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Aret 2012 ir 6ver!

Tink sa fort tiden gar. Jag tycker att det kinns
som det var igar som jag gick in pa linsféreningens
kansli for forsta gangen den 29 mars forra
aret. Jag kom till ett tdmligen tomt kansli
utan sa mycket verksamhet. Som ordférande i
Stockholms lokalférening hade jag iakttagit pa
hall hur lansforeningen varit alltfér upptagen av
olika projekt, istillet for att arbeta med att fa
igang samarbete och gemensam verksamhet med
lokalféreningarna.

Det var inte litt att komma till en ny styrelse
dir jag inte kdnde sa gott som nagon av dem.
Med nya idéer och tankar sa tycktes jag vara en
frimmande fagel for dem alla. En ledamot avgick
omedelbart och direfter avgick ytterligare tva
ledaméter och en ersittare.

For mig har det varit ett ar som jag atog mig i
ett fyllnadsval pa ett ar efter Bengt Adamsson.
Styrelsen har stravat mot att bli en lansforening
som dr till for sina lokalféreningar. Det &r i
lokalféreningarna som vi kan vixa och det dr dir
bade ekonomiska och personella resurser behovs.
Likasd utbildningar, foreldsningar och studie-
cirklar.

I dagens samhille sa maste vi som
patientférening inrikta oss pa opinion och
trygghet, stdd och gemenskap som #r vart Riksfor-

bunds stéttepelare. Vi ir alla sjuka i lungor och
hjirta och vi behover halla ihop for att inte bli
bortprioriterade i varden. Speciellt for en del av
oss pa grund av var alder. De sjukdomar vi har
debuterar oftast lingre upp i aldrarna.

Under slutet av aret har vi, till var stora
glddje, startat upp ett samarbete med Sveriges
Pensionirers Férbund, SPF Stockholms distrikt.
De vill ha utbildning fér sina medlemmar i
hjirt- och lungriddning och i att anvidnda en
defibrillator. I mars startar de forsta kurserna for
deras friskvardsombud och direfter kommer vi
igang ute i lokalféreningarna.

Stockholms
lokalférening, och jag gor det med glidje, sa

Nir jag nu aterviander till

onskar jag den nya styrelsen allt gott.

Inga-Britt Svéird, ordférande
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Verksamhetsberattelse 2012

Styrelsen for Hjért- och lungsjukas Léansférening i Stockholms lan ldmnar féljiande verksamhetsberéttelse fér 2012.

Styrelsen
Lilia Johansson Lindfors Ordférande
Inga-Britt Svérd Ordférande
Lilja Johansson Lindfors Ledamot
Lars Eklund vice ordférande
Marianne Hiller Kassor
Jan-Olof Edin Sekreterare
Britt Bergh Ordinarie
Marianne Egehult Ordinarie
Karin Rask Ersattare
Ordinarie
Gunilla Dahl Ersattare
Ordinarie
Thed Séderlund Ersattare
Ordinarie
Tommy Eriksson Ersattare
Revisorer
Barbro Pettersson Ordinarie
Orjan Nasman Ersattare
Carl-Gustav Plogfeldt Ordinarie
Maria Kraft Ersattare
Valberedningen
Lars Johansson Ordférande
Barbro Furugren Ordinarie
Anders Gustafsson Ordinarie
Olof Forsberg Erséttare

Sarskilda uppdrag inom lansféreningen

Karin Rask Lanseftervardsombud
Gunilla Dahl Lanseftervardsombud
Marianne Egehult Lanseftervardsombud

Asa Osterlund

Britt Bergh

Lars Eklund

Lilja Johansson Lindfors

Lanshuvudinstruktor
Sammankallande
Organdonationsfragor
Lansstudieorganisatdr

Jarfélla-Upplands Bro lokalférening
to m 29 mars

Stockholms lokalférening

From 29 mars

Jarféalla-Upplands Bro lokalférening
From 29 mars tom 14 maj
Norrtélje lokalférening,
Nacka-Varmdo lokalférening
Nacka-Varmdd lokalférening

tom 16 juni

Botkyrka-Salem lokalférening

t o m 24 september
arfalla-Upplands Bro lokalférening
Stockholm lokalférening

from 16 juni

Sigtuna lokalférening

from 19 november

Lidingd lokalférening

from 14 mgj

Upplands Vasby lokalférening
From?29 mars tom 19 november

Sollentuna lokalférening
Nacka-Varmdd lokalférening
Huddinge Revisionsbyra
Huddinge Revisionsbyra

Botkyrka-Salem lokalférening
Solna-Sundbyberg lokalférening
Lidingd lokalférenig

Norrtélje lokalférening

Hjartan

Lungor

Lungor

Hjart- och lungraddning
ICD-kontaktpersongruppen

tom 23 april
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Uppdrag inom Riksférbundet

Anders Gustafson Férbundsstyrelsen, ordinarie
Jan-Olof Edin Ordférande i valberedningen
Bengt Adamsson Erséttare i valberedningen
Orjan Nasman Erséattare revisor
Britt Bergh Brukarmedverkan i forskningen
Marianne Egehult Mentor — projektet Lugna Lungor
Framtagning av informationsmaterial for syrgasanvéandare
Gunilla Dahl Mentor — projektet Lugna Lungor

Framtagning av informationsmaterial for syrgasanvéndare

Redaktionen for Hjart Lung Nytt

Bengt Adamsson Ansvarig utgivare t o m 22 maj
Anita Grandien Redaktdr tom 22 maj
Inga-Britt Svard Ansvarig utgivare fr o m 22 maj
Lars Eklund Redaktor fr o m 22 maj

Medlemsantal
2010-12-31 2011-12-31 2012-12-31
2934 2769 2746

Kanslipersonal

Anita Grandien Verksamhetsledare 100 %

Surayya Eliasson Kanslist 100 % tom 12 augusti
Carina Bilow Kanslist 50 %

Eva Hard Kanslist 50 % fr o m 15 oktober
Karin Christoffersson Kanslist 50 % from 1 december

Externt utlagda tjanster
Keith Bishop Datasecurity Datasupport

Lansforeningen har sitt séte pa Merivégen 4, Stockholm.

Styrelsen

Styrelsens arbete
Styrelsen har haft 20 protokollférda sammantraden och arbetsutskottet har fyra protokollférda sammantraden
darefter lades det ner och styrelsen bestamde sig for att ha tatare styrelsesammantraden istéllet.

Under borjan av aret beslutade den avgaende styrelsen att en inhyrd organisationskonsult skulle g& igenom de
senaste arens oenigheter samt ge forslag pa forbéttringar i relationerna inom styrelsen. Hans uppgift var ocksa att
ge forslag pé en utveckling av hela lansforeningens verksamhet med start efter arsmotet den tjugonionde mars.
Den femtonde april var startdatum och hela utredningen var klar efter sex veckor. Styrelsen hade en hel arbetsdag
for att ga igenom den gemensamt och kom fram till manga bra férslag pé hur arbetet skulle ga vidare.

Den tionde och elfte september var styrelsen samlad till en tvadagars konferens inhyrdai Stockholms lokalférenings
lokaler for planering av verksamheten och for att g& igenom personaloehovet utifran de nya forutséttningar som
konsulten hade kommit fram till.

Konferenser arrangerade for lokalféreningarna:

Landstinget besdktes en dag och flera tjansteman presenterade sina arbetsuppagifter.

