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» REDAKTIONEN HAR ORDET

Nu ar det dags att onska er valkomna till [asning av

Mun & Hals 2/24.

Vi ar ndr detta skrivs ndstan i
mitten av maj och har i sddra
delen &r det férsommar, med
knallgula rapsfélt, doftande
hagg och syrén. En ljuvlig tid,
da allt verkar explodera. Sa
aven det vi kallar ogrés (for
att det vaxer pa fel stalle?!)
Sa jag bjuder pa ett satt att
anvanda ett atligt och nyttigt
ogras i form av nasselsoppa.

Vi har just avslutat arets Riks-
stdmma i Knivsta. En del av
vad som hdnde déar berattas
om i detta nummer, bl.a.
Henrik Widegrens harliga

forestallning. | detta nummer
kan vi dven lasa om ordforan-
demotet och patientinfoma-
tormotet som agde rum i fe-
bruari, samt Eventet pa Gimo
herrgard som Upplandsfore-
ningen stod for. Immunterapi
far vi veta lite mer om, en

av de nyare behandlings-
formerna, liksom en artikel
om “alkohol och cancer”, ett
amne som allt oftare kommer
upp till debatt, allteftersom vi
far mer kunskap.

Som brukligt ar blev det en
blandning med fina inlagg

NASTA NUMMER UTKOMMER | SEPTEMBER 2024
I MATERIALSTOPP TILL NR 3 AR 1 AUGUSTI

och bra foton fran er. Det
tackar vi hjartligt for. Det ar
sa viktigt att ni forser oss med
material, samt tips om vad ni
vill att det ska skrivas om.

| dagarna aker tredje gruppen
till Portugal och njuter av sol,
varme och god mat. Jag tror
att vi som stannar hemma

i Sverige ocksa ska fa en fin
period nu framdver, med sol
och varme i hela landet. Sa
passa pa att njut och varfor
inte rensa lite i rabatterna,
anvand ramslok, kirskal, kor-
vel och annat atbart “ogras”

till att gbra en pesto, en paj,
en soppa eller annat gott!

Sa vill vi énska er alla en
riktigt skén och trevlig
sommar! m

VID TANGENTBORDET
ANDREAS BJORKLUND
LUND 13 MAJ 2024



IMMUNTERAPI

VID HUVUD- OCH HALSCANCER

TEXT MATTIAS OLIN, ONKOLOG LANSSJUKHUSET RYHOV, JONKOPING

Sedan 2017 har immunterapi varit godkant for patienter med icke botbar
huvud- och halscancer i Sverige. Behandlingen kan ge langvarig effekt hos
enandel, men hjdlper tyvarr langt ifran alla.

Vid diagnos av huvud- och
halscancer som ar begran-
sad lokalt eller enbart har
spridning till halsens lymf-
kortlar, ar forsta tanken alltid
huruvida man kan bota sjuk-
domen. Sadan behandling
innebar vanligen operation
eller stralbehandling, ibland

i kombination och i vissa fall
ges dven cytostatika. Om
sjukdomen ar spridd till andra
delar av kroppen eller kom-
mer tillbaka pa ett satt som
inte medger ny lokal behand-
ling, betraktas den vanligen
som icke botbar. Det &r i den-
na sjukdomssituation som
modern immunterapi med
sa kallade checkpoint-ham-
mare betydligt har forandrat
behandlingslandskapet och
prognosen for en andel av
patienterna.

Immunforsvarets betydelse
vid cancersjukdom har varit
kind i flera decennier, sarskilt
vid hudcancerformen malignt
melanom har olika former

av immunterapi provats. Det
som nu kommit att forandra
immunterapins anvandning
ar upptackten av olika signal-
vagar med kontrollstationer
eller checkpoints i samspe-
let mellan cancersjukdom
och immunsystemet. Detta
arbete resulterade i Nobel-
priset 2018 for upptackten

av signalvagarna CTLA-4

och PD1/PD-L1. Vid huvud-
och halscancer ar det den
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sistnamnda som hittills fatt
genomslag i rutinsjukvard.

