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Det var val bara Sickan Carlsson som inte rokte i de gamla filmerna.
Sialv har jag rokt i 30 é&r, kunde inte g& pd bio utan rékpaus.

En dag var def bara fardigrokt, s& d& lyckades jag sluta. Tvé ménader
senare blev jag férkyld och fick andningssvérigheter och d& akte jag in

fill sjukhuset. Val dar konstaterades lungemfysem. Det blev en chock.

Den férsta fiden efter diagnosen gramde  Det ar vikligt att inte légga av och lésa in
jag mig, men jag fick bra stéd och infor-  sig. Man kan infe leva som férut, men man
mation fran sjukhuset via KOLskolan som  kan léra sig att ta det lite lugnare.

jag fror finns pa flesta stérre lungavdelningar

i landet. Ju mer man vet om sin sjukdom,  Nu &r def fem &r sedan jag fick diagnosen

desto lattare ar det ju aft leva med den.  och jag har 30 procent andningskapacitet




kvar. Men jog arbetar fortfarande halvtid
p& biblioteket. Dessutom ar jag med i en
av Hiart och lungsjukas lokalféreningar.
Det &r skont aft kunna tréffa likasinnade,
man-niskor som vet vad det handlar om.
Jag har fatt ett helt nytt umgénge. Vi har
konditionsframjande gymnastik och d&ker
p& bussresor fillsammans. Nyss var vi pa&
eft halsohem i Angermanland. Luften var
som sammet. En annan bra sak med for-
bundet &r aft de forsdker paverka politiker
och andra beslutsfattare. Det behdvs mer
upplysning kring lungsjukdomar, orgando-

nation och mer resurser fill sjukvérden och

forskningen. Siélva har vi ju inte riktigt

orken att strida for allt det dér.

Min sommar &r lattare &n vinfern, bara
den inte blir for fuktig och varm, fér dé far
jag svérare att andas. Infekfioner kan
ocksé vara jobbiga. Aker jag buss eller
tunnelbana ser jag till aft inte satta mig
bredvid n&dgon rédnésa. Jag vill ju fortsétta

andas. Det tanker jag fortsétta med.

Berit Hinderson, ¢4 &, Stockholm

Llever med lungemfysem sedan

flera &r tillbaka.




Vad ar KOL@

| Sverige berdknas uppemot 700 000 per-
soner ha KOL. Men eftersom ménga med
KOL ar helt besvarsfria och symtomen latt
férvaxlas med astma, svér férkylning eller
naturligh &ldrande, &r det ménga som
annu infe har féft diagnosen.

KOL betyder kroniskt obstruktiv lungsjuk-
dom och kannefecknas av aft lufifledet i
lungorna &r standigt nedsatt. Begreppet
KOL inkluderar fillstnden kronisk bronkit
och emfysem. Man kan antingen ha kro-
nisk bronkit eller emfysem, men det vanli-
goste ar att man har en kombination av de
bada.

Vid KOL har det uppstétt en kronisk
inflammation i de évre och nedre luftva-
garna, s& kallad kronisk bronkit, som har

gjort luftréren trénga. Inflammationen har

skadat det skyddande lager som normalt
técker slemhinnorna i luftivégama, samt de
flimmerh&r som &r vikliga fér aft slem ska
kunna transporteras bort frén lungorna.
Vid emfysem ar de sm& lungblé&sorna
skadade. lungorna tappar sin elasficitet
och andningen férsvéras, medan passo-
gen av syre fill blodet blir samre och syre-

brist uppstar.

Varfér f&r man dete

Den dominerande orsaken fill KOL éar
rékning. Narmare QO procent av alla som
far KOL ar, eller har varit rékare under en
langre fid. Har du varit utsatt f6r passiv
rékning, luftféroreningar eller haft svéra
upprepade luftvégsinfektioner som bam,

har man ocksd lattare att utveckla KOL.

Vilka ar symtomen?
KOL bériar oftast med kronisk bronkit.
Man f&r pip i bréstet och besvarande upp-
hostningar med slem, frémst i somband
med férkylningar som i sin tur blir allt mer
langvariga. En tréinghetskansla i brostet
kan ocksd upplevas. Emfysem utvecklas
som regel senare och har liknande symtom.
Vid svarare KOL uppstar besvaren
Gven utan forkylning. Eftersom kroppens
syresaitning blir sémre kan man f& bléa
lappar och bensvullnad samt andnéd Gven

vid vila.

Luftvégarna
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Hur stdlls diagnosen?
Kdanner man igen symtomen gor
man klokt i att lata sig undersokas.
Diagnosen stdlls genom att man far
blasa i en spirometer, en apparat
som mdater lungornas funktion. Vid
undersdkningen tar lakaren reda
pd hur mycket luft som kommer in
och ut ur lungorna och hur fort luf-

ten passerar.