Tvéa planeringskonferenser har héllits dar Riksforbundet har medverkat och bland annat presenterat en mediems-
varvningskampan.
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Konferenser och studier

Lansforeningens eftervardsombud, Britt Bergh och Marianne Egehult, har varit inbjudna till konferen som arrangerats
av Riksférbundet i hostas. | oktober arrangerade Britt Bergh och Marianne Egehult konferens for lokalféreningarnas
hjart + lung-EVO. Lans-EVO lungor har varit pd Mélargardens och Sollentuna intensivvardsrehabs KOL-skolor
och informerat om Hjart-Lungsjukas forening och vad lanet och lokalféreningarna kan erbjuda for aktiviteter
som motionsgymnastik, férelasningar, samtalsgrupper m.m. Ar 2011 beslutade lansféreningens styrelse om
erséttning med 3000 kr till de lokalféreningar som arrangerade utbildning for styrelsemedlemmar tillsammans med
andra lokalféreningar. En studiecirkel startade i Stockholms lokalférening i samarbete med Nacka och Lidingd
lokalforeningar. Studiecirkeln pagér fortfarande och nya deltagare kommer till.

Lokalféreningarnas framtid
Aven om det finns lokalféreningar som har gétt framat s& kan vi tyvarr konstatera att vi har mist en lokalférening
under 2012. Det & Nynashamns lokalforening som har lagt ner. De har fatt besok fran lansféreningens styrelse tva
génger under aret men det gick inte att radda féreningen kvar. Styrelsen beklagar detta djupt.

Att en lokalforening lagger ner ar en stor forlust for lansféreningen och visar att for kommande aren maste
samarbetet 6ka mellan lansféreningen och lokalféreningarna.

Halsans Stig
| Osterdker har Hélsans Stig fatt ett lyft under &ret. For att Halsans Stig ska utvecklas krévs det att kommunerna
visar intresse och staller upp.

Sveriges Pensionéarers Férbund, SPF

SPF har under aret sokt kontakt med Lénsforeningen om att kunna fa utbildning fér sina medlemmar i hjart- och
lungraddning. Vid planeringskonferensen i november manad gavs en forsta introduktion om det planeringsarbete
som hade startat.

Projekt

1. Projekt ”Okad kunskap om RiksSvikts-registret i primarvarden”

Detta projekt har visat sig ha ett riksomfattande intresse och ar nu slutfort under 2012.

Det &r i sin helhet dverfort till Riksforbundet. Den del av det utkvitterade bidraget som ar oanvant har i samrad med
SKL 6verforts dven det till Riksférbundet.

2. Folkhalsoprojeket
Folkhélsoanslaget inom SLL beviljade medel fér genomférande av Projekt ” Studiecirkel fér utlandsfédda kvinnor
om halsa, ohdlsa , kroppen och dess funktion.” under arbetsnamnet "Halsoprojektet”

Projektet &r nu avslutat och studiecirklarna ar 6verforda till ABF for att genom dem fortsatta och férhoppningsvis bli
fler bland de utlandsfodda kvinnorna. De pengar som finns Gver kommer att anvandas till foreldsningar under varen
for de kvinnor som har gétt fardigt utbildningen. Projektledaren Maria Asplund kommer att arrangera férelasningarna
i samrad med Lansforeningens kansli. En tolk har varit knuten till projektet och kommer att fortsatta stélla upp som
tolk vid féreldsningarna. Projektet avslutas helt den 30 juni 2013.

3. Projektet "Framtagning av studiematerial fér ICD-barare och anhdériga”

Projektet avslutades 2011 men materialet har ront stor uppmarksamhet pa sjukhus runt om i landet. Lansféreningen

séljer den informationsbroschyr som togs fram och som inte har koppling till tillverkarna av ICD apparater.
Forelasningar om "Livet med ICD” har varit mycket uppskattade under 2012 och efterfragas till 2013. ICD-moten

halls varje var och hést med information till ICD-barare och anhodriga och med medverkande sjukskoterskor och

lakare fran hjartkliniker. Mdtena &r mycket efterfrdgade och pagér kontinuerligt.

Samverkan med HSO Stockholms lan

Styrelsen harisamverkan med HSO Stockholms 1an féljt utvecklingen inom Stockholms 1ans landsting. Representanter
i samverkansgrupper har utdver generella handikappolitiska aspekter aven foljt fragor for hjart- och lungsjuka. Hjart-
och Lungsjukas lansférening har representanter i flera av samverkansgrupperna.
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Information har getts om é&renden fran Halso- och sjukvardsndmnden infér beslut av ndmnden och i
landstingsstyrelsen. Samverkansgruppen har haft majlighet att framfora synpunkter pa arendena.

HSO Stockholms I1&n har haft seminarium under hdsten om "FUNKA-utredningen”. Den visar hur svart personer
med funktionsnedsattningar har att f& ett arbete. Unga manniskor under 25 ar med funktionsnedséttningar har det
svérast for att komma in pa arbetsmarknaden och samst pa att vilia ta emot dem &r faktiskt vara egna organisationer
som arbetar for dem.

Information

HjartLungNytt
HjartLungNytt har kommit ut med fyra nummer under 2012. Tidningen sands till samtliga vardcentraler och till de
flesta hjart-och lungklinikerna vid sjukhusen. Samma adressater far ocksa Riksforbundets tidning Status. Darutéver
skickar lansféreningen HjartLungNytt till andra intresserade vilka har 6kat under aret.

Artiklar har producerats till en del med extern hjélp. | Ovrigt &r det styrelsen och kansliets personal som tillhandahallit
material, samt lokalféreningar har Iamnat en del material.

Hemsidan

Lansféreningens hemsida har dven under 2012 publicerats pa forbundets hemsida och uppdatering sker
kontinuerligt. HjartLungNytt har ett eget utrymme och pa forsta sidan finns bland annat information om aktuella
moten och férelasningar.

Utskick till lokalféreningarna
For att hélla kostnaderna nere sé har kansliet borjat att sénda det elektroniskt. Inbjudningar till kurser och seminarier
riktade till lokalféreningarna har medfoljt utskicket.

Moéte med allménheten
| samband med Alla hjartans dag genomforde flera lokalféreningar aktiviteter pa olika hall inom lanet och gav
information om den egna verksamhetsomraden.

Kungstradgarden

| &r deltog lansforeningen i utstaliningen som arrangerats av ABF som fyllde 100 ér. Det firades i Kungstradgéarden
en hel vecka och lansféreningen deltog en dag. | 1ansféreningens talt fanns det information om lokalféreningarnas
verksamhet och l&nsféreningen hade instruktorer dar som visade hjért- och lungraddning.

Livsstilsférandring

Kontakter med sjukhusen

Flera lokalféreningar har regelbundna kontakter med sjukhusen och vardcentralers Kolskola. EVO-ombud som
besodker dem regelobundet och iinformerarr om lokalféreningarnas verksamhet och hélsar dem valkomna att delta i
deras motionsverksamhet for att fa kontakt med andra som gatt igenom samma sak. Stéd och gemenskap skapar

trygghet.

Hjart Lungskolan
En av lansforeningens uppgifter inom HjartLungskolan &r att ge stdd till lokalféreningarna och héalla utbildningar for
eftervardsombuden och det genomfors varje host och var.

Hjéalp att sluta roka
Erbjudande om rokavvanjningskurser finns pa hemsidan med information om att s& snart det finns tillrackligt manga
anmalningar kan kurser startas.

Motionsverksamheten

Lansforeningen har regelbundna kontakter med sjukhuset och dess KOL-skolor. Eftervardsombuden besdker dem
regelbundet och informerar om féreningens verksamhet och hélsar valkommen till lans- och lokalféreningarnas
olika verksamheter. .
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Foérelasningar
| lokalféreningarna finns standigt férelasningar med skilda innehall. Dietister, sjukgymnaster, l&kare och manga
andra yrkesgrupper ger rad och kunskap for att fa medlemmar med hjart- och lungsjukdomar att leva sundare och

héja sin egen livskvalitet.

