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Ledaren

Snart dr det ater dags for den arliga Riks-
stimman da vi far tillfille att summera det
gangna arets verksamhet och da vi ocksa
stakar ut firdriktningen for det kommande
aret.

Man kan konstatera att forbundet
tillsammans med de elva regionala fore-
ningarna genomfor ett viktigt arbete
for medlemmarna och att vi arbetar pa
flera linjer. En dr den sociala samvaron,
att ge varandra stod och trygghet, som
ar en av de viktiga uppgifterna for fore-
ningarna. En annan linje, som vi under
senare ar betonat allt mer, ir att delta i
det utvecklingsarbete som pigar inom
canceromradet. Det giller givetvis vard
och behandling av patienter med cancer i
mun- halsomradet, men minst lika viktigt
ar att arbeta forebyggande, att medverka
till att médnniskor inte drabbas av cancer.
Hir har vara foreningar en laing erfarenhet
framfor allt genom den antirokinforma-
tion som vi genomfor i skolorna. Men for
oss som drabbats av sjukdomen ir det
angeliget att medverka i utvecklingen av
varden, att i det arbetet bidra med vira
sjalvupplevda erfarenheter av hela vard-
kedjan, frin diagnostillfillet till den sista
kontrollen efter behandlingen. Avgorande
for manga av oss ir ocksa arbetet med
rehabilitering och anpassning. Med anled-
ning av den oroande 6kningen av antalet
cancerfall i landet tillsatte regeringen for
nagra ar sedan en utredning med uppgift

att inkomma med forslag till motatgirder.
Utredningens betinkande, "En nationell
cancerstrategi for framtiden”, inneholl
ocksa en hel rad forslag, av vilka flera har
givit upphov till ett omfattande utveck-
lingsarbete. Hir dr det ytterst viktigt att

vi dr med, vi som har den sjilvupplevda
erfarenheten av sjukdomen och virdin-
satserna. Representanter for foreningarna
deltar i arbetet inom de sex regionala can-
cercentrum som nu startas i landet. Vi del-
tar i styrgruppen for Svenskt kvalitetsregis-
ter for huvud- och halscancer och likasa
ar vi representerade i en arbetsgrupp for
utveckling av ett nytt Nationellt vardpro-
gram for huvud- och halscancer.

Det ir ocksa viktigt for oss att ha en
dialog med andra, nirbesliktade organisa-
tioner. Genom medlemskap i Canceralli-
anser, dir de flesta patientforeningar inom
canceromradet ir representerade, far vi
ocksa mojlighet till den dialogen.

Inledningsvis nimnde jag den viktiga
sociala och trygghetsskapande verksam-
heten. Att triffas pa foreningsmoten, delta
i kurser, gora studiebesok och att resa
tillsammans betyder for manga av oss en
forhojd livskvalitet och kommer dven i
framtiden att vara en av grundpelarna i var
verksamhet.

Ulf Jonson
Forbundssekreterare
och tf ledarskribent
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Historik

Huvud- och
halscancerbehandling
— ett historiskt perspektiv

Johan Wennerberg, ONH-kliniken, Skdnes Universitetssjukhus, Lund

ORON- NAS- OCH HALSSJUKDOMAR -
EN NATURLIG "CENTRUMBILDNING’.
Oron-, nis- och halsspecialiteten
(ONH) ir drygt hundra ar gammal.

I slutet av 1800-talet vixte den fram
ur kirurgin och internmedicinen
och utgor i dag ett naturligt, funk-
tionellt organcentrum for utredning
och behandling av olika typer av
sjukdomar och tillstind inom ONH-
regionen. Den omfattar savil kirur-
giska som intermedicinska aspekter
pa sjukdomstillstind inom denna
anatomiska region. Nagra olika
exempel pa sidana ir:

Luft- och matstrupe

1897 gjordes den forsta
bronchoskopin.

Gustav Killian (till héger
pa bilden) lyckades
plocka upp en flaskbit ur
luftvdgarna pa en 60-arig
man.

Ingreppet gjordes i
lokalbeddvning med
kokain.

balans- och roststorningar, horselnedsittningar
spottkortel, skoldkortel, horselbens- och trumhinneskador

mellandreinflammation, bihaleinflammation, struplock

internmedicinska - allergi, somnstorningar
neurologiska -

kirugiska -

tumorer - munhala, svalg, strupe, skdldkortel
infektiosa -

trauma - ansiktsskador/frakturer
kommunikativa - rost/horsel

P4 1800-talet skedde en snabb
medicinsk-teknologisk utveckling.
En utvecklingslinje var mojligheten
till endoskopi - mojligheten att
genom naturliga kroppsoppningar
studera kroppen inre. Redan 1842
beskrev den hollindske kirurgen
Karel van den Broeck en ”6ronspe-
gel” med vilken man kunde studera
trumhinnan. 1854 lyckades den
spanske sangaren Manuel Garcia
med rad fran instrumentmakaren
Charrierre, en tandspegel och en
fickspegel betrakta sina egna stim-
band. 1897 gjordes den forsta bron-

choskopin, dvs undersokning av
luftstrupen, av Gustav Killian som
lyckades plocka upp en fliskbit

ur luftviagarna pa en 60-arig man.
Ingreppet gjordes i lokalbed6vning
med kokain.

KIRURGI

Huvud-halskirurgin maojliggjordes
av bl.a. narkosteknikens utveck-
ling. Den 16 oktober 1846 firas
som narkosens fodelsedag. Denna
dag sovde William Green Morton
(1819-68) i Boston en ung man som
fick en cysta pa halsen avligsnad.

En annan viktig forutsittning var
utvecklingen av aseptiken, dvs att
operera under sterila forhallanden.
Andra viktiga forutsittningar for
framgangsrik huvud-halskirurgi var
utvecklingen av blodtransfusioner,
liksom upptickten av penicillin
(1928).

Huvud- och halscancerkirurgin
borjade utvecklas under senare
delen av 1800-talet.
Redan 1873 utforde
Theodor Billroth
(1829-1894) i Wien den
forsta laryngektomin
- borttagande av strup-
huvudet pga cancer.

En av dem som
bl.a. utvecklade den
kirurgiska behand-
lingen av bl.a. tung-
cancer var Henry T
Butlin (1845-1912),




som verkade i London. Statistik frin
hans tid ar talande. I en rapport
avseende 277 canceroperationer
overlevde 106, dvs 38%, vilket i ett
tidsperspektiv dr beundransvirt.
Vad giller operationsmortaliteten,
dvs dod i direkt anslutning till Kirur-
gi, var siffrorna annorlunda. I en
rapport avseende 364 canceropera-
tioner dog 138 (37%), vilket Butlin
sjilv beskrev som ”an awful morta-
lity rate”. Av dessa operationer var
femtio for skoldkortelcancer varav
trettio avled som en foljd av ingrep-
pet. Vid sekelskiftet 1900 rappor-
terade han en serie av 54 fall av
halsmandelcancer dir han delade
underkiken for att komma at att
operera bort tumoren. Den post-
operativa mortaliteten var 25%, och
av de som oOverlevde operationen
levde 17% mer dn tre ar. Det ar
nagot av en Odets ironi att han sjilv
avled av struphuvudcancer, en sjuk-
dom som han sjilv dgnat mycket
yrkesmissigt intresse.

