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Toppvinst i RHL-lotteriet 1985

De hjärt- och lungsjukas Rikslotteri 1985 - RHL-lotteriet

SAAB 900 GL 3-d M5 CC 1985 års modell

I.LSA 753

Dessutom
Svenska Statens Premieobligationer
Luxor Radioapparater
Ljuskrona, svenskt smide
Linnevaror, hushållsartiklar mm, mm

Inga väntans 
tider!

Dragning verkställd före 
lottförsäljningens början

Försäljningstid
1 april-30 september 1985•
Ni ser genast om 
lotten ger vinst!

10.040 st spännande vinster
till en sammanlagd vinstsumma på över kr 682.000:-

Härmed beställes

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

st lotter à 5:- att sändas varje månad 
from juni tom sept 1985 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 5/85

Frankeras 
med 

brevporto

RHL-lotteriet
Box 9090

10272 Stockholm

LOTTPRIS
5 KRONOR 

REKVIRERA NU

Minst en lott till 
varje familjemedlem 

ökar familjens 
vinstchans!
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Status

Juni 1985
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4500 kr
2300 kr
1200 kr

Organ för Riksförbundet 
för hjärt- och lungsjuka

Ansvarig utgivare:
Bo Martinsson

Förbundskansli:
Hornsbruksgatan 28 
Postadress: Box 9090 
10272 Stockholm 
Telefon: 08-690960 
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Omslagsbild:
Det finns mycket asbest som rör
isolering, i tak och väggar i bygg
nader särskilt från 50- och 60- 
talen.
Foto: Jonas Lanner

Manus- 
stopp

10 maj
10 juli

Distri
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10 juni
lOaug

Nr

6
7

Prenumerationspris:
Helår 55:-

Tryckeri:
Kringel-Offset, Södertälje

Annonspriser:
1/1-sida
1/2-sida
1/4-sida
Omslaget, 1/1-sida 5000kr

Produktionsplan 1985
Annons
stopp

10 maj
lOjuli

Bo Månsson:

Förbjud 
asbest
Trots att det varit känt i årtionden att asbest ger obotliga 
skador på lungsäck och lungor tillåts det fortfarande im
port och användning av asbest i Sverige. Trots att det i Ar- 
betarskyddsstyrelsens författningssamling om asbest står i 
dess 3:e § ”Asbest och asbesthaltigt material får inte använ
das ..ges det allt för många dispenser från denna huvud
regel. Enligt Arbetarskyddsstyrelsen importerades det 
1983 drygt 1.000 ton obearbetad asbest och 1979 omkring 
4.000 ton asbestprodukter med varierande asbesthalt. För
modligen är importen lika stor nu år 1985. Det finns ingen 
anledning, att fortsätta med den är importen, då ersätt
ningsmaterial finns eller snabbt skulle kunna tagas fram. 
FÖRBUD KRÄVS.

En fortsatt import av asbest bidrar också till att kvantiteten 
asbest i samhället inte minskar i tillräckligt snabb takt. Det 
finns tusentals ton farlig asbest gömt i främst byggnader. 
Att få bort denna asbest är det stora problemet, och kom
mer att så vara långt fram i tiden. Regeringens asbestkom
mission har ett stort ansvar för att planera hur asbesten 
skall kunna bytas ut och det snabbt, så att vi inom rimlig tid 
får ett asbestfritt samhälle.
KRAFTINSATSER KRÄVS.

De människor som andats in asbest och fått skador på sin 
lungsäck (pleuraplack eller mesoteliom) eller i sina lungor 
(asbestos) måste få hjälp både ekonomiskt och med regel
bundna kostnadsfria läkarundersökningar. De behöver 
också annan hjälp bl a genom att få träffa andra i samma si
tuation och få diskutera vad som skall göras på det lokala 
planet. Våra lokalföreningar kan fylla det behovet. 
SOCIALA- OCH HÄLSOPOLITISKA INSATSER 
KRÄVS.
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Den farliga asbesten
De första misstankarna 
ute i världen om att as
best framkallar svåra 
sjukdomar kom redan i 
början på 1900-talet. 
Men det tog lång tid till 
det slutliga erkännan
det.

Det stora asbestlar
met i Sverige kom först 
1975, efter att det avslö
jats att åtta arbetare på 
Noab i Trollhättan avlidit 
pga asbestskador. Året 
därpå utfärdades be
stämmelser som i prin
cip förbjöd användandet 
av asbest. Men arbetar- 
skyddsstyrelsen har 
lämnat generösa dis
penser för fortsatt an
vändning, bl a i broms
band för motorfordon 
och i packningar och 
packningsmaterial.

Nu när massmedia 
åter intresserat sig för 
asbestskadorna så har 
regeringen tillsatt en as
bestkommission som 
skall lägga fram ett 
handlingsprogram mot 
asbest. Asbestbromsar i 
nytillverkade bilar och 
motorcyklar förbjuds 
from 1987.
Den här artikeln beskriver vad asbest 
är, hur det använts och fortfarande an
vänds och vilka skador det orsakar.

Flera olika mineraler
Asbest är egentligen ett samlings

namn på flera olika fiberformade (dvs 
nålformade) mineraler som innehål
ler kemiska föreningar med kisel i. 
Det bryts i dagbrott, främst i Canada 
och Sydafrika, som förser större delen 

av västvärlden med asbest, och i Sov
jetunionen.

Den mest använda asbestsorten (90 
procent) kallas krysolit, vit asbest, 
och produceras mest i Canada. Den 
farligaste sorten är krokidolit, sk blå 
asbest. Den kommer från Sydafrika.

Tidigare bröts även asbest i Fin
land, en sort som heter anthophyllit, 
och numera knappast används längre. 
I Sverige bryts ingen asbest.

Många tusen år
Mycket tidigt upptäckte människor 

att de mineraler som vi nu kallar as

best var eldhärdiga, temperaturbe
ständiga och formbara. Här i Norden 
finns fynd av 6000 år gamla lerkrukor 
med asbest i. Man vet också att asbest 
var väl känt i antikens Rom och Grek
land, där det bl a användes som svep- 
ningstyger för kremering, och i vekar
na till de eviga ljusen i templen där de 
vestaliska jungfrurna höll till.

Det stora genombrottet för asbest
användning kom på slutet av 1800-ta- 
let i samband med den industriella re
volutionen, som isolering i ångpannor 
och andra maskiner. I fartygstillverk- 
ningen kom det också till användning, 
särskilt under andra världskriget i

JlIAl

Det finns mycket asbest inbyggt i väggar och tak, värmepannor, rörisoleringar mm. 
De yrkesgrupper som kommer i kontakt med asbest är i första hand byggnadsarbe
tare, byggnadsstädare, personal som arbetar med rivning och sanering och på rötfir- 
mor samt bilmekaniker.
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Runt rör från 50- och 60-talen finns ett 5-6 cm tjockt lager av asbestmassa som måste 
plockas bort. Det är viktigt att asbest rivs på rätt sätt och attArbetarskyddsstyrelsens 
föreskrifter iakttas om skyddskläder, utsug så att dammet inte sprids, avskärmning 
av arbetsplatsen mm.

krigsfartygstillverkningen.
Efter kriget fortsatte efterfrågan 

och användandet av asbest att öka och 
gjorde så ända fram till 70-talet. De 
användes bl a i stor utsträckning i 
byggnader på 50- och 60-talen, i väg
gar och tak, ventilationskanaler, rör
isolering mm.

Sverige importerade cirka 20000 
ton per år de sista årtiondena fram till 
1976, då vi fick ett förbud mot använ
dande av asbest.

Men användningen upphörde ändå 
inte helt, arbetarskyddsstyrelsen läm
nade dispenser för många olika slags 
tillverkning, bl a av bromsband och in
dustriella packningar.

Idag importeras cirka 1000 ton as
best per år till Sverige. Stora mängder 
asbest har under årtiondena byggts in 
i hus, maskiner och båtar m m och den 
asbesten tar tid att avlägsna, det är bå
de svårt och kostsamt.

Typer av skador
Det tar mellan 20 och 50 år innan 

asbestskador märks. Det innebär att 
människor som arbetade med asbest 
t ex på 50- och 60-talen blir sjuka nu 
på 80-talet eller inom de närmaste år
tiondena.

Pleuraplack är den vanligaste typen 
av asbestskada. Den kan vara svår att 
upptäcka tom med röntgen, men är 
en förtjockning av lungsäcksväggen. 
Den ger i regel inte besvär eller funk- 

tionsnedsättningar. Men om man har 
pleurapack så löper man större risk att 
drabbas av lungcancer än om man inte 
utsatts för asbest och risken ökar om 
man är rökare.

Det är därför synnerligen viktigt att 
människor som vet med sig att de varit 
utsatta för asbest inte röker.

Asbestos (hmgfibros) är sällsyntare 
än pleuraplack och man måste andas 
in mycket mer asbestfibrer för att få 
asbestos. Det är en bindvävsreaktion 
på lungorna, som gör dem stela och 
oelastiska och det leder till nedsatt 
lungfunktion och så småningom inva
liditet pga andningssvårigheter.

Lungcancer är den vanligaste tu
mörformen hos personer som utsatts 
för asbest. Men den förekommer näs
tan uteslutande hos rökare. Rökning 
är nämligen den främsta orsaken till 
lungcancer.

En person som aldrig rökt och ald
rig har arbetat med asbest har en myc
ket liten risk att få lungcancer, vi kan 
kalla den risken 1. Om han röker 20 ci
garetter per dag men aldrig har utsatts 
för asbest ökar hans risk att drabbas 
av lungcancer tio gånger, hans risk är 
alltså tio gånger större än icke-röka- 
rens. Om han aldrig har rökt men har 
arbetat med asbest så är hans risk att 
drabbas av lungcancer fördubblad, vi 
använder siffran 2 - alltså fortfarande 
en ganska liten risk.

Om han både röker 20 cigaretter 
per dag och har arbetat med asbest så 

är risken 20 gånger större. Risken 
ökar alltså påtagligt och det är därför 
man nästan uteslutande hittar ”as
bestcancer” hos rökare.

Cancer på lungsäcken, mesoteliom,, 
förekommer nästan enbart hos perso
ner som exponerats för asbest. Men 
till skillnad från lungcancern har den 
inte något samband med rökning.

Asbest kan också leda till tumörer 
bl a i magsäcken, matstrupen, luftstru
pen och även tjocktarmen.

Asbestanvändning
Asbest har använts i byggnadsindu

strin i rörledningar, plattor och skivor 
för tak och väggar (eternit), isolering 
(värme och el) och brandskyddsmate- 
rial.

Det har använts som isoleringsma- 
terial i fartyg, bilar, lokomotiv, järn
vägs- och tunnelbanevagnar. Broms
band i bilar, bussar och motorcyklar, 
vissa filter, värmeväxlare och labora- 
torieutrustning innehåller också as
best. I hemmen har det funnits i en del 
importerade ugnar, spisar, brödrostar, 
hårtorkar m m som behöver värmeiso
lering.

