
man Doris Håvik. Rapporterades 
att bitr kanslichefen Bo Wahlberg 
skall vara tjänstledig under ett år 
för att upprätthålla tjänst som kans-
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lichef hos Sveriges Dövas Riksför
bund.

I sitt remissyttrande ang ”Bil
stöd till handikappade” beslöts att 
framföra att SHR stöder huvudprin
ciperna att bilstödet dels skall täc
ka de merkostnader för förflyttning 
som är en följd av handikappet, 
dels ett ekonomiskt stöd till dem 
vars inkomst annars inte gör det 
möjligt att skaffa bil. Bilstöd kom
mer enligt förslaget att kunna utgå 
till såväl förvärvsarbetande som ic
ke förvärvsarbetande. Stöd skall 
åven kunna utgå till föräldrar med 
’ravt handikappade barn, SHR an
ser detta vara betydelsefullt. För
slaget innehåller två olika alterna
tiv där det andra föreslår en högre 
nivå på det sk fribeloppet, högre 
nkomstgräns och högre driftbidrag 
Dch det alternativa förslaget till
styrks av SHR. Liksom att admi
nistrationen av bilstödet överförs 
ill kommunerna som bör kompen
seras genom statsbidrag. Rådet be
slöt att tillskriva Socialdepartemen
tet om att Anhörigvårdskommittén 
får mer tid på sig för att utreda kost
naderna för ett ersättningssystem i 
enlighet med förslaget. SHR:s an
slagsframställning behandlades 
och man beslöt om att gå fram med 
framställning om 2,4 milj kr alterna
tivt 2,18 milj för år 84/85. Samtidigt 
begär man med stöd av ålagt upp
drag om anslag med 400000:- till 
särskilt utredningsarbete om fler- 
handikappades situation. Till Ar
betsutskottet utsågs: ordf Doris 
Håvik, Bengt Lindqvist HCK, Nils 
Wallin DHR. Barbro Carlsson SÖ 
(skolöverstyrelsen) och Karl Grü
newald SoS (Socialstyrelsen). Till 
särskild arbetsgrupp att se över rå
dets roll och verksamhet utsågs ar
betsutskottet, SHR:s kanslichef 
och en handläggare från rådets 
kansli.
RHL-representant: Tord Axelsson.

Samhällsföretags referensgrupp. 
Genomgicks företagets anslags
framställning för 84/85. Kostnader
na ökar från 3,3 miljarder 82/83 till
4.2 miljarder 84/95, intäkterna från
1.3 till 1,8 miljarder och i anslag 
begäres 2,4 miljarder för nästa bud
getår. Detta betyder 124,9% utgå
ende lönekostnader för arbetshan
dikappade, mot 131,3% 82/83. 
Man räknar då med att kunna ha 
26 400 anställda arbetshandikappa
de mot nu 24 900. Under 82/83 har 
man nyanställt 3 500 personer, men 
2500 har slutat. De sociala målen 
måste fortfarande gälla och i första 

hand bör man öka antalet anställda 
med grava handikapp.

Den redogörelse som lämnades 
var mycket utförlig och tillrätta
lagd, men från HCK och DHR utta
lades att vi får oroande rapporter 
om att kraven på effektivitet och 
lönsamhet redan nu slår ut en hel 
del handikappade från den skydda
de sektorn. Från många verkstäder 
ställer man så pass höga krav på de 
som skall nyanställas att vi ej får 
komma in på verkstäderna.

Man redovisade även en utred
ning som visar på att samhället 
trots de höga kostnaderna tjänar på 
den skyddade verksamheten i för
hållande till vad det skulle kosta att 
ha människor förtidspensionerade. 
En utredning pågår om att banta 
ner organisationen och sammanslå 
vissa län, det talas om 11 eller 15 
regionala stiftelser mot de nuvaran
de 24 stiftelserna. HCK begär att 
få yttra sig om denna utredning. 
Samhällsföretags rådslag diskutera
des och HCK, DHR skall vara med 
och utforma program.

