






















adresslappar ska klistras, brev ska 
skrivas ut.

Är det medlemsmöte ska det ju 
inte saknas sockerpaket och skorpor 
till kaffet - gissa varför sånt alltid 
finns på plats i den lilla kökssmatten 
så att glada och småpladdrande med­
lemmar kan ta för sig...

Bara som exempel och så här blir 
det med funderingarna när man 
hamnar i ämnet eldsjälar. Försök 
själv med en fundering.

Jag kommer ihåg när jag för ett 
antal år sedan jobbade uppe i Jämt­
land. Min fru var med i kvinnoklub­
ben och jag var med i den mansdo- 
minerade lokalföreningen och så var 
det dags för den årliga, gemensam­
ma julfesten.

Vartenda år hade kvinnoklubbens 
medlemmar kokat risgrynsgröten 
och stått för förberedelserna uppe i 
IOGT-lokalen. Men just det här året 
tog vi gubbar ett beslut - KVIN­
NORNA FÖRBJÖDS ATT DELTA 
I FÖRARBETET... i jämställdhe­
tens namn skulle nu vi gubbar koka 
gröten!

Och vad tror ni hände?

”En organisation som 
inte förmår ta vara

på sina eldsjälar löper 
risken att dö.”

Just det - en tapper liten skara 
kvinnor (av den äldre stammen) 
smög sig upp och fixade grötkoket 
lik förbannat för dom trodde natur­
ligtvis att eftersom dom hade hållit 
festen under armarna alla år tidigare 
så var det nog lika bra att göra det 
den här gången också.

Ett exempel så gott som något på 
avdelningen kvinnoroller, eldsjälar, 
ambitioner och gamla mönster.

- Det var nog lika bra, sa gubbar­
na. Våran gröt hade nog inte gått att 
äta i alla fall...

Och ett bra exempel på hur man 
kanar iväg när man börjar fundera 
på eldsjälar.

”En organisation som inte förmår 
ta vara på sina eldsjälar löper risken 
att dö”, säger Åke Philips som just 
doktorerat på ämnet.

Naturligtvis är det sant och riktigt. 
Sen är det bara fråga om att defi­
niera begreppet eldsjälar och vad vi 
själva gör för att även de ”små” eld­
själarna ska få fortsätta att brinna i 
full låga - utan att självförbrän­
nas ...

Gunnar Västberg

Kräv provförpackning - 
sänk läkemedelskostnaderna
Besvär med biverkningar gör att många hjärt- och 
lungsjuka får pröva sig fram med olika läkemedels­
behandlingar. Många byten kan behövas innan lä­
kare och patient funnit bästa medicinen.

Hjärt- och lungsjukas lokalförening i 
Skellefteå föreslår att Socialstyrelsen 
ska kräva provförpackningar för lä­
kemedel.

Skrivelsen kom till på initiativ av 
Jan-Erik Ögren, och är ett exempel 
på bra samarbete mellan hjärt- och 
lungsjuka och apoteken.

Jan-Erik är anställd på lasaretts- 
apoteket i Skellefteå. Där funderade 
han över slöseriet med mediciner. 
Mängder kastas! Och patienten 
tvingas betala 75 kronor varje gång.

Den föreslagna provförpackning­
en ska vara helt gratis för patienten.

”En ökad användning av provför­
packningar skulle leda till mindre 
kassation och lägre kostnad för pa­
tienten, apoteket, sjukvården och

riksförsäkringsverket. Socialstyrel­
sen borde kräva att det finns provför­
packningar vid kostnadskrävande 
och svårinställda behandlingar.

För att öka motivationen att an­
vända provförpackningar borde de 
kunna vara helt gratis för patienten 
och kunna debiteras Riksskattever­
ket. Apotekens och sjukvårdens ar­
bete underlättas även härigenom. 
När sen rätt underhållsbehandling 
ordineras betalar patienten sina 65 
kr (from 1.7.90 75 kr) för en tremå- 
nadersbehandling.

Vi vill propagera för en ökad an­
vändning av provförpackningar till 
våra medlemmar.”

Text: Tonie Andersson

Emfysem-kontakten växer stadigt

Stockholm först med möte
RHL:s telefonkontakt för emfy- 
semsjuka blir allt mer omfattan­
de. Anmälningar kommer in 
från hela landet även om Stock­
holms län fortfarande dominerar 
stort.

Länsföreningen i Stockholm, FHLIS, 
har genomfört ett första möte med lä­
nets emfysemsjuka. Inbjudan gick ut 
via telefonlistan samt i den egna tidning­
en, FHLIS-kontakten.

Erik Ransemar, ordförande i FHLIS, 
tog emot med kaffe och smörgåsar. 
Några av deltagarna kände varandra se­
dan tidigare men de flesta var obekanta 
och stämningen var till en början lite av­
vaktande. Det avhjälptes snabbt tack 
vare en ingående presentationsrunda.

- Målet med denna träff är att göra 
en lista över förslag på aktiviteter och 
åtgärder som ni vill se genomförda, bör­
jade Erik Ransemar. 

Därefter blev det fart på samtalet. 
Stort och smått blandades. Vi fick ex­
empel på felbehandling, brist på diag­
nos och information om den egna sjuk­
domen och avsaknad av sjukgymnastik, 
men också på väl fungerande sjukvård 
och bra omhändertagande. Behandling 
och mediciner diskuterades.

Erik Ransemar lyckades samla alla 
lösa trådar, krav och förslag till fyra hu­
vudtema:
• Möte med emfysemexpert som ock­

så kan mediciner
• Möte med sjukgymnast
• Information om läkemedelsforsk­

ning och biverkningar
• Specialanpassade utflykter
Mötet avslutades med ett löfte om att se 
över möjligheten att starta en gympa- 
grupp för emfysemsjuka i föreningens 
regi.

Text: Tonie Andersson
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Syrgas 
som andnings- 
hj älpmedel
Av Marianne Alton
Överläkare vid Lungmedicinska kliniken,
Regionsjukhuset i Örebro
Foto: Allan Larsson, Fotoavdelningen RSÖ

Én kontinuerlig syrgasbehandling kan förbättra 
livskvalitet och sjukdomsförlopp. Det är därför 
viktigt att de patienter, som behöver den behand­
lingen också kan få tillgång till den, oavsett var i 
landet de bor.

a

Syrgas är nödvändigt för kroppens alla 
celler - utan syrgas kan vi inte leva. Syr­
gas får vi från luften vi andas. Från de 
mycket små lungblåsorna, alveolerna, 
som är omgivna av tunna blodkärl, ka­
pillärer, tas syret upp från luften till blo­
det. Samtidigt så avges den koldioxid 
som bildas som en avfallsprodukt vid 
ämnesomsättningen. Koldioxiden väd­
ras ut med utandningsluften. Ett gasut­
byte sker i lungorna.

