


























I studiecirkelpaketet ingår böckerna Efter hjärtinfarkt och Bra mat vid för mycket blodfett samt en studiehandled­
ning.
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gra gånger tycker de att de fått styr­
ka av att veta mer om sin kropp och 
sin sjukdom och om förhållanden 
som har samband med sjukdomen.

Anhöriga behöver stöd
- Cirklarna är öppna både för män­
niskor med hjärtsjukdomar och för 
deras anhöriga. De första gångerna 
brukar det inte komma så många 
anhöriga. Men allteftersom tiden 
går kommer allt fler. De blir nyfikna 
och efter en tid vill de sjuka att de 
kommer med. De anhöriga upple­
ver ofta att de får hjälp och stöd i 
cirkeln.

- Jag har märkt att många anhö­
riga har det mycket svårt rent psy­
kiskt. De känner sig väldigt ensam­
ma. De sjuka kan gå till läkare och 
tala om sin depression och ångest, 
men de anhöriga har sällan någon 
att gå till för att få stöd. De känner 
förtvivlan och oro, besvikelse och 
aggressivitet och tycker ibland att 
de sjuka använder sin sjukdom för 
att slippa ifrån tråkiga och tunga sa­
ker samtidigt som de verkar orka 
med allt som de tycker är lätt och 
roligt.

- I de cirklar jag hittills haft har 
ungefär 1/3 varit anhöriga och 2/3 
varit hjärtsjuka.

- I en av cirklarna träffades de 
anhöriga en gång för sig själva och 
diskuterade sådant som de kände 
de inte var mogna att ta upp i grup­
pen. Tillsammans stöttade de var­
andra så att de även vågade tala om 
sina svårigheter när de sjuka var 
med.

- Cirklarna brukar träffas 10-11 
gånger och som regel två timmar 
per gång. Antalet deltagare i en cir­
kel brukar variera mellan 8 och 15.

- Det är viktigt att gruppen inte 
är för stor, ty då kan det kännas 
svårt att ta upp känsliga ämnen.

- Psykiska svårigheter som ängs­
lan, överbeskydd, dödsångest vä­
ver vi in i de olika avsnitten och de 
upptar en stor del av samtalstiden.

Cirkelledarens 
erfarenhet
Då cirklarna startade fanns det ett 
krav på att man skulle ha genom­
gått cirkelledarutbildning och själv 
ha haft hjärtinfarkt för att leda en 
cirkel.

- Jag är själv inte hjärtsjuk, men 
jag är sjuksköterska och har i 
många år arbetat som avdelningsfö- 
reståndare på en hjärtintensivavdel- 
ning på ett utbildningssjukhus i 
Stockholm. Därför kan jag svara på 
rätt många av de frågor som delta­
garna har om kroppen, vården, me­
diciner och liknande.

- Det är mycket de undrar över 
och tycker att de inte fått veta på 
sjukhuset.

- Jag tror att de behöver få infor­
mation många gånger av många 
personer, i många situationer. Man 
tar bara till sig information i de pro­
portioner man orkar vid ett visst 
tillfälle och tycker efteråt att man 
inte fått tillräcklig information.

- Just för att ge information tror 
jag att studiecirkeln har stor bety­
delse.

- Kanske är det ibland lättare för 
mig att ta upp känsliga ämnen om 
t ex äktenskap och samlevnad, än 
det hade varit om jag själv varit 
hjärtsjuk.

- Vi pratar mycket om orsakerna 
till hjärt- och kärlsjukdomar, de 
riskfaktorer som är kända och de 
teorier som finns. „

Forts nasta sida
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— I cirklarna tar vi upp ämnen som 
är giltiga för människor med olika 
slags hjärtsjukdomar, säger om­
budsman Elisabeth Källman, För­
eningen för hjärt- och lungsjuka i 
Stockholms län.

En eller två cirkelträffar kommer 
en dietist och pratar om kostfrågor. 
Det brukar alltid vara mycket upp­
skattat. Även andra experter bjuds 
in ibland. I första hand ger cirklarna 
kunskaper. Men deras sociala bety­
delse är väl så viktig. Sammanhåll­
ningen i gruppen brukar bli mycket 
fm och deltagarna fortsätter ofta att 
umgås även efter cirkelns slut.

Rekrytering av 
cirkeldeltagare
- Jag brukar skriva om cirklarna i 
länsföreningens tidning och berätta 
om dem för alla nya medlemmar 
som kommer till föreningen. Lite 
uppsökande verksamhet bedriver 
jag också för att få deltagare.

- Vi har RHLs gula pärm utlagd 
på sjukhusens hjärtavdelningar. I 
den finns information om cirklarna. 
På vissa sjukhus har föreningen 
också kontaktombud som kan nås 
vissa tider i veckan.

- De som tidigare gått i cirklar 
brukar rekommendera cirklarna till 
andra.

- Deltagarna har varierat i ålder 
från 40 till 75 år.

På frågan om när man skall gå 
med i en studiecirkel så skulle jag 
svara att jag inte tror att man skall 
gå med alltför tidigt efter att man 
fått sjukdomen. Första tiden behö­
ver man nog främst individuellt 
stöd och kan tycka att samtal i 
grupp känns jobbiga.

- Många hamnar i en depression 
då de kommer hem från sjukhuset, 
och den depressionen yttrar sig 
oftast i en förlamande trötthet och 
apati. Det gör att det kan vara svårt 
att nå dem, de orkar inte rent psy­
kiskt och avskärmar sig och varken 
vill vara med i en cirkel eller kan 
tillgodogöra sig innehållet i den just 
då.

- Men då de börjar få perspektiv 
på sin sjukdom och sin situation 
och kan ta till sig information så kan 
de ha både utbyte och glädje av stu­
diecirkeln.

Text: Gunilla Lockne
Foton: Anders Nyström

Cirkellitteraturen används som utgångspunkt och bas men man diskuterar också fritt om den egna sjukdomen och 
de konsekvenser som den får.