Man insag tidigt vikten av
behandlingen av halslymfkortel-
metastaser. Redan i mitten av 1800-
talet gjordes forsok att operera bort
enskilda metastaser, med varie-
rande resultat, ofta katastrofala.
Detta ledde till insikten att lymfkor-
telmetastaser maste tas bort med
vida marginaler samtidigt som man
opererade primirtumoren. 7heodor
Kocher (1841 - 1917), schweizisk
kirurg som 1909 fick Nobelpris for
sin utveckling av skoldkortelkirur-
gin, beskrev 1880 en teknik dar
man vid tungcanceroperationer
aven tog bort lymkortlarna i kiakvin-
keln. Ett par ar senare skrev Henry
Butlin "that every patient with a
cancer of the tounge must be regar-
ded as having glands of the neck
already inoculated with cancer”. I
en vetenskaplig artikel 1905, base-
rad pa erfarenheten frain197 patien-
ter opererade for tungcancer talade
han for att man tva veckor efter
operation av tungcancern skulle
utrymma kortlarna i kikvinkeln.
Han kunde visa att av 70 patienter
opererade pa detta sitt levde 42%
efter tre ar, medan bara 29% av 44
patienter som enbart fitt tungcan-
cern opererad levde efter 3 ar.

Den radikala halslymfkortelut-
rymningen, dvs borttagande av hela
fettkudden pa halsen ner till nyckel-
benet med dess lymfkortlar tillsam-
mans med “nickmuskeln” (mus-

culus sternocleidomastoideus),
den stora halsvenen och nerven
till "kappmuskeln” (m. trapetzius)
redovisades 1906 for en storre
internationell publik av den ameri-
kanske kirurgen George Crile (1864-
1943). Han publicerade da sina
erfarenheter frin 132 operationer.
Faktum ir dock att operationen
redan 1888, dvs arton ar tidigare,
beskrivits av den polske kirurgen
Franciszek Jawdynski (1851-1896).
Han publicerade sig dock i en polsk
vetenskaplig tidskrift, och nadde
dirmed inte ut internationellt.
Trots denna utveckling blev
huvud-halskirurgin inte sedd som
en egen verksamhetsgren forrin
pa 1940-talet. Det var USA-kirurgen
Hayes Martin (1892-1977) verksam
vid Memorial Hospital i New York,
som av manga anses som fadern till
modern huvud-halscancerkirurgi.

REKONSTRUKTION:

Ett annan viktig faktor var den
utveckling av de rekonstruktiva
teknikerna som borjade under
forsta och andra virldskrigen. Pa
1960-talet borjade man anvinda s.k.
stjalkade lambaer, ffa fran brost-
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korgen, for att reparera defekter
efter kirurgi i huvud-halsregionen
och pa 1970 talet kom de fria lam-
baerna, dir man kunde forflytta
vavnad frin exv underarm eller
underben genom att sy in hud- och
bentransplantatens kirl till blodkirl
pa halsen. Detta mojliggjorde dels
mer avancerade ingrepp och mer
radikal kirurgi, dels bittre kosmetik
och funktion.

ENDOSKOPISK KIRURGI:
Laserteknologin (light amplifica-
tion through stimulated emission
of radiation) som innebir en vil-
dig koncentration av energi i en
ljusstrale utvecklades pa 50 talet
och belonades med Nobelrpis
1964. Den tekniska utvecklingen
av koldioxidlasern (CO;-laser)
ledde fram till fungerande medi-
cinska instrument pa 1980-talet.
Det innebar mdjlighet att operera

i munhala och svalg, men dven via
rorformade instrument (endoskop)
i struphuvud och nedre delen av
svalget. Framfor allt har tekniken
kommit att tillimpas pa tunga och
struphuvud. Vid behandling av tidig
stimbandscancer innebir en dag-
kirurgisk operation ett
alternativ till 5-6 veck-
ors stralbehandling.

RADIOTERAPI

Redan tidigt efter Kon-
rad Réntgens upptickt
av rontgenstralarna,
s.k. joniserande stral-
ning, 1895 insig

man att denna kunde
anvandas for att bota
exv. hudtumorer. Den
moderna stralterapin
borjade utvecklas efter
Andra virldskriget, nir
man i kirnreaktorer
kunde producera radio-
aktivt Cobolt-60, som
avgav joniserande stril-
ning med hog energi.
Med denna kunde man
borja behandla djupare
liggande tumorer, i
bl.a. huvud-halsregi-
onen med botande
intention.

Ganska snart insag
man att for mer avan-
cerade tumorer var
kombinerad behand-
ling, dvs kirurgi +



radioterapi, effektivare in vardera
modaliteten for sig. Fragan om i
vilken ordning de skall anvindas
for bista effekt dr emellertid fort-
farande inte 10st (diarav den i Sve-
rige pagiende behandlingsstudien
ARTSCAN 2).

Sa smaningom kom dessa
kobolt-60 apparater att ersittas
av s.k. linedracceleratorer och
med tillkomst av kraftfulla datorer
kunde den dosplanering som gjor-
des manuellt forfinas. I dag har vi
dirfor tillgang till Intensitetsmodu-
lerad radioterapi AIMRT), som gor
att tumorerna kan behandlas med
storre precision och kinsliga organ,
som exempelvis spottkortlar, skyd-
das i hogre grad dn tidigare.

MEDICINSK TUMORBEHANDLING
CELLGIFTER

Redan under forsta virldskriget
noterade man att soldater som
utsatts for senapsgas fick fallande
varden av vita blodkroppar. Cell-
giftsbehandling (cytostatika, kemo-
terapi) av maligna tumorer stam-
mar ur forskning kring stridsgaser
mellan forsta och andra virlds-
kriget. Leukemi dr en "cancer” i
benmirgen, och redan pa 40-talet
borjade man behandla patienter
med leukemi med kvivesenapsgas.
Detta var inledningen till ”cytostati-
kaeran”. Redan tidigt insag man att
en kombination av cytostatika med
olika verkningsmekanismer var
effektivare in behandling med bara
ett preparat.

Jamfort med medicinsk terapi av
andra sorters tumorer ir cytostati-
kabehandling av skivepitelcancer
i huvud-halsregionen relativt ny.
Under 1960- och 70-talen utvirde-
rade man effekten av olika medel
givna ensamt, och de som fram-
stod som mdjliga kandidater var
metotrexat och bleomycin, men ffa
cisplatinum.

I mitten av 1980 slog kombina-
tionen cisplatinum + 5-fluorouracil
(PF-behandling) kraftigt igenom
med kompletta remissioner (dvs
total tumortillbakaging) pa mel-
lan 50% och 2/3 av behandlade
patienter. Dessa tumorsvar stod sig
emellertid inte sirskilt linge utan
tumorerna kom tillbaka.

