




























Vad tycker du 
som läser detta?
Hör av dig till Status per 
telefon eller brev om den här 
frågan eller någon annan fråga 
som du tycker känns angelägen. 
Den här rutan är öppen för 
debattinlägg.

Du kan skriva om allt till Status: 
tips, idéer, ros och ris.

Skriv till JAG TYCKER, STATUS 
Box 9090,10272 Stockholm

I julnumret av Status skrev Bo Måns­
son på ledarsidan: ”Jag vet att...”. 
Detta upprepades några gånger.

Redan då jag läste tidningen tänkte 
jag: ”Vad fel du vet”. Jag har flera 
gånger tänkt skriva men det har inte 
blivit av. Tror ni att aktiva medlemmar 
tar hand om nya medlemmar som 
kommer själva till ett möte? Jag tror 
många känner sig vid sidan om. Kot­
terier eller gängbildningar vid kaffe­
bordet får ej brytas. Jag vet en som 
många gånger kom hem förb-d för att 
hon kände att hon inte räckte till för 
de medlemmar som bara kunde kom­
ma då och då. Trots påstötningar sam­
lades de olika gängen vid ”sina” bord.

Jag vet också hur svårt det är att be­
söka en sjuk medlem. Det finns tusen 
orsaker att skjuta upp besväret.

Till julen kommer väl ändå en häls­
ning? Javisst, det finns ju ett mötesbe­
slut på att de som varit sjuka en läng­
re tid ska få en hälsning till jul. Men 
när styrelsen har räknat fram vilka

som har kvalificerat sig för denna 
hälsning uppstår ett nytt problem. 
Vem ska ut med julhälsningen? Ni 
tror väl inte att alla i styrelsen ställer 
upp och kastar bort någon eller några 
timmar i julveckan!

Till sist får det bli en eller två perso­
ner som får åka runt till samtliga kva­
lificerade. Det blir 4-5 minuter på 
varje ställe, med ursäkt att de blivit 
utsedda att förmedla hälsningarna 
och att det är så eller så många kvar 
att besöka.

Jag vet inte om ni såg TV-filmen 
Bödeln och skökan. Bödeln förklarar 
för den unga skökan varför han blivit 
tvingad till detta arbete. Hon förkla­
rar också varför hon blivit placerad på 
horhuset. Båda ville helst göra något 
helt annat, men det var ju andra som 
hade bestämt deras uppgift.

Finner ni någon likhet i detta och 
vad jag skrev ovan om julhälsningar­
na?

Jag skulle kunna fortsätta med fler 

exempel som visar att den som blivit 
isolerad pga sjukdom eller blivit av 
med sin livskamrat närmast betraktas 
som pestsmittad. Vad jag beskrivit är 
inte utmärkande för en enda särskild 
lokalförening. Jag tror att det är lika­
dant i de flesta föreningar jag kommit 
i kontakt med under min aktiva tid 
inom RHL, och då har jag träffat folk 
både från delstaten Skåne och uppåt 
Norrland.

Jag förmodar att Bo Månsson har 
fått sin uppfattning genom att diskute­
ra med medlemmar i förbundsstyrel­
sen och representantskapet. Natur­
ligtvis talar alla om hur fin medlems­
vård det är i den egna föreningen. Ing­
en vill väl säga ”jag brukar sända en 
hälsning när jag är borta på semester 
så slipper jag åka på besök. Jag har ju 
i alla fall skickat ett vykort”.

Sven Leibertz

Forts fr sid 4

Laser och lungmedicin
Samtidigt med utvecklingen av la­

serteknologi gjordes andra viktiga 
framsteg inom fysiken, nämligen be­
träffande fiberoptiken. Synligt eller 
osynligt ljus kan ledas genom smala 
glasfibrer, som tätt sammanpackade 
kan ingå i ett böjligt instrument, ett fi­
beroptiskt bronkoskop. Äran av den­
na betydelsefulla konstruktion till­
kommer den japanska thoraxkirur- 
gen Shigeto Ikeda, som 1966 presen­
terade prototypen för fiberbronko- 
skopet.

En anpassning har succesivt ägt 
rum mellan fiberoptik och lasertek­
nik, och helt nya vägar synes nu öpp­
nas för forskning och utvecklingsarbe­
te inom lungmedicinen. I USA, Ja­
pan och flera europeiska länder an­
vändes laserbehandling av vissa lung­
tumörer. Som ett alternativ till kirur- 
gisk behandling av lungcancer är det­

ta mycket intressant, eftersom bröst­
korgen inte behöver öppnas och att 
laserbehandlingen i många fall kan ut­
föras med lokalbedövning.

Fotoresektion
Både koldioxid-laser och Nd-YAG- 

laser kan användas för koagulation 
och förgasning av tumörer lokalisera­
de i luftstrupe eller centrala bronker. 
Med koldioxid-laser avlägsnas strup- 
tumörer med stor precision, liksom 
tumörer som stänger till i de stora luft­
vägarna. Det finns emellertid ingen 
passande fiberoptisk ljusledare för 
koldioxid-laser, vilket innebär en be­
gränsning för dess användning vid 
lungcancer.

Nd-YAG-laser, däremot, kan ut­
nyttjas för att avlägsna hindrande tu­
mörmassor i luftstrupe och centrala 
bronker (=fotoresektion). En me­
ningsfull behandling förutsätter en 
väl fungerande lungvävnad bakom 
hindret, som kan utnyttjas när den 

fria luftvägen återställts. Denna sjuk- 
domslindrande fotoresektion har bli­
vit särskilt värdefull vid canceråterfall 
efter strålbehandling (som inte kan 
upprepas) och för att undvika en plåg­
sam kvävningsdöd. Dumon rapporte­
rar utmärkta (45%) och goda (40%) 
resultat i 278 fall av lungcancer; i 13 
procent av fallen angavs resultatet 
som dåligt.