Fortfarande används det för nytill
verkning av bromsband och packning
ar samt för reparationer och underhåll 
av installationer som innehåller as- 
besthaltigt material.

Tillverkning på dispens
För tillverkning med asbest i läm

nar arbetarskyddsstyrelsen dispenser. 
Bromsband tillverkas i Långsele. Det 
finns fyra svenska fabriker som tillver
kar förpackningsmaterial med asbest 
i.

Uppgifter huvudsakligen hämtade! ur:

Arbetarskyddsstyrelsens kungörelse 
AFS 1984:6

Asbest. Information om asbest vid Aka
demiska sjukhusets lungklinik. Gunnar 
Hillerdal, 1985

Blågul miljö. Utgiven av Miljödata
nämnden och Bokförlaget Prisma, 1982

Text: Gunilla Lockne
Foto: Jonas Lanner
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Läkemedel att andas in
Det är viktigt att inand- 
ningsspray, sk inhala- 
tionsläkemedel används 
på rätt sätt. Annars gör 
medlen som skall andas 
in ingen nytta.

Apoteken hjälper gär
na till att instruera den 
som känner sig osäker 
på tekniken, skriver apo
tekare Karl-Bertil Frans
son, Landskrona apo
tek, i denna artikel om in- 
halationsläkemedel.

Information om läkemedlens använd
ning i samband med receptexpedition 
har under de senaste åren blivit allt 
vanligare och nu har apoteket funnit 
sina former härför. Information om 
förkylning, trög mage, halsbränna, 
barn och amning, lindriga eksem, fot 
och ben är bara några exempel från 
den senaste tiden som uppskattas av 
kunderna. Nu satsar apoteket på inha
lation.

1983 utlämnades sammanlagt 1,4 
miljoner förpackningar inhalations- 
aerosoler och inhalationspulver för 
behandling av t ex astma från svenska 
apoteken.

Den vanligaste inhalationsformen 
är aerosolen. Om den används rätt 
når ca 10 procent av en spraydos ner i 
lungorna. Merparten av läkemedlet 
förloras genom avsättning i aeroso
lens munstycke och i munnen/svalget.

Felaktig teknik
I flera undersökningar från 70-talet 

har visats att ca 30-65 procent av pa
tienterna inte använder sin inhala- 
tionsaerosol korrekt. I en studie note
rades att hela 89 procent av patienter
na gjorde ett eller flera fel då de an
vände sin spray.

En felaktig teknik medför att effek
ten inte blir tillräckligt bra eller i säm
sta fall helt utblir.

Det allra bästa för god effekt är att 
patienten vid besöket hos läkaren i 
samband med ordinationen ges tillfäl
le att träna tekniken. Det sker i 
många fall men resultaten av de 
nämnda undersökningarna visar på 

att det inte sker alla gånger eller att 
patienten inte hinner fatta innebör
den i vad som visas och sägs på mot
tagningen. Några patienter kan inte 
lära sig använda inhalationsaerosoler. 
För sådana patienter finns det andra 
alternativ t ex andningsbehållare i oli
ka utföranden.

Muntlig instruktion
Apoteket kan hjälpa till genom att 

muntligt repetera och komplettera 
doktorns information och visa patien
ten på det mest viktiga i tillverkning
ens bruksanvisning för att få optimal 
effekt med rätt teknik.

Apotekspersonalen kan med ett in- 
struktionsblad med bilder som hjälp
medel visa kunden/patienten de vikti
gaste momenten.

Den skriftliga instruktionen som 
medföljer förpackningen är ofta otill
räcklig. För att få god effekt vid aero
solterapi måste den skriftliga informa
tionen kompletteras med muntliga in
struktioner. Bäst resultat uppnås om 
patienten ges möjlighet att träna inha- 
lationstekniken med hjälp av en place
boaerosol. Tekniken bör kontrolleras 
vid återbesök hos läkare.

Även på apoteket kan patienten få 
råd om rätt användande av dosaeroso
len.

Vanliga fel
De vanligaste förekommenade fe

len är att patienten

• inte skakar dosaerosolen före an- 
vändingen,

• håller dosaerosolen felvänd,

• inte synkroniserar avtryckningen 
av dos och inandning,

• gör en otillräcklig inandning,

• inte håller andan angiven tid, minst 
5-10 sekunder,

• inte sluter tätt med läppar kring 
munstycket.

Har två ”puffar” ordinerats görs 
uppehållet mellan ”puffarna” ofta för 
kort. Tre till fem minuter bör det vara 
mellan ”puffarna” om det gäller inha
lation av samma läkemedel. Har det 
ordinerats t ex två olika läkemedels- 
sprayer - beta-receptorstimulerare 
(Bricanyl, Ventoline mfl) och gluko- 

kortikoid (Aldecdin, Becotide, Pul
micort) bör det förflyta 30 minuter 
mellan inhalationer av de två läke
medlen.

Hjälpmedel
Det finns olika hjälpmedel t ex för 

patienten som har svårt att koordine
ra dosutlösnsing och inandning.

DRACO har tagit fram dels en dos
aerosol kallad Inhalet, dels en and
ningsbehållare kallad Nebulator.

Ihalet (Bricanyl, Pulmicort) har en 
utdragbar andningsbehållare, där 
man först trycker ut dosen och däref
ter inandas. Fördelen är att patienten 
inte behöver utföra flera moment 
samtidigt.

Nebulatorn är en stor plastbehållare 
som är tänkt att användas för patienter 
som inte får effekt av vanlig dosaerosol. 
Man utnyttjar läkemedlet effektivare 
genom att partiklarnas hastighet brom
sas upp och att man inte behöver sam
ordna avtryckning av dos och indand- 
ning. Nebulatorn är effektivare än In
halet.

FISONS har ett hjälpmedel liknande 
Ihalet. Det är Syncronem som an
vänds som en vanlig aerosol men med 
öppet förlängt munstycke. Använder 
man fel inhalationsteknik märks det 
genom att läkemedlet kommer ut 
framför ansiktet som en vit dimma.

Inhalationspulver
Inhalationspulver är ett annat alterna
tiv som kan rekommenderas till patien
ter som har svårigheter att samordna 
avtryckning av dos och inandning vid 
användning av inhalationsaerosol. Lä
kemedlet finns i finfördelad form i en 
hård gelatinkapsel. Kapseln förs in i en 
pulverinhalator, där kapseln töms på lä
kemedlet som inhaleras med hjälp av 
en roterande skiva (Ventoline och Be
cotide Rothaler och Lomudal Spinma- 
tic).

Under april och maj i år satsar apote
ken extra mycket på information just 
om inhalationsläkemedlen. Den munt
liga uppföljningen prioriteras. Att kun- 
dema/patientema uppskattar apote
kens service märks bla vid SIFO-under- 
sökningen där apotekspersonalens 
kunskaper och service värderas högre 
än flera andra branschers.

Text: Karl-Bertil Fransson
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I. Man börjar med att ta av skyddslocket på spray flaskan. 2. Man för in mimstycket i munnen och sluter läpparna runt 
munstycket. Sedan andas man lugnt genom munstycket utan 
att helt tömma lungorna på luft.

aå I
JL'jM

3. Man lutar huvudet bakåt, då får medicinen en rakare väg 
ner i luftrören, och andas långsamt in genom munnen och 
trycker ner metallbehållaren så att sprayen utlöses, strax efter 
det att inandningen påbörjats. Inandningen skall vara så djup 
att lungorna fylls helt med luft. En långsam inandning gör att 
medicinen kommer ner i lungorna i stället för att fastna i mun 
och svalg.

4. Man tar munstycket ur munnen och håller andan helst i cir
ka 10 sekunder. Dä hinner medicinen fastna i luftrören i stället 
för att följa med utandningsluften. Sedan andas nian ut.

Foto: Apoteksbolaget
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Föräldraföreningen tio år
Föräldraföreningen för 
hjärtsjuka barn och ung
domar har nu funnits i tio 
o ar.
- Ingen av oss som 

var med från början vå
gade tro att föreningen 
skulle få den omfattning 
och det innehåll den fått, 
sade ordföranden Britt- 
Marie Östman då hon in- 
ledningstalade på för
eningens årsmöteskon- 
ferens i Uppsala nyligen. 

Det första initiativet till att bilda en 
grupp för föräldrar till hjärtsjuka barn 
togs av Martha Mattsson i Uppsala.

Hon var aktiv i RHL och i samband 
med en egen hj ärtoperation på Aka
demiska sjukhuset träffade hon en 
mamma till en hjärtsjuk pojke.

Mamman var i stort behov av stöd 
och det gav Martha idén att det borde 
finnas en förening för föräldrar.

Hon fick stöd av barnkardiologen 
Magnus Michaelsson på Akademiska 
sjukhuset och tillsammans sände de ut 
ett frågeformulär till föräldrar till 
hjärtsjuka barn och frågade om deras 
önskemål och behov.

Svaren visade att det fanns en stark 
önskan att träffa andra i samma situa
tion och att få mer kunskaper om 
hjärtsjukdomar.

En föräldragrupp bildades i Uppsa
la och idén spred sig sedan till Göte
borg, Lund och S:t Görans sjukhus i 
Stockholm.

1975 slog dessa grupper sig samman 
till en riksförening inom Riksförbun
det för hjärt- och lungsjuka, som hela 
tiden hade stött idén om en föräldra
förening och ställt lokaler och admi
nistrativ hjälp till förfogande.

- Det första program vi ordnade 
som riksförening var ett ungdomslä
ger i Are tillsammans med Förening
en för cystisk fibros sommaren 1975, 
minns Britt-Marie Östman som var 
sekreterare de första åren.

- Sedan dess har verksamheten 
vuxit snabbt. Förutom läger och resor 
för familjer och för ungdomar så 
anordnar vi utbildningsdagar för vård-

Docent Magnus Michaelsson och Martha Mattsson, Uppsala, var med då den första föräldragruppen för hjärtsjuka barn bilda
des i Uppsala 1975. Då anade de inte att det så småningom skulle bli en riksförening med många aktiviteter på sitt program.
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personal som kommer i kontakt med 
hjärtsjuka barn och deras föräldrar.

- Vår årsmöteskonferens, där vi 
har föredrag om hjärtsjukdomar, dis
kussioner och trevlig samvaro betyder 
också mycket.

Informationsskrifter
En av de första uppgifterna för

eningen tog på sig var att ge ut skrifter
na Barn med medfödda hjärtfel och Det 
hjärtsjuka barnet och familjen. De fyll
de ett stort informationsbehov.

Efterhand har föreningen tagit på 
sig allt svårare uppgifter, exempel på 
det är stödet till föräldrar vars barn 
dött. Den första träff vi ordnade för 
dem var 1981 på Sundbyholms slott. 
Den grupp som samlades där kallar 
sig Sundbyholmsgruppen. De har 
också sammanställt skriften Mitt barn 
har dött. Sundbyholmsträffarna är år
ligen återkommande.