Riksférbundets konferenser fér styrelsen
Konferens med lansféreningsordféranden
Konferens med lanseftervardsombud

Konferens med lansstudieorganisatérerna

Representation
Malargardens 40-arsjubileum

HSO Stockholms lan

Inga-Britt Svard
Karin Rask (hjarta)
Britt Bergh (lungor)
Tommy Eriksson

Gunilla Dahl

Styrelsen och personal har deltagit i olika seminarier och utbildningar som arrangerats av HSO Stockholms 1&n

Samverkansrad inom landstinget nominerade av HSO Stockholms lan

Landstingsstyrelsen — politik
Halso- och sjukvardsforvaltningen
Kulturndmnden

SL resursgrupp trafik

Locum AB

Landstingsstyrelsens bidragsgrupp
Lakemedelskommitténs brukarrad

Representation

Liding® lokalférening 20 &r
Sollentuna lokalférening 20 ar

SLUTORD

Bengt Adamsson
Karin Rask
Gunilla Dahl

Lars Eklund
Anders Gustafson
Jan-Olof Edin
Karin Rask

Inga-Britt Svard
Inga-Britt Svérd

N&r vi nu har avslutat 8r 2012 sé &r det inte utan vemod med tanke pa att vi har forlorat en lokalférening inom
lansforeningen. Nynéashamn har lagt ner sin verksamhet och en forlust av en lokalférening innebar en tillbakagang.
Det visar hur sérbar var organisation ar och att vi alla maste fundera pé hur vi ska kunna ga framéat. Utan sina
lokalféreningar existerar inte lansforeningen. Till detta kommer att vi har forlorat ca tvahundra medlemmar under de
tre senaste aren. Det utarmar ocksa var organisation.

| styrelsen har det varit oroligt under aret. Flera ledaméter har lamnat sina uppdrag och vad som &n ar deras
anledning till uppbrottet sd visar det pa en ytterligare sarbarhet. Att ingd i lansféreningens styrelse innebar att
man axlar ett ansvar for hela lansforeningen och dess lokalféreningar och med en svagare styrelse kan inte det
framatskridande nas som ar en styrelses uppgift. Styrelsen beklagar det som hant under aret.

Verksamhetsledaren har sagts upp pa grund av arbetsbrist. Endast ett projekt har funnits kvar med en egen
projektledare. En av kanslisterna har slutat for att tilltrada en tjanst vid Riks-forbundets kansli. Tva nya kanslister har
anstallts under aret och delar pa en tjanst.

Ibland méaste man stanna upp och fundera pa hur framtiden ser ut for var lansférening och vi som nu avgar kénner
stora forvantningar pé en ny styrelse. Lansforeningen behdver fornyelse. Nya tankar och idéer maste fa sla rot.

Med detta éverlamnar vi arets verksamhetsberéttelse till &rsmétet och dnskar den nya styrelsen Lycka Till!
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Ventiler i Luftroren —

ny metod for behandling av gravt emfysem

Gunnar Hillerdal
Lungkliniken, Karolinska Sjukhuset Stockholm

Forst mdste jag ge en kanske lite krdnglig forklaring
till hur sdadana hér ventiler fungerar. Om man vill
kan man hoppa éver det néista stycket.

EMFYSEM OCH ELASTISKA EGENSKAPER
HOS VARA LUNGOR
Emfysem ir en alltfor vanlig sjukdom i Sverige.
Den ir nistan alltid en f6ljd av rékning, men olika
méinniskor ar olika kinsliga, och det vet man aldrig
forrin det dr for sent. Emfysem definieras som
en “onormal, permanent férstoring av lungblasor
med forstorelse av deras mellanviggar”. Normalt
sett har man i lungorna ett mycket stort antal
vildigt sma blasor fyllda med luft och i vars viggar
blodkérlen gar, detta for att ge en maximal yta for
gasutbyte mellan luft och blod. Hos emfysemsjuka
patienter har ett antal av dessa viggar forstorts,
och man férstar da att "utbytesytan” har minskat
kraftigt — och det kan man inte géra nagot at,
det som ir forstért dr ju forstort och kan inte
aterbildas. En annan aspekt av sjukdomen ir att i
de forstorda vdggarna finna inbyggd en elasticitet
—en gummibandsliknande effekt, som vill dra ihop
de enskilda blasorna och sjilva lungan. Emfysemet
gor alltsa att den emfysematdsa delen av lungan
blir "slappare”.

Hosen friskmanniskaharman ettliattundertryck
i lungsidcken, dvs det tunna vitskefyllda skikt
som finns mellan bréstkorgen och lungan for att
lungan ska kunna rora sig fritt mot revbenen. Ett
undertryck far man genom att tva krafter drar at
olika hall. De tva krafterna hos djur med lungor
ar att brostkorgen har en innebyggd utatfjadrande
egenskap, och att lungorna alltsa har en elastisk
kraft som vill dra ihop dem. Om nu lungornas
"gummibandsegenskap” att vilja dra ihop sig
forsvinner som vid emfysem, finns ingenting som
star emot brostkorgens utatfjidring och man
far en kraftigt forstorad brostkorg och en stor,
"uppblast” lunga. (Jag brukar undvika uttrycket
"uppblast”, fér det dr ju inte fraga om en aktiv
uppblasning utan snarare en utebliven utblasning,
dvs en passiv utvidgning).

Vi skiljer pa HOMOGENA (= LIKASPRIDDA)
emfysem och HETEROGENA (OJAMNT FORDEL-
ADE) emfysem. Vid homogena emfysem ar lung-
forstorelsen i stort sett likadan 6ver hela lungan,
dvs alla delar ar mer eller mindre lika daliga. Vid
heterogena emfysem idr det diremot sa att vissa
delar #r betydligt mera drabbade #n andra, och
ddrmed finns det elasticitet kvar i vissa delar. Da
kommer de friskare delarna av lungan att dras ihop
medan de sjuka utvidgas. Om man da pa nagot
sitt kan ta bort de forstérda delarna, si kan de
friska delarna expandera igen och totalt sett kan
lungan fungera bittre. Detta dr principen bakom
s.k. VOLYMREDUCERANDE METODER vid em-
fysem. Man forstar ocksa att ju storre skillnaden
ar mellan friskt och sjukt, ju bittre effekt far man
av att ta bort det sjuka omradet, och att vid ett
homogent emfysem vinner man ingenting utan
bara férsimrar for patienten.

VOLYMREDUKTION AV LUNGAN

De emfysempatienter som kan hjilpas med
volymreduktion &r alltsa de som har ett ojimnt
fordelat emfysem. Principen ér alltsa att ta bort
forstord del av lungan sa att friskare del kan "ta
over”.

Den forst anvinda metoden var kirurgisk: man
Oppnar brostkorgen och genom att ta bort (pa ett
eller annat sitt) den del av lungan som #r mest
forstord kan resten fungera biattre! Numera har vi
tva metoder for volymreduktion:

o Kirurgiskt = genom operation

e Oblodigt= man stinger av den sjukaste delen
genom att sétta in en ventil via bronkoskop
(eller genom insprutande av ett "klister”,
hittills ej anvdint i Sverige)

Den kirurgiska metoden medfor stora risker
eftersom det dr patienter med gravt nedsatt
lungfunktion som ska genomga storre kirurgi.
Blodningar, infektioner, luft i lungsicken mm kan
ge langa sjukhusvistelser och t.o.m. leda till déden
i nagon procent av fallen. Inte desto mindre har
stora studier i bl.a. USA och en mindre studie i
Sverige visat mycket goda resultat och bortsett
fran transplantation finns ingen annan behandling
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» av emfysem som kan ge si stor foérbittring. Det

stora problemet &r att bara en vildigt liten del av
alla patienter med emfysem &r lampliga.

Ventilmetoden innebdr att ventiler ldggs in
i limpliga luftrér och ger en "enkelriktning” av
luftstrommen (och eventuellt slem): detta kan
bara ga ut, inte in! Pa sa sitt toms den sjuka delen
av lungan. Ventilen ldggs in via ett bronkoskop,
dvs man stoppar in ett instrument i nisan (ser ut
som en "slang”) och den fors sedan ner till ritt plats
och den hoptryckta ventilen pressas ut och fjadrad
ut och lagger sig i ritt lige (Figur 1).