Respiratorisk insufficiens, dvs and- 
ningssvikt innebär att förmågan att syr­
sätta blodet är otillräcklig. Ibland före­
kommer samtidigt nedsatt förmåga att 
andas ut koldioxid. Den vanligaste orsa­
ken till andningssvikt är kronisk bronkit 
med emfysem, oftast förorsakad av rök­
ning. En mängd andra sjukdomstill­
stånd kan också leda till nedsatt and- 
ningsförmåga. Orsaken kan sitta i hjär­
nan, nervsystem, andningsmuskulatur, 
bröstkorg eller i lungorna. Andningsför- 
mågan kontrolleras bäst med artärblod­
prov i vilket man mäter halten syrgas 
och koldioxid.

Brist på syrgas skadligt
Om förmågan att syrsätta blodet blivit 
otillräcklig påverkas hela kroppen nega­
tivt. Mest känsligt för nedsatt syrgashalt 
är hjärta, lungkretslopp och hjärna. 
Symptomen är bland andra trötthet och 
andfåddhet. Hjärtsvikt kan tillstöta och 
risk finns för hjärtinfarkt och hjärtrytm­
rubbningar. Olika typer av psykiska 
symptom är också vanligt, tex trötthet, 
irritabilitet och sömnproblem. De intel­
lektuella funktionerna försämras och 
man kan få bestående hjärnskador.

Om en patient drabbas av akut ned­

sättning av andningsförmågan, eller får 
en försämring av sin kroniska sjukdom, 
så kan syrgashalten i blodet vara sänkt 
till skadlig nivå. Syrgas - eller oxygen 
som man också säger - brukar då ges på 
sjukhus under några dagar samtidigt 
med annan behandling. När tillståndet 
sedan förbättrats kan man ofta avsluta 
syrgasbehandlingen. Ibland har emel­
lertid andningsförmågan blivit så pass 
nedsatt, att en kronisk syrebrist förelig­
ger. Man måste då ta ställning till om pa­
tienten behöver fortsatt ständig syrgas­
behandling och i samråd med patienten 
besluta om behandling i så fall kan ske i 
hemmet. Patienten har hamnat i en svår 
situation - hon tvingas inse att hon för 
lång tid framöver, kanske för resten av 
sitt liv, är i behov av ständig syrgastillför- 
sel. För många patienter, och även an­
höriga, blir detta en svår kris, som man 
måste få hjälp med att bearbeta.

Förbättrad livskvalitet
Stora vetenskapliga undersökningar 
har visat att om man ger sk kontinuerlig 
långtidssyrgasbehandling till en patient 
med kronisk syrgasbrist så kan livskvali­
teten och sjukdomsförloppet påtagligt 
förbättras.

Syrgasbehandlingen kan hjälpa pa­
tienten att leva ett så normalt liv som 
möjligt, orka mer och att kunna klara 
sig utanför sjukhuset. Risken för hjärt­
svikt, psykiska symptom och andra 
komplikationer minskar.

Ställningstagande till och utprovning- 
en av syrgasbehandling, den mängd syr­
gas som behövs, val av utrustning och 
olika typer av hjälpmedel måste ske på 
sjukhuset och då oftast på en lungkli- 

nik. Med patient och anhörig i centrum 
behövs medverkan av läkare, sjukskö­
terska, sjukgymnast, kurator, arbetste­
rapeut och syrgastekniker. Före hem­
skrivning behöver distriktssköterska, 
apotek, syrgasleverantör och eventuellt 
också brandmyndighet kopplas in. In­
formation och utbildning av patient och 
anhöriga är av största vikt för att be­
handlingen skall kunna fungera till­
fredsställande.

Den kontinuerliga syrgasbehandling­
en hos en patient, som är i ett stabilt 
sjukdomsskede skall pågå 16-24 tim- 
mar/dygn för att man skall få positiv ef­
fekt på sjukdomsförloppet. En del pa­
tienter kan, utan att må dåligt, vara 
utan syrgas några timmar per dygn, vil­
ket de upplever som mycket skönt. Om 
detta är möjligt kontrolleras på sjukhu­
set genom artärblodgasprov. Det upp­
levs också ofta som en extra trygghet att 
veta att man klarar sig utan behandling 
i flera timmar om syrgasen plötsligt tar 
slut.

Flaska eller koncentrator?
I Sverige finns två sätt att tillföra syrgas 
- dels från gasflaskor dels från syrgas- 
koncentratorer.

Syrgasflaskor är stålcylindrar som in­
nehåller komprimerad syrgas med två­
hundra bars övertryck. Flaskorna finns 
i olika storlekar, från 1 liter som inne­
håller 200 liter syrgas till 20 liters flas­
kor. Syrgas i flaskor betraktas som läke­
medel, skrivs ut på recept och kostna­
derna, frånsett patientavgiften, ersätts 
av Riksförsäkringsverket. Efter det att 
apoteket erhållit recept på syrgas levere­
rar AGA flaskor hem till patienten och
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byter flaskorna efter åtgång. De små 
syrgasflaskorna är tämligen lätta att 
hantera, medan de stora flaskorna är 
tunga och otympliga. Flaskorna måste 
förvaras på ett säkert sätt.

Syrgas kan också ges via sk syrgas- 
koncentrator. Dessa finns av två princi­
piellt olika typer. De flesta koncentrato­
rerna arbetar med molekylärfilter med 
pelare av zeolit, som absorberar kväv­
gas från rumsluften och levererar mer 
än 90%-ig syrgas. En annan typ av kon­
centrator, sk membranberikare, ger en 
syrgaskoncentration på 40% och har 
hög fuktighet. Syrgaskoncentratorerna 
är i storlek ungefär som en tv-apparat, 
de är flyttbara, har en acceptabel ljud­
nivå och är nätanslutna. 1 framtiden 
kommer förhoppningsvis batteridrivna 
apparater att vara tillgängliga.

Landstingen bedömer olika 
Syrgaskoncentratorerna är lättskötta, 
säkra, smidiga att använda och innebär 
också det billigaste sättet att tillföra syr­
gas. Kostnaden för en koncentrator 
motsvarar ungefär kostnaden för ett års 
behandling med flaskgas. Men syrgas, 
som tillförs patient via koncentrator, 
räknas till skillnad från syrgas från flas­
ka, inte längre som läkemedel och be­
kostas därför inte av Riksförsäkrings­
verket. Syrgas från koncentrator klassas 
istället som ett hjälpmedel. Detta med­
för finansieringssvårigheter. Trots att 
det i 1987 års Dagmarförhandlingar 
fastslogs att pengar skulle föras över 
från stat till landsting för att landstingen 
skall kunna tillhandahålla koncentrato­
rer, så har inte alla patienter som skulle 
behöva det tillgång till en koncentrator.

Syrgasflaskan kan placeras i en vanlig 
shoppingvagn. Nedan.
Behandling med syrgaskoncentrator i 
hemmet. Längst tv.
Syrgasflaskan kan placeras i en axel- 
remsväska eller på en rollator. T v.

Enligt kartläggning av Svensk Lungme- 
dicinsk Förening är skillnaderna stora i 
landet vad gäller tillgång till syrgasbe- 
handling och också möjligheter att få en 
koncentrator. En annan avgörande fak­
tor är också lungssjukvårdens varieran­
de utbyggnad i landet.

Grimma eller syrgaskateter
Syrgas tillförs oftast via en så kallad 
näsgrimma, med en kort slangbit som 
går in i vardera näsborren. Syrgas kan 
också tillföras via en lång eller kort näs- 
kateter eller via en så kallad ventimask. 
Mask används dock i regel endast i aku­
ta sammanhang.