Utifrån den gruppen har förening
en sedan anordnat flera utåtriktade 
konferenser för personal som möter 
dessa föräldrar.

- Första tiden efter att riksförening
en hade bildats så hade vi telefontid 
en kväll varannan vecka, berättar 
Britt-Marie Östman.

Det utökades till att Britt-Marie 
började arbeta för föreningen en dag i 
veckan och så småningom två dagar. 
Genom Allmänna arvsfonden fick 

man 1978 pengar att arvodera Britt- 
Marie som konsulent på halvtid under 
ett år.

Tjänsten har därefter permanen
tats och utökats till nuvarande tre 
kvartstid. Den betalas sedan 1979 av 
RHL, och Gunlög Marnell har sedan 
1980 haft tjänsten som föreningens 
konsulent.

De första sju åren var det doktor 
Ake Gyllenswärd som var förening
ens ordförande. Elan betydde väldigt 
mycket för föreningens utveckling än
da fram till sin död 1984.

- Vi sörjer mycket att han inte läng
re finns bland oss, säger Britt-Marie.

- Medlemsantalet har ökat med cir
ka 100 per år och vi är nu drygt 1000 
medlemmar.

- Ju fler medlemmar vi får desto 
fler aktiviteter behöver vi anordna, 
men ekonomin sätter givetvis gränser 
för det.

- Det kommer att bli nödvändigt 
för riksföreningens styrelse att be
gränsa sig till några få aktiviteter. Mer 
av verksamheten måste nog bli lokal 
eller regional i framtiden.

- Hittills har kontaktföräldrarna 
haft ansvaret för den lokala verksam
heten. Men kanske måste vi diskutera 
en förstärkning av organisationen så 
att det blir styrelser läns- och region
vis.

- En annan fråga som framtiden får 
ge oss svar på är behovet av en sär

Professor Bjarne Semb, Karolinska:

Politikerna styr 
hjärtkirurgin
- Om vi på Karolinska 
skall kunna behålla en 
internationellt bra nivå 
inom hjärtkirurgin är en 
politisk fråga. Då behö
ver vi det upptagnings
område på 2,6 miljoner 
människor som vi har i 
dag - det är absolut mi
nimum.

Det deklarerade professor Bjarne 
Semb - riksbekant nyligen i samband 
med den uppmärksammade plast
hjärttransplantationen - när han tala
de vid Föräldraföreningens för hjärt
sjuka barn och ungdomar årsmöte i 
Uppsala.

På Karolinska sjukhuset och institu
tet i Stockholm håller man i dag hög 
internationell klass inom barnthorax
kirurgin (thorax, bröstkorgen på gre
kiska). Och det har man gjort allt se
dan 50-talet, thoraxkirurgins guldål
der i Sverige - som Bjarne Semb ut

skild ungdomsverksamhet.
- Vi kan räkna med att antalet ung

domar som genomgått en hj ärtopera
tion kommer att öka år efter år. Efter 
en operation är de per definition hj ärt- 
friska. Om de då kommer att ha be
hov av en särskild ungdomsverksam
het för hjärtopererade vet vi inte.

Allteftersom föräldraföreningens 
utåtriktade arbete och dess uppgifter 
som påtryckningsgrupp på myndighe
ter har ökat så har behovet av samar
bete med RHL:s lokalföreningar bli
vit större. Ett sådant samarbete har 
redan inletts på flera håll i landet.

Det är många uppgifter föreningen 
har på sitt program och flera viktiga 
vägval verkar bli nödvändiga de när
maste åren.

Nya styrelsen
Den styrelse som skall leda för

eningen fram till nästa årsmöte består 
av följande personer: ordförande 
Britt-Marie Östman, Örebro, sekrete
rare Kerstin Garlstedt, Linköping, 
kassör Bengt Dahlström, RHL:s kan
sli, Stockholm, övriga ledamöter: 
Aino Eurenius, Sundsvall, Bernt Jo
hansson, Ljungsbro, Berit Larsson, 
Kristianstad och Ulf Grape, Stock
holm.

Text: Gunilla Lockne

Foto: Rolf Nodén

tryckte det - med föregångsnamnet 
Clarence Crafoord i spetsen.

Oro för framtiden
Bjarne Sembs oro inför den framti

da utvecklingen grundar sig, enligt 
vad vi erfar, på diskussioner om änd
rade upptagningsområden inom tho
raxkirurgin. Diskussioner om att i viss 
mån minska Karolinskas upptagnings
område till förmån för Regionsjukhu
sets i Linköping. Så långt som till ut-
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Professor Bjarne Semb, Karolinska sjukhuset, Stockholm, var en av föredragshållarna på föräldraföreningens årsmötes konfe
rens i Uppsala. Här syns han och föreningens ordförande Britt-Marie Östman tillsammans med barn som varmed sina föräld
rar på konferensen.

redning har frågan dock ännu inte 
avancerat.

I sin presentation av barnthoraxki
rurgins utveckling i Sverige och inter
nationellt kom Bjarne Semb bl a in på 
ett viktigt hjälpmedel i sammanhang
et - hjärtlungmaskinen.

- Hjärtlungmaskinen har inneburit 
en enorm utveckling och gjort många 
operationer som tidigare slutade med 
döden till en banalitet, berättade Bjar
ne Semb.

Innan hjärtlungmaskinen fanns 
opererade man den nedkylda patien
ten utan att som i dag helt koppla bort 
hjärtat. Då med en tidsmarginal på 
maximalt sju minuter. I dag har opera
tionslaget två-tre timmar på sig.

Nyhet
När det gäller den framtida utveck

lingen presenterade Bjarne Semb en 
nyhet som han tror kommer att bety

da mycket för barnthoraxkirurgin vid 
Karolinska - transplantation av 
mänsklig vävnad vid exempelsvis klaf
fel i stället för som oftast hittills: 
konstgjord vävnad eller vävnad från 
svin.

Idén kommer troligtvis att starta en 
diskussion om de etiska frågorna.

- Men jag hoppas att vi kan starta 
verksamheten i Stockholm ganska 
snart, sade Bjarne Semb, som berätta
de om att donatorerna i det här fallet, 
liksom i fallet med kompletta hjärt
transplantationer, finns i England.

Med användandet av mänsklig väv
nad hoppas man på Karolinska bättre 
bemästra bl a de avstötningsproblem 
som annars ibland uppstår.

Vänta inte
En annan viktig problematik som 
Bjarne Semb berörde är frågan om 
hur länge man bör vänta med opera

tion av ett hjärtsjukt barn. Så snart 
som möjligt eller om några år? En 
första mindre eller totaloperation?

Mindre risk
Semb gav ett par exempel ur en 

lång rad vanliga medfödda hjärtfel. 
Hjärtfel som medför stora lidanden 
för barnen ifråga, och föräldrarna. En 
mindre korrektion/operation direkt 
kan innebära ett par-tre procents risk 
för dödlig utgång. En senare totalkor
rektion upp emot 30-40 procents risk.

- Den största tragedi man kan råka 
ut för som kirurg, och naturligtvis 
också förälder, är när man väntar att 
operera många år och operationen 
misslyckas. Personligen föredrar jag 
operation så tidigt som möjligt.

Text: Leif Öst

Foto: Rolf Nodén
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Docent Torkel Aberg, Akademiska:

- Uppsalakliniken blir 
större och bättre
- Mot bakgrund av den 
utveckling som pågår 
inom thoraxkirurgiska 
kliniken vid Akademiska 
sjukhuset kan jag säga 
att vi kommer att bli 
störst i Sverige. Och jag 
tror mig ha goda förut
sättningar att säga att 
Uppsala är eller kommer 
att bli bäst.
Docent Torkel Åberg som också tala
de vid Föräldraföreningen för hjärt
sjuka barn och ungdomar årsmöte 
passade efter B j arne Semb - se artikel 
härintill - på att ge en bild av utveck
lingen vid thoraxkirurgikliniken i 
Uppsala.

En klinik som är dimensionerad för 
1400 personer årligen och som under 
tiden 1983 till 20 mars i år på barnsi
dan kan peka på summa 247 operatio
ner med 96,5-procentig lycklig ut
gång.

- Vår filosofi med vårt arbete här i 
Uppsala är att nå målet att ur det sju
ka barnet få en fullt frisk och normal 
individ vid 20-årsåldern berättade Tor
kel Åberg bl a.

Barnen först
- Vi prioriterar barnhjärtoperatio

nerna. Det är naturligt, inte minst 
mot bakgrund av de bra resultat vi 
når, fortsatte han.

Torkel Åberg påpekade samtidigt 
att man inte slår sig till ro med de goda 
resultaten. Strävan är hela tiden att lä
ra av tidigare gjorde erfarenheter. 
Och bli ännu bättre.

Thoraxkirurgiska kliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala är bäst i landet häv
dade docent Torkel Åberg, med en humoristisk glimt i ögat, i sitt anförande på för
äldraföreningens årsmöteskonferens nyligen.

* Æ
11

Det skall man bli bl a genom sats
ningar på forskning och uppföljning. 
Tekniken och operationsmetoderna 
går också hela tiden framåt.

- Hjärtlungmaskinen har, som 
nämnts tidigare här, förbättrat möjlig
heterna väsentligt. Men jag är säker 
på att när vi om 15 år ser tillbaka, 
kommer vi att kunna peka på åtskilli
ga saker som förvånar att vi inte kun
de göra bättre.

Själv skrev Torkel Åberg exempel
vis sin avhandling om de subtila hjärn
skador som kan uppstå vid operation 
med hjärtlungmaskin.

- När det gäller hjärnans skydd vid 
hjärtlungmaskinsoperationer tror jag 
att vi har en revolution på gång. Även 
när det gäller hjärtmuskelns skydd un
der operation arbetar vi på förbätt
ringar. Vi vet att det kan börja uppstå 
skador efter två-tre timmar.

Uppföljning
Kontinuerlig uppföljning är ett 

nyckelord vid thoraxkirurgiska klini
ken.

- Därför skall ni föräldrar som är 
samlade här inte bli rädda om vi hör 
av oss efter några problemfria år.

Informationen och stödet till för
äldrar och barn är andra områden där 
man strävar efter att bli bättre.

- Vi skall förbättra det sociala och 
psykiska omhändertagandet på olika 
sätt. Själv har jag t ex en känsla av att 
somliga barn beskyddas i något för 
hög grad av sina föräldrar. En högst 
naturlig reaktion, men om den fortsät
ter efter operation tror jag att den kan 
bli en negativ faktor i barnets utveck
ling.

- Känslan hos det hjärtsjuka bar
net att vara negativt utvalt, en känsla 
som framför allt gör sig märkbar i ton
åren och upp till 20-årsåldern, måste 
vi också aktivt bekämpa.