Figur 1. Sd héir ser en av de i Sverige anviinda ventilerna
ut. Den hdr tillverkas av firman Pulmonx; den andra
modellen kommer frdn Olympus och har anviints mindre

internationellt och hdr.

Ventilen dr gjord av @mnen som inte dr vdvnads-
retande for att det inte ska bli ndgon reaktion. Den
ska sedan sitta pa plats i mangas ar for att fungera.
Skulle det bli nagot trassel kan man enkelt ta bort
den, ocksa med hjilp av en tang.

Vad krivs for att man ska sitta in ventiler:

»  Kraftig andfdaddhet vid
minsta anstrangning

e Motiverad patient

e Rejilt ddliga funktionsviirden (fevi<30%,
rv>200, tle >100 % av forvintat)

e Heterogent dvs ojimnt fordelar emfysem i
olika lober

Vad motsiger att man ska sitta in ventiler:
e Patienten riker fortfarande
e Annan allvarlig sjukdom
e Stort astmainslag
e Frekventa infektioner
e Lungfibros, tidigare lungskador
o Allifor mycket kortison

Lungorna bestar av lober, som 4r nistan “egna’
sammanhiangande lungdelar. Det finns tre lober
pa hogersidan och tva pa vinster (eftersom hjirtat
sitter dir och tar lite plats). Rent tekniskt maste
man stinga av en hel lob, och man kan inte stinga
av den gemensamma stammen till loben (ventilerna
kommer inte att sitta kvar didr) utan i nista
grening, sa det gar at upp till 4 ventiler per lob, i
genomsnitt 3. [ vissa fall finns det sma luftkanaler
mellan loberna ocksa — och da hjilper det inte
att stinga av loben, for det kommer att licka luft
"bakvigen” in i den avstingda loben fran grannen.
Det finns metoder att avgora detta, men de ir inte
hundraprocentiga — sa alla forsok kommer inte att
lyckas.

Komplikationer finns naturligtvis, men de ir som
regel lindriga. Upprepade/kroniska infektioner
som kan leda till att man tvingas ta bort ventilerna
forekommer, men det ir betydligt ovanligare én
vad man skulle kunna tro. Upphostning av ventiler
forekommer och det sker som regel under de
forsta manaderna. Vi forsoker da ligga in en ny
ventil, vilket ofta gar bra, men om dven den hostas
upp sa har vi inte forsokt mera. Nar ventilerna ar
borta sa blir patienten i samma skick som innan vi
la in dem. Det mest fruktade ir luft i lungsicken
— genom slitningarna nir lungan "rumsteras om”
kan det bli en ldcka ut i lungsicken sa luft sugs in
dir och lungan faller ihop sa att man maste ligga in
en slang for att suga ut den.

Som man férstar dr det bara en liten del av
alla emfysempatienter som kan komma ifraga for
metoden.
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» ERFARENHETER FRAN

KAROLINSKA SJUKHUSET

De forsta ventilerna la vi in i november 2008 och
fram till april 2012 har 31 patienter fatt ventiler
for sitt emfysem. Totalt dr 81 ventiler inlagda (2,6
per patient i genomsnitt). Om man betraktar en
minst 25% forbittring i FEV1 efter 6 manader som
en framgang, sa dr 68% "lyckade fall”. FEV 1sekund
(den mingd luft man kan blasa ut pa en sekund)
innan atgirden var i genomsnitt 0,5 - 1,3 liter
(17%-36% av forvintat), och efter 6 manader
var det 0,81-1,74 (30-64% av forvintat). Flera
patienter har nu levat med visentlig forbittring i
flera ar, den forsta alltsa i snart 4 ar och utan att
nagon signifikant férandring har skett. For en del
patienter har forbittringen varit dramatisk, fran
att knappt ha kunnat ga i en liten uppférsbacke
till ett nistan normalt liv, men foér de flesta har
det inte blivit lika mycket bittre men i alla fall en
hogst pataglig forbittring av livskvaliteten.

Komplikationer som vi haft:
o Upprepade/kroniska infektioner som tvingat
oss ta bort ventilerna: 4 fall
e Upphostade ventiler: 2 st efter 3 mdn,
sedan 6,7 och 13 mdn.

e Pneumothorax: bara ett fall.

Knappt 70% lyckade fall kanske kan bedémas som
ganska daligt, men det har varit en del "liropengar”
i processen, och en del av dem som inte lyckades
skulle jag idag inte acceptera, sa sannolikt ar siffran
bittre idag.
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STATUS VENTILER IDAG

Metoden har blivit rutin i Tyskland och ersétts dar
av forsikringskassorna. Det ha gjort att hundratals
ventiler har lagts in, och kanske lite for manga:
om man inte viljer patienterna noggrant kan man
inte rikna med sirskilt bra resultat och da kan ju
metoden rdka i vanrykte. Under 2012 beriknas
1500 ventiler ha lagts in didr och man riknar med
annu fler nista ar.

I Sverige har de flesta universitetskliniker lagt
in nagra stycken ventiler, men f.n. rader liksom
i Stockholm uppehall fér "utvirdering” — det &r
ju ekonomiska problem inom sjukvarden och det
har bl.a. drabbat presumtiva ventilpatienter.
Varje ventil kostar ungefir 15 000 kr, och varje
ingrepp gar alltsa pa genomsnittligt 45 000 kronor
bara i materialkostnader. Men detta 4r ju en
engangskostnad (och dessutom en ganska mattlig
sadan), och vinsterna kan vara stora fér patienterna
(och didrmed ocksa indirekt for sjukvarden), sa
jag hoppas att man snart kommer att godkinna
metoden igen. Man kan ju jimféra med moderna
cancermediciner, dir patienterna maste behandlas
kontinuerligt och dir totalkostnaderna da blir
vildigt mycket hogre.

Ett alternativ fér patienterna ir att aka till
Tyskland och fa det gjort dir. Eftersom det ir en
inom EU godkind metod, kan landstinget sedan bli
tvunget att betala patientens kostnader. Detta ar
naturligtvis en mycket dyrare och simre 16sning
for bade patienter och sambhille.
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ICD-traff 16 april 2013
Till dig som fatt eller ska fa en inopererad defibrillator

Hjart- och lungsjukas lansférening i Stockholm arrangerar varje var och host ett méte for alla
ICD-bérare och deras anhoriga. Pa dessa moten tréffar du sjukskoterskor och lakare fran Stockholms
’ICD-sjukhus” samt representant for tillverkare av defibrillatorer.

Tisdag 16 april 2013
St.Goransgatan 82 A Stockholm

KI. 17:30 Létt fortéring.
KI. 18:00 Métet borjar

Du hjartligt valkommen!
Du méaste anmala dig senast en vecka innan.

Kontakta lansféreningens kansli, tin 08-651 28 10.
info@stockholmslan.hjart-lung.se

Nacka Viarmdos lokalforenings...
..numera traditionella rikfest holls som vanligt en hostdag i Nacka Handikappforum.

Festligheterna inleddes med en entrédrink som serverades i Nacka Musikskolas konsertsal som ligger
i anslutning till foreningslokalen. Dir underholl den unga mezzosopranen Karin Osbeck med skénsang
ackompanjerad av Viktor Olin pa flygel. Deltagarna som var ett sextiotal, bottnade direfter med en bit paj
innan man hogg in pa firska smogenrikor av mycket hog kvalitet. Som avslutning av maltiden, som da och da
avbréts av allsang serverades kaffe och hembakt kaka.

