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Om idémässig fördjupning

I min förra krönika ställde jag frå­
gan om handikapprörelsen håller 
på att byråkratiseras. Jag tänkte 
här fundera vidare.

Låt oss börja med att fråga vad 
som menas med byråkrati? Ja, 
grundbetydelsen är ett system av 
regler för administration av stora 
(offentliga) organisationer. Verk­
samheten sköts främst av ämbets­
män som med ansvar och objekti­
vitet verkställer sina uppdrag en­
ligt givna regler. Men i begreppet 
byråkrati finns också en biton där 
byråkrati används som skällsord 
för stelbenthet och krångliga reg­
ler.

Och visst finns i byråkratin ris­
ker för formalism och pedanteri, 
men jag tänkte inte här använda 
begreppet i nedsättande betydelse. 
I den svenska byråkratin finns ock­
så en fin ämbetsmannatradition 
präglad av ansvar och självständig­
het.

Om vi ser på samhällets utveck­
ling i ett längre perspektiv kan vi 
konstatera att byråkrati och äm- 
betsmannamakt trängts tillbaka till 
förmån för mera demokratiska sty­
relseformer: beslut i viktiga frågor 
och om principer förs över på de­
mokratiska, av folket valda organ. 
Verkställigheten av besluten tas se­
dan om hand av anställda tjäns­
temän.

*
Men tillbaka till den inledande frå­
gan om handikapprörelsens byrå- 
kratisering. Man skulle kunna for­
mulera frågan så här: håller våra 
ombudsmän och handläggare på 
att bli mer av ämbetsmän som med 
ansvar och opartiskhet båda fattar 
besluten och verkställer dem? I 
stället för idéer om välgörenhet, fi- 
lantropi, blir det praktiskt kunniga 
ombudsmän som styr. Frågan 
känns berättigad.

I varje fall vill jag lyfta fram den 
grundidé för alla folkrörelser som 
säger att det är medlemmarna själ­
va som skall besluta om verksam­
heten. Folkrörelseidén är utan tve­
kan demokratisk. Det gäller inte 
bara formerna utan här gäller det 
verkligen frågan om praktisk, reell 
demokrati. Medlemmarna, basen, 

skall styra rörelsen.
För handikapprörelsen anges de 

övergripande målen vara att verka 
för att människor med bestående 
funktionsnedsättningar skall få det 
lättare i den dagliga livsföringen 
och mera jämbördigt kunna delta i 
samhällslivet. Det är en demokra­
tisk rätt för alla att på ett naturligt 
sätt få känna och uppleva delaktig­
het och medinflytande i samhället.

Men, om vi skall bli trovärdiga i 
kampen för dessa övergripande 
mål måste vi, menar jag, åtmins­
tone se till att det är de handikap­
pade medlemmarna själva som 
styr sin egen organisation.

*
Men demokrati och medlemsinfly- 
tande är inte enkelt. Det kräver en 
fortlöpande kamp för utveckling 
av den idémässiga medvetenheten 
och det praktiska kunnandet hos 
medlemmarna. Och hjälpmedel 
och praktiska hänsyn till funktions­
hinder. Även de ekonomiska vill­
koren för förtroendeuppdrag be­
höver ses över. Jag tror också att 
det är dags att ifrågasätta den tradi­
tion inom handikapprörelsen som 
säger att chefstjänstemän (för­
bundssekreterare) och ekonomi­
chefer (förbundskassörer) skall 
väljas in i beslutsorganen, i styrel­
serna.

Låt oss göra en jämförelse: inom 
t ex kommunala organ var det förr 
vanligt att ”ämbetsmän”, exempel­
vis överlärare, satt med och fattade 
beslut. Förr var det också vanligt 
med ämbetsmän i regeringen. Det­
ta har nu försvunnit. Jag tror att 
det är dags att vi även inom handi­
kapprörelsen tydligare skiljer mel­
lan beslutsfattare och tjänstemän. 
Våra ombudsmän och handläggare 
bör inte sitta med som beslutsfatta­
re i styrelser och styrelseorgan. 
Det gäller RHL och det gäller 
HCK och dess olika råd.

Men, hör jag några som frågar: 
ligger det inte något fint just i detta 
att t ex kanslichefer är förtroende­
valda? För det inte med sig ett dju­
pare ansvar? Jo, visst finns det nå­
got fint i ämbetsmannaansvar och 
byråkrati. Men jag tror alltså att 
det är viktigare att vi utvecklar vår

demokrati. Och för detta behöver 
vi en fördjupad idémässig och ide­
ologisk fortbildning av styrelser 
och förtroendevalda. Ja, här ligger 
kanske den viktigaste brytpunkten 
i handikapprörelsens utveckling.

*
Jag har personliga erfarenheter 
från den kommunala sektorn både 
av att vara anställd chefstjänste­
man och att vara demokratiskt 
vald beslutsfattare-förtroende­
man.

Min erfarenhet som chefstjäns­
teman säger mig att man som för­
valtningschef har en mycket stor 
makt att påverka beslut och ut­
veckling. Jag upplevde det då som 
mycket nyttigt och värdefullt att 
jag inför de som fattade besluten 
måste redovisa, förklara och argu­
mentera för mina förslag. Nyttigt 
både för mig själv och mina upp­
dragsgivare. Och det minskade 
inte känslan av ansvar för de för­
slag som jag argumenterat för.