Text: Leif Öst

Foto: Rolf Nodén
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Hjärtats Dag i Kolmårdens djurpark
Väl mött till Hjärtats Dag i Kolmårdens djurpark

Lördagen den 1 juni 1985
Arrangör: Centralorganisationen för hjärt- 
och lungsjuka i Östergötland

Kl 10.00 öppnar parken sina portar. Då finns vi på 
plats med bl a försäljning av våra rikslotter 
utanför huvudentrén.
Då får Ni också chansen att vinna pris ge
nom att delta i tipspromenaden som vi har 
som en röd tråd genom hela parken.
Dessutom kommer att finnas ytterligare 
stationer med broschyrer och annat infor
mationsmaterial om Riksförbundet för 
hjärt- och lungsjuka - RHL och personal 
som kan berätta om förbundets och lokal
föreningarnas verksamhet.

Kl 10.00 öppnar även safariparken för Dig som öns
kar börja dagen med en rundtur där. Safa
riparken håller öppet till kl 16.00.

Kl 11.30 hålls en kort betraktelse i den vackra sten
kyrkan som ligger intill loftstugan och den 
fina utsikten.

Kl 12.15 spelar Regionmusikkåren.
Kl 12.30 Nils-Olof Westberg håller hälsningsanfö- 

rande.
Kl 12.45 Regionmusikkåren fortsätter att spela. 

Allt detta sker vid loftstugan.
Kl 12,14,15,16 har delfinariet föreställningar, då vi 

håller kortare anföranden om RHLs verksamhet 
vid varje föreställning.
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Trippelbiljett som berättigar till entré till djurparken, 
safariparken och delfinariet. Vuxna 70 kr, barn 40 
kr, barn under 12 år gratis.

Fyrklöverbiljett som även berättigar till entré i vax
kabinettet. Vuxna 90 kr, barn 50 kr, barn under 12 
år gratis.

Linbanan som går runt hela parken. Vuxna 20 kr, alla 
barn 12 kr.

Tropikhuset. Vuxna 7 kr, alla barn 4 kr.
En nyhet för parken är det nya vaxkabinettet, som 
öppnat så sent som den 27 maj 1985. Tillverkarna av 
dockorna är medhjälpare från det berömda Ma
dame Tussaud’s vaxkabinett i London.

Internationellt seminarium 
för föräldraföreningar
Det första internationel
la seminariet för föräld
raföreningar för hjärtsju
ka barn hölls i Holland 
den 13-14 april i år. Kon
sulenten i Föräldraför
eningen Gunlög Marnell 
berättar om seminariet.

Vid detta första internationella se
minarium för föräldraföreningar del

tog sammanlagt 30 personer från 10 
olika länder. Antalet representanter 
från respektive land varierade, Eng
land var t ex representerat av åtta per
soner (varav två var sjuksköterskor), 
medan Finland bara hade en repre
sentant. Från Sverige deltog föräldra
föreningens ordförande Britt-Marie 
Östman och jag.

Seminariet började på lördagsför
middagen. Ämnen som skulle be
handlas under helgen var "Hjärttrans
plantationer på barn med medfödda 
hjärtfel — kirurgiska, medicinska och 
psykologiska aspekter", "Information 

om de deltagande ländernas organisa
tion och arbetssätt" samt "Förbättring 
av arbetet inom ideella organisationer".

Transplantationer
Efter en kort inledning av herr Bil

demond, ordförande i Hollands 
Hj ärtförening och herr Roeten, sekre
terare i Hollands Föräldraförening, 
var seminariet öppnat. Det första fö
redraget hölls av dr J Quaegedeur, 
hjärtkirurg från Belgien. Han talade 
om hjärttransplantationer:

1979 utfördes transplantationer på
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fem olika ställen i världen och idag ut
förs transplantationer på drygt 50 oli
ka platser. Allt sedan den första hjärt
transplantationen 1967 har det skett 
en konstant utveckling och vid alltfler 
centra har man börjat transplantera. 
Forskningen har under dessa år varit 
inriktad på att finna nya behandlings
metoder och nya mediciner för att för
bättra säkerheten och underlätta för 
patienterna.

En hjärttransplantation innebär 
oerhörda påfrestningar för patienten 
och för de näramst anhöriga. Påfrest
ningar som är mycket större än man 
kan föreställa sig och som också påver
kar personen i fråga och hans/hennes 
omgivning för resten av livet såväl fy
siskt som psykiskt.

Det är en rad faktorer som avgör 
om en transplantation överhuvud ta
get kan vara möjlig och som måste be
dömas innan frågan tas upp med pa
tienten.

Det första kravet är att han eller 
hon inte kan hjälpas med någon an
nan form av behandling och har högst 
ett år kvar att leva.

Han/hon måste vara mellan 18 och 
50 år, får inte lida av någon annan kro
nisk sjukdom som t ex diabetes eller 
cancer (det går då inte att ha full kon
troll på den medicinska efterbehand- 
lingen), får inte ha några infektioner 
som han/hon är nedsatt av, får inte ha 
för högt blodtryck eller magsår, måste 
vara psykiskt mycket stabil, måste ha 
en god samarbetsförmåga (för att un
der den långa tiden med täta medi
cinska kontroller, kunna fungera ihop 
med sjukhusteamet), måste ha till
gång till psykosocialt stöd (alltså nära 
anhöriga runt omkring sig, som kan 
ställa upp och ge stöd som behövs), 
och får inte ha någon form av miss
bruk.

Passande hjärta
Vid en hjärttransplantation måste 

det finnas en passande donator, dvs en 
hjärndöd person med oskadat hjärta. 
Även här har man kriterier att gå ef
ter!

- Donatorn får inte vara äldre än 35 
år, får inte ha haft hjärtfel eller haft 
någon infektion nyligen, han/hon får 
inte ha varit utsatt för någon skada i 
bröstregioen och inte ha cancer.

Nästa steg är att alla data måste 
stämma mellan mottagare och dona
tor.

- De måste t ex ha samma blodtyp 
och de måste vara av ungefär samma 
storlek.

När bedömningen gjorts att en 
transplantation är möjlig, presenteras 
patienten för transplantationsteamet 
och går igenom en poliklinisk under
sökning. Därefter sker en inläggning 

på en vecka då man även noga disku
terar igenom risker, förväntningar, oli
ka procedurer och går igenom såväl 
den medicinska som den psykologiska 
”checklistan".

Först efter denna vecka fattas det 
definitiva beslutet och patienten sätts 
på en väntelista. Den väntetid som 
går mellan det att beslutet är fattat 
och fram till själva operationen, är 
väldigt påfrestande för patienten och 
för hans/hennes anhöriga. Den som 
skall få ett nytt hjärta måste därför 
vara psykiskt stabil.

Vad gäller själva operationen tar 
den inte mer än ca 50 minuter. Det 
nya hjärtat måste vara inopererat 
inom fyra timmar efter att det togs ur 
donatorn. Mycket tid går åt till trans
port av hjärtat. Ofta måste transpor
ten ske över långa sträckor, vilket vål
lar problem.

Avstötningsrisker
Efter själva operationen är det stor 

risk för bortstötning och infektioner. 
Problemet då är i första hand att ba

lansera medicineringen och att göra 
mätningar.

Det går aldrig att förutsäga en pa
tients avstötningsbenägenhet. För att 
upptäcka avstötningstendenser får pa
tienten gå på mycket täta kontroller. 
Det räcker inte med klinisk undersök
ning. Upptäcks avstötningstenden- 
sen, då är det redan för sent. Istället 
måste man gå in i en ven och ner till 
hjärtat för att ta prover.

För närvarande pågår ett intensivt 
arbete med att hitta bättre och enkla
re metoder för att undersöka avstöt
ningstendenser, bl a hoppas men på 
att kunna mäta det genom blodprov 
och urinprov.

Resultatet hittills för utförda hjärt
transplantationer är gott: 70 till 80 
procent överlever mer än ett år och 80 
procent av de överlevande patienter
na kan återgå till ett heltidsarbete. 10 
till 20 procent avlider i samband med 
eller strax efter operationen.

Man har nu även börjat utföra 
hjärt- och lungtransplantationer. Ris
kerna vid en sådan operation är betyd
ligt större, men utvecklingen går

i i v
I j■I

Ordföranden vid det internationella seminariet för föräldraföreningar herr Bossina 
och hans hustru intill en skulptur med holländska hjärtföreningens symbol. Bossina 
är pensionerad professor och barncardiolog och har aktivt stött den holländska för
äldraföreningen för hjärtsjuka barn sedan dess start 1971.
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snabbt!
Den andra föreläsningen handlade 

om transplantationer på barn och 
hölls av dr Donckervolcke, neurolog 
från Belgien. Han arbetar med njur- 
patienter. Transplantation på ett barn 
är något som i mycket stor utsträck
ning påverkar barnets hela familj. 
Här är det föräldrar som skall ta ställ
ning och fatta svåra beslut för det eg
na barnet. Vad som präglar familjerna 
före en transplantation är kasten mel
lan hopp och fruktan. För patienten 
själv, barnet, är det mest tankar om
kring den smärta som han eller hon 
skall utstå. Efter transplantationen är 
rädslan för komplikationer mycket 
stor och det opererade barnet överbe
skyddas oftast, vilket påverkar barnet 
såväl psykiskt som socialt. Eftermedi- 
cineringen påverkar också utseendet 
(ger en konstant svullnad). Detta gäl
ler alltså njurtransplanterade barn.

Inte på barn
Hjärttransplantationer utförs ju in

te på barn - än så länge. Dr Doncker
volcke underströk att de psykologiska 
och etiska aspekterna är så oerhört 
mycket mer komplicerade när det gäl
ler barn än vuxna samt att det även 
finns medicinska och rent fysiologiska 
skäl till att hjärttransplantationer på 
barn är mycket mer komplicerade.

Dr Kamphuis, barnpsykolog från 
Holland, redogjorde för en undersök
ning gjord angående psykiska reaktio
ner hos barn som hade genomgått en 
benmärgstransplantation. Han drog 
utifrån det vissa slutsatser om even
tuella framtida hjärttransplantationer 
på barn: Barnen skulle bl a bli utsatta 
för en lång och oviss väntan, sex till 
åtta veckors sjukhusvistelse, livslång 
uppföljning, livslång medicinering, 
förändrat utseende (svullnad), risk 
för komplikationer osv. Kraven skulle 
också vara desamma, psykisk balans, 
välmotiverad, mottaglig för informa
tion och stor samarbetsförmåga. Fa
miljens förmåga att ge stöd skulle 
vara ännu mycket viktigare än då det 
gäller vuxna. De psykosociala fakto
rerna som är så viktiga vid transplan
tationer finns det inte säkra mätmeto
der för. "Man får bedöma efter bästa 
förmåga".

Med tanke på allt vad en hjärttrans
plantation innebär, så tyckte dr 
Kamphuis att man inte ska transplan
tera yngre personer än 13 år.