Den 9 december hade var forening ett méte med julfest och kunde rikna in 44 festdeltagare. For inledande
musikunderhallning svarade Danne Molander fran Stockholm. Han spelade ocksa till de julvisor som sjongs
och dessutom visade sig vara en slagfirdig historieberittare. Som vanligt var den mesta maten hemlagad
av medlemmar. Maltiden avrundades med kaffe och Virmddokaka. Ett lotteri med manga fina vinster, bade
fran festdeltagarna och vara sponsorer, saldes och dragningen av vinsterna blev dirfér omfattande. Glada

festdeltagare tackade de som ordnat festen innan de drog hem i vintermérkret.
Jan-Olof Edin

BOK och FILMTIPS #an karin p& kansliet

Boktips: "Och sa levde de lyckliga” av Lucy Dillon.
En bok om samspelet mellan hundar och manniskor som goér oss glada.

Filmtips: "En ovéntad védnskap”

En film med mycket gladje och dar det ovantade visar sig vara
“ratt” for huvudrollsinnehavaren.
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Likemedelstorsakringen:
Ar du trygg pa Apoteket?

Nistan alla bolag som sdiljer medicin i Sverige
dr anslutna till likemedelsforsikringen som dgs
gemensamt av de anslutna bolagen. Men det kostar
pengar och det finns ndgra bolag som ldter bli att
vara med i forsikringen. En granskning frdan SV'T
visar att minst en halv miljon svenskar forra dret dt
mediciner som inte ingdr i ldkemedelsforsiikringen.
De flesta vet inte heller om att de fdar en like-
medelskopia som inte ingdr i forsikringen, eftersom
att Apoteken inte dr skyldiga att informera om det.

Omdu trorattduharblivitskadad av ett likemedel
kan du vinda dig till Likemedelsférsikringen.
Om din anmilan godkinds som likemedelsskada
kan du fa ersittning. Att anmila till Likemedels-
forsdkringen ér gratis. Alternativet dr att vinda
sig till domstol och &beropa skadestandslagen
eller produktansvarslagen.

Till skillnad fran ansvarsfoérsikringar som like-
medelsbolag brukar ha kan ldkemedelsforsikringen
ge ersittning dven om tillverkaren inte gjort
nagot fel. Du behover inte heller bevisa att det ar
medicinen som orsakat skadan. Det ricker med att
det ir sannolikt.

Manga svenskar som iter vanliga mediciner,
till exempel kolesterol- och blodtryckssinkande,
maste ofta byta till nya fabrikat nir de himtar ut
sina recept pa apoteket. Bytet kan innebira att de
blir av med skyddet fran likemedelsférsidkringen
utan att veta om det. Den som vill ha det som

12

sjukas Lansforening 1 Stockholms l1dn. Nr 1-2013

star pa receptet far betala mellanskillnaden sjilv.
Men fér den som far ovintade biverkningar kan
det bli dyrt att fa en medicin som inte ingar i
lakemedelsforsikringen och hogkostnadsskyddet.
Det dr den tillverkare som erbjuder ligst pris varje
manad som vinner ensamritt pa hela marknaden.
Staten ska spara pengar och den billigaste
medicinkopian varje manad far ensamritt pa
marknaden. Beslut om detta tas av Tandvards- och
likemedelsformansverket, TLV. Apotekskunderna
tvingas byta dven om det dr originalmedicinen
som star pa receptet ifall inte likaren sirskilt har
markerat att medicinen inte far bytas ut.
—Vihar fdtt in 25 anmdlningar om likemedelsskador
som vi inte kunnat ersdtta dédrfor ait tillverkaren
inte dr ansluten till likemedelsforsikringen, siger
Lékemedelsforsikringens VD Anders Ohlen till
UNT (Uppsala Nya Tidning). I vissa fall ér det sd
allvarliga skador som hjdirtinfarkt och leverskador.
Varje ar far cirka 200
svenskar ut ersdttning.
For det flesta handlar
det om nagra tiotusental
kronor fér sveda och
virk, men de kan ocksa
fa ersittning for forlorad
arbetsinkomst och da

det handla
miljonbelopp.

kan om

Likemedelsforsikringen
vill att det blir lag pa att
bolagenskavaraanslutnatilllikemedelsforsikringen

Anders Ohlen

eller en motsvarande férsikring.

— Det blir ju en mdrklig situation néir de bolag som
inte betalar for ait vara med i forsikringen sparar
pengar pd det och kan ldgga ldgre bud och ldttare bli
mdnadens vara, siger Anders Ohlén.

Antalet  lakemedel
lakemedelsforsidkringen ér relativt fa, men kan

som inte ingar i
rora produkter som dr vanliga och diarmed siljs till
manga patienter. Det kan bli dyrt eftersom detta
da inte ingar i hogkostnadsskyddet. Under férra
aret levererades bland andra blodtryckssiankaren
Enalapril och kolesterolsinkaren Simvastatin i flera

hundratusen férpackningar till apotekskunder.

>
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Likemedelsforsikringen kan till skillnad fran
produktansvarslagen och skadestandslagen ge
ersittning till patienter som anvinder flera
likemedel nar det ar svart att sla fast vilket
preparat som orsakat skadan men det dr sannolikt
att den beror pa nagot av ldkemedlen. Likemedels-
forsdkringen omfattar ocksa alla skador som beror
pa interaktioner mellan olika likemedel.

Denl2decemberforraaretsvaradesocialminister
Goran Higglund pa en fraga i Riksdagen och sade:
T juni 2011 tillsattes en utredning med uppdrag
att se éver frdagor som prissitining, tillginglighet
och marknadsforutsitiningar inom likemedels- och
apoteksomrddet. Regeringen utvidgade i september
2011 utredningens uppdrag till att omfatta frdagan
om hur en obligatorisk likemedelsforsiikring ska
utformas inom formdnerna. 1 uppdraget ingdr att
limna forfatiningsforslag pa vad som bor avses
med ett godtagbart skydd hos en forsikring som
dr obligatorisk for att ett likemedel ska ingd i
likemedelsformdnerna och sikerstdlla att forslagen

innebdr att nuvarande
likemedelsforsiikring
inte urholkas. 1 upp-
draget  ingdr
att limna forslag till

ocksd

alternativa lésningar.
Uppdraget ska redo-
visas den 1 april 2013.
I nuliget ser jag inga
skdl att foregripa ut-
redningens arbete i

denna frdga.”
— Nu dr det upp
Géran Higglund till  utredningen ait

hitta en vig for detta. Det finns EU-regler som dir
extremt komplicerade som sdtter képpar i hjulet och
utredningen har fdrt till uppgift art hitta vigar for
en smidig losning, sade Goran Higglund till SVT i
slutet av november.

Bernt Andersson, Journalist medicin

Mﬁflﬂgﬁrﬂiﬂn Rehal Center
HﬁMfﬁL&’w)ym Loim rgM&daﬁr@

Malargirden Rehab Center ligger i naturskéna Sigtuna 40 minuter norr om 5tockholm.
Vi ar ett multimodalt kompetent rehabiliteringsteam dér vi tillsammans med patienten
arbetar fram ett individuellt rehabiliteringsprogram for vistelsen.

Vi har utbildning och behandlingsprogram for patienter med Kronisk Obstrultiv
Lungsjukdom (KOL) och/eller astma bronchiale.

Patienter med ovanstiende sjukdomar kan rehabiliteras pa Malargarden, fraga oss
girna om hur du skall ga tillvaga for att fa en remiss,

3 veckors KOL program
3 veckors astma program
Repetitionsprogram

Avtal finns med Stockholms lans landsting

For ytterligare information om programmen, se hemsida www.malargarden.se

Box 46 ¢ 193 21 SIGTUNA - Tfn 08-5949 3630 « www.malargarden.se
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Nya Karolinska Solna, NKS

Hur var det tinkt och hur kommer det fardiga sjukhuset att se ut?