Enkelt uttryckt innebar
signalering via PD1/PD-L1-
vagen en hammande effekt
pa immunforsvarets T-celler.
Det medfor att en cancercell
som pa sin yta presenterar
molekylen PD-L1, kan undga
att bli dodad av T-cellen. De
checkpoint-hdammare som
anvands vid huvud- och hal-
scancer ar antikroppar som
binder till PD1-molekylen
och darmed kan férhindra
denna signalering. Tanken
ar att slappa pa bromsen i
immunforsvaret, sa att det
kan angripa cancern.

Det ar alltsa inte lakemedlet

i sig som dodar cancerceller.
Det innebar att de som far ef-
fekt under behandling kan ha
fortsatt effekt dven efter att
man avslutar behandlingen.
Ett aktiverat immunforsvar

ar ocksa bakgrunden till den
biverkningsbild som ses vid
immunterapi, och pd samma
satt finns risk for biverkningar
en tid efter avslutad behand-
ling. Det ror sig om inflamma-
toriska biverkningar fran olika
organ i kroppen. | princip

kan inflammatorisk reaktion
uppkomma i vilket organ som
helst, men vanligast ar hudut-
slag, inflammation i tjocktarm
eller skoldkortel. De flesta
patienter far inga, eller milda
och hanterbara biverkningar.

Behandling av biverkningar
innefattar symtomlindring,
antinflammatorisk ldke-
medelsbehandling och att
pausa immunterapi. Hos en
minoritet blir biverkningarna
allvarliga och reaktioner med
dodlig utgang forekommer
séllsynt. Immunterapi kan av
dessa skal vara svart att an-
vanda hos patienter med au-
toimmun sjukdom eller som
behover immunhammande
lakemedel efter organtrans-
plantation.

Den forsta PD1-hdmmaren
som blev tillganglig i Sverige
var Nivolumab, som sedan
2017 kan anvdndas vid
sjukdomstillvaxt under eller
efter cytostatikabehandling.
2019 kom godkannande for
Pembrolizumab i motsvaran-
de situation, under forutsatt-
ning att tumarcellerna visade
overuttryck av PD-L1 pa
cellytan. Aret efter kom moj-
ligheten att anvanda immun-
terapi som forsta behandling
vid icke-botbar huvud- och
halscancer, antingen ensamt
eller i kombination med
cytostatika, for patienter med
overuttryck av PD-L1.

Behandlingen ges som
intravends infusion med 2-6
veckors intervall. Effekten

av behandling kan utvarde-
ras forsta gangen efter 2-3
manader. Behandlingstid ar
vanligen maximalt tva ar, om

man inte har behovt avbryta
tidigare till f6ljd av biverk-
ningar eller sjukdomstillvaxt.
Knappt halften av alla som
inleder behandling kan for-
vantas ha nytta av den. Det
kan rora sig om en stabili-
sering av tumorsjukdomen,
eller att den tydligt minskar.
Hos en minoritet kan tecken
pa sjukdom helt forsvinna.
Effekten kan vara langvarig
och halla i sig aven efter

att behandlingen avslutats,
vilket kan gélla dven om man
avbrutit behandling pa grund
av biverkning.

Studier har genomforts for
att se om immunterapi kan
bidra till att forbattra resultat
av primar behandling med
kirurgi och/eller stralbehand-
ling vid begransad sjukdom.
De forsta studierna har inte
pekat pa nagon tillaggseffekt
med att ldgga till immunte-
rapi samtidigt som stralbe-
handling i kombination med
cytostatika. | nu pagaende
studier prévas immunterapi
framst innan eller efter den
huvudsakliga lokala behand-
lingen, eller i kombination
med andra lakemedel.
Sannolikt kommer immun-
terapi i nagon form bidra till
ytterligare forbattrad prognos
for patienter med huvud- och
halscancer. m



ETT KUNSKAPSHOJANDE INITIATIV
OM ALKOHOL OCH

TEXT ELLEN BRYNSKOG

Det &r sedan lang tid tillbaka
kant att alkoholkonsumtion,
sarskilt hog sadan, Okar
risken fOr vissa typer av
cancer, bland annat i huvud-
halsomrddet.

