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Ur DN
Blåvita matboken

Mycket för pengarna får den 
uöner "Matboken , en bla som koper , av Anna-

vit kokbok f 
Britt Agnsater. Den na 
k0T±:raSÄtören 
ket torde vara rea 
nykommen kokbok^ 
nadfr&n niä insmick-
ker “u v aen är Wärtomgans- i rande bok, den a oksi.
ka triât med f&bdder r till

I dorSO®Xndénsomänd&lä-
läSn va h^r-förutom recept- 
ser ska nar matkun-

> hitta mängder agoChför-\ skap-servenngsf^sugo^
? klarmgar bd VBartOnbeskriver 
\ göra si eller sä- ^ ochocks&nanngslaran m 

tillägg Pö Pedag § bäsi 
\ avsnitt tar upp roat
j handlar hem ° vägvisare"( etc. ”Matboken — en vag 
\ tr utgiven av Raben och Sjo 
' grens förlag.

Blåvita råd 
som ger bättre råd

Det blir för många allt knepigare att få debet och kredit att 
gå ihop. Matkostnaderna spelar stor roll i sammanhanget. 
Därför har Konsum gett ut den blåvita Matboken, som just 
tar sikte på näringsriktig, god och prisvärd mat. Den utgår 
från de enkla råvarorna och visar vad man kan göra av dom. 
Givetvis används Konsums blåvita lågprisvaror så långt 
möjligt.

Matboken ger inte bara tips på prisbillig mat. Den är 
billig själv också. Knappt 40 kronor i din butik!

■..
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TS-kontrollerad upplaga

Förbundssekreterare
Bo Månsson:

När det 
lackar 
mot jul
vill man gärna ta det lite lugnt. Man vill sätta sig ner och pusta ut 
och låta tankarna gå tillbaka till vad som har hänt under det snart 
gångna året. Mig personligen har det hänt ganska mycket och i 
snabb takt. Som färsk förbundssekreterare har jag i första hand 
arbetat med att konkretisera kongressbesluten och gjort en an­
svarsfördelning på förbundskansliet. Jag har också rest ute bland 
våra lokalföreningar och centralorganisationer för att dels föra ut 
vårt handlingsprogram och dels få bättre kunskaper om hur för­
eningarna fungerar och vilka problem de brottas med. Nyttiga er­
farenheter. Jag har också fått nya erfarenheter av HCK-samarbe- 
tet, som jag hoppas skall komma förbundet till godo.
När det lackar mot jul vill man också blicka framåt. Vad kommer 
att hända under 1986? Det känns som en utmaning att böija arbe­
ta med att aktivt föra ut förbundets nya handlingsprogram, ett ar­
bete som kommer att ta mycket av er, min och kansliets tid. Det 
kommer att krävas insatser av oss alla, på alla nivåer, för att vi 
skall få en förbättrad och förstärkt organisation med fler och bätt­
re utbildade medlemmar, effektivare eftervårdsprogram för 
hjärt-, kärl- och lungsjuka, ett utökat patientinflytande - både in­
dividuellt och organisatoriskt - inom hälso- och sjukvården, bätt­
re lungsjukvård och större förbundsinsatser inom cardiologin och 
thoraxkirurgin.
När det lackar mot jul vill man även känna värme och gemen­
skap, att förena nytta med gemensam glädje är ett fint varumärke 
för det här förbundet.

Ett varumärke som jag gärna vill ge i present till alla hjärt-, 
kärl- och lungsjuka i det här landet med en föroppning om att de 
skall komma in i RHL:s föreningsliv. Jag vill ge märket till alla 
medlemmar, så att de för traditionen vidare om att i RHL arbetar 
man aktivt för att på olika sätt bäst tillvarata medlemmars intres­
sen. Alla förtroendevalda får också varumärket så att de orkar att 
planera och genomföra olika aktiviteter av intressepolitisk och ge- 
mensamhetsskapande karaktär. Till sist vill jag ge det till mina ar­
betskamrater på kansliet för att de helhjärtat har sett till att mär­
ket hålls i förgrunden.

... och så till sist - GOD JUL och GOTT NYTT ÅR!
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Lungsjukvarden
Lungsjukvarden och de 
lungsjukas situation var 
temat för en konferens 
som förbundet anordna­
de i mitten av oktober. 
Under två dagar var ett 
30-tal medlemmar sam­
lade på Hässelby slott 
utanför Stockholm och 
diskuterade lungsjuk- 
vårdsfrågor och lyssna­
de på föredrag av exper­
ter i lungmedicin. Första 
dagen - föredragsdagen
- deltog även läkare, 
sjukgymnaster och sjuk­
sköterskor. Sammanlagt 
drygt 50 personer. Dag 
två var bara förbundets 
eget folk närvarande. Då 
diskuterades vad för­
bundet kan göra för att 
förbättra lungsjukvår­
den och förhindra ytterli­
gare nedskärningar.
- Internationellt sett har vi en mycket 
bra sjukvård i Sverige, men den kan 
bli ännu bättre, sade förbundssekrete­
rare Bo Månsson då han öppnade 
konferensen.

- Vi har alla ett gemensamt intres­
se av att lungsjuk vården får behålla 
de personella och andra resurser som 
behövs. Ytterligare nedskärningar 
måste förhindras och forskning i lung­
medicin måste stödjas, slog han fast.

Belgisk modell
Sjukgymnast Monika Blomqvist, 

Huddinge sjukhus, inledde raden av 
föredrag. Hon berättade om ett ast- 
masjukhus i Belgien som hon besökt. 
Där tas barn emot med astma, bron­
kit och cystisk fibros i åldern 2-19 år. 
De stannar minst ett år och får trä­
ning i andningsteknik, avslappning 
och fysisk träning. Monika Blomqvist 
kommer att rapportera om behand­
lingen där i ett senare nummer av Sta­
tus.

Forskning i lungmedicin
Överläkare Martin Thunell, Re­

gionsjukhuset i Umeå, redogjorde för 
de forskningsresurser som fn finns i 
lungmedicin och för forskningspro­
jekt i Umeå.

I Sverige finns tre professurer i 
lungmedicin, i Lund, Stockholm och 
Uppsala. Men professuren i Stock­
holm kommer eventuellt att omvand­
las till en professur i cardiologi.

- Vi förstår att hjärtläkarna är an­
gelägna att få en professur i cardiolo­
gi, men för den skull behöver inte re­
surser tas från lungmedicinen, sade 
Martin Thunell och fick medhåll av 
konferensdeltagarna.

Även universitet utan professurer i 
lungmedicin bedriver forskning med 
anknytning till lungmedicin, trots att 
de inte har de extra forskningsresur­
ser som följer med en professur. Uni- 
versitetsanknuten forskning bedrivs 
även på många andra lungkliniker.

- Många landsting har särskilda 
pengar avsatta för klinisk eller annan 
forskning. Varje landstingsanställd lä­
kare skulle i princip kunna ägna 6-8 
timmar av sin arbetstid till forskning, 
men i praktiken är de så uppbundna 
av sitt kliniska arbete att de sällan hin­
ner med att forska.

- Landstingen bör ta på sig större 
ansvar för forskningen, underströk 
Gunnar Boman, professor i lungme­
dicin i Uppsala. Det är viktigt att på­
peka för landstingpolitiker att forsk­
ning är en kvalitetskontroll som alla 
sjukhus bör syssla med. Och det är 
viktigt att en patientorganisation som 
RHL påverkar sina medlemmar så att 
de inte ser sig som ”försökskaniner” 
om de får ingå i forskningsprojekt. 
All forskning går ju ut på att öka kun­
skaperna om sjukdomar och få fram 
bättre behandlingsmetoder och medi­
ciner.

Samverkan med andra
Tore Leijon, som är ordförande i 

RHL:s lokalförening i Malmö och 
suppleant i förbundsstyrelsen, berät­
tade om lokalföreningens agerande i 
våras, då man hörde att lungkliniken i 
Malmö var nedläggningshotad.

- Genom våra kontakter med per­
sonal på lungkliniken fick vi veta att 
det fanns ett förslag om att lägga ner 
lungkliniken. Vi tog genast kontakt 
med sjukvårdsdirektören och kom­

munstyrelsens ordförande. Vi fick 
LO-facket som samarbetspartner och 
lyckades tillsammans med dem skapa 
en bred opinion mot nedläggningen. 
Samtliga politiska partier i kommun­
styrelsen gick emot förslaget.

- Vi fick LO-distriktet och den 
fackliga klubben på Kockums i Mal­
mö att engagera sig genom att påpeka 
för dem att det är LO-medlemmar 
som drabbas av asbest och andra yr­
kesskador i andningsorganen och 
som i framtiden kommer att behöva 
lungsjukvård. Facket uppvaktade i 
sin tur sjukvårdspolitikerna.

- Det är viktigt att ha gott samarbe­
te med hälso- och sjukvårdspersonal 
av alla kategorier om man vill arbeta 
för att förbättra sjukvården. Persona­
len och vi som patientorganisation 
har ofta gemensamma intressen, be­
tonade Tore Leijon.

- Patientorganisationerna har ofta 
bättre möjligheter att få gehör hos po­
litikerna än vad sjukvårdspersonalen 
har, det är min erfarenhet, sade do­
cent Lars-Gösta Wiman, Huddinge 
sjukhus. Därför kan vi i sjukvården 
ha stor nytta av patientorganisationer­
na.