Foto-dynamisk terapi
Vissa ämnen (t ex hematoporfyrin) 

som ger ökad känslighet för ljus, kan 
injiceras i blodet och ansamlas då i tu­
mörceller. Vid belysning med ljus från 
en argon-jon-laser sönderdelas detta 
ämne och förstör tumören. Denna 
metod kan användas mot lungcancer 
med hjälp av fiberbronkoskop.

Ur HJÄRTA ■ KÄRL • LUNGOR 4! 
86, kvartalsskrift utgiven av Svenska 
Nationalföreningen mot hjärt- och 
lungsjukdomar.
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Från mina horisonter

Den arktiska kylan har drabbat hela 
landet. Vi genomlider snöstormarna 
och längtar efter sol och värme. På år­
hundradets kallaste dag går jag en vin­
terpromenad genom ett isande vac­
kert Stockholm. Nere vid strömmen 
där Mälaren rinner ut i Saltsjön är det 
öppet vatten. Där samlas stora mäng­
der sjöfågel.

På kajen står en grupp människor och 
tittar på fåglarna som simmar runt i 
det rykande vattnet. Många har bröd 
med sig och matar de utmattade fåg­
larna. Det är så kallt i luften att vatt­
net fryser till is i fåglarnas fjäder­
dräkt. Många lider svårt.

När jag kommer närmare ser jag en 
av vinterns hjältar. Det är en man 
som kämpar en ensam kamp för att 
rädda så många fåglar som möjligt. 
Han befinner sig på en ponton ute i 
strömmen där han matar fåglarna och 
fångar in de som håller på att bli totalt 
nedisade. Med hjälp av ett verktyg tar 
han bort isen så att de åter kan använ­

da sina vingar. En svårt nedisad svan 
befrias från sitt ispansar och kan ut­
mattad vila ut på den stora halmtäck- 
ta pontonen. Samtidigt som han räd­
dar fåglarna passar han på att ring- 
märka de som ej är märkta tidigare.

Några dagar senare passerar jag 
platsen igen. Det är fortfarande myc­
ket kallt. Mannen som räddar fåglar 
är på plats och jag går ned till kajkan­
ten och pratar med honom. Det visar 
sig att han är en fågelintresserad pri­
vatperson som engagerat sig och om­
satt sina tankar till handling - en var- 
dagshjälte.

Vi behöver fler ”vardagshjältar”. 
Människor som engagerar sig och 
hjälper andra. När kvicksilvret kryper 
nedåt och de nordliga vindarna sve­
per ned över landet, då är det många 
som behöver hjälp. Det kan gälla van­
liga enkla vardagssysslor som matin­
köp, snöskottning och liknande. Det 
kan också gälla behovet av mänsklig 
värme. Kontakt med andra männi­
skor. Ibland kan det räcka med ett vy­

kort, brev eller telefonsamtal. Bäst är 
förstås ett personligt besök. Ta chan­
sen och bjud på dig själv. Du får 
mångdubbelt tillbaka.

Det händer ibland att man hittar 
bra böcker. Jag har just läst en bok 
som jag vill rekommendera. Den he­
ter ”Leva - älska - lära” (Mån Poc­
ket, pris ca 27:50) och innehåller en 
sammanställning med 13 föreläsning­
ar av Leo Buscaglia. Han är professor 
i pedagogik vid University of South­
ern California och ser som sin livs­
uppgift att hjälpa människor att finna 
gemenskap och kärlek och insikt i li­
vets alla möjligheter. Det är en bok 
som värmer i mörkret och kylan. Kär­
leken lever både i Gällivare och i 
Stockholm.

Medlemsvärvningstävlingen ger 
oss en mängd nya medlemmar. Hur 
tar vi hand om dem? Det ska jag åter­
komma till i ett kommande nummer 
av Status. Har du synpunkter så hör 
gärna av dig.

Text och foto: Tommy Eriksson
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Undersökning av luftrenare
Överläkare Nils E Eriksson vid Läns­
sjukhuset i Halmstad har i Draco pro 
Medico (4/86) utförligt behandlat luft- 
renama och sammanställt en konsu­
mentorientering över en del av de ap­
parater, som finns på marknaden.

En viktig princip vid behandling av al­
lergiska sjukdomar är att om möjligt 
eliminera allergen. Bostadsdamm, 
som kan innehålla en blandning av 
mögel, pollen, kvalster och nedbryt- 
ningsprodukter från växt- och djurri­
ket, är en viktig allergenkälla. Störst 
betydelse för det som ibland kallas 
”husdammsallergi” har kvalster, som 
framför allt finns i sovrumsdammet.

Effektiva luftfilter som renar and­
ningsluften från allergen bör kunna 
förbättra tillståndet för astmatiker 
som är överkänsliga för något i bo- 
stadsdammet. På marknaden finns nu 
flera olika luftrenare som har god re­
ningseffekt.

Luftrenare
Luftrenarna är av två huvudtyper, 

HEPA (High Efficiency Particulate 
Air) filter och elektrostatiska filter. 
Steral är ett exempel på HEPA-filter 

som kan ta bort 99,9 procent av 
dammpartiklar större än 0,3,0.. Elekt­
rostatiska filter laddar först upp 
dammpartiklarna elektriskt och låter 
dem därefter passera genom plattor 
med motsatt laddning, varvid de

STERAL

binds. De elektrostatiska filtren har 
lägre reningseffekt än HEPA-filter.