Om introduktionsutbildning för 
de som anställes så har framarbe
tats ett studieprogram som nu tes
tas i Kronobergs län och som däref
ter skall användas inom hela lan
det. Efter tidigare begäran från 
HCK-repr, så skall en särskild an- 
ställningsundersökning göras i sam
arbete mellan AMS- och samhälls- 
företag. Detta för att klargöra var
för och hur man anställes. Här 
skall även ses över hur många 
gravt handikappade som anställs 
och hur många som anställes som 
har någon form av sjukbidrag eller 
förtidspension. Även väntetider på 
arbetsförmedlingen och i köerna 
till samhällsföretag skall ses över.

AMS-kommittén. Redogörelse 
lämnades över rekryteringsutred- 
ningens betänkande: arbetsförmed- 
lingskontrakt. Man föreslår att ar
betsgivare med minst 50 anställda 
skall få teckna kontrakt där man 
förbinder sig att ställa ett visst an
tal platser för lediga arbeten till 
långtidsarbetslösa eller handikap
pade efter anvisning från arbetsför
medlingen. Platserna skall vara 
tillsvidareanställning och avtalsen- 
lig lön skall utgå. En arbetsgivare 
som uppfyller kontraktet erhåller 
nedsättning i de lagstadgade socia
lavgifterna för samtliga anställda. 
Antalet garantiplatser beräknas 
som en viss del av antalet anställ
da, utredningen föreslår att antalet 
garantiplatser skall kunna motsva

ra mellan 1/2-4% och som slås ut 
under tre år från 0,6-9% av avgif
terna. Finansieringen sker genom 
att de som ej tecknar kontrakt får 
betala en högre socialavgift på 
0,2-0,5 %. Även kommuner och 
landsting skall få teckna kontrakt 
på samma villkor. För den statliga 
sektorn föreslår utredningen att 
det i samband med budgetarbetet 
slås fast i vilken omfattning myn
digheter skall rekrytera bland lång
tidsarbetslösa och handikappade. I 
övrigt rapporterades från sekreta
riatet om pågående arbete men någ
ra beslut fattades ej vid sammanträ
det då så många ledamöter var från
varande.
RHL-representant: Tord Axelsson.

ABF.s och HCK.s konferens för 
förbundsfunktionärer. Konferen
sen öppnades av Sven-Gustav An
dersson, ABF, som hälsade alla 
välkomna. Stig Persson, Läns- 
HCK Värmland, redogjorde däref
ter för den försöksverksamhet som 
man bedriver i S-län kring ”Idé 
-83 ”. AB F : arna pre senterade mate
rial kring kultur, litteratur, ekono
mi och ungdomsåret 1985, vars te
ma är ”Delaktighet, utveckling 
och fred”. Grupparbete kring 
ILSO-materialet, temat för ung
domsåret, ev arbetsgivarutbildning 
och nya studiematerial följde. Fol
ke Eriksson, HCK avslutade da
gen med att prata om behovet av 
samverkan. Lars Östman pratade 
kring sitt studiematerial ”Vad styr 
sjukvården”, innan Rolf Utberg 
pratade om ”Hur vi ska ta oss ut 
ur krisen”. Därefter följde en dis
kussion med representanter från 
andra intresseorganisationer. 
RHL-representant: Bo Månsson.

Pristagare
Bildkryss nr 7
1: a pris 50 kr: Anna-Greta Petters

son, Övre Trädgårdsgatan 33, 
691 00 Karlskoga

2: a pris 25 kr: M Almlöf, Södertorg
11,62157 Visby

3: e pris 15 kr: Margareta Persson, 
Steinholtzgatan 20 C, 981 32 Ki
runa
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Tonie Andersson om nytt lungmaterial

— Jag räknar med 
100 nya cirklar!
Äntligen är alltså det efterlängtade studiematerialet 
klart!