- Men vi patienter kommer in i bil­
den alldeles för sent. I regel får vi ytt­
ra oss först då det finns ett färdigt ut­
redningsförslag. Om vi fick vara med 
i utredningsarbetet redan från början 
och fick del av argumenten där så 
skulle vi på ett mer konstruktivt sätt 
kunna bidra med våra erfarenheter, 
framhöll Henry Järevik, ordförande i 
Göteborgsföreningen, som kommen­
tar till överläkare Bengt-Eric Skooghs 
förslag att krympa lungsjukvården 
i Göteborg.
- Vi hade velat få bättre informa­

tion om förslaget. Då kanske vi hade 
varit positivare, förklarade Henry Jä­
revik.

Realistisk storlek
Överläkare Bengt-Eric Skoogh re­

dogjorde för sitt förslag om hur lung­
sjukvården i Göteborg skulle kunna 
organiseras om för att kosta mindre 
pengar.

- Vi som arbetar inom lungsjuk vår­
den måste själva vara aktiva och för­
ändra och utvärdera vår verksamhet 
och utmönstra en del i besparingssyf­
te. Om vi själva inte skär ner kostna-
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och i framtiden
derna så kommer administratörerna 
att skära i vår verksamhet och då blir 
resultatet sämre för oss.

- Det gäller att vi inte har lungklini- 
ker med för stor kapacitet, då får vi 
blickarna på oss i dessa besparingsti­
der och man anser att vi har lyxsjuk- 
vård.

- Vårdtiderna på lunkliniken vid 
Renströmska sjukhuset kan förkortas 
så att platser sparas in. Många av våra 
patienter kan överföras till öppenvår­
den. En särskild syrgasmottagning 
kan avlasta en del och hemsjukvår­
den kan också ta över fler lungpatien- 
ter. Arbetet på kliniken kan planeras 
bättre och spridas jämnare över året, 
eftersom en stor del av patienterna 
kommer med remiss.

- Dessutom kan lättvårdsinsatser 
som allmänna hälsokontroller, skol- 
barnsvaccineringar, TBC-profylaxer 
mm minskas.

- Det är orimligt att som vi nu gör 

röntga friska ungdomar utan några 
symptom på lungproblem.

Oxygen i hemmet
Bengt-Eric Skoogh berättade 

också om syrgasmottagningen i Göte­
borg, där en stor del av arbetet görs 
vid hembesök.

Professor Gunnar Boman talade 
allmänt om syrgasbehandling i hem­
met och vilka tekniska nyheter som 
kan väntas på det området. Oxygen­
behandling bör det kallas. Det är ett 
korrektare namn än syrgasbehand­
ling, ansåg han.

- För att förebygga komplikationer 
för hjärta och cirkulation behövs oxy- 
genbehandling minst 15-16 timmar 
per dygn och behandlingen behöver 
pågå under lång tid för att ha avsedd 
effekt, hävdade professor Gunnar 
Boman.

- Det finns flera internationella 

studier som visar att patienter med 
oxygenbehandling dygnet runt har 
bättre överlevnad än patienter som 
bara har behandling delar av dygnet.

- Men alla landsting är inte positi­
va till oxygenbehandling i hemmet. 
Och det finns visst motstånd mot att 
köpa in oxygenkoncentratorer till pa­
tienterna.

- Oxygenkoncentratorer finns än­
nu inte med på Handikappinstitutets 
lista över hjälpmedel som landssting- 
en rekommenderas att lämna ut kost­
nadsfritt.

En oxygenkoncentrator kostar mel­
lan 25000 och 30000 kr i inköp och 
därtill kommer kostnader för visst un­
derhåll, bl a filtar.

De patienter som får syrgas i tub 
får själva betala 50 kr och staten 
(Riksförsäkringsverket) betalar övri­
ga kostnader, cirka 20000 kr per år. 
Det är en kostnad som alltså inte be­
lastar landstinget.

Forts sid 14

Kreativitet
TVärvetenskap

Innovation -inte bara honnörsord för oss
Andningsvägarnas sjukdomar — vårt forskningsområde

1
» *■ I

RRCO
Astra koncernens 

siedelsföretag i Lund
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Åtgärder mot asbest
Asbesten skall stoppas. 
Förslag till åtgärder för 
att bekämpa asbesten i 
arbetsmiljön har presen­
terats av regeringens as­
bestkommission och re­
geringen har uppdragit 
at fem statliga myndig­
heter att genomföra pro­
grammet. Som nästa 
steg skall asbestkom­
missionen föreslå åtgär­
der mot asbest i yttre 
miljön, vattenledningar 
mm och om avfallspro- 
blemen.
Asbestkommissionen tillsattes i våras 
för att snabbt arbeta fram förslag till 
åtgärder mot asbest. Som nästa steg 
skall man föreslå åtgärder mot asbest 
i bl a vattenledningar och den yttre 
miljön.

Kommissionen föreslår nu dessa 
åtgärder:
• Före årsskiftet 1986/87 skall före­
komsten av asbest ha kartlagts i samt­
liga anläggningar för mekanisk venti­
lation av fastigheter med tilluft.

s *
I a

Det behövs bättre metoder för asbestsa­
nering. Det man idag kan göra är i stort 
sett att skrapa och dammsuga. Foto: 
Börje Thuresson.

• Arbetarskyddsstyrelsen skärper 
kraven vid rivning eller sanering av as- 
besthaltigt material. Beslut väntas vid 
årsskiftet.
• Arbetarskyddsstyrelsen skärper 
också kraven på utbildning av dem 
som arbetar med rivning eller sane­
ring av asbesthaltigt material. Statens 
institut för företagsutveckling (SIFU) 
startar i höst ett antal kurser.
• Ett antal myndigheter och arbets­
marknadens organisationer skall till­
sammans utarbeta ett informations­
material om asbest. Kommunernas 
miljö- och hälsoskyddsnämnder skall 
kunna använda materialet i sin infor­
mation till allmänheten.
• Arbetarskyddsstyrelsen skärper 
kraven på märkning av förpackningar 
som innehåller asbest eller asbesthal­
tigt material.
• Sjöfartsverket har from 15 juni 
1985 utfärdat regler för asbest på ma­
rinens fartyg. Senast 1 juli 1986 skall 
motsvarande regler finnas för bl a 
handelsflottans fartyg.
• Sjöfartsverket skall öka utbildning­
en kring asbest för ombordanställd 
personal.
• Sjöfartsverket skärper kraven på 
dokumentation av asbestförekomsten 
i begagnade fartyg som köps från and­
ra länder.
• Ev bör det införas straff för brott 
mot asbestföreskrifterna i den nya 
sjösäkerhetslag som nu utarbetas.
• SJ snabbar på saneringen av sina 
personvagnar och pendeltåg genom 
att en ny asbestsaneringshall byggs i 
Tillberga och ytterligare en hall tidiga- 
reläggs. Personvagnarna kan därige­
nom vara sanerade om 7-8 år i stället 
för 10-12 år, som det tidigare var 
tänkt.
• Chefen för marinen och försvarets 
materielverk genomför en snabbin­
ventering av marinens alla fartyg. In­
venteringen skall vara klar 1 juli 1986.
• Fortifikationsförvaltningen besikti­
gar alla ventilationsanläggningar med 
asbestisolerade tilluftskanaler och till- 
luftsfläktar. Ett åtgärdsprogram har 
redan utarbetats.
• Sjöfartsverket har inventerat 450 
fartyg inom vägverket, sjöfartsver­
ket, generaltullstyrelsen, SJ och fiske- 
ristyrelsen.
• Överbefälhavaren har beordrat att 
all värnpliktstjänstgöring på marinens 
fartyg skall dokumenteras för den 
händelse man senare skulle konstate­

ra asbestskada hos den värnpliktige.
• Arbetarskyddsstyrelsen skärper 
reglerna för användningen av asbest- 
haltiga packningar.
• Arbetarskyddsstyrelsen skärper 
reglerna för användning av asbesthal- 
tiga friktionsbelägg i bl a maskinbrom­
sar, pressar och hissar.
• Verkstadsföreningens miljöbank 
har åtagit sig att dokumentera erfa­
renheterna från prov med asbestfria 
material, så att kunskaperna lättare 
skall kunna spridas.
• Trafiksäkerhetsverket tar bort be- 
siktningstvånget för fordon som fått 
asbestfria friktionsmaterial montera­
de.
• Trafiksäkerhetsverket följer också 
de nya asbestfria materialen så att de 
inte ger upphov till trafiksäkerhetsris­
ker.
• Kommerskollegium har inlett ett 
sk notifieringsförfarande med målet 
att förbjuda asbesthaltiga bromsbe­
lägg i personbilar och motorcyklar 
som tillverkas efter 1 januari 1987. 
Man skall inleda ett liknande förfa­
rande för tyngre fordon med målet att 
införa ett förbud from 1 juli 1988.
• Förbud mot försäljning av nya bi­
lar med asbesthaltiga kopplingsbe- 
lägg senast from 1 juli 1988.
• Förbud mot försäljning av asbe­
sthaltiga broms- och kopplingsbelägg 
till fordon med asbestfria belägg.
• Arbetarskyddsstyrelsen får 4 Mkr 
för att kunna köpa ett avancerat sk 
STEM-mikroskop för att kunna ana­
lysera små asbestfibrer och låga fiber­
halter.
• Arbetarskyddsstyrelsen bevakar 
att de nya ersättningsmaterialen inte 
medför risker för människors hälsa.
• Socialstyrelsen och arbetarskydds­
styrelsen inrättar ett register över 
dem som kommit i kontakt med as­
best.
• Asbesthaltigt isoleringsmaterial 
märks ut både i bygghandlingar och i 
själva byggnaderna.
• Socialstyrelsen skall redan nu i 
höst lämna kommunerna allmänna 
råd för deras handläggning av as­
bestfrågor i bostäder.
• Arbetarskyddsstyrelsen skall se till 
att alla som under minst 50 timmar/år 
arbetar med asbesthaltiga friktionsbe­
lägg läkarundersöks.