Och å andra sidan: att som för­
troendeman utan direkta förvalt- 
ningsbekymmer få pröva de frågor 
jag skulle besluta om gav mig en 
ökad möjlighet att anlägga idémäs­
siga och ideologiska perspektiv. 
Det gav mig också ett tydligare an­
svar för att besluta enligt mina upp­
dragsgivares förmodade behov 
och vilja. Jag har upplevt denna 
ansvarsfördelning mellan beslut 
och verkställighet som en nyttig 
maktuppdelning.

Jag kommer alltså fram till att en 
av de viktigaste framtidsfrågorna 
för handikapprörelsen är en för­
djupad intern demokrati. Både 
centralt, regionalt och lokalt. Och 
detta är en stor folkbildningsupp­
gift där tyngdpunkten ligger på 
den idémässiga fördjupningen och 
skolningen. 
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där förvarar matvarorna i gardero­
ben. Väljer man att äta i personal­
matsalen kostar det 22 kronor om 
dagen.

- Visst klarar man sig ett par 
veckor. Men när det fortsätter må­
nad efter månad blir situationen 
ohållbar, säger Eva. Utöver den tä­
rande ovissheten man hela tiden 
bär på blir den ekonomiska situa­
tionen en extra börda. Bara tele­
fonsamtalen till de barn vi lämnat 
hemma i Dalarna kostar minst 12 
kronor om dagen.

Eva och Lars-Olof fick ett mini­
malt rum på föräldravåningen med 
plats för två sängar och en bänkski­
va samt ett litet handfat för person­
lig hygien och tvätt. De tillbringa­
de de flesta av dygnets timmar på 
intensiven. Under sina fem måna­
der där fick de vara med om tio 
barns död.

- Försök att sätta er in i vår psy­
kiska situation, skriver Eva till 
Gertrud Sigurdsen. Vi undrade ba­
ra när det skulle bli Pärs tur. Här 
finns 16 intensiwårdsplatser för 
alla Mellansveriges barn. Ni måste 
satsa mera på sjukhuset, persona­
len, patienterna och oss föräldrar, 
Vi betalar ju ändå skatt.

- Jag vill inte klandra persona­
len, säger Eva. De försöker göra 
det bästa av sin omöjliga situation. 
Många gånger törs vi föräldrar inte

Ett fåtal gånger under 5 månader hade 
personalen tid att hjälpa Eva med alla 
slangar så att hon kunde få hålla Pär 
intill sig.

Vi har sett sjukvårdens baksida
Eva och Lars-Olof Knuths 
från Borlänge i Dalarna vet 
vad det vill säga att ”bo” på 
S:t Görans barnklinik i 
Stockholm. De kämpade 
fem månader på barnintensi- 
ven tillsammans med sin 
yngste son Pär.
Pär föddes med ett transpositions- 
fel, dvs lungpulsådern och kropps- 
pulsådern till hjärtat hade bytt 
plats. Pär opererades vid Karolins­
ka sjukhuset i Stockholm när han 
var 3 månader gammal och flytta­
des därefter till S:t Görans barnkli­
nik på intensiwårdsavdelningen.

På Karolinska hade Pär ett eget 
rum med övervakning av en under­
sköterska varje sekund på dygnet. 
På S:t Göran fick han dela rum 
med fyra andra barn samt deras 
föräldrar. Avdelningen bevakades 

av barnsköterskor, ibland fem styc­
ken men ofta endast en.

- Vi har sett baksidan, skriver 
Eva Knuths i ett brev till socialmi­
nister Gertrud Sigurdsen.

Brist på allt
I sitt brev beskriver Eva hur barn, 
föräldrar och personal har det på 
intensiven. En ständig ström av 
oroliga föräldrar med mer eller 
mindre sjuka barn passerar. Plats­
bristen gör att infekterade barn 
och föräldrar vistas tillsammans 
med barn som är svårt sjuka och 
för vilka en enkel förkylning kan 
vara livshotande.

I korridoren finns tre stolar och 
ett litet bord som föräldrarna till 16 
barn får turas om att använda. Det 
finns ett föräldrakök med två kok­
plattor. Stekpanna, kaffepanna 
och bryggare saknas. De föräldrar 
som försöker tillaga sina måltider 

lämna våra barn därför att perso­
nalen har så stressigt. Personalen 
behöver bättre arbetstider och 
bättre betalt och på intensiven be­
hövs framför allt mera personal.

Besök oss, Gertrud
En dag kom 80 politiker på 
”snabb-sightseeing” genom inten­
siven men ingen tog sig tid att tala 
med föräldrarna.

- Ingen som inte har varit i vår 
situation kan förstå hur vi lever nu, 
fortsätter Eva i sitt brev. Jag vill vi­
sa dig vår verklighet fast jag är 
medveten om att man bara kan 
skapa sig en vag uppfattning ge­
nom att stanna här en dag. Det 
önskar jag att du som är hela lan­
dets sjukvårdsminister tar dig tid 
till. Jag ser fram emot att höra från 
dig.