Lungorna - funktion, sjukdomar, andningsvård är det 
officiella namnet på kursboken, som är ett resultat av en 
lungsjukvårdskonferens i Nässjö för två år sedan.
- Vi har redan utbildat ett 90-tal cirkelledare, så vi 

räknar med att få igång uppåt 100 cirklar under det här 
verksamhetsåret, säger RHL:s studiekonsulent Tonie 
Andersson.

■

\
v I

1981 träffades alltså en grupp lung
sjuka inom RHL för att göra en 
probleminventering på sjukhusom
rådet och lägga fast en kravlista.

Det här rådslagsmaterialet blev 
det underlag som RHL:s kongress 
hänvisade till när den beslöt att 
förbundet skulle utforma ett sär
skilt målsättnings- och handlings
program för lungsjukvårdsfrågor.

Vad är avsikten med det här stu
diematerialet?

- Det finns åtminstone tre vikti
ga syften. Boken ger bra utgångs
punkter för diskussion kring vård
politiken på lungområdet. Dess
utom hoppas vi genom de här stu
dierna kunna starta andningsskolor 
runt om i landet.

Det tredje är att våra medlem
mar får lära sig en hel del om både 
sin egen och andras sjukdomar 
rent medicinskt, kunskaper som är 
nödvändiga för att få och skapa 
förståelse för vilket handikapp det 
är att ha en lungsjukdom.

Många lungsjuka
Antalet lungsjuka inom RHL är 
fortfarande många. Tonie pekar på 
alla de ”nya” sjukdomar som ef
terträtt TBC:n: silikos, emfysem, 
astma mfl.

- Materialet är ingen medicinsk 
uppslagsbok, men ger ändå rätt in
gående kun-skaper om de olika 
sjukdomarna. Tyvärr är det så att 
många av våra medlemmar, med 
lång sjukdomstid bakom sig, inte 
getts tillräckligt bra information 
om hur de ska hantera sin situa
tion.

Hur ska cirklarna arbeta?
- På flera sätt. Först av allt bör 

man ta reda på vilka sjukdomar 
som är representerade bland delta
garna, och koncentrera sig på 
dessa.

Vidare bör man kontakta fack
män för att få tillräcklig sakkun
skap i gruppen. Det är självklart att
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bjuda in en sjukgymnast när grup
pen kommer till avsnittet om en 
andningsskola. Ett annat exempel 
kan vara att man bjuder in en aller- 
golog.

- Förbundet har redan idag ett 
mycket nära samarbete med sjuk
gymnasternas riksförbund; and
nings- och cirkulationssektionen. 
Vi arbetar hårt för att få igång and- 
ningsskolor för lungsjuka i alla län.

Vad kan förbundet och du själv 
som studiekonsulant bistå med i 
studiearbetet?

- Först och främst utbildning av 
cirkelledare. Om de ca 90 vi utbil
dat hittills inte räcker till, så är vi 
beredda att utbilda nya!

Därutöver kan vi inte hjälpa till 
så där väldigt mycket, om man inte 

Ur kursboken:
Hur är det att leva med 
lungtuberkulos?
Alee, 36 år, berättar:

- För snart ett år sedan låg jag 
på sjukhus för att genomgå en 
njuroperation. Som en rutinåtgärd 
inför operationen röntgas lungor
na. Jag tyckte det var lite konstigt 
att röntgenbilderna gjordes om fle
ra gånger och när en av läkarna 
kom ut och frågade när jag lung- 
röntgades senast blev jag alldeles 
tom i huvudet. Det enda jag kunde 
tänka på var att de säkert upptäckt 
att jag hade lungcancer. Sedan gick 
det tre dagar då jag försökte få ur 
läkarna vad de sett på mina rönt
genplåtar. Ingen visste någonting 
och jag blev allt mer orolig.