(Sammanställning hämtad ur tidning­
en Från Riksdag & Departement, 

1985:32)
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200000 hus ska asbestsaneras

Teknik saknas idag
Ventilationssystemen i 200000 fastigheter behöver 
asbestsaneras. Asbestkommissionen kräver att in­
ventering ska ske före 1986 års utgång. Orealistiskt 
anser byggfackmän. Det saknas analyskapacitet 
för asbest i landet. Och det finns inte heller någon 
bra teknik för asbestsanering i ventilationskanaler.

t1.

aJ
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■
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Vid rivnings- och reparationsarbete med asbest skall man använda tätslutande 
skyddskläder med huvudbonad och andningsskydd. Foto: Börje Thuresson.

Alla parter tycks vara överens om att 
tilluftkanalerna i ventilationssyste­
men är riskskällan nummer ett. På 
grund av kondensrisken belädes såda­
na kanaler med asbest invändigt. 
Dessa asbestskikt kan avge fibrer på 
grund av vibrationer eller andra orsa­
ker. Fibrerna kan åka med in i fläkt- 
systemet och inandas av människor 
som bor eller arbetar i husen.

- Det är det här som är den farliga 
hälsorisken och det är därför vi har in­
venteringen av kanalerna som första 
punkt, säger Bertil Remaeus, teknisk 
expert i asbestkommissionen.

- Det kan röra sig om 200000 fas­
tigheter. Siffran är svår att beräkna. 
Villor räknar vi inte med. De har inte 
den här typen av ventilationssystem. 
Nej, det handlar om flerbostadshus 
och offentliga byggnader.

- Många kommuner, till exempel 
Malmö, har redan inventerat det mes­
ta.

Men byggkonsulter säger att det 
finns bara en handfull laboratorier 
som kan analysera asbestförekomst. 
Är inte det en flaskhals för invente­
ringen?

- Inte. Bygghandlingarna ska visa 
hur det ser ut. Det finns många som 
känner igen asbest. Och har man kol­
lat ett av de fyra till sex aggregat, som 
brukar finnas i ett hus, och hittat as­
best så är ju saken klar.

Vice ordföranden i asbestkommis­
sionen, Lars Ettarp, håller med:

- Tilluftkanalerna är ju bara några 
meter långa in till värmeväxlaren. 
Och tre ventilationsfirmor har i 
många år dominerat marknaden. Det 
är Fläktfabriken, Bahco och Mun- 
thers. Några högsofistikerade labb be­
hövs i allmänhet inte för att konstate­
ra förekomsten av asbest.

Teknik efterlyses
Men om det nu finns asbest, finns 

det saneringsmetoder?
- Det är dåligt med det. - Det blir 

att skrapa och dammsuga. Här finns 
det verkligen plats för nya metoder.

- Härmed efterlyser jag ny teknik 
för asbestsanering i ventilationstrum­
mor och på andra ställen.

- Blir det dyrbart för fastighetsäga­
ren med inventering och sanering?

- I ett hus som jag själv känner till
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fanns det 700 m2 asbest i kanalerna. 
Det kostade 6000 kronor att sanera.

Konsulter och experter som räknar 
med att bli anlitade för fastighetsin- 
venteringen är inte lika optimistiska.

Flaskhals
Jan Hedälv på Bygghälsan, Byggin­

dustrins branschorgan, är skeptisk.
- Analyskapaciteten kommer att 

bli falskhalsen i inventeringen. Det 
finns bara mellan fem och tio labb i 
landet som klarar det här. För att kon­
statera asbestfibrer behövs ett faskon- 
trastmikroskop med Polarisationsfil­
ter. Och ibland räcker inte det ens. 
Då måste svepelektronmikroskop till.

- Personligen tror jag inte att vi 
hinner med att göra den här invente­
ringen under 1986. Ingen vet ju hur 
många hus det handlar om heller.

Hästjobb
Jan Hedälv menar också att den ef­

terföljande saneringen kommer att 
bli ett hästjobb. Även han efterlyser 
ny teknik.

Ett alternativ skulle vara att binda 
fibrerna genom att måla över med 
brandsäker färg i trummorna. Det 
blir mycket dyrt.

Kenneth Wulff på byggkonsultfir- 
man Viak bekräftar att han ligger i 
startgroparna:

- Vi har redan det här året arbetat 
en hel del med inventeringar. Och vi 
jobbar numera ihop med Analytica, 
som har labbresursema.

Konsulternas uppgift blir att ta 
fram underlag för sanering.

Men själva saneringen deltar kon­
sulterna inte i. Här måste utbildning 
och information till för att undvika 
fuskjobb från småskuttar.

Text: Erland Rost
(Artikeln ur Ny Teknik 41 /85)

Asbestavfall skall förvaras i en sluten behållare så att dammet inte sprids. Foto: Den­
ny Lorentzen.

35000 människor utsatta
Arbetarskyddsstyrelsen 
beräknar att omkring 
35000 människor i Sveri­
ge exponeras för asbest 
genom att de hanterar 
materialet i sitt arbete 
inom främst motor­
branschen (bromsbe­
lägg) och vid rivningsar­
beten.

Hur många som exponeras i byggna­
der där asbest använts är det ingen 
som vet.

Den första svenska gränsvärdeslis- 
tan kom 1969. Men asbest togs inte 
med förrän i nästa lista 1975. Gräns­
värdet sattes då till 2 fibrer/ml, eller 2 
miljoner fibrer per kubikmeter.

I listorna 1979 och 1982 var gränsen 
fortfarande 1 fiber/ml. Den första ja­
nuari 1985 sänktes gränsen till 0,5 fib­
rer/ml.

De mätningar som Arbetarskydds­
styrelsen inför den senaste sänkning­

en gjort i bromsbandsfabriker och i 
verkstäder där bromsbackar repare­
ras visar att halterna ligger på 0,1-0,3 
fibrer/ml i de flesta fall. Vid ett tillfälle 
uppmättes 0,5 och vid ett annat 0,8 
fibrer/ml.

I flera andra västländer har gräns­
värdena satts olika för olika slags as­
best. Den farligaste varianten, kroki- 
dolit (blå asbest) har då i de flesta fall 
givits ett mycket lågt gränsvärde, 0,1 
eller 0,2 fibrer/ml. Övrig asbest har gi­
vits värden upp till 2 fibrer/ml.

I Sverige är blå asbest totalförbju- 
den. Men blå asbest finns kvar i t ex 
byggnader där den sprutats som isole­
ring.

Text: Jens Busch (Ny Teknik 41/85)
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Farligt universalämne
Asbest är ett alldeles för­
träffligt material - om 
man bortser från hälso­
riskerna.

Det har en unik kombi­
nation av fysikaliska och 
kemiska egenskaper.

Men ofta är det bara 
vissa av dessa egenska­
per man vill utnyttja när 
man använder asbest. 
Och då finns det bra er­
sättningsmaterial.

Asbest är ett samlingsnamn för olika 
mineraler. Gemensamt för dessa är 
att det ska vara ett silikat (innehålla 
kiseldioxid) samt att det uppträder 
som knippen av fina trådar.

Några av de viktigaste egenskaper­
na hos asbest är:
• Draghållfastheten
• Värmebeständigheten
• Kemiska motståndskraften
• Spinnbarheten
• Absorbtionsförmågan
• Det låga priset

Men ingen av dessa enskilda egen­
skaper gör asbesten speciellt unik. 
Inte ens värmeisoleringsförmågan är 
speciellt stor om man jämför med 
andra mineraler eller ämnen.

Kombinationen
Det är kombinationen av olika 

egenskaper som gjort asbesten så an­
vändbar.

Exempelvis värmebeständigheten 
tillsammans med spinnbarheten. En 
utmärkt kombination för skyddsklä- 
der mot värme.

Eller användningen av asbest i ven­
tilationsanläggningar. Där isolerar 
den mot värme och buller samt hop­
blandad med vissa bindemedel hind­
rar den fuktgenomträngning och mot­
verkar på så sätt korrosion.

Ibland kan det vara en enda av as­
bestens fysikaliska eller kemiska 
egenskaper man vill åt. I sådana fall 
då det funnits många alternativa ma­
terial att använda har ofta det låga pri­
set på asbest fällt avgörandet.

Marknadsförarna av asbest har 
också haft stor fantasi att hitta nya an­
vändningsområden för asbest.

Asbesten har en lång historia.

ASBEST

Man har hittat 6000 år gamla ler­
kärl som innehåller asbest. Då har det 
varit asbestens armerande förmåga 
man velat åt.

- Man måste vara speciellt försiktig 
om även utbytesmaterialet har en fin- 
fibrig struktur, varnar Staffan Krantz 
som är forskningsingenjör på Arbe- 
tarskyddsstyrelsen.

- Det gjordes djurförsök i USA 
med ett ersättningsmaterial. De dju­
ren fick en tumörsjukdom som nästan 
enbart tidigare orsakats av asbest.