Undersokningen ar enkel att
genomfdra och kan géras pa de

flesta vardcentraler.
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Vilka behandlingsmajligheter finnse
Det finns an s& lange ingen bot mot KOL.
Men det finns lindring. Fér dig som roker
ar den basta medicinen att sluta roka sé
fort som méjligt. P& s& satt hindrar du fill-
standet fran att forvarras mer én nodvéan-
digt. Fér att lindra symfomen finns en
mangd lakemedel som kan vara fill sfor
higlp. Vissa ulvidgar lufivégarna medan
andra verkar slemlésande. Antibiotika mot
infekfioner i luftvdgama kan ocksa ges, lik-
som syrgasbehandling i olika former.
Sedan nagra &r tillbaka kan man i vissa
fall operera lungemfysem med fillfredsstal-
lande resultat. Rehabiliteringen bestér ofta
av ndringsriktig kost, motion och and-
ningsteknik som i sin tur ékar vélbefinnan-

det, orken och livskvaliteten.

Den forsta tiden

Alt komma hem frén sjukhusmilién innebar
en stor férandring. Man kan f& svart aft
koncentrera sig, fa fill sig information och
det @r vanligt aft man férst fornekar sin situ-
ation. N&r man s& smatt borjar inse att det
som man inte vill fro &r sant, &r det l&tt att
kanna angest, nedstamdhet, ilska och
sorg. Dessa reaktioner ar helt naturliga
och det ar vikfigt aft man inte stdnger inne
sina kanslor. Har man val métt det morka
blir det lattare att slappa sina tankar fér en
stund och g& vidare. Ar du angslig Gver
hur du kanner dig och vad du upplever,

kan din lakare vara till hjalp.

En ny vardag
Efter diagnosen &r det viktigt att infe bli sfill-
lasittande, utan att forsatta livet ungefér

som innan. Att g& promenader, laga mat,

stada och badda séngen kan upplevas
som ansfrangande. Men med regelbundna
vilopauser och rétt arbets-, andnings- och
hostteknik, som @r relativt latt aft Iéra sig,
orkar du mer och spar p& dina krofter sam-
fidigt som slemmet lattare transporteras
bort frén dina lungor.

Kosten har ocksé stor betydelse for ditt
valbefinnande. Det gar mycket energi till
det kravande andningsarbetet, samtidigt
som apfiten kan bli sémre. Déarfér ar def
bra om du ser kosten som en del av
behandlingen och att du kanske tar hjglp
av en diefist. Generellt kan man séga aft
du bér éfa en fett- och proteinrikare kost an
friska och aftt du ater mindre portioner men
oftare.

Nar det galler det sexvella samlivet

kan det &ferupptas utan oro s& snart lusten



kommer fillboka. Det vikligaste ar att
aldrig stressa, utan att ta dagarna som de
kommer.

Med en lungsjukdom upplever de flesta
aft livet blir lite av en berg- och dalbana.
Huméret kan vara pé& topp ena dagen, for
aft vara i botten andra dagen. Darfor ér
det bra om man soker stéd frén sina néra,
kanske talar med en psykolog eller négon

som befinner sig i samma situation.

Aft man kanner sig ensam, orolig och dver-

given nar sjukhuskontakterna blir allt gle-
sare ar ju bara naturligh. Hijar- och
Lungsjukas Riksférbund finns fill for aff ta

vid dar sjukvérden slutar.

Du och din familj

Det ar latt att vilja skérma av sig efter
beskedet om lungsjukdom. Ingen vill ju
ligga en medmdnniska till last och
oroa sin omgivning i onddan. Men
faktum ér att det basta &r att géra
precis tvartom. Ju mer dina ndra och
kéra fér dela dina tankar och din oro,
desto mindre pafrestande blir livssitua-
tionen fér dem. Man &r aldrig ensam
om en lungsjukdom. Ar dina nérsta-
ende delaktiga i hur du kénner det,
okar deras forstaelse for varfér du
kénner dig som du gor. De vet hur de
ska férhalla sig, hur de kan stétta dig
och ni far lattare att ga vidare Hill-

sammans.




Trygghet i gemenskap

Aft acceptera sin nya livssituation far tid.
Aft gora det p& egen hand kraver dessut-
om mer an om man gér det fillsammans
med manniskor i samma situation. Genom
Hiart- och Lungsjukas féreningar kan du &
nya vénner fér livet. Méanniskor som dr,
eller har varit med om det som du just nu
upplever.

| vara lokalféreningar som ligger
spridda &ver hela landet, anordnar vi akii-
viteter, delar erfarenheter, umgés och har
kul fillsammans.