Anhörigas önskan
Efter dessa tre föredrag gavs det 

möjlighet att ställa frågor och att dis
kutera. Bl a diskuterades donatorns 
anhörigas situation. Inte alltför sällan 

har donatorernas familjer en önskan 
om att få träffa mottagaren och få föl
ja den för en tid framåt. I England har 
det bl a varit ett sådant fall som varit 
oerhört svårt att lösa, där familjen till 
donatorn hade fått den uppfattningen 
att de hade rättighet att träffa motta
garen, medan mottagarens familj inte 
alls ville det. I Holland har man en re
gel att ingen kontakt får ske mellan 
mottagaren och hans/hennes familj 
och de anhöriga till givaren. Just deras 
dilemman som beslystes rörde andra 
typer av transplantationer än hjärtan, 
men man kan förutse att just detta 
med önskan om god kontakt skulle 
kunna bli ett mycket svårt problem i 
samband med transplantationer på 
barn.

Ett annat problem som togs upp var 
väntetiden som bland annat för ton
åringar kan bli mycket svår, framför 
allt pga upplevelsen att "vänta och 
önska någon annans död”. Samman
fattningsvis är det alltså teoretiskt 
möjligt att transplantera även på små 
barn, men det finns många faktorer 
som gör det så mycket mera komplice
rat än när det gäller vuxna, bl a att fin
na lämplig donator, den långa medici- 
neringen, komplikationer i samband 
med växande osv. Dessutom har inte 
små barn färdiguppbyggt immunitets- 
skydd på samma sätt som vuxna.

Hemlik miljö
Från Killingebecksjukhuset i Leeds 

kom två sjuksköterskor som berätta
de om deras sätt att arbeta med hjärt
sjuka barn och deras familjer. - Man 
försöker på den kliniken att på alla 
tänkbara sätt göra sjukhusmiljön så 
hemlik som möjligt och arbetar aktivt 
för att föräldrarna skall ta del i den 
dagliga vården av sina barn. Sjukskö
terskorna och barnsköterskorna är 
klädda i färgsprakande förkläden 
med diverse olika sagomotiv och gar
dinerna har samma utseende. Man 
gör små fotoalbum till varje barn, där
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Den holländska hjärtföreningens sym
bol - hjärtat med fackla i.

man fotograrerar barnen i de dagliga 
situationerna på sjukhuset och man 
har en målarbok där barnen får färg
lägga olika sjukhussituationer utifrån 
sina egna huvuden. Fotoalbumet och 
målarboken kan sedan användas när 
man pratar med barnen om upplevel
serna på sjukhuset.

De två sköterskorna utstrålade vär
me och omtanke - jag skulle inte dra 
mig en sekund för att ha mitt barn in
lagt på deras avdelning!

Vi fick många idéer att ta med hem 
och förmedla till våra svenska sjuk
hus, som ju är mycket bra redan, men 
ingenting är så bra att det inte kan gö
ras bättre - med färggranna förkläden 
tex.

Föräldraföreningarnas 
organisation

Samtliga deltagande länder redo
gjorde under lördagseftermiddagen 
för sina respektive organisationer. 
Här följer några korta glimtar från 
dessa redogörelser. För den som vill 
veta mera har jag samlat ihop mate
rial som finns tillgängligt på kansliet.

Spanien: Startade hösten 1984 och 
har nu fyrtio medlemmar. Det är allt
så en organisation som precis börjar 
bygga upp sitt arbete.

/ England tampas man med många 
problem. Där finns inte minde än fyra 
olika föräldraföreningar som har myc
ket lite eller inget samarbete med var
andra. Deras mesta arbete handlar 
om att försöka bygga upp kontakter 
med de olika hjärtklinikerna i landet, 
något som där är mycket svårt. Man 
möter motstånd och rädsla från läkar
na.

Representant från Finland var fru 
Kuokiuru, förälder och blivande kon
sulent i den Finska Föräldraförening
en. Även hon var mycket glad att få ta 
del av de här samlade kunskaperna 
och erfarenheter som hon så väl behö
ver för att som den första anställda 
konsulenten i Finlands Föräldraför
ening kunna starta sitt arbete.

/ Frankrike är Föräldraföreningen 
en helt självständig organisation, som 
inte har någon som helst kontakt med 
hjärtföreningen för vuxna. Frankrikes 
förening arbetar i första hand med att 
försöka ordna möjligheter till rekrea
tion för hjärtbarn och deras familjer. 
Bl a har man ett eget slott där man 
ordnar en form av sommarläger för 
hjärtsjuka barn.

Värdlandet, Nederländerna, där
emot har ett nära samarbete med 
hjärtföreningen. De har som mål att 
ge personligt stöd och rådgivning och 
har två heltidsanställda socialarbetare 
för detta ändamål. Det är också den 
föreningen som har minst problem
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Britt-Marie Östman och Gunlög Marnell, de två svenska representanterna vid det in
ternationella seminariet för föräldraf öreningar.
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rent ekonomiskt. Samtliga andra del
tagare såg just ekonomin som ett stort 
problem.

I Danmark har man ingen egen för
ening. Deras Bprneklubb motsvarar 
ungefär en av våra kommittéer i Riks
förbundet.

Norge är en självständig förening 
som jobbar helt fritt från LHL. Där
emot använder man sig mycket av 
LHL:s resurser vad det gäller admi
nistration och tar även hjälp av andra 
anställda inom LHL vid behov. LHL 
har också anställt en sjuksköterska 
och en psykolog som ambulerar mel
lan de olika sjukhusen och ger stöd till 
familjer med hjärtsjuka barn. Norges 
Föräldraförening är distriktsindelad 
med lokala styrselser som arbetar 
självständigt var och en för sig.

Beröm till Sverige
Redogörelsen för hur vi har det i 

Sverige stod sist på listan, jag blev där
med siste talaren för dagen - en inte 
alltför tacksam uppgift efter en lång, 
intensiv och faktafylld dag. Torr i 
munnen och med lätt darrande hän
der regogjorde jag för vår organisa
tion och arbetssätt.

Vi fick efteråt mycket beröm, bl a 
för vår klart uttalade grundsyn:
- Alla människor har stora inneboen

de resurser att bearbeta svåra situa
tioner i livet
och

- Kontakt med andra i likartad situa
tion utgör ett viktigt stöd
Många var också imponerade över 

vårt strukturerade och målinriktade 
arbete! Britt-Marie och jag kände oss 
väldigt stolta över Föräldraföreningen 
i Sverige!

Herr och fru Samson, pedagogkon
sulter för ideella organisationer, inled
de söndagen med att tala om förbätt
ring av arbetet inom ideella organisa
tioner. De illustrerade svårigheterna 
med ideellt arbete med hjälp av en så
dan här liten vagn i uppförsbacke. Pi
len neråt är bromsande kraft och pilen 
uppåt är drivande kraft.

Förändring 
Utveckling

Status quo------

Ideellt arbete
Vad gäller ideellt arbete så ska det 

ju som allting annat hela tiden utveck
las och förbättras. De drivande kraf
terna måste alltså vara starka. Men 
det går nu inte att bara driva en tung 
vagn uppför en brant backe, då och då 
måste man också få vila sig. Har man 
då ingen broms så rullar vagnen till
baka till utgångsläget varje gång man 
tar en liten paus. Alltså är bromskraf
ten också viktig för att kunna förbätt
ra och utveckla arbetet. Däremot får 
ju inte bromsen stå på för jämnan och 
vara för stark för då når man inte nå
gonstans! Exempel på bromsande 
krafter inom en ideell organisation är 
t ex att man inte är tillräckligt medve
ten om den reella situationen, att det 
saknas inspirerande mål och en vilja 
att överlämna det mesta till experter. 
Drivkraften (uppför backen) består 
av en adekvat planering och relevanta 
uppgifter, bra samarbete och bra stöd. 
För att undvika för stark bromskraft 
måste man analysera situationen nog
grant, definiera målen klart, utforma 
ett realistiskt arbetsprogram och 
också skaffa och erbjuda en relevant 
träning för dem som ska utföra arbe
tet. Kraften som ska skjuta vagnen 
uppför backen består i första hand av 

personlig motivation och för att kun
na motivera personer att skjuta på be
höver de veta målet (- vart de ska nå
gonstans!) ha självförtroende och er
bjudas meningsfulla uppgifter. Vilan, 
när bromsen tillfälligt slås på, är t ex 
användandet av experter - vid behov.

Sammanfattningsvis är det viktigas
te när det gäller allt ideellt arbete och 
ett utvecklande sådant, att man tar 
tillvara människors egna behov och in
tressen, att man samarbetar och att 
man vet vart man skall nå. Man måste 
formulera sin grundsyn.

Herr och fru Samson tog också Sve
rige som exempel på en förening som 
de tyckte arbetade medvetet och 
konstruktivt. De använde ett par citat 
från det jag hade berättat om vår för
ening på lördagseftermiddagen.

Centralisering
Sista delen av seminariet ägnades åt 

öppna diskussioner, där bl a frågan 
om centralisering av hj ärtkliniker och 
möjligheterna till ett fortsatt interna
tionellt arbete togs upp.

Professor Bossina, som numera är 
pensionerad, är en varm förespråkare 
för centralisering. Hans åsikter är att 
läkare i allt för liten utsträckning 
skickar sina patienter till varandra - 
inte utnyttjar varandras ”specialite
ter”. Han håller för närvarande på att 
samla in fakta om hur det ser ut runt 
om i Europa vad gäller hjärtcentra 
och har en idé om ett europeiskt cen
ter där de svåraste hjärtfelen skulle 
opereras. Det här är ju något som lig
ger helt i linje med Föräldraförening
ens ståndpunkt vad det gäller centrali- 
seringsfrågan.

Samtliga deltagare var överens om 
att centralisering är nödvändig!

Fortsatt samarbete
Vad gäller eventuellt fortsatt samar

bete så hade Frankrikes representant 
under lördagen tagit kontakt med 
”dom där hemma” och inbjöd till ett 
andra sympsosium för föräldraför
eningar. Alla var överens om att det är 
viktigt att fortsätta ett samarbete och 
utbyte av kunskaper och idéer, nu när 
vi hade börjat och lärt känna varandra 
och varandras organisationer. Förslag 
på tema att arbeta med vid nästa möte 
var ”Sociala rättigheter” - ”Samarbe
te med sjukhusen” - ”Ungdomsverk
samhet” - ”Centraliseringsfågan” och 
”Transplantationsfrågor”.

Samtliga dessa frågor är mycket 
centrala för Föräldraföreningen och 
det är säkert en stor fördel att samar
beta internationellt omkring flera av 
dem.

Text och foto: Gunlög Marnell
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Sjukvården får bra betyg
De flesta svenskar är 
nöjda med sjukvården. 
Det visar en undersök
ning som Statistiska 
Centralbyrån gjorde i ja
nuari-februari i år, då 
man lät 1200 personer i 
åldern 18-74 år svara på 
frågor om sina erfaren
heter av sjukvården, vad 
de anser om nuvarande 
inriktning, vad de är be
redda att avstå ifrån för 
att få bra vård och vad de 
anser om en satsning på 
förebyggande insatser.
I massmediadebatten hör man ofta 
kritik mot hälso- och sjukvården. Det 
som brukar ifrågasättas är bl a det me
dicinska beslutsfattandet, patientin
formationen och omsorgen, omvård
naden och omtanken.