Staffan Krantz säger också att det 
ligger en fara i att helt förutsättnings­
löst börja byta ut all asbest som finns 
i exempelvis byggnader.

Dammar
- Ofta kan det vara bättre att kaps­

la in asbesten på något sätt. Börjar 
man riva i gammal asbest kan det se­
dan vara mycket svårt att få lokalerna 
helt asbestfria. För det finns nog inget 
material som dammar mer än asbest. 
Och man märker det inte heller på 
samma sätt som exempelvis mineral­
ull. Asbest varken sticker eller kliar.

Text: Jan Melin
Foto: Denny Lorentzen

(Artikeln ur Ny Teknik 41/85)

Asbestanvändning
Skyddskläder
Därför asbest: Värmeisoleringen och 
spinnbarheten; går att väva.
Utbytesmaterial: Teflon och nylon ar­
merade med metallskikt.

Filter
Därför asbest: Absorptionsförmågan 
plus stor relativ yta som ger god filter­
verkan.
Utbytesmaterial: Varierande.

Packningar
Därför asbest: Kemiska resistanser 
och temperaturegenskaperna.
Utbytesmaterial: Bland annat kera- 
miska material och syntetiskt gummi.

Dekoration
Därför asbest: Asbestcement går att 
forma bättre än betong.
Utbytesmaterial: Valfritt.

Bromsbackar
Därför asbest: Värmeupptagnings- 
förmågan, friktionen och de armeran­
de egenskaperna.
Utbytesmaterial: Olika biltillverkare 
prövar olika material. Exempel: kol­
fibrer, Sinterkeramik, kiselfibrer och 
polyamidfibrer.

Ytbehandla 
stålstomme
Därför asbest: Tillsammans med vis­
sa bindemedel stoppas fuktgenom- 
trängningen som på så sätt motverkar 
korrosion. Eldhärdigheten.
Utbytesmaterial: Exempelvis mine­
ralull med gips som bindemedel.

Ventilation
Därför asbest: Tillsammans med vis­
sa bindemedel stoppas fuktgenom- 
trängningen som motverkar korro­
sion. Bullerdämpande.
Ersättningsmaterial: Korrosions-
skyddsfärg, mineralull med plastskikt 
för att förhindra dammspridning.
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Miraklet
Julberättelse av Sture Stamming

Överläkare Lorentzen på Krono- 
skogssanatoriet hade fått ett ange­
nämt bekymmer.

Framför honom på arbetsbordet 
stod ett paket PAS, det nya läkemed­
let mot lungtuberkulos. Länge hade 
doktorn kämpat för att få del av det 
nya. Nu när det äntligen kommit viss­
te han inte vem han skulle ordinera 
det till - vem som skulle bli den för­
ste.

Sanatoriet hade 138 patienter. Av 
dem var minst 100 motiverade för en 
PAS-kur. Men sändningen skulle bara 
räcka till en enda.

Vilken skulle han välja?
I hans långa patientlista fanns vars 

och ens tillstånd noterat. Och det var 
en variabel skala, alltifrån de rent 
hopplösa till dem som bara hade en li­
ten fläck på ena lungan.

Men vem skulle han utse?
Det enda doktorn säkert visste var 

att hans val skulle ge upphov till dis­
kussioner, såväl inom sanatoriets väg­
gar som utanför.

Det nya preparatet var dyrt och me­
dicinkostnaderna skulle omedelbart 
raka i höjden, mångdubblas, ja, kan­
ske hundradubblas. Landstingsgub- 
barna var vana vid att sanatoriedrif- 
ten skulle vara billig, och så plötsligt 
spricker deras kalkyler. Givetvis skul­
le de liksom revisorerna komma med 
en massa frågor, och då gällde det att 
ha klara papper, kunna motivera, be­
visa.

Säkrast vore ju att välja en patient 
som redan var på bättringsvägen. Då 
skulle man kunna förvänta ett snabbt 
och positivt resultat, liksom en själv­
klar motivation för en fortsättning.

Att chansa på en dålig patient vore 
däremot vanskligt, ja, kanske rent av 
bortkastat. Men å andra sidan var det 
ju dem han i första hand ville hjälpa.

*
På ett litet isoleringsrum längst ut 

vid västergaveln låg Eva-Lisa, en ung 
flicka, bara 19 år gammal.

Efter ett par veckor på allmän sal 
hade hon blivit överförd till isolering­
en, en slutstation, varifrån sällan nå­
gon återvände.

Att hon hade det kämpigt och be- 
värligt framgick inte minst av hennes 
feberkurva, där de spetsiga topparna 
varje eftermiddag tangerade 40-gra- 
dersstrecket.

Hon svettades, hade svårt för att 
andas. Lika svårt var det att äta, med 
påföljd att hennes kroppsvikt ständigt 
dalade neråt. Men värst var ändå hos­
tan, den elaka, evinnerliga hostan, 
som inte tog minsta lilla paus vare sig 
om dagen eller natten.

Men trots att allt pekade i samma 
riktning, och att hon formligen stod 
med ena benet i graven, vägrade hon 
att acceptera sitt öde. Hennes skoj- 
friska humör hade lungsoten inte för­
mått kväsa, och de som kom till hen­
ne för att trösta gick ofta därifrån med 
ett ord i minne som absolut inte hörde 
hemma vid en dödsbädd.

Den unga flickan trodde på ett mi­
rakel, och även om det dröjde ända 
tills sista halmstrået var förbrukat - 
skulle det likväl komma.

Eva-Lisa blev sanatoriets första 
PAS-patient - den utvalda. Och ge­
nast blev hon det stora samtalsämnet. 
Som en virvelvind flög hennes namn 
från sjuksal till sjuksal. Varje patient 
kunde berätta hennes sällsamma sa­
ga, en saga som samtidigt var insvept 
i en underbar förvissning - ett hopp, 
ett löfte, till alla dem som var i samma 
belägenhet. Och de var många.

När Eva-Lisa fick del av beskedet 
gick det liksom en skälvning genom 
hela hennes utmärglade flickkropp. 
Detta var alltså miraklet, det som hon 
väntat på så länge. Men säga nånting 
förmådde hon inte. En nick och ett 
svagt leende var det enda hon kunde 
åstadkomma.

När den första PAS-portionen strax 
efteråt ställdes på hennes nattduks- 
bord var det som om den grå sjukhus­
väggen bytt färg och förvandlats till 
en ljus blå sommarhimmel.

I det ögonblicket kände hon att nu 
skulle allting vända. Hon hade passe­
rat botten, varit så långt nere en le­
vande människa kunde komma. Nu 
började uppstigningen, från och med 
nu skulle hon börja klättra och käm­
pa, kämpa, kämpa...

Visserligen måste hon ha hjälp med 
att få in de torra PAS-grynen i mun­
nen, och minst lika svårt var det att få 
ned dem genom halsen. Men hon gav 
sig inte. Vartenda gryn skulle ner i ma­
gen.

Nästa dag blev bekymmersam, ja, 
betydligt värre än hon ville medge. 
Hennes mage reagerade så våldsamt 

att hon ständigt måste ha ett bäcken 
inom räckhåll. Men också det tog hon 
med ett leende.

- Det onda måste ju på nåt håll ut, 
sa hon och skrattade.

Och när doktorn på ronden fråga­
de hur det kändes fick han till svar att 
allting var prima. Lite diarré var väl 
ingenting att nämna.

Fortsättningen kan beskrivas som 
ett under, eller varför inte kalla det ett 
triumftåg.

Redan efter en vecka började Eva- 
Lisas febertoppar att dala. Efter 14 
dagar var hon feberfri, samtidigt som 
hennes hosta försvunnit. Under fjär­
de veckan fick hon timmar, fick stiga 
upp och klä på sig.

- Titta, sa hon och skrattade. Kjo­
len räcker precis två varv om magen! 
Men det ska vi nog ändra.

På vingliga ben vandrade hon ut i 
solskenet, och i och med det kom 
matlusten tillbaka. Först och sist var 
hon vid matbordet, fick dessutom ex- 
tramål om kvällarna, bl a rå äggula 
och porter.

- Hur kan du få ner det, var det nå­
gon som frågade.

- Ja, lätt är det förstås inte. Men 
allting går om man bara vill, blev svar­
et.

Långt dessförinnan hade hon läm­
nat isoleringen, och det var kanske 
det största ögonblicket under hela 
återtåget.

Inlemmad bland kamraterna på sa­
len blev hon snart nog en centralfigur, 
inte minst för sina tokroliga kommen­
tarer.

*
Doktor Lorentzen hade chansat, 

tagit en sk rövare, samtidigt som han 
följt sin innersta åstundan. Och det 
skulle han aldrig behöva ångra. Tvär­
tom, hans första PAS-patient skulle 
ge hans namn vingar, föra hans utlå­
tande långt utanför landets gränser, 
där det tillsammans med journaler 
och röntgenbilder skulle hängas upp i 
kretsen av vetenskapsmän från hela 
Europa.

Det var kring årsskiftet 1947/48 
som PAS:et introducerades på Sveri­
ges sanatorier. Men inte på alla. Un­
der åren dessförinnan hade den ena 
”mirakelmedicinen” efter den andra 
lanserats, höjts till skyarna i tidnings­
spalterna, för att sen visa sig fullstän-
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digt effektlösa, ibland tom skadliga.
Varje gång steg jublet på sjuksalar­

na, för att efterhand ebba ut och efter­
följas av en gruvlig besvikelse.