I
I
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Åsen måste överleva
Konvalescenthemmen är 
en viktig del av eftervården 
och RHL har drivit konva- 
lescenthem i egen regi se­
dan 50-talet. Idag har man 
bara fyra stycken kvar. Ett 
av dem är Åsen i Kristian­
stads län i Skåne. Det har 
öppet året om och tar även 
emot andra än hjärt- och 
lungsjuka. Men antalet 
gäster har varit sjunkande 
under de senaste åren. 
Landstinget i Kristian­
stads län, som hittills be­
talt bidrag, anser inte 
längre att konvalescent- 
hemsvistelser är deras 
bord. Utan bidrag från 
samhället kan Åsen inte 
fortsätta sin verksamhet i 
nuvarande form.

- Vi måste vara mer aktiva då det 
gäller att informera om Åsen, säger 
ordföranden i Åsens stiftelse, riks­
dagsman Lennart Bladh (s), Häss­
leholm. Det finns behov av konva­
lescenthem, tror vi. Men idag är 
Åsen bara halvbelagt. Vi har plats 
för 20 gäster och bör ha 16 gäster för 
att verksamheten ska gå ihop eko­
nomiskt.

- Det har under årens lopp inves­
terats så mycket pengar i Åsen, inte 
minst av landstinget i Kristianstads 
län, och vi tycker det vore fel att 
lägga ned hemmet nu.

- Konvalescenthemmet borde 
kunna komplettera den kommunala 
hemtjänsten och landstingets hem­
sjukvård. Det är en billig vård. Dag­
kostnaden är 225 kr och av den 
summan har landstinget hittills be­
talt 135 kr, försäkringskassan 45 kr 
och gästen 45 kr.

För att presentera Åsen och in­
formera om verksamheten inbjöd 
stiftelsens styrelse representanter 
för sjukvården i de fyra sydligaste 
landskapen och kommunala tjäns­
temän i länet till hemmet en dag i 
mitten av maj. 230 inbjudningar ha­

de skickats ut, ett 25-tal personer 
kom; sjukhuskuratorer och sjuk­
sköterskor, representanter för hem­
sjukvården och hemtjänstinspektö­
rer och -assistenter.

Det blev en intressant dialog mel­
lan styrelsen och gästerna.

Efter den inledande presentatio­
nen blev det rundvandring i lokaler­
na och i den vackra parken utanför 
och därefter samlades man till dis­
kussioner. Som avslutning på pro­
grammet bjöd hemmet på lunch.

Oviss framtid
- Framtiden för Åsen har varit 

osäker i flera år nu, säger Elliott 
Nylander i Kristianstads centralor­
ganisation av RHL. Han har varit 
med i styrelsen för Åsens stiftelse 
alltsedan starten 1952.

- Under åren har vi lagt ned 
mycket ideelllt arbete på att hålla 
hemmet igång och hålla kostnader­
na nere. Vi har visserligen fått bi­
drag från landstinget, men vi har 
också själva tiggt ihop pengar, bl a 
till den stora ombyggnaden 1972, då 
vi uppförde en helt ny gästflygel.

Åsens konvalescenthem i norra Skåne är omgivet av en vacker park med promenadvägar.
Forts nästa sida
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Idag är hemmet både modernt och 
bekvämt och anpassat för rörelse­
hindrade.

Men Mats Haraldsson som är 
hemsjukvårdsföreståndare i Ängel­
holm, tycker inte att hemmet är till­
räckligt rustat att ta emot patienter 
som skrivits ut från sjukhus.

- Varken lokalerna eller perso­
nalresurserna räcker till för det, sä­
ger han. Man måste vara rätt rörlig 
för att kunna vistas på Åsen, man 
bör kunna sköta sig själv och bädda 
sin egen säng. Och på natten finns 
ingen sjukvårdsutbildad personal 
på hemmet, framhåller han.

- Under de senaste åren har vi 
på Åsen fått ta emot gäster som va­
rit i sämre kondition än dem vi haft 
tidigare, säger hemmets husmor 
Laila Björk, som är utbildad under­
sköterska.

- Givetvis bäddar vi sängarna åt 
de gäster om inte orkar det själva 
och hjälper dem så mycket vi kan. 
En eller ett par gäster som behöver 
mycket hjälp klarar vi av. Men om 
alla behöver mycket hjälp så räcker 
hemmets nuvarande personal inte 
till.

- Vi klarar att göra omläggningar 
av bandage och ge insulininjektio­
ner och liknande, men mer sjuk­
vård än så kan vi inte åta oss. Om 
någon behöver läkarvård så vänder 
vi oss till läkarstationen i Örkel- 
Ijunga, som vi har ett gott samarbe­
te med, och vars överläkare Gösta 
Linné är tillsynsläkare för hemmet 
och adjungerad till stiftelsens sty­
relse.

Inte sjukhusbetonat
- Vi vill inte att Åsen ska bli allt­

för sjukhusbetonat, framhåller El­
liott Nylander. Om det ska föränd­
ras och anpassas för att bli bättre 
rustat att ta emot andra typer av pa­
tienter än hjärt- och lungsjuka så 
måste vi fråga oss om RHL ska 
fortsätta sitt engagemang.

Per Ingvar Johnsson (c) är ordfö­
rande i landstingets hemsjukvårds- 
delegation. Han berättar att lands­
tinget i Kristianstads län redan för 
några år sedan fattade ett princip­
beslut om att inte engagera sig i 
konvalescenthemsvård. Men allt 
tyder på att landstinget under kom­
mande budgetår kommer att beslu­
ta om oförändrat bidrag, 250000 kr.