Det har gjorts manga studier av
effekten av PF-kombinationen given
innan man startar radioterapi o/e
kirurgi, men i s.k. meta-analyser,

dir man samlar in utfallen fran
manga olika randomiserade behand-
lingsstudier och analyserar dem
tillsammans, har man inte kunnat
pévisa nigon overlevnadsvinst med
PF givet pi detta sitt. Diremot visar
det sig att PF givet samtidigt med
radioterapi forstirker effekten av
denna med en 6kad 6verlevnad pa
5-8%. Priset for denna dr dock kraf-
tigt 0kade biverkningar, bla i form
av likningskomplikationer vid efter-
foljande kirurgi.

"TARGETED THERAPY — MALRIKTAD
BEHANDLING”

Cellgifter paverkar alla celler i krop-
pen, framfor allt vixande, savil
normala (exv benmirg) som tumor-
celler, Aven om tumorceller tar mer
skada an friska, som littare repare-
rar sina skador dn tumorceller. En
skillnad som man utnyttjar for att
forsOka sla ut cancercellerna.

Celltillvaxt regleras bl.a. av till-
vaxtfaktorer, som kan utsondras
lokalt i vivnaden och verka dir,
eller via blodsystemet spridas i hela
kroppen. Tillvixtfaktorer verkar
via olika receptorer, mottagarmo-
lekyler, som kan sli pa exempelvis
celltillvaxt eller kirlnybildning. En
sddan receptor som identifierades
i mitten pa 1980-talet ir Epidermal
Growth Factor Receptor - EGFR.
Den finns bl.a. pa skivepitelcancer-
celler (den vanligaste formen av
huvud-halscancer) och har visat sig
vara inkopplad bl.a. i celltillvixt,
cellernas rorlighet och kirlnybild-
ning.

Experimentella, sk prekliniska,
data frin tumorcellsodling och
experimentella djurtumorer visade
att antikroppar mot EGFR verkade
tumorhimmande, ffa om de kombi-
nerades med stralbehandling eller
cytostatika. Det visade sig ocksa att
de allra flesta skivepitelcancrarna
inom huvud-halsomradet (90-100%)
overuttrycker EGFR och att verut-
tryck dr kopplat till simre prognos.

Det var darfor logiskt att forsoka
tillimpa detta kliniskt. Cetuximab
(ErbituxTM)ir en s.k. monoklonal
antikropp riktad mot EGFR som
anvindes vid patientbehandling. Ett
antal s.k. randomiserade studier har
gjorts, bl.a. av radioterapi +/- cetux-
imab. Man ser en statistiskt siker-
stialld forbittrad Overlevnad, men
med hinsyn till hur central EGFR
ir i cellens signalsystem ar overlev-

nadseffekten inte sirskilt stor. Inte
heller biverkningarna ir negliger-
bara. Senare studier visar att det
sannolikt bara ir vissa tumorer som
reagerar gynnsamt, ffa de som utgar
frin halsmandlar och mellansvalg.
Hir finns mycket att gora for att
hitta markorer som kan identifiera
de patienter som har nytta av denna
behandling.

DIAGNOSTIK

For 150 ar sedan innebar tumor-
diagnostik en kroppsundersokning,
med inspektion och med fingrarnas
uppfattning av storlek och utbred-
ning av en tumor och lymfkortelme-
tastaser. I bista fall kunde man med
speglar fi en uppfattning av hur
utbredningen av tumorer i nedre
delen av svalget och struphuvudet
tedde sig.

Upptickten av rontgenstral-
ningen (nobelpris 1901) medgav
lungundersokning och bedomning
av eventuell spridning till lungorna
och av eventuell invixt i ben, som
under- och overkike.

Datortomografin® [DT eller CT
(computed tomography), Nobelpris
1979] kom i bruk i borjan av 1970-
talet och innebar ett stort fram-
steg nir det gillde diagnostik och
bedémning av tumorutbredning.
Nu gick det helt plotsligt att fa en
bild inte bara av skelett, utan dven
av mjukdelar som exempelvis lymf-
kortlarna pa halsen.

Magnetkameran, som borjade
anvindas pa 1980-talet (nobelpris
i fysiologi och medicin 2003), byg-
ger pa ett fysiskt fenomen som varit
kint sedan 1940-talet. Tekniken
bakom den medicinska bildgivande
tekniken utvecklades dock i forst
i borjan av 1970-talet. MRT (mag-
netisk resonanstomografi) ger oss
okade moijligheter att ffa studera
mjukdelar i munhdla, svalg och
hals.

Med PET (positron emissions
tomografi) undersokningar kan vi
studera iamnesomsittningen i vav-
nad. Vanligen anviander man sig
av radioaktivt socker som tas upp
av celler med hog amnesomsitt-
ning. Eftersom denna ir hogre i
tumorceller 4n annan vivnad tas
storre miangd upp av dessa celler.
Lokalisationen av radioaktivt socker
kan sedan detekteras med en PET-
kamera.

Det slutgiltiga beviset pa att den



forindring man funnit ir en tumor
ir dock den mikroskopiska under-
sokningen. Den medicinska pato-
login utvecklades under 1800-talet,
och ofta anges den tyske patologen
Rudolf Virchow (1821 - 1902) som
”patologins fader” for sina avgo-
rande pionjarinsatser inom detta
vetenskapliga filt.

En "knuta pa halsen” behover
inte alltid vara en tumor. Innan
tekniken med vivnadsaspiration
genom en tunn nal (cytologi) for
mikroskopisk undersokning utveck-
lades var alternativet ofta Oppen
kirurgi att operera bort knutan
for mikroskopisk undersokning.
Tekniken med finnalspunktion
utvecklades pa 1960- och 70-talen
och de nordiska linderna var hir
internationella foregangare. Kom-
binerat med ultraljud, for att leda
punktionen mot den misstinkta
“knutan” ger tekniken hog diagnos-
tisk sikerhet.

FRAMTIDEN?

Det har hint mycket pa drygt 150
ar och att spa vad som skall ske
kommande 150 ar dr omojligt, men
vissa trender kan man gissa sig till.

PREVENTION — FOREBYGGANDE
ATGARDER
Mycket star att vinna med forebyg-
gande atgirder. Insatserna i Sverige
och de Nordiska linderna gor att
antalet dagliga rokare successivt
minskat, den ligger i Sverige under
20%. Vi kan redan se effekterna.
Rokorsakade tumorer som lungcan-
cer och struphuvudcancer minskar.
Diremot ser vi att munhale- och
ffa halsmandelcancer Okar. Vi vet
att i alla fall %4 av de forra och mer
an hilften av de senare dr orsakade
av hogrisk HPV (humant papillom-
virus), det virus som dven ger liv-
moderhalscancer, och dir i dag alla
unga kvinnor erbjuds forebyggande
vaccination. Vilken effekt denna
vaccination kan ha pa munhale- och
halsmandelcancer vet vi inte.

INDIVIDUALISERAD BEHANDLING

Vi har i dag vildigt trubbiga instru-
ment for att vilja ritt behandling
till ratt patient. En del kommer

att overbehandlas, med onodiga
biverkningar som fo6ljd. Andra kom-
mer att "underbehandlas” med bris-
tande tumorkontroll eller aterfall
som resultat.

Vi behover bittre metoder for
individualiserad behandling, dvs
prognostiska tumormarkorer som
visar om radioterapi, cellgifter,
antikroppar eller kirurgi (ensamma
eller i kombination) ar att foredra
som forsta behandling.