En upp till 30 meter lång slang är se­
dan ansluten till koncentrator eller syr- 
gasflaska.

I enstaka fall används en så kallad 
transtrakeal kateter för att tillföra syr­
gas. Detta är en tunn slang, som genom 
ett litet operativt ingrepp går direkt in i 
luftstrupen. Någon stor erfarenhet av 
denna finns ännu inte i Sverige.

Godkända tillbehör
Behovet av syrgas ökar vid ansträng­
ning, vilket också gör att man har nytta 
av mobil utrustning. Utöver en koncen­
trator i bostaden (som kan tas med om 
man reser bort och bor tillfälligt borta) 
får patienten små syrgasflaskor på 1, 
2 1/2 eller 5 liter. Flaskan kan bäras i en 
axelremsväska eller placeras i en ställ­
ning i en shoppingvagn av stabil typ 
med stora hjul. Den kan också hängas i 
därför avsedd behållare på rollator eller 
rullstol. Vi hörde nyligen talas om en pa­
tient som använder sin gamla golfkärra 
till sin syrgastub - uppfinningsrikedo­

men är stor och det är oftast patienter­
na som lär oss inom sjukvården hur 
hjälpmedlen kan förbättras.

Ingen syrgas åt rökare 
Syrgasbehandlingen är säker och trygg 
förutsatt att vissa regler följs. Det är 
därför viktigt att patient och anhöriga 
får lära sig hur behandlingen går till, 
hur man byter syrgasflaska och vilka sä­
kerhetsföreskrifter som gäller. Handi­
kappinstitutet och AGA har utarbetat 
sådana föreskrifter som patienten bör 
ha tillgång till.

Syrgas påskyndar förbränning. Öp­
pen eld och rökning får därför aldrig fö­
rekomma i samband med syrgasbehand­
ling. Man kräver att patient som får syr- 
gasbehandling inte röker. Rökningen 
motverkar behandlingens syfte och inne­
bär en klar risk.

Om man är tveksam till om bostaden 
är lämplig för syrgasbehandling, gör 
brandmyndighet en besiktning.

Viktigt känna sig trygg
Innan patienten skrivs hem första gång­
en med kontinuerlig syrgasbehandling 
kan ett besök i hemmet från sjukhuset 
vara till stor hjälp. Hembesök är något 
som också senare kan förekomma för 
att kontrollera hur patienten mår och 
att utrustningen fungerar. Artärblod- 
gasprov kan tas i hemmet.

För att behandlingen skall fungera 
väl och patienten och de anhöriga kän­
na sig trygga, behövs stöd och hjälp från 
den behandlande kliniken. Kontinuitet 
i vården är mycket viktig. Distriktsskö­
terskorna spelar här en stor roll. Många 
gånger kopplas hemsjukvården in. An­
svar för patienten och behandlingen 
måste ligga på den behandlande klini­
ken, som oftast är en lungklinik. Patien­
ten måste också alltid kunna vända sig 
till sin klinik om problem uppstår av me­
dicinsk eller teknisk art.

Syrgasbehandlingen behöver inte in­
nebära att man är bunden till bostaden. 
Om sjukdomsförloppet i övrigt tillåter 
det och man lär sig att acceptera be­
handlingen och vågar visa sig med sin 
utrustning bland andra människor, så 
finns stora möjligheter att vara aktiv. 
Den mobila syrgasutrustningen kan 
medföra att man orkar med det man 
inte orkat på flera år.

Bland våra patienter har vi många 
som t ex deltar i friluftsliv, är ute i skog 
och mark, eller åker ut på sjön och fis­
kar. Många deltar också i föreningsliv, 
hälsar på släkt och vänner och gör resor 
både inom och utom landet. Det finns 
också patienter som orkar fortsätta ett 
förvärvsarbete tack vare sin syrgasbe­
handling.

Ur kvartalsskrift 1/90, Sv Nationalföreningen 
mot hjärt- och lungsjukdomar

STATUS 4/90 ■ 13



o

Åldrandets frihet av Göran Palm

Det här med åldrandet är egendomligt, 
det är ju bara andra som blir äldre.

Som ung fann jag det löjeväckande 
att gamla fornfynd som fyllt femtio år 
betraktade varann som unga pojkar, 
men när jag fyllde femtio själv förstod 
jag bättre, för det var ju inte jag 
som då blev ett med mina femtio år, 
jag var ju jag som förr, ett litet barn 
som livet gett ett ytterhölje av 
i tur och ordning yngling, man och farbror, 
en massa åldrar som jag kryssat mellan 
varenda dag så länge jag kan minnas, 
precis som mina jämnåriga gjort, 
och det är bara andra, ständigt andra, 
som för sin framtidsångests skull tror sig 
behöva identifiera oss 
med just vår äldsta årsring, nr 1, 
den som naturligt nog är särskilt fårad.

I förväg, långt i förväg, vet vi alla 
precis hur urgammal man blir när man 
ska börja skolan, skaffa jobb, bli gift, 
få ungar, fylla femtio, pensioneras: 
då tar ens frihet slut, då stängs en dörr, 
då blir man plötsligt ett med sina år.

Men när man själv går över dessa trösklar 
så vet man inte längre, man vet bara 
att det blev annorlunda än man trodde 
och rentav ganska välbekant som när 
man fyllde fem och inte visste alls. 
Det sägs att åldern gör sig påmind och 
tar ut sin rätt, men det är bara kroppen 
som åldras så det knakar, själen bryr 
sig liksom inte om att tiden går, 
den lever innanför vår kropp, den fyller 

inte ens år, och det är själen som 
är jagmedvetandets krypin. Har ”jag” 
en ålder alls så är den lägre än 
min kropps, för jagmedvetandet är grundlagt 
i unga år, och hur disträ jag än 
må bli så är det inte jag som åldras, 
bara mitt hjärnkontor som klantar sig.

När jag är rädd och brydd är jag ett barn, 
när jag är klok och stark är jag en vuxen, 
när jag är trött och skör är jag en åldring, 
och eftersom jag varje dag är rädd 
och brydd och klok och stark och trött och skör, 
i perioder eller om vartannat, 
är jagets ålder ständigt skiftande.

”Man är så gammal som man känner sig”, 
och känslan vänder lika snabbt som vinden.

Vi lever alla innanför vår ålder, 
och detta hör till livets glädjeämnen.

Själv har jag ålderdomen olevd kvar 
och tror mig ändå veta att den är 
de hopplöst akterseglades epok.

Men när jag själv tar plats försvinner plötsligt 
de gamla gubbarna och gummorna 
som förut fyllde hemmen med sitt gnäll, 
och vad jag till min häpnad ser är idel 
jämnåriga, och det är något annat, 
generationskamrater, Knutte, Majsan, 
folk som åt fiskkorv under kriget och 
fick Ba+ i kristendom i skolan.

De andra blir helt enkelt vi, och vi 
är varken unga eller gamla för 
varandra, vi är vi och därmed punkt.