En kort tid efter det att Eva sänt 
iväg sitt brev till Gertrud Sigurdsen
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blev lille Pär förflyttad till Falu la­
sarett där han dog fem veckor se­
nare.

- Jag är tacksam att vi fick till­
bringa den sista tiden med Pär i Fa­
lun, säger Lars-Olof. Vi blev fint 
omhändertagna. Vi fick det lugna­
re och det kändes bra att vara nära 
våra två äldre pojkar igen efter 
den långa vistelsen i Stockholm.

”Inte vårt bord”
Hur reagerade vår socialminister 
på brevet? Gertrud Sigurdsen över­
lät åt sitt departementsråd Bo 
Stentorp att försöka möta Evas 
desperation och förtvivlan. Han 
formulerar några korta rader i ett 
brev där han uttrycker sin med­
känsla och hoppas att Pär snart ska 
bli bättre.

Därefter talar Bo Stenfors om 
för Eva och Lars-Olof att Gertrud 
Sigurdsen ofta gör besök i sjukvår­
den och är väl insatt i de problem 
som där finns. Han avslutar brevet 
med följande rader:

”När det gäller sjukvårdens 
organisation och resursfördelning­
en är det emellertid varje sjuk­
vårdshuvudman som självständigt 
beslutar. Från socialdepartemen­
tets sida kan vi inte ingripa och för­
bättra situationen för patienterna 
på S:t Görans sjukhus. Om Du vill 
komma till tals med en ansvarig po­
litiker bör Du alltså vända Dig till 
Stockholm läns landsting.”

Det var säkert ingen lätt uppgift 
för departementsrådet att försöka 
förmedla medkänsla och förståelse 
och han lyckades heller inte sär­
skilt bra med den saken.

- Jag tycker att det är uppröran­
de att man på Socialdepartemen­
tet nöjer sig med att påpeka för 
människor som far illa av uppenba­
ra missförhållanden att de bör vän­
da sig till annan instans, säger Gun­
lög Marnell, Föräldraföreningen.

- Allt man gör på Socialdeparte­
mentet är att kasta bollen tillbaka 
till föräldrarna! Visst är varje 
landsting självständigt men det 
övergripande ansvaret ligger fak­
tiskt på Socialdepartementet. Det 
bör inte vara otänkbart för depar­
tementet att sända brevet vidare 
till det berörda landstinget. Det vo­
re att ge föräldrarna en hand på vä­
gen. I stället ålägger man dem - 
vars levnadsvillkor innebär att var­
je åtgärd utöver den akuta situatio­
nen innebär en oerhörd kraftan­
samling - att själva föra saken vida­
re. 

Text: Tonie Andersson 
Foto: Lars-Olof Knuths

Eva och Lars-Olof Knuths bodde med sin yngste son Pär i 5 månader på S:t Gö­
rans barnklinik. - Vi var 10-12 personer i samma rum och vi hann se många 
barn dö.

: >

Situationen på S:t Görans barn­
klinik är alarmerande
Ska vi godta att vårt välfärds- 
land accepterar den nedrust­
ning av barnsjukvården som 
sker? De svårt sjuka barnen är 
en utsatt grupp som inte kan 
föra sin talan och det är även 
svårt för den enskilde föräldern 
att i en mycket pressad situa­
tion kräva sin rätt. Föräldraför­
eningen för hjärtsjuka barn och 
ungdomar har under flera år 
mottagit klagomål på vården av 
barn från föräldrar vid S:t Gö­
rans barnklinik i Stockholm. 
Under det senaste året har 
missnöjet ökat. Föreningen har 
därför uppvaktat landstingsrå­
det Bo Könberg med krav på 
att Stockholms läns landsting 
tar sitt fulla ansvar och ser till 
att barnsjukvården inom lands­
tinget rustas upp.

Situationen på S:t Görans barnklinik 
och då särskilt intensiwårdsavdel- 
ningen är prekär. Den tekniska ut­
vecklingen har möjliggjort operatio­
ner av komplicerade hjärtfel även på 
mycket små barn. Dessa livräddande 
insatser tar dock resurser i anspråk 
både i form av teknisk utrustning och 
antal vårddagar. Barnens tillstånd 
kräver vård på avdelning av intensiv- 
vårdskaraktär där det finns både kva­
lificerad utrustning och kunnande.

- Vårt missnöje rör framför allt 
omhändertagandet av barn och för­
äldrar, säger Gunlög Marnell, konsu­
lent på Föräldraföreningen. Med det­
ta menar vi brister både i psykosocialt 
stöd och när det gäller praktiska frå­
gor.

Avsaknad av möjligheter till över­
nattning nära barnet är ett exempel 
på en praktisk fråga som även påver­
kar barnets och föräldrarnas psykiska 
hälsa. Hälften av intensivvårdsplatser- 
na upptas av barn med långvarigt be­
hov av intensivvård och självklart
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skall barn som behöver intensiwård 
få detta. Bristen på intensivvårdsplat- 
ser har dock medfört att barn som fått 
tid för hj ärt operation fått lov att skju­
ta på operationen och åka hem igen. 
Vad denna omställning innebär för fa­
miljen är lätt att förstå.