Att helt avsta alkohol ar
ingen garanti for att slippa
drabbas, och likasa leder inte
alltid hog alkoholkonsumtion
till cancersjukdom, men att
risken 6kar ar forskarsam-
hallet dverens om. For den
enskilde som drabbats av en
cancerform som paverkas av
alkoholkonsumtion gar det
inte att sdkert uttala sig om
vad som gjort att just denne
drabbats, och paférande av
skuld och skam gor bara ska-
da. Trots att fragan kan upp-
levas som kéanslig, privat och
laddad arbetar nu ett stort
antal organisationer under
den gemensamma flaggen Al-
kohol och cancer, for att 6ka
kunskapen om sambandet.
Initiativtagare till samarbetet
ar Regionala cancercentrum,
och Mun- och halscancerfor-
bundet dr en av de organisa-
tioner som stddjer arbetet.
Utgangspunkten ar att alla
har ratt att veta att alkohol
ar en paverkbar riskfaktor
for cancer, for att kunna fatta
informerade beslut om sin
halsa.

Som en del av det kun-
skapshodjande initiativet har
Systembolaget genomfort
befolknings-undersokningar
for att undersoka hur val kant
detta ar. 2023 kande var fem-
te svensk inte till att alkohol
okar risken for cancer. Kun-
skapsluckan var annu storre
gallande att dven lag konsum-

tion av alkohol 6kar risken:

9 av 10 svenskar kdnde inte
till att dven sma mangder
alkohol okar risken for cancer.
Detta innefattar dven de som
svarat att de tror att alkohol
okar risken for cancer. Det
finns alltsa mycket arbete att
gora kring detta.

Kommentar Tony Nilsson - varfor
stodjer MHCF detta initiativ?

— Det dr viktigt att vi som
rikstdckande organisation och
de regionala féreningar ér
med och sprider kunskapen
om alkoholens inverkan pa
cancer i huvud-hals omradet.

Ellen Brynskog ar ordforande
i den nationella arbetsgrup-
pen for cancerprevention
inom Regionala cancercen-
trum och arbetar med det
kunskapshojande initiativet.

— Det har ar en viktig fraga
for oss. Nast efter ohalsosam-
ma solvanor och rékning ar
alkohol den paverkbara risk-
faktor for cancer som orsakar
flest cancerfall i Sverige. En
studie har kommit fram till att
ungefar fyra procent av alla
cancerfall i varlden orsakas av
alkohol. Det kanske inte later
sa mycket, men har finns en
enorm potential att minska
lidande och sjukdom. Att géra
folk medvetna om samban-
det &r ett steg pa vagen,
sager Ellen Brynskog.

For att minska det paverk-
bara insjuknandet i cancer
behovs dock insatser pa
manga plan. Politiska och
samhalleliga insatser “som
gor det |att att gora ratt” ar
viktiga bestandsdelar.

— Alkohol ar ju ett politi-
serat omrade med mycket
lagstiftning och restriktioner,
for folkhalsans skull. Genom
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Ellen Brynskog, sjukskoterska och folkhalsovetare. Utvecklingsledare

Regionalt cancercentrum vast.

att tydliggora for politiker och
beslutsfattare att detta dven
paverkar flera cancersjukdo-
mar hoppas vi bidra till att le-
gitimera det preventiva arbe-
tet gallande alkohol. Resan vi
gjort de senaste decennierna
med rokning ar ett exempel
att inspireras av. Idag ar det
fa som roker. En bred palett
av folkhalsoinsatser har gjort
att vi har kommit dit, sdager
Ellen Brynskog.