Ett par kontrollerade undersök­
ningar av luftrenarebehandling har ut­
förts i Sverige. Jag kunde påvisa mått­
liga effekter vid 3 veckors behandling 
med Steral-filter hos vuxna astmati­
ker, som var överkänsliga för bostads­
damm. Kjellman och Odelram be­
handlade barn med astma under 6 en- 
månadsperioder med Steral-apparat.

Positiva effekter noterades men 
inga dramatiska förbättringar.

Zwemer och Karibo placerade HE- 
PA-filtret på sådant sätt att det åstad­
kom en zon av partikelfri luft över 
den sovande patientens ansikte. 18 
barn med allergisk astma behandla­
des under 4 veckor. Alla uppgav för­
bättring med filtrerad luft. Antal da­
gar med skolfrånvaro minskade, antal 
nätter med ostörd sömn ökade och 5 
patienter kunde minska sin medicine­
ring. Det är tydligt att en riktig place­
ring av apparaten har betydelse.

Taudorf och medarbetare lät vuxna 
astmatiker - 13 allergiska och 7 icke 
allergiska - använda elektrostatiskt 
filter (eller placebo) under en 2 veck- 
orsperiod. Av de 13 patienter som ge-

Apparat
Dimension 
(cm)

Vikt 
(kg)

Max luftflöde 
(m3/tim)

Vid max fläkt- 
hastighet fås 2 
luftomsättningar 
per tim i rum 
med golvyta (m2)

Renings- 
princip

Pris 
(exkl moms 
och ev frakt) Försäljare

Boneco 1360 Rund 
032,H16

3 125 25 Aktivt kol 
+ elektro- 
filter

705:- 
(utbytes- 
filter 80:-)

AB Elektro-Genell 
Box 17095 
10462 Stockholm

Elfi 12 W 38x30x16 . 8 160 33 Elektro- 2280:- Elfi Elektrofilter AB
Elfi 22 W 73x30x16 17 320 67 filter 5200:- Box 2024 

53121 Lidköping

Elixair 200 24x49x14 7 200 42 Elektro- 2990:- Aktiebolaget UPO
Elixair 350 39x55x54 18 350 73 filter 4995:- Kungsgatan 48
Elixair 400 28x33x52 16 400 83 5210:- 11135 Stockholm

Miele 265 15x42x29 7 180 38 Elektro­
filter

1825:- Miele AB 
Box 20025 
16120 Bromma

Pax 2000 46x55x21 9 225 47 Adsorptions­
filter

1535:- Pax Electro Products AB
Box 72
640 30 Hälleforsnäs

Steral 15 49 x 34x 26 11 225 47 Pappers- 2675:- Järn tvarm AB
Steral 20 59x34x34 17 300 62 filter 4070:- Box 100
Steral 30 59x45x34 29 450 94 4070:- 776 02 Vikmanshyttan

Vitar 600 37x24x18 4 100 21 Elektro- 1950:- Bertil Ekberg & Co
Vitar 250 025, H 25 L3 - (ljudlös) - filter 1225:- Götagatan 22
Vitar 240 31x11x21 1,3 - (ljudlös) — 1275:- 50258 Borås
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ELFI
nomförde undersökningen menade 8 
(samtliga allergiker) att de mådde 
bättre under perioden med aktivt fil­
ter, medan 4 inte märkte någon skill­
nad och en var sämre under perioden 
med aktiv luftrenare. Förbrukningen 
av astmaspray minskade märkbart un­
der perioden med aktivt filter.

Det finns även negativa rapporter. 
I en engelsk undersökning där 10 
barn med kvalsterallergisk astma del­
tog kunde ingen effekt påvisas med 
en elektrostatisk luftrenare. Inte hel­
ler i en annan engelsk rapport redovi­
sades någon effekt av luftrenare hos 
12 ungdomar med allergi mot hus­
damm och kvalster.

Det är således uppenbart att en del 
astmapatienter, kanske de allra flesta, 
inte alls har någon glädje av luftrena­
re men att andra kan ha det. I prakti­
ken måste därför effekten värderas i 
varje enskilt fall. I en del landsting får 
astmapatienter låna luftrenare kost­
nadsfritt via Hjälpmedelscentralen på 
rekvisition av läkare. På andra ställen 
lånar allergiföreningar ut apparater. 
En del företag hyr ut luftrenare.

För att patienten skall få största 
möjliga utbyte av luftrenare är det 

viktigt att hon förstår att det endast är 
ett slutet rum som kan bli dammfritt 
med hjälp av luftrenare. Därför bör 
instruktionerna (inom ram) följas.

Instruktion för användning av luft­
renare

1. Ställ apparaten i det rum där du 
behöver den (oftast är det sov­
rummet).

2. Placera apparaten så nära ditt 
huvud som möjligt. Det är luf­
ten som kommer direkt ur ap­
paraten som är ren och mening­
en är att du skall andas in så ren 
luft som möjligt.

3. Håll fönster och dörrar till rum­
met stängda! Om rumsluften 
tillblandas med dammhaltig 
luft från omgivningen kan den 
inte bli dammfri.

4. Vid vädring, vädra snabbt! Den 
”friska” uteluften är inte ren. 
Kör luftrenaren på högsta has­
tighet i samband med vädring- 
en.