Landstingsförbundet har därför ve
lat undersöka vad svenskarna i all
mänhet anser. 1200 personer i åldern 
18-74 år har intervjuats av Statistiska 
Centralbyrån, som gjorde liknande 
undersökningar 1981 och 1983.

Egna erfarenheter
Väldigt många svenskar har person

lig erfarenhet av hälso- och sjukvår
den - inte bara som patienter utan 
även som anställda. Var tionde an
ställd i Sverige arbetar idag inom vår

den. Räknar man in tidigare anställ
ningar så har var femte svensk egna er
farenheter av sjukvårdsarbete. Av 
kvinnorna är det var tredje som har 
sådan erfarenhet.

Statistiska Centralbyråns undersök
ning visar att nio av tio svenskar (86 
procent) är nöjda med den medicins
ka behandlingen som de fått. Men var 
fjärde vill ha mer information vid lä
karbesöken.

Av dem som själva vårdats på sjuk
hus eller sjukhem anser nio av tio (89 
procent) att de fått den omvårdnad, 
vänlighet och omtanke som de be
hövt. De yngre är mer kritiska än de 
äldre. Svaren beror givetvis på vilka 
anspråk man ställer på vården. Myc
ket tyder på att anspråken successivt 
stiger med höjd utbildningsnivå och 
med den allmänna demokratiseringen 
av samhället.

Privatisering av vården
Hälso- och sjukvårdslagen har som 

ett övergripande mål att vården skall 
ges till alla på lika villkor. Den inställ
ningen har stöd hos allmänheten. 
Men knappt hälften anser att vården 
är rättvis idag.

Varannan svensk anser att vården 
skulle bli mindre jämlik vid en privati
sering av hälso- och sjukvården. Att 
effektiviteten skulle ökas tror var tred
je (31 procent) medan var sjunde (14 
procent) tror att den skulle sjunka. 
Hälften av befolkningen tror inte att 
huvudmannaskapet betyder något för 
effektiviteten.

En knapp tiondel av samhällseko
nomin går till hälso- och sjukvården 
och huvuddelen av vården finansieras 

med skatter. Eftersom den offentliga 
sektorn har finansieringsproblem så 
har det ifrågasatts om inte hälso- och 
sjukvården vuxit för snabbt och kos
tar för mycket idag.

Vårdkostnader
Men lite mer än varannan svensk 

(54 procent) anser att utgifterna för 
hälso- och sjukvården bör vara oför
ändrade. Sjukvården bör liksom pen
sionerna, skolor och utbildning un- 
dantas från ekonomiska nedskärning
ar, anser majoriteten av befolkningen 
(85-88 procent).

70 procent är beredda att godta 
skattehöjningar för att hindra att kva
liteten på den offentliga sjukvården 
sänks.

Försvaret, stöd till krisföretag, bo
stadsbidrag och ränteavdrag är områ
den som man kan tänka sig att minska 
på.

Ser man man till olika delar av häl
so- och sjukvården så vill allmänheten 
att det satsas mer på sjukvård i hem
met, förebyggande vård, långtidssjuk
vård och vård vid vårdcentraler och lä
karstationer. För öppen och sluten 
vård vid kroppssjukhus vill majorite
ten ha oförändrade resurser.

Nuvarande inriktning
Utvecklingen inom hälso- och sjuk

vården går mot en ökad decentralise
ring och alltmer av insatserna läggs på 
vårdcentraler och små sjukhem.

I valet mellan å ena sidan storsjuk
hus med fler specialiteter och större 
säkerhet och å andra sidan små sjuk
hus, som vid behov remitterar patien-

an in 
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terna vidare till regionsjukhus och 
specialistcentra, så föredrar majorite
ten av befolkningen (69 procent) det 
senare alternativet.

Undersökningen ger inget stöd för 
en ibland hörd uppfattning att allmän
heten bara litar på sjukhus och inte på 
vårdcentraler. Man vill ha en differen
tierad vård och en vård som så långt 
det är möjligt är anpassad efter skif
tande behov och förutsättningar.

Långtidssjukvården
Långtidssjukvården har behandlats 

utförligt i undersökningen. Den ut
byggnad av hemsjukvården som sker i 
alla landsting har stöd hos allmänhe
ten.

När det gäller kvarvarande långtids
sjukvård så pågår fn en decentralise
ring till små sjukhem samt en stan
dardhöjning så att de, som önskar 
det, kan få eget rum och i viss ut
sträckning kan få ha sina egna tillhö
righeter, dels också en omorganisa
tion av det ”inre” arbetet med bl a 
vårdlag och individuell vårdplane
ring.

Då det gäller bedömningen av kva
liteten på dagens långtidsvård så avvi
ker den markant från synen på hela 
hälso- och sjukvården. Knappt hälf
ten (44 procent) anser att långtidsvår
den ger tillräcklig omvårdnad, vänlig
het och omtanke.

Ungdomar, kvinnor och långtidsut- 
bildade är oftare kritiska mot långtids
sjukvården och det gäller även dem 
som tidigare arbetat inom hälso- och 
sjukvården själva.

Två av tre svenskar (66 procent) 
godtar skattehöjningar för att finan
siera utbyggnaden av små sjukhem 
nära hemorten och ungefär lika 
många (69 procent) är beredda att ta 
höjda skatter för en utbyggd hemsjuk
vård.

60 procent av befolkningen anser 
att de kan hjälpa till med vården av 
anhöriga som bor på samma ort. Hu
vuddelen av dem kan ställa upp mer 
än två timmar per dag. De som upp
ger att de saknar möjlighet att vårda 
anhöriga är 38 procent.

Förebyggande insatser
Då det gäller generella förebyggan

de insatser inom hälso- och sjukvår
den så har meningarna gått isär i den 
allmänna debatten, och ibland förlöj
ligats som uttryck för en ”storebrors- 
mentalitet”.

Men Statistiska Centralbyråns un
dersökning visar att mer än nio av tio 
svenskar stödjer ett allmänt rökför
bud i gemensamma lokaler såsom t ex 
sammanträdesrum, matsalar, cafete-
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De intervjuade tillfrågades om de ansåg det riktigt att minska samhällets utgifter till 
pensioner, försvar, barnbidrag, krisdrabbade företag, sjukvård, ränteavdrag, skolor 
och undervisning samt bostadsbidrag.

rior, biograffoajéer och järnvägssta
tioner.

En majoritet (59 procent) vill att 
livsmedelssubventionerna skall utfor
mas så att mat med lite fett gynnas. 
Två av tre svenskar säger nej till åter
införandet av alkoholransonering. De 
som aktivt stödjer tanken på återinför
ande av motbok är 29 procent av be
folkningen i vuxen ålder.

Sammanfattningsvis kan konstate
ras att
• trots att varannan svensk besökt läka

re under senaste året och var femte ar
betat i vården är det bara varannan 
som vet att landstingen har huvudan
svaret för hälso- och sjukvården

• nio av tio svenskar har goda egna er
farenheter av det medicinska hand
landet i vården och en lika stor andel 
anser att vården som helhet fungerar 
bra i detta avseende

• nio av tio svenskar anser sig ha fått 
den omvårdnad, vänlighet och om
tanke de behövt medan sju av tio me
nar att vården i allmänhet motsvarar 
dessa krav

• tre avfyra patienter är nöjda med den 
information de fick vid det senaste lä
karbesöket, medan var fjärde skulle 
ha önskat mer information

• nio av tio anser det viktigt med en rätt
vis vård men bara hälften anser att vi 
har det och en lika stor andel menar 
att en privatisering skulle öka orättvi
sorna

• varannan svensk anser inte att en pri
vatisering skulle påverka effektivite
ten medan var tredje tror på en för
bättring och var sjunde på en försäm
ring

• det är bara 6% av befolkningen som 
vill ha en reduktion av utgifterna för 
hälso- och sjukvård samt 9% som 
förordar en skattesänkning även om 
den innebär sänkt vårdstandard

• för utbyggnad inom vårdpolitiskt 
prioriterade områden som hemsjuk
vård, förebyggande insatser och sjuk- 
hemsvård finns en majoritet

• en majoritet ställer upp på decentrali
sering och satsning på vårdcentraler, 
bibehållna små sjukhus samt små 
sjukhem med egna rum för patienter
na och en förbättrad omvårdnad

• mycket stora delar av befolkningen 
stödjer vissa förebyggande insatser 
även om de innebär begränsning av 
den personliga valfriheten

Sammantaget betyder undersök
ningsresultaten att allmänheten ger 
hälso- och sjukvården ett högt betyg, 
man godtar dess kostnader och är be
redd att betala för ytterligare förbätt
ringar inom prioriterade områden. 
Något stöd för en begränsning och 
nedrustning av hälso- och sjukvården 
finns inte bland allmänheten. Sjukvår
den är det område där flest inte vill ha 
reduktioner.
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Erfarenheter från en 
regionkurs

Att arbeta fram ett hand
lingsprogram på tio 
punkter brukar inte till
höra vanligheten på för
bundets regionkurser, 
åtminstone inte enligt 
min erfarenhet. Men det 
blev resultatet vid årets 
regionkurs för NOPR-lä- 
nen.

Genom att vi kursdeltagare gemen
samt kom fram till ett konkret resultat 
uppnådde vi också syftena med re
gionkurserna, nämligen

att diskutera gemensamma regions
frågor

att sprida förbundsinformation
att öka demokratin inom förbundet

samt
att öka gemenskapen

Att förena nytta med nöje är något 
som vi RHL-are sätter stort värde på 
och förvisso hade vi både roligt och ar
betsamt i Trollhättan.

För att få bakgrund till en diskus
sion om gemensamma regionsfrågor 
inom hälso- och sjukvården hade man 
bjudit in docent Sune Redfors från la
sarettet i Vänersborg och Agne Svens
son från landstinget i Vänersborg. Dis
kussionen efter respektive föredrag 
kom i stor utsträckning att kretsa 
kring hjärt- och kärlsjukas behov av 
en regelbunden och bra eftervård och 
patientens rättigheter och inflytande 
inom hälso- och sjukvården, två punk
ter som finns med i förbundets 6- 
punktsprogram. Jag tror att vi fick ge
hör för våra synpunkter hos bägge fö
redragshållarna, så att våra positioner 
flyttades fram ett stycke! Med bra ar
gument - och det har vi - kan man ska
pa opinion om man uppträder enat - 
och det gör vi - för det vi tror på. Och 
vi tror på vårt 6-punktsprogram, vil
ket jag tyckte mig få bekräftat vid re
gionkursen.

Ett annat ämne man ville ta upp 
inom regionen var det upprop man ti

1

Konsulent Bo Månsson och deltagare på regionkursen i NOPR-länen. Resultatetav 
kursen blev bland annat ett handlingsprogram i tio punkter.

digare antagit och skickat ut till samtli
ga medlemmar i NOPR-länen.