Efter alla dessa luftballonger hade 
läkarna helt naturligt blivit försiktiga, 
och vem kunde garantera att just PAS 
skulle vara annorlunda?

Doktor Lorentzen tillhörde emel­
lertid undantagen, och hade allt ifrån 
starten satt sin tillit till det nya prepa­
ratet. Kanske var det för att produk­
ten var helsvensk, upptäckt och lanse­
rad av en svensk professor och fram­
ställt på en läkemedelsfabrik i Skåne.

Överläkarens första PAS-patient 
skulle snart följas av en andra, en 
tredje och en fjärde, för att så små­
ningom bli en hel liten PAS-koloni.

Efter den lyckade inledningen var 
det heller ingen landstingsgubbe som 
knorrade över de ständigt stigande 
medicinkostnaderna. Men doktorn 
vågade inte ens fantisera över hur det 
skulle låtit om resultatet blivit det 
motsatta. Och därvidlag visste han 
som läkare att patienten hade stor del 
i framgången. Utan hennes sisuladda- 
de insats hade det säkerligen aldrig 
lyckats.

*
Ungefär 35 år senare satt skrivaren 

av dessa rader tillsammans med några 
kamrater från sanatorietiden. Alla ha­
de vi ett förflutet i det för längesen 
nerlagda Kronoskogssanatoriet, och 

det var kring detta tankarna och 
snacket cirkulerade.

Mellan oss på bordet låg en hop sa- 
natoriebilder, en svartvit karta av an­
sikten, som vi försökte identifiera och 
namnge. En efter en blev framdragen 
i minnesljuset, behängd med en egen­
skap eller sammankopplad med en 
speciell händelse.
- Se där är ju hon som blev Lucia!
- Och han som klövrade i filtrum­

met!
- Och där är Andersson, han som 

gick i sömnen!
Somliga förblev anonyma. Andra 

hade i unga år gått ur tiden, och deras 
skara tycktes hela tiden öka.

- Men hon då - Eva-Lisa?
- Ja, vad blev det av henne? Hon 

bara försvann - helt spårlöst. Var ald­
rig med på våra möten. Inte heller på 
våra utflykter.

- Hon lever väl? Eller?
- Ja! En i laget försökte dra sig till 

minnes, och med hjälp av en telefon­
katalog kunde han så småningom 
pricka in hennes bostadsort.

Nästa dag ringde jag till Eva-Lisa. 
Och att det var hon själv som svarade 
behövde jag inte fråga om. Samma 
kvittrande lärka, samma lustiga infall 
och ordvändningar.

- Jo, jag lever i allsköns välmåga, 
fortsatte hon när det första ojandet 
var överstökat. - Är gift och har tre 

ungar! Och nu på gamla dar har jag 
till och med börjat jobba. Ja, du vet, 
hemmafruar, dom räknas ju inte! 
Men nu har jag som sagt avancerat, 
sitter på kontor, och trivs så det är 
rent obeskrivligt!

- Men du, sa hon plötsligt. - Det 
här är rikssamtal, vetja! Och blir him­
la dyrt för dej som ska betafat! Jag 
skriver några rader i stället!

Ja, hennes brev anlände, och ett ci­
tat ur det får bli slutvinjett på det he­
la:

”Som du kanske minns blev jag ut­
skriven en vecka före julafton. På vä­
gen hem köpte jag två julkort. Det 
ena skulle jag skicka till professor Jör­
gen Lehmann, Göteborg - han som 
uppfann PAS:et, och det andra till dr 
Lorentzen, han som gav mej chansen. 
Ja, jag fick så många infall, var så jub­
lande glad och överlycklig att jag 
knappt visste vad jag gjorde. Och tex­
ten på julkorten blev förstås därefter. 
Dan efter när jag ”nyktrat till” en 
smula tyckte jag att det såg så naivt 
och barnsligt ut att jag helt enkelt la 
korten åt sidan. De blev med andra 
ord aldrig avsända. Men nu har jag 
förstås gjort dej nyfiken, och ska med 
en gång avslöja vad jag skrev på kor­
ten. Jag har dem kvar än i dag och 
ordalydelsen är lika på båda:

Tack för PAS:et och Livet.
Och för att jag fick uppleva 
denna underbara hemresa.
God Jul!”

/ ett litet isoleringsrum på Kronoskogssanatoriet låg 19-åriga Eva-Lisa. Det var ett rum med kala väggar och sparsamt med in­
redning; en sjuksäng och ett nattduksbord med spottkopp, febertermometer i ett glas och ett PAS-mått.
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Bo Månsson, förbundssekreterare och chef för kan­
sliet.
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önskar persoi

Förbundets röster utåt, Vera Engström och Gun Jonsson i telefon- \ 
växeln. De sköter också förbundets blomsterfond.

Håller i förbundets pengar gör kamreren Bengt Dahlström och hans medhjälpa­
re kassörskan Lilly Ragne (mitten) och sekreteraren Vera Blomberg. Vera sköter 
förbundets utlandsresor och konvalescenthem och är assistent till kamreren.
12
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och Gott Nytt År
nålen på förbundskansliet

Studiekonsulenten Tonie Andersson och hennes assistent Monika 
Nilsson.

Informationskonsulenten Gunilla Lockne 
som också är redaktör för förbundets tidskrift 
Status.

■linar Jakobsson. Eva Bergendorff, assistent till mformationskonsulenten, och Karin 
Eriksson, assistent till förbundssekreteraren.

Forts nästa sida
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God Jul och 
Gott Nytt År 
önskas läsarna!

Sylvia Jaanson som håller i förbundslotteriet och Flora 
Larsson, dold i tomteskägg och intrasslad i datalistor, som 
sköter prenumerationsregistret för Status.

Föräldraföreningens assistent Lena Karlström och konsu­
lent Gunlög Marnell.

Forts fr sid 5
Men samhällsekonomiskt är det 

billigare med oxygenkoncentratorer 
och dessutom säkrare för patienterna 
och lättare att hantera.

Idag finns tre modeller av oxygen­
koncentratorer pä marknaden. Man 
kan räkna med att det i framtiden 
kommer fram mindre och smidigare 
modeller, också bärbara typer.

Istället för att patienterna som nu 
måste ha plastslangen kopplad till en 
kateter i näsan så kommer det i fram­
tiden att bli möjligt att få oxygen via 
en slang i luftstrupen. Utseendemäs­
sigt är det mer tilltalande.

Hösten 1985 hade drygt 600 perso­
ner i Sverige oxygenbehandling i 
hemmet, och av dem fick 500 syrgas 
från syrgastuber.

- Det borde finnas ett register på 
alla personer med oxygenbehandling 
i hemmet, liksom det finns register 
över personer som har dialys, tyckte 
Gunnar Boman.

Han föreslog också att lungmedi­
cinska föreningen, nationalförening­
en mot hjärt- och lungsjukdomar och 
RHL skulle bilda en gemensam ar­
betsgrupp som träffas ett par gånger 
om året och stämmer av sina kunska­
per och erfarenheter då det gäller oxy­
genbehandling.

En särskild oxygengrupp inom 
lungmedicinska föreningen har utar­
betat riktlinjer för oxygenbehandling 
och satt på pränt vid vilka sjukdoms­
tillstånd oxygen skall ordineras, vem 
som skall ha ordinationsrätt, vilka kri­
terier som skall föreligga för att pa­
tienter skall anses klara sådan be­
handling hemma och vad målsättning­
en med behandlingen skall vara.

Framtidens sjukvård
Byråchefen vid socialstyrelsen Ber­

til Widman var sist i raden av före­
dragshållare. Han informerade om 
HS 90-utredningen och dess vårdpoli­
tiska mål.

- Vi har länge varit väldigt sjuk- 
husorienterade här i Sverige och 
byggt upp stora sjukhus. Utbyggna­
den av primärvården har sent kommit 
igång på allvar, sade han.

- Människor måste lära sig att vän­
da sig till primärvården med sina lätta­
re sjukdomar och olycksfall. Även 
om de råkar bo nära ett sjukhus.

- Av erfarenhet vet vi nämligen att 
ju närmare man bor ett sjukhus desto 
oftare utnyttjar man vården där.

- I framtiden kan vi räkna med att 
få flera alternativ till sjukhusvård. 
Hemsjukvården byggs ut och lands­

tingen och kommunerna kommer att 
samverka mer än hittills. Redan nu 
har några kommuner på försök an­
svar för hemsjukvården.

Vad RHL kan göra
Förbundssekreterare Bo Månsson 

redogjorde för förbundets mål för 
lungsjukvården under den närmaste 
kongressperioden. I grupper diskute­
rade medlemmarna sedan hur man på 
förbundsnivå och lokalt skall arbeta 
för att genomföra målen.

Bl a föreslog man att det skall gö­
ras en kartläggning av resurser och 
vårdplatser inom lungsjukvården. 
Man skall då också ta reda på lands­
tingens policy då det gäller oxygenbe­
handling i hemmet. Efter att man fått 
en bild av hur det ser ur i olika delar 
av landet så skall man planera vilka 
påtryckningar som skall vidtas och vil­
ka krav som skall ställas mot lands­
tingen.

Ärets lungsjukvårdskonferens 
kommer att följas upp av en ny 1987. 
Nästa år kommer man att stämma av 
hur förbundets arbete med lungsjuk­
vården avlöpt. En rapport från konfe­
renserna kommer att tryckas så små­
ningom.