Behöver varandra
Föräldrarnas närvaro är högst väsent­
lig både för barnets psykosociala ut­
veckling och medicinska tillfrisknan­
de. Denna kunskap har samhället för­
sökt värna om bl a genom föräldraför­
säkringen som gör det möjligt för bå­
da föräldrarna att deltaga i barnets 
vård. S:t Görans sjukhus har ett stort 
upptagningsområde och de nio för­
äldrarum som finns är inte tillräckli­
ga-

- Barn som vårdas i en högteknolo- 
gisk miljö behöver i hög grad sina för­
äldrar. Miljön på intensiwårdsavdel- 
ningen är i psykosocialt avseende 
mycket torftig, trots att personalen 
gör sitt bästa för att kompensera vissa 
brister, säger Gunlög Marnell. Det 
finns inte någon plats för barn och för­
äldrar att i avskildhet bygga upp en 
tillitsfull relation. Det finns inte heller 
någon plats för barnen att förvara si­
na privata saker, annat än i en cykel­
korg vid sängens fotända. I denna mil­
jö kan barn leva upp till två år och vi 
frågar oss vad detta betyder för bar­
nets psykiska hälsa och fortsatta ut­
veckling samt för relationen mellan 
barn och föräldrar. Föräldrar som vis­
tats på avdelningen länge känner sig 
både maktlösa och utelämnade. De

Bo Könberg, landstingsråd i Stockholm, tog emot Föräldrarföreningen vid ett in­
formellt samtal under vilket han visade sig mycket väl underrättad om förhållan­
dena på S:t Görans barnklinik.

À

■

upplever situationen som katastrofal.
- Föräldrarna måste ha möjlighet 

att vara i barnets närhet dygnet runt, 
fortsätter Gunlög Marnell. Ofta före­
drar barn och föräldrar att sova i sam­
ma rum. Sådana möjligheter måste 
ordnas på S:t Göran och miljön måste 
vara sådan att föräldrar och barn kan 
få kraft över att ge varandra omsorg 
och kärlek. Dessutom behövs fler ku­
ratorst jänster så att föräldrar och 
barn kan erbjudas ett gott psykoso­
cialt stöd.

Personalen på S:t Göran har en 
enorm arbetsbelastning. Trots att de 
nästan vänder ut och in på sig för att 

hinna allt ökar missnöjet bland föräld­
rarna. Det är en mycket otacksam ar­
betssituation.

Föräldraföreningen tog kontakt 
med överläkare Göran Wallgren vil­
ket resulterade i ett möte där persona­
len från barnhj ärtmottagningen och 
cardiologen deltog.

Föräldraföreningen pekade på det 
mycket stora behovet av stöd till för­
äldrarna när det är fråga om ingrepp 
på deras barn. Det handlar om visad 
omsorg och förståelse för föräldrar­
nas reaktioner och behov. Känslomäs­
sigt stöd vid oro och sorg från ett par 
personer som man lärt känna. Det

Vid Akademiska sjukhuet i Uppsala hade man tidigare problem som liknar dem vid S:t Göran. Bilden visar det goda resul­
tat man uppnått genom att införa den typ av förbättringar som Föräldraföreningen förespråkar.
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rör också praktiska frågor som t ex 
skriftlig information, utsänd i förväg 
och kontakt med en kurator för infor­
mation om sociala och ekonomiska 
rättigheter. Det kan röra sig om något 
så synbart enkelt som att få hjälp att 
orientera sig inom sjukhuset.

Vid flera kliniker prövar man med 
att utse en kontaktperson för varje fa­
milj.

- Det direkta konkreta resultatet 
av vårt möte blev att biträden och skö­
terskor på barnhj ärtmottagningen 
själva erbjöd sig att ställa upp som 
kontaktpersoner, säger Gunlög Mar- 
nell.

Välunderrättat landstingsråd 
Föräldraföreningen begärde tid för en 
uppvaktning av landstingsrådet Bo 
Könberg för att påtala den otillfreds­
ställande situationen på S:t Göran.

- Vi fick klart för oss att Bo Kön­
berg är väl insatt i problemen, berät­
tar Gunlög Marnell. Efter det att den 
nya budgeten togs har man t ex gett 
S:t Göran ett tilläggsanslag på 3 miljo­
ner kronor. Från Föräldraföreningen 
underströk vi naturligtvis vikten av 
fler sjukvårdande tjänster och kurati- 
va insatser, samt möjligheter till över­
nattning för både föräldrar och sys­
kon.

- När det gällde vårt önskemål om 
en halvintensivavdelning kunde Bo 
Könberg tala om att man nu undersö­
ker möjligheten att förlägga en sådan 
utanför sjukhuset. Det sade vi från 
Föräldraföreningen absolut nej till så­
vida där inte kommer att finnas kvali­
ficerade resurser.

Bo Könberg ansåg att problemen 
vid S:t Göran kunde hänföras till yttre 
omständigheter vilket skulle innebära 
att situationen borde vara likadan på 
alla andra kliniker.

- Så är det tack och lov inte, säger 
Gunlög Marnell. Vi hade nöjet att in­
formera honom om att man t ex på 
Akademiska sjukhuset i Uppsala tidi­
gare hade liknande problem. Där har 
man uppnått mycket bra resultat ge­
nom att ta fasta på den typ av förbätt­
ringar som vi i Föräldraföreningen fö­
respråkar.