- Vi har gjort en utredning om 
vilka patienter som landstinget 
skickat till Åsen. De flesta som vis­
tades på Åsen under ett par under­
sökta månader 1982 och 1983 var 

där för konvalescens efter sjukhus­
vård eller för ensamhet och behov 
av psykisk stimulans. Hjärt- och 
lungsjuka utgjorde bara en liten an­
del. Och en ännu mindre andel kom 
till Åsen beroende på otillräcklig 
kommunal service i hemkommu­
nerna.

Bara i en fjärdedel av fallen blev 
sjukhusvården avlastad. Huvudde­
len av konvalescenthemmets kapa­
citet utnyttjas för betydligt lättare 
indikationer och kunde avvecklas 
utan olägenhet för sjukvården, an­
ser utredarna.

Humanitära skäl
- Det finns behov av mer kvalifi­

cerad konvalescenthemsvård för 
patienter som har vistats på akutkli­
niker men det behövs sjukvårds- 
kunnig personal och framför allt 
personal nattetid för att klara det. 
Dessutom finns behov av mil­
jöombyte framför allt för äldre 
människor som sitter isolerade 
hemma. Men det är i det läget en 
primärkommunal angelägenhet, 
även om miljöombytet kanske i fö­
rebyggande syfte också ger positiva 
effekter på sjukvården. Därför tror 
jag att man från Åsens sida får gå ut 
och propagera för att kommunerna 
bör satsa på sådan vistelse och då 
av humanitära skäl, säger överläka­
re Ingvar Elman, som på landsting­

ets uppdrag gör bedömningar av de 
läkarintyg och ansökningar om 
konvalescenthemsvård som kom­
mer in till landstinget.

Centerns kvinnoförbund i Örkel- 
Ijunga har i en motion till centerns 
landstingsgrupp protesterat mot att 
landstinget eventuellt ska dra in si­
na bidrag till Åsen. Gull-Britt Ru- 
binsson som står bakom motionen 
är själv anställd på Åsen.

- Åsen har så låga kostnader per 
dygn att det vore oekonomiskt att i 
stället placera människor som 
mycket väl skulle klara sig på Åsen 
på lättvården i Ängelholm. Åsen är 
ett modernt hem med mycket bra 
luft för dem som har andningsbes­
vär, skriver hon i sin motion.

- Dessutom finns det så många 
människor som sitter ensamma och 
en tids miljöombyte kan förhindra 
en kommande sjukhusvistelse, 
framhåller hon.

Det närmaste året kommer lands­
tinget sannolikt att ge bidrag till 
Åsen. Men vad händer sedan? Går 
det att påverka landstingets tjänste­
män och ledamöter så att deo vill 
fortsätta sitt stöd? Eller måste Åsen 
ändra inriktning eller kanske läggas 
ned? Det grubblar stiftelsens styrel­
se nu vidare på.

Text: Gunilla Lockne
Foton: Gunilla Lockne

Conny Magnusson

— Vi i stiftelsens styrelse ska kämpa för att Åsen ska få leva kvar som kon- 
valescenthem, säger ordföranden Lennart Bladh till husmor Laila Björk.

■HL
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Avdelning: Insänt

Apropå bantning...
Med anledning av Nils-Olof West- 
bergs förtjusning över Scarsdale-me- 
toden känner jag mig manad att ut­
trycka min förtjusning, över att med 
helt vanlig mat och utan svältkurer 
och ”kruska” kunna nå samma slut­
resultat.

Varför måste man banta så fort? 
Man tar 10-20 år av att lassa på sig 
hullet, men tar det mer än tre-fyra 
veckor att bli av med det har man 
misslyckats, tycker man. För att in­
te tala om när man till sin förvåning 
efter en snabbantning går upp lika 
fort igen! Tacka fasen för det. Det 
finns en grundregel för förhållandet 
mellan vikt och intagen mat som 
gäller, vilken konstig metod man än 
använder, och den är: Äter man 
mer än man gör av med så går man 
upp i vikt och äter man mindre än 
man gör av med så går man ned i 
vikt.

Det är på vägen till att gå ned i 
vikt som man måste ta hänsyn till 
mer än bara att åstadkomma en 
viktminskning. Tyvärr så tar de 
flesta ”fantastiska bantningsmeto- 
der” inte hänsyn till enkla grund­
läggande fakta när det gäller nä­
ringstillförseln. Därför är de allra 
flesta av dessa metoder inte alls 
riskfria. (Personligen tycker jag inte 
heller att de är särskilt okomplice­
rade.)

Och om man för resten av livet 
måste akta på sin vikt måste det 
kännas mer tillfredsställande att 
växa in i ett matmönster som man 
tycker passar en bra och SOM 
MAN VET VARFÖR MAN VILL 
HÅLLA SIG TILL. Med detta me­
nar jag att man lär sig varför inte 
bara att som i bantningsmetodema. 
Vet man att man far kolera av att 
dricka vattnet så gör man inte det 
hur gott det än är. Lite drastiskt ut­
tryckt kanske men jag tror att det 
väl speglar vad jag menar.

Varför ”koncentrera sina an­
strängningar till en tvåveckorspe- 
riod och sedan gå över till en hålla- 
formen-kost?” Varför inte ännu en­
klare ägna sig åt en hålla-formen- 
kost hela tiden, som garanterat (om 
du äter rätt) är välsmakande, mät­
tande, riskfri och okomplicerad?

Fasta och snabbantningar måste 
jag å det bestämdaste avråda från. 
Det kan man klara om man är 
HELT FRISK och i god närings- 

mässig kondition. Har man diabe­
tes, är hjärtsjuk eller sjuk på annat 
sätt kan det vara direkt farligt att 
ägna sig åt den typen av bantning!

Vad gäller Scarsdale-dieten så 
har den ett lågt kolhydrat- och fet- 
tinnehåll vilket gör den ketogen, det 
betyder att man bryter ned sitt 
kroppsfett fortare än kroppen kan 
ta hand om giftproduktema som bil­
das. Den har brist på flera nödvän­
diga näringsämnen och den har ett 
lågt saltinnehåll vilket ger vätske­
förluster. Mycket av viktminsk­
ningen beror alltså på vätskeförlus­
ter på grund av det låga salt- och 
kolhydratinnehållet, och är som 
sagt inte riskfritt.