Göran Palm
är författare och debattör sedan tidigt 60-tal. Han för­
ser oss med debattböcker och artiklar om tillståndet i ri­
ket, men också med diktsamlingar.

Engagemanget räcker också till för föreningslivet. 
Göran Palm är ordförande i föreningen Liv i Sverige. 
Där driver man just nu ett projekt kallat Handikappa­
de berättar.

Senast utgivna bok av Göran Palm är: Sverige, en 
vintersaga. (1984 och 1989.)
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Rekreationsresan behövs
Det var ett ”dåligt gäng” på sista rek­
reationsresan till Gran Canaria. Fle­
ra var magsjuka och två fick åka till 
sjukhus för hjärtbesvär. Det är i så­
dana situationer man känner den 
trygghet som följer med att ha kvali­
ficerad sjukvårdskunnig sköterska 
och reseledare. Ett hjärtligt tack till 
Aino och Marianne för all hjälp vi 
fick.

Efter vad som försports kommer 
resorna i den här formen att upphö­
ra. Det tycker vi är synd, för vi är 
många som inte vågar åka på egen 
hand pga vår sjukdom. Den behövs 
för oss som inte kan delta i gymna­
stik eller liknande aktiviteter, men 
som ändå behöver den rekreation 
som en sådan resa ger.

Göta och Göran Nilsson, Visby

Farlig kyckling
I nr 1 av Status har Ulla Ingeson ett 
recpt på bl a kycklingrätter. Hon skri­
ver ”Fyra hanteringsråd: Tänk på att 
det är viktigt att ta hand om... osv”. 
Varför det? Hur kan Ni göra reklam 
för kyckling som tydligen är så full av 
gifter att man måste så noga, spe­
ciellt för detta djur, rengöra verkty­
gen efter användandet. Ni borde väl 
hellre avråda folk att äta sådan mat. 
Jag kan under inga omständigheter 
tänka mig att kyckling i fortsättning­
en skall kunna ingå i min matsedel.

Staffan Wæssman

Svar: Kyckling är god, nyttig och 
prisvärd mat. Köttet är magert, med 
bättre P/S-kvot (förhållandet mellan 
mättat och fleromättat fett) än 
fläsk-, lamm- och nötkött.

”Kycklingdebatten” har rört upp- 
födningsmetoder, fiskmjölsfoder 
och bakterier. Campylobacter är en 

bakterie som kan orsaka diarré. Den 
har påträffats hos nöt, gris och fjä­
derfä.

God hygien krävs vid all hantering 
av livsmedel. I överenskommelse 
med Livsmedelsverket förses kyck­
lingförpackningen med några enkla 
regler om hygien och tillagning. Följ 
dem och undgå risk för smitta.

• Bakterier dör vid +60°C. Kyck­
ling är färdig vid +82°C.

• Rått kött kan sprida bakterier. 
Diska redskapen och tvätta hän­
derna efter hanteringen.

Kyckling rekommenderar vi varmt! 
Vid rätt hantering finns ingen som 
helst risk för smitta!

Den som vill veta mer kan vända 
sig till Svensk Fågel, Box 26041, 
10041 Stockholm, tel 08-110979.

Konsulenterna svarar på frågor 
och tillhandahåller information och 
receptsamlingar.

Red

Lungläkarnas 
historia skriven
Denna 300-sidorsbok är en guldgru­
va för den som är intresserad av kam­
pen mot tuberkulosen och för ut­
vecklingen av modern lungmedicin i 
Sverige. Boken inleds med den dråp­
liga historien om hur Israel Holm­
gren nekades medlemskap i den ny­
bildade Svenska Sanatorieläkarför- 
eningen och därför initierade bildan­
det av Tuberkulosläkarföreningen. 
När tuberkulosen alltmer minskade i 
Sverige, ökade istället vårdbehovet 
för patienter med lungsjukdomar av 

annan genes. Som konsekvens av 
detta ändrade Tuberkulosläkarför­
eningen 1957 sitt namn till Svenska 
Lungläkarföreningen. Föreningens 
historik och dess olika medlemmars 
insatser mot tuberkulos skildras liv­
fullt. Där finns bl a beskrivning av 
hur H C Jacobæus utvecklade tora- 
koskopi och torakaustik i början av 
1910-talet.

Senare insatser och framsteg skild­
ras systematiskt och överskådligt. 
Mycket av dagens kunskaper är nu 
”självklara” tack vare dessa tidiga in­
satser.

Boken avslutas med värdefulla bi­
lagor innehållande bl a litteraturför­
teckningar och personalregister.

Titel: Tuberkulosläkarför­
eningen - Lungläkarför­
eningen 1912—1957— 
1967 - En återblick på 
den vetenskapliga 
verksamheten

Författare: Allan Beskow
Förlag: Hjärt-Lungfonden,

Kungsgatan 54, 
11135 Stockholm

Pris: 100:- + porto

HANDIKAPP 
SJUKVÅRD

6.-8. Juni 1990

Se RHL på Mässan
Den 6-8 juni visar RHL sin nya 
utställning och den nya videon 
på VITEC-mässan i Göteborg.

VITEC är en mässa om sjuk­
vård och handikapp för sjuk­
vårdspersonal, sjukvårdspoliti­
ker och allmänhet.

Välkommen att ta del av alla 
nyheter. Särskilt då det senaste 
från RHL, förstås!
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Konsekvenser av beskattningsförslag:

Inga regionkurser, färre nummer av Status
Regeringen önskar att handikapprörelsen vidgar sin verk­
samhet. HCK vill gå på offensiven och satsa på en stark 
organisation. Men statsbidraget räcker inte och förslaget om 
indirekt beskattning kommer att drabba handikapprörelsen 
hårt. Kostnadsökningen beräknas till 2-3 mkr.

Vad kan vi spara in på?

Exempel på konsekvenser 
av skattereformen

Riksförbundet hjärt- och
lungsjuka (RHL)
RHL redovisar tänkbara besparings­
möjligheter:
- minska personalen med en handläg­

gare
- ta bort 7 regionkurser
- minska ner förbundets tidning med 2

nummer
- minska ner satsningen på föräldraför- ' 

eningens verksamhet till hälften
- försämra satsningen pä ökat brukar- 

inflytande
- ta bort hela informationsverksamhe­

ten.

Afasiförbundet
Ökade kostnader på hyror, porton och 
telefon kan bara kompenseras med 
minskad verksamhet eller ökade statsbi­
drag.
Hörselskadades riksförbund (HRF) 
”Besparingsåtgärderna står i bjärt kon­
trast mot målet för kongressperioden - 
ökad delaktighet, ökad kontakt mellan 
lokal, regional och central nivå samt ut­
byggd studie- och informationsverk­
samhet.”
Neurologiskt handikappades 
riksförbund (NHR)
”Till skillnad från företag saknar vi möj­
lighet att dra av momsen, vilket betyder 
att vi drabbas fullt ut av kostnadshöj­
ningarna.”