Text: Gunilla Lockne
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RHL-resa till Kanarieöarna
RHL har i många år ar­
rangerat rekreationsre- 
sor till varmare länder. I 
början på det nya året 
går en resa till Gran Ca­
naria och Playa del Ing- 
lés. Den arrangeras i 
samarbete med Fritids­
resor.

Förbundet subventio­
nerar resan med 700 kr 
per deltagare. Resans 
pris är 4425 kr, efter sub­
vention 3725 kr, inkl flyg­
tillägg och avbeställ- 
ningsskydd. I priset in­
går inga måltider.

Rekreationsresan är 
på femton dagar med 
start den 26 februari

1986 kl 15.30 från Arlan­
da och vi landar på Gran 
Canaria kl 20.30. Hemre­
san startar den 12 mars 
1986 kl 07.00 och vi an­
länder till Arlanda kl 
13.50. Färdledare och 
sjuksköterska medföljer.

Vi kan erbjuda våra medlemmar 40 
platser. De som tidigare har rest med 
RHL kommer i andra hand vid uttag- 
ningen till resan. Vi gör så för att det 
skall bli så rättvist som möjligt och för 
att även de som inte tidigare rest med 
RHL skall få en chans att komma 
med. Men, alla kan anmäla sig.

I priset ingår flyg Arlanda-Gran 
Canaria tor med inkvartering i fritids- 
våningar med två deltagare i varje vå­
ning. Enkelrum eller egen våning är 
svårt att få.

RHL svarar för anslutningsresan 
om kostnaden överstiger 100 kr tor 

hemorten-Stockholm, då resan sker 
med järnväg II:a klass. RHL bekos­
tar icke anslutningsresor med regul­
järt flyg såvida inte flygresa blir billi­
gare än ILa klass järnväg. Kontakta 
RHL. De som önskar anslutningsbil- 
jetter måste meddela detta. Meddela 
också om Du vill ha sovvagn, sitt- och 
platsbiljett. Meddela gärna om Du 
kan/vill åka med anslutningsbuss.

LÄKARINTYG måste, insändas 
för de som är HJÄRT-, KÄRL- eller 
ASTMASJUKA. Läkarintyget skall 
styrka att Du kan deltaga i RHL:s 
rekreationsresa. Rekreationsresa in­
nebär att deltagarna förväntas klara 
sig på egen hand, men att vi har med 
sjuksköterska som en trygghetsfak­
tor. Det är viktigt att läkarintyget ut­
formas så att det framgår helt tydligt 
vilka sjukdomar och mediciner mm 
som deltagarna har. RHL:s rekrea­
tionsresa är ingen behandlingsresa 
och det är därför viktigt att deltagar­
na är i sådan kondition att de kan kla­
ra sig själva.

I år har vi valt att inte teckna kol­
lektiv reseförsäkring, då många rese-
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närer numera har hemförsäkring som 
täcker även utlandsresor. Kontrollera 
med Ditt försäkringsbolag att Din 
hemförsäkring ger fullgott skydd un­
der resan. Du som inte har försäkring 
kan teckna sådan med Ditt försäk­
ringsbolag eller genom Agneta 
Grahn, Fritidsresor, tel 08-144120.

Här följer beskrivning på fritidsvå- 
ningarna och resmålet:

Ett bra våningshotell, Paraiso Mas- 
palomas, med enkla och trevligt in­
redda fritidsvåningar. Här finns bl a 
fyra swimmingpooler. Restaurang 
med dans ett par kvällar i veckan. 
Gratis buss till stranden varje timme 
under dagtid.

Våningarna är för två personer och 
utrustade med sovrum, vardagsrum, 
barkök, bad/wc och balkong. Samtli­
ga våningar har heltäckande matta, 
städning 3 dagar i veckan. I hotellet 
finns två restauranger, barer, disko­
tek, snabbköp, souvenirbutik mm. 
Trädgård, sol terrass, swimmingpoo­
ler med gratis solstolar.

Till centrum Kasbah är det 1,8 km 
och till stranden lika långt. Till Fritids­
resors kontor är det 1 km. Hotellet 
ligger i ett ytterstadsområde med lo­
kal trafik. Adressen kan vara bra att 
ha. Paraiso Maspalomas, Avenida 
Gran Canaria 8, Playa del Inglés, 
Gran Canaria, tel från Sverige 00934- 
ton-28-762350.

Playa del Inglés är för RHL ett väl­
känt resmål. RHL:s resenärer har va­
rit där många gånger förr och tycker 
att det är ett bra ställe. Vi skall i alla 
fall berätta litet om vad man som tu­
rist kan ägna sig åt på Gran Canaria.

Utflykter
• Stora oturen är en utflykt till öns 
norra delar. Vi förflyttar oss från den 
torra sydsidan till det gröna och bördi­
ga Bandama, där en ny bild av Gran 
Canaria tornar upp sig för oss. Pris ca 
135 kr.
• Lilla oturen går på den södra sidan 
av Gran Canaria, den del där urinne­
vånarna Guanoherna levde. Vi besö­
ker Fataga mitt inne i de tusen palmer­
nas dal. Pris ca 100 kr.
• Gran Canaria genom tiderna. En 
utflykt i historia från öns begynnelse 
till dagens Gran Canaria. Vi får en in­
blick i dagens sociala och kulturella 
liv. Resans höjdpunkt är besöken i 
San Nicolas och Agate, Gran Canari­
as vackraste dal. Pris ca 140 kr.
• I naturens tecken. En resa till Gran 
Canarias skogar och insjöar. Vi besö­
ker de centrala delarna av ön. Platser 
som San Roque, Valsequillo och Arte- 
nara. En utflykt i botanikens och djur­
livets tecken. Pris ca 100 kr.
• Shoppingtur till huvudstaden Las 
Palmas, där vi gör en kort sightseeing. 

Ni får gott om tid att se vad de olika 
affärerna och varuhusen erbjuder. På 
hemvägen besöker vi en kanarisk 
handarbetsskola. Pris ca 60 kr.

Skall vi fortsätta räkna upp vad 
man kan göra blir det en omfattade 
läsning men vi kan nämna marknads- 
turer. hajfiske, wild west, grisfest 
mm.

Anmälan
Vidstående anmälan om deltagan­

de i denna resa samt hälsodeklaration 
skall vara RHL tillhanda senast den 
16 december 1985. OBS! Glömmer 
Du läkarintyget kommer Din anmä­
lan att läggas undan tills läkarintyget 
kommer.

Om Du önskar anslutningsbiljetter 
genom oss, glöm ej att fylla i detta på 
anmälningsblanketten. Resebyrån 
sänder då anslutningsbiljetterna till 
Dig samtidigt med färdbiljetten. Fyll 
även i om Du har deltagit i RHL:s 
rekreationsresa tidigare.

För att anmälan skall anses defini­
tiv insändes 500 kr per deltagare sam­
tidigt med anmälan till postgiro 
900011-8. Märk talongen ”RHL 
Gran Canaria”.

Om ytterligare upplysningar öns­
kas, går det bra att kontakta Bengt 
Dahlström eller Vera Blomberg på tel 
08-690960 eller skriv under adress 
RHL, Box 9090, 10272 Stockholm, 
samt Agneta Grahn på Fritidsresor, 
tel 08-144120.

Resebestämmelser
För RHLs rekreationsresor gäller 
Svenska resebyråföreningens allmän­
na resevillkor. Utöver dessa gäller föl­
jande:
1. Deltagarna skall vara medlemmar 

i RHL.
2. De medlemmar, som icke tidigare 

deltagit i RHLs rekretionsresor, 
äger företräde vid uttagandet av 
deltagare.

3. En förutsättning för deltagande i 
resan är att resenären själv skall 
kunna sköta sitt dagliga liv.

4. Föräldrar till hjärt- eller lungsjuka 
barn och ungdomar äger rätt att 
ensamma eller tillsammans med si­
na barn deltaga på samma villkor.

5. Medlemmar med minderåriga 
barn, för vilka barnpassning ej kan 
ordnas, kan deltaga i RHLs re­
kreationsresor och medtaga sina 
barn, om möjlighet finns att ordna 
plats för dessa utanför det antal 
platser som RHL bokat för med­
lemmarna. Kostnaden för barnen 
svarar medlemmarna själva för (al­
ternativt subventionering av kost­
naderna för dessa barns deltagan­
de prövas särskilt).

6. För hjärt-, kärl- eller astmasjuka 
medlemmar erfordras läkarintyg 
som rekommenderar deltagande i 
RHLs resor.

7. Även andra sjuka bör konsultera 
läkare om deltagande i resan är till­
rådligt. Deltagande i resan sker på 
eget ansvar.

8. Deltagaren måste vara reseförsäk- 
rad. Försäkringen skall täcka akut 
sjukdom, olycksfall, fördyrade 
hemtransporter och resgodsför­
lust.

9. Rekreationsresan subventioneras 
av RHL med belopp som beslutas 
av förbundsstyrelsen före varje re­
sa.

Råd inför resan
För att göra våra rekreationsresor än­
nu trevligare, tänkte vi skriva ner någ­
ra rader som vi tycker att ni skall tän­
ka på när ni reser utomlands.

