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Coronapandemin har lett till stora pafrestningar for
oss alla. Savil foretag som organisationer och offentlig
verksamhet har drabbats.

Vdra liv har pa ett genomgripande sétt paverkats av coronavirusets framfart. En del
har blivit sjuka medan andra upplever sig avskurna fran omvirlden och saknar sill-
skap. Méanga har blivit uppsagda fran sina jobb och andra arbetar hemifran. Oavsett
den egna situationen #r det viktigt att vi foljer myndigheternas rad.

Jag befann mig i en annan del av virlden nér linder borjade stéinga sina griinser och
jag ar sa glad for att jag kom hem som planerat. Vid en kris &r hemma bist!
Civilsamhaéllet har en viktig samhéllsfunktion att fylla ndr myndigheter och annan
sambhéllsservice nu inte riacker till. Vi som finns i féreningar och organisationer
kan stédja medlemmar med information och rad. Genom att hitta andra siitt

att halla sociala kontakter vid liv kan vi bidra till att bryta isolering och tristess.
Sjukdomsalstrande virus sprids inte via telefonsamtal eller sociala medier. Ring
ett extra samtal till nagon det var linge sedan du pratade med eller hall kontakt via
FaceTime eller annan digital kanal.

Linsforeningen HjértLung Stockholm har skjutit upp sitt arsméte och andra arrange-
mang med anledning av coronaviruset. Vi vet inte nir vi kan motas igen, men vi ser
fram emot att triffas pa riktigt!

Det hiir numret av HjéirtLungNytt 4r det sista som ges ut i denna form. Linsf6éren-
ingen maste minska sina kostnader och vi tvingas darfor ta trakiga beslut. Vi vet
att tidningen dr mycket uppskattad av medlemmar och andra. Vi ser 6ver andra
mojligheter att ge bra information och kunskaps-
spridning framéver.

Det har varit fina vardagar och vi har kunnat vinda
ansiktet mot solen. Det &r sa viktigt for hilsan att vi
fortsitter rora pa oss. Gor som folkhilsomyndighe-
ten rekommenderar ta en promenad utomhus eller
varfor inte trina pa ett utegym. Det dr ju sa skont
med var!

Christina “Kicki” Fjellstrom
Ordférande

Har du tips till Linsforeningens hemsida?

Hor i sa fall av dig till Carin pd telefon 070-383 12 61 eller maila till
carin.edlund@stockholmslan.hjart-lung.se
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info@stockholmslan.hjart-lung.se

Hemsida:
www.hjart-lung.se/stockholmslan

Telefon: 08-65128 10
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Du har viil inte missat att
Lénsforeningen Stockholm nu
har en egen Facebooksida?

Du hittar oss pd www.facebook.com/
lansforeningenhjartlungstockholm

Ga in och gilla oss och hjdlp till att
sprida vart budskap!



Hdlsans stig i Ragsved
- en forort med manga
naturupplevelser

bronsaldern. Flera andra fornnordiska
fynd har ocksa hittats pa platsen.

Hagsiitra centrum. Precis som manga
andra fororter i denna del av Stock-
holm sag Hagsétra dagens ljus under
1950-talet. Hagséitra centrum och
tunnelbanestation invigdes ar 1960.
Arkitekten som lag bakom centrumet
var dansken Hack Kampmann. Han
fick fria hénder i skapandet och valde
laga fasader av glas, puts och plat. I slu-
tet av1980-talet moderniserade man
det da slitna centrumet och byggde till
tusentals kvadratmetrar som blev bade
kontor och butiker.

Idag finns hér ett 40-tal butiker och
itorgets sodra horn ligger Hagsétra
kapell som invigdes 1992.

Hogdalens centrum invigdes 1959. Nér-
beldgna Vantors kyrka har mottagit
pris for sin kyrktupp som anses vara
Sveriges vackraste. Tuppen som sym-
bol har anammats runt om Hoégdalen,
bland annat har stadsdelens idrottslag
Hogdalens AIS en tupp i sitt klubbmar-
ke. Ett stort vitt 13-vaningshus mitt i
centrum gar under namnet "Tupphu-
set”. Fasaden har en stor lysande tupp

I Ragsved hittar du en 8 kilometer lang slinga som
binder samman férorterna Ragsved, Hoégdalen och
Hagsiitra. Vackraste delen av promenaden tar dig

bade pa fram- och baksidan. Den mest
kidnda gatan i denna stadsdel 4r Ske-
bokvarnsvigen. Dir vixte ndmligen

genom Ragsveds friomrade som bjuder pa hassel-
lundar och ett rikt fagelliv vid sjon Magelungen.

Storre delen av Ragsveds bebyggelse &r
fran 1950-talet men platsen har en
betydligt lingre historia. Dir Ragsveds
tunnelbanestation ir beldgen idag sigs
ett mindre slag ha dgt rum ar 1518,
i samband med slaget vid Brannkyrka.

Orten dr idag mest kidnd for att det
var hir den svenska punkrorelsen sag
sin fodelse. Ménga kiinda band som
Ebba Grén och KSMB hade sina forsta
spelningar pa det som da kallades
Oasen och som idag dr kdnt som
Folkets hus.

Réagsved har flera smeknamn, bland
annat Rocksved, Raggan och Drogsved.

sangaren Joakim Thastrém upp och
han dopte ett av sina album
”Skebokvarnsvigen 209” efter sin
gamla hemadress.

Rdagsveds friomrdde &r ett natur- och fri-
luftsomrade pa drygt 100 hektar. Hir
kan man vandra lings sjon Magelung-
en med sina séta kolonistugor, hojder
och dalgangar. Har finns Stockholms
stads storsta vatmark med ett rikt
fagelliv. Den vackra naturen i omradet
bér tecken av tama djur som betat pa
platsen under flera tusen ar och hallit
landskapet 6ppet. Betesmarkerna upp-
horde runt 1950 och mycket vaxtlighet
som formades tack vare lantbruket
haller tyvirr pa att ga forlorade.

Runtomkring friomradet finns det
ett flertal gravar som tros vara fran

Joakim Thastrom &
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I'maj 2019 togs ett beslut
pa Riksforbundet Hjért-
Lungs kongress att vi nu-
mera dven foretriader pa-
tienter med kérlsjukdomar.

essa patienter har tidigare inte
haft nagon patientférening och
har varit en ganska tyst grupp.
Nagot som vi nu hoppas och
tror att det ska bli andring pa. Givetvis
kommer detta dven att paverka var
verksamhet inom Stockholms lén. Vi
har ett stort arbete framfor oss nu,
dels nir det géller informationsinsatser
kring dessa diagnoser men ocksa nir
det handlar om att hitta dessa patienter
och presentera var verksamhet fér dem.