5. Rengör eller byt filter enligt de 
råd du fått.

LUNGPLUS
- den munburna värmeväxlaren

Säljes på apoteken

Lungplus Marknads AB
Box 89,182 51 Djursholm. Tel. 08-7531821

Dammsugare
Kvalsterallergiker försämras ofta 

vid städning av bostaden. De flesta 
vanliga dammsugare blåser ut finkor- 
nigt mikrodamm, vilket kan innehålla 
allergen. Kvalsterallergiker som mås­
te dammsuga själv kan rekommende­
ras skaffa dammsugare med mikrofil­
ter. Speciella slangar med mikrofilter 
kan köpas som tillsats till vanliga 
dammsugare. Ett dyrare sätt att slip­
pa besvär från dammsugarutblåset är 
att skaffa centraldammsugningssys- 
tem.

Klimatfaktorer
Eftersom husdammskvalster ford­

rar en hög fuktighet och förekommer 
mera i fuktigt klimat än i torrt kan pa­
tienter med uttalad kvalsterallergi för­
modligen förbättras genom att flytta 
till annat klimat. Det kan i en del fall 
räcka med att flytta till ett annat hus i 
samma kommun eftersom byggnads- 
konstruktionen har betydelse för fuk­
ten i bostaden.

Andningsskydd i jobbet?
När det gäller tillfällig exposition 

för luftföroreningar kan tillfredsstäl­
lande skydd ibland åstadkommas ge­
nom användning av ansiktsmask. Det 
finns andningsskydd av olika typer, 
från enkla pappersfilter till avancera­
de andningsapparater. Information 
om olika tekniska möjligheter kan fås 
från AB Tegma, Kopparbergsgatan 
29, 21444 Malmö.

Värmeväxlare
Fysisk ansträngning utlöser bronk- 

obstruktion hos de flesta astmatiker. 
Ansträngningsutlöst astma orsakas av 
den ökade ventilationen vid fysisk an­
strängning. Inandningsluftens tempe­
ratur och fuktighet har stor betydelse: 
torr och kall luft är värre än varm och 
fuktig. En del astmatiker får besvär i 
kall luft trots att de inte anstränger 
sig.

Lämplig klädsel med anorak och 
halsduk framför ansiktet kan ibland 
lindra besvären. Användning av spe­
ciella temperaturväxlare innebär ef­
fektivare hjälp. På marknaden finns 
flera olika apparater: en munburen 
apparat som heter Lungplus kostar 
155 kr och rekvireras från Lungplus, 
Box 89, 18251 Djursholm. En annan 
kallas Jonas värmemask, kostar 432 
kr och rekvireras från Sommerhein, 
Box 930, 18109 Lidingö. En variant 
av ansiktsmask, teno term, är utveck­
lad och utprövad vid Astma- och aller­
gisektionen på Sahlgrenska sjukhuset 
i Göteborg. Den praktiska nyttan av 
värmeväxlare har bekräftats av expe­
riment i köldkammare.

Nils E Eriksson
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FRÅN LOKALFÖRENINGARNA
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Föreningen 
i Dorotea
Vid föreningsmässan i Dorotea valde 
Hjärt- och Lungsjukas förening att 
satsa på information om och demon­
stration av hjärt-Iungräddning där 
Maj Jönsson som instruktör och doc­
kan Anne som patient rönte stor upp­
märksamhet.

En särskild demonstration ordna­
des på Hotell Dorotea för en delega­
tion om 7 personer från Rana Lag av 
LHL, Mo i Rana, Norge.

”Vi har mycket att lära av svenskar­
na i de här frågorna. När vi hörde ta­
las om den här demonstrationen blev 
vi så nyfikna att vi bestämde oss för 
att resa hit, och det ångrar vi inte, 
trots en besvärlig 80-milaresa på hal- 
kiga vintervägar”, säger Åsmund Lar­
sen, ledare för LHLs dagcenter i Mo i 
Rana.

Att Hjärt- och Lungsjukas förening 
i Dorotea lyckades med att nå ut med 
sitt budskap bekräftas av att hjärt- 
lungräddningen fick 55% av det ut­
rymme 4 närvarande tidningar ägna­
de föreningsmässan.

Det stora intresset för hjärt-Iung­
räddning här i Dorotea kan i någon 
mån bero på att Dorotea är en av de 
ytterst få centralorterna i landet som 
saknar ambulans. Avsaknaden av am­
bulans kan väl också ha bidragit till 
att flera företag på orten spontant an­
mälde intresse för utbildning av sin 
personal i hjärt-Iungräddning.

Ragnar Wikström
Maj Jönsson, Risbäck, demonstrerar hjärt-Iungräddning vid föreningsmässan i 
Dorotea lördagen den 8 november 1986. Foto: Bertil Wallin.
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Föreningen i Gävle
Föreningen för hjärt- och lungsjuka i 
Gävle hade den 15 december grötfest 
på Tullbomsgården för nära 80 delta­
gare.

Föreningens ordförande Bernt 
Persson informerade om en enkät 
från riksförbundet där länsförening- 
ens uppgift blir att besvara frågor om 
besparingar beträffande hjärt-, kärl- 
och lungsjukas vårdmöjligheter på 
sjukhusen i länet, om personalindrag­

ningar som berör våra medlemsgrup­
per mm.

Bernt Persson berättade också om 
hj ärt-lungräddningsprogrammet. En 
kurs kommer att hållas i början av 
1987 för att utbilda instruktörer som 
därefter kan utbilda medlemmarna i 
hj ärt-lungräddning.

Vidare rapporterades om studiecir­
keln Efter hjärtinfarkt som har tre 
gånger kvar. En ny cirkel startar un­
der våren. Gränsträffen med Dalar­
nas hjärt- och lungsjuka hölls på Max­

im den 29 november. Träffen lockade 
omkring 200 deltagare och blev myc­
ket lyckad.

En inventering ska genomföras be­
träffande de handikappades behov av 
bostäder inför en mässa som ska ar­
rangeras av Gävle kommun.