BEHANDLINGSUTVECKLING

Vi behover fler behandlingsstudier.
I méanga fall vet vi inte vilken av tva
behandlingar som ir bist, och da ir
det nirmast oetiskt att inte forsoka
ta reda pa detta. Metoden dr rando-
miserade multicenterstudier (RCT

- Randomized Controlled Trial),
dir tva sa vitt man vet, likvirdiga

behandlingar jaimfors med varandra.

Genom att i dessa behandlingsstu-
dier spara tumor- och blodprover
gar det i efterhand dven att soka
efter markorer som kan visa sig for-
utsiga svar pa behandling.

Pa sa sitt gar det att om 4n lang-
samt och med sm4 steg ta sig fram
mot en bittre och mindre biverk-
ningsfull terapi.

NYA MAL

Jag var nyligen pa ett symposium
for att hedra en kollega som gick

i pension. Han hade dgnat huvud-
delen av sitt yrkesverksamma liv

at barn med cancer och sett hur
behandlingen utvecklats och for-
battrats steg for steg. Han sade att
malet dr inte: "Bot till varje pris”,
utan: “Bot till bdst mdjliga pris”.
Livskvalité kommer att fa allt storre
betydelse framover. Mer om detta i
en kommande artikel.

D Tomografi syftar pa avbildning av skikt/
snitt eller indelning i skikt/snitt av ett
foremal genom att anvinda nagot slag av
genomtringande eller utsind stralning.

Terapiutveckling for huvud-halscancer

Huvud-halskirurgi som egen specialitet (Hayes Martin,

Rekonstruktion med stjalkade lambaer (I.McGregor,

Endoskopisk CO2-laserkirurgi (S Strong & G Jako,

"Targeted theraphy” (antikroppar mot tillvixtfaktorer)

1846 Den forsta eter-anestesin
1870 - 1940 Kirurgin utvecklas
1940-talet
New York)
Radioterapi (Cobolt 60)
1950-talet Kombinationsbehandling kirurgi + radioterapi
1960-talet
V.Bakamjian)
1970-talet linedracceleratorer
Randomiserade behandlingsstudier (RCT)
Datortomografi
1980-talet Kemoterapi (cytostatika)
Fria, mikrovaskuldra lambaer
W Steiner)
Magnetresonanstomografi (MR)
1990-talet Prevention (Retinoider / A-vitaminpreparat)
Samtidig kemo-radioterapi
PET-kameror
2000-talet Intensitetsmodulerad radioterapi IMRT)
2010-talet Vaccination ?



Studiebesok

Ett studiebesok pd
Uppsalas Stadsteater

NAR HOSTEN BORJADE BLI SOM MOR-
KAST, triffades Uppsalaféreningens
medlemmar i foajén till Uppsalas
Stadsteater dir vi hilsades vilkom-
na av teaterns informationsansva-
riga, Maria Freeney.

Syftet med virt besok var fler-
faldigt: att fa en inblick i hur en
teater arbetar, att fa titta in i olika
arbetsrum, det vill siga ta del av det
som hinder bakom kulisserna, att
fa testa hur det ar att gora sin stim-
ma hord i stora lokaler samt att ha
trevligt i storsta allminhet. Och det
kom att bli trevligt 6ver forvintan.

Maria Freeney inledde med att
beritta om teaterns tre salonger
- Stora scenen, Lilla scenen och
Ettan - samt om de i utkanterna av
staden liggande forraden och till
dem horande verkstad. Vi borjade
smatt forsta att det krivs val till-
tagna ytor for att skapa och tillverka
allt materiel som behovs for att ge
en forestillning. Det krivs givetvis
ocksa personal av en mingd olika
kategorier: snickare, belysnings-
mastare, skriddare, frisorer bara for
att nimna nagra kategorier utover
skadespelarna.

KOSTYMATELJEN

Vi leddes sa in i kostymateljén, ett
veritabelt skridderi. Skickliga skrid-
dare visade vilket oerhort arbete
som ligger bakom scenklider dir
atskilliga sommar sys for hand. Kli-
derna skall halla for stor pafrestning
och manga tvittar. Det dr dirfor
viktigt att materialinkoparen hit-

tar material av hogsta kvalitet. Ett
exempel pa ett plagg man holl pa
att sy upp efter en forlaga av dldre
dagars mode syns pa den bild Maria
haller i sin hand. Tyget pd bordet
bakom Maria skall formas utifran
forlagan for att senare anvindas i en
forestillning av Romeo och Julia.

Maria Freeney berdttar om bur arbetet infor en forestdillning gdr till.

Klider sys ocksd om fOr att
anvandas i andra forestillningar
an till vilka de ursprungligen var
gjorda. Allt sparas och vi fick ocksa
se rum och garderobsviggar fyllda
med sadant som hundratals skjor-
tor, slipsar, byxor och liknande.

Till skridderiet hor ocksa sepa-
rata rum dir man i lador forvarar
allt fran olika typer av knappar,
snoren, medaljer, band och annat.
Ordningen bland dessa lador ar sa
perfekt att manga av oss tinkte pa
det smirre kaos som kan rida i det
egna hemmets skip och lador.

En tvittstuga ligger ocksa i
anslutning till skridderiet men det
forefaller som om relativt fa klider
kan tvittas och strykas pa teatern
for teatern ar en flitig anvindare av
kemtvitt, nigot nylevererade kem-
tvittspdsar vittnade om.

FRISORSALONGEN

Vi fick vinligt nog vara med om nar
en frisor skulle firga en av skade-
spelerskornas hir. En riktig frisor-

salong finns for Andamalet och till
den hor dven ett perukmakeri for
framstillande av olika frisyrer, skigg
och annan beharing. Har finns
ocksa sadant som blodiga 6gon och
avhuggna hinder, dessbittre av
nagot slags gummimaterial. Det sag
dock riktigt laskigt ut si inte undra
pa att man ibland ryggar tillbaka
nir man pa teatern ser kroppsdelar
flyga sin kos eller siras blodiga.

LOGER OCH PERSONALUTRYMMEN
Av utrymmesskal far skidespelare
oftast dela loger med varandra. Vi
fick titta in i ndgra och dessa fore-
foll bekvimt inredda med schis-
long, kaffebryggare, perukstockar,
smink och annat som kan behovas.
Logerna ir dock sma till storleken.

Vi fick ocksa se fikarum och
uppehillsrum. D4 det repeteras pa
dagarna och spelas pa kvillarna blir
teatern ett slags hem for scenperso-
nalen med deras linga arbetsdagar.
Dirfor krivs utrymmen for raster,
vila, duschning och annat.
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LILLA SCENEN

Foreningens medlemsskara exklu-
sive fotografen har pa bilden par-
kerat sig i binkarna pa Lilla scenen
alltmedan Maria berittar om hur
arbetet infor en forestillning gar
till viga. Repetitionerna paborjas i
angriansande rum och det ir forst i
dessas slutskede som scenerna tas
i bruk.