En av dem som viillkomnar kongressbe-
slutet dr Joachim Starck, specialistl&-
kare inom kirlkirurgi och registerhal-
lare for nationellt kvalitetsregister for
karlkirurgi, Swedvasc.

- Jag ar véldigt glad 6ver kongressbe-
slutet och tror det finns mycket att gora
for denna patientgrupp. Min upplevelse
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ar att den ar lite bortglomd och att det
finns en tendens bland kérlpatienter att
dra sigundan och lida i tysthet. Efter
operationen sldpps de ofta ivig, utan
rehabilitering eller vardplan. JAmfor
detta med hjartinfarktpatienterna som
ofta far villdigt bra uppfoljning,.

Joachim menar pa att dessa patien-
ter dr i behov av nagot helt annat. Att
komma igang och promenera, girna i
grupp, ir det som forskning visat sig
vara mest effektivt. Man bade sporrar
och utmanar varandra. Att isolera sig
och bli stillasittande ar férodande for
kérlpatienter.

Kopplingen mellan hjért- och kirlsjukdo-
mar dr mycket stark. I en farsk svensk
studie avbland andra Birgitta Sigvant
i Karlstad, har man jamfort patienter
vardade for hjirtinfarkt med patien-
ter vardade for benartirsjukdom. Dar
visar det sig att man 16per en hogre
risk att d6 som benartirpatient, bade

i sjukdomar som har med hjirta och
kérl att gora och andra sjukdomar. Ris-
ken att drabbas av en ny hjartinfarkt
var hogre i hjartinfarktsgruppen den
forsta tiden men efter tva ar var risken
lika stor i de tva grupperna. Man sag

ocksa att patienter, sirskilt kvinnor,
vardade for benartirsjukdom inte fick
den basta rekommenderade medicin-
ska behandlingen i samma utstrack-
ning som hjirtinfarktpatienterna trots
den sdmre prognosen.

Det finns dven en del andra skillna-
der mellan konen. Claudicatio, eller
fonstertittarsjuka med ett mer popu-
lart namn, ar vanligare hos man medan
benirtirsjukdom utan symtom &r van-
ligare hos kvinnor. Man kan spekulera
i om det snarare beror pa att kvinnor
med denna sjukdom begrinsar sig
fysiskt i hogre utstriackning 4n mén-
nen och pa grund av detta undviker
smirtan som kommer med den fysiska
anstrangningen. Strategin att undvi-
ka smirta far dock en negativ effekt
eftersom den fysiska aktiviteten till
slut leder till ett mer kritiskt tillstand
av sjukdomen. Blodtillférseln i kirlen
kommer att vara otillracklig dven vid
vila och sjukdomen forvarras.

Tydligt ar att det finns mycket att
gora for dessa patienter, bade nir det
giller att stotta dem i att gora livsavgo-
rande fordandringar for att férbattra sin
prognos och att bidra till att de far en
starkare rost ute i samhillet.



De vanligaste kdrldiagnoserna

ATEROSKLEROS - ADERFORFETTNING
Vid ateroskleros, som ocksa kallas
aderforkalkning eller aderforfettning,
har fett och kalk samlats i blodkérlens
vaggar. Detta leder till att kérlen blir
bade stelare och tringre vilket gor att
blodet far svart att passera. Aderfor-
kalkning &r den viktigaste orsaken till
hjart- och kirlsjukdomar.

Hjéirtat maste arbeta hardare for att
pressa blodet genom kérlen.

Aderforkalkning drabbar framfor
allt de stora och medelstora blodkérlen
som stora kroppspulsadern (aorta),
hjartats kranskirl och de stora ben-
och halskirlen.

Vid allvarlig ateroskleros kan det
bildas blodproppar som kan orsaka
allvarliga sjukdomar.

I hjartat kan detta visa sig som kérl-
kramp, blodpropp i hjartats kranskarl
(hjartinfarkt) eller som nedsatt hjart-
funktion (hjartsvikt). I hjarnan kan
blodproppen orsaka stroke som kan
leda till forlamning i hela eller delar av
den ena kroppshalvan.

Vid claudicatio intermittens,
kirlkramp i benen, eller fonstertit-
tarsjuka kan det gora ont i benen nir
du anstringer dem, till exempel gar en
kortare stricka. Det beror pa fértrang-
ningar i kirlen vilket gor att blodet har
svart att passera till musklerna som
da far for lite blod f6r att kunna arbeta
som de ska.

Vid kritisk ischemi har man sa pass
uttalade fértrangningar i kérlen att f6t-
terna och benen inte far det blod de be-
hover ens i vila. Da far man virk dven
nir man inte ror pa sig och riskerar att
fa svarlikta sar.

Riskfaktorer bakom ateroskleros. Or-
saken och riskfaktorerna for ateros-
kleros dr manga. Det kan handla om
arftliga faktorer, hogt blodtryck, hoga
blodfetter, felaktig kost, bukfetma, for
lite motion och for mycket stillasittan-
de, diabetes, rokning och stress.

Fram till mitten av 1980-talet sags
ateroskleros enbart som en fettinlag-

ringssjukdom. Nyare forskning visar att
det &ven &dr en inflammatorisk sjukdom.

Vilka éir de vanligaste symtomen pd
ateroskleros? Aderforkalkningen ger fa
symtom i tidigt skede. Sjukdomen ar
snarare ett resultat av flera ars ansam-
ling av fett och kolesterol i blodkirlen
vilket gor att det ofta tar manga ar
innan man kinner av sjukdomen.

De flesta med ateroskleros dr dldre
manniskor, men férkalkningen kan
borjaitidig alder. Méin drabbas oftast
tidigare dn kvinnor.

Ateroskleros dr en sa kallad sys-
temsjukdom som paverkar samtliga
kroppens karl och symtomen varierar
utifran vilket organ som drabbats. Det
innebir ocksa att patienter med ate-
roskleros ofta kommer i kontakt med
olika ldkare for sina symtom.

Hur stiills diagnosen? Ultraljudsunder-
sokning eller kontrastrontgen ar
vanligast for att undersoka blodkérl
dir man misstinker aderférkalkning.
Genom ett ultraljudstest kan ldkaren
fa en bild av om ett speciellt blodkérl
har en fortrangning eller inte. Vid
kontrastrontgen injiceras ett fargimne
iartdren. Firgdmnet syns pa ront-
genbilderna och visar pa eventuella
fortrangningar.