Riksförbundet mot reumatism
(RMR)
”Flera kandidater till styrelseuppdrag 
har avsagt sig förtroendeuppdrag pga 
att både endagstraktamenten och viss 
del av bilersättningen beskattas.”
Riksförbundet för rörelsehindrade 
barn och ungdomar 
Kontaktombudsutbildning, informa­
tionsverksamhet och lägerverksamhet 
hotas av skattereformen.
Sveriges Dövas riksförbundet
(SDR)
”Förbundet har redan nu stora svårighe­
ter att klara sin ekonomi och är hänvi­
sad till att finansiera en stor del av verk­
samheten med medel från egen insam­
lingsverksamhet.”

Regeringens beskattningsförslag åderlåter handikapprörelsen!
Handikappförbundens centralkommitté, HCK, kräver att 
regeringen anslår minst 15 miljoner utöver de redan föreslag­
na 8,5 för att garantera en verksamhet på nuvarande nivå.
I sin framställning om ökat stöd till han­
dikapprörelsen skriver HCK:

I årets budgetproposition har rege­
ringen föreslagit att statsbidraget till 
handikapprörelsen centralt ska höjas 
med 8,5 mkr. Om finansplanens beräk­
ningar av inflationen 1990 på 7,7% hål­
ler skulle det betyda att den föreslagna 
statsbidragshöj ningen skulle kompense­
ra för inflationens effekter. Den skulle 
dessutom medge en viss vidgning av 
verksamheten, som regeringen uttryckt 
önskemål om.

Höjningen av statsbidraget räcker 
emellertid inte på långa vägar till för att 
kompensera de ökade kostnader, som 
följer av regeringensförslag om föränd­
ringar av den indirekta beskattningen.

Minst 12,5 mkr utöver de föreslagna 
8,5 mkr, dvs totalt 21 mkr, skulle behö­
vas för att handikapprörelsen inte ska 
behöva dra ner på sin verksamhet. Den 
utökning av verksamheten, som rege­
ringen efterfrågat, kräver dessutom yt­
terligare ett antal miljoner kronor, bero­
ende på ambitionsnivån.

I de beräkningar vi gjort ingår inte
• höjningen av arbetsmiljöavgiften
• ev kostnadsökningar pga minskat bil­

avdrag eller beskattning av endags­
traktamenten

• höjda kostnader pga att arbetsgivar­
na ska stå för de två första veckornas 
kostnader för sjukfrånvaron, där 
handikapprörelsens kostnader kan 
beräknas bli större än för andra ar­
betsgivare eftersom man har en stör­
re andel anställda med egna funk­
tionshinder

• kostnadshöjningar första halvåret 
1991 pga ytterligare höjd inflation 
och höjda indirekta skatter

En beräkning av dessa kostnader är 
svår att göra. Ett av förbunden, FUB, 
har försökt göra en uppskattning av ef­
fekterna för det egna förbundet och 
kommit fram till en kostnadsökning på 
193000 kr plus inflationseffekterna 
första halvåret 1991. För hela handi­
kapprörelsen skulle det betyda en kost­
nadsökning av 2-3 mkr.

Flera förbund har framfört att lands­

ting och kommuner på flera områden 
drar ner på servicen till handikappade 
och att detta ställer ökade krav på orga­
nisationerna i stället.

Effekterna för förbundens verksam­
heter blir stora om inte statsbidragen 
höjs ytterligare. Personal måste sägas 
upp, kurs- och studieverksamhet dras 
ner, medlemskontakterna minskas. 
Sammantaget betyder detta att handi­
kapprörelsens förutsättningar att före­
träda sina medlemmar försämras och 
detta i ett läge, när bl a handikapputred­
ningen visat att människor med handi­
kapp tillhör förlorarna i samhället.

HCK hemställer med den här skrivel­
sen att regeringen i kompletteringspro- 
positionen anvisar ett tilläggsanslag till 
organisationsstödet för handikapprörel­
sen med minst ytterligare 15 mkr för att 
garantera oförändrad nivå för handi­
kapprörelsens verksamhet samt 3 mkr, 
som enligt våra beräkningar av belop­
pen i budgetpropositionen avsåg att 
täcka kostnader för av regeringen öns­
kade vidgningar av verksamheten.
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FRÅN LOKALFÖRENINGARNA

Eric Ljungdahl, tv, överlämnar med ett 
fast handslag beviset om 1000000 kr till 
Norrländska Hjärtfonden till dr Jakobs­
son.

Lisa och Hans Edström, strävsamt par 
från Älvsbyn.

Karl-Gustav Persson, tv, avtackas varmt 
av Tore Leijon och nyvalde ordföranden 
Stig Tångberg.

100000 kr till forskning
När föreningen höll sin sedvanliga Triv­
selträff medverkade överläkaren vid 
Thoraxkliniken i Umeå, K A Jakobs­
son, med en intressant föreläsning över 
hjärtsjukdomarnas utveckling och före­
komst i de norrländska länen.

Sedan Thoraxkliniken i Umeå kunde 
starta hjärt- och kranskärlsoperationer 
konstaterades att antalet operationer 
ständigt ökat och att de allra flesta varit 
lyckade och således varit till stor välsig­
nelse för de sjuka i Norrlandslänen. 
Viss förhoppning om kortare väntetider 
förutsågs.

Vid mötet överlämnade ordföranden 
i föreningen Eric Ljungdahl ett bankbe­
vis om att föreningen översänt 100000 
kronor till Norrländska Hjärtfonden, 
vilket dr Jakobsson tackade för på fon­
dens vägnar. Han berättade om de 
forskningsprojekt som pågick vid klini­
ken och betygade hur värdefulla alla till­
skott till forskningen var.

Mötet omramades med musik på vio­
lin och piano. Exekutörer var förening­
ens kassör Ivan Thavelin och doktorin- 
nan Jeanett Fichtelius.

Idé-forum i Norrbotten
Temat för årets Idé-forum var Förebyg­
gande hälsovård och rehabilitering.

Lars Sandberg talade om miljöfrågor. 
Största hotet idag är försurning, havs- 
död, ozonskikt, skogsbruk och radioak­
tivitet. Varje sak för sig viktiga områ­
den, som tillsammans, om ingenting 
görs, utgör en skräckbild av morgonda­
gens samhälle.

Dr Schäufele talade om förebyggan­
de sjukvård där den enskilda männi­
skan i många fall kan påverka sin egen 
situation radikalt. Miljö, ärftliga anlag 
samt livsstil är oftast grundorsaker vid 
hjärt- och kärlsjukdomar.

Martin Lundström passade på tillfäl­
let att göra reklam för RHL:s utbild­
ning av hjärtlungräddare, en synnerli­
gen viktig del i vår verksamhet. Det bor­
de vara en självklarhet att varje med­
lem deltar i denna utbildning.

Henry Johnson

Oskarshamn 
satsar på kvinnorna
I april månad deltog föreningen i en in­
formationsträff som läkarna Bo Hed­
bäck och Joep Perk på Oskarshamns 
sjukhus anordnat. Endast kvinnor var 
inbjudna till träffen. Anledningen var 
att kvinnorna hittills inte funnit sig så 
bra till rätta i den traditionella eftervård 
som bedrivs på sjukhuset. Det behövs 
en särskild satsning på kvinnorna i sam­
talsgrupper, trivselträffar, någon att tala 
med och träningsgrupperna för kvin­
nor.