Arbetet kan variera stort utifrin
vem som exempelvis ir regissor.
Maria berittade om en gastande
regissor fran ett av de forna Ostlin-
derna med sadana krav pa skade-
spelarna att det forvainande honom
att sidant som somn behovdes. Vid
sadana tillfillen kan arbetet med en
forestillning bli trottsamt for alla
parter innan premiiren har rotts i
land.

Kostymateljén dr en mycket viktig del
av teatern, bdr visar Maria en forlaga
Jor ett plagg som skall anvdindas i
Jorestdllningen Romeo och Julia.

STORA SCENEN

Nir man bevistar en teaterforestill-
ning gor man sig dven en bild av
till scenen angrinsande utrymmen.
Man forstar att det finns sidana

pa biade sidor av scenen och dir
bakom men medlemmarna blev
verkligt forvanade Over att se att
dessa utrymmen 4r enorma i forhal-
lande till scenen. Bakom och pi
sidorna finns scenerier till komman-
de forestillningar. Dir finns ocksa
rekvisita staplat utefter viggarna
och under taket.

Fran taket hinger som en brygga
tvirs over scenen pa vilken scen-
arbetare kan ga for att lata sadant
som regn och sno falla ner pa sce-
nen. I den tidigare nimnda Romeo
och Julia skall skadespelarna gunga.
Dessa gungor slipps salunda ner

Bakom scenen finns all rekvisita och kulisser till en forestdllning.

fran bryggan. Denna syns 6verhu-
vudtaget inte frin salongen.

Det pagick ett febrilt arbete bade
pa och bakom scenen for att stilla i
ordning infor kvillens forestillning,
den forestillning som medlem-
marna skulle se som avslutning pa
studiebesoket. Det dr nimligen sa
att teatern valt att ge olika forestill-
ningar under en spelperiod i stillet
for att kOra en och samma teater
under en sammanhingande period.
Dirfor blir det ocksa mycket bak-
grundsarbete infor en forestillning.

EFTER RUNDVANDRINGEN tackade
vi Maria med en rejil applad och
begav oss till teaterns alldeles
utmirkta restaurang, Teaterbaren, i
vilken vi forbestillt en maltid.

Salunda stirkta blev det dags att
avsluta den hogintressanta dagen
genom att gemensamt se Bertold
Brechts och Kurt Weills 7olvskil-
lingsoperan pa Stora scenen. Det
var extra njutbart att sitta ner och
fa skdda en fin forestillning och
njuta av skidespelarnas insatser
béde tal- och singmissigt efter att
ha fatt bekanta sig med hur varda-
gen pa teatern ter sig i Ovrigt.

Bakom tangentbordet:
Christina Lundquist
Fotograf:

Staffan Hagelin



Aventyr

Ett ar i talt

SATT EN KVALL OCH TITTADE | MINA
FOTOALBUM FRAN ALLA FISKETURER
JAG UPPLEVT | FJALLVARLDEN DA
PER OLOF KNACKADE PA. VI SIT-
TER VID BORDET OCH PRATAR OM
ALLA AVENTYR OCH DYLIKT NAR VI
KONSTATERAR ATT JAG TILLBRINGAT
OVER ETT AR I TALT.

Jag har deltagit i femdagarsoriente-
ringen 25 dr i foljd, varav 23 veckor
i tilt, vidare min stora "passion”
fjallfisket, sammantaget mer in 40
veckor i fjillviarlden och samtliga
ganger har det varit tiltning som
gillt. Fran 1983 har min stindige
foljeslagare varit Bertil Nordlund,
mackigaren i Lugnvik, de senaste
sju aren har det blivit tva turer per

Torsten och Bertil under en vilopaus.
Foto: P O Sjodin

ar. S 30 av de 40 fjillveckorna har
jag delat med Bertil.

Varje ér blir det ett sug och en
lingtan att komma ivig nir man ser
islossningen hemmavid och forsta
turen sker di strax eftermidsom-
mar.

ATT UPPLEVA EN HOGSOMMARKVALL
vid en fjillsjo ar oslagbart. Ingen
kamp mot tiden, klockan kan bli
béde ett och tvd pa natten och fult
ljus rader. Att sedan fa vakna upp
i tiltet pa morgonen till en vacker
soluppgang, det ir en lisa for sjilen.
Andra turen, som sker i mitten av
augusti, brukar bli tuffare pa grund
av virmen och som matansvarig far
jag se till att kinslig mat som smOr

och flisk grivs ner i nigon myr pa
natten for att kylas av. Matlagning-
en sker pa Trangiakok och minst ett
par mil bestir av nyfangad fjillro-
ding med kokt potatis, for ovrigt ir
det 4gg, hard brod och soppa varje
dag. Kosten ir ju viktig for att man
ska orka med alla forflyttningar mel-
lan sjoarna.

Vi packar ihop varje dag och
vandrar tre timmar till nidsta anhalt
och ir vidret bra blir det forst ett
bad, sedan ombyte till torra klider
varefter vi reser tilt, lagar middag
och fiskar pa kvillen. Det sista
vi gOr dr rensning och insaltning
av kvillens fangst med knott och
mygg inpa bara kroppen, men sian "t
far man ta. Manga har fragat mig




hur jag stir ut med knott och mygg.
Jag brukar svara att det inte dar den
vi far for, utan upplevelserna med
fjallnaturen, vyerna, figlarna och
djurlivet och inte minst hjortron-
myrarna.

DET AR MYCKET MAN UPPLEVER i det
tysta, men en gang blev det livat. Vi
hade lagt oss for natten, det var kol-
morkt ute, men vi blev vickta av ett
forfarligt liv utanfor taltet.

Orsaken var att en fjillripa flugit
pa tiltsnoret och gitt i backen. Vi
spratt upp ur sovsickarna, yrvakna
och stela som pinnar och horde
detta hjartskidrande skrik i morkret.

Apropa djur har var 6nskan varit
att nigon gang fa se en bjorn, men
ndrmare in till firsk bjornspillning
har vi inte kommit. Men nyfikna
renar har ofta forekommit runt
tiltet nattetid. En komisk hindelse
var nir en fjillriv en natt it upp var
insaltade fisk som vi hade i ett Kirl.

Vi skrattade gott och undrade hur
han skulle klara torsten som rimligt-
vis uppstod. Vad det giller sjilva
fisket sa varierar ju metoderna. For
det mesta ir det kula med tafs, spin-
nare, blinke eller fluga beroende
pa vad det ir for vatten. Alla sitt dr
bra, variationen fornojer.

Nar man packar en ryggsack infor
en veckas vandring sa uppstar all-
tid samma undran, hur mycket ska
man orka bira, for det gir ju inte
att avsta det som ir nodvindigt, det
ir ju maten for en vecka, ombyten
av kliader, fiskeredskap, kokkarl,
sovsick och ett bra tilt. D4 ir man
uppe i 20 kilo som man ska kanka
pa uppfor en rejil fjillsluttning ett
par timmar. Efter det kan man vrida
svetten ur kliderna, men vi klagar
inte for det dr ju sjalvforvallat allt
igenom.

Apropa boendet sa har jag sjilv
tillverkat vart senaste tilt av Litt-
viktsmaterial, allt for att det ska bli
littare att bira. Taltvikten dr atta
hekto...