- Till slut fick jag veta att jag 
hade tbc. Det var alltså inte can
cer. Sen måste jag ju börja fundera 
över vad det innebär att ha tbc. 
Det är en sjukdom som jag inte 
trodde man kunde få numera. På 
sjukhuset verkade man inte sär
skilt orolig över smittorisken, men 
jag flyttades i alla fall till enskilt 
rum. Där stannade jag i 14 dagar 
och behandlades med tabletter. Jag 
blev oerhört trött av den starka 
medicinen. Ögonen sved och hän
derna blev darriga. Magen ska vi 
inte tala om, den blev alldeles 
konstig.

- På avdelningen hade RHL lagt 
sin tidning Status och en pärm som 
innehöll information om lungsjuk
domar, om föreningens verksam
het och vem man kunde vända sig 
till ifall man ville veta mer om 

tänker in en viss samordning i form 
av erfarenhetsutbyte mellan cirk
larna, tips på bredvidläsningslitte- 
ratur mm mm.

Det vi självklart ställer upp med 
är ju också information om efter- 
vårdsprogrammet som förbundet 
har, astmakommitténs förslag och 
synpunkter m m m m.

Förhoppningen är också att vi 
under studietiden ska kunna dra 
nytta av det projektarbete som 
drivs i Jönköpings, Kronobergs 
och Stockholms län, där landsting
en på RHL:s inrådan nu bedriver 
särskild utbildning för sjukgymnas
ter.

Inventering och krav
- RHL driver ju kravet om en mi

RHL. Det är verkligen bra att han
dikapporganisationerna på det här 
sättet kommer ut på sjukhusen och 
informerar.

- Nu jobbar jag som vanligt och 
går på kontroll varannan månad. 
Jag tror jag kommer att bli helt bra.

SAMTALA OM
Man brukar säga att tbc var de fat
tigas sjukdom. Kan man på mot
svarande sätt idag säga att sjuk
domar har sociala förhållanden 
som grundorsak?
Vad tror ni kontakten med 
RHL-medlemmar kan betyda för 
människor som nyss fått veta att 
de har en kronisk lungsjukdom?
Behövs uppsökande verksamhet?

Ställ frågor!
Huvudet kan vara överfullt av frå
gor och krylla av oroliga tankar 
ända tills läkaren visar sig. Då är 
allt som bortblåst och hjärnan 
känns alldeles tom.

Man kan ha klämt länge på sin 
ångestfyllda fråga: ”Hur länge till 
kan jag leva?” Men när doktorn 
kommer sviker modet och man 
frågar i stället: ”Kan medicinen ge 
farliga biverkningar?” Om läkaren 
är lyhörd kanske han förstår den 
dödsångest som ligger bakom den 
frågan, och ger svar även på det 
outtalade.

Eftersom sjukvården är en kom
plicerad teknisk apparat med spe
cialiserade funktioner kan läkaren 
välja att inte besvara den outtalade 
frågan. Han är medicinare, inte 
psykolog, och vill inte ge sig in på 
att ta del av patientens ångest - ett 

niminivå av antalet vårdplatser för 
lungsjuka i de olika landstingen. 
Idag är det bara hälften av lands
tingen som uppfyller den nivån.

Kanske kan de här studiecirk
larna fungera som motorer i arbe
tet med att förbättra vården.

Studiematerialet är en sampro
duktion mellan RHL, ABF och 
Brevskolan.

- Genom ABF studerar vi för
månligt, säger Tonie. Men det är 
ett påkostat material, därför vore 
det synd om det inte användes ute i 
våra organisationer.

Och så slutar hon där hon börja
de:

- Jag räknar med ett hundratal 
cirklar!

Vem startar den första?

område som han inte är utbildad 
på.

Vid alla tillfällen när man som 
patient eller anhörig undrar över 
något, bör man skriva upp frågan 
på en lapp. Allt man undrar över är 
viktigt att fa svar på. Frågorna kan 
vara av de mest skilda slag, t ex:

Vad heter avdelningsläkaren?
Hur går operationen till?