HSO i Stockholms lin hade den 28 januari 2013
ordnat med en presentation av det stora projektet,
ett av Sveriges absolut storsta byggprojekt just nu.
Det spelar en central roll i landstingets plan for
framtidens hdlso- och sjukvdrd. Hur har processen
fram till idag sett ut och vad hinder nu och ndr
sjukhuset dr klart? Nir sjukhuset dr klart, vilken
omfatining kommer det art ha?

Frdagorna dr mdnga, och den som hade flera
av svaren var Kristina Stenberg Hjulstrom en av
de kunnigaste medarbetarna pd programkontoret
for NKS. Medverkande pd kvdllen gjorde dven
Per Karlsson, fran Locum som berdttade om deras
tillginglighets arbete och de urmaningar som finns
ndr mdnga av Stockholms lins landstings andra
sjukhus ska byggas om och moderniseras.

HSO i Stockholms lin foljer utvecklingen inom
lanets sjukvdrd och genom att delta i samverk-
ansgrupperna i landstingsstyrelsens, Hilso och-
sjukvdrdsforvaliningen — samt Locum  har man
hér mdgjlighet att pdverka. HSO stdr for handi-
kappforeningarnas samarbetsorgan.
www.hsostockholmlan. se

Karin Rask
o,
=l
A
Situationsplan.

DET LJUSA SJUKHUSET NYA
KAROLINSKA SOLNA

"Nya Karolinska Solna ir skapat for att mota
morgondagens utmaningar och méjligheter”
"Om tio ar, nir manga av oss dr pensionirer och
nir barnbarnen bildar familj kommer sjukvarden
inte att se ut som den gor idag. Framtiden &r
inte lingre bort dn sa. Det dr ocksa en tid nir
ny bioteknik och medicinteknik skapat nya

diagnostiska metoder och dér nista generations

likemedel har gjort det mojligt att behandla
sjukdomar och tillstaind som idag helt eller delvis
star utan effektiv behandling.”

"En del av en storre plan”

Nya Karolinska Solna 4r en central pusselbit i den
stora omstruktureringen av hilso- och sjukvarden i
Stockholm som beslutats av landstingsfullméiktige.
2011 presenterades sa kallade
Framtidsplanen som dr framtagen av Hilso- och

[ april den
sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting -
ettdokumentsom kommerattfungerasom fiardplan
for den nya strukturen inom sjukvarden som byggs
upp de kommande tio aren. Planen pekar ut de
satsningar som beslutats av landstingsfullmiktige
och skall genomféras inom nérsjukvarden och vid
ett antal sjukhus i Stockholms lin.

“Fakta om Nya Karolinska Solna”

e Nya Karolinska Solna (NKS) kommer att bedriva
hogspecialiserad vdrd med fokus pd effektiva patient-
floden, hog patientsiikerhet,
enkelrum till inneliggande patienter och en kad
samverkan mellan vdrd, forskning och utbildning’.

bland annat med

e NKS kapacitet dr 550 wvdrdplatser. Till detta
tillkommer ca 200 vdrdplatser pa IVA/MMA |, pre/
postoperation och 100 dagvdrdsplatser. Intill NKS
byggs ett patienthotell med 100 rum designade for
sjukhuset.

* NKS inrymmer 36 operationssalar inklusive hybrid-
och interventionssalar. For strdlbehandling finns 8
behandlingsrum samt goda utrymmen for avancerad
bild- och funktionsdiagnostik.

« NKS byggs for att bli extremt energisndlt. Tack vare
ett bra klimatskal energieffektiva installationer och
hog dtervinning kan det nya sjukhuset néistan halvera
sin energianvindning mot dagens Karolinska Solna.

* Brutto arean dr ca 320 000 kvm inkl patienthotellet.
9-10 vdningsplan plus helikopterplatta och tvd kdllar-
plan med personalparkering och godsmottagning.
Avstdandet fran Solnavigen till den nordligaste
byggnaden dr 255m. Varje enskild huskropp dr 60
m bred.

* Byggkostnaden dir 14,5 miljarder kronor, i summan
ingdr inte verksamhetens utrustning.

* Sjukhuset dppnar for den forsta sjukvdrdsverksam-
heten 2016 och skall vara féirdigbyggt hosten 2017 .
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"Allt som skapas, byggs och organiseras pa NKS
utgar fran mottot: Patienten forst.

Patientens sikerhet, integritet och komfort star i
centrum for all verksamhet och logistik. Ett led i
det arbetet har varit inférande av enkelrum som
standard fér alla inneliggande patienter.”

NKS ska vara ett av

de ledande universitetssjukhusen i virlden.

Med utgangspunkt i patientens perspektiv sitts
en ny standard for varden i fraga om sikerhet,
kvalitet, effektivitet
NKS ska ocksa vara virldens mest miljovanliga
universitetssjukhus.

och patientupplevelse.

"Arkitekturen och designen pad NKS ger de
fysiska férutsattningarna for nirhet och fordjupad
samverkan mellan sjukvard, forskning och
utbildning. Det stédjer den modernisering av
sjukvardens struktur, organisation och arbetssitt

som framtiden kommer att kriva.”

Vard i tema:

"NKS skapas for att varden skall organiseras i
teman, dar multiprofessionella team kommer att
kunna ge patienten avancerad och hégspecialiserad
behandling.Sex medicinska teman féreslas; barn,
cancer, hjarta/kir]l, inflammation,
reparativ medicin.”

neuro och

Detta dr ndgra texter tagna ur en designbok "Det
ljusa sjukhuset - Nya Karolinska Solna i ord och bild"

0

producerad av NKS forvaltningen vid Stockholms
lins landsting. Mera information finns ait pd
www.nyakarolinskasolna.se/sv/deDet-nya-sjukhuset.

Foljande text dr hdmiad frdan den och beskriver
ledord och projektmal for Nya Karolinska Solna.

Ledord

Patienten alltid forst dr Nya Karolinska Solnas
motto. Det innebir att allt som skapas, byggs och
organiseras inom ramen for projektet alltid sitter
patienten forst och utgar fran hennes perspektiv.

Projektmal
Féljande sex projektmal styr hela planerings och
genomférandeprocessen for det nya sjukhuset.

e Sjukvdrd, forskning och undervisning ska vara sd
integrerade ait de effektivt stodjer framiagande och
spridning av ny kunskap

e Projektet ska skapa attraktiva och wmidnskliga
miljder med hoga arkitektoniska virden bdde inom
och i anslutning till sjukhuset

e Vidrd- och stiodprocesserna ska effektiviseras och
resursuinytijandet optimeras.

o Sjukhuset ska, si lingt mdjligt, arbeta med
generella  losningar som tilldater kontinuerlig
verksamhetsutveckling.

o Sjukhuset och dess verksamheter ska ges en
prioriterad och tydlig roll i staden.

e Projekter ska, pd alla nivder, arbeta utifrdn ett
hallbarhetsperspektiv.

Vardrum.
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Citat fran DN

”Rokstopp ska halvera riskerna vid operation”
Vi kan lasa om att "Rokstopp ska halvera riskerna vid operation” i DN.Debatt mandagen den 4
februari 2013. Detta anser Peter Friberg, ordférande i Svenska lakaresallskapet samt ordférande
och vetenskaplig sekreterare inom svenskt kirurgiskt rad inom Svenska lékareséllskapets sektioner:
Helén Seeman-Lodding, Li Felldnder-Tsai, Lars B Dahlin, Harald Almstrém, Agneta Montgomery,
Asa Edsander-Nord, Lars Henningsohn, Anders Holmgren, Niklas Marklund, Johan Hellgren och
Sven Crafoord.