Deltagarna kom med många uppslag 
och synpunkter på hur eftervården för 
kvinnor skulle vara. Dr Perk lovade att 
tillsammans med arbetsterapeut, dietist 
och en nyanställd infarktsköterska ta till 
vara synpunkter och förslag. RHL har 
sin givna plats i eftervårdsprogrammet!

Under kvällen visades videon RHL - 
Din organisation. Föreningen bjöd på 
kaffe med smörgås.

Gunnar Karlsson

Föreningen i Trelleborg
Vid årsmötet avgick ordf Karl-Gustav 
Persson, inte bara som ordförande utan 
från alla övriga uppdrag inom förening­
en. Ohälsa har satt stopp för en trotjä­
nare. ”Kå-Ge” har varit något av allt-i- 
allo för vår förening. Han har sysslat 
med det mesta inom föreningen: kon­
takten med gymnastikgrupperna - fyra 
stycken, ledare för HLR-verksamhe­
ten, cirkelledare, representant i kom- 
mun-HCK och KHR och mycket an­
nat.

Vi hälsar Kå-Ges efterträdare på 
ordförandeposten Stig Tångberg väl­
kommen i styrelsen. Stig har sysslat en 
hel del med handikappfrågor och är väl 
förtrogen med vår organisation. Om se­
dan jag kan leva upp till rollen som Kå- 
Ges efterträdare som pressombud åter­
står att se.

Sven Hansson

CO i Jönköpings län
Drygt 100 medlemmar mötte upp till 
årsmöte.

Det gångna året var ett aktivt år. 246 
medlemmar har deltagit i 28 cirklar 
inom områdena Vår organisation, Hjär­
tat, Lungan, Motion, Landskap och 
Hemslöjd samt HSL.

Årsmötet beslutade att ge en gåva till 
Föreningen Hjärtsjuka Barns ungdoms­
verksamhet.

Vi har även haft förmånen att få vara 
med och planera för en LHR-konferens 
med tema Hjärt- och Kärlsjukdomar.

Gun Enström
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FRÅN LOKALFÖRENINGARNA

Clary Looström och Linnea Pettersson 
utanför Örenäs slott.

Lyckad resa
Ett glatt gäng från Kalmar län har varit 
i Köpenhamn. Resan gick genom ett 
vårfagert Blekinge och vidare genom 
Skåne där rapsfälten hade börjat blom­
ma redan i slutet av mars.

I Helsingborg utökades sällskapet 
med en guide. Det finns mycket att titta 
på efter kusten mellan Helsingör och 
Köpenhamn. Visst är det vackert, men 
inte som i skärgården utanför Väster­
vik.

Vi besökte förstås Den lille havsfruen 
och Ströget och de mest kända byggna­
derna. Sedan blev det båttur igen, den­
na gång till Malmö för att se Sound of 
Music på Malmö stadsteater. Det var en 
underbar föreställning. Guvernanten 
sjöng så att man frös. För oss som kom­
mer från landsbygden är detta en upple­
velse.

Nästa morgon mötte oss Tore Leijon, 
förbundsstyrelseledamot från Skåne, i 
foajén. Han guidade oss runt på ett fan­
tastiskt sätt. Han kan verkligen sin stad!

På hemvägen överraskade den alltid 
lika finurlige researrangören Nisse 
Knutsson oss med en oplanerad avstic- 
kare till Höganäs.

Clary Looström

Föreningen i Helsingborg
Föreningen höll nyligen sitt 50:e årsmö­
te med 90 deltagare.

Sture Lantz, nyvald ordförande - i mit­
ten - tillsammans med Sven Agendal och 
Linnéa Nilsson.

Av verksamhetsberättelsen framgår 
att det varit ett aktivt år i föreningen 
som nu till hösten kommer att fira sitt 
50-årsjubileum.

Hj ärtträning (gymnastik) bedrivs tis­
dagar och torsdagar på Stattenahem- 
met. Simträning är det varje måndags­
kväll i lasarettets vattenbassäng. I för­
eningslokalen pågår porslinsmålning, 
sömnad, läsecirkel, bingo, canasta mm.

Att leda denna 50-åriga förening ny­
valdes som ordförande Sture Lantz. Öv­
riga ledamöter blev Linnéa Nilsson, 
Sven Agendal, Conny Prokner, Gurli 
Bergquist, Ivan Nilsson, Jan-Erik Jo­
hansson, Margit Håkansson och Elsy 
Kroon.

Sven Agendal

CO i Örebro län
Vi har vunnit insteg på hj ärtkliniken 
inom regionsjukhuset i Örebo, där vi 
får lämna information till patienter och 
anhöriga om vår verksamhet. Denna in­
formation kommer att spridas till övriga 
sjukhus samt vårdcentraler i länet, om 
försöket slår väl ut.

Ett krux däremot är det miserabla 
läget på lokalfronten. Organisationen 
måste hyra lokaler på öppna markna­
den, vilket tär hårt på ekonomim. Där­
för måste vi skrinlägga behovet att an­
ställa ett biträde på kansliet.

HCK:s ordförande Lars Östman höll 
ett anförande om verksamheten inom 
HCK, där han betonade vikten av bätt­
re sammanhållning och ökad aktivitet 
främst på de regionala och lokala pla­
nen. Han gav även några glimtar från 
den statliga handikapputredningen, 
som skall utforma handikappolitiken på 
nittiotalet.

De fyra lokalföreningarna i länet har 
genomfört en kurs i föreningsarbete.

Första dagen ägnades åt genomgåen­
de studier för styrelseledamöternas 
uppgifter ”Vad krävs av en styrelse?”

Andra dagen blev en fördjupning i 
och av RHL:s Målsättningsprogram. 
Hur man sprider kunskap kring de 
osynliga handikappen - hjärt- och 
lungsjuka. Hur man förstärker kontakt­
vägarna: myndigheter, tjänstemän, po­
litiker.

Nils Hjälm/Sven-Eric Klingvall

Trots protester 
stängdes Björkefors
CO i Värmland har haft årsmöte.

Den 15 augusti 1989 avvecklades 
Konvalescenthemmet Björkefors i Sun- 
ne efter att i 37 år ha drivits av Central­
organisationen. Otaliga diskussioner 
har förts med landstinget för att bevara 
Björkefors som ett konvalescenthem 
för rehabilitering av sjuka människor, 
men alla diskussioner har varit förgä­
ves. Konvalescenthemmet kom under 
åren att framstå som ett mycket bra fun­
gerande hem och många tusentals män­
niskor fick hjälp och rehabilitering där.

Styrelsen fick i uppdrag att utarbeta 
ett uttalande som berör olika frågor 
som diskuterats på förbundsnivå och 
som kräver vissa förklaringar och för- 
tydliganden. Uttalandet presenteras på 
en DUST-konferens i slutet av måna­
den.

AlfEdh

Föreningen i Nybro
Ett 70-tal medlemmar samlades till års­
möte.

Av verksamhetsberättelsen framgår 
att föreningen det gångna året haft en 
livlig verksamhet med bl a månadsmö- 
ten, utflykter och studieverksamhet.