Uppropet tar upp tre huvudlinjer

- Medlemsvärvning

- Bildande av lokalföreningar

- Offentliga informationsmöten

Allt i syfte att stärka organisationen 
och dess slagkraft.

All verksamhet kräver i princip att 
man ställer upp ett realistiskt mål och 
att man sedan diskuterar hur man 
skall uppnå målet. På regionkursen 
diskuterade vi hur stor nettoökning av 
medlemstalet som det var tänkbart att 
respektive län skulle kunna klara av 
1985. Vi ställde alltså upp konkreta 
mål för varje CO. Nästa diskussions- 
fråga blev självklart var hittar man då 
de nya medlemmar och hur argumen
terar man för att värva dem.

Värva medlemmar
Alla kursdeltagare var överens om 

att nya medlemmar hittar man inom 
sjukvården och helst bör rekrytering
en ske genom en personlig kontakt 
och påverkan. Men detta är många 
gånger svårt att genomföra, beroende 
på olika orsaker; man får inte komma 
in på avdelningen, det är svårt att hitta 
medlemmar som har tid osv. Men alla 
som ligger på en medicinklinik - 
hjärt- eller lungavdelning - bör dock 
på något sätt nås av information om 
lokalföreningen och om förbundet. 
RHL:s Gula pärmar bör således fin
nas på samtliga sjukhus och distrikts- 
läkarmottagningar och pärmarna 
måste vara aktuella för att kunna fylla 
sin funktion.

Kontakt med sjukhus
En förutsättning för att gula pär

marna skall få ligga framme är oftast 
att man har chefsläkarens och sjuk
vårdspersonalens tillåtelse. Det är så
ledes viktigt att man har kontakt - en 
bra konakt - med dem. Att regelbun
det uppsöka läkare, sjuksköterskor, 
sjukgymnaster och arbetsterapeuter
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både på sjukhus och distriktsmottag- 
ningar för att lämna information är 
något som vi kursdeltagare var över
ens om var en angelägen arbetsupp
gift för samtliga lokalföreningar och 
centralorganisationer. På kursen dis
kuterade vi också andra möjligheter 
och situationer, där man kan tänkas 
komma i kontakt med hjärt-, kärl- el
ler lungsjuka, som eventuellt kan bli 
medlemmar. Att sälja RHL-lotter är 
ett bra sätt, dels tjänar både förening
en och förbundet pengar och dels får 
man ofta under lottförsäljningen möj
lighet att prata om vad man gör i för
eningen och vad förbundet står för. Vi 
tyckte det här sättet är så bra att vi 
kom överens om att samtliga lokalför
eningar inom regionen bör sälja lotter 
och att respektive läns lotteriförsälj
ning bör öka.

Pressbevakning
Ett annat sätt att nå blivande med

lemmar är att göra sig känd i massme
dia. Att se till att det skrivs om för
eningen i lokalpressen, att det pratas 
om föreningen i lokal- och närradion, 
att man syns i TV osv. Vi var alla över
ens om att det är svårt men nödvän
digt att vi syns i massmedia. Därför 
kom vi överens om att försöka förbätt
ra våra kontakter med massmedia, 
främst med lokaltidningarna, genom 
att varje lokalförening skall försöka få 
in minst en tidningsartikel om sin för
enings verksamhet.

Ett annat sätt att synas i tidningar är 
att annonsera om sin förening och dess 
verksamhet. Där det ibland kan vara 
svårt att utforma en annons kom vi 
överens om att de föreningar som ville 
ha hjälp kan vända sig till förbundet, 
men minst en annons bör varje lokal
förening försöka få in i sin lokaltid
ning under 1985.

Hur skall man då argumentera för 
att kunna värva nya medlemmar? Vi 
på kursen ansåg att en förutsättning är 
att man har tillräckliga kunskaper 
om sig själv och sin egen sjukdom 
om sin lokalförening och dess verk

samhet
om sin centralorganisation och dess 

verksamhet och
om sitt förbund och dess verksamhet

Kunskaper
Vi resonerade som så, att de flesta 

nya medlemmar går med i en lokal
förening för att få träffa andra sjuka i 
samma situation och för att få mer in
formation om sin sjukdom; vad den 
beror på, hur man kan undvika att 
den förvärras osv. För att bättre kunna 
besvara vissa frågor från ev blivande 
medlemmar, bör så många i en för

ening som möjligt ha genomgått nå
gon av förbundets kurser i det egna 
handikappet, dvs ha gått i en studiecir
kel i ”Efter hjärtinfarkt” eller ”Lung
orna - funktion, sjukdomar, and- 
ningsvård”. Varje lokalförening bör 
således starta minst en studiecirkel i 
det egna handikappet.

Att anordna studiecirklar i det egna 
handikappet kräver utbildade ledare. 
I NOPR-regionen finns det en viss 
brist på cirkelledare både i studiema
terialet kring hjärta och kring lungor
na, varför vi kom överens om att un
der 1985 skulle en cirkelledarutbildning 
genomföras inom regionen med hjälp 
av förbundet.

Information
Att sprida bättre information, både 

sins emellan och till sina medlemmar 
om vilken verksamhet som lokalför
eningen och centralorganisationen be
driver, är nödvändigt. Man måste in
formera om vilka intressepolitiska frå
gor man driver (bättre färdtjänst, 
bättre lungsjukvård osv) samt om vil
ka studier man har, vilka resor och fes
ter man planerar, hur ofta man har 
månadsmöten osv.

Att veta vad förbundet gör är också 
viktigt. Man måste ha hum om dess 
stadgar och målsättningsprogram och 
man måste ha kunskap om aktuella ar
betsuppgifter, dvs man måste kunna 
förbundets 6-punktsprogram. Vi var 
överens om att programmet är ett bra 
argument att värva nya medlemmar 
med. Det måste vara en styrka att 
snabbt kunna svara på frågan ”vad 
gör ni inom RHL, då?”

Vi arbetar för att alla hjärtsjuka 
skall få en bra eftervård.

- Vi har också arbetat fram ett efter- 
vårdsprogram för lungsjuka.

- Vi anser att du som hjärt-, kärl el
ler lungsjuk skall ha ett större inflytan
de inom hälso- och sjukvården.

- Vi håller på att se över vårt totala 
informationsutbud, så att kunskaper 
om hur det är att ha ett osynligt handi
kapp sprids till fler, till allmänheten.

- Vi driver en friskvårdskampanj 
bland våra medlemmar, där vi försö
ker förmå oss alla att motionera lite 
mer, äta mer riktigt sammansatt mat 
och försöka sluta röka.

Målsättning
- Vi håller på att arbeta fram ett 

nytt målsättningsprogram med sikte 
på hur hjärt-, kärl och lungsjuka kom
mer att ha det vid sekelskiftet, år 
2000.

- Tycker du det låter spännande 
och intressant? I så fall skall du gå 
med i vår förening!”

På kursen diskuterades vidare be
hovet av lokalföreningar. En lokal
förening i varje kommun är ett mål att 
sträva efter. Detta för att på ort och 
ställe kunna erbjuda blivande med
lemmar att delta i den planerade verk
samheten. På så sätt slipper de resa, 
kanske flera mil, för att delta i ett må- 
nadsmöte, ett Hjärtats Dags arrange
mang eller dylikt. Det är dock svårt, 
av olika orsaker, att hux-flux starta en 
ny lokalförening. Man behöver ofta 
skynda långsamt. Man måste förmod
ligen börja med att försöka utse kon
taktombud i varje kommun. Dessa 
ombud kan bli kärnan till en kontakt
kommitté, som har större möjligheter 
att bedriva en lokal verksamhet. Om 
intresse finns kan denna kommitté bli 
starten till en interimstyrelse för en lo
kalsektion, som efter att ha verkat en 
tid, fått erfarenhet och kunskap om 
föreningsarbetet med stöd och hjälp 
av sin moderförening, kan upptas som 
en självständig lokalförening inom 
förbundet.

Offentliga möten
Det sista vi diskuterade på kursen var 
behovet av att anordna offentliga mö
ten för att nå ut till allmänheten om 
hur det är att vara hjärt-, kärl- eller 
lungsjuk. Tre möten per lokalförening 
under året, kom vi fram till var ett 
lämpligt antal att genomföra.

Vi som deltog i regionkursen för 
NOPR-län kom alltså överens om att 
föreningarna under 1985 skall försöka 
genomföra följande:

1. Öka medlemsantalet
2. Sprida ”gula pärmarna” till samt

liga sjukhus och distriktsläkar- 
mottagningar

3. Besöka samtliga sjukhus och di- 
striktsläkarmottagningar för att 
ytterligare informera om RHL

4. Öka försäljningen av RHL-lotter
5. Annonsera i lokaltidningar
6. Få in artiklar i lokaltidningar om 

föreningens verksamhet
7. Genomföra minst en studiecirkel 

i det egna handikappet
8. Genomföra en cirkelledarutbild

ning i ”Efter hjärtinfarkt" inom 
regionen

9. Utse ett kontaktombud i varje 
kommun

10. Genomföra minst tre offentliga 
möten

Jag tror att vi alla var överens om 
att dessa 10 punkter är möjliga att ge
nomföra och att de skall följas upp vid 
regionkursen 1986.

Text: Bo Månsson
Foto: Siwerth Ohlsson
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Lyckat år 
i Arvi kaf ören ing
Lokalföreningen i Arvika har hållit 
sitt årsmöte i Esplanadhemmets aula. 
Ett 50-tal medlemmar mötte upp.

Av verksamhetsberättelsen fram
går att föreningen vid årets slut hade 
181 medlemmar. Av dessa är 65 hjärt
sjuka, 38 lungsjuka samt övriga 78 
stödjande. 7 nya medlemmar har till
förts föreningen. 14 medlemmar har 
under året avlidit.

Föreningen har haft många aktivi
teter bl a har två studiecirklar varit 
igång, den ena med titeln ”Vad styr 
sjukvården” och den andra med an
knytning till litteratur.

En 4-dagarsresa till Norge och 
Bergen anordnades under juli och 
man besökte bl a Edvard Griegs hem 
som numera är museum. En endags 
resa där Dalsland och Håverudsakve- 
dukten besågs anordnades i augusti. 
En sektion med flitiga damer har 
också varit i fullt arbete under året 
och tillsammans med andra aktivite
ter som lotterier och insamlingar, så 
gav handarbetsauktionen under hös
ten ett bra netto.

Föreningens lottförsäljare Lars 
Berglund sålde under året 2 200 RHL- 
lotter och detta är ett mycket fint re
sultat av en föreningsmedlem. En hel 
del egna lotterier har likaså försålts 
med gott resultat. De inkomna med
len har delats ut som gåvor till med
lemmar som legat på sjukhus samt vid 
hembesök.

Under juni fick föreningen besök 
av Nässjöföreningen som läst en stu
diecirkel om Värmland. En trevlig 
sammankomst anordnades.