För det första, när ni begär läkarin­
tyg, kontrollera det tillsammans med 
er doktor så att ni fått med allt som är 
aktuellt och viktigt. Läkarintyget 
skall vara skrivet av den läkare som 
behandlar er för hjärt- och lungsjuk­
domar! Där skall även stå alla sjukdo­
mar ni har eller har haft, all medicine­
ring ni har. Det låter naturligt i mång­
as öron, men är alls inte så naturligt 
för läkarna tydligen. Detta är en ga­
ranti för att ni skall kunna bli behand­
lad om ni blir sjuk på platsen.

Om ni undrar över något, så ring 
RHL, dom har våra telefonnummer. 
En annan sak som ofta brister är att 
de patienter som ibland får åka till 
akutmottagningar eller lungkliniker 
för sin astma, inte har med sig lämpli­
ga läkemedel, t ex teofyllamin eller 
cortison. Be er läkare om att få läke­
medel med er, då ger vi er det på plat­
sen vid behov.

En annan viktig sak är bagaget.
Se till att väskan har hjul, eller att 

ni har en vagn avsedd för resväska ef­
tersom bussarna inte alltid stannar 
utanför hotell och flyg. Det är oftast 
en bit att gå med bagaget.

Aino, sjuksköterska 
och Marianne, färdledare

Inför utlandsresan
Råden är hämtade ur Trygg-Hansas 
skrift: Råd inför utlandsresan till per­
soner under medicinsk behandling.

Det är givetvis omöjligt att anpassa 
råden generellt, varje individ är unik. 
Det är därför lämpligt att inför ut­
landsresan diskutera med sin ordina­
rie läkare om vilka problem som kan 
uppstå. Oftast kan detta klaras av
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Insändes till Insändes senast den 16 december 1985
Riksförbundet för hjärt- och lungsjuka (RHL)
Box 9090,10272 Stockholm

Anmälan till RHLs rekreationsresa till Gran Canaria den 26/2-12/3 1986
För att anmälan skall betraktas som definitiv insändes samtidigt anmälningsavgiften kronor 500:- per deltagare till 
vårt postgirokonto nr 900011-8, varvid på talongen anges resmål.
Texta tydligt eller använd maskinskrift!

Namn 

Adress  Tel bostaden /...................................................

Postnr och postadress 

Personnummer  Tel arbetet /...................................................

Lokalförening  OBS! För hjärt- och kärl- eller astmasjuka deltagare 
erfordras läkarintyg som styrker deltagande i resan.

Medresenär

Namn 

Adress  Tel bostaden /...................................................

Postnr och postadress ...............................................................................................................................................................................

Personnummer  Tel arbetet /...................................................

Anslutningsbiljetter tur och retur hemorten-Stockholm önskas Ja Q Nej Q
För den som önskar sitt- eller sovplatsbiljtter, var god angiv datum och tågtid: 

Berättigad till pensionärsrabatt Q Medresenär berättigad till pensionärsrabatt |2
Icke rökare Q| Rökare |2
Om övernattningsrum önskas i Stockholm före eller efter resan angiv datum.

OBLIGATORISK RESEFÖRSÄKRING INGÅR EJ.
Har deltagit i någon av RHLs rekreationsresor tidigare Ja Q Nej Q]
Glöm ej kontrollera att passet är giltigt!

Sjukdom och mediciner
Närmast anhörig, namn + tel bost  Tel arb  

Medicinsk grundsjukdom  

När debuterade sjukdomen .....................................

Vårdats på sjukhus tiden  

Ordinerad medicin  

Allergi eller ogynnsam reaktion för något preparat  

 den /.......... 19

Underskrift
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med ett telefonsamtal eller brev. 
Ibland kan det vara motiverat att ha 
med sig ett brev utomlands med diag­
nos samt vilka läkemedel man använ­
der.

En utlandsresa betyder ofta att 
man ändrar sina rutiner, kanske pro­
menerar mer än vanligt, sitter långa 
stunder stilla i olika former av kom­
munikationsmedel. Förbered gärna 
resan genom att träna upp konditio­
nen. Orkar man mer får man oftast ut 
mer av resan. Har man tendens till 
svullna ben kan man träna sig i att 
pumpa med vadmuskulaturen så att 
inte benen svullnar då man sitter 
länge kanske i värme.

Under utlandsresan, lev inte de­

struktivt utan bygg i stället upp häl­
san. Var måttlig med alkohol framför 
allt om Du medicinerar. Ge kroppen 
lite tid att anpassa sig till nytt klimat 
och nya levnadsformer.

Läkemedel. Vistelse i varmt klimat 
kan betyda betydande vätskeförlus­
ter. Vid medicinering med t ex urin­
drivande medel eller betablockerare 
(används ibland efter hjärtinfarkt och 
för att sänka blodtrycket) kan blod­
tryckssänkning uppträda med yrsel 
och ostadighet som följd. Vätskeför­
luster i samband med mag-, tarmin­
fektioner med kräkningar eller diarré­
er har samma effekt. Ersätt uppkom­
na vätskeförluster. Nitroglycerin sän­
ker även blodtrycket och kan ge sam­

ma symptom i varmt klimat eller efter 
vätskeförlust.

Pacemakerbehandling. Flygplatser­
nas vapendetektorer känner av den 
inopererade hjärtstimulatorn. Där­
emot störs inte pacemakern av dessa. 
För att undvika diskussioner berätta 
att Du har pacemaker, visa eventuellt 
upp Ditt pacemaker-ID-kort eller an­
nan handling så behöver Du inte gå 
igenom vapendetektorn. Glöm inte 
medföra handling som beskriver vil­
ken pacemakertyp Du har (fabrikat), 
typ av pacemaker samt hur den är in­
ställd om den är programerbar. Detta 
är nödvändiga uppgifter om Du av nå­
gon anledning behöver ta EKG utom­
lands.

Upplysningar och anmälan
Ytterligare upplysningar om resan lämnas av Vera Blomberg och 
Bengt Dahlström på RHL:s kansli, tel 08-690960.
Anmälan görs senast 16 december 1985 till RHL:s kansli, 
Box 9090,10272 Stockholm.

ATT
FÖREBYGGA

OCH BOTA
SJUKDOMAR

ÄR VÅR
UPPGIFT

ASTRA
151 85 SÖDERTÄLJE, TELEFON 0755-329 80
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FRÅN LOKALFÖRENINGARNA

ft-

Ulfe

Hjärtats Dag 
i Piteå
Hjärtats Dag har anordnats i Piteå 
varje år sedan 1977. I år gick den av 
stapeln den 25 september. Temat var 
miljö- och luftföroreningar och som 
svarande och sakkunniga hade inbju­
dits Torsten Hedman, ordförande i 
hälso- och miljöskyddsnämnden, häl­
sovårdsinspektör Lars Berglund, Pi­
teå kommun, kommunalrådet Anny 
Persson och läkaren S-E Marklund.

-Luften i Piteå är bra. Det finns 
ingen anledning att flytta för luftens 
skull, hävdade Torsten Hedman.

-Luftföroreningarna ställer till pro­
blem både för människor och djur. Pi­
teå med omnejd går inte fritt, miljö­
förstöringen är på gång även där. Se 
bara på tallarna vid timmerleden. De 
är döende, sade RHL-aren Alf Sun­
dén i sitt inledningsanförande.

Torsten Hedman höll med om att 
tallarna inte mår bra, men menade att 
det inte beror på industriutsläpp och 
luftföroreningar. Det är en skadein­
sekt, märgborren, som trakasserar 
träden. Märgborren lever i virkesupp­
lagen, varifrån den gör utflykter till 
den närbelägna skogen, förklarade 
Hedman.

Alf Sundén protesterade:
-Märgborren är kanske del i förstö­

relsen, men den bär inte ensam skul­
den. Det har funnits sågverk i trakten 
förr, med jättestora virkesupplag utan 
att träden skadats. Det var först när 
SCA byggde pappersfabriken som tal­
larna i närheten gulnade och dog.

Hedman vidhöll dock, med stöd 
från skogsvårdsstyrelsens expertis, att 
tallarna drabbats av märgborren och 
inget annat.

Hälsovårdsinspektör Lars Berg­
lund redogjorde för resultatet av en 
omfattande undersökning av Piteåluf- 
tens hälsotillstånd. Undersökningen 
mätte förekomsten av svaveldioxid, 
sot, svävande stoft, kvävedioxider 
samt vindarnas riktning och hastig­
het. Den visade att luften i Piteå är 
bättre än många trott.

Kommunalrådet Anny Persson, 
som medverkat på nästan alla Hjär­
tats Dags-arrangemang i Piteå, ibland 
som huvudtalare och ibland som nu 
med kortare anföranden, valde med 
utgångspunkt från RHL:s målsätt- 
ningsprogram att göra jämförelser 
med förhållandena för 40 och 50 år se­
dan. Hon uppmanade oss att komma 
med förslag till kommunstyrelsen på 
förbättringar för handikappade. ”Det 
är ni som sitter inne med kunskapen 
om vilka förbättringar som behövs för 
handikappade”, sade hon.

Doktor Marklund talade om hjärt­
infarkt på ett mycket klart språk, inte 
för mycket latin, utan ren svenska. 
Han framhöll vikten av ett sunt lev­
nadssätt för att få ett långt liv.

Underhållningen var av mycket 
hög klass och för den svarade drag- 
spelsvirtuosen Anita Sjölander, som 
belönades med kraftiga applåder.

K.S.

Uppbåd avTV-artister 
på Svanholmenkurs
Centralorganisationen i Malmöhus 
län anordnade tillsammans med ABF 
Skåne och Tomelilla folkhögskola en 
kurs i informationsteknik på Svanhol­
mens vilohem den 12-13 oktober. Syf­
tet med kursen var att lära lokalför­
eningarna att bättre marknadsföra sin 
verksamhet.