Forra aret justerade Social-
styrelsen sina nationella rikt-
linjer kring vad som utgor ett
sa kallat "riskbruk” av alkohol.
Enligt den definitionen inne-
bar riskbruk av alkohol att
konsumera 10 standardglas
alkohol eller mer per vecka,
eller fyra eller fler standard-
glas per dryckestillfalle (sa
kallas intensivkonsumtion) en
gang i manaden eller oftare.
Anledningen till att Socialsty-
relsen tar fram denna riktlinje
ar att det ar personer som

nar upp till definitionen for
riskbruk som varden bor er-
bjuda radgivande samtal eller
annat stod till. Under aret har
det dock blivit tydligt i det
allmanna samtalet att manga
tolkat riskbruksgransen som
att all konsumtion under risk-
bruksgransen ar riskfri, vilket
inte ar korrekt.

Ett standardglas = Ett glas
motsvarar en liten starkol (33
cl), ett glas vin (10-15 cl) eller
en drink/shot pa 4 cl sprit

— Den europeiska kodexen
mot cancer, ett kunskapsstod
som vi inom RCC lutar oss
mot, anger att for att minska
risken for cancer ar det sak-
rast att avsta alkohol. Forsk-
ningen har inte kunnat pavisa
en troskelniva under vilken
konsumtion av alkohol &r helt
riskfri, sager Ellen Brynskog.
Inom det kunskapshdjande
initiativet Alkohol och cancer
vill vi som sagt varken skram-



mas eller skuldbeldgga. Vi vill
helt enkelt att fler ska kdnna
till sambandet for att 6ka
mojligheterna for manniskor
att fatta informerade beslut
om sin hélsa, avslutar Ellen
Brynskog.

Alkohol
Blkar risken
fir - cancer

Avslutande kommentar fran Tony
Nilsson kring hur MHCF ser pa sin
roll i dessa fragor.

— Var roll ér inte att komma
med pekpinnar ndr det gdller
alkoholkonsumtion men vi
vill ju vara med och péverka.
Vdra regionala féreningar
har representanter i alla 6
RCC regioner, och framférallt
kommer vi i kontakt med
personer som redan har eller
har haft cancer.

— For att nd ut till de som
dnnu inte drabbats bér vi,
som det stdr i artikel nd ut
pd en bredare front bdde po-
litiskt och med samhdlleliga
insatser. Flera patientorga-
nisationer bér kanske gé sam-
man och paverka politiker.

Kommentar fran Gun Olsson,
ordférande MHCF Sodra

— ViiSédra féreningen har
beslutat (2019) att vdra

VAL SLGER FORSKNINGEN? OM INTIATIVET Fi 5TOO

Alla har ratt att veta att
alkohol okar risken for cancer.

Webbsidan alkoholochcancer.se informerar om sambandet mellan alkohol och cancer.

medlemsméten och julbord
dr alkoholfria. Naturligtvis
kan var och en bestdlla och
sjdlv betala alkoholhaltig

dryck om sé énskas. Vi har
bara fatt positiv respons fér
detta beslut. m

Faktaruta - alkohol och cancer

Vilka cancerformer paverkas av alkoholkonsumtion?
Alkohol 6kar risken for att drabbas av brostcancer, cancer i
munhala, svalg, struphuvud, matstrupe, tjock- och dndtarm
och lever.

Hur mycket kan man dricka?

Ju hogre konsumtion, desto hogre risk att drabbas. Dock

har man i forskning inte kunnat identifiera nagon lagsta

niva av konsumtion dar risken for cancer inte 6kar. Darfor
skriver man i den europeiska kodexen mot cancer att "For att
forebygga cancer, undvik helst alkohol helt.”

Hur orsakar alkohol cancer?