En studiecirkel i ämnet Värmland läs­
tes av 47 medlemmar och avslutades 
med en oförglömlig studieresa till Kyr- 
keruds Folkhögskola.

Antalet medlemmar var vid årets slut 
120.

Till ny styrelse valdes Olle Petters­
son, Arne Svensson, Olle Håkansson, 
Thage Renevall samt Gun Håkansson.

Efter årsmötet serverades kaffe med 
hembakade semlor. Sixten Waiving tac­
kade styrelsen för ett väl utfört arbete 
under 1989 och som avslutning visade 
Olof Tillmö, Alsterbro, två vackra na­
turfilmer med sommarmotiv.

Ann-Mari Englund
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Vill du medverka i Status?
Du kan ringa!
Ring Status-redaktionen och berätta 
om något som ska hända eller något 
som har hänt, om något du vill ta 
upp till diskussion eller något du vill 
läsa om i Status.

Du kan skriva!
Naturligtvis kan du skriva istället för 
att ringa om det som sagts ovan. Du 
kan också skicka in berättelser, artik­
lar, limerickar, dikter mm.

OBS! Redaktionen kan inte an­
svara för att insänt material som ej är 
beställt återsänds. Vi kan heller inte 
garantera att det får utrymme i tid­
ningen. Låt inte detta avskräcka dig.

Du kan rapportera!
Redaktionens ambition är att göra 
Status till en läsvärd och angelägen 

medlemstidning. Du kan vara Status 
reporter. Skriv som du talar. Skriv 
kort. Kom ihåg att berätta om:
Vad som hände - ta med det vikti­

gaste.
När det hände - och varför det in­

träffade just då.
Varför det hände - i vilket samman­

hang, med vilket syfte.
Hur det hände - vilka var med? Hur 

gick det till?
Var det hände - plats.
Resultatet - blev de som var med 

nöjda?

Du kan fotografera!
Eller skaffa foton från någon som 
var med. Eller från lokaltidningen. 
Tänk på att:
- Bilden ska vara svart/vit.
- Tala om vem som är fotograf.

- Ange vad/vem bilden föreställer.
- Kontrollera med fotografen att du 

får använda bilden i Status.

Du får inte
glömma att tala om vem du är och 
var Status redaktion kan nå dig.

Pressläggningstiden
är lång. Från det korrekturet gått till 
tryckeriet tar det ungefär en månad 
innan tidningen kommer i brevlå­
dan. Du måste alltså vara ute i god 
tid. Sex veckor före utgivningsdag. 
(Se redaktionsrutan sid 3.)

Skriv till: Status
Box 9090,
10272 Stockholm

Ring till: Tonie Andersson 
08-6690960

Avancerad 
alternativ- 
medicinsk 
behandling 
vid 
natursköna 
Östersjö­
kusten.

bJllL

Kamien Pomorski

Individuell 
anpassad 
vård
för

Hjärt- 
kärl- 
sjukdomar

Vi anordnar resor 
för våra 
patienter med 
buss Malmö- 
Polen och med 
flyg Falköping- 
Polen.
Snabba, enkla 
resemöjligheter.

VÄLKOMMEN
till

____ INSTITUT—
SantaJWjcnùcci

i Polen
Unikt amerikanskt-polskt-svenskt samarbete för 

behandling enl. NYA holistiska principer.

INSTITUT SANTA MONICA
Szpital Uzdrowiskowy ”Chrobry" 72-400 Kamien Pomorski, Polen

Vill du veta 
mer om Institut 
Santa Monica?

Ring eller skriv till
Santa Monica 
Box 702 
521 22 Falköping 
Tel. 0515-112 32
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Stekt fisk på grön bädd

Nässelsoppa

Grön ärtpuré

Grönsaker à la Grecque

Rågsi ktssnoddar

Filfromage 
med jordgubbar

Lättkokta morotsstavar 
Färsk potatis

II’
s ■ Th
V'

Så här års brukar det normalt vara dags att skörda de späda 
nässlorna. Men i år är ingenting sig likt och nässlorna har växt 
upp och är bara ovänliga. Men du vet väl att skörd är möjlig 
under hela säsongen. Klipp ner de stickiga växterna och bered 
plats för nya späda blad.

Nässlor är en riktig mineralgruva. De ger oss kalcium, ka­
lium, fosfor, järn, zink och magnesium. Dessutom innehåller de 
både A- och C-vitamin. Så uti markerna med klipp-eller skär­
verktyg!

Har du någon gång köpt och provat betfiber? Betfiber är 
enkelt uttryckt en biprodukt vid tillverkningen av vanligt socker, 
bra mycket nyttigare förstås. Betfiber säljs under namnet Fibrex 
på apotek, i hälsokostaffärer men också i Konsum.

Betfiber säljs i 500 g-påsar. Det är mycket drygt. Tänk på att 
betfiber aldrig ska ätas torrt utan blandas med vätska eller i olika 
maträtter, t ex i köttfärsrätter och naturligtvis i matbrödsdegar. 
Betfiber suger upp och behåller vätska 4-5 gånger sin egen vikt.

Lite betfiber i degen ger bra konsistens och trevligt utseende åt 
brödet.

Hälsningar 
Ulla Ingeson
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Fisk på en bädd av gott 
grönt med de första små 
färska potatisarna är en 
passande vårmiddag. 
Servera små knapriga 
morotsstavar till, istället 
för sallat.

Till vårens och för­
sommarens lätta soppor 
bakar vi ett saftigt bröd 
med lite annorlunda fi­
bertillskott än det vanli­
ga men lika välgörande 
och nyttigt.
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Stekt fiskfilé
4-5 portioner
400-500 g färsk fiskfilé, 
t ex kummel, spätta, torsk 
eller kolja 
3/4-1 tsk salt
Panering:
3/4-1 dl ströbröd eller 
vetemjöl 
margarin till stekning

Skölj hastigt filéerna, salta 
dem. Vänd dem i uppvispat 
ägg och sedan i ströbröd el­
ler mjöl.

Bryn margarinet i en 
stekpanna. Lägg i fisken, 
minska värmen och stek på 
ganska svag värme tills ytan 
blivit ljust brun och fisken 
genomstekt. Räkna med
2-3  min på varje sida.

Mitt i skarven mellan vin­
tergrönsaker och den nya 
skörden är det ibland svårt 
att variera sig bland färsk­
varorna även om det mesta 
finns att köpa året runt för 
den som lättar på plånbo­
ken. Av vanliga och vardag­
liga sorter som kombineras 
får man också fina smaker. 
Den här gröna såsen är ett 
exempel.

Grön sås
4-5 portioner
ca 200 g salladskål
1 knippa persilja
1 gul lök
1/2 grönsaksbuljongtärning
2 1/2 dl vatten 
salt, vitpeppar
2 msk matlagningsgrädde 
eller kaffegrädde

Skölj salladskål och persil­
ja, strimla kålen. Skala och 
riv löken.

Koka grönsakerna mju­
ka med vatten och buljong­
tärning ca 15 min.

Häll av kokspadet men 
spara det. Finfördela grön­
sakerna, t ex i matbereda­
re. Blanda moset med 
kokspadet till en sås.

Smaka av med salt, pep­
par och grädde.