Gunlög Marnell är mycket nöjd 
med uppvaktningen.

- Vi hade ett informellt samtal där 
vi kände att våra synpunkter betrakta­
des som värdefulla. Det känns myc­
ket positivt.

Föräldraföreningen för hjärtsjuka 
barn och ungdomar har små ekono­
miska resurser men medlemmar som 
inte lämnar några vägar oprövade när 
det gäller att förbättra villkoren för de 
hjärtsjuka barnen och deras föräld­
rar. 

Text: Tonie Andersson
Gunlög Marnell 

Foto: Gunlög Marnell

Skriv till

JAG TYCKER,
STATUS,
Box 9090, 

10272 Stockholm

RHL måste bli starkare
Känslan att vara utlämnad till det 
allmännas godtycke tilltar och van­
liga människors situation blir 
bräckligare för varje dag. ”Vi bryr 
oss om varandra”, är en slogan 
som förbleknar. Vi blir otillräckliga 
och stödet från samhället sviktar.

Det ekonomiska tänkandet 
kommer allt tydligare i förgrun­
den.

Politiker som vi själva valt bör­
jar tänka i termer som inte gagnar 
hjärt- och lungsjuka.

Människor som arbetar inom 
sjukvården får allt mindre att säga 
till om. Politiker börjar bestämma 
i vårdfrågorna.

I all sparnit ser man inga andra 
sparobjekt än de som drabbar pa­
tienten i personalinskränkningar, 
överbeläggningar och stängda av­
delningar. Människor känner sig 
utlämnade!

Visst kan det vara nödvändigt 
att spara i vårt samhälle, men nog 
bör sparobjekten väljas med stor 
urskiljning. Vi har kanske områ­
den som vi utan vidare kan skära 
ner på eller vara helt utan. Men 
inom sjukvården får det ödesdigra 
konsekvenser.

Av det som nämnts framgår med 
tydlighet att RHL måste komma in 
i bilden. RHL måste agera starka­
re och bli effektivare!

Som organisation måste vi upp­
träda mer bestämt och kräva för­
bättringar. Vi måste mer metodiskt 
kunna bearbeta och följa upp det 
målsättningsprogram som vi anta­
git-

Förbundssekreterare Bo Måns­
son har i flera ledarartiklar i Status 
liknat RHL vid de hjärt- och lung­
sjukas fackförening...

Ett påstående som Bo Månsson 
har så rätt i. Frågan är bara HUR 
och NÄR? Här har lokalförening­
ar och CO-styrelser ett stort an­
svar. Vår organisation måste ses 
över och riktlinjer skapas för ett 
enhetligt agerande inom hela rörel­

sen. CO-organisationerna måste 
förstärkas och göras mera tidsenli­
ga- z x

Inom varje distrikt (län) måste 
en ombudsman anställas med upp­
gift att föreslå ett länskansli. Om­
budsmannen ska hålla kontakt 
med myndigheter och massmedia 
samt sammanställa lokalförening­
arnas problem.

Vi har ej rätt att fordra att män­
niskor med dålig hälsa ska åta sig 
tunga uppdrag i den egna förening 
en och bära en så tung arbetsbör 
da.

Detta är ingen kritik av vårt 
CO-organisationer utan bör se; 
som ett förslag i syfte att göra våi 
organisation starkare.

CO-styrelserna bör ju bestå mer 
då kunna ägna sig åt de övergripan 
de frågorna, uppbyggnad av verk 
samheten och bättre kontakt mec 
föreningarna.

Ett ex: Styrelsemötesamtal kun 
de ju minska. Kontakten bör kun 
na hållas med föreningarna des: 
emellan.

RHL Kiruna har i detta syfte at 
förbättra vår CO-verksamhet 
Norrbotten tillskrivit CO-stryrelst 
och lokalföreningar och lämna 
förslag på hur vi kan göra vår verk 
samhet bättre.

Förslaget innebär att CO kallai 
alla lokalföreningars AU, till er 
placeringskongress i god tid före 
alla årsmöten. Där kan gemensam 
ma problem lösas och gemensam 
ma riktlinjer utarbetas för kom 
mande verksamhet.

Vi ämnar också tillställa kon 
gressen 1988 en motion i samma 
ärende och hopppas naturligtvis 
att den röner ett positivt gensvar.

Som det nu är så har vi en fin 
målsättning i RHL. Skall den bli 
förverkligad så ligger bördan i de- 
taljförandet på CO- och lokalför­
eningar, men vi har inte kraft att ut­
föra detta utan en bättre organisa­
tion.

Kiruna lokalförening 
gm Torsten Lövbo
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Från mina horisonter

T

Den som idag drabbas av en 
hjärt-, kärl- eller lungsjukdom 
och hamnar på sjukhus får i de 
flesta fall en bra akutvård. Vär­
re blir det den dag man är klar 
att skrivas ut från sjukhuset. På 
de flesta håll i landet saknas 
fortfarande en fungerande ef­
tervård. Hur ser det ut där du 
bor? Finns det någon organise­
rad eftervård i din kommun?