Föreningens styrelse fick följande 
sammansättning: Ordförande Sonja 
Johansson, kassör Bengt Eriksson, 
Sekreterare Helge Nilsson. Övriga i 
styrelsen blev Holger Brander och 
Linnéa Granback. Sjukbesökare 
blev: Elin Degertorp, Gertrud Nils
son, Inez Pettersson, Sonja Johans

son, Helge Nilsson, Ingrid Johansson 
och Helmer Helmer Ahelsved.

AHEdh

Lyckad äggsexa
i Faluföreningn
Lördagen den 13 april bjöd gubbarna 
i Faluföreningen på äggsexa. 74 nöjda 
deltagare hade slutit upp till detta eve
nemang. Fem glada pojkar svarade 
för den goda maten, tre av dem upp
trädde som kockar. ”Smörgåsnissar- 
na” ställde inte upp för fotografering.

Maj och Einar Hermansson under
höll med sång och musik, samt visade 
i ord och bild hur en kolmila kommer 
till.

Lotterierna med fina vinster skänk
ta av företagare i staden hade en stry
kande åtgång.

Gertrud Sundqvist

Årsmöte med film 
i Östergötlands CO
Centralorganisationen i Östergötland 
har haft sitt årsmöte den 30 mars i Lin
köping. Hans Karlsson, Motala, val
des att leda mötet. Den nya styrelsen 
fick följande sammansättning: ordfö
rande Karl-Olov Tegnér, Norrköping, 
vice ordförande Bernt Johansson, 
Ljungsbro, sekreterare Göran Gö
ransson, Norrköping, kassör Yngve 
Hoff, Borensberg. Övriga ledamöter: 
Hans Karlsson, Motala, Maj-Britt 
Sjövall, Linköping, Maj Tegnér, Norr
köping. Till ny studieorganisatör val
des Inga Almquist, Linköping. Avgå
ende styrelsefunktionärer avtacka
des.

CO har under året stått som arran
gör för teaterresa och den obligatoris-

Kockama Sven Nyström, John Malmberg och Ragnar Lindqvist på äggsexa i 
Falun.

fl
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ka ”Årsträffen” har gått av stapeln i 
CO:s regi.

CO har under året tagit fram en fol
der som redogör för lokalföreningar
nas verksamhet. CO har varit repre
senterat på ett stort antal kurser och 
konferenser samt även haft egna kur
ser bl a ”Friskvård - hur gör vi”. Den 
genomfördes på Motala Stadshotell 
med verkan från RHL och Korpen. 
CO har även haft Funktionärs- och 
planeringskonferens på Vildmarksho- 
tellet den 13-14 oktober 1984 med del
tagande av styrelseledamöter i lokal
föreningar och CO. Även uppvakt
ningar på Regionsjukhuset har gjorts 
under året.

Bland deltagarna på årsmötet fanns 
några särskilt inbjudna äldre medlem
mar, som en gång gjort stora insatser 
både inom CO och lokalföreningar
na. Mötet avslutades med en mÿcket 
uppskattad filmförevisning av Gillis 
Johansson, Kisa, som visade sin film 
”Originalgubbar”.

Maj-Britt Sjövall

Årsmöte med musik 
i Alvestaförening
Alvesta lokalförening hade sitt årsmö
te i Grönskolans bespisningslokal un
der god tillslutning av medlemmar. 
Årsmötet leddes av Knut Ahlqvist, 
Växjö. Ur verksamhetsberättelsen 
framkom att föreningen fått 38 nya 
medlemmar under året, 3 har avlidit 
och 3 har lämnat föreningen av annan 
orsak. Vid årets slut hade vi 181 med
lemmar. Sju studiecirklar med 70 del
tagare har varit i arbete. Vidare har 
Hjärtats Dag firats samt ett flertal 
andra aktiviteter anordnats.

En resa har gjorts till Oskarshamn 
och Döderhultarens utställning och 
en till Blekinge och dess sköna omgiv
ningar. Medlemmarna har också del
tagit i resor till Bohuslän och till Öster
rike. Till ordförande valdes Ebbe 
Carlsson, studieledare blev Kerstin 
Nilsson. Övriga ledamöter blev Greta 
Petersson, Ella Aronsson samt Sven 
Carlberg. Kvarvarande styrelseleda
möter är Sven Sellstedt och Lennart 
Axelsson.

Före årsmötet hölls parentation 
över de under året avlidna, en tyst mi
nut hedrade de bortgångna, varefter 
bröderna Torsson spelade och Helge 
Torsson sjöng Där Rosor Aldrig Dör.

Efter årsmötet intogs en utsökt 
middag. Vidare förekom sång av ett 
par flickor från Moheda. Bröderna 
Torsson svarade för musiken. Ordför
anden framförde föreningens tack till 
dem som deltagit och gjort årsmötet 
till gott minne.

Ebbe Carlsson

Han kan inte 
rädda livet på20.000 

svenskar om året 
ensam

Nels Henningsen är läkare och forskare vid Malmö Allmänna 
Sjukhus. Han anser att dödligheten i hjärt/kärlsjukdomar 
i Sverige i stort sett skulle kunna halveras.

Det är ingen bekväm åsikt. Så här säger han själv:
//Läkare och forskare över hela världen är överens om att det 
vi äter påverkar vår hälsa. Därefter går meningarna starkt isär.

I USA anser man tex sedan 10-15 år tillbaka att vanligt salt 
har ett så starkt samband med högt blodtryck och hjärt/kärl
sjukdomar att man helt enkelt 'tvingat' en gigantisk livsmedels
industri att förändra saltinnehållet i den mat som tillverkas och 
säljs.

Under samma tid har dödligheten i hjärt/kärlsjukdomar 
i USA minskat med över 40%, i alla åldrar, raser och kön! 
Liknande exempel över hela världen visar att detta måste tas 
på största allvar.

Trots det fortsätter vi svenskar att salta som vanligt, både 
i livsmedelsindustrin och hemma i våra egna kök//.

Läs mer om docent Henningsens dramatiska budskap. Läs 
om hur du kan minska riskerna för 
högt blodtryck och hjärt/ kärlsjuk
domar och om hur du kan salta häl 
sosammare med Seltin.

Ring eller skriv så får du broschy-

Seltin Mineralsalt.
CCDCRROTHS Box 715.194 27 Upplands Väsby. Tel. 0760-86080.

21



HÖRNAN 
LU

Får en cirkel se ut 
hur som helst?
Jag skulle vilja påstå att det är med 
svaret på den frågan som med det 
mesta här i världen: det beror helt 
på hur man ser på saken.

Om vi tänker på vad vi fick lära 
oss under en avlägsen skoltid av nå
gon lärare som förtvivlat kämpade 
för att slå lite kunskaper i sina ele
ver, så erinrar vi oss kanske att en 
cirkel ska vara rund. Annars är det 
inte en cirkel värd namnet.

Men vi som möts i den här spal
ten varje månad vet att en cirkel 
också kan vara ett antal människor 
som träffas i ett bestämt syfte: för 
att tillsammans sträva mot ett visst 
mål.

När samma lilla grupp träffas re
gelbundet, ett visst antal timmar 
för att skaffa sig kunskaper och ut
byta erfarenheter om ett bestämt 
ämne kallar vi det studiecirkel.

Jag har tidigare i den här spalten 
skrivit om hur viktigt det är med 
cirklar. Jag har nämnt RHL:s cirk
lar om det egna handikappet. Det 
är en stor lättnad för många av våra 
medlemmar att av kamraterna i cir
keln få höra att upplevelserna av 
sjukdomen är likartade. Man är in
te ensam. Och man är inte konstig. 
Andra har upplevt samma känslor.

Under långa mörka vinterkväl
lar kan det vara skönt att möta en 
grupp människor som man känner 
gemenskap och närhet till, för att 
diskutera med och söka kunskap 
tillsammans med. Sådant ger trygg
het.

Men när vårsolen tittar fram och 
tussilagon sticker upp sitt gula hu
vud - då tar det emot att starta cirk
lar. Då vill vi vara fria! Och här vill 

jag alltså hävda att cirklar kan se ut 
nästan hur som helst!

Även om vårsolen lyser så har vi 
behov av gemenskap. Varför inte 
förena nytta med nöje?

Vi är till exempel många som är 
begåvade med en liten jordplätt - 
alltifrån blomkrukor och balkong
lådor till kolonilotter och torpets 
grönsaksland. Men långt ifrån alla
- jag är själv ett sorgligt exempel - 
är begåvade med gröna fingrar. 
Varför inte bilda en frösättnings- 
och växtbytescirkel?

Vem antar utmaningen att i en 
cirkel lyckas lära mig att så persilja
- och få den att växa?? Tänk så 
mycket trevligt och roligt 6-8 män
niskor kan ha gemensamt under 
vår och sommar genom att ta vara 
på vad naturen bjuder på!

Ströva i skog och mark och leta 
vackra stenar och rara blommor. 
Lyssna på fågellåt, titta på spår ef
ter djur, samla växter för att färga 
ullgarn, snida vrilar och spillopi
por.

Vill du lära dig mera om något 
du blivit intresserad av så ber du 
studieorganisatören i din förening 
att fråga några medlemmar om de 
vill bli med dig i en cirkel.

Ni kan vara 5 eller 15. Ni kan 
träffas 5 gånger eller 15. Ni kan 
koncentrera cirkeln till 5 veckor el
ler träffas hela sommaren om ni 
vill.

Som du ser kan en cirkel se ut 
nästan hur som helst! Kom med, så 
gör vi sommarcirklar tillsammans!

Tonie Andersson

Lösning och 
pristagare till 
Bildkryss nr 3/85
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l.dMlingar skall vara märkta "Bildknss nr 3"ovh mastv vara Status 
redaktion. Box 9090.102 72 Stockholm, tillhanda senast den 15 april.
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1 :a pris 75 kr: Elsa Jonsson 
Barrgatan 6 
95154 Luleå

2: a pris 50 kr: Edith Falk 
Kungsvägen 9 A 
68090 Ny kroppa

3: e pris 25 kr: Sonja Sjöström 
Vallmarksvägen 7
87032 Ullånger

4: e pris 25 kr: Gunnar Lundqvist 
Sjögrensgatan 8
593 00 Västervik

Kongress
stämpel
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Brev och kort som postas 
på kongressen i Borlänge 
kommer att få en särskild 
minnespoststämpel.

De som är intresserade 
av stämpeln men inte 
själva deltar i kongressen 
kan genom sin förenings 
kongressombud ordna en 
försändelse med stämpel.
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““
BLOMSTERFOND

BLOMSTERFONDEN 
tar emot gåvor 

Postgirokonto 900011-8

Medel ur blomsterfonden användes för 
bidrag till bl a hjälpmedel av olika slag 
som ej kan erhållas från samhället.

Blomsterfonden har sedan 1963 delat ut 
betydande belopp till tusentals hjärt- och lungsjuka

Vill Du veta mera kontakta vår eller RHL

RH RIKSFÖRBUNDET FÖR HJÄRT-OCH LUNGSJUKA
Box 9090,10272 Stockholm. Tel 08/690960 

Postgiro 900011-8