Vi hjélper varandra att sluta réka, gar
p& férelasningar, motionerar fillsammans,
lér oss stresshantering, hjart- och lungradd-
ning, aft laga ratt sorts mat och mycket
mer. Alla aktivitefer &r anpassade efter

dina behov och det ar alltid du sjélv som

bestémmer vilka du vill delta i, p& vilken
nivé och hur ofta.

Hos oss ar du alltid i trygga hander.
Véra gruppledare har offast egen erfaren-
het av hjart eller lungsjukdom och har
genomgétt en ledarutbildning inom férbun-
det. Motionsprogrammen é&r utformade av
erfarna sjukskéterskor och sjukgymnaster,
matlagningskurserna av dietister.

Ar du ndrstéende har du ocksa en
sigivklar plats aft fylla. Antingen kan du
delta i v&ra akiiviteter i férebyggande
syfte, eller mer fungera som ett vardefullt
stod &t din partner. Ocksd du kommer aft
ha gladje av att tréffa manniskor i en
liknande situation.

Valkommen in i gemenskapen! Den ar

ndrmare d&n du fror.




Vi ar v&ra medlemmar

Hjart och Lungsjukas Riksférbund ar en
partipolitiskt och religiost obunden organi-
sation med narmare 50 000 medlemmar.
Genom véra lokalféreningar finns vi pé fler
an 160 orfer dver hela Sverige. Vi anord-
nar akfiviteter, arbetar med informationss-
spridning, opinionsbildning och  stadjer
den forskning som berér véra medlemmar

genom var egen forskningsfond.

Som medlem f&r du tillgang fill eft aktivt

och roligt féreningsliv. Du tréffar andra i en

liknande situation och lar dig mer om din
sjukdom. Du kan f& higlp med livsstilsféran-
dringar genom var Hjart & Lungskola som
erbjuder vagar till battre hélsa, delta i

studiecirklar och mycket mer.

Du f&r ocks& medlemstidningen Status i
breviddan med jamna mellanrum, dar du
kan f& nyftiga fips, rédd och lasa de
senaste rénen och annat infressant som ar
p& gang. Narstéende ar ocksd valkomna

att bli medlemmar.

Bli medlem dU OCksa [* obligatoriska uppgifter)

[] Jag vill bli medlem i Hjért- och Lungsjukas Riksférbunds lokalférening.

Ev 8nskemal om fOrening .........ooo oo

Jag har/
har haft [JKOL [JTBC [ lungfibros [] hijartsvikt  [] hjartinfarkt  [] kérlkramp

[] klaffel [ arytmi [[] sémnapné  [[] annan diagnos...........................

[] Jag ar narstéende  [] Jag vill bli stédmedlem

N OMIN . e e
Fodelsedr: ... maN: .. dag: ........... [] Kvinna [] Man

FAIESS: Lo FPOSINEL L
FPOSIAAIESS: ... *Tel: o
B DOt

Fodelsedr:.....ooocooooi, man: ... dog:.ooii [] Jag/vi godkénner att

uppgifferna om mig/oss hanteras enligt reglerna i Personuppgiftslagen

Stod oss
Jag vill stédja Hjér+ och Lungsjukas Riksférbund genom: [[] géva ] autogiro

[ sparande i ideell fond (Banco Humanfond) [] kontakia mig fér yiterligare information

Riv av och skicka talongen till oss. Vi betalar portot.




www.logiken.se

Alla bidrag ar vélkomna
Vill du stédja Hjért- och Lungsjukas Riksférbunds arbefe och utvecklingen

av Hjart & Llungskolan? Satt in ditt stéd p& PlusGiro 90 10 10 = 9
Tack p& férhand!

Den hér foldemn ingér i en serie om olika hjcrt- och lungdiagnoser. Du kan
lésa mer om oss och foldrama pé vér hemsida, dér de ocksé kan bestdllas
eller skrivas ut som pdf. Vi har éven diskussionsforum fér diagnosgrupperna
p& hemsidan www.hjartlung.se. Dér kan du f& kontakt med andra som har
fatt samma diagnos och léra dig mer om din sjukdom.

www.hjartlung.se

Foldrarna har tagits fram med stéd frén Allménna arvsfonden. I
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[] Jag vill bli medlem i Hjért- och Lungsjukas Riksférbunds lokalférening.
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Jag vill stédja Hjér+- och Lungsjukas Riksférbund genom: [[] géva  [] autogiro
[ sparande i ideell fond (Banco Humanfond) [] konfakia mig fér yiterligare information

Riv av och skicka talongen till oss. Vi betalar portot.
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