Efter rapporter och information 
var det dags för julgröt och skinka 
samt dans till föreningens egen lilla 
tremannaorkester.

Siv Hellström
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Föreningen i Arvika
Med Ingegerd och Rolf - kända un­
derhållare i Arvika - avslutade Arvi­
ka lokalförening för Hjärt- och lung­
sjuka 1986 års aktiviteter. Ett julbord 
var dukat för ett 70-tal medlemmar 
som samlats i NTO-salen. Ett stäm­
ningsfullt intryck gjorde tomten Gerd 
Johansson genom att deklamera alla 
elva verserna av ”Midvinternatten” 
utantill. Ett annat trevligt inslag var 
byte av julklappar. Kvällen avslutades 
med dans.

Några veckor tidigare höll förening­
en sin årliga handarbetsauktion. Olle 
Fager höll i klubban och fick snabbt 
igång budgivningen. En och annan 
historia förmedlade han också mellan 
klubbslagen, vilket bidrog till en hög 
stämning.

Omsättningen vid årets auktion 
uppgick till ca 11000 kronor.

AlfEdh

Föreningen 
i Enköping
Hjärt- och lungsjukas förening i En­
köping har haft sin sedvanliga lucia­
fest på Ljunggården. När Lucia med 
tärnor hade underhållit med sång och 
musik bjöds det på kaffe och skink- 
smörgåsar.

Två dragspelare framförde julvisor 
och andra sånger och det blev ringle­
kar, långdans och vanlig dans.

Tre lotterier fanns också med priser 
i form av handarbeten och slöjdalster 
som medlemmarna skänkt.

Innan festen var slut delades jul­
klappar ut till alla.

Rickard Härlin

Föreningen i Aneby
En helg i mitten av november anord­
nade 18 av föreningens medlemmar 
en unik utställning på fritidsgården.

Harry Losenborg berättar att han 
många gånger tänkt att föreningens 
medlemmar borde visa sin fantastiska 
handaskicklighet för allmänheten. 
De flesta är så blygsamma och kan 
inte tänka sig att ställa ut men Harry 
tycker att medlemmarna gör rätt i att 
visa upp sina alster.

Det tyckte uppenbarligen Aneby- 
borna också för utställningen var väl­
besökt.

Man får inte ”stjäla” text eller bil­
der. Ska vi publicera material i Sta­
tus måste vi vara säkra på att den 
aktuella tidningen, journalisten el­
ler fotografen givit sitt tillstånd för 
vidarepublicering i Status.

Redaktionen måste ha garantier 
för att text och bild får användas. 
Skriftligt!

Föreningen i Trelleborg

Den 8 december firades Hjärtats 
Dags 10-årsjubileum i Trelleborgsför- 
eningen, som dessutom nyligen fyllt 
40 år. Omkring 200 personer hade 
samlats i församlingshemmet för att 
njuta av julkonsert samt ta del av in­
formation och bese utställningen om 
hjärtinfarkt.

Kommunala musikskolans flickkör 
inledde med Luciatåg varefter Sune 
Andersson höll välkomsttal. Åke 
Magnusson var förste gästtalare. Han 
talade om hur lungtuberkulosen förr 
var det stora gisslet och hur patienter 
bildade De Lungsjukas Riksförbund 
för att tillvarata sina intressen. När 
TBC:n kunde botas ökade hjärtsjuk­
domarna. Förbundet öppnades för de 
hjärtsjuka och bytte namn till RHL. 
Äke avslutade med att beröra den 
nytta RHL:s satsningar på informa­
tion om hjärt- och kärlsjukdomar 
gjort. Förbundets stora satsning på ut­
bildning i hjärt-lungräddning kan räd­
da många liv.

Nästa gästtalare var Carl Brechter. 
Han fortsatte på temat hjärt-lung­
räddning och gav exempel från USA 
där allmänheten har goda kunskaper i 

hjärt-lungräddning. Många hjärtstil- 
lestånd skulle kunna hävas om perso­
ner med erforderliga kunskaper kan 
ingripa omedelbart. Utbildning av le­
dare som kan utbilda allmänheten är 
av stor betydelse. Dr Brechter gav 
RHL en eloge för dess betydelsefulla 
insats på informationsområdet.

Leif Olsson från Malmöföreningen 
visade därefter hur man utför hjärt- 
lungräddning. Till sin hjälp hade han 
sjukgymnasterna Lena Qarnström 
och Leila Ollikainen, som demonstre­
rade på en docka.

Avslutningsvis trollband förening­
ens egen storsångare Carry Persson 
åhörarna med sin starka och vällju­
dande stämma. Han avslutade med O 
Helga natt och applåderna tycktes 
aldrig vilja ta slut.

Samtliga gästtalare, informatörer 
samt skönsjungande deltagare avtac­
kades med presenter och blommor.

Organisatörerna Sune Andersson 
och Ove Sandberg ska ha heder av ar­
rangemanget och de många applåder­
na visade åhörarnas uppskattning.

Karl-Gustav Persson

TRANASBADEN & 
vid sjön Sömmen
TRANÅSBADEN är ett
handikappanpassat hotell
vackert beläget på det småländska höglandet 3 km utanför 
Tranås alldeles intill sjön Sömmen. Här finns bl a utomhus- 
pool, stora gräsplaner, strövområden och Sömmens rena vat­
ten som inbjuder till bad, fiske och utflykter.
Vi erbjuder också personlig service under de stora helgerna 
och sommarmånaderna.
VÄLKOMNA!
För vidare information, bokning tel 0140-18025.
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Norsk bok om hjärtopererade barn!
Med stort intresse har jag läst 
Ann Kristin Stapnes bok ”Hjer- 
tebam, Kirurgisk korreksjon - 
et nytt liv?”