Typ eller kvalitet spelar ingen roll, det &r sjalva etanolen som

ar cancerframkallande.

e Etanol bryts ned till acetaldehyd i kroppen, framst i
levern, men i viss utstrackning aven i munnen och magen.
Acetaldehyd skadar DNA i cellerna de kommer i kontakt
med.

¢ Alkohol kan paverka nivaerna av hormoner som 6strogen
och insulin. En férhojd niva av 6strogen kan till exempel
innebara en 6kad risk for brostcancer.

e Stort alkoholintag bidrar till oxidativ stress, vilket skadar
DNA och forsamrar den egna lakningsformagan.

e Etanol stor folatmetabolismen, vilket kan leda till ett
underskott pa folat. Detta ar bland annat associerat med en
okad risk for tjock- och dndtarmscancer.

| samband med cancerbehandling da?

Det ar svart att forska om alkohol i samband med
cancerbehandling av praktiska och etiska skal. Darfor vet vi
inte tillrackligt om vilken effekt alkohol har i samband med att
man behandlas for cancer.

Infor och efter en operation rekommenderas alkoholuppehall
fyra veckor fore och en tid efter operation, tills sarlakning
och gott allméantillstand uppnatts. Det minskar risken

for postoperativa bloédningar, infektioner och akuta
hjarthandelser. | samband med stralbehandling har
alkoholkonsumtion visat sig minska den sjukdomsfria
overlevanden. Generellt sett rader man till forsiktighet med
att blanda alkohol och lakemedel, da de bada metaboliseras
i levern, vilket kan leda till oonskade interaktioner som
kraftigare biverkningar och i vissa fall till att ddmpa
lakemedlets effekt. Alkoholkonsumtion kan ocksa oka risken
for en ny cancer och i vissa fall innebara en 6kad aterfallsrisk.
Studier har ocksa visat 6kad cancerspecifik dodlighet bland
patienter som dricker alkohol.

Las mer pa alkoholochcancer.se. Om du har funderingar
kring dina egna eller nagon annans alkoholvanor kan du
besoka alkoholhjalpen.se eller testa appen Mattfull fran
Systembolaget. Du kan ocksa prata med din vardpersonal.
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ARETS ORDFORANDEM

TEXT OCH FOTO GUN OLSSON

Fn gang om aret tréffas
ordféranden fran vara 11 olika
foreningar pa forbundets
kanslii Solna.

Arets mote borjade med
lunch, sedan gav Tony Nils-
son, var forbundsordférande,
oss en lagesrapport fran
forbundet. Vi fick se utvarde-
ringen fran hostens reha-
biliteringsresor som visade
hogt betyg pa bada resorna.
Ytterligare en resa ar plane-
rad mellan 18-25 maj.
Vidare fick vi rapport
fran ett ordférandemote
pa Funktionsratt Sverige.
Tony berattade att Social-
styrelsens bidrag inte har
hojts pa manga ar. Samtidigt
tillkommer det nya féorbund
vilket i praktiken innebar ett
minskat bidrag per férbund

da det ar fler som ska dela
pa bidragssumman. Sedan
har politikerna lagt ett forslag
som innebar att det krdvs

en andring om minst 1000
behandlade medlemmar per
forbund for att bevilja bidrag
fran Socialstyrelsen. Detta
kommer i sa fall drabba flera
mindre forbund daribland
MHCF.

Darefter diskuterade vi
informationsmaterial. Det
finns en regional folder som
ar framtagen av Stockholms-
foreningen och som Sodra
har anvant som grund for att
anpassa den till sin verksam-
het. Onskemal framfordes
att dvriga regionalforeningar
ocksa trycker upp denna
folder med sina kontaktupp-
gifter. Sa att vi far en enhetlig,
men regional information i
hela landet Foldern ar téankt

Tony Nilsson, Susanna JankoVic; Eva Kn-hts Eriksson
och Kenneth Rubensson.

att anvandas i kontakt med
vardgivare och nya medlem-
mar. Folder nummer 2, den
bld "Att drabbas av cancer i
mun och hals” ar uppdaterad
och nytt forslag har sants ut
till féreningarna for paseen-
de.