RHL:s krav 
på lungsjukvården

Vi kräver
att det skall finnas fristående 

lungklinik och lungsjukvårds- 
avdelning med vårdplatser av
sedda endast för lungmedi
cinska vårdfall, på ett rimligt 
avstånd från hemorten, och 
minst en vid varje länssjukhus. 
Platsantalet ska enligt RHL 
och Lungmedicinska För
eningens intentioner vara 20 
vårdplatser/100 000 inv

att varje Lungsjukvårdsavdelning 
skall ha kvalificerad läkarbe- 
manning enligt Socialstyrel
sens rekmmendation

att varje Lungsjukvårdsavdelning 
skall ha specialutbildad sjuk
gymnast

att centraldispensärverksamhet 
upprätthålles inom varje län

att ungdomar med lungsjukdom 
vid 16 års ålder överförs till 
lungmedicin

att remittering till lungspecialist 
sker i ett tidigt skede

att varje lungklinik skall ha egen 
fullständig utrustning för t ex 
röntgen, allergitest m m
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att rehabiliteringsåtgärder insättes 
omedelbart efter den akuta 
sjukdomsfasen

att samhället satsar på förebyg
gande vård såsom inrättande 
av rökavvänjningskliniker, 
minst en i varje län, kostinfor
mation och friskvård

att luftrenare, luftfuktare och in- 
halatorer skall bli klassade som 
tekniska hjälpmedel och vara 
bidragsberättigade

ASTMAKOMMITTÉN
Astmakommittén arbetar 
1982-1985 med följande 
fem arbetsuppgifter som 
ålades kommittén av kon
gressen 1982.
1. Ett målsättnings- och hand

lingsprogram. Efter remissför
farande under våren -82 förelä
des programmet för kongres
sen. En programkommitté till
sattes då för att samordna mål- 
sättningsfrågorna inom förbun
det. Det arbetet ska vara klart 
till kongressen -85. Astma
kommittén har överlämnat mål- 
sättningsprogrammet för lung- 
sjukvårdsfrågor till program
kommittén.

Programmet innehåller en 
sammanställning av de krav 
som våra medlemmar ställer på 
lungsjukvården, läkar- och 
sjukgymnastutbildningen och 
informationen till patienterna. 
Programmet innehåller också 
förslag på hur dessa krav ska 
förverkligas.

2. Utbildning för sjukgymnaster. 
Kommittén påbörjar -83 en för
söksverksamhet i Stockholms, 
Jönköpings och Kronobergs 
län. Utbildningen består av tre 
olika moment.

A. Sjukgymnaster som arbetar 
i primärvården inbjuds till 
en temadag om andnings- 
vård för att få ett begrepp 
om den andningsgymnastik 
patienterna erhåller inom 
den slutna vården.

B. Sjukgymnaster som är in
tresserade av andningsvård 
och arbetar med lungsjuk
vård erbjuds en veckas ut
bildning i andningsvård och 
andningsskola.

C. Sjukgymnaster startar pati
entgrupper i andningsskola i 
samarbete med RHL:s lo
kalföreningar.

3. Ett stipendium för sjukgymnas
ter.
RHL-stipendium
Riksförbundet för Hjärt- och 
Lungsjuka (RHL) har till Legi
timerade Sjukgymnasters Riks
förbund (LSR) ställt ett forsk
ningsstipendium om maximalt 
kr 25 000:- till förfogande för 
året 1984.

Stipendiet är avsett för forsk
ning inom området andnings
gymnastik och andningsskola.

Stipendiet kan utnyttjas
- som forskningsunderstöd för 

genomförande av projekt 
inom området

- för att studera och vidareut
veckla nya rön inom området

Forskningsresultatet ska sam
manställas i en rapport och 
spridas så att det gagnar de 
lungsjukas situation i Sverige.

Ansökningar ska ställas till:
Riksförbundet Hjärt- och 
Lungsjuka (RHL) 
Astmakommittén 
Box 9090 
102 72 STOCKHOLM

5. Kontakter med fackförbunden 
angående yrkesbetingade lung
sjukdomar. Detta är oerhört 
omfattande och svårgripbart 
område. Kommittén har tagit de 
första kontakterna och kommer 
att arbeta vidare fram till kon
gressen -85 för att finna vägar 
till samarbete.