Författaren har lång erfarenhet av 
hjärtsjuka barn både som mamma 
och som medlem i Föräldraförening­
en. Under flera år har hon även varit 
kursledare på Frambu Helsesenter 
som är en kursgård där familjer med 
långvarigt sjuka barn träffas för att få 
stöd, information och behandling.

Just nu arbetar Ann Kristin med so­
cialpolitiska frågor på LHL i Oslo 
(motsvarar RHL). Tidigare har hon 
varit lärare vid Tromsö universitet där 
hon bl a undervisat i medicinsk socio­
logi. Den undersökning hon baserar 
boken på är utförd vid pedagogiska 
institutionen, Oslo universitet.

Jag ska nu ge ett smakprov på bo­
kens innehåll. Den som vill veta mera 
kan låna boken från RHL:s kansli.

Undersökningens 
uppläggning

Ett syfte med undersökningen är 
att söka svar på frågan som återfinns i 
bokens titel, ”totalkorreksjon - et 
nytt liv?” Innebär totalkorrigeringen 
av hjärtfelet ett nytt liv? Hur påver­
kas barnets situation i skolan? Kun- 
skapsmässigt och socialt? Hur upple­
ver familjerna tiden före operationen, 
själva operationen och tiden efter? 
För att få svar ställde Ann Kristin 
Stapnes frågor till lärare och familjer 
med hjärtopererade barn.

Hur går det i skolan 
enligt lärarna?

245 frågeformulär sändes ut till 
samtliga lärare i Norge som hade 
hjärtopererat barn dels i klasserna 2- 
6 och dels i åldersgruppen 13-19 år.

Frågeformuläret försökte täcka in 
15 olika områden t ex: Hur går det i 
olika ämnen? Orkar barnet med gym­
nastiken? Hur går det med de sociala 
relationerna? Har barnet kamrater?

Lärarna bedömde barnet i förhål­
lande till de andra eleverna i klassen 
genom att placera barnet i någon av 
följande grupper: A. ”Beste”, B. 
”Midterste”, D. ”Dårligste”.

Det visade sig att hela 86% av lärar­
na klassificerade barnet tillhörande 
grupp A och B, alltså med stora chan­
ser att lyckas i skolan. Endast 14% av 
barnen placerades i den sämsta grup­
pen. De barn som hade haft de svåras­
te hjärtfelen hade genomgående skat-

(Ml

Här har jag ritat S:t Görans sjukhus 
som jag varit mycket på.

Camilla Lindell, 6 år

tats något lägre än de övriga hjärtope­
rerade barnen. Sammantaget klarade 
sig barnen mycket bra i skolan. För­
fattaren fann inget direkt samband 
mellan barnets skolresultat och för­
äldrarnas sociala status. Däremot 
fanns det i ungdomsgruppen ett sam­
band mellan klasstillhörighet och äm­
neskunskaper på så sätt att alla som 
tillhörde socialgrupp 1 hade placerats 
i grupp A, alltså i den bästa gruppen.

Ann Kristin tror att det goda skol- 
resultatet beror på föräldrarnas och 
barnens starka inriktning på att kom­
pensera det fysiska handikappet och 
att de tidigt fått en intellektuell stimu­
lans i hemmet.

Hur är det med den 
fysiska kapaciteten?

Även här är resultatet mycket posi­
tivt. Endast 4% av barnen och 6% av 
ungdomarna var befriade från gymna­
stik.

Lärarna har beskrivit hj ärtbarnens 
fysiska prestationer som jämförbara 
med övriga elevers. I ungdomsmateri- 
alet blev flickor oftare än pojkar pla­
cerade i den bästa gruppen. Kanske 
pga att flickor och pojkar möts med 
olika förväntningar vilket kan påver­

ka bedömningen. Flickor får vara sva­
ga medan pojkar ska vara starka.

Hur går det socialt?
Det hjärtopererade barnet har av 

många lärare beskrivits som en lugn, 
skolmotiverad, plikttrogen men lärar- 
beroende elev, som i mycket liten 
grad gör sig gällande socialt. På raster­
na går barnet ofta för sig självt, söker 
kontakt med läraren eller med mind­
re barn. Endast 12% anses ha chans 
att bli valda till ett förtroendeuppdrag 
i klassen.

Stapnes menar att barnet även ef­
ter en lyckad operation ofta faller in i 
den gamla rollen som sjuk och bero­
ende. Omgivningen fortsätter att ta 
hänsyn och att kontrollera barnet och 
barnet självt fortsätter i sin tur att 
kontrollera omgivningen genom sitt 
sjuka hjärta. Barnet förblir därige­
nom isolerat, menar författaren.

Vad säger familjerna 
själva?

För att få kunskap om hur familjen 
påverkas av barnets hjärtfel valde för­
fattaren att intervjua 20 familjer om 
deras upplevelser av barnets hjärtfel.
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Påfallande var att hj ärtbarnet ofta 
var sist fött i syskonskaran och att det 
hade haft en mycket central ställning i 
familjen. Syskonen hade ofta fått ta 
på sig rollen som ”reservmor” och 
”barnepike”.

Beträffande skuldkänslor över att 
ha fått ett sjukt barn, finns en klar 
skillnad mellan pappornas och mam­
mornas upplevelser. Ingen av fäderna 
hade haft skuldkänslor medan 2/3 av 
mammorna hade funderat mycket 
över varför de fått ett sjukt barn.