Sveriges kirurger och narkoslakare kraver att patienter ska vara rokfria infor operation. Det handlar
om patientsékerhet och ar inte en frdga om moralism eller Gversitteri, anser lakarna.

| och med en operation kan risken oka for att patienter far olika komplikationer sasom
sarlakningsstorning, infektion och blodpropp med 50 %. Riskerna beror till stor del pa att syrehalten
i vavnaderna och blodet minskar pa grund av rokgaserna. Syre ar viktigt i lakeprocessen.
Det ar inte svart att sluta roka; jag har gjort det tusentals ganger, sa Mark Twain.”

Lakarna skriver att utsikterna for att f& patienterna att sluta roka 6kar om de far professionell
hjalp.
"Det krévs kraftigt 6kade resurser for rokavvénjning. Det krdvs sérskilda insatser med professionella rokavvénjare
som kan stédja, uppmuntra och ge effektiv psykologiskt och eventuellt farmakologiskt stéd.”

De patienter som slutat roka &r vinnare, &ven om det ocksé ar en vinst for samhéllet bade
ekonomiskt och humanitart.

I DN onsdagen den 6 februari 2013 star det att ”lungsjuka mar samre av skuld”.

Gunilla Lindgvist vid Linnéuniversitetet har disputerat om kolpatienters vardag. Hon har intervjuat
bade man och kvinnor med lungsjukdomen kol och om hur de upplever att de blir bemétta pa t.ex.
sjukhus. Det ar inte ovanligt att de forsdker hitta formildrande omsténdigheter for sin sjukdom, for att
bli accepterade. "De férsoker f& acceptans genom att forklara att de minsann inte rokt sé mycket, att
de inte tagit halsbloss eller bara vistats i miljder med mycket rok ...” Det fanns ocksa patienter som
inte sokte vard av sin sjukdom, pé grund av bemdétandet.

Anhdriga har ocksa intervjuats, vilka upplever att de anser sig vara férhindrade i sitt dagliga liv, i
samband med att partnerns sjukdom forvarras.Det bér erbjudas psykoterapi i storre utstrackning,
for att behandla skuldkanslorna som finns. Gunilla Lindqvist uttrycker att varden bor tala mer om oro,
skam och angest med patienter och anhdriga.

Sollentunas lokalférenings drsmdte.

16



Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening 1 Stockholms ldn. Nr 1-2013

Var nyaste samarbetspartner: SPF

Vi startar i mars ett samarbete med Sveriges
Pensionidrers Férbund, SPF med en utbildning i
Hjart- och Lungraddning vid Lansfoéreningen i tva
dagar for 60 av SPFs Friskvardsombud.

IaprilkommerSPFsmedlemmariderasféreningar
att soka samarbete med vara lokalforeningar och fa
igang likadana utbildningar fér deras medlemmar.
Lokalforeningarna ligger i startgroparna for att
ta emot SPF-are pa den lokala nivan. Vi haller pa
for fullt att foérbereda dessa utbildningar. I varje
lokalférening kommer det att finnas en medlem
som kommer att vara den formedlande lianken
mellan oss och SPF samt hjirt-lungriddare som
ska halla i kurserna. I dessa grundkurser ingar att
fa insikt i och forstaelse for hur en hjirtstarter
fungerar.

Om det gar bra sa kan vi utdka utbildningarna
med att vidareutbilda nagra till instruktérer Det
ar en satsning inom ldnsforeningen som vi hoppas
mycket pa. Om det sedan visar sig att nagra vill ga
vidare sa kommer de att erbjudas en DHLR- kurs i
att hantera en hjirtstartare.

Direfter ska de ga ut i sina lokalféreningar och
inspirera SPFs medlemmar i 76 féreningar inom
Stockholms ldn att gi motsvarande grundkurs
med start i var. Inom Stockholms stad finns det 26
SPF-féreningar som kommer att ha samarbete med
FHLIS, Foreningen Hjirt- Lungsjuka i Stockholm.
Resterande 50 SPF-foreningar dr spridda i hela
linet som sammanlagt omfattar éver 4500 med-
lemmar. Ett forsta mote mellan SPF férbund och
vart forbund ér planerat for att fa spridning inom

SPF i hela landet.
Inga Britt Svérd

Arsméte i Sollentuna lokalforening

Lokalféreningens ordférande Barbro Pettersson kunde hilsa ett vilbesokt arsmote vilkommen nir hon 6ppnade métet
som holls den 16 februari 2013 i Frivilligcentralen/Traffpunktens lokaler i Sollentuna. Speciellt vinde sig Barbro
till féreningens inbjudne gist som var kommunarkivarie Annika Holmberg. Efter métets 6ppnande fick Annika ordet.
Anledningen till inbjudan var den bok som Annika skrivit med anledning av att Sollentuna fyller 150 ar. Boken har titeln
"Mamsell Cooper, magister Gdransson och alla de andra” den kan verkligen rekommenderas. Annika holl ett foredrag pa
en dryg timme med boken som grund. Ur féredraget kan nimnas den 22 januari 1863 grundades kommunen som da hade
cirka 900 innevanare hade 1919 &kat till cirka 4000 och dr idag cirka 70.000. Nir kommunen instiftades 1863 med 900
innevanare hade 73 av dessa kommunal rostritt pa kommunalstimman.

Instiftandet av kommunen genomférdes i skolsalen pa Klasro.Organisationen av den nya kommunen skiljer sig
avsevirt fran dagens. Kan dven nidmnas att pa darvarande kommunalstimmorna kunde det vara ganska stormigt och
ordvixlingarna hiftiga. Efter hand som dren gick organiserade kommunen sig i lite olika nimnder och bérjade mera att
likna dagens organisation. Nu dr det inte meningen att Annikas féredrag detaljerat skall aterges eller att boken skall
bedémmas i denna tidning. Kan konstateras att foredraget var mycket uppskattat och belénades med blommor och
kraftiga applader.

Nu var det dags fér arsmotesforhandlingar och de férsta punkterna avklarades snabbt varpa métesordféranden Jan
Sannergren tog plats vid podiet och med van hand tog sig an uppgiften. Verksamhetsberittelse,ekonomirapport och
revisionsberittelse lades med godkinnande till handlingarna. Ur verksamhetsberittelsen kunde utlisas att féreningen
under det gangna aret bedrivet en omfattande verksamhet.

[ samband med den ekonomiska rapporten gjorde kasséren en gedigen genomgang av det ekonomiska lidget i féreningen.
Pa revisorernas férslag beviljades styrelsen ansvarfrihet. Budget och verksamhetsplanen fér kommande verksamhetsar
fann métets gillande. Ordférande Barbro omvaldes och en ledamotomvaldes och tva nyvaldes eftersom styrelsen utékades
med tva ledaméter pa valberedningens forslag. Direfter omvaldes revisorer och ersittare for dessa, samt ombud med
ersittare till Linsforeningens arsmote.

Nu tyckte valberedningen att man gjort sitt och detta med all ritta. De omvaldes pa férslag av métet. Sedan aterstod
endast att avtacka motesordféranden, men innan vi gick fér att dricka kaffe och dta en god smorgéastarta tackade vice
ordféranden Barbro for det gangna aret och for allt det arbete hon lidgger ner till vart allas fromma och 6verlimnade en
blomma.

Text och bilder: Tommy Nilsson, Sollentuna lokalférening.

17



Medlemsinformation fran Hjirt- och Lun

MOTIONSAKTIVITETER

Anpassat for personer med hjirt- och/eller lungsjukdom.

For mer information kontakta arrangerande forening.

osjukas Lansforening

1 Stockholms ldn. Nr 1-2013

4@ HIART- OCH LUNGSJUKAS LANSFORENING

Varterminen startar vecka 3/hdstterminen vecka 37. (Detta om inte motionsledaren meddelat annan tidpunkt).

Med reservation for eventuella dndringar!