TYNGSTA DAGEN AR DEN SISTA, dels
for att man ska limna ett under-
bart fiskerevir och sedan gruva

sig for hur man ska orka bira allt
hem. Packningen bestir da av en
pyts med saltad fisk, cirka 15 kilo,
hjortron om tillgingen varit god
c:a tio kilo plus Ovrig utrustning
som tillhor fjillturen. Att kringa pa
en sadan packning kriver sin man,

Mdnga fina rodingar bar Torsten dragit upp under sina fisketurer.

Foto: Bertil Nordlund

men nir den vl sitter pa ryggen ar
det bara att bita ihop och borja den
modosamma vigen hem. Som tur
ir handlar det om en slit stricka pd
c:a tvd timmar och sista timmen ar
det utfor. Kinslan nir man till slut
skymtar bilen ir skon.

Vil framme si packas allt i bilen
och efter en tiominutersfird stan-
nar vi vid en fors och tvittar oss
och byter klider. Efter en timmes
bilkorning har vi ett fint matstille
efter vigen och da ir det husets
bista som giller och efter ytterli-
gare tre timmar ar vi hemma.

SOM SLUTVINJETT TILL DENNA
BERATTELSE vill jag bara papeka att
det inte handlar om skryt med fisk,
bir eller dylikt, utan en livskvalité
man soker sig till, ut ur det vardagli-
ga, det stora kan vara den livsforing

man har under en vecka nir man
sover nir trottheten kommer, dter
nir man ar hungrig och fiskar nir
det ir roligt. Den som kan intyga
det dr Per Olof, som foljde med oss
ett ar for att dokumentera fjillturen
i ord och bild.

PS
Jag maste fi beritta om den olycka
som holl pa att sitta punkt och slut-
for mina intressen, I oktober i fjol
2005 hjilpe jag min son med takar-
beten vid f.d. Edstroms hus uppe i
Lugnviksbacken nir jag strulade till
det och foll sex meter ner i backen,
slog sonder hoft och lirben och
fick en kotkompression di lind-
kotor klimdes ihop.

Efter tva veckor pa sjukhus skick-
ades jag hem med en krycka i varje
hand. Det kindes om det var sista



potatisen som var satt. Men efter
jul borjade jag med ett triningspro-
gram som skulle hjilpa mig tillbaka
och under vintern och véren tri-
nade jag ett par timmar om dagen
med diverse 6vningar. Vilken skon
kinsla nir jag dntligen kunde kasta
kryckorna under senviren! Nir jag
triffade min likare ett halvir efter
olyckan si tittade han barskt pa mej
och sa: ”Tro inte Eriksson, att du
kan bira 30 kilo saltad fisk pa ryg-
gen i sommar.” Jag svarade: "Men
kan ske 25 kilo.” D4 skrattade han

for han kidnde ju till min envishet
och pi den vigen ir det.

Ja att en olycka sillan kommer
ensam besannades nir jag drab-
bades av stimbandscancer2006.
Forst blev det stralning i sex veckor
pa hostkanten och cancern ver-
kade ha hivts men pa hosten 2007
aterkom den och da fanns bara en
utvig kvar. Den 2 december 2007
togs stimbanden bort i en si kallad
larynx operation och da trodde jag
att det skulle bli en vildig forind-
ring pa mitt liv och mina fritidsin-

Fisketurerna i fjdllen tillbor drets bojdpunkter.

Foto: P O Sjodin

tressen men konstigt nog rullar mitt
liv i samma hjulspir. Jag haller fort-

farande pa med skidikning, oriente-
ring samt fjallturerna.

Visst saknar man dofterna och
vissa smaker men att fi vakna varje
morgon och se mojligheterna till
ett fortsatt liv, det overviger allt.
Turerna fortsitter tack och lov.

Tack for att jag fick beritta det
hiir.

DS

Torsten Eriksson

Arets Riksstimma
kommer att hallas 23-24 maj

Varje forening utser sina ombud till stamman,
hur manga beror pa medlemsantalet.




Roda Korsets Sjukhus, Solna

erbjuder rokavvanjning i samband
med onkologisk rehabilitering

Mdnga som drabbas av en can-
cerdiagnos énskar hjélp med att
sluta roka. Stédet ndr dock inte
fram fill alla. Ofta &r tiden kring
diagnos och behandling mycket
stressfylld och chanserna att lyckas
sluta réka ar mer begrénsade

Aan ndr stdd till tobaksfrinet ges

vid ett lugnare skede. | samband
med den planerade onkologiska
rehabiliteringen finns goda forut-
sattningar aft ge detta stéd. Denna
rehabiliteringsperiod innehdller
aven fysisk aktivitet i olika former
vilket har en gynnsam effekt pd
mojligheterna att bli tobaksfri.

Enheten f6r onkologisk rehabili-
tering vid R6da Korsets Sjukhus

har i samarbete med Socialme-
dicin, Karolinska Institutet startat

eft projekt med stdd till personer
som onskar sluta réka. Projektet
innebdr att ett aktivt stéd ges vid
upprepade tillfallen under den tva
veckor Idnga onkologiska rehabili-
teringen. R6kavvdnjningspersonal
finns pd plats vid enheten under
behandlingsperioden. Méjlighet fill
Aterbesdk efter avslutad rehabilite-
ring bokas efter dnskemdl. Stédet
fortsGtter med uppfdljande samtal
per telefon upp fill ett &r efter avslu-
tad rehabilitering.

For ytterligare information
kontakita:

R&6da Korsets Sjukhus
Enheten fér onkologisk
rehabilitering

Karin Eriksson, enhetschef
Tel. 08-791 14 18
karin.eriksson@redcross.se

RodaKorset

Réda Korsets Sjukhus

MEDLEMSANSOKAN

Jag vill bli medlem

IN AN ettt ettt ettt e ettt e ettt e e e ateeseaaeesaaaaeesanaseesaaseeesaasaeesaseseesaaaeeeaaaeesantsessaaeeeaaatesanteeesnbeeeaaaeesanaees

AADRESS: vttt et et e et et e et e et e et e et eeeesete s te et eeateeaeeeteste st eaateaateete et e st eaateaaesate st enrteaaeeaneeresate st enneeaneeaneseennes

POSTNUMMER/ ORT: eeuteteteeeeeeeeeteeeeeeteeeseeteeeseesestesessessesessestesessetesessesteseesenseneesessentesessensenessenseseasensesenenes

o POSTADRESS: eeetttieeeteteett et eett e e eett et seateeesateesaaeeessaatesasaasessasssessassaesssassessasssessssssessassseessnstesssnssesssnsaeesasees

TELEFON: otitteetteeeteeeteseeeeseeeeestesesteseseesseessessssesassesassessssessssesassesassesssessessssessssessssessssessssessseessseessssesssessees

Klipp ur kupongen, ligg den i ett kuvert och skriv
FRISVAR, Mun- & Halscancerforbundet, 20403787, 170 07 Solna

Lis mer om oss pa var hemsida: www.mhcforbundet.se




Arsmote

Arsmote med sydostra foreningen

FEBRUARI OCH MARS AR ARSMOTESMANADER FOR VARA
FORENINGAR, i stadgarna star det att arsmotet ska hallas
fore den 15 mars.