Fakta om 
hmgsjukvårds- 
frågor

Till grund för handlingspro
grammet ligger information, 
statistik och probleminvente
ringar som samlats in under 
1981, dokumenterat i följande 
rapporter:

1. RHL:s Astmakommitté 
”Rapport från RHL:s lung- 
sjukvårdskonferens -81”, 2. 
Statistiska Centralbyrån

”Handikappad. Delaktig och 
jämlik”, 3. Beckman/Lars- 
son, Malmö Allmänna Sjuk
hus ”Färre vårddagar för 
astmatiker efter gruppinfor
mation”.

Den samlade dokumentationen vi
sar:
att 2 % av befolkningen i åldrarna 

16-74 år har lungsjukdomar 
som kräver kontinuerlig vård

att lungsjukdomarna ökar kraftigt, 
främst antalet obstruktiva 
lungsjukdomar och lungcancer 

att endast hälften av landstingen 
uppfyller det krav på 20 vård
platser/100 000 inv som enligt 
RHL och lungmedicinska för
eningen är ett minimum

att lungläkartjänsterna är otill
räckliga (vakanser, vikarier 
och pensionsavgångar som ej 
täcks)

att den livsviktiga tillgången till 
röntgen saknas för lungläkarna 
på många kliniker

att tillgången på läkare med aller- 
gitestbehörighet är otillräcklig 
(det är livsviktigt att endast vi
dareutbildade läkare utför al
lergitest)

att andningsgymnastik är otill
räcklig (endast 5 landsting har 
ambulerande gymnastik)

att sjukgymnastutbildningen är 
otillräcklig (de som väljer att 
arbeta med lungsjuka har en
dast 2 veckors praktik från ut
bildningen)

att över hälften av alla lungsjuka 
alltid, eller ofta har besvär med 
sin sjukdom och får regelbun
den medicinsk behandling för 
sjukdomen

att nästan alla lungsjuka använder 
läkemedel, att 2/3 konsulterar 
läkare under en 3-månaderspe- 
riod och att 1/3 är oroliga för 
sin hälsa och har väsentlig ned
satt arbetsförmåga pga sjuk
dom

att tobaksrökning är den domine
rande riskfaktorn för lungcan
cer och bronkiter

att lungcancern fördubblades mel
lan åren 1960-1975

att 45% av alla sjukskrivningsfall 
1970 orsakades av sjukdomar i 
andningsorganen (Riksförsäk
ringsverkets senaste samman
ställda statistik, gällande för 
hela landet)

att samhällets rehabiliteringsin
satser liderav samordnings
problem
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- Om det inte var för den där grävskopan hade tolv 
man med spadar kunnat göra jobbet.
-Ja, men om det inte var för de där spadarna hade 
200 män med teskedar kunnat göra det.

Ny teknik kan nästan alltid upplevas på två sätt. Som en möjlig
het. Eller som ett hot. Sådana funderingar är vanliga nu när 
många foretag skaffar datorer.

Men det ingår alltid i förutsättningarna när man investerar 
i datorer att man inte far säga upp människor hur som helst. 
Istället satsar man på utbildning av de som tidigare gjorde 
datorns jobb. Det är ofta ett bra tillfälle att skaffa sig intressan
tare arbetsuppgifter. Många far lära sig att sköta datorer istället.

Somliga sägCr att det är tråkigt att deras företag skaffat 
datorer. Men om man frågar dem om de hellre vill ha det som 
förut, svarar de allra flesta: Nej, aldrig i livet!

Med datorernas hjälp kan varje människa utföra sitt arbete 
effektivare än någonsin tidigare. Visst går det att ersätta dato
rerna med teskedar och manuellt arbete, men om vi använder 
dem på rätt sätt har vi alla möjligheter att slippa. Och fa tid till 
intressantare arbeten istället.

IBM SVENSKA AB, 163 92 STOCKHOLM