Om symtomen kommer fran benen
kan man ta blodtrycket bade pa 6verar-
men och pa underbenet precis ovanfor
fotleden med hjilp av en sa kallad
doppler med ultraljud. Da kan man se
om blodtrycket ar klart lagre i ankeln
4niarmen vilket visar pa fortrangning-
arikairlen till eller i benet.

Om symtomen kommer fran hjartat
tas dven EKG.

Livsstilsfordndringar. Det ér ofta viktigt
att fordndra sin livsstil bade for att
forebygga och behandla hjart- karl-
sjukdomar. I férandringarna ingar
rokstopp, regelbunden fysisk aktivitet,
nyttig kost, viktnedgang och mins-
kad stress. Livsstilsfordandringarna

behover ofta kompletteras med olika
ldkemedel.

Vid fonstertittarsjuka dr den basta
och mest hallbara behandlingen fran-
sett ovan ndmnda livsstilsforandring-
ar, gangtrining, garna med stavar och

igrupp.

Likemedelshehandling. Vid ateroskleros
anvinds framst likemedel mot risk-
faktorn diabetes, mot hogt blodtryck,
blodfettsinkande mediciner och blod-
fortunnande likemedel. Den aderfor-
kalkning som redan finns férsvinner
dessvirre inte med likemedel men
stabiliseras. Ibland ar det n6dvéindigt
med kirurgiska ingrepp.

Kirurgi - PCI och bypass. Operation av
det drabbade blodkérlet kan ibland ge
béttre blodfléde och minska risken for
att drabbas av allvarligare sjukdom. De
kirurgiska alternativen ar ballongvid-
gning (PCI) och bypassoperation. Vid
benartiarsjukdom &r ballongvidgning
den vanligaste operativa atgirden
men &ven en lokal “rensning” eller en
bypass kan vara nodviandiga.

KARLKRAMP - EN AV DE
VANLIGASTE SUUKDOMARNA
Kérlkramp beror pa en fortringning
i hjartats kranskérl. Det ar de viktiga
blodkirl som forser hjartat med syre.
Nér de inte fungerar som det ska blir
blodfiodet till hjartat nedsatt. For-
tringningen orsakas av aderforfett-
ning. Karlkramp i brostet eller angina
pectoris pa latin, dr en av de vanligaste
sjukdomarna i vastvarlden.
Aderforfettningen innebér att fett,
blodkroppar och bindvév lagrats pa den
inre kirlviggen under en langre tid.
Rokning och hoga blodfetter anses
vara de tva storsta riskfaktorerna for
att drabbas av kidrlkramp. Hogt blod-
tryck, diabetes, daliga matvanor med
overvikt och stress dr andra orsaker.
Blodbrist, hjartklappning och hjartfor-
storing kan ocksa utlosa eller forvirra
sjukdomen.



De vanligaste kdrldiagnoserna forts

Karlkramp indelas i tva kategorier.
Den kan antingen vara stabil eller
instabil.

Stabil karlkramp kénnetecknas av
att den ir ofordndrad under en langre
tid. Tillstandet uppstar nir en besta-
ende aderforkalkning i ett blodkérl gor
det svart for blodet att rinna fritt.

Instabil kdrlkramp ar allvarligare
och innebér en forsamring av tidigare
stabil kdarlkramp eller nytillkomna
besvér. Instabil kdrlkramp r ett var-
ningstecken och ofta forstadium till
hjartinfarkt.

Symtom vid kirlkramp. Vanliga symtom
ar ett tryck 6ver brostet vid anstriang-
ning. Smirtan kan vara mycket stark
och strala ut i vinster arm, men dven
ihoger arm, halsen eller ryggen. Man
kan ocksa drabbas av andningssvarig-
heter. Symtomen kan vara 6ver efter
nagra minuter eller fortsitta som ett
langvarigt molande. Oftast dr det fysisk
eller psykisk anstrangning som utloser
kérlkrampen. Kyla och blast kan ocksa
forvirra situationen.

Alskar du ocksd hundar? D4 kommer du
bli extra glad av den nya forsknings-
studien fran Uppsala universitet. Den
visar ndmligen att hundidgande kan
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Hur stiills diagnosen? Ett EKG kan ofta
visa att hjartat har syrebrist. Blodpro-
ver kan pavisa blodbrist, diabetes eller
forh6jda blodfetter.

I vissa fall kan man behova komplet-
tera med arbetsprov pa motionscykel
eller I6pband tillsammans med EKG,
eventuell kranskarlsrontgen, ultraljud
och magnetkamerarontgen.

Behandlingsmdjligheter vid kérlkramp

Likemedel. Karlkramp kan behand-

las med hjilp av bade likemedel och
operationer. Man ger ofta likemedel
som hjélper till att minska pafrest-
ningarna pa hjirtat och 6kar blodflédet
i kranskérlen. Ett annat syfte ar att £6-
rebygga risken for allvarliga hjart-karl-
besvir i framtiden, framst hjartinfarkt.
Exempel pa likemedel som kan skrivas
ut ar acetylsalicylsyra (exempelvis
Trombyl), blodfettsinkare, nitrater
(exempelvis nitroglycerin) och blod-
trycksmedicin sasom betablockerare,
ACE- hammare och kalciumflodes-
himmare.
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alalefe

kopplas till Iigre dodlighet for de
patienter som drabbats av hjartinfarkt
eller stroke. Forskarna har anvint sig
avinformation fran Jordbruksverket,

Kirurgi. Om enbart likemedelsbehand-
ling inte vidgar kranskérlen, kan man
behéva genomga ett operativt ingrepp.
Vanligast ar att man véljer ballong-
vidgning for att vidga fortrangningen
ikérlet.

Finns det flera eller svaratkomliga
fortrangningar kan man istéllet gora
en kranskirls- eller bypassoperation.

Rehabilitering och prevention vid
kérlkramp
Det finns de som har blodfettsrubb-
ningar med for hoga kolesterolvirden
pa grund av arftliga faktorer. De flesta
av oss kan dock paverka vara virden
med motion, rékstopp och bra kost.
Hoga halter av det skadliga kolesterolet
LDL o6kar risken fér aderforfettning.
Utan dndrade levnadsvanor blir
effekten av likemedelsbehandling och
kirurgiska ingrepp betydligt simre.

Kdlla: www.hjart-lung.se

Svenska Kennelklubbens register

och det svenska patientregistret. De
patienter som ingick i studien var mel-
lan 40 och 85 ar och hade drabbats av
hjartinfarkt eller stroke mellan 2001
och 2012.

Mdlet med studien var att undersoka

om hundigandet hade nagon koppling
till verlevnaden hos dessa patienter.
Slutsatsen var att hundédgandet hade
en positiv effekt pa éverlevandet.