SYDOSTRA FORENINGEN holl sitt arsméte den 3 mars,
en 16rdag sa att si manga som mojligt ska kunna delta.
Sedan flera ar tillbaka brukar féreningen halla sina
arsmoten pa Smalandsgirden utanfor Grinna, ett litet
trevligt pensionat med utsikt over land och sjo. Den
hir gingen hade omkring 50 personer slutit upp. For-
utom de obligatoriska punkterna pa dagordningen
med beslut om ansvarsfrihet, val till olika poster och
uppdrag mm, fick deltagarna ocksa en rapport fran
resekommittén. Foreningen kommer att i sommar
genomfora tva resor, en till Italienska Rivieran och en )
till Hoga kusten. En del medlemmar vill nimligen resa ARSMOTET AVSLUTADES lika traditionsfyllt som valet av
utomlands och nagra vill hilla sig innanfor landets plats, namligen med en gemensam middag.

grinser.

Text: Ulf Jonson
Foto: Jan Jacobsson

Anpassningskurserna pa Stensunds
och Eslévs folkhdgskolor

| FOREGAENDE NUMMER AV TIDNINGEN fanns blanketten  att fa besked om detta skriftligen. Forbundets bida stu-

for anmiilan till drets anpassningskurser. Nu har totalt dieansvariga kommer att vara samordnare vid kurserna.
66 medlemmar och anhoriga anmilt sig till kurserna, Viola Landewall vid Stensund och vid Eslov Viola till-
34 till Stensund och 32 till Eslov. Alla som anmiilt sitt sammans med Borje Adolfsson.

intresse kommer att fa plats pa kursen och de kommer

D g
J} f:" Efter en cancersjukdom &r det virdefullt att fa mojlighet

till rehabilitering som underldttar atergang till vardag och
arbetsliv. Att uppna en sa god livskvalitet som mojligt ar
ett viktigt mal.

Vi erbjuder ett tva veckors rehabiliteringsprogram som
ar anpassat till din individuella férmaga och dina behov.
Programmet bestar av fysisk aktivitet, samtal, information
och mojlighet att dela tankar med andra i liknande situation.
Vacker natur ger avkoppling och méjlighet till aterhdmtning.

= < Mer information pé +
Roda Korsets SIUkhUS : www.rks.se RédaKorset

eller tel. 08-7911418 Réda Korsets Sjukhus
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Smadrta, svdrigheter att &ta, svdlja, tala och sova dr vanligt vid oral mukosit, ett inflammatoriskt tillstand
i munslemhinnan som ofta uppkommer som en biverkan vid cancerbehandling. episil® ger snabb
smartlindring och skyddar munslemhinnan vid oral mukosit och andra tillstdnd med bldsor och sar

i munnen. episil® dr enkel att applicera, saknar kdnda biverkningar och har en smértlindrande effekt i
upp till dtta timmar. episil® ar utvecklad av Camurus AB och registrerad som medicinteknisk produkt
inom EU. Mer information, kontaktuppgifter och hur du gér bestallningar hittar du pa episil.se

e

Camurus AB, Ideon Science Park, 223 70 Lund | episil@camurus.com | 046-286 57 30 | www.episil.se s- CAMURUS’®



Naturum

Takern

— ett utflyktsmal i vistra Osterg6tland

TAKERN AR EN KAND FAGELSJ0 intill
Omberg i vistra Ostergdtland och
ett naturreservat som omfattar 5
420 ha med Oppna strandiangar,
vassomraden, strandskog och 6ppet
vatten.

Vid denna fantastiska fagelsjo
invigs den 25 maj ett nytt naturum.
Huset ir helt klitt med vass och
dir kommer man att motas av kun-
nig personal och dir finns ocksa
en utstillning om natur och kultur.
Genom panoramafonster fir man
en fin utblick dver sjon och tub-
kikare finns att lana.

FRAN DEN 26 MA] TILL DEN 30 SEP-
TEMBER ir anliggningen 6ppen dag-
ligen mellan kI 10 och 17. Under
den hir perioden ir det ofta guid-
ningar bade i naturum, i figeltornet
som finns intill och i samband med
vandring vid strandpromenaden.
Fran den 1 oktober till den 18
december haller man 6ppet sonda-
gar till tisdagar mellan 10 och 16.

TAKERN HAR INGATT | ETT PROJEKT
som hette "Natur for alla”, vilket
innebdr att reservatet ir tillgingligt
iven for personer med funktions-
hinder. Tre av figeltornen vid sjon
kan nés dven av rullstolsburna och
en av vandringslederna genom
vassen och ut till orkidéingen ar
tillganglig for rorelsehindrade och
synskadade.

=
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VILL DU VETA MERA? Gi in pa hem-
sidan www.naturumtakern.se eller
kontakta forestandaren Ellen Hult-
man, telefon 013-19 65 61.

Text: Ulf Jonson
Foto: Henry Stahre




KNACKEBROD
och en GOD RORA

Knickebrod

Annika Axelsson har tidigare bidragit med
recept till tidningen.

Bland annat har vi fitt veta hur man pa ett
enkelt sitt kan baka ett gott knickebrod
(ar 3/2010). Hir aterkommer det receptet:

Ingredienser:

2 dl majsmjol

Y dl krossat linfro
¥ dl sesamfro

1 dl solroskirnor
2 dl vatten

% dl matolja

salt

Blanda de torra ingredienserna

i en skal.

Koka upp vattnet och hill 6ver,
darefter matoljan. Blanda val.

Ligg degen pa ett bakplatspapper
och platta ut den 6ver hela pappret.
Det ska vara sa tunt som mojligt.
Baka sedan i ugnen cirka 1 timma i 150 grader.
Nir knicket dr klart ska det ha hojt sig lite pa platen.
Bryt i lagom stora bitar och forvara det torr.

Roran

Nu kommer ytterligare ett tips frin Annika,
namligen hur man gor en réra som iar god
till knickebrodet eller till chips.

Ingredienser:

Y2 citron

1 hackad vitloksklyfta
1 avokado

2 msk majonnis

1 dlI creme fraiche
svartpeppar och salt

Borja med att hacka vitloken i sma bitar.
Pressa den inte, da blir roran for stark.
Blanda majonnis och créeme fraiche,
salt och peppar.

Skala avokadon och mosa den med en gaffel, pressa Over citronsaften.
Blanda alla ingredienserna. Smaka av och lit sta nagra timmar i kylen.

Lycka till




Cancer i hals- eller munhala?

Det finns gemenskap med andra i samma situation!
Bli medlem i ndgon av Mun- & Halscancerférbundets féreningar.
Vi vilkomnar behandlade, anhériga, sjukvardpersonal,
vinner och andra intresserade som medlemmar.

Mun- & Halscancerférbundet (MHCF) arbetar for:

* kontakt och information fére och efter behandling ¢ att hjdlpmedel och férbrukningsmaterial skall vara
kostnadsfria ¢ ut6kade resurser till rehabilitering ¢ handikappersittning, firdtjanst och kostnadsfri
tandvard ¢ subventionerad utomlandsvard ¢ forskning och utveckling av hjilpmedel
* bredare informationsverksamhet ® rokinformation i skolorna

Lins- eller regionsféreningar i Sverige finns i:
Dalarna, Givleborg, Géteborg, Halland, Syddstra Sverige, Stockholm,
Uppland, Sédra Sverige, Vistmanland, Norrland, Orebro och Virmlands Lin.