Vi bör kräva en väl fungerande efter­
vård av sjukvårdshuvudmännen. Om 
eftervårdsprogrammet fungerar ger 
det också tillfälle för våra lokalför­
eningar att bli aktiva och nå dem som 
just har blivit sjuka för att få med dem 
i föreningsgemenskapen.

RHL:s eftervårdsprogram för 
hjärt-, kärl- och lungsjuka kan kort­
fattat beskrivas så här:

1. Individuell träning
Individuell träning under ledning av 
utbildad sjukgymnast. Träningen star­
tar med försiktiga rörelser redan da­
gen efter ankomsten till sjukhuset. 
Denna ”mobiliseringsträning” finns 
redan idag på de flesta sjukhus i Sveri­
ge. Sjukgymnasten fortsätter den in­
dividuella träningen tills patienterna 
är färdiga att skrivas ut.

2. Sjukhusmotion
Motionsgrupp i sjukhusets regi. Trä­
ningen leds av utbildad sjukgymnast 
och pågår vanligen ett par gånger i 

veckan under 10-12 veckor. I sam­
band med träningspassen får patien­
terna information och ges tillfälle att 
ställa frågor till läkare, sjuksköterskor 
och sjukgymnaster. Denna del av ef­
tervårdsprogrammet saknas vid de 
flesta sjukhus.

3. Föreningsmotion
Föreningsdriven motionsgrupp som 
tar vid när sjukhusets motionsgrupp 
slutar. Om sjukhuset saknar motions­
grupp tar den föreningsdrivna mo- 
tionsgruppen vid direkt efter den indi­
viduella träningen. Gruppen leds av 
specialutbildade motionsledare och 
verksamheten arrangeras vanligen av 
RHL:s lokalföreningar i samarbete 
med Korpen. Även andra samarbets- 
partners förekommer. I en del fall är 
det landstinget eller kommunen som 
stöttar genom att ställa upp med loka­
ler och personal. Deltagarna bör ha 
den vårdansvarige läkarens godkän­
nande att de får delta, och de deltar 
på egen risk.

Det är många av RHL:s medlem­
mar som kan berätta om hur viktiga 
motionsgrupperna är för att komma 
igång efter den akuta sjukdomsfasen. 
En anpassad motionsträning tillsam­
mans med andra patienter ger förbätt­
rad kondition, ökat självförtroende 
och en klart höjd livskvalité. Den 
kamratliga samvaron och förenings­
gemenskapen får man på köpet.

4. Studiecirkel
Studiecirkel om det egna handikap­
pet. Tillsammans med andra patien­

ter och anhöriga läser man RHL:s 
studiematerial om ”Lungorna” eller 
”Hjärtat”. Studiecirklarna är mycket 
viktiga för att ge kunskap och under­
lag till att bygga upp en ny livsstrategi 
anpassad efter de nya förutsättningar­
na. Cirklarna ger deltagarna möjlig­
heter att diskutera sina sjukdomserfa- 
renheter med andra patienter. De ger 
dessutom oroliga anhöriga möjlighet 
att finna sin roll i rehabiliteringen så 
att de inte blir överbeskyddande. Stu­
diecirklarna arrangeras av RHL:s lo­
kalföreningar och bör erbjudas till 
samtliga hjärt-, kärl- eller lungsjuka 
patienter via sjukvårdspersonalen. 
Deltagandet i studiecirklarna leder 
också till att patienterna på ett natur­
ligt sätt får kontakt med RHL:s lokal­
föreningar.

På många platser i landet har våra 
lokalföreningar lyckats bygga upp ett 
fungerande eftervårdsprogram med 
motionsgrupper och studiecirklar. 
Diskutera med styrelsen och medlem­
marna hur ni ska bära er åt för att 
komma igång med eftervårdspro­
grammet i din lokalförening. Om ni 
behöver hjälp med planeringen så 
kan ni kontakta RHL:s kansli. Vi kan 
förmedla en del tips och idéer från de 
föreningar som har ett fungerande ef­
tervårdsprogram .

Vi har som mål att varenda patient 
som skrivs ut från lung- eller hjärtme­
dicin ska informeras om var närmaste 
RHL-lokalförening finns och erbju­
das plats i studiecirkel och motions­
grupp.

Text och foto: Tommy Eriksson
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FRÅN LOKALFÖRENINGARNA
Föreningen 
i Uppvidinge
Hjärt- och Lungsjukas sektion i Upp­
vidinge, Kronobergs län, har haft ett 
välbesökt årsmöte, som resulterade i 
att sektionen ombildades till en ny för­
ening.

Den nya föreningen har nära 100 
medlemmar. Tillsammans hoppas vi 
kunna bygga ut verksamheten mera 
genom ökad information, studiecirk­
lar, social verksamhet och andra akti­
viteter.

CO:s ordförande Sten Sandström 
och Nils-Erik Jardeberg gav en del go­
da råd för framtiden.

Sten Sandström framförde sitt var­
ma tack till RHL:s sektion i Uppvi­
dinge för det arbete den utfört samt 
överlämnade blommor till den avgå­
ende styrelsen och önskade den nya 
lycka till med arbetet i föreningen. 
Nils-Erik Jardeberg överlämnade en 
handgjord, graverad klubba och hop­
pades att vi med den kommer att fatta 
viktiga beslut.

