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NU TILL KARENSDAGAR
Strax f ör årsskiftet kom en mycket kraftf ull reaktion f rän den
samverkande handikapprörelsen mot tanken på införande av ka-
rensdagar. Det var de samverkande handikappförbundens ord-
föranden som undertecknade följande UPPROP TILL SVERIGES
REGERlNG:

Undertecknade förbunds-
ordföranden i 26 av lan-
dets handikappförbund,
vill med all kraft protes-
tera mot det aviserade
förslaget f rån regeringen
att ytterligare f örsämra
sju kfö rsäkringe n.

Ett införande av karens-
dagar, kommer att slå
mycket hårt mot personer
med låga inkomster - dit
gruppen handikappade och
kroniskt sjuka ofta hör.

Utöver höga kostnader
och andra avgifter för
sina funktionshinder,
kommer dessa nu också
att berövas tvä dagars
arbetsinkomst vid varje
s ju kd o m st illf älle.

Vi tror inte att det går
att skapa ett rättvist
system som skyddar per-
soner med handikapp eller
kroniska sjukdomar.

Att ett högkostnadsskydd
endast fungerar i teorin,
visar de regler som redan
i dag tillämpas av för-
säkring skasso rn a.

Vi kan heller inte accep-
tera att ref ormer inom
handikappområdet finan-

sieras med försämringar
av den allmänna sjukför-
säkringen. Ett sådant fi-
nansieringssätt bidrar
endast till att sätta
grupper av handikappad
emot varandra.

Vi som företräder landets
handikappade, ser mycket
allvarligt på att rege-
ringen vill införa ett
sjukförsäkringsssytem i

Sverige som ytterligare
kommer att försämra
levnadsvillkoren för de
utsatta grupperna i

samhället.

Stockholm den 12 dec. 1991.

HÅKAN HEDMAN (RNj)

ARNE BORG (Afasi)

RAOUL BOLINDER (FBIS)

LENNART BLADH (HRF)

ROLF CARLSSON (NHR)

GUNGERD LEtvlON (BRO)

STIG OHLSON (FSDB)

MÄRTA cARLSSoN (rLco)

LARS ETTARP (PSO)

BRITT-LOUISE TOLLERUD-JONSSON
(DHB

ELAINE JOHANSSON (FUB)

ELOF BYSTEDT (SLF)

RUNE GUSTAVSSON (RBU)

LENA RYDENSTAM (RA)

KERSTIN HEIDENBERG (BmA)

SVEN.ERIC LUNDQUIST (RSMH)

ANDERS ANDERSSON (SDR)

INGE-BRITT LUNDIN (RfCF)

outtruRn xÄ[e neru 1nvnl

INGER STENHOFF (RTP)

BO NILSSON (SEF)

BO MARTINSSON (RHL)

STIG OUÄNSTEDT (RMT)

BJöRN JoHANSSoN (scF)

SVEN KARLSSON (SSR)

(Samlliga förbund anslutna I ill
Handikappförbundens
Centralkommitt6 - HCK)

FOTNOT:
Efter det att uttalandet gjordes har
en dansk undersökning visat att in-
förandet av karonsdagar i Danmark
inte betydde någon'besparing',
men i stället ökade sjukfrånvaron.
Vidare har man från arbetsgivarhäll
i Sverige numera gett sitt stöd åt
HCK:s synpunkter om nej till ka-
rensdagar.
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KO N C E NTRATI O N S LAG ERFAN GE,
INVANDRARE, DISKARE, PROFESSOR

lsanning, ett märkligt levnadsöde. Polsk jude och
skräddarson som mobbades ut ur den kristna skolan,
som hamnade i Hitlers ko ncetrationsläg e r, tog sig till
Sverige, började som diskare, gick folkhögskola och
blev professor och en av världens stora då det gäller
cancerf orskning. Och dessutom som pensionär:
Riksdagsman för ett kristet parti!

Det är något av allt del som kan introduktionen till det nya
sägas om professor Jerzy hemlandet, Sverige.
Einhorn, och något av det som
också kom fram i Göran Skyttes - Den bästa man kan tänka sig.
tv-program med J erzy.

Verklig sträckläsning där och i

m edicin arutbild ningen ledde så
småningom till Radiumhemmet.

Där blev det cancern som stod i

ce ntru m.

- Vi har löst cancerns gåla, vi
vet hur den uppstår, men vi vet
ännu inte hur den iallt skall
bekämpas.

- Vi har nått högre överlevnad än
tidigare. Men vi såg hur cancern
ständigt ökade från 1958 och
framåt, men kan nu äntligen se
en minskning, något som jag
menar är ett trendbrott.

På Radiumhemmet har Einhorn
varit en allas pappa, men en
pappa som uppenbarligen ocksä
kunde säga ifrån.

- Läkare med höga löner skall
inte ha övertidspengar, särskilt
lnte då del får så bra kunskaper
som de man kan få på
Radiumhemmet. Jag vet att jag
inte är helt "laglig" dä jag hävdar
del här, men så har det fått bli...

o KAN MAN MINSKA RISKERNA
FÖR CANCER?

- Visst kan man minska can-
cerriskerna. Men vissa åtgärder

Ett dramatiskt liv, men berättat
utan dramatiska gester eller
förtecken. Men att det var en stor
personlighet, ett paket dynamik,
som Skytte fick möta, det fram-
stod klart och tydligt för tittarna.

En man som mött döden i alla dess
skepnader men, som han sade,
upplevde den som en naturlig del
av livet.

- Att dö kan vara en niycket
händelserik och in te nsiv period
av ens liv, men en tid då man
behöver mycket stöd, mycket av
vård och omtanke.

Han mötte inte döden i koncen-
tralionslägret. Men, sade
Einhorn, det var inget egentligt
utrotningsläger utan mer en typ
av arbetsläger.

- Befrielsen kom.iust som lägret
skulle evakueras, då tyskarna
var på relrätt. 15.000 fångar
skulle evakueras - 800 hann
tyskarna få ivåg. Så kom ryska
stridsvagnar och drev tyskarna
på flykten och vi var fria.

. FRÅru FOLKHÖHSKoLA TILL
CANCERFORSKI!ING

Birkagårdens Folkhögskola blev

skulle vara orimliga att begära.
Och man skall inle tvinga sig till
att avstä från sädant som man
upplever som mycket viktigt för
en s.iä1v..

- Min hustru röker och solbadar
I ex. Hon har läst att all sex är
farligt, att röka är Iarligl, fel
kost är farligt, solbada är farligt.
Så, sade hon. hon beslutade sig
för att sluta - läsa!

Vissl ökar cancerrisken mycket
markanl om man röker. Del be-
skedet fick Göran Skytte med
cigarrelten ihand. Och fim-
padel

Hur det sedan gåtl för Skytte -

som alltsä beslutade sluta röka
mitt isitt eget program - skall
vi finkänsligt nog inte gräva allt
tör djupt för att få besked om.
Men ryktet säger att det gått
någotsånär... Hur nu det skall
tolkas.

- Jodå, våra kunskaper om
cancer har ökal mycket snabbt,
men våra kunskaper om hur vi
skall föra ut dessa kunskaper är
rudimentär.

- Vi är grymma mot äldre, ofta
ger vi dem inte elt värdigt liv,
ofta är de korridorboende.

- Vill vi verkligen ha det sä? Är
inte yngre generationer beredda
avstå något av vär välfärd för atl
ge äldre ett värdigt liv och vär-
digt slut ge tillbaka något ti
dem som skapat den sociala väl-
färden?

- Det är bland annal för att
försöka påverka sädana frågor
jag gett mej in i politiken,
förklarade Einhorn i detta starkt
fängslande tv-program.

F E-n.



Så h fungerar talventilen-
len/luftfuktaren.

TALVET'ITIL/l.tlI"TIrtIKTARE
FffiSL€"

Jerl Einhotn, en tv-peBonlighel

aa

NYA HJATPMEDEL FOR
HALS. OCH
STRUPOPERERADE
Nu finns det nya hiälpmedel som gör det
lättare att leva för personer som opererats
i hals och strupe.

Ett STU-stöu forsknings- och
utvecklingsarbete i samarbete
mellan Danderyds sjukhus och
AB Fogless har resullerat i

hjälpmedel som gör det
väsentligt lättare för dessa
personer att både andas och att
tala.

En ny talventil/luftfuktare, som
både filtrerar och förvärmer
luften, och inte minst förbättrar
patientens tal väsentligt, har
varit i praktiskt bruk sedan
någon tid. Produkten - som
kallas SPIRO (= latin för
andning) - används av
trach eeclo merade patienter (=
kanyl insatt under
struphuvudet).
Nyligen har också ett hudvänligt,

självhäItande slomaförband med
utbytbart filter tagits fram för
personer som fålt struphuvud
och stämband bortopererade (=
laryngektomerats). Det nya för-
bandet kan sitta lvå-tre dagar
utan att behöva bytas ut. Det är
en stor lindring för dessa pati-
enter efter strålbehandling med
ofta ömtålig hud. Hitintills har
man varit lvungen att byta
förband många gånger pr dag.
SPIRO-PAINLESS, som
produkten heter, kan t.o.m.
användas i duschen.

Just nu Iortsätter utvecklings-
och forskningsarbetet med att ta
fram ett hjälpmedel för att
återge talförmågan även för pa-
tienter som fått både struphuvud
och stämband bortopererade.

(Närmare information betr. SPIRO
kan erhållas genom Roland Frib€rg
på Danderyds sjukhus (tel. 08-55
65 74) eller Bosse Palmcrantz,
Fogless lnternational AB (tel. 08-
89 18 7s).

"'ii" *'
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ATT IEVA UTAN STRUPHUVUD
Det finns en grupp människor som klarar sig i livet trots att de
saknar ett så viktigt organ som struphuvudet.
Orsaken är att de råkat få stämbandscancer.
Trots att strålbehandling kan bota de f Iesta patienter som fått
denna sjukdom, så finns det några som måste offra sitt talorgan.
Det är lätt att inse att ett sådant kirurgiskt ingrepp innebär ett
betydande handikapp.

Den normala talförmågan tör-
svinner och andningen måste ske
genom ett hål på halsen.
Enligt min erfarenhet anpassar
sig de flesta av dessa patienter
utomordentliqt väl i samhälle1,
men del beror mera på egna in-
satser och en okuvlig livsgnista
än på samhälleligt stöd. Många av
dem tillhör Svenska Laryng-
förbundet - den intresseförening
de startat på eget initiativ och
som nylige n genomfört en
kampan.i i syfle att till all-
mänhelen sprida inlormation och
kunskap om sjukdomen och be-
lysa behovet av rehabiliterande
åtgärder.

E Hur uppstål cancel?
I princip kan elakartade tumörer
uppstå på tvä olika sält. Det ena
består i inre kroppsliga brister,
t. ex. defekter i arvsanlagen -

generna - eller ett nedsatt im-
munförsvar. Den andra risk-
Iaktorn utgöres av yttre faktor-
er.

Om vi i detta sammanhang be-
gränsar oss till cancer iand-
ningsvägarna - d.v.s. bihålor,
strupe och lungor, sä dominerar
de ytlre faktorerna.

u Rökningen

Det är främst tobaksröken som
utgör "boven i dramat". Det
gäller vid såväl aktiv som passiv
rökning. Aven andra luftföro-
reningar kan dock spela en roll i

sammanhanget, t.ex. bilavgaser,
lösningsmedel i sprayer och
färger samt rökavgaser frän
vissa industrier.

Om man beräknar att en stad som
Malmö har ett nerfall av luft-
föroren ingar som uppgår till
21.000 ton pr år varav en
tredjedel vardera av svavel,
kväve och kolföreningar - så
inser man att detta miljöproblem
måste innebära en slor belast-
n ing på vära andningsorgan.
Likväl utgör den självlörvållade
tobaksröken den största risk-
faktorn när del gäller can-
cerutveckling i luftvägarna.

Luftföroreningar i form av små
partiklar faslnar normall i det
skyddande slemskikl som täcker
slemhinnorna. Detta slem tran-
sporteras sedan från näsan i

riklning mot svalget och från
lungorna mot struphuvudet med
hjälp av flimmerhåren på
slemhinnans yta. Dessa flim-
merhår utlör svepande rörelser
med en imponerande frekvens pä
hela 1500 gånger i minuten och
åsladkommer därvid den vågrö-
relse som transporterar slem
och föroreningar med en has-
tighet av 11-2 cm pr minut.
Dessa produkler hamnar slul-
ligen i magsäcken och oskadlig-
göres där av den sura magsaften.
Om denna viktiga försvarsme-
kanism sättes ur spel, kan
slemhin nan mer eller mindre
permanent bli utsan för en
kemisk påverkan som kan leda
t ill cellförändringar, vilka på
sikl kan övergå till cellförän-
dringar. lndiviciuella förhållanden
avgör om denna process kommer
till stånd eller om vävnaden har
t illräckligl med in byg gda
skydds m ekan ism e r.

För närvarande är det inte möi-

ligt att avgöra vilka personer
som befinner sig i farozonen för
cancerulveckling. Därför gäller
det givetvis att i görligaste mån
undvika att exponera sig. När det
gäller rökning är det som bekant
inle endast andningsvägarna som
påverkas ulan även flera andra
organ. Av de c:a 1,3 miljoner
svenskar i åldern 16-74 år som
röker dör inte mindre än 12.000
varje år pä grund av sin to-
bakskonsumlion. Denna siffra
borde ge oss en tankeställare. Det
värsta är att svenska stalen via
Tobaksbolaget uppmuntrar denna
siu kdo ms alst rande och döds-
bringande hanlering.

I våra lultvägar lungorna, eller
mera exakt bronkerna, mest
utsatta för cancerbildning. I

denna sjukdom dör nära 3.000
personer årligen. När det gäller

stru ph u vudcance r diagnostiseras
dess bättre endast eu par hundra
nya fall pr år.

tr Hur upptäcker man denna
cancersjukdom?

Det vanligaste och nästan alltid
f ö re ligg ande symptomet är
heshet men i några fall
förekommer även hosta. Tumören
kan iett senare skede förorsaka
andningshinder. Dessbäflre är
hes- het ett symptom som även
kan iaktlas av anhöriga och
vänner vilket ofta påskyndar ett
läkarbesök.Det f inns en regel
som säger att ett heshetstillstånd
som varar mer än tre veckor bör
bli föremål för en noggrann
släm ba ndsu ndersökn ing. Även
sv ä lj- ningsbesvär kan



förekomma om cancerväxten
närmar sig tung- basen. Vid
minsta rnisstanke på tumör i

strupregionen fordras en
specialistu ndersökning i narkos
så att vävnadsprov kan erhällas
för miskroskopisk undersökning.

E Vad händer sedan ?

Beroende på tumörens storlek,
utbredning och lokalisation be-
stäms behandlingen. Riktigl små
tumörer kan avlägsnas direkt.
Medelstora lumörer kräver i

första hand strålbehandling och
därelter regelbundet omsorgs-
fulla kontrollundersökningar.
Om lumören inte försvinner,
eller om den senare återkommer,
kan det bli fräga om en mera
omfattande ope ralion. Det
belyder att struphuvudet eller
del därav bortopereras. Det är
lätt att inse vilka betydande
problem ett sådant ing repp
medtör beträffande talförmåga,
andning och i vissa fall även
födointag. Strålbehandlingen
påverkar nämligen även frisk
vävnad runl omkring tumören,
vilket lede r till minskad
salivproduktion, inllammerade
slemhinnor i svalget om utslagen
f limm erh årsf unktion i tumörens
omgivning, vilket Iör patienten
medför dagliga problem.

All kunna kommunicera normalt
och att behöva andas genom ett
litet hål på halsen utgör givetvis
ett svårt socialt handikapp och
begränsar ofta möjligheten att
bibehålla ett tidigare arbele.

r Rehabilitering

Så är vi framme vid de problem
som ligger bakom den av Svenska
Laryngförbundet bedrivna, riks-
omfattande kampanjen i syftet att
sprida informalion och ku nskap
om sjukdomen och behov av re-
habilitering samt att öka all-
mänhetens förståelse för de om-
sländigheter de drabbade lever
under.

De Iörebygg ar!de ätgärderna
måste påbörjas samtidigt som
patienlen informeras om diag-

nosen. Det viktigt att
patienten blir omso rg sf u llt
inf ormerad om de olika
allernativen till behandling och
de förväntade resultaten, samt
om alternativa möjligheter att
göra sig förstådd sedan lalorganel
avlägsnats. Aven anhöriga och
arbetskamrater bör sätta sig in i
patientens kommande situation.
På så sätt kan man dämpa den oro
och ångest som är en nalurlig
följd både före och efter en så
rad ikal operation som att
operera bort struphuvudet. I

detta förarbete deltar inte endast
läkare och övrig sjukvårdande
personal utan även logopeden som
har den viktiga uppgiften att ta
hand om talrehabiliteringen,
samt kuratorn som skall utreda
patientens sociala situation och
om möjligt förbereda patientens
återgång till det gamla yrket
eller förbereda omskolning etc. I

detta arbete ingår även att
patienten och de övriga anhöriga
lår möjlighet alt träffa tidigare
opererade patienter, som lärt sig
tala utan struphuvud.

Eftervården kan bli långvarig
och patienterna behöver allt stöd
de kan få. Härvidlag spelar den
egna intresseföreningen
Svenska Laryngförbundet - en
nycket viktig roll och bör på allt
sätt stödjas av myndighetet och
allmänhet.

E Hur ser framtiden ut lör
den la ryngekto merade?

För de patienter som kommer
lidigt till behandling är chansen
atl överleva mycket god och be-
lydligt större än vid mänga andra
cancerformer. De flesta lär sig
även alt tala via matslrupe och
svalg.

Genom att lära sig svälja luft,
som sedan Iår passera uppåt ge-
nom svalget - som vid rapning -
går det faktiskt att åstadkomma
de vibrationer i lultpelaren,
vilka är nödvändiga för all man
med mun, tunga, läppar och näsa
skall kunna åstadkomma ett
f örståeligt tal. Detta fordrar
övning och stort tålamod.

För enstaka, ofta äldre patienter,
som inte kan lära sig denna
leknik, Iinns andra, tekn iska
hjälpmedel.

Problem innebär det givetvis
också att tvingas andas genom ett
hål (stoma) på halsen. ln-
andningsluften får då inte den
rätta uppvärmn ingen och an-
luktningen som normalt sker i

näsan. Slem lrän lungorna måste
sugas eller hoslas upp den vägen,
vilket bl.a. innebär en avsevärd
åtgång av hygieniska artiklar,
som patienterna på många orler
själva får bekosta.

r Kan strupcancer fö re-
byggas?

Som tidigare nämnls utgör to-
baksrökning den största orsaken
t ill cancer i lurtvägarna. Ni-
kotinet, som ger den åtrådda
slimulansen, är isig inte can-
cerframkallande, men fler av de
övriga 1000-talet kemiska sub-
slanserna i röken har den egen-
skapen. Därför finns det endast
ett recept: Att själv undvika
rökning och vistelse i rökiga
lokaler samt att kräva att det
verkligen görs någol för att
påtag ligt minska mängde n
bilavgaser och industriutsläpp.
Myckel behöver göras för att
sprida kunskap om dessa pro-
blem, inte minst bland ungdo-
mar, i förebyggande syfte, samt
givetvis ocksä om sjukdomen och
dess följder, för att underlätta
dessa patienters samhällssitua-
tion.

Laryngförbundets verksamhet är
därtör värd allt det stöd den kan
få.

Nils Gunnar Toremalm, prolessor
em., Lund.
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ROSTVENTILEN PROVOX
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EN VAG ATT LATTARE
tARA SIG TAIA IGEN
Ett Skånskt företag, Atos Medical AB har engagerat
sig i de laryngektomerades problem och i samarbete
med två holländska läkare - dr Hilgers och dr
Schouwenburg - utvecklat

Att lära sig tala igen efter total
laryngektomi är ett välkänt och
svårt problem. Vid matslrupstal
utan hjälpmedel sväljs, pressas
och "rapas" luften upp för ljud-
bildning. Mänga patienter har
svårt att med denna teknik få ett
bra resultat, vilket kan vara
psykiskt pressande. Därrör har
tekniken med röstventiler ut-
vecklats under senare år.

r Ventil i fistel

Tekniken bygger pä principen att
använda utandningsluft via en
speciell ventil som sälts iett hål
(fislel) mellan luft- och mat-
slrupe.Tal med röstvenlil, som
lidigare vid olika tillfällen re-
dovisats i Lary, går till så afl
lufl leds in i matstrupen genom
all man sätter ett finger för
stomal och tvingar
utandningsluften in genom
röstventilen. Luften leds upp
genom övre delen av matstrupen
och/eller nedre delen av svalget
som vibrerar som röstkälla
precis som vid matstrupstal. En
stor fördel är atl man talar pä
utandn ingsluften som man varit
van vid innan operalionen.

E Fortare att lära

Det går forlare att lära sig tala
med röstvenlil. Rösten blir

en ny röstventil: Provox.

starkare och är lältare att va-
riera både i frekvens (tonläge)
och slyrka. Variationsrikare och
längre meningar går att använda,
eftersom lungans hela volym an-
vänds.

De flesta palienter kan lära sig
tala med röstventil. Man har
under några års lid gjort studier
världen över om röstrehabilita-
tion med matslrupstal jämförl
med röslrehabilitation med hiälp
av röslventil och fått stora va-
riationer; mellan 14 o/o och 76 y"
lär sig tala nägorlunda med
matstrupstal men med en röst-
ventil till hiälp sliger siffrorna
till över 80 % och tatel blir
mycket bättre.

n Började i USA

Röstrehabilite ring med röstven-
til började man med iUSA för
ungefär tio år sedan. I Europa har
det efterhand också accepterats
som ett bättre alternativ än
vanligt matstrupstal. I Sverige
har man varit litet mera re-
striktiv, främst pä grund av att
här har strålbehandling priori-
terats före kirurgisk behandling
av laryngcancer.

Provox är den senaste vida-
reutvecklingen av röstvenlil-
stekniken och erbjuder en

kombination av bra egenskaper
från olika äldre typer ien mera
kroppsvänlig design. Den in-
troducerades på den europeiska
marknaden för två år sedan, och
på den svenska för ett år sedan.
Anledningen till att den sålts i

övriga Europa först, beror på
samarbetet med de två holländska
läkarna under produktutveck-
Iingen. I Europa finns det redan
c:a 1.000 patienter som
använder Provox och i Sverige
ungefär 25 patienter.

När produktutvecklingen av
Provox röstventil började var
det fyra saker som ansågs viktiga
i sammanhanget, nämligen:
1.: Den skulle bytas av utbildade
ONH-läkare och ej av patienten
själv för att förhindra kompti-
kationer som t. ex. läkning av
fisteln (vilket kan ske på några

dagar om ventilen ej sitter på
plats) eller svårigheter med atl
sköta och sätta in ventilen o.s.v.
2: Den skulle automatiskt slanna
på plats (ej fästas ut på halsen).
3: Den skulle ha ett lågt öpp-
ningstryck.
4: Ej behöva bytas allt Iör ofta.

Röstventilen är tillverkad av
medicinskt godkänt silikongummi
och består av två flänsar med en
envägsvenlil.

Den kan sättas in primärt (= vid
operationen) och sekundärt (= på
tidigare opererade patienter) och
den kan även ersätla andra

Röstventil



röstvenliler, t. ex Singer-Blom
och Groningen.

n Byts el av patienten

Provox sälts på plats av en ÖNH-
läkare och förblir på plats och
skall ei bytas av patienten själv.
Byte göres polikliniskt av en
ONH-läkare under
lokalbedövning med t. ex. 10%-
ig Lidocaine spray.

Genomsn ittslivslängden för ve n-
tilen är mer än lem månader,
men individu ella, variation er
förekommer med bäde kortare
och längre livslängder.

Ventilen bör rengöras med en
speciell borsta.

En kombination med en trache-
alkanyl är möjlig. Fukt- och
värmeväxlare (konstgjord näsa)
kan användas i kombination med
röstventilen. Detta är att re-
kommendera eftersom en för hög
slemproduktion kan resullera i

alt ventilen täpps till och därför
behöver rengöras oftare.

E Kan kombineras med
stomaventil

För att slippa hålla för stomat

Ann-Btitt Åkerlund

med ett finger när man talar kan
man kombinera röstventilen med
en stomaventil. Denna fästes på
huden över stomat och bestär av
ett membran som står öppet vid
normalandning men slängs vid
kraftig utandning.

Vad som är viktigt an komma
ihåg är att även om talet kan
f rambringas med en röstventil,
blir resultatet bäsl genom ett
nära samarbete med en logoped.
Vid flera sjukhus är röstvenlilen
redan klassad som ett handi-
kapphjälpmedel, och därmed helr
kostnadsfri för patienten. Delta
vet röst- och talvårdsavdel-
ningarna vid sjukhusen mera om.

FOTNOT: Vill du veta mera skall du i
lörsta hand kontakta din läkare eller
logoped. Det går även bra att kon-
takta Ann-Britt Äkerlund, Atos
Medical AB, Box 11183, 242 22
Hörby. Tel. 0415-118 80 (som för
övrigt stär tör denna artikel).

GIttAR UTREDNING
OM "5A,TÅGRUPPER"
Statens Handikappråd uttalar sin
tillfredsställelse över att små
och mindre kända handikapp-
grupper (äntligen) sluderats av
en statlig utredning.

Handikapprädet delar utred-
ningens bedömning, att det be-
hövs kunskapscentra för små och
mindre kända handikappg rupper.
Tillräcklig a kunskaper om
grupperna saknas ofta lokalt vad
gäller såväl medicinska som so-
ciala frågor. Därför behövs en
datorstödC kunskapsbank.
Forskning och utveckling, k un-
skapsförmedling, utbildning och
sociala aktiv iteter är viktiga
uppgifter.
Handikapprådet underslryker att
handikapporganisalionerna är en
viktig resurs, kanske fram-
förallt då det gäller kunskaps-
spridning.

BLI MEDLEM
I FÖRBUNDET
SOM KÄMPAR
MOT CANCER
OCH STÖDER
CANCER-
OPERERADE

LARYNGFORBUNDET STÅR
öpper FoR DEJ soM ÅR
OPERERAD ELLER SOM
VILL GÅ IN SOM
STÖD.JANDE MEDLEM.

MEDLEMSKAPET KAN
ANMÄLAS TILL LÄNS-
ELLER REGIONFÖRENINGEN
ELLER DIREKT TILL
SVENSKA
LARYNGFÖRzuNDET.

Adresser och telefonnummer linner
du på sidan två i detta nummer av
La ry.
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exori det

Nu är det dags att slopa statens organisa-
tionsstöd till handikapprörelsen. Det hävdar
två "sparivrare" på Dagens Nyheters debattsida
- Agneta Dreber och G Rune Berggren.

,,*;'*- ))

Förre borgarrådet Agneta
Dreber (Stockholm) och
juristen G Rune Berggren:

Oe två debattörernas inlägg är på
lok för lång och dessutom allt för
tekniskt för afl det skall vara
inlresse av att återge det isin
helhet.

Lary citerar dock:
Regeringen med linansdepar-
tementet i spetsen letat efter
sparobjekt. lngen verksamhet
tycks helig.

Som ett led i detta arbete bör
regeringen se över statens bidrag
t_ill- fören ingslivet.

Av de offentliga bidragen till
föreningslivet betalar-staten
c-ir!<1 Z,S miliarder kronor.

För många föreningat har
statsbidragen avgörande bety-
delse för föreningsverksamheten
och i en del lall för att
löreningen över huvud taget skall
kunna bestå.

Men, tänkte vi, då vi läst så här

långt, inte menar man väl med
sitl resonemang att så att säga
"slå över hela fältet". ldrotten,
som anförl så många problem för
sin verksamhet, annan ung-
domsverksamhel som drivs i

sylte att fostra och förebygga t ex
missbruk och k rim in alil et,
handikapporganisationerna med
sitt värn för utsatta och efter-
salta grupper... Skall alla dessa
drabbas?
Men vi hade läst slarvigt, ty
redan i debatlanikelns rubri-
cering kunde vi läsai

Slopa lö re ningsbidrage n till
pensionärsorganisationer, han-
dikapporganisationer, föräl-
draföreningar...

För alt försäkra sig om att lä-
sarna inte fattat fel, ålerkommer
man till katalogiseringe n inne i

debattartikeln:

STATLIGT BIDBAG BÖR INTE
HELLER GES TILL FÖRENINGAR

DAGS ATT SIOP
HANDII(APP.
ORGANISATION
VILKASIJPPGIFTÄRATTBEVAKA I tAI
MEDLEMMARNASGEMENSAMMA henT
INTRESSEN IDERAS EGENSKAP SIoc
AV FÖRÄLDRAR ELLER BOENDE IJoIåI

ELLEB PÅ GRUND AV DERAS - föT
HANDTKAPP, ÅIOEA ttenONttt debi
HÄRKO'TISTETCETEM. parti

inte
Klart besked, alltså. Här knäckte Men
Dreber-Berggren invandrar- även
föreningarna i samma mening
scrn handikapporganisationerna...

frrDreberl
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SPORTEN HJALPTE MEJ
Tvåa ijuniorerna Nor-
diska Mästerskap och i

Svenska Mästerskapet i

dressyr. Duktig och fram-
gångsrik elitryttare, 22
år, och massor av ogjort i

sin idrott och i livet:
Marie Säfström, nu 24 är.
Men så hände det. Cancern
slog till.
- Jag vaknade en morgon
med sår på tungan. Ett sår
som bara växte.
Till slut blev det besök
hos familjeläkaren, re-
miss till Karolinska, op-
eration, och halva tungan
bort.
I Expressen berättar hon
om sina upplevelser, nu
två år efter operationen..
- Viktigast för mej under
den svära tiden var för-
äldrar och vänner som
brydde 5ig om. Därefter
kom min hobby.
- Kanske var det käm-
paglöden, tävlingsmän-
niskan, som räddade mej.

u Tom och iskall

- Då beskedet kom om
min cancer kände jag mej
alldeles tom och
samtidigt iskall. Men
döden tänkte jag inte pä
förrän efteråt...
Redan dagen efter
cancerbeskedet
genomfördes op-
erationen.
- Men jag hade tur mitt i

oturen. Jag fick behålla
tungspetsen och jag talar

f elf ritt n u igen.
- Mest psykiskt påf res-
tande var strälbehand-
lingen - sex svåra veckor
- innan vägen tillbaka
egentligen började igen.

I oktober i fjol visade TV
1 en film om Marie Säf-
ströms kamp mot can-
cern.

Källa: Expressen, Charlotte von
Proschwitz.

KURS FOR

FORENINGS.
KUNSKAP

Ar du nytillkom men som
fötroendevald i din före-
ning? Vill du skaffa
dej/förbättra dina f öre-
ningskunskaper?

I vår har du chansenl
Tillsammans med ABF an-
ordnar Svenska
Laryngförbundet grundkurs
i föreningsteknik. Kursplats
blir AB F:s kursgård i

Nynäshamn.

Alla upplysningar fär du om
du ringer Martina
Popermaier på Svenska
Laryngtörbundels kansli!

A STODET TILL

ERNA
let Dreber kan noleras alt
res parti i stadsfullmäktige i

kholm gick kraftigt tillbaka i

'els val. Tillbakagången var
såvitt hon i den här citerade
rttartikeln företräder s itt
s uppfattningar - kanske
helt oförtjänt.
det är bra med klara besked,
'om de kommer sent...

L rek.

(CrCo)
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Hiälpmedc
Efter det att iag läst tandläkare
Gunilla Nordenrams och Elisabeth
Overbys bok "bra mat vid tuggsvå-
rlgheter" känner jag ätt det linnq
skäl anmäla den i hjälpmedelsspal-
ten.

Bolen är mycket detaljril och den är
också mycket proffsigt skriven. Den
är framtagen i samverkan med
ICA:s provkök.

I boken skriver, som sagt mycket de-
taljrikt, Gunilla Nordenstam under
rubriken "Tandläkaren har ordet -
tuggproblem ett dolt handikapp".
Hon skriver om människors tand-
status, bl.a. det stora problemet all
tugga med protes.

Profe..or Astrid \orberg sLriver

om "ätandets sr,ära konst" ocl.r vr-
dare medverkar dietist Elisabeth
Överby.

Boken är på 94 sidor med många bra

matrecept för oss alla med tugg- och
sväljsvårigheter. Den reas av förla-
get och kostar bara 30: plus frakt.

BestäIl genom Elisabeth Överby,
Mörbylund 17, 182 30 Danderyd

**
10 november genomfördes en tema-
dag (talhandikapp) i Halmstad, där
fcirbund med talhandikappade med-
Iemmar deltog. Varje förbund redo-
gjorde för sina medlemmars situa-
tion och jag fick tillfälle presentera
Laryngförbundet och visade också
filmen "Hjälpreda kring Laryng-
ektomi".

Arrangörer och åhörare var lands-
lingets personal och politiker.

Vi talskadade underströk vikten av
att snabbt få tillgång till logoped och
lalträning och atL man ger mcijlighet
till fortsatt talträning tills man har
ett så bra tal som möjligt, Elof

Tal för st ärkaren
FLEX I TAL består av en

- TIf XIIAL -
den tråd]ösa tal förstärkaren

fLEXITAL är en trådlös batteridriven ta.Iförstärkale.
liten bärbar sändare samt högtalare med inbyggd mottagare.

Sändaren l<an bäras runt halsen. En
mikrofon ansluts direkt på sändaren.
lvli kro fonen har god 1j udupptagnings-
förmåga och kan därlör placeras en
bit från munnen.
för den sorn önskar placera sändaren
mera diskret linns en mikrofon att
fästa på kläderne.

Ljudet överföres trådlöst till en
högta1are, sammanbvggd med
mottagare. Högtalaren kan pl aceras
upp till 100 meter från sändaren.
0m sändare och högtalare placeras i
skilda rum mi nska r
sändningsavståndet bl a beroende på
väggmaterialet.

medelq Teknikvägen6
444 95 ÖDSMÅL

0303-73S51
08-6s00940

Fax:
0303-73347medicol



STOM.YENT'2

STOM-YENT% är framtagen
för dig som har:

fl Röstventil.

tr Vill vid vissa tillftillen ha lägre
andningsmotstånd t.ex. vid aktiviteter.

Andra förändringar:

E Allergitestad häfta som f:ister bäthe.

E Transparent häfta och därmed
diskretare att använda.

(D Gibecl<
Gibeck Sverige AB

Box 718. 194 27 Upplands-Väsby
Tel: 0760-860 65
Fax; 0760-885 92
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OMPROVNING AV BESLUT
OM HAN DI KAPPERSÄTTN I NG

Ett beslut som Försäkringskassan fattar i
ett ärende enligt lagen om allmän försäk-
TjnS kan överklagas till länsrätten.
Overklagandet skall ske skriftligt.
Skrivelsen skall vata undertecknad av
kla- ganden eller dennes befullmäktigade
ombud
Besvärssklivelsen skall vata inkommen
hos Försä krings kassan senast två månader
från den dag klaganden, respektive ombu-
det, tog emot beslutet.

Efter ulgången av besvärstiden
finns det viss möjlighet till än-
dring av ett oriktigt beslut med
stöd av 20 kap 10 a § lagen om
allmän lörsäkring.
Nämnda lagrum har löljande ly-
delse:

Försäkringskassan skall ändra
ett beslut iett ärcnde om
lörsäkring enligt denna lag, som
har fattats av kassan och inte har
prövats av fötsäkring srätten,
1: om beslutet pä grund av
skrivfel, räknefel eller annat
sådant fötbiseende innehäller
uppenb oriktighet,
2: om beslutet har blivit oriktigt
pä grund av att det har fattats pä
uppenbatt lelaktigt eller olull-
ständigt underlag,
3: om beslutet har blivit oriktigt
på grund av uppenbart felaktig
tättstillämpning eller annan
liknande orsak.

Ändring skall göras även om
begäran om omprövning inte hat
f astställts enligt 10 §. Andring
behöver inte göras om oriktig-
heten är av ringa betydelse..

2
o I

o
En fråga om ändring enligt denna
paragral f* ej tagas upp sedan
mer än två år förflutit lrän den
4pS aa beslutet meddelades.
Andring lär dock ske även eltet
utgången av denna tid, om det
lörst däreltq kommit f ram att
beslutet har fattats pä uppenbart
felaktigt eller of ullständigt un-
derlag eller om det linns andra
synnerliga skä|.

Det framgår av lagrummet alt
möjligheten lill omprövning är
starkt begränsad.

Man kan begära ändring enbart i
fräga om beslut som inte har
överklagats. Om man överklagade
etl beslut under besvärstiden och
är missnöjd med domstolens ut-
slag linns det bara en möjlighet:
all ansöka på nytt.

I denna ansökan måste uppges nya
omständigheter som tidigare inte
har prövats. I annat fall kommer
den nya ansökan att
avv is as. En lig t en allmän
rättsprincip kan en myndighet
inte pröva samma sak två gånger.

Så är inte fallet när man begär
ändring enligt nämnda lagrum.
Skyldighet för Försäkringskassan
atl ändra ett beslut löreligger
endasl om beslutet innehåller
kvalif icerade f elaktigheter som
står i lagen.

Det bör observeras atl räknefel,
f e lakligt underlag, felaklig
rättstillämpn ing i sig inte ger
rätt till omprövning utan felak-
tigheten skall vara uppenbar.
Däremot kan omprövning begäras
om beslutet har fattats på ofull-
ständigt underlag. Något villkor
an of u llständig helen skall vara
uppenbar ställs inte i lagen.

Det finns tidsgräns för om-
prövning av beslul: två är från
den dag då beslutet meddelats. Om
det Iinns synnerliga skäl kan
ändring ske även efter denna lid.
Om beslutet har fattats på o-
Iullständigt underlag kan ändring
ske utan tidsbegränsning.

För ändring krävs att felaktig-
helen är av sådan beskaffenhet att
beslul har blivil oriktigl.

Ett beslut fär ej ändras till den Om man överklagar elt beslut får Ändring av beslut enligl nämnda
försäkrcdes nackdel såvitt gället man till stöd för besvären uppge lagrum förekommer sållan. Man
förmän som har förlallit till vad som helst som man anser f örutsätter att
betalning och ej heller i anna.t. oriktigt i beslutet. Några be- Försäkringskassan i regel faltar
fall om det finns synnerliga skäl gränsningar vid angripandet av beslut som inte innehälle-r sädana
mot det. beslutet linns inte. kvalificerade felaktigheter som



erfordras för ändring. Det är
dessulom svårt att inrörskaffa
underlag till stöd för ändring.

När det gäller beslut rö-
rande
handikappersättning är
läget ett an n at. Dessa
beslut innehåller icke
sällan sådana felaktighe-
ter som uppges i 20 kap
10 a § lagen om allmän
fö rsäkring.

I flera fall har beslut blivit
oriktigt p g a enbart felaktig
rättstillämpning. Två schablonfel
förekommer.

I lagen uppges att för rätt till
handikappersäflning krävs att
den försäkrade p g a handikapp
behöver mera tidskrävande hjälp
av annan eller behöver vidkännas
belydande merutgifter. Om det
föreligger både hjälpbehov och
merutg if ler prövas rätten till
handikappersättning p g a det
sammanlagda stödbehovet.

Ell exempel på felaktighel: För-
säkringskassan godkänner hjälp-
behov med 1 timma/dag och
merutgifler med 7.000 kro-
nor/år. Kassan gör den be-
dömningen att hjälpbehovet inte
är mera tidskrävande och merut-
gifterna inle är omfattande. på
den grunden avslås ansökan.

Felet är det att Försäkrings-
kassan underlät att pröva rätten
till handikappersättning pä grund
av det sammanlagda stödbehovet,
dvs hjälpbehovet + merulgifter-
na. Del sammanlagda stödbehovet
var av den omfattningen att det
grundade rätt I ill handikapper
sättning. Rättstilläm pn inge n, att
förbise och faslställa det sam-
manlagda stödbehovel, var up-
penbart felaktig och beslutet har
blivit oriktigt.

Ett annat schablonfel är att
Försäkringskassan vid beräkning
av storleken av handikapper-
sättningen inle beaktar de regler

som är fastställda av Riks-
fö rsäkringsverket och tillämpas
i praxis. I dessa fall gör man
visserligen sammanräkning, men
inte på obiektiva grunder utan på
individuella subjekliva bedöm-
ningar. Llera fall avviker dessa
bedömningar från gällande före-
skrifler på sammanräkning.

Den kvalilicerade felaktigheten
är till överväganden delen ändä
den att beslut har fattats på
of ullständigt underlag. Förklar-
ingen är den alt den försäkrade
vid ansökan inte kan uppge det
rikliga, av handikappet orsakade
stödbehovet. Man glömmer vissa
omständigheter av betydelse. Det
är svårt att avgöra vad som t(an
belraktas som m e rutg ifter
ulöver de normala utgifterna,
man tänk- er inte på att även
hjälpbehov räknas, att även
tillsynsbehov skall beaklas som
hjälp m m. Försäkringskassan
företar i regel inte sådan om-
fattande utredning som helt
lyller i luckorna idel uppgivna
stödbehovet Följakl- lig en fattas
beslut på of u tt- sländigt
underlag.

När kan sådant beslut betraktas
vara oriktigt? Frågan skall be-
dömas från fall till fall. Vi kan ta
ett exempel: En försäkrad har
merutgifte r om 12.000 kro-
nor/år orsakade av handikapp.
För rätt t ill handikappersättn ing
fordras merutgifter med minst
9.000 kronor/år. Sökanden kan
däremot inte uppge mer än 5.OOO
krlär. Försäkringskassan ut-
reder inte om det finns ytterli-
gare merutgifter utan avslår an-
sökan på den grunden att de
uppgivna merutgifterna inte är
av den omfattning som grundar
rätt till ersättning. Vid begäran
om ändring uppger den för-
säkrade att han vid tiden lör
ansökan hade högre merutgifter
än vad han uppgav i ansökan. Han
uppger ytterligare 6.000 kro-
nor/är varav Försäkring skassan
godkänner 4.500 kronor/år. Det
godkända beloppet tillsammans
med det tidigare betoppet 5.OOO
kronor/år styrker merutgifter

med 9.500 kronor/är. Förut-
sättning för ändring föreligger
eftersom det godkända beloppet
överskrider det gränsvärde -
9.000 kronor/år - som erfor-
dras för rätt till handikapp-
ersättning.

Om man däremot inte kan styrka
mer än ytterligare 2.000 kro-
nor/år i merutgifter (i det här
exemplet) saknas underlag för
ändring eftersom 5.000 + 2.000
= 7.000 kronor/år som under-
stiger gränsvärdet 9.OOO kro-
nor!år. Även idet här lallet har
beslutet fattats på ofullständigt
underlag, men beslutet har inie
blivit oriktigt för det.

I konkreta fall är bedömningen
inte alltid så enkel som i dessa
exempel eftersom det kan före-
ligga en kombination av meru!
girter och hlälpbehov. I sådana
fall är beräkn ingsregeln något
komplicerad.

Vid prövning av begäran om än-
dring av beslut på grund av
of ullständigt underlag kan endast
hänsyn tas till sådana omslän-
digheter som redan förelåg vid
fattandet av det u rsprungliga
beslutet. Om ett beslut t ex har
Iattats 1984 och vissa merut-
gifter tillkom 1987 kan dessa
lillkomna merutgifler inte be-
aktas vid omprövning enligt ovan.
Däremot kan man göra en ny
ansökan.

Ändring av beslut enligt 20 kap
10 a § om allmän lörsäkring
innebär att den försäkrade är
berättigad t ill h andikappersätt-
n ing retroaktivt. Om Försäk-
ringskassan ändrade ett av slags-
beslut från 1985 så att han-
dikappersältning beviliades med
34 o/o ?v basbeloppet utges
handikappersättn ing med 34 %
av basbeloppet fr o m 1985. Om
ett beslut från samma år med 34
% höjdes till 50 % av basbe-
loppet utges skillnaden mellan de
34 o/o och 50./. tr o m 1985.
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flera fall ändring av äldre, fel- mänhet känner till om laryngektomi och om våra pro-
aktiga beslut. Någon enhetlig blem som larynqektomerade.praxis vid prövning av berörda
ärenden har ännu inte utvecklats.

mmer mej allra formationen och lycka till i
ånga som arbetar fortsättningen.
e känner till vårt
ller hur vi Frän Gariell Ka sson:

n känner ibland
enkla faktum att Det var mycket intressant ef-
genom näsa och tersom man nästan aldrig hört

något om det. Det var nästan som
man ville hjälpa henne att andas.ras' 

vad som glall mej mycket är hur Jag lärde mei sä mycket
Andra kassor avvisar ärenden positivt inlormationen tas emot eftersom alla var tysta.

rörande omprövning utan pröv- och hur. ivriga..åhörarna är för Det är nog ett av de bästa studi-

nins av taran i sak. Sådan hand- illtii:9-1-?i-"lra rakla och ta till 12"-?9!"yt,!:l,l!!- rt-]

INFORMERA AR VIKTIGT

När jag varit ute och informerat om laryngektomi, har
jag verkligen fått erfara hur litet människor iall-

INTENSIV INFO

lägöning ar otilfredsstallanJä. sig informationen. Tack för kunskapen.

Kassan bör pröva dels om de
uppgivna ömständigheterna Jag h.ar. efter del att. iag varit ute

1Ä1åipUenov, merutgifier) kan och inlormerat .iåtl ta del av

iodkännas som stödSehov i den elevernas intryck och utvärde-

irening som avses i lag samt om ringar' Det. har. varil. en mycket

dessa-omständig heter iörelåg vid intressant läsning för mej och

tiden för fanande av dei ur- har sporrat mej till nya tag.

sprungliga beslutet. Först efter
sädan- aakprövning är man i Jag återger gärna.ett par korta

tillfälle att iafistige-n kunna be- anteckningar iag fått lrån elever

döma om det finns som deltagit.
förutsättningar för ändring av
det gamla beslutet. Besvär har
anförls över fö rsäkring skasso rs
ställningstaganden att ulan
vederbörlig sak- prövning
awisa berörda ärenden.

G@RG AATTN-
jur kan
t d domare vid lörsäkringstätt

FOINOT
Om du tidigare lått avslag på ansö-
kan om handikappersättning eller
fått ersåttning beviljad med för lägt
belopp och vill begära ändring av
bsslutet kan du Iå hjälp av Svenska
Laryngförbundet. Om sådan hjälp
önskas, hör av dej till närmaste
läns- eller regionförening eller di-
rekl till lörbundets kansli - tel.:
08-658 58 07 samt 08-658 58 09.
Elof Bystedt.

Ann Britt Eriksson,
Linköping

Från Lena Karlsson,
Valdemarsvik:

Tack föt lin information. Många
frågor jag halt blev besvarade.
Du var fantastisk och lös av
livsglädje. Fint att du visade sä
noga, det blev så lätt att lörstå
&
Tack för den mycket fina dikten,
som sa allt, som gick direkt till
hjärtat. Som fick nej att tåras
och tankarna gick till den nycket
vackra sången "Jag vill tacka
livet".
Storl tack till den givande in-

I UPPTAND
lnformationsjobbet är intensivt i

hela Uppland. Majny och Sven
Eriksson hann under hösten med
att besöka inte mindre än 14
skolor och deltog i 25 lektionerl
Under tiden förflyttade de sig
dryga 750 km med bil.

Den ersättning skolorna velat
lämna har Maijny och Sven
uppmanat skolorna att sätta in på
Laryngfonden, vilket också skett.

All heder och stort tack till
Majny och Svenl (Som också
passade på att informera inte
bara om laryngerna utan också
om glossektomin).

Ref.



LARYNG FÖRB U N D ETS MEDLEIVII{AR
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FAR FORSAKRI NG SFORIvIAN

FöR FöRSTA GÄNGEN I svERtGE ÄR oer ruu völlrcr
röR HRruotrAppADE ATT TEcKNA oLvcKSFALLS-
röRsÄxnrruo ocu lrvrönsÄrnrruo urAN ATT lÄvtrrR
ruÅcRa UPPLYSNTNGAR ov HÄlsRr.r.

Detta har blivit möjligt tack vare
att Hand ikappfö rbu nde ns Cen-
tralkommitt6 (HCK) träffat en
ramöve re n skom melse med för-
säkringsbolaget IDEA. Till det
avtalet kan de olika handikapp-
förbunden inom HCK ansluta sig.

Svenska Laryngförbundel har
lattat beslut om kollektiv för-
säkring och individuell Iörsäk-
ring. Det betyder att varie an-
ställd och medlem inom Sven-
ska Laryngförbundet kommer att
få ett personligt brev med er-
bjudande om att teckna för-
säkringarna.

Man får också teckna försäkring
för make/sambo, hemmavarande
barn under 20 år och föräldrar!
Även dessa får vara med oavsett
hälsotillstånd.

r Olycksfallsförsäkringen.

Alla människor behöver en
olycksfallsförsäkring. Det nu ak-
tuella erbjudandet gäller i första
hand en trygghetsförsäkring
gällande dygnel runt, som ger
ersätlning i Iörhållande till o-
lycksfallsskadans omfattning.

Vid en total invaliditet kan man få
ut mellan 400.000 och 700.000
kronor. Så fort ett olycksfall
medför mer än 7 dagars sjukdom
betalar fö rsäkringsbolaget ut en
tusenlapp t ill olörutsedda ut-
gifter. Det kallas försla-hjälp
och är helt unikt för IDEA.

Genom att anslutningen t ill
försäkringen är god kan pre-
mierna hållas nere: Mellan 248

och 372 kronor pr år och
person.

Trygg h etslörsäkring e n vid o-
lycksfall gäller inte vid sjukdom
som ej är att hänföra till o-
lycksfall. Skade reg le rin ge n sker
på samma sätt som inom alla
olycksfallsförsäkringar, vilket
belyder att man inte får ersätt-
ning för handikapp eller sjukdom
som den försäkrade hade när
försäkringen tecknades. Men om
ett olycksfall förvärrar ett be-
Iintligt handikapp eller sjukdom
ersät1qr fö rsäkringsbolaget den
förvärring som orsakats av o-
lyckan (den s.k. törvärringsef-
fekten).

u Livförsäkring
Det finns också möjlighel atf
teckna livförsäkring. Premien
för en vuxen person under 65 år
ät 425 kronot/år och försäk-
ringen ger c:a 320.000 till de
anhöriga vid ett dödsfall. För
barn och pensionärer gäller
andra försäkringsbelopp och
premier. Livförsäkringen gäller
inte om den försäkrade avlider
inom ett år frän teckningsdagen
till följd av sjukdom som föreläg
vid tecknandet.

E Så här tecknas försäk-
ringarna

Det är enkelt atl teckna försäk-
ringarna. Man behöver bara fylla
i ett poslgiroinbetalningskort och
betala in premien på posten
Försäkring/arna g älle r från
första dagen för den person som
angivits på blanketten med namn

och personnummer. Därefter
skickar försäkring sbo laget inbe-
talningskort varje år.

tr O lycksf a llsf örsä kring lör
mötesbesökare.

Förbundel har också tecknat en
kollektiv olycksfallslörsäkring
för alla medlemmar och mötes-
besökare som gäller under för-
bundets möten och arrangemang
av olika slag. Också färden tilt
och från mötena täcks. För-
säkringen är en medlemslörmån
och premien betalas av
förbundet.

OES:
RING INTE NU. Betala he er inte
in några pengar nu!
AVVAKTA DET PERSONLIGA BREV
DU SÅ SMÄNINGoM FÅR DEJ
TILLSÄNT I DIN EGENSKAP AV
MEDLEM I LARYNGFÖRBUNDET. I

det brevel kan du läsa alla de-
taljer.

Har du därelter några frågor att
ställa, ring Svenska Laryng-
förbundets kansli.

BATTRE LIV
_ BRA MASSA

Malmömässan Bra Livs tre dagar är
förbi - en kort tid som gör att man
nästan längtar tillbaka.,.
Hemtjänst, omsorgsförvaltning, pro-
jekthemstjänst, vårdskolor, högsta-
diet - det var några av de grupper
som Iät sig informeras på mässan.
lnformation som kunde hämtas av
personllga informatörer, från skär-
mar och videofilmer.

För Larynglörbundets del fick vi
många tilllällen att lämna inlorma-
tion till intresserade. i0500 besö-
kare kunde vi nå på olika sätt.
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"Grupp munhålecancer":

Raka frågor
- raka svar
Vid sin senasle sammankomst
hade Munhålecancergruppen
överläkaren och docenten vid
Radiumhemmel, Hans Slrander
som uppskattad gäst.

En rad frågor som har anknyt-
ning lill munhålecancer, vård
och rehabilitering togs upp av
deltagarna. Alla fick de raka och
klara besked av doc. Strander.

Bland annat fick deltagarna veta:

1: Varför en del patienter har för
mycket saliv medan andra blir
munlorra efler slrålbehandling
är beroende på hur strålfälten är
lagda och vilka spotlkörtlar som
blivit skadade vid själva be-
handlingen.

2: Del sega slemmet är en
kvarstäende elfekt av strålbe-
handlingen, och det är något som
patienterna får fortsätta att leva
med.

3: Läkarnas kunskaper om be-
tydelsen av tiden och mängden av
strålbeh andling har lett tilt
bältre biologiska effekter. Två-
veckors-pausen i mitten av
strålbehandlingspe rioden är nu-
mera borttagen.

4: Tandläkarnas arbete har varit
av stor betydelse under de se-
naste tiotalet åren. ldag sker
sanering av tänderna både före
och elter strålbehandlingen, och
därmed har infektio n s risken
minskat avsevärt.

5: Slrålbehandlad bör undvika
sol och kyla de närmaste åren
efter behandlingen eftersom den
strålade huden är att betrakta
som brännskadad hud. Det vill
säga både skörare och känsligare.

6: Trötlheten som kommer i

samband med strålbe h andling en
har flera orsaker. Dels själva
strålbehandlingen, men också
själva sjukdomen och det lör-
sämrade näringsintagel.

Samtalen vid munhålecancer-
gruppens sammankomsl berörde
även I ex anhörigas och allmän-
hetens inställn ing till cancer-
diagnosen. Att själva ordet cancer
är negativl laddat hos allmän-
heten gav Elof Bysledl exempel
pä då han berättade att han
femton är efter sin operation får
höra:
- Men dä har du ju cancer.

Orsaken till rädslan för cancer
kan bero på tidigare dåliga be-
handlingsformer och resu ltat,
hög dödlighet och olösta orsaker
till cancerns uppkomst, menade
docent Slrander och anförde:

- Antalet fall av rDunhålecancer
ökar inte för närvarande. Däc
emol ökar antalet fall av hud-
cancer medan mag- och tarm-
cancer minskat. Okningen av
hudcancerfallen kan bero på att
vi solar mera idag än tidigare

Handikappkrav
till Westerberg
- Vi känner oss oroliga då det
ryktas att regeringen tvekar då
det gäller de handikappreformer
som föresläs i handikappulred-
ningen.

Detlta uttrycktes av Handikapp-
förbundens Centralkommitt6
(HCK) då samarbetskom m ittdn
för en tid sedan uppvaktade soci-
alminister Bengt Westerberg.

- Före valet förklarades klart
och tydligt att man skulle ta de
slopade avdragen för fackavgilter
för ail sätta in på handikapp-
området. Avdragsrätten är nu
borta, men handikappreformerna
ryktas få vänta till i varje fall
1993. Det kan vi inte acceplera,
anförde HCK.

och minskningen av mag- och
tarmcancer hänföras lill att våra
kostvanor förändrats t ill det
bättre.
På direkt fråga varför man får
cancer i munhålan, gavs svaret
att det råder osäkerhet om de
direkta orsakerna. Riskfaktorer
är dock t. ex.
a/ slemhinnornas påverkan un-
der längre tid genom storrök-
n ing;
b/ slemhinnornas påverkan av
alkohol;
c/ upprepade och längre infek-
tioner inom öron-, näsa- och
halsomrädet;
d/ helproteser SOm skaver.

Att våra levnadsvanor spelar en
roll för vårt hälsotillstånd är
tämligen säkert. Däremot var
docent Strander mera lveksam
till vilken roll industrins alla
utsläpp spelar för uppkomslen
av öron-, näsa- och
halstumörer.

Att bildskärmar Skulle orsaka
cancer är inte bevisat.

Gun-Marie Larsson
kurator

FOTNOT: Munhålecancergruppen har
verkat i8 år, och samlas var fjor-
tonde dag (med sommar- och helg-
uppehåll). F.n. är 16 patienter med i
gruppen. Nägra av medlemmarna
har varit med trån starten. Olta
deltat olika expetter som gäster på
gruppens sammankomstet.

LAKEMEDEL
BLIR DYMRE
Läkemedlen blir dyrare. I varje
fall om det som anförts istalens
budget kommer att förverkligas.
Nya regeln blir enligt budgeten
att man betalar 90 kr för första
läkemedlet och 30 kr lör varie
följande.
Receptf ria läkemedel Iår ingen
prisnedsättning alls - oavsett hur
viktiga de är för konsumenten.
Högkoslnadsskyddet blir kvar och
kommer att höjas med 100 kr



MUSIKETEVER
PA IUSSEFEST
Laryngförbu ndets
Stockholmsf ören ing firade sin
lucia med en pampig fest.
Veronica Södergren hade lyckats
engagera ett 20-tal elever från
Adolf Fredriks Musiksskola t ill
feslen, och gissa om det blev ett
uppska al inslag...

Under luciafesten ulnämndes elt
antal h edersmed lem m ar, som
inte hafl möjlighet delta imot-
svarande h ög tidlig h et på
Laryngförbundets ko ng ress:
Gunnar Bjuggren, Carl Anton
Axelsson och hans huslru
Elisabeth, Curt Bengtsberg och
Oscar No16n.

Stockholm
i Vadstena
Stockholmslaryngernas ad-
venlsresa gick iår lill Vadslena
och samlade 42 rcsen et.
Det blev en upplevelsef ylld
heldag med besök i klosterkyrkan
(med g udstjänst), lunch i

Rådhuskällaren och besök på
klosterkyrkans julmarknad. l.B.

ovan ltv. hede$medtenmat i Stockhotm: Elisabeth Axets§on, Ca Antln
Axelsson, oscat Nofin, Gannat Biulgrcn och Cui Bengtsbery. Nedan: Sjunlanrle
lussetå9.

ARVSFONDEN GER SrÖO År
LARYNGFORBUNDETS

REHABI LITERI NGS PROJ EKT
Laryngförbundet har fått 1 miljon kronor i stöd från Arvs-
fonden till ett rehabiliteringsprojekt för personer som opere-
rats för cancer i munhälan.
Projektet är inriktat på uppsökande verksamhet bland opererade
och en försöksverksamhet med eftervård ihemmet med kurator
och dietist.

kommitt6 Riksförbund har fått
0.000 kr. en rehabiliteringskurs för
tredning-

KOM IHÅG LARYNGFONDEN
DÅ SU SKALL KoNDoLERA
ELLER UPPVAKTA.

I stället för blommor
sänder du din gäva till
Laryngfonden, som i sin
tur sänder kondoleans-
eller hyllningskort till
den du anger som motta-
gare.



Lary med nY,
ofäidig teknik
Lary gör sällskap med de allra flesta i

tidningsvärlden - försöker spara på

kostnaderna genom att 1örändra tek-
nik

Liksom så många andra möter vi då
problem vid "inkömingen'.

Till detE nummer av Lary görs försök
med en förenklad framställning av
texten. Det är "bara" det att utrust-
ningen för detta inte ännu är helt
komplett och att vi tyvärr därför är
behäftade med tekniska barnsiukdo-
mar. (och o\,ana).

Vi ber dei som läsare om ursäkt. Vi
vet att det på sina håll lGn se märkligt
ut i texterna, med avstavning av ord,
ordmellanrum och att ett och annat
korrekturlel finns kvar trots korrioe-
ringar.

POSTTIDNING

Norsk Lands-
forening for
Laryng-
ectomerte
25 är
7 februari firade Norsk Lands-
forening lor Laryngectomerte 25
år. Förbundet står den norska
Cancerfonden, Norsk Kräftbe-
kämpelse mycket nära och intimt
samarbete förekommer bl.a. i

olika kampanjer såsom rökfria
veckor, genomförande av tal-
kurser o.s.v. Ärligen genomlöres
i samverkan rehabresor till
varmare länder.
Norge ligger väl framme dä det
gäller patientomvårdnad.

Det norska förbundet uppvak-

tades vid sin jubileumshögtid av
Svenska Laryngförbundel genom
Bo Persson som också över-
lämnade en minnesgäva i kristall
- Orrefors i anlik design.

Nedskärni ng av fol kbi ldningsstöd
oroand e lör handikapprörelsen

Riksdagens Kulturutskott har uppvaktats innehöll förslag om minskade anslag till
av en stor HCK-delegation, i vilken bland folkbildningen.
andra förbundsordförande Elof Bystedt Detta är ett hot mot folkbildning, studi-
från Svenska Laryngförbundet ingick. ekutser- och cirklar, lolkhögskolekurser

etc - en kraftkälla för handikapprörelsen
Begeringsfö rs laget i fiolårets statsbudget och dess medlemmar.

Delegationens maning var: Slå Studiecirkeln är ett sätt för oss munhålecancer, medlem i

vakl om folkbildningen. Den be- som känner oss som "utan- Svenska Laryngförbu ndet:
tyder allt för mycket för oss förmänniskor" att få mänsklig
handikappade för att tåla prut- kontakt och gemenskap. Efter att ha deltagit ien kurs på
ningar. Så gav man kulturut- en folkhögskola har jag fått till-
skottet några exempel på KABIN ULFHIELM, mamma till en baka mitt självförtroende så jag
folkbildningens betydelse: 26-årig cp-skadad son: vågar jobba som postkassörska

TIMO KOIV|STO, medlem i Folkhögskolan gav min son möj- 
rgen'

Riksförbundet för social och lighet atl komplettera sina
mental hälsa: g ru ndskolestu die r och därmed

våga ta steget ut från föräldra- Det är med sädana exempel och
Utan sludiecirkeln hade jag inte hemmet. Nu har min son egen erfarenheler lrän vardagslivet
överlevt. Där fanns det en slol bostad och ett arbete. som handikapprörelsen anser det
som väntade på mej när.iag var viktigt att försvara folkbildning
borta för att jag mådde dåligt. VIOLA LUNDEVALL, opererad för och frivillig stud ieverksamh et.