Det starkaste sambandet hittades i
gruppen ensamstaende personer med
hjartinfarkt. Hundégarna i denna
grupp hade 33 procent légre risk att

doé tiden efter en hjartinfarkt jamfort
med de som inte hade hund. Forskarna
tror pa flera férklaringar, bland annat
o0kad motivation till fysisk aktivitet och
mindre risk for social isolering.



Vara hjdrtan klappar f

Antligen var det dags for
vart seminarium som vi
arrangerade i samarbete
med Pfizer.

ifokuserade pa att formedla
en positiv bild av hur vi till-
sammans, patientféreningar,
varden och politikerna, kan
minska risken for stroke. Ett siitt att fa
en forsta indikation péa hjartflimmer
som ivarsta fall kan leda till stroke, ar
att gora ett enkelt tum-EKG. Det erbjod
vi de besokare som 6nskade innan se-
minariet startade. Som vanligt utfort av
de kunniga medarbetarna pa Zenicor.

Inger Ros inledde kvillen i ABF-huset
med att berétta att hon numera ar
SMS-livrdddare och Hon har redan
fatt prova sina fardigheter nir hon fick
sitt forsta larm om akut hjéartstopp.
Ett bra exempel pa att leva som man
lar. Hon beréttade att HjartLungs olika
foreningar 6kar i medlemsantal 6ver
hela Sverige. Hon betonade patientfor-
eningens viktiga uppgift i att skapa ett
partnerskap med varden.

Tove Fredriksson, doktorand pa Ka-
rolinska Institutet och ST ldkare pa
Hjartkliniken, Danderyd berittade om
och hur féormaksflimmer egentligen
fungerar. Ett obehandlat hjartflimmer
betyder att man har fem ganger sa
stor risk for stroke. Formaksflimmer
kan ocksa 6ka risken att drabbas av
demens. Tyvirr ar det mycket vanligt
att drabbas av formaksflimmer och
manga fall forblir ocksé oupptickta
eftersom s manga som 30 procent av
de drabbade upplever fa symtom. Det
blir en allt vanligare sjukdom, myck-
et beroende pa att den har en stark
koppling till alder och att befolkningen
lever allt lingre.

Hur skyddar vi oss bast mot for-
maksflimmer och stroke? Undvik

Halso- och sjukvérdsregionrad Anna Starbrink beréttade
att strokefallen minskat i Stockholms lan.

somnbrist, stress och alkohol. Lir dig
att kdnna din puls. Om du upplever att
den dr oregelbunden, kontakta din 14-
kare for fler unders6kningar. Det kan ta
tid att uppticka formaksflimmer, sa ge
inte upp om du kinner att nagot ar fel.

Frida Rodriguez och Amanda Gren, sjuk-
skoterskor pa Stureplans vardcentral,
berittade om den NOAK-mottagning
de var med och startade 2017. De ville
Oka férstaelsen inom och kontinui-
teten for den grupp av patienter som
tidigare kint sig 6vergivna. Efter att de
fatt sin medicin utskriven blev patien-
terna ofta hemskickade och hamnade
iett tomrum. Frida och Amanda insag
att de nya NOAK-patienterna hade ett
liknande behov, framforallt av samtal
kring livsstilsférandringar.

Tack vare den nya NOAK-mottagningen
fick nu dessa patienter mojlighet att
triffa en specialistsjukskoterska inom
en vecka efter sin diagnos for ett lingre
samtal. De som drabbas behover vara
medvetna om att flimmer ar kroniskt.
Darfor ar det viktigt att 6ka kunskapen
om diagnosen for att minska oro.
Patienterna uppmuntras att ringa
sjukskéterskorna och att vaga ta plats.
En framgangsfaktor har varit en sér-

or livet

skild checklista for livsstilsforandring-
ar ddr patienten sjilv fick uppdatera
sina mal. Detta 6kade upplevelsen av
att man sjilv kan paverka sin hilsa
genom positiva fordndringar.

Hiilso-och sjukvdrdsregionrdd Anna
Starbrink berittade att strokefallen
minskat i Stockholms ldn, bade bland
kvinnor och méan. Hon poingterar att
malet en vard i virldsklass inte bara
borde gilla i for den som redan blivit
sjuk utan éven for forebyggande insat-
ser. Hon lovade att fortsiitta utveckla
varden i Stockholm. Den stora resan
som paborjas nu ar arbetet for att stilla
om till en 6ppenvard som ska vara
tillganglig i allas nérhet, nérhelst den
behdovs. En viktig faktor dr kontinui-
tet och att alla har tillgang till en fast
vardkontakt.

Fragor om krisen i sjukvdrden stiilldes av
publiken. Hur kan kompetensen bland
de som blivit varslade tas om hand och
flyttas over till primérvarden? Anna
Starbrink menade att det inte finns
nagon generell brist pa likare, diremot
pa vissa kompetenser, till exempel
allminlikare. Aven den ojamlika hjirt-
sjukvarden dryftades. Vardplatserna
och hjartmottagningar ar farre i sédra
Stockholm. Finns fler specialiserade
vardcentraler med i planen for linet?
Planerar man for fler kardiologer pa
vardcentralerna? Anna Starbrink
svarade att sjukhusen ar 6ppna for att
samverka med priméirvarden. Mycket
diskussion pagar just inom primérvar-
den nu om olika vigval for att utveckla
verksamheten.

Anna Starbrinks slutsats var att om
forskare, likare och politiker arbetar
mot samma mal far det en stor kraft.
Mycket positivt har hiant och fortsatter
hinda inom omradet strokeprevention.
Fortsitt pa inslagen vig och liggien
hogre vixel, var hennes uppmaning.
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Alexandra Charles frén 1.6 miljonerklubben, samtalar med Pierre Lagerstrom, pappa till en kroniskt sjuk dotter.

Patienten i fokus

Strax fore jul hade linsféreningen det stora nojet att
delta i den nationella patientdagen i landstingssalen.
Dagen arrangeras for andra aret i rad pa initiativ av
Patientnimnden och Region Stockholm.

alet dr att stirka linken mel-

lan patienten och varden,

ett mal som blivit alltmer

tydligt sedan patientlagen
tridde i kraft 2015 for att forbattra
patientens stillning.

Temat for kvdllen var personcentrerad vard,
nagot som ligger oss inom HjirtLung
extra varmt om hjirtat da forbunds-
ordférande Inger Ros drivit denna
fragaiflera ar.

Bland kvillens paneldeltagare
mirktes Alexandra Charles fran 1.6
miljonerklubben, Pierre Lagerstrom,

8 HJARTLUNGNYTT NR 1/2020

pappa till en kroniskt sjuk dotter med
erfarenhet av manga vardkontakter,
Peter Graf, VD for Tiohundra och flera
andra representanter fran varden som
pa olika sitt arbetar patientnéra och
tar till vara patientperspektivet i sitt
arbete.

Flera av patientrepresentanterna
var ense om att virden beho6ver lyssna
mer pa vad patienten sjilv har for mal
med sin behandling. Detta kan skilja
sig mycket mellan olika diagnoser och
framforallt mellan olika individer.

Det dr viktigt att man tar hansyn till
behoven och kommer 6verens om en

vardplan utifran dem. Varden bor ock-
sa ta till vara pa den kompetens som
bade patienterna och deras anhoriga
besitter.

Under kvillen delades ocksa det
forsta Tillsammanspriset ut, for bésta
samverkan mellan varden och patien-
ten. Den forsta vinnaren var projektet
Min kod som drivs av Ung cancer i
samverkan med Karolinska universi-
tetssjukhuset. Malet med projektet ir
att skapa en ny sjukvardsmodell for
bista majliga vardresultat for unga
vuxna som drabbas av cancer. Projek-
tet fokuserar pa att hitta losningar som
passar ungas behov och stérker deras
kénsla av sjdlvbestimmande. Ett annat
mal dr att 6ka deras kunskap och for-
staelse for sin diagnos och uppmuntra
patienterna att f6lja behandlingsin-
struktioner.

Nomineringen lod som féljande: “Projektet
minKod star f6r min 16sning for att
paverka mitt liv som patient, utifran
mina behov och med teknik som st6d-
jer mig”.

Det har sin utgangspunkt i ett per-
soncentrerat perspektiv dir patien-
tens behov star i centrum genom hela
processen. De anstéllda i projektet
ar sjalva unga vuxna som lever med
cancer. De ar avlonade och alla méten
anpassas efter deras scheman.

8 BT
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Projektet ”Naturen pa lika
villkor” arrangerar guidade
vandringar tillsammans

med Tyres6 kommun i var.

orhoppningen ir att guidningar
kommer att arrangeras &ven i
andra delar av lanet. Guidningen
riktar sig till allménheten for att
visa upp tillgiingliga naturomraden,
men fokus ligger pa personer med
funktionsnedsittning. Det kommer
att finnas en guide som berittar om
omradet och naturen i omgivningarna.
Pa plats finns en guide och en ytterliga-
re person som hjélper till att halla ihop

gruppen.

Den forsta vandringen dger rum
torsdagen den 23 april kl. 11.00-14.00.

Kolardammarna ligger i Alby natur-
reservat och utgor ett vackert inslag i
landskapet. Lings strandkanten mots
du av grovstammiga aspar, tallbackar,
sma berghillar och 6ppna grismarker.
Hir blommar vitsippor, blasippor, var-
fryle, nagelort och andra varblommor.
I dammarna renas ocksa dagvattnet
fran Bollmora och Oringe pa sin vig
till Albysjon.

Vandringen &r 2 km lang och tar cirka

3 timmar med paus i lugnt tempo. Det
finns inga toaletter. Det finns picknick-
bénkar pa en skogsbacke och biankar
paen brygga dir deltagarna iter sin
medhavda matséack.

Hitta hit: Busshdllplats Oringe ki 11.00
(buss 875 fran Gullmarsplan). Om du
kommer med fdrdtjinst uppger du
adressen Ridskolevégen 2 i Tyresé.

En av guiderna méter upp vid busshaill-
platsen.

Tillgéinglighet: Underlaget dr bra for
att ta sig fram med rullstol och rullator.
Det finns en ndagot léingre backe som
har medellutning. Guidningen @r gratis
och ingen foranmdlan behovs.

Vid fragor och funderingar: kontakta
Martina, martina.kiibus@tyreso.se eller
Sofia pé sofia.arnsten@studiefram-
jandet.se, 08-555 352 67. Guidningen
genomfors i samarbete mellan Tyreso
kommun och Studiefréimjandet
Stockholms ldn.

M Om ldget dr som det dr nu med smittspridning och Covid-19 sd genomférs guidningarna under fdrutsdttningarna att guiden &r symptomfri.

De som dr symptomfria dr vdlkomna till guidningarna men de som har symptom som snuva, hosta eller feber méste stanna hemma. Det @r viktigt

att man hdller avsténd till varandra och guiden under vandringen. De som tillhdr riskgrupperna att stanna hemma och inte delta pd guidningen.
Folkhélsomyndighetens rekommendationer féljs och om Iéget dndras innan guidningen uppdateras informationen pd www-hjart-lung.se/stockholmslan
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Ny bok om hjdrthdlsa

Katarina Steding-
Ehrenborg ar hjartforsk-
aren som tyckte att det
saknades en littillginglig
guide om hur vi ska leva
for att tahand om vara
hjéartan pa bista sétt.

arfor skrev hon boken
“Hjdrtsmart - Orka mer och
lev léngre”. Boken har sam-
ma populdrvetenskapliga
angreppssitt som Anders Hansens
storsiljare "Hjarnstark” med skillna-
den att Katarina sitter fokus pa hur
var hjarthilsa kan framjas med fysisk
aktivitet.
- Jagville skriva en littillginglig
bok som samtidigt vilar pa en stark,
vetenskaplig grund, berattar Katarina.

Niir hon besdkte bokaffiirer och bibliotek
insag hon att det finns en uppsj6 av
olika bocker om hélsa och olika dieter.
Dock saknades det en bok som samlade
allarad och kopplade dem till hjért-
och kérlhilsa.

- Fran bérjan hade jag malgruppen
klar for mig. Den typiska ldsaren lik-
nade mig. En foridlder som niarmar sig
slutet pa smabarnsaren och aterigen
har kraft att stidlla om fokus till den
egna hélsan och vilbefinnandet.

Under skrivandets gang insag Kata-
rina att malgruppen nog var bredare
4n sa. Aven lite dldre manniskor ir
numera intresserade av kost, hilsa
och traning. Da tillkom ett kapitel om
att trdna med hjartsjukdom. Katarina
hoppas kunna inspirera bade den som
drabbats att rora pa sig. Minst lika
viktigt ar det att ge faktastod till de
anhoriga sa att de kan stotta sina néra
och kira att ga ut och réra pa sig.

— Nir det giller just tréaning ville jag
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Katarina Steding-Ehrenborg ar hjértforskare och har skrivit boken “Hjartsmart — Orka mer och lev langre”.

fora in mer 4n bara det friska perspek-
tivet. Just darfor ligger kapitlet om tra-
ning med hjiartsjukdom mig varmt om
hjirtat. Aven efter att man drabbats
gar det ofta bra att trina ganska inten-
sivt. Tréning ir fortfarande en outnytt-
jad resurs nér det géller tillfrisknande.
Hoppet dr inte ute trots att man fatt en
hjartdiagnos.

Katarina hoppas nu att boken ska
hjilpa till att sprida raden om trining,
bade till drabbade och anhériga. Vara
stillasittande liv sliter pa hjirtat ndstan
lika mycket som en manfird. Det later
helt otroligt men ar dessvirre sant.

Forutom kost och motion dgnar forfatta-
ren en hel del sidor at livets goda. Ar
kakao bra for hialsan? Och hur ar det
egentligen med alkohol? Stdmmer
forskningen som visar att alkohol
skyddar mot bland annat hjértsvikt?
Blir man friskare av tva glas vin om
dagen? Utan att avslgja for mycket av
detta intressanta kapitel 4r det sam-
mantagna svaret: Nej. Alkohol har
bevisligen en del positiva effekter pa
hjarta och kéirl men har samtidigt en

”Vara stillasittande liv sli-
ter pa hjirtat néistan lika
mycket som en manfird.
Det later helt otroligt men
ar dessvirre sant.”

negativ paverkan pa andra organ, till
exempel levern. De positiva effekterna
man ofta ldser om i kvillstidningarnas
rubriker har dessvirre en baksida som
manar till forsiktighet.

Och pa tal om manfirder. Karin ir
just nuiplaneringsstadiet for sin nésta
bok som ska avhandla vad som hinder
med hjirtat nér vi aldras. Infor den
boken har hon bland annat forskat
kring astronauters hjartan. I rymden
aldras ndmligen vara hjirtan flera
ganger snabbare pa grund av bristen pa
gravitation. En 40-arig astronaut med
fysik som en elitidrottsman kan darfor
ivissa avseenden ha ett hjérta som en
70-aring. Denna forskning kan vara
vérdefull nir vi far en allt dldre befolk-
ning som efterstrivar aktiva liv.



Vi bjdd in till foreldsning i februari for
att sprida kunskap om hur det ar att
ha en kirldiagnos. 90 personer kom
och det blev en mycket uppskattad
eftermiddag. Overlikare Joachim
Starck fran Visterviks sjukhus fore-
laste. Benartirsjukdom &r vanligt,

Hall dig pa benen!

Mdnga av dem som rakar ut for fall-
olyckor &r dldre. Men du kan fore-
bygga din risk att falla genom att dta
klokt, stirka musklerna och forbéttra
balansen.

Vi i Botkyrka-Salem tog kontakt med
Eva Bellander, leg. fysioterapeut och
ordnade en kurs pa fyra ganger fér
20 avvara medlemmar.

Kursen handlade om fallprevention
och hur man tar sig upp fran golvet och
hjilper nagon annan som fallit.

Kursen innehdll foreldasning och
samtal kring fallprevention, dér vi

men forst nir vi blir lite dldre. Det dr
viktigt att soka behandling eftersom
den ar forknippad med 6kad risk for
hjart- och kiarlhdndelser. De viktigaste
bakomliggande orsakerna dr rokning,
diabetes, forhojt blodtryck och forhoj-
dablodfetter. Samtliga av dessa risk-

Ett glatt gang i Botkyrka-
Salem genomfdrde
kursen med glans.

bland annat gick igenom fallriskfak-
torer i hemmet och utomhus, och vad
man sjilv kan gora for att slippa ramla.

En omfattande 6vningsdel med
balans- och uppresningstrianing, inklu-
sive teknik for att hjilpa nagon annan,
samt andra praktiska 6vningar och tips
om fortsatt trining ingick ocksa.

Vi borjade med en smoothie och avslutade

med frukt och reflektion. Det var en
mycket uppskattad kurs!

Text och bild: Yvonne Haglof

Lokalforeningen Botkyrka-Salem satte fokus pa
karlsjukdomar med ett uppskattat foredrag.

faktorer dr mojliga att paverka med
livsstilsforandringar och medicinsk
behandling. Av benartéirsjukdo-
marna ir Claudicatio intermittens
vanligast och symtomen dr smértor
ivadenvid promenad. Smértorna
beror pa syrebrist i musklerna och
ger sig efter en stunds vila. Darfor
kallas den “fonstertittarsjukan”.

Jan Andersson gav en mycket bra
bild av hur det dr att vara kirlpatient.

Efter kaffe och frukt visade/gjorde vi:
- HLR med hjirtstartare

- ICD inopererad hjartstartare

- Rikna ut din biologiska alder

- Féreningsinformation

- Blodtrycksmétning

Bayer AB lanade ut en blod-
trycksmitare till oss och vi kunde
visa hur man réknar ut ett index
ankel/arm blodtryck, ABI.

Text och bild: Yvonne Haglof
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Spdnnande gdster pd
Stockholmsforeningens lungcafé

I september 2019 fick var
férening besok av oanmélda
gister som via hemsidan
hittat till det lungcafé som
da dgde rum.

De visade sig vara representanter for
det team om fyra personer, som vi
sedan under hosten kom att ha ett gott
samarbete med. I fas tre av studien (se
nedan) blev det genom oss mojligt att
komma i kontakt med en for studien
intressant och viktig medlemsgrupp,
namligen dem med KOL-diagnos.
Dags for examen blev det i december
2019 for KOL-teamet pa Clinical Inn-
ovation Fellowship med Anna Melker,
Annelie Hultman, Petra Szeszula och
Essam Sharaf. Studien mojliggjordes
tack vare RISE (Research Institutes of
Sweden) med stéd fran KTH, Karolin-
ska Institutet och EIT Health med st6d

Till minne
av Ulla Milling

I januari manad i ar
naddes vi av budet
att var medlem
Ulla Milling avlidit
under december
manad 2019. Ulla
var en trogen
ambassador for Hjart Lung och var
aktiv pa alla nivéaer.

Hon manade om de nya medlem-
marna som kom till lokalféreningen
i Huddinge. Alla skulle kinna sig
vilkomna. Hon var egenvardsom-
bud for lungor i Huddinge och hade
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fran EU. Studien hade som malsittning
att forbattra inhalationstekniken hos
KOL-patienter och det var hir vara
medlemmar med lungsjukdom kom in
ibilden.

Tvavardcentraler hade valts ut, dar
studenterna iakttog, stillde fragor, sam-
manstillde och utvirderade i syfte att
forbattra och utveckla varden och dess
hjalpmedel for patienter med KOL. Fér
dem finns det cirka 20 olika inhalato-
rer tillgdngliga i Sverige. En inhalator
kan fungera till flera mediciner, vilket
utgor otroligt méanga kombinationer for
en KOL-patient; dessutom har denna
grupp patienter ofta tva inhalatorer
med olika preparat - sammanlagt finns
det hela 49 kombinationer av inhalato-
rer och preparat i Sverige!

Projektet riktade sig till KOL-patienter som
lider av viktnedgang. Detta drabbar
cirka 20 procent av patienterna. Detta
beror pa att man ofta far ett 6kat

dven uppdrag inom Riksforbundet
HjartLung.

Ulla Milling var en ivrig forsprakare
for att engagera de lokala vardcen-
tralerna i egenvardsarbetet och var
kontaktperson for samarbetet mellan
lokalforeningen i Huddinge och vard-
centralerna i Skogas och Trangsund sa
linge hennes hélsa tillat.

Ett annat omrade som lag Ulla varmt
om hjartat var skolornas antiroknings-
kampanjer och hon var en vickar-
klocka for manga elever. Ett oforglom-
ligt minne av detta arbete ar nér vi var
i Varby Gards skola och motte hogsta-
dieelever. Ulla kom i sin 1ddermdossa
och berittade om sitt forhallande till
motorcyklar, speciellt HD som hon
korde nir hon, som ung kassor pa

energibehov pa grund av den tunga
andningen och dessutom minskar
aptiten ofta pa grund av anstring-
ningen och andfaddheten. Den storsta
risken ir att muskelmassa forsvinner.
Behovet av all typ av motion, dven den
enklaste, kan darfor inte nog betonas.

En viktig del i studien var det personliga
motet med patienter som fick moj-
lighet att beskriva sitt liv med KOL.
Vildigt viktigt med tanke pa de forbétt-
ringar som hela studien och komman-
de atgirder syftar till.

Det har visat sig att firre dn 10
procent av patienterna anvénder sin
inhalator korrekt och far darfor inte en
optimal dos i lungorna. Med cirka 50
olika kombinationer av inhalatorer blir
anvdndningen inte littare.

Vifoljer med intresse en fortsittning
pa studien eftersom det finns manga
intressanta fragestillningar och funde-
ringar att séka svar pa. Ett exempel ar
hur samarbeten fungerar mellan lung-
och hjartlakare.

Text: Hillevi Vennstrom,
Lokalforeningen Stockholm

Televerket, himtade lonekassan var-
je vecka. Nar eleverna var trollbund-
na av hennes MC-beréttelser visade
hon upp bilderna av en ung kvinna
med en cigarett, som stolt poserar
vid sin HD. Pa fragan om de kéinde
igen kvinnan var svaret givetvis ne-
kande. Kontrasten till den kvinnan
som stod framfor dem var alltfor stor
for att de skulle férsta sambandet.
Sedan beréttade hon hur rokningen
sakta men sidkert hade brutit ned
hennes lungor.

De sista aren var Ulla alltf6r sjuk
for att kunna delta i vara forenings-
moten och hon saknas oss.

Lokalféreningen HjéirtLung Huddinge,
Styrelsen



Planera din hdsttrining redan nu!
Lokalféreningen Nacka-Varmdo
startar ett nytt motionspass efter
sommaren.

Vilkommen att trina och
triffa nya vinner pa var hjart-
gymnastik i Svindersviksskolan
i Alphyddan, Nacka. Du tar dig
enkelt dit med buss eller tag till
Nacka station, cirka 10 minuters
gangvig till lokalen.

Vi kan erbjuda plats for cirka 10
personer att fa delta i detta mo-
tionspass lett av en vilutbildad
sjukgymnast som ser till varje
deltagares egna forutsattningar.

I Nacka-Viirmdé erbjuder vi ocksa
sedan tidigare MediYoga i Finn-
torp, samt KOL-gymnastik och

vattengymnastik i Gustavsberg.

Lokalforeningen Botkyrka-Salem mitt i ett HLR-maraton.

Alla hjdrtans dag

Vi borjade dagen som vanligt med att
placera dockan Anne med tillbehor i
bilen. Vart HLR-maraton startade pa
motesplatsen i Tumba, som ar till for

oss 60 ar eller dldre och drivs av frivilli-

ga krafter.

Hir finns mdjlighet till olika aktiviteter,
hallaigang kroppen pa gymmet eller
bara umgas en stund. Det har blivit en
uppskattad tradition att vi visar HLR,
hjartstartaren och miter blodtrycket
pa Alla hjirtans dag. PA motesplatsen
finns en hjirtstartare!

Sedan fortsatte vi till Nya COOP och

Till minne av Olof Bohlers

Vdar medarbetare
och styrelse-
ledamot Olof
”Qlle” Bohlers
har ovintat och
plotsligt avlidit,
ett par veckor fore
jul 2019. Inte sa
langt dessforinnan meddelade han
att han skulle vara tillbaka efter
nyar; han hade varit svart sjuk med
manga veckors sjukhusvistelse un-
der aret men ansag sig frisk nog att

komma igen i foreningen. I féreningen

HjartLung borjade Olle som ersittare

redan 2012, samtidigt som han atog sig

uppgiften som egenvardsombud. Han
deltog ocksa i programgruppen, den
grupp som foreslar och organiserar de

aktiviteter som annonseras i férening-

ens host- och varprogram. Under en
begrinsad tid var han &ven vice ordf6-
rande och studieorganisator.

Genom sitt engagemang var Olle
ocksa sedan 2015 representerad pa
Lansféreningen HjartLung Stock-

Apoteksbolaget. Dagen avslutades i
Tumba Centrum.

Vikinner att den hir dagen betyder
mycket for att sprida kunskap och
marknadsféra var forening pa ett na-
turligt satt. Var roll-up i bakgrunden,
foreningsmaterial och glada medlem-
mar gor att vi bade syns och hors. Vi
nadde cirka 175 personer, tog 30 blod-
tryck varav tre personer uppmanades
att soka vidare vard pa vardcentralen
for sitt hoga varde. En hirlig Alla
hjartans dag tyckte vi alla!

Text: Yvonne Hagléf/Botkyrka-Salem

holm. Hir axlade han uppgiften som
studieorganisator, ordinarie styrel-
seledamot och vice ordférande.

Vi minns med tacksamhet Olles
insatser under sa manga ar for vara
foreningar. Just nir Olle uppnatt
pensionsaldern l6pte hans livstrad
ut. Vara tankar gar nu till Peter,
som bringat oss bud om brodern
Olles dod. Begravningen dgde rum i
Eskilstuna.

Foreningen HjdrtLung Stockholm
Léinsforeningen HjéirtLung Stockholm
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Motionsaktiviteter

_______________________________________

Anpassat for personer med
hjért- och/eller lungsjukdom.
For mer information kontakta
arrangerande férening.

Mdndag

Tid:

10.00

10.00

10.30

11.00

11.00

11.00

12.00
12.00-13.00
13.00-14.00
14.00-15.00
15.30

16.00

16.45 och 17.30
18.00

Tisdag

Tid:

11.00

11.30

12.00

13.00

14.00
14.00-15.00
14.15-15.00
16.00

16.00

16.30

18.00

Aktivitet:
Promenad/vandring
Vattengymnastik
Lattgymnastik
Vattengymnastik
Medelgymnastik
Linedance, nybdrjare
Linedance, fortsattning
Vattengymnastik
Vattengymnastik
Vattengymnastik
Medicinsk yoga
Gymnastik
Lattgymnastik
Medelgymnastik

Aktivitet:
KOL-promenader
Promenad/vandring
KOL gymnastik
Bowling
Medicinsk yoga
Bowling
Vattengymnastik
Kor
Lunggymnastik
KOL gymnastik
Lattgymnastik
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Alla aktiviteter ér instillda tills vidare. E
Besok www.hjart-lung.se/stockholmslan !

for uppdaterat schema.

_______________________________________

Plats:

Solna/Sundbyberg

ROS

Kopparvdgen 17, Kallhall
Gangsétra simhall

Bodals bollhall, Bodalsvagen 49-51
Alviks Medborgarhus, Alvik
Alviks Medborgarhus, Alvik
Gangsatra simhall

Gangsétra simhall

Gangsatra simhall
Friv.centralen, Turebergs allé 16
Vinstaskolan, Véllingby
Danderyds sjukhus

Capio S:t Gorans sjukhus, sjukgymn.

Plats:

Solna/Sundbyberg
Klarabergsgatan/Drottninggatan
Aleris Rehab Skédrholmen
Enskedehallen

Vésterorts yogacenter, Siktgatan 1
Bowlinghallen
Gustavsbergsbadet

Kansliet, Mejerivagen 4
Karolinska sjukhuset, Solna

ASA Sodersjukhuset
Idrottshuset Tumba

Arrangor:
Solna/Sundbyberg
Norrtélje
Jarfalla/Upplands-Bro
Lidingd

Lidingd
Stockholm
Stockholm
Lidingd

Lidingd

Lidingd
Sollentuna
Stockholm
Lansféreningen

Lansforeningen

Arrangor:
Solna/Sundbyberg
Stockholm
Lansféreningen
Nacka/Varmdo
Stockholm
Norrtélje
Nacka-Varmdo
Lansforeningen
Lansféreningen
Lansforeningen

Botkyrka/Salem

Telefon:
073-6122007
073-95947 13
070-492 44 80
08-766 13 08
08-766 13 08
08-88 7100
08-88 71 00
08-766 13 08
08-766 13 08
08-766 13 08
08-75437 19
08-88 7100
08-65128 10
08-65128 10

Telefon:
08-560 32153
08-88 7100
08-65128 10
08-717 63 42
08-88 7100
0176-2260 13
073-15975 30
08-6512810
08-65128 10
08-6512810
08-530 607 51



Onsdag

Tid:
10.00-11.00
10.00

10.30
10.45-11.30
11.00
11.00-12.00
11.00-12.00
13.00
14.00-15.00
15.00

15.00

16.00

16.30

17.00

Torsdag

Tid:

9.30
11.00-11.45
12.00

12.00

14.45

17.30 och 18.15
19.30

Fredag

Tid:
8.30
9.00
14.20-15.20

Aktivitet:
Medelgymnastik
Medicinsk Yoga
Medicinsk yoga
Sittgymnastik
KOL-gymnastik
MediYoga

KOL gymnastik
Yoga
Sittgymnastik
Vattengymnastik
Vattengymnastik
Lunggymnastik
KOL gymnastik
Lunggymnastik

Aktivitet:
Hjartgymnastik
Motionsgymnastik
KOL gymnastik
Cirkelgym soft
Vattengymnastik
Vattengymnastik
Vattengymnastik

Aktivitet:
Medelgymnastik
Stavgang

KOL gymnastik

Plats:
Vilundahallen
Fullerstatorget 4

Miramadi gym, Stjarnvagen 1

Roslagsbostader, Lommarvdgen 1

Gamla Vardshuset, Algatan 3, Gustavsberg

YogaStudion Finntorp

Gamla Vérdshuset, Algatan 3, Gustavsberg

Tellus. Lignagatan 6
Ansgarskyrkans multihall
Sandsborgsbadet
Beckomberga simhall
Karolinska sjukhuset, Solna
ASA Sodersjukhuset

Karolinska sjukhuset, Solna

Plats:

Dansstudion Svindersvik
Norrtélje traningscenter
Aleris Rehab Liljeholmen
Friskis och Svettis
Gangsatra simhall

"Lotsen” Sodertélje Sjukhus

Beckomberga simhall

Plats:
Valsta sporthall, Marsta
Lilltumbavagens grusparkering

FyssForum, Mariatorget 5

Arrangor:
Upplands Vasby
Huddinge
Lidingd
Norrtdlje
Nacka-Varmdo
Nacka-Varmdo
Nacka-Varmdo
Stockholm
Lidingo
Stockholm
Stockholm
Lansféreningen
Lansforeningen

Lansféreningen

Arrangor:
Nacka-Varmdo
Norrtdlje
Lansféreningen
Stockholm
Lidingo
Sodertélje
Stockholm

Arrangor:
Sigtuna
Botkyrka/Salem

Lansféreningen

Telefon:
08-612 59 63
070-779 66 33
070-650 54 60
073-95947 13
070-526 85 50
070-414 85 39
070-526 85 50
08-88 7100
070-41555 30
08-88 71 00
08-88 71 00
08-65128 10
08-65128 10
08-65128 10

Telefon:
070-414 85 39
073-95947 13
08-65128 10
08-88 7100
08-766 13 08
08-55037274
08-88 71 00

Telefon:
08-591 11588
08-53177943
08-65128 10
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RETURADRESS

Lansféreningen HjrtLung Stockhol B POSttidning

Mejerivéigen 4, 117 43 Stockholm

. « S

.

] - ’ .
Fér aktuell information och program, besék www.hjartlung.se/stockholmslan
Plats fér méten och konferenser sker pG Mejerivigen 4, Stockholm om ingen annan adress anges.

Anmdl deltagande till IéGnsféreningens kansli 08-651 28 10 eller info@stockholmslan.hjart-lung.se

Respektera att olika dofter som réklukt, parfym och rakvatten kan vara besvdrande for deltagarna och
bér ddrfor undvikas vid alla féreningar i HidrtLung Stockholms arrangemang.