Centralorganisationens ordförande 
Evert Mathiasson kunde hälsa ett 30- 
tal deltagare välkomna till ett höst- 
vackert Svanholmen. Han hälsade 
också centralorganisationens nya stu­
dieorganisatör Siv Andersson väl­
kommen och lyckönskade henne till 
en god start.

Kursens arbetsmetod, att varje del­
tagare skulle medverka i ett rollspel, 
var ny för många och var nog därför 
krävande, men samtidigt var den ro­
lig och lärorik. Övningarna videofil- 
mades och Leif Olsson i Malmöför- 
eningen gjorde debut som regissör 
och filmfotograf med den äran.

En grupp hade som uppgift att låt­
sas informera ett kommunalråd, en 
annan grupp informerade en läkare, 
en tredje informerade inneliggande 
patienter, en fjärde informerade ett 
föreningsmöte om RHL:s målsätt- 
ningsprogram och en femte försökte 
skapa kontakt med lokalpressen.

Mycket tid hade anslagits till grupp­
arbete, vilket nog var nödvändigt för 
att vi skulle nå de resultat som vi gjor­
de.

Vid redovisningen av grupparbete­
na kunde vi se oss själva på videofilm, 
vilket gav möjlighet till självkritik.

Efter filmuppspelningarna gav Ör­
jan Bergils, som är lärare påTomelilla 
folkhögskola, en lysande föreställ­
ning om kommunikation, på ett sätt 
som bara han kan.

Lägger man därtill en fin samvaro 
och god mat, får man som resultat en 
till alla delar lyckad kurs. Vi som fick 
vara med riktar ett varmt tack till 
kursledningen.

Kursdeltagarna

Hjärtats dag 
i Lycksele
Lokalföreningen Bängen i Lycksele 
har hållit Hjärtats dag på Gamplat­
sens hembygdsområde.

Som första punkt på programmet 
spelade Lyckseles dragspelskubb un- 
derhållningsmusik medan deltagarna 
samlades.

Därefter lämnade ordföranden 
ordet till förbundets representant Ed­
vall Eriksson från Umeå som talade 
över ämnet Vår miljö och vad inandas 
vi. Därefter talade landstingsrådet 
Mary Frank om Thoraxkirurgi och ar­
betet med att få en klinik för Norr­
land till Umeå.

Vi fick sedan lyssna till Filadelfias 
sångare ”Jubeltoner”, en mycket väl- 
sjungande grupp. Så var det dags att 
få förplägnad som bestod av kaffe 
med renklämma. På programmet 
stod också besök på Lyckseles Skogs- 
museum. Karin Eliasson
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Japanskt besök på kansliet
Det var en fläkt av asiatiska vindar 
över förbundskansliet onsdagen den 
28 augusti då en hel delegation på tolv 
japaner från den japanska handi­
kapprörelsen besökte oss.

De tolv medlemmarna i delegatio­
nen representerade en förening för 
lungsjuka patienter, en föräldraför­
ening för hjärtsjuka barn och en för­
ening för njursjuka samt motsvarighe­
ten till det svenska HCK.

Man var här för att lära hur våra 
organisationer i Sverige arbetar och 
under de två och en halv timmar som 
besöket varade antecknades det och 
frågades väldigt mycket om vårt riks­
förbund och våra föreningar.

Japanerna hade först varit hos vår 
broderorganisation i Danmark Bose- 
rup Minde och skulle senare fortsätta 
även till Norge och i Stockholm också 
besöka HCK, Handikappinstitutet 
och Landstingets inköpscentral.

Vi på kansliet fick tillfälle att berät­
ta om vår verksamhet, om vår mål­
sättning, om de osynliga handikap­
pen, om de sociala frågor vi driver 
mm.

Gunlög Marnell från föräldrafören­
ingen fick också tillfälle att besvara en 
mängd frågor från representanterna 
för den japanska föräldraföreningen.

Under besöket bjöd vi på kaffe för 
vi vågade inte bjuda på te i påsar som 
vi är vana att få här i Sverige. Våra ja­
panska gäster bugade och log, drack 
kaffe och smakade på vår svenska tår­
ta och annat kaffebröd.

Från de japanska gästerna fick vi 
mottaga en mycket vacker rislampa 
och en fin docka i trä.

Från förbundets sida överlämnade 
vi vårt RHL-standar. Besöket avsluta­
des med att japanerna köpte ett antal 
RHL-lotter som var någonting helt 
nytt för dem. Vi hoppas nu bara att de 
ska ha turen att också vinna något på 
vårt lotteri.

Det var mycket intressant och trev­
ligt att få denna kontakt med de ja­
panska gästerna och vi hoppas att vi 
även i framtiden skall få ett samarbe­
te med de olika organisationerna som 
arbetar i Japan för de handikappade.

Text: Bengt Dahlström

Foto: Gunlög Marnell

Representanter från den japanska handikapprörelsen på besök hos RHL. 1 mitten 
på bilden förbunds kassör Bengt Dahlström och överst till vänster Karin Eriksson 
på förbundskansliet.
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En smula förutseende
Man kan lätt få för sig att det är slumpen 
som avgör valet av försäkringsbolag. En 
och samma person kan ha försäkringar i 
två, tre eller fyra olika försäkringsbolag! 
Livet försäkrat i ett bolag, värdesakerna i 
ett annat, bilen i ett tredje och hemmet i 
ett fjärde. En smula opraktiskt? Inte 
mindre än 2 av 3 försäkringstagare är 
överens om den saken och överväger att 
samla alla sina försäkringar i ett och sam­
ma bolag. Där man som helkund får vissa 
förmåner.
Om du känner dig det minsta oviss om ditt 
försäkringsskydd, ring Folksamombudet 
eller vårt närmaste kontor. I telefonkata­
logens gula sidor finner du oss lätt.

FOLKSAM
Det lönar sig att bli helkund.
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Tolv goda skäl 
att köpa 

en rejäl julskinka.

Skinka 
Scan ji

Tag av plastpåsen men låt nätet sitta kvar. Spola av skinkan 
under rinnande kallt vatten. Stick in en kötttermometer så att 
spetsen kommer mitt i skinkan. Hela termometerröret bör 
vara inne i köttet.

och pensla skinkan. Strö över lite ströbröd. Sätt in 
200° ugnsvärme tills den har fått färg, ca 15 min.

iksom allt annat kött, lättar 25-35% vid tillagningen, 
skinka är tillverkad av specialputsad benfri skinka 
Isvin, som saltats med lake innehållande koksa 
it, socker och askorbinsyra. Har varit fryst.

Kylvara: Förvaras uid högst

Kokning (Bjudning)

Beräkna 50-60 min/kg från det att vattnet 
kokat upp. Lägg skinkan i en gryta. Mat 
upp vatten och häll på så mycket att det 
står över skinkan. Tillsätt 2 tsk salt per liter 
vatten. Koka upp. Låt skinkan sjuda under 
lock på svag värme. När termometern 
visar 75’ är skinkan färdig. Tag bort nat 
och svål medan skinkan är varm. Gnljera 
skinkan. -1

Ugnsbakning
Beräkna 60 - 75 min/kg. Lägg skinkan på 
aluminiumfolie och svep om folien väl. 
Lägg den inpackade skinkan i en lång­
panna. Sätt in den i 175’ ugnsvärme. När 
termometern visar 75’ är skinkan färdig. 
Skyn i folien kan användas som dopp- 
spad. Tag bort nät och svål medan skin­
kan är varm. Griljera skinkan.

Grlljerlng
Beräkna till en skinka ett litet ägg och 1 msk senap. Blanda 
samman........................   ’*■ -* ***■«
skinka.

II

Seans julskinkor finns både med oen utan ben och behöver inte vattenläggas före tillagningen.

1 En stor skinka är saftigare. "Skin­
kan får inte vara för liten. Minst 3 kilo 
bör den väga för att bli riktigt saftig”, 
har bl.a. Allt om Mat framhållit.

2 Med en stor julskinka kan alla i 
familjen ta en rejäl smakbit, när skin­
kan kommer varm ur ugnen, griljerad 
och klar. Gärna med nygjord senap till.

Nu är det jul igen.

3 Skinkan brukar vara barnens säkra 
favorit på julbordet.

4 När julbordet är avdukat, kan 
skinkan tas tillvara i en rad maträtter. 
Skinkan är prisvärd mat.

Till exempel:

5 Skinksallad på grönsaker och 
strimlad skinka.

6 Skinkomelett på fem ägg, med 
ost och skinka i tärningar, räcker till 
fyra personer.

7 Förrätten på nyårsafton kan för­
slagsvis göras på skinka, sparris, 
sherry och vispgrädde. Gratineras 
med ost.

8 En stor julskinka räcker också till 
frukostpålägg...

9 ... för att inte tala om den efter­
längtade skinksmörgåsen framåt natt­
kröken.

10 Ett par, tre skivor skinka är bra 
att stoppa i ränseln, när det är dags för 
vinterutflykt.

11 Några föredrar att koka två 
mindre skinkor. Med en stor skinka 
blir det bara en tillagning i stället för 
två. Bekvämare så.

12 Nu är det bara småbitar kvar av 
julens skinka. Räcker de kanske till en 
pytt i panna med rödbetor?

Scan
För god julmat.