Att man misslyckas beror ofta på 
att man har för bråttom 
att man inte vet varför och därför 

gör omedvetna misstag 
att man är ensam om det 
att man tror att någon annan kan 

göra det åt en
att man inte vet hur och därför gör 

omedvetna misstag.
På FHLIS hemgård på Rådmansga­
tan 22 i Stockholm har vi i 10 år haft 
studiecirkelverksamhet i Kost för 
hjärtsjuka som i många delar natur­
ligtvis är allmängiltig. Många har 
gått ner i vikt utan att vi har kört 
med målinriktad bantning utan bara 
som ett resultat av att man lärt sig 
varför och hur, att man inte är en­
sam och att man inte har bråttom. 
Vi har både nyböij arkurs och fort­
sättningskurs. Många av oss är till­
sammans i flera terminer och vi har 
TREVLIGT TILLSAMMANS. På 
den kursen är det minsann inte bara 
karlslokar som har lärt sig att mat 
kan smaka jättegott utan smör och 
grädde (jag skriver inte sås, för den 
behöver inte alls var onyttig, det är 
smöret och grädden som gör den 
onyttig). Jag kan tala om för dig så 
här i förtroende att det är lika 
många kvinnor som män som delar 
den här okunnigheten med dig.

Jag tycker att det är jättefint att 
du har lyckats så bra med din bant­
ning och att resultatet blir beståen­
de. Men jag måste helt enkelt få pe­
ka på riskerna och propagera för 
säkrare och i mitt tycke enklare 
sätt, som framför allt är riskfritt för 
alla.

Kanske är det Ödet som gjorde 
att du skrev artikeln och påverkade 

mig att efter 10 år tala om att jag 
finns och var vi gör. Jag borde skam 
till sågandes ha gjort det långt tidi­
gare och av egen kraft. Men nu har 
jag i alla fall gjort det och tack Nils- 
Olof för det! Och då kan jag också 
passa på att hälsa alla som är intres­
serade av trevlig samvaro och nä- 
ringsriktig kost utan märkvärdighe­
ter välkomna till våra kurser.

Dietist Louise Malmberg

Litet svar till
Louise Malmberg
Jag har med glädje noterat att mina 
anspråkslösa kåserier - jag har no­
ga framhållit att de varit just kåse­
rier - har fatt dig att sätta dig vid 
skrivmaskinen efter tio alldeles för 
tysta år. Och du har så rätt i vad du 
skriver. Felaktig snabbantning ger 
aldrig resultat - och kan, som jag 
också påpekat, vara direkt farligt. 
Man måste pröva sig fram om man 
som jag har så förfärligt svårt att 
tänka sig att hela livet hålla sig till 
”hålla-formen”-kost. Jag vill synda 
lite då och då. Ja, jag vet - då far 
man stå sitt kast.

Skämt åt sido - jag har prövat det 
mesta men (säkert beroende på min 
dåliga karaktär) de senaste 25 åren 
misslyckats med att hålla en vettig, 
låg vikt. När jag gått ner har jag allt­
så alltid gått upp direkt igen. Men 
just för att jag nu, för första gången 
på 25 år, inte går upp alla kilon igen, 
efter det att jag slutat med min 
Scarsdale, så anser jag att jag funnit 
något som passar just mig perfekt. 
Och Louise, om jag kan gå ner så 
kan även andra - med lika maläten 
karaktär som jag - också göra det. 
Och då kanske mina kåserier har 
gjort nytta.

Men det är ingen som helst tve­
kan om att dina råd är att föredraga. 
Vi ses på någon av dina trevliga 
kurser.

Med vänliga och kalorifattiga 
hälsningar!

Nils-Olof W

PS. I boken om Scarsdale-metoden 
står faktiskt en mängd mycket vet­
tiga råd om hur man ska äta förstån­
digt och rätt även under de tider 
man inte kör med ”gå ner i vikt”- 
veckor. De flesta sidorna upptar 
faktiskt råd som jag tror Louise in­
fogar i sitt ”ät vettigt och lev 
fri skt ”-program.

17



RHL

Friskvård 
i Örebro CO
Örebro läns Centralorganisation för 
hjärt- och lungsjuka höll sitt trettio­
femte årsmöte den 31 mars 1984. 
Ett trettiotal medlemmar och om­
bud mötte upp. Efter sedvanliga 
förhandlingar och val höll lands­
tingsrådet Sören Gunnarsson en ut­
förlig redogörelse över landstingets 
sjukvårdsplanering för de närmaste 
åren, speciellt då gällande lung- och 
hjärtsjukvården samt thoraxkirur­
gin. Diskussionen om de olika spe­
cialiteternas centralisering till 
Örebro respektive Uppsala fortgår 
och han menade att de kommande 
årens utveckling och erfarenheter 
av nu fattade beslut får visa om de 
varit riktiga. För närvarande ser det 
emellertid ut, enligt Gunnarsson, 
som den öppna hjärtkirurgin skall 
förläggas till Uppsala medan tho­
raxkirurgin här i Örebro ej kommer 
att byggas ut utan skall få behålla 
den omfattning den nu har. Många

En liten bön
till Dig som skriver refe­
rat från föreningarnas 
aktiviteter:
- skriv alltid Ditt namn 

och telefonnummer un­
der referatet, så att jag 
kan kontakta Dig om 
det är något jag behö­
ver fråga om;

- foton som skall införas 
i tidningen måste vara i 
svart-vitt för att bli bra 
i tryck.