Den nya styrelsen består av följan­
de: ordf Eva Björn, Norrhult, kassör 
Roland Johansson, Älghult, sekrete­
rare Yvonne Hetz, Lenhovda, v ordf 
Ivan Rydén, Aseda, samt Arnold 
Karlsson, Fröseke. Revisorer: Anna 
Gustafsson, Älghult, och Sture Isaks­
son, Alstermo.

Efter mötesförhandlingarna följde 
kaffesamkväm.

Stig Karlsson berättade om när han 
och Gustav Björkander var med och 
bildade vår länsförening för 47 år se­
dan.

Jenny Nilsson som på grund av sin 
ålder avböjt återval avtackades med 
blommor. Svea Johansson tolkade 
dikter av Dan Andersson och Siv Ri- 
ström ledde allsång till eget dragspels- 
ackompanjemang.

Eva Björn

Föreningen 
i Haninge
Vi håller för närvarande på med en 
cirkel i socialtjänstlagen. Vem kunde

Den första styrelsen i Uppvidingeföreningen: längst fram Yvonne Hetz och Eva 
Björn, i bakre raden fr v Arnold Karlsson, Roland Johansson och Ivan Rydén.

. :
HKjr

'J

tro man kan diskutera så intensivt. 
Den ena frågan ger den andra och så 
håller det på. Vi har också kommit 
fram med olika förslag hur vi ska få 
fler medlemmar. Vi måste göra oss 
synliga, eller som Bo Månsson skri­
ver, marknadsföra oss.

Vi har gjort iordning sju pärmar 
med informationsmaterial som vi ska 
lägga ut på sjukhus, apotek och vård­
centraler. För övrigt har vi vårfest den 
12/3. Till vårfesten har inbjudan sänts 
ut till alla föreningar i länet.

C Rapp

Föreningen 
i Jämtland
FHL i Jämtland började det nya året 
med att dansa ut julen på Restaurang 
Hov enligt gammal tradition. Vi bör­
jade med att äta en god middag till 
vackra toner av Nisse Woltrys trio. 
Under middagen informerade Sven 
Widegren om förbundsnytt och för- 
eningsnytt samt att Thoraxkliniken i 
Umeå planerar att under året börja 

med en del hjärtoperationer. Börje 
Sjödin informerade om studieverk­
samheten. Alla som vill gå i någon av 
föreningens cirklar kan anmäla sig 
per telefon.

Efter detta var det dags att börja 
motionera ner maten med lite dans. 
Det blev fullt ös hela tiden till den un­
derbara musiken. Alla var mycket 
nöjda när vi tågade hem fram på natt­
kröken och tänkte på årsmötet den 26 
mars, då det blir mera dans. Vad kon­
ditionen kommer att öka!

Börje Sjödin

Föreningen 
i Hässleholm
Föreningens ordförande Tage Persson 
kunde hälsa ett femtiotal medlemmar 
välkomna till årsmötet.

Årsavgiften för 1989 fastslogs till 60 
kronor per år och medlem. Tage Pers­
son informerade om den kollektiva 
olycksfallsförsäkringen som ingår i 
medlemsavgiften. Styrelsen fick i upp­
drag att bestämma det antal lotter,
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Föreningen 
i Göteborg
Ett 100-tal gäster deltog när hjärt- 
och lungsjukas Göteborgsavdelning 
firade 60-årsjubileum.

Gamla Masthuggspojkar stod för 
musik och underhållning på sitt genui­
na göteborgsmaner. Det gav en härlig 
stämning.

Ordföranden Henry Järevik gav en 
rapsodi över föreningens verksamhet 
under de 60 åren och uttalade tillför­
sikt inför framtiden.

Föreningen bildades vid sommarsa­
natoriet vid Sandarna i Västra Göte­
borg för 60 år sedan och fick namnet 
Sandarnas Patienters Understödsför­
ening.

Fattigdomen var stor bland dem 
som drabbats av tuberkulos. För­
eningens viktigaste uppgift var att 
hjälpa patienterna ekonomiskt, så att 
de kunde klara sig nödtorftigt. Det 
var genom bössinsamlingar, tiggar- 
skrivelser, lotterier och försäljningen 
av den egna jultidningen ”Glimtar” 
som föreningen fick in, efter den ti­
dens mått, rätt stora belopp som 
många hjälpbehövande fick del av. 
Under andra världskriget hade vår 
förening sitt högsta medlemsantal, 
närmare 1000 peroner. Då matbris­
ten var som värst lyckades styrelsen 
utverka extra tilldelning av livsmedel 
för lungsjuka.

Föreningen hade då tillgång till Fri­
tidshemmet på Andra Långgatan 48 
för sammankomster och arbetsträ- 
ning. Denna träning skapade idén till 
den skyddade verkstaden i Stiftelsen 
Rehabs regi. Den drevs av Centralför­
eningen. 1961 beslutades på förbunds­
kongressen att uppta hjärtsjuka som 
medlemmar. I början var rekrytering­
en ganska blygsam, men i dag är över­
vägande delen av medlemmarna 
hjärtsjuka.