Sedan blev det rundabord-
diskussion och rapport fran
de olika foreningarna. Olika
punkter diskuterades. En
viktig fraga som flera tog upp
var: "Hur vi ska rekrytera nya
medlemmar?”

Barbro Pettersson foreslog
att forbundet inleder ett pro-
jekt som inriktar sig pa att na/
varva nya medlemmar. Arbe-
tet att fullfolja detta forslag ar
pabdrjat och medel ska sdkas
fran allménna arvsfonden.
Flera foreningar gav informa-
tion och tips pa olika akti-
viteter som planeras under

kommande ar. Vi diskuterade
och delade med oss av vilka
mojligheter som det finns att
soka foreningsbidrag for olika
aktiviteter. t.ex. fran regionen
och fran Laryngfonden.

Till sist fick vi se Laryngfon-
dens hemsida som ar uppda-
terad. Ga garna in och kika pa
www.laryngfonden.se

Dessa moten ar valdigt varde-
fulla och inspirerande for

oss ordféranden. Vi tréffas,
smapratar och delar med

oss och far viktig information
fran forbundet. Vi fick aven
mojlighet att traffa patient-
informatorerna, som hade
sitt arliga mote samtidigt.

(Se separat artikel.)

Varmt tack till Laryngfonden
fér bidrag till vart méte. m




VAD GOR EN PATIENTINFORMATOR?

TEXT PER NILSSON

Forra dret genomfordes en
forsta traff med patient-
informatorer inom MHCF.

Dd beslts det att vi patient-
informatorer skulle forsoka
genomfora arliga traffar
fillsammans.

Kdanner man inte till begrep-
pet, forklaras det enklast
med att i samordning med
sjukvarden erbjuda patienter
som ska genomga en be-
handling att tréffa en person
som genomgatt samma typ
av behandling. Denna kan, i
motsats till sjukvardspersonal
oftast pa annat satt svara
pa patientens (och anhori-
gas) fragor och funderingar
avseende hur tillvaron efter
denna kan vara. Man &r inom
sjukvarden bra pa att formed-
la det rent medicinska och
behandlingsrelaterade, men
man har inte lika god kunskap
om hur livet under och efter
avslutad behandling kan bli.
Den/de frivilliga inom Mun-
& Halscancerforeningarna
som har antagit rollen att
informera patienter om tillva-
ron efter avslutad behandling
benamner vi patientinfor-
matorer. Detta ej att forvaxla
med begreppet patientfo-
retradare, som har en helt
annan funktion inriktad pa
att i olika sammanhang fora
patienters/patientgruppers
talan.

Det ar stora skillnader mellan
regionerna hur patientinfor-
matorerna anvands av sjuk-
varden. Pa vissa hall fungerar
det mycket bra, med ett néra
samarbete med kontaktsko-
terskor, lakare, logopeder och
ovrig sjukvardspersonal. | an-
dra delar av landet fungerar

Mun&Hals w2s204

det tyvarr inte lika bra eller
inte alls.

MHCF kan till sjukvarden
tillhandahalla informatorer
framforallt avseende Laryng-
ektomi (bortopererande av
struphuvudet) men dven
avseende stralning och i viss
man aven andra behandling-
ar. Vi patientinformatorer
som traffar patienter som
skall laryngektomeras ser att
dessa och deras anhoriga
verkligen ser vikten av moj-
ligheten att traffa en tidigare
behandlad som kan beratta
lite om tillvaron efter avslu-
tad behandling. Tyvarr ser
vi ocksa att sjukvarden dnnu
inte anvander mojligheten av
patientinformatorernas insats
da det géller andra diagnoser,
pa samma satt som for just
laryngektomi.

| syfte att lara av varandra
tog vi alltsa initiativ till att