Många av familjerna sa också att 
de hade känt sig begränsade, isolera­
de och ensamma i den nya situationen 
som uppkommit när de fick veta att 
deras barn hade ett hjärtfel. De tyck­
te att deras liv hade blivit helt föränd­
rat. Inte alltid var föräldrarna eniga i 
hur mycket barnets hjärtfel begränsa­
de dem. Fäderna tyckte i större ut­
sträckning än mödrarna att den nya si­
tuationen begränsat familjen. Endast 
två familjer menade att de levt ett nor­
malt liv eller ett liv som de önskat ef­
ter hjärtbarnets födelse.

I 40% av familjerna var barnets 
hjärtfel fortfarande det som domine­
rade och styrde familjens tillvaro.

Trots belastningen inom familjen 
menade föräldrarna att barnets sjuk­
dom ändå hjälpt dem att mogna som 
människor och att de fått en annan 
syn på livet.

Under samtalen framkom även att 
barnen ofta hade en annan bild av 
operationstiden än föräldrarna. Bar­
nen hade ganska positiva minnen 
jämfört med föräldrarna. Ibland hade 
barnen känt föräldrarnas rädsla och 
då försökt skydda föräldrarna genom 
att inte berätta om egna känslor.

Tonårsföräldrarna i undersökning­
en insåg i regel att barnet självt borde 
ta över mera ansvar för sin hälsa och 
att de rent allmänt sett hade behov av 
att frigöra sig, men de sköt tidpunk­
ten för barnets frigörelse framför sig. 
Föräldrarna önskade behålla kontrol­
len ett tag till.

Bilden avslutas med att Ann Kri­
stin Stapnes understryker hur viktigt

Tillbaka på RHL
Efter ett helt års för­
äldraledighet är jag nu 
tillbaka på RHL:s 
kansli men inte på min 
tjänst som studiekonsu­
lent. Jag kommer istäl­
let att vara redaktör för 
Status samt arbeta med 
förbundets informa­
tionsverksamhet. Ron­
ny Weylandt fortsätter 
sitt vikariat på studie­
konsulenttjänsten.

Tonie Andersson

Lösning och pristagare till Bildkryss nr 10/86
1: a pris 100 kr: Gunnar Malm 

Tuvegatan 3
37200 Ronneby

2: a pris 75 kr: Bror Hansson 
Nobelvägen 48 
21433 Malmö

3:e pris 50 kr: Ingvar Gillström
Häggvägen 24 
83200 Frösön

4:e pris 50 kr: Lisa Vikström
216 Renviken
93300 Arvidsjaur 
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det är att föräldrarna får en kontinuer­
lig och mycket god information som 
tar hänsyn till hela barnet och inte en­
bart det sjuka hjärtat. Först då, när 
hela barnet står i fokus, blir en fysisk, 
psykisk och social normalisering möj­
lig-

Det har varit intressant att läsa bo­
ken. Under läsandet har en mängd 
frågor rusat genom mitt huvud. Frå­

gor som jag fortsätter att fundera på. 
När du läser boken, tänk då på att 
de slutsatser som författaren dragit 
egentligen är baserade på ganska litet 
material. Boken är spännande, lätt­
läst och ger en hel del tankeställare till 
oss föräldrar. Jag rekommenderar 
den till läsning och reflektion. Norska 
är dessutom ett vackert språk!

Av Britt-Marie Östman

Du med hjärtbesvär...
Nu har du ett bra behandlingsalternativ!
Ett hjärtrehab.program som visat sig vara framgångsrikt i USA startas på Nyhyttan under 
ledning av hjärtspecialist.
Speciell lågfettkost och motion i kombination med föreläsningar ger dig och ditt hjärta hjälp 
till självhjälp. För dig med angina pectoris, infarkt eller som skall ha eller haft hjärtkirurgi.
Nyhyttan ligger i vacker Bergslagsmiljö 2,5 mil norr om Nora.
Läkare, sköterskor och sjukgymnaster. Etablerat 1905 och godkänt av Socialstyrelsen.

Lät ditt hjärta få grönt ljus - ring Nyhyttan!
Och beställ vårt informationspaket.

Nyhyttan
Hälso- och rehab, 

center

Box 808, 713 OO NORA
Tel. vx 0587-604 00

21



'■ /y B

^9^^ 

Fi
SPALL 
LOCKA 
POLK 
-T/LL pÿp

7/SAA 
HVPDEr 
åP<7/LL

V' 

HASPtMTr

A£ 
KKW- 

/A£K

âSp

rtnesao I 
<9/99

IPS LITÉ.7

\ KoM
3 M£P
7 £'J

PPPL/K
SS PASSAI 
:;Xs zae srop- 
Sa 7°p _ 

'dp-Ate

]/ /s' wli
s

V ///Q v ■&■•■•■•
li

/-/7/99 
/xvuw

L/PP- 
PM7- 
PAKP£

OPP

&ok 7/ 
SO/7 

So'k£Po ////// ££t? £P IfJ&fc.S£F\_____ yoTr

å/poop) 

/
S7/AP

877P/A- 
P£Ff9 

/r/~
AC£L

' ▼ zF
/PC.
//t

t/M$ 
£/ß 
ner- 
'7 .

Æiferz" £>JL
M£Z> A7Û

PüiPA P£1

£1 ' s/77
Pr Ärr
A 7£ßP- 

7A

£/O£7 
£££ 

Srrcw/L- 
St^a/p

U

V“ PPY

7P/ 
P/ßi

CPA

3A vett 
FtXr/AW

A/1O/A- 
6OL.