Under de senaste åren har för­
eningen engagerat sig i nedskärning­
arna inom lungsjukvården samt flytt­
ning av lungkliniken från Renströms- 

Föreningen i Göte­
borg har firat 60-års- 
jubileum. Ordföran­
den Henry Järevik 
tror på framtiden 
och vill satsa på 
rehabilitering och ef­
tervård. Foto: 
Anders Nyström.

ka till Sahlgrenska Sjukhuset. För­
eningen har kämpat för att få garanti 
för en bättre lungsjukvård. Det finns 
risk för ytterligare nedskärningar. På 
hjärtsidan liksom på lungsidan har 
föreningen uppvaktat sjukvårdsan- 
svariga och politiker. På sikt kommer 
köerna för hj ärtoperationer att mins­
ka. De extra satsningar som har gjorts 
på detta område är resultatet av en 
påverkan som vi anser vi har del i. Vi 
agerade framgångsrikt för att få fram 
OLA-ambulanserna. 100000 göte­
borgare ska utbildas i hjärt-lungrädd- 
ning HLR och föreningen har bidra­
git med pengar till detta. Vi har dess­
utom tre instruktörer som i sin tur har 
utbildat ett flertal livräddare.

Kontaktkommittén har en värde­
full uppgift genom att ta kontakt med 
medlemmar som inte har hört av sig 
på en tid samt gamla och sjuka. Den 
för medlemmarna anpassade gymna­
stiken har det senaste året ökats till

två avdelningar och ser ut att öka yt­
terligare. En mycket populär verk­
samhet.

Idrottsföreningen Hälsan, där för­
eningens medlemmar automatiskt är 
anslutna, ordnar motionspromenader 
varannan söndag under vår och höst­
säsongen. Naturligtvis har det under 
60 år hänt fantastiskt mycket! Vårdti­
derna för lungsjuka har genom nya 
behandlingsmetoder och mediciner 
kunnat förkortas väsentligt och 
många fler hjärtsjuka kan nu få hjälp 
genom en fantastisk utveckling av 
hjärtkirurgin. Det gäller här att vår 
förening kan bevaka att människor 
får en god sjukvård samt en bra reha­
bilitering och eftervård. För att klara 
denna uppgift fordras ökade kunska­
per och utbildning. Tron på förening­
ens verksamhet, hoppet att vi skall 
lyckas och en kärleksfull gemenskap 
skall stimulera oss till en ljusnande 
framtid för våra medmännsiskor.

Föreningen i Västerbergslagensom ska inskaffas från RHL:s lotteri, 
som startar i april. Åke Andersson är 
föreningens gymnastikledare. Han 
vädjade till medlemmarna att i större 
utsträckning deltaga i gymnastiken, 
som bedrivs i Kyrkskolans gymnastik­
sal varje måndag kl 15.00. En cirkel 
omkring ”RHL vår organisation” går 
varje torsdag kl 14.00 i föreningsloka­
len.

Styrelsen fick i uppdrag att ordna 
en utställning om vår verksamhet i 
samband med Vårleken den 24 april.

Ordföranden vädjar till medlem­
marna att ställa upp för att hjälpa till 
med arrangemanget.

Torvald 

Föreståndarinnan på vårdskolan vid 
Ludvika lasarett frågade om vi ville 
komma från föreningen för att infor­
mera om hur man upplever kärl­
kramp och hjärtinfarkt.

En av föreningens medlemmar, 
Holger Eriksson, har vid flera tillfäl­
len tidigare varit där och berättat om 
sina upplevelser beträffande kärl­
kramp, hjärtinfarkt och kranskärls­
operation. Vi informerade även om 
Riksförbundet RHL och vår målsätt­
ning samt om Västerbergslagens 
Hjärt- och Lungsjukas förening.

Denna gång gick Holger och jag

tillsammans. Vi började med att tala 
om vilka vi är och vad vi varit med 
om.

Vi var där den 29 januari och prata­
de för 60 elever under två lektionstim­
mar. Nu har föreståndarinnan ringt 
mej igen och vill vi skall komma till­
baka vecka 15, som opponenter till 
elevernas skrivningar om hjärtin­
farkt. Hon kallade oss för experter på 
hur man upplever kärlkramp, hjärtin­
farkt och kranskärlsoperation.

Eleverna tyckte två lektionstimmar 
var för kort tid.

Erik Hällsjön
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Posttidning

Toppenvinster i RHL-lotteriet 1988
SAAB 900 Turbo 8 3 d M5 CC 1988 Toyota Starlet XL 1988

7.900 st spännande vinster
till en sammanlagd vinstsumma på över kr 900.000:-

Luxor Dubbelkassettradio med CD-speiare
Philips Mixamat
Linnevaror, hushållssaker mm

Luxor Färg-TV och Video

Philips Mikrogrill

De Hjärt- och Lungsjukas Rikslotteri 1988 - 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 
from april tom sept 1988 mot postförskott.
Portofritt.

Dragningslista medföljer gratis.

Namn 

Adress 

Var god texta

Sänd ej pengar med denna rekv. Status 3/88

Frankeras 
med 

brevporto

RHL-lotteriet
Box 9090

10272 Stockholm

LOTTPRIS 
10 KRONOR 

REKVIRERA NU

Dragning verkställd före 
lottförsäljningens början•

Försäljningstid
1 april-30 september 1988•

Ni ser genast om 
lotten ger vinst!