Till fisken: Små fina ”tänd­
stickor” av morot, som ko­
kas bara 2 min för att bibe­
hålla sin spänst. Färsk pota­
tis, varsamt behandlad, la­
gom kokt och garnerad 
med några dillkvistar är 
pricken över i.

Filfromage 
med jordgubbar 
6-8 portioner
2 tsk gelatinpulver
2 msk kallt vatten
4 dl A-fil eller 
vanlig filmjölk
2 dl krossade jordgubbar
2 msk socker
11 hela jordgubbar

Blanda gelatinpulvret med 
kallt vatten i en kopp. Sätt 
koppen i en kastrull med 
hett vatten tills gelatinet 
har löst sig. Häll blandning­
en i filmjölken. Blanda 
med jordgubbsmoset och 
sockret. Fördela i portions- 
skålar eller glas.

Ställ fromagen kallt i 
åtminstone 1 timme.

Servera med färska jord­
gubbar.
Bra att veta: Om jord- 
gubbspriset är avskräckan­
de kan man använda djup­
frysta ”gubbar”, i varje fall 
till fromagen men ev även 
serverade till. Tänk bara på 
att inte låta dem tina upp 
långt i förväg utan servera 
dem precis ”på kanten” ti­
nade.

Nässelsoppa
2 portioner
4-5 dl färska nässlor
4 dl vatten
1 tsk margarin
1/2 msk vetemjöl
11/2 tsk buljongpulver 
1-11/2 msk klippt gräslök
Garnityr:
En klick vispad grädde, 
smaksatt med riven peppar­
rot

Skölj nässlorna noggrant. 
Koka dem i vattnet ca 5 mi­
nuter. Häll av spadet, tag 
vara på det. Hacka nässlor­
na fint.

Smält margarinet i en ka­
strull och rör ner mjölet. 
Späd med kokspadet, till­
sätt buljongpulvret, blanda 
i de hackade nässlorna och 
låt soppan koka några mi­
nuter. Smaka av (salta ev) 
och tillsätt den klippta gräs­
löken.

Servera soppan i små 
portionsskålar med en 
klick pepparrotsgrädde i 
var och en.

Alternativ:
Istället för vispgrädde kan 
du använda Lätt crème 
fraiche.

För den som inte har näss­
lor tillhands är den här grö­
na purén ett bra alternativ.

Grön ärtpuré
2 portioner
1 burk stora ärter (400 g)
2 1/2 dl buljong
1/2 msk riven lök 
1/2 msk vetemjöl
3-4  rädisor (eller
1 tsk riven pepparrot och
2 msk Lätt crème fraiche)

Häll av spadet. Passera är­
terna genom en sil eller mo­
sa dem i mixer eller med 
potatisstöt i en kastrull. 
Tillsätt buljongen och den 
rivna löken. Rör ut mjölet 
med ärtspadet och häll det i 
soppan. Koka den några 
minuter. Skär rädisorna i 
tunna skivor. Lägg dem i 
soppan.

(Blanda pepparrot och 
crème fraiche. Lägg en 
klick i varje tallrik.)

Här kommer någonting 
som man kan bjuda på som 
liten inledning till en mid­
dag eller till olika kalla 
kött- och fiskrätter.

Blomkål och paprika 
à la Grecque
6-8 portioner
2 blomkålshuvuden i 
buketter
4-5  röda och gula paprikor 
i bitar
Marinad:
5 dl vatten
1 dl olja
saften av 1 citron
1 liten gul lök 
några persiljestjälkar 
1/2-1 tsk fänkål
1 tsk timjan
15 svartpepparkorn
3 hela vitlöksklyftor
1 tsk salt
finhackad persilja

Finhacka löken. Blanda 
vatten, olja och citronsaft i 
en kastrull. Lägg i den 

hackade löken och resten 
av kryddorna och salta.

Låt marinaden småkoka 
ca 10 minuter. Koka däref­
ter grönsakerna i omgångar 
i lagen. Räkna med 10 mi­
nuter men prova med en 
sticka redan efter 6-7 mi­
nuter.

Kom ihåg att grönsaker 
alltid ska ha kvar ett tugg­
motstånd. Ta upp grönsa­
kerna och låt dem svalna. 
Strö över finhackad persil­
ja.

Olika grönsaker tillagade à 
la Grecque räknar jag till 
favoriterna. Det är mycket 
annat än blomkål och pap­
rika som passar. Inventera i 
grönsaksdisken. Kanske 
finns det fortfarande fina 
jordärtskockor. Tänk bara 
på att passa dem under kok­
ningen. Skockorna får un­
der inga omständigheter bli 
mosiga.

Rågsiktssnoddar
2 st
50 g jäst
5 dl vatten
1 dl Fibrex (betfiber) 
1/2 dl flytande margarin 
eller matolja
I- 2 msk sirap 
11/2 tsk salt
I1- 12 dl rågsikt

Smula sönder jästen i en 
bunke. Värm vattnet till 37° 
(fingervarmt). Häll det 
över jästen, tillsätt Fibrex 
och rör om. Låt blandning­
en stå ca 10 min.

Tillsätt matfett, sirap, 
salt och nästan allt mjöl, 
spara lite till utbakningen. 
Arbeta degen kraftigt tills 
den blir smidig och släpper 
bunken. Jäs den under bak­
duk ca 30 min.

Tag upp degen på mjölat 
bakbord och pressa ut gas- 
blåsorna ur den. Dela de­
gen i två lika delar. Rulla ut 
varje del till en lång bulle, 
vik den dubbel och tvinna 
ihop till en längd.

Lägg längderna på en 
plåt, smord eller med bak- 
plåtspapper. Låt jäsa under 
bakduk ca 30 min.

Grädda på nedersta fal­
sen i 200°, ca 30 min.Tag ut 
bröden, låt dem svalna 
övertäckta på brödgaller.
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Posttidning

TOPPENVINST
i RHL-Lotteriet 1990

SAAB 900 Turbo 16 3d Combi Cupé -90

8.540 st spännande vinster
till en sammanlagd vinstsumma på över 900.000:—

Luxor video 9291 • Luxor mikrovågsugn • Monark herr/dam-cykel, 3-vxl 
Luxor stereokassettradio • Minolta kamera • Linnevaror, hushållssaker mm

De Hjärt- och Lungsjukas Rikslotteri 1990 — RHL-LOTTERIET

Vid rekvisition av minst 5 lotter i samsändning
- portofritt

Härmed beställes

 st lotter att sändas per postförskott

 st lotter à 10:- att sändas varje månad 
fr o m april t o m sept 1990 mot postförskott

Dragningslista medföljer gratis.

Namn 

Adress 

Postadress 
Var god texta!

Sänd ej pengar med denna rekv. status 4/90

mkeras
meck,

90. 08. bfr 
BIOMEDICINSKA

RHL-Lotteriet
c/o Lotteri &
Föreningsservice
I Bandhagen AB
Box 235
12402 BANDHAGEN

LOTTPRIS 
10 KRONOR 

REKVIRERA NU!

Dragning verkställd före 
lottförsäljningens början

★
Försäljningstid:

1 april—30 september 1990

★

Ni ser genast om 
lotten ger vinst!