7pA'A- 
PAY>£ 
A£O£p

o/.a/= 
ywa&&

£/7//>

ßSSrvp
Al/ *M7

OCK
A/iSS-
Pl/nJ

Stto^ 
Plop

&7 4_______

É_____

&£
""<< 7K*

........ <£e6
2>ZV 
»!

142,75
U7 

V/P37C6 
W\7/0f/

£M- 
LßNOP 
POP

5

■S7AP ' 
SVPL/&7 
LAPPSKAP

9gp * AP7A- o.
PAP7A \//r
P/A7- £/7,

J£P. 077

p 
r 
'£

/777/7

■ ■ ßi

99
&?<

y& 
'T

PA
9A^/- 
yas-
7^r/z

stxp.
'..yescSA- 
//&//£-,. 
9£M9 Q

______  / Ï-5/°zFZ^ ZV

ppvr

7A PA
py&7, lfe

/va
■6P£ 
flit- '-9# P7A, 

PAA 
tV/^A

a/

0L3£-
VXXT 
P/cPA

/=^7?
7’/£>£7V

#S7''„ 
ßOPAA 
^OAaJ 
Lô’iÆr

^ZZZ4-
KÖP- 
Slog,

*WK ........ È. i
*5— te

0£
&$-

ß£7£

7A&£- 
e>A'//£(J-

<JC>A/
Tpo/cp-
k7MP£P 
/7/6^7

. < • , /99
•/£- 
p 
ve-
arz t/^

Ar. qc n

5" Sp/ckh 
/77 PPOPA

Status 
Lösningar skall vara märkta ”Bildkryss nr 2” och måste vara 
Status redaktion, Box 9090, 10272 Stockholm, tillhanda senast 
den 15 mars.
Fyra priser utdelas, ett på 100, ett på 75 och två på 50 kr. 
Lösning och pristagare meddelas i Status nr 4.

Namn ________________________________________________

Adress :_____________________________

Postadress ________________________________________
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 Deklarationsbilaga nr: 
Namn

Beskattningsår: 
Personnummer 

Kommun

Avdragsäskande för fördyrade levnadsomkostnader 
till följd av hjärt- eller lungsjukdom
Eftersom jag lider av  

 

 
och jag på grund av detta åsamkats betungande extrakostnader, får jag härmed hemställa om avdrag av 
nedan specificerade utgifter i samband med beskattning av min inkomst.

Bokförda eller på annat sätt verifierade kostnader som ej ersatts av allmän försäkringskassa eller annan 
försäkring:

Läkarkostnader:  Kr

Specialbehandling:  Kr

Resor för vård
eller behandling:  Kr

Läkemedel och
förbandsmaterial: 

......................................................................................................................................... Kr

Särskild hemutrustning:  Kr

Inköp av tekniska hjälpmedel: 

.........................................................................................................................................  Kr

Fördyrad kost:  Kr

Övriga kostnader:  Kr

Summa fördyrade omkostnader:  

ort och datum

underskrift

Var god vänd!



Posttidning

Till
Taxeringsnämnden

Information om hjärt-, kärl- och lungsjukdomar och dess eko­
nomiska konsekvenser som medför nedsatt skatteförmåga för 
den drabbade.

Riksförbundet för Hjärt- och Lungsjuka vill genom denna in­
formation ge vägledning som kan underlätta taxeringsnämn­
dens bedömning av personens nedsatta skatteförmåga.

Den skattskyldige har i sin allmänna självdeklaration yrkat 
avdrag med anledning av ökade kostnader, vilka orsakats av 
hjärt-, kärl- och/eller lungsjukdomar.

Att vara hjärt-, kärl- eller lungsjuk innebär ofta att vara be­
roende av en regelbunden - ibland livslång - medicinering och 
då ofta med mediciner som inte är kostnadsfria. En nedsatt 
hjärt-, kärl- eller lungfunktion i kombination med medicine­
ring ger de flesta hjärt- eller lungsjuka ökad känslighet för in­
fektioner, vilken kan leda till ökad sjukskrivning och till egen 
bekostad vaccination.

Att vara medicinskt handikappad medför för de flesta inom 
denna grupp behov av regelbundna besök på sjukhus för prov­
tagningar och andra kontroller t ex av pacemaker. Om man bor 
utanför tätort medför dessa sjukhusbesök givetvis ökade kost­
nader för resor. I många av Sveriges kommuner får de hjärt-, 
kärl- och lungsjuka inte färdtjänst, vilket betyder att de själva 
bekostar sina fördyrade resor t ex genom att tvingas åka taxi 
vid otjänlig väderlek.

För att hålla sin sjukdom under kontroll måste många hjärt- 
och astmasjuka hålla diet, vilket innebär en fördyring.

En nedsättning av hjärt- och lungfunktionen är mestadels 
liktydigt med en nedsatt rörelseförmåga - att inte orka - vilket 
medför ett ökat behov av viktiga tekniska hjälpmedel i hem­
met. Hjärt- eller lungsjuka erhåller i mycket begränsad omfatt­
ning dessa hjälpmedel. Det hör också till undantagsfallen att 
de beviljas handikappersättning.

Med anledning av ovanstående och med hänvisning till 
Riksskatteverkets anvisningar om extra avdrag för väsentligt 
nedsatt skatteförmåga hemställer Riksförbundet för Hjärt- 
och Lungsjuka om att avdrag beviljas den skattskyldige med 
belopp som överensstämmer med vidstående specifikation.
Riksförbundet för Hjärt- och Lungsjuka står gärna till tjänst med övriga upplysningar som kan vara till 
hjälp för taxeringsnämnden. Telefon till förbundskansliet är 08-69 09 60. Box 9090 102 72 Stockholm.

Var god vänd!