Vi iar en av huvudminnen i Cancerfonden

Nii
Vi vill tacka for de bidrag
som kommit in till
Mun&Hals. Det ar roligt

att lasa det som kommit
in. Hoppas ni fortsitter sa.

Bidragen behover inte handla
om var funktionsnedsittning.

Det kan vara en liten hindelse eller
incident pa 4 rader eller ett A4.
Allt dr lika vilkommet. Varfor inte
en rolig historia eller egen berit-
telse om dig sjilv. Sa kor hart med
pennan eller datorn.

Kinn dig som en redaktionsmed-
lem. Forsok innan ni skickar in ert
material att om mojligt fa det digi-

foreningarna kan hjdlpa redaktionen

taliserat och helst skickat pa e-post,
CD eller diskett.

Grovsortera girna era bilder som
ar suddiga eller som ni bedommer
ir ointressanta. Skicka bara de ni
vill ha med.

Glom inte att skriva texter till bil-
derna och girna mellanrubriker.

Varma héilsningar fran
redaktionen

/

Kansliets telefontider
tisdagar—torsdagar kl. 09.00-12.00

Telefon: 08-655 83 10. Fax: 08-655 46 10
E-post: kansli@mhcforbundet.se
Hemsida: www.mhcforbundet.se

~




Mun- & Halscancerforbundet

Lans och regionalforeningar

Wis[elf med kontaktpersoner

Mun- & Halscancerforeningen
Norrland

SVANTE WIKSTROM

Pristgatan 25

831 31 Ostersund

Tel: 063-13 80 00, mobil: 070-663 12 04
E-post: svante.wikstrom@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Givleborg

EvA LUNDGREN

Algnis 556, 823 92 Holmsveden
Mobil: 070-515 90 75

E-post: joe.lundgrens@live.se

Mun- & Halscancerforeningen
Dalarna

PER TESTAD

Kung Magnigatan 19, 791 62 Falun
Tel: 023-827 29, mobil: 070-372 84 94
E-post: logopedutb.falun@ltdalarna.se

Mun- & Halscancerforeningen

Uppland

GUNILLA BELING

Vasagatan 5 C, 753 13 Uppsala

Tel: 018-50 12 61, mobil: 073-928 34 89

E-post: gunilla.beling@hotmail.com
mhcfuppland@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Orebro och Viarmlands Lin
LARs HALLGREN

Kyrkvigen 4, 711 72 Vedevag
Mobil: 070-566 04 91

E-post: larshallgren@live.se

Mun- & Halscancerforeningen
Vastmanlands Lan

KAARLO VUOLLE

Lerkirlsgatan 10, 723 51 Visterds
Tel: 021-41 74 76

E-post: kaarlo.vuolle@swipnet.se

Mun-& Halscancerforeningen
Stockholms Lan

GUNNAR SCHNEIDER

Fiskarstugan 1, 746 93 Bilsta

Tel&Fax: 0171-535 54, mobil: 070-65 905 65
E-post: g.schneider@telia.com

Sydostra

Mun- & Halscancerforeningen
INGEMAR DEANN

Byggarlasses vig 37, 593 37 Vistervik
Tel: 0490-139 48, mobil: 070-269 73 80
e-post: ingemar.deann@tele2.se

Mun- & Halscancerforeningen
Goteborg

ANNIKA LJUNGSTROM

Norra Rydsbergsvigen 60, 443 50 Lerum
Tel: 0302-131 22, mobil: 0705 26 25 34
E-post: ljungstrom.lerum@telia.com

Hallands Laryngforening
KENNETH DANFELTER

Middagsvigen 18, 302 59 Halmstad
Tel: 035-12 91 03, mobil: 073-360 6622
E-post: kenneth.danfelter@spray.se

Mun- & Halscancerforeningen,
Sodra Sverige

ANNIKA AXELSSON

Liedbergsgatan 3 B, 352 30 Vixjo
Tel: 0470-834 67

Mobil: 070-360 18 16

E-post: annika47axelsson@telia.com

Mun- & Halscancerforbundet
KRISTINA HENRIKSSON, STAFFAN HAGELIN
Barks vig 14, 170 73 Solna

Tel: 08-655 83 10

Fax: 08-655 46 10

E-post: kansli@mhcforbundet.se
Hemsida: www.mhcforbundet.se

KAPITEX

KAPITEX,

TRACHI-WIPE,

Hudservett utan alkohol som inte orsakar sveda

Trachi-Wipe ar framtagen speciellt for
Laryngektomerade fér att forbattra plastrets/
basplattans hiftformaga mot huden runt stomat

v Behagligare att anvénda &n konventionella hudservetter
som innhaller alkohol vilket kan ge upphov till hosta och
obehag i luftvagarna pga alkoholhaltiga angor

v’ Trachi-Wipe forbereder for en god vidhaftning av plastret/
basplattan runt stomat

LANNZ 3001 Trachi-Wipe 30 st / férpackning

Scandinavien

S bR e arare 0

Onskar Ni ytterligare information, ring eller skriv till logoped Lena Lageson
Kapitex Scandinavien, Reséns vag. 16 D, 370 24 Nattraby ,Tel./Fax: 0455 222 75

Mail: lena.lageson@glocalnet.net

Website: www.kapitex.com
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Mun- & Halscancerforbundet
Barks vag 14

170 73 SOLNA

Y CrahiliRacan
PROV\QJX StabiliBase Det nya plastret som sitter langre

Det nya Provox StabiliBase plastret dr speciellt utformat for att forbattra komforten ndr man anvénder
en HME- kassett, FreeHands HME (automatisk talventil) eller en annan produkt fran Provox systemet.
Det har flera férdelar som ger en bra passform och stabilitet under tal. ©

Langre vidhaftning och tal*

Klinisk studie visar att Provox StabiliBase satt kvar betydligt langre
och behdvde inte bytas lika ofta som FlexiDerm eller XtraBase.
Anvandare av FreeHands rapporterade att med StabiliBase kunde
de anvanda sin FreeHands enhet betydligt fler timmar én med
FlexiDerm eller XtraBase.

W stabiliBase
W FlexiDerm/XtraBase

Genomsnittlig vidhaftningstid i timmar per anvéndare.

X

Vilket plaster passar bést for ditt stoma?

B stabiliBase
I Ingen skillnad
M FlexiDerm/XtraBase

Komfort och passform*

ProvoxStabiliBase harenkonvexutformning medstabiliseringsskenor
vilket ger en bra passform mot stomat, i synnerhet fér anvandare
med ett djupt stoma.

Provox StabiliBase - det foredragna valet* Q W StebiliBase

M Ingen skillnad

Overlag féredrog majoriteten av deltagarna i den kliniska studien B FlexDermy/XraBase

StabiliBase plastret.

*Datauppgifter. | studien jamfors Provox StabiliBase mot FlexiDerm / XtraBase.

ATOS

MEDICAL
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