Redaktören 

frågor ställdes till Sören Gunnars­
son bl a om lungklinikens inflytt­
ning till regionsjukhuset, om en ef­
fektivare sammanhållen hjärtsjuk­
vård, om indragningen av Yxe kon­
valescenthem, om hemsjukvården 
mm, frågor, som alla berör för­
eningsmedlemmarna i hög grad och 
där många frågetecken finns.

Ur verksamhetsberättelsen fram­
går att centralorganisationen aktivt 
engagerat sig i friskvård, i rehabili­
tering och eftervård för hjärtsjuka, 
bl a genom studiecirklar i dessa frå­
gor samt att planering under hösten 
pågått för liknande verksamhet för 
lungsjuka. Friskvårdsdag anordna­
des i Brunnsparken för ett 70-tal 
medlemmar där förbundsordföran­
de Bo Martinsson, klinikchef Len­
nart Tivenius, handikappkonsulent 
Lisbeth Asklund och lektor Leif 
Kugelberg, vilken senare framhöll 
vikten av förebyggande åtgärder för 
att söka förhindra hjärtinfarkt, om 
vikten av motion och friskvård och 
en sund livsföring för drabbade 
hjärt- och lungpatienter och hur 
detta kan påskynda tillfrisknandet 
och till en snar återgång till normalt 
liv. Följande medlemmar tilldelades 
förbundets hederstecken och dip­
lom: Sven Rådberg, Greta Gustavs­
son, Tage Svensson, Ivar Bjömvall 
och Lennart Bursén, Örebro, samt 
Sigge Larsson, Rut Falk, Martha 
Bergqvist och Karl Erik Bergmark, 
Karlskoga, för långvarig och aktiv 
föreningsverksamhet. Resor har 
anordnats till ”Höga kusten” och 
till Kolmården.

Styrelsen består av Birgit Lin­
dahl, ordförande, Leo Tångeryd, 
kassör, Sven Rådberg, sekreterare. 
Övriga ledamöter är Nils Pettersson 
och Nils Backnert, Karlskoga, 
Sven Åkesson och Gustav Karls­
son, Lindesberg, Holger Johansson 
och Gunnar Staxe, Sydnärke, samt 
Sven Erik Klingvall, Örebro, och 
Karl Erik Mälman, Karlskoga.

Medlemsantalet är fn ca 950.
Birgit Lindahl

Hjärtträning i 
i Trelleborg
Lokalföreningen för hjärt- och 
lungsjuka i Trelleborg kunde peka 
på en omfattande verksamhet un­
der § olåret. Det kunde föreningens 
nyligen avhållna årsmöte intyga. 
Förutom sedvanlig mötesverksam- 
het, de av tradition arrangerade tu­
rerna, ”Uti det blå” och ”Kamrat­
träffen”, företogs också en busstur 
genom Danmark.

Verksamhetsberättelsen utvisade 
också på studieintresse, och såväl 
cirkeldeltagare som förbunds- och 
ABF-anordnade kurser har varit 
välrepresenterade.

En annan nystartad verksamhet 
är Hjärtträningen. Två grupper om 
vardera tio deltagare har varit igång 
under året, och ledare har varit 
sjukgymnast Lena Qvamström och 
handikappidrottsledare Carl-Axel 
Lindholm.

RHL:s i Malmöhus län ägda vilo­
hem Svanholmen har varit ett kärt 
mål för många av föreningens med­
lemmar.

Månadsmötena har haft skiftande 
underhållningsarrangemang, bl a in­
formation om lokal handikappverk­
samhet.

Till att leda årsmötet valdes Sven 
Johansson, som också innehar den 
ordinarie posten som föreningens 
ordförande.

Verksamhetsberättelse, kassa- 
och revisionsberättelse godkändes, 
och styrelsen beviljades full an­
svarsfrihet.

Under årsmötet fastslogs att 
hjärtträning skall startas i Höllvi- 
ken, och att intresset är stort. Före­
ningsmedlemmar i Höllviken har 
startat förberedelserna.

Årsmötet fastslog också en höj­
ning av medlemsavgiften med 10 kr.

Vidare blev det beslut på att för­
lägga höstens mötesverksamhet till 
AKKA Center.
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Vid de funktionärsval som följde, 
kan föreningen glädja sig över att 
åter få räkna in en veteran inom 
handikappverksamheten, nämligen 
Bengt Jamhäll. Ny inom styrelsen 
blev också Manfred Åxman.

Styrelsen konstituerade sig enligt 
följande: Sven Johansson, ordf, 
Ove Sandberg, kassör, Bengt Jam­
häll, sekr, Siw Andersson, studie- 
org, Elfride Glenk, K.-G. Persson 
samt Manfred Åxman.

Sven Johansson uttalade sitt och 
styrelsens tack till medlemmarna 
för fortsatt förtroende, och utlova­
de ett nytt intensivt 1984.

KåGe

Kramfors
Íöreningen ger 
forskningsstöd
Kramforsföreningen firade den 20 
april sitt femårsjubileum under stor 
tillslutning. Ordföranden Vega Selin 
hälsade de närvarande hjärtligt väl­
komna och gav återblick på de 
gångna åren. Redan första veckan 
anslöt sig föreningen till HCK. För 
månads- och styrelsemöten och 
andra träffar får vi disponera HCK- 
lokalen.

Redan från starten började vi 
med cirklar av olika slag, t ex hob­
by, läsecirklar, sömnad samt 
gymnastik. De som vill och kan 
träffas i lokalen på onsdagarna och 
gör arbeten av olika slag, som vi se­
dan har till försäljning och lotterier, 
något som är mycket populärt.

Under somrarna har vi sålt mel­
lan 4-5 000 lotter till förbundet. Vi 
har dessutom en minnesfond där 
privata gåvor vid jordfästningar 
oavkortat går till Umeå universitet 
för forskning om hjärt- och lung­
sjukdomar. Det har under åren bli­
vit 55 000 kr.

Föreningen har även delat ut gå­
vor till föräldrar med hjärtsjuka 
barn.

Ombud för föreningen har delta­
git i regionkonferenser och kon­
gresser och flera kurser. Inom för­
eningen har vi bl a haft kursen ”Ef­
ter hjärtinfarkt” med medverkan av 
en sjukgymnast, en dietist samt en 
läkare, som förklarade och gav råd 
om hur man skall leva för att undvi­
ka sådana sjukdomar. Vi har delta­
git i av förbundet anordnad frisk- 
vårdskampanj, där vi fick andra 
pris.

Vidare har vi sänt pengar till Ra­
diohjälpens insamling för epilepti- 
ker. Föreningen ordnar varje år re­
sor, bl a hade vi en studiecirkel om 
Bohuslän och efter detta gjordes en 
resa dit ner för att på ort och ställe 
få uppleva det vi läst om. Vidare 
ordnas varje år endagsresor med 
buss, som uppskattas av medlem­
marna. I vinter har vi haft två grup­
per som läst om Skåne. I juli åker vi 
med flyg dit ner för att få njuta av 
det vackra Skåne.

Medlemsantalet har ökat för var­
je år och är nu uppe i 286 personer.

Vid jubiléet överlämnades blom­
mor från CO genom Gun-Britt Lin- 
dén samt blommor från Sundsvalls 
och Ö-viksavdelningarna. Margit 
Sandström överlämnade en gåva 
från de närvarande gästerna från 
Härnösands lokalförening.

Agneta Hälldal underhöll med 
sång till gitarr, vilket uppskattades 
på det varmaste. Sedan serverades 
en underbar middag. Därefter blev 
det dans till de populära Ådalspoj- 
kama. Innan vi skildes tackade 
ordföranden för kvällen, som alla 
de närvarande bidragit till och gjort 
till en trevlig sammankomst, och 
manade till fortsatt arbete för hjärt- 
och lungsjukas förening.

Östen Hansson

10-årsfirande 
i Gällivare 
och Kiruna
RHL-föreningama i Gällivare och 
Kiruna kommuner firade 10-årsjubi- 
leum under stor uppslutning, många 
uppvaktade och det var en ljus 
framtidstro.

Gällivareföreningen samlades i 
Folkets hus i Malmberget, där Vi­
van Lindström hälsade medlemmar 
och gäster välkomna med en egen 
diktad visa. Sång och musik och 
små teaterstycken varvades under 
stort gemyt. Föreningen fick gåvor 
av bl a Gruvs avd 4, 1000 kr, social­
nämnden uppvaktade med en 
dammsugare ! HCK och andra med 
tavlor och klocka till expeditionen. 
Från CO en icke närmare precise­
rad gåva och från förbundet ett 
standar. Samtliga uppvaktande 
önskade föreningen lycka och fram­
gång i arbetet för de hjärt- och 
lungsjuka. Grundarna av förening­
en fick var sitt exemplar av en i stål 
svarvad miniatyrgruvarbetare.

I Kiruna samlades man i Folkets 
hus till musik, tesupé och dans. 
Linnea Holmberg hälsade välkom-

Skultuna
Mässingskammare 
med utställning 
av gammal mässing
Fabriksförsäljning av mässing 
Kokkärl och folie till låga priser 
Öppettider:

Populärt resmål 
i Västmanland är

Måndagar-torsdagar kl. 14.00-19.00
Fredagar
Lördagar STÄNGT

kl. 14.00-18.00

Söndagar kl. 12.00-15.00
15 juni-15 augusti 
Måndagar-torsdagar kl. 10.00-19.00
Fredagar kl. 10.00-18.00
Lördagar och sönd. kl. 10.00-15.00

Messingsbruket ligger i Skultuna vid Svartån i vacker 
bruksmiljö ca 13 km nordväst om Västerås.
Fri entré. Bra parkeringsmöjligheter. Cafeteria.
Varför inte kombinera besöket i butiken med en måltid på 

o

S K ULTUNAGARDEN. En trivsam restaurang i lugn miljö.

¡jjfecix» i#. För gruppbesök ordnas
'SÂÂïiÂtS, .i, guidning efter överenskommelse Messingsbruk per tel 021/756 75
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men och tittade i kavalkadens form 
tillbaka på föreningens 10-åriga 
verksamhet. Bland de uppvaktande 
märktes HCK och ABF samt CO. 
Förbundet uppvaktade med standar 
och tal om förbundets bakgrund, 
nuvarande organisation och uppgif­
ter framöver.

Bror Ek

Äggsexa 
i Västerås
Lokalföreningen Aros för hjärt- och 
lungsjuka i Västerås höll lördagen 
den 14 april en välbesökt äggsexa 
med medlemsinformation i sin lokal 
i Västerås.

Föreningens ordförande inledde 
med information om verksamheten. 
Bl a den planerade HCK-dagen i 
Västerås folkets park den 20 maj 
med läns-HCK som arrangör. Vi 
kommer där att medverka med ut­
ställningar tillsammans med andra 
föreningar. Dagen kommmer att 
sammanfalla med kommunens mu­
sikdagar och i programmet kommer 
en teaterföreställning att ingå.

Studier i cirkelform har startats 
om förbundets rådslagsmaterial 

kring det kommande målsättnings- 
programmet. Ordföranden uppma­
nade medlemmarna att så många 
som möjligt komma med i stu­
dierna, eftersom det program som 
skall fastställas ju kommer att avse 
förbundets målsättning tio till fem­
ton år framåt i tiden. Synpunkterna 
från studierna till programkommit­
tén kan alltså vara mycket betydel­
sefulla ur vaije medlems synpunkt.

Föreningens studieorganisatör in­
formerade sedan om friskvård för 
pensionärer i samarbete med PRO.

Efter dessa informationer vidtog 
äggsexan, där köksgänget framdu­
kat ägg, sill, Janssons frestelse, 
prinskorv mm samt kaffe. Under 
måltiden framförde en medlem en 
liten humoresk.

Festligheterna avslutades sedan 
med friskvårdsdans.

Rune Ramström

Lungkurs 
i Ludvika
Västbergas hjärt- och lungsjukas 
förening, Ludvika, startade i ja­
nuari en kurs i lungsjukdomar.

Femton medlemmar har deltagit i 
kursen och träffats en gång i vec­

kan, läst och diskuterat olika frågor 
i ämnet. Man har även varit på 
Ludvika lasarett samt gjort stu­
diebesök hos en sjukgymnast.

Kursen har avslutats med före­
drag av doktor Niels West, Ludvika 
lasarett. Nanny Lärkestål

Cirkelavslutning 
i Oskarshamn
Föreningen för hjärt- och lungsjuka 
i Oskarshamn samlade den 2 maj si­
na cirkelmedlemmar till en gemen­
sam våravslutning.

Det var studieorganisatör Ebba 
Wiberg och ordföranden Nils 
Knutsson och övriga cirkelledare 
som ordnat samkväm. Drygt 40 
medlemmar mötte upp fördelade på 
fyra studiegrupper som under hös­
ten 1983 och våren 1984 studerat 
materialet ”Efter hjärtinfarkt” följt 
av ”Varför blir vi sjuka?”.

Förutom cirkelstudier har tema­
träffar ordnats där läkare medver­
kat, vilket bidragit till mycket gi­
vande innehåll.

Vid avslutningssamkvämet bjöds 
på smörgås, öl, läsk samt filmföre­
visning, lekar och till sist kaffe med 
tårta.

Vad styr sjukvården?
Ett studiematerial om 
patientroll och pa­
tienträtt i den nya sjuk- 
och hälsovårdslagen.
Vad styr sjukvården? 
har skrivits av Lars 
Östman, som själv har 
lång erfarenhet både 
som beroende patient 
och som administratör 
och politiker.
Vad styr sjukvården? 
har gjorts för studie­
cirklar bland patienter, 
sjukvårdspersonal, 
administratörer och 
politiker. Best, nr 14935

Brevskolan
Box 42053, 12612 Stockholm 

Tel 08-7442500.

ÍAN

^entroll orh .
ny3h^o-och7rrrä"iden 

Wvärden.
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En uppskattad sammankomst 
som nog eggar till nya cirkelträffar 
när höstmörkret åter faller på.

Thure Callegård

40-årsfest
i Jämtland
Föreningen hjärt- och lungsjuka i 
Jämtlands län FHL firade för en tid 
sedan föreningens 40-åriga tillvaro.

Efter en uppskattad konsert av 
Regionmusikens jazzgrupp genom- 
klubbades årsmötesförhandlingama 
snabbt under ordförandeskap av 
Sven-Erik Olofsson.

Förutom ett par nyval blev sty­
relsen omvald. Ordförande Sven 
Widegren, kassör Gunnar Lögd- 
berg, studieorganisatör Valdemar 
Karlsson (nyvald). Övriga styrelse­
ledamöter John Gärdin, Per-Emil 
Eriksson, Edvin Backman och 
Margit Rasmundsson (nyvald).

Klubbmästare Margareta Gärdin 
och Gustaf Gladh.

Under årsmötet representerades 
Riksförbundet för hjärt- och lung­
sjuka av förbundssekreterare Tord 
Axelsson, Stockholm. I sitt tal gjor­
de han en återblick på de gångna 40 

årens utveckling inom förbundet. 
Mycket har förbättrats för den 
hjärt- och lungsjuke under dessa 40 
år. Men att föreningsarbetet skulle 
ge ett så fint och positivt resultat 
hade man knappast vågat hoppats 
på, vid starten av förbundet.

Tord Axelsson berömde särskilt 
den fina sjukvård vi har i Jämtland 
och manade oss jämtar att vara 
rädd om den. En god sjukvård och 
väl fungerande sjukvårdsinrättning­
ar med specialutbildade läkare är A 
och O för den hjärt- och lungsjuke.

Förbundssekreteraren önskade 
föreningen lycka till i fortsatt ar­
bete.

Som vanligt vid jubiléer utdela­
des även utmärkelser. Två av för­
eningens medlemmar erhöll Riks­
förbundet för hjärt- och lungsjukas 
hedersmärke i guld och hederstiteln 
hedersmedlemmar. John Gärdin har 
nästan oavbrutet varit Jämtlands- 
föreningens sekreterare sedan för­
eningens bildande. Han har även 
tillhört riksförbundets represen­
tantskap i många år.

Sven Widegren tillhör även han 
det gäng som var med och bildade 
föreningen. Förutom ”en mellan­
landning” i Stockholm och Uppsa­
la, har han ägnat mycket tid och ar­

bete åt Jämtlandsföreningen. De se­
naste 20 åren har Sven varit för­
eningens ordförande. Sven ingår 
även i Riksförbundets styrelse se­
dan 1973.

Bland föreningens trotjänare 
fanns även kassören Gunnar Lögd- 
berg som varit med från början och 
med sin trygga hand hållit i kassan. 
Han erhöll förbundets hedersmärke 
i guld vid ett tidigare tillfälle.

Till kvällens huvudtalare hade in­
bjudits Bemd Ritter, som även han 
gav en fin återblick över läkarve­
tenskapens och hjärtkirurgins fram­
gång under de senaste 40 åren. Han 
kunde med hjälp av diabilder lätt få 
sina åhörare att förstå hur man på 
kirurgusk väg kan få ett strejkande 
hjärta att arbeta normalt igen.

Han visade även pace-makems 
(batterihjärtats) utveckling. Från att 
först ha varit ett monster som pa­
tienten sköt framför sig på en kärra 
och till den lilla tingest som i dag 
göms under huden. Dr Ritter nämn­
de även de riskfaktorer, som läkar­
vetenskapen i dag säkrare kan fast­
slå förorsakar de allra flesta av 
hjärt- och kärlsjukdomarna, nämli­
gen alkohol, tobak, fel kost och 
brist på motion.

Edvin Backman

Ännu fler soltimmar med nya 
ACO Sollotion.

SoÛotion

'■'Ukydds&ktof • 

ttaft parfym.

Gun partyn '

ACO 
Sollotiort

ACO Sollotion finns med två olika 
solskyddsfaktorcr. Faktor 7 ger ett 
extra skydd för ömtålig hud, och den 
är bra att börja med. När huden hun­
nit få lite färg ger faktor 4 ett tillräck­
ligt bra skydd.

ACO Sollotion kladdar inte, för 
samtidigt som de skyddar mot solen, 
fungerar de som fuktighetsbevarande 
hudlotion. Faktor 4 finns med och 
utan parfym, faktor? bara oparfy­
merad. Priserna hämtade från apotek 
och Tempo den 11 april 1984.

-,
Innehålls- 

deklaration
Datum­
stämpel

Allergi­
testad

Finns även 
utan parfym Pris/litcr

ACO-Sollotion
Solskyddsfaktor 4

• • • • 128:75

HTH-Solskydd
Solskyddsfaktor 3

• • • 245:80

NIVEA Sun
Solskyddsfaktor 3 232:00

DELIAL
Solskyddsfaktor 4

• 300:00

ACOSollotion.
Säljs bara på apotek forstås.

ACO LÄKEMEDEL 08-730 02 20.
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Nya trycksaker

ETT
RADSLAGSMATERIAL
FRÄN HCK:S >
VARD- OCH PATIENTRAD

DISKUTERA OCH KOM MED SYNPUNKTER FÖRE 30 SEPTEMBER 

HCKs vård- och patientråd har ut­
arbetat ett rådslagsmaterial för att 
få underlag till ett vårdpolitiskt pro­
gram. Målet med programmet skall 
vara att utifrån patientens, den han­
dikappade människans, syn på häl- 
so- och sjukvården, ge utgångs­
punkter för HCKs framtida förhåll­
ningssätt till hälso- och sjukvårdsla­
gen och ge innehåll i det vårdpolitis­
ka arbetet. Programmet skall bygga 
på HCKs principprogram Ett sam­
hälle för alla.

För dem som vill läsa mer och få 
mer bakgrund till frågorna i råd- 
slagsmaterialet så rekommenderar 
HCKs vård- och patientråd i första 
hand Vad styr sjukvården av Lars 
Östman. Vidare är HCKs princip­
program och Jan Sehlins kommen­
tarer till Hälso- och sjukvårdslagen 
bra som utgångspunkt.

Synpunkter på de frågor som 
finns i rådslagsmaterialet skall vara 
HCK till handa senast den 30 sep­
tember.

En skrift om det man kallar kärl­
kramp - angina pectoris - har givits 
ut av Folksam i samarbete med do­
cent Olof Edhag, docent Stig Eke­
ström, Karolinska sjukhuset, dok­
tor Karin Schenk-Gustafsson, Hud­
dinge sjukhus och Riksförbundet 
för hjärt- och lungsjuka.

I skriften beskrivs bl a hur angina 
pectoris yttrar sig, vilka undersök­
ningar som görs för att kunna kon­
statera sjukdomen, vilka människor 
som riskerar att få sjukdomen, hur 
det är att leva med den, vad man 
behöver undvika och inte, medici­
nering, hur en operation av angina 
pectoris går till och hur man kom­
mer i form efter operationen.

Skriften har 47 sidor och kostar 7 
kr. Den kan beställas från RHLs 
kansli. Box 9090, 10272 Stock­
holm, tel 08/6909 60.

!l ■ ■

Angina 
pectoris
I en skrift om kärlkramp

FOLKSAM

En broschyr om hjärtinfarkt har gi­
vits ut av Svenska Nationalför­
eningen mot hjärt- och lungsjukdo­
mar och författats av två kardeolo- 
ger vid Östra sjukhuset i Göteborg, 
docenterna Claes Wilhelmsson och 
Andes Vedin.

Avsikten med broschyren är att 
ge dem som genomgått hjärtinfarkt 
förutsättningar att förstå och anpas­
sa sig till sjukdomen.

Broschyren har 18 sidor och kos­
tar 5 kr. Den kan beställas från 
Svenska Nationalföreningen, 
Kungsgatan 54, 11135 Stockholm, 
tel 08/110173,110174.

Lösning och pristagare 
till Bildkryss nr 4/84

1: a pris 75 kr: Viola Östling, 
Lugna vägen 11,
691 51 Karlskoga.

2: a pris 50 kr: Linnéa Adolfsson, 
Hermelinsgatan 6 A,
96133 Boden.

3: e pris 25 kr: Helga Andersson, 
Hyreshuset 1,
930 81 Glommers träsk.

4: e pris 25 kr: Laila Tjämberg, 
Storgatan 48C,
921 00 Lycksele.
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Toppvinst i RHL-lotteriet 1984
s*ss

SAAB 900 GL 3-d Combi coupe 1984 års modell

De hjärt- och lungsjukas Rikslotteri 1984 - RHL-lotteriet

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

Inga väntans 
tider!

Dragning verkställd före
lottförsäljningens början

Försäljningstid
1 april-30 september 1984

•
Ni ser genast om 
lotten ger vinst!

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

Härmed beställes

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

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

Dragningslista medföljer gratis.

Vid rekvisition av minst 5 lotter i samsändning 
- portofritt.

Namn 

Adress 

Var god texta

Sänd ej pengar med denna rekv. Status 6/84

Frankeras 
med 

brevporto

RHL-lotteriet
Box 9090

10272 Stockholm

LOTTPRIS 
5 KRONOR 

REKVIRERA NU

Minst en lott till 
varje familjemedlem 

ökar familjens 
vinstchans!