TID AKTIVITET PLATS ARRANGOR TELEFON
Mandagar |
09:30 Promenad/Vandring Solna/Sundbyberg Solna/Sundbyberg 08-650 96 73
10:00 Promenad/Vandring Stora Torget Sodertilje 08-550 863 70
10:00 Line Dance, nybérjare  Danscompagniet Fridhemsgatan 28 Stockholm 08-88 71 00
10:30 Promenad/Vandring Samling vid bussterminalen Norrtilje 072-704-1544
11:00 Line Dance, forts. Danscompagniet Fridhemsgatan 28 Stockholm 08-88 71 00
11:00 Medelgymnastik Bodals bollhall, Bodalsvigen 49-51 Lidingd 08-766 13 08
15:00 Lattgymnastik Kopparvdgen 17, Jarfalla/Kalhall Jéarfalla/Upplands Bro 08-583 510 84
16:45; 17:30 Léattgymnastik Danderyds Sjukhus Lansforeningen 08-651 28 10
17:30 Medelgymnastik Huddinge Sjukhus, fysioterapin, R41 Lansforeningen 08-65128 10
16:00 Medelgymnastik Vinstaskolan Villingby Stockholm 08-88 71 00
18:00 Medelgymnastik St:Gorans sjukhus, sjukgymnastiken Lansforeningen 08-65128 10
Tisdagar |
10:00 Medelgymnastik Svindersviksskola Nacka Nacka/Varmdo 08-718 22 97
10:00 Stavgéang Foreningsgarden Larsbergsvigen 7 Liding6 08-766 13 08
10:00 Medelgymnastik Danscompagniet, Fridhemsgatan 28 Solna/Sundbyberg 08-628 03 54
11:00 Bowling Tyresohallen Nacka/Varmdo 08-718 22 97
11:30 Promenad/vandring Klarabergsgatan/Drottninggatan Stockholm 08-88 71 00
11:30 Qi-Gong ABF, Optimusvigen 34 Upplands-Vésby 08-612 59 63
12:00 Medicinsk Yoga FYSSForum, Ringvagen 101 Stockholm 08-88 71 00
13:00 Medelgymnastik Valsta sporthall, Marsta Sigtuna 08-591 164 29
14:00 Bowling Tibblehallen Téby 08-510 126 63
14:00 KOL gymnastik ReAgerakliniken Skédrholmen Lansforeningen 08-651 28 10
15:30 Bowling Bowlinghallen, Norrtélje Norrtélje 072-704 1544
16:00 KOL-gymnastik &ven  Thoraxhuset, Karolinska Sjukhuset Lansforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
16:00 Medelgymnastik Norrvikensskola Sollentuna 08-35 58 25
17:00 KOL-gymnastik &ven =~ Thoraxhuset, Karolinska Sjukhuset Lansforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
16.30 Cirkeltraning FYSSForum, Ringvigen 101 Stockholm 08-88 71 00
16:30 KOL-gymnastik endast ASA Sodersjukhuset Lansforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende
18:00 Medelgymnastik Idrottshuset Tumba Botkyrka/Salem 08-530 607 51
Onsdagar |
10:00 Qi-Gong Foreningsgarden Larsbergsvégen 7 Liding6 08-766 13 08
10:00 KOL-gymnastik Ansgarskyrkan, Liding6 centrum Liding6 08-766 13 08
11:00 Sittgymnastik Hyresgistlokalen, Lommarvigen 12 Norrtélje 072-704 1544
13:00 Boule Boulebanan, Ryttarvigen Liding6 08-766 13 08
12:00 — 13:30 Yoga for kvinnor Tellus. Lignagatan 6 Stockholm 08-88 71 00
13:30 - 15:00 Yoga for min Tellus, Lignagatan 6 Stockholm 08-88 71 00
14:00 Motionsdans Jérla vuxenskola Nacka/Varmdo 08-718 22 97
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Medlemsinformation fran Hjart- och Lungsjukas Lansforening

1 Stockholms ldn. Nr 1-2013

16:00 Medelgymnastik Norrtilje Sjukhus Norrtilje 072-704 1544

16:30 Medicinsk Yoga FyssForum, Ringvigen 101, Stockholm  Stockholm 08-88 71 00

16:30 KOL-gymnastik endast ASA Sodersjukhuset Lénsforeningen 08-651 28 10
for syrgasberoende

19:00 Medelgymnastik Vilundahallen, Upplands Vésby Upplands Visby 08-612 59 63

18:00 KOL-gymnastik Thoraxhuset, Karolinska sjukhuset Lénsforeningen 08-651 28 10

Torsdagar |

08:45 KOL gymnastik Viarmdo sjukgymnastik Nacka/Varmdo 08- 716 85 50

10:00 Medelgymnastik Svindersviks skola Nacka Nacka/Varmdo 08-718 22 97

11:00 Medicinsk Yoga Turebergsallé 16, Véntjanstens lokal Sollentuna 08-35 58 25

16:00 Medelgymnastik Norrtélje gamla sjukhus Norrtilje 072-704 1544

16:30 KOL gymnastik Huddinge sjukhus, fysioterapin, R 41 Lansforeningen 08-65128 10

18:00 Medelgymnastik Larsbergsskolan Lidingd Liding6 08-766 13 08

Fredagar |

08:00 Medelgymnastik Valsta sporthall, Mérsta Sigtuna 08-591 115 88

09:00 Stavgéng Uttrans Sjukhus, Tumba Botkyrka/Salem 08-530 607 51

10:30 Line Dance for Anskarskyrkan Lidingo Liding6 08-766 13 08
nybdrjare

11:00 KOL-gymnastik FYSSforum, Ringvédgen 101, Stockholm Léansforeningen 08-651 28 10

12:45 Line Dance Anskarskyrkan Lidingo Liding6 08-766 13 08
fortsdttningskurs

Vattengymnastik

Tid Aktivitet Plats Arrangor Telefon

Mandagar |

10:00 ROS Norrtélje 0176-164 70

Tisdagar |

15:30 Svedmyrabadet Stockholm 08-88 71 00

17:30; 18:30 Huddinge sjukhus, fysioterapin, R41 Lansforeningen 08-651 28 10

Onsdagar |

13:00 Sandborgsbadet Stockholm 08-88 71 00

15:00; 16:00 Beckomberga Simhall Stockholm 08-88 71 00

Torsdag |

11:00 Ekillaskolans simhall, Mérsta Sigtuna 08-591 164 29

14:50 Gangsitra Simhall Liding6 08-766 13 08

17:30; 18:15 Sodertdlje Sjukhus Sodertilje 08-550372 74

19:30 Beckomberga Simhall Stockholm 08-88 71 00

OBS! Respektera att olika dofter som roklukt, parfym och rakvatten kan vara besvirande for deltagarna och bor

ddrfor undvikas vid Hjdrt-och Lungsjukas ldnsforening i Stockholms arrangemang.

¢
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BEGRANSAD EFTERSANDNING B POSTTIDNING

Vid definitiv efterséandning atersand

férséandelsen med nya adressen pé baksidan.

KALENDARIUM

Plats for moten och konferenser sker pa Mejeriviigen 4, Stockholm om ingen annan
adress anges.

Anmil deltagande till liinsforeningens kansli tfn 08-651 28 10 eller

e-post info@stockholmslan.hjart-lung.se

Mars

Onsdag 6 HLR grundkurs kl 17-20 Mejerivigen 4 2 tr.

Mindag 11 HLR Kkurs for Sveriges
Pensionérsforbund/Stockholms Lin

Onsdag 13 HLR Kkurs for SPF Stockholms Lan

Mindag 25 Arsmote kl 18.00 S:t Goransgatan 82

April

Tisdag 16 ICD-traff kl 18.00 S:t Goransgatan 82

Onsdag 24 D-HLR Kkl 17-20 Mejerivagen 4 2 tr.

For att kunna anmiila sig till D-HLR méste kursen HLR grund forst
genomforas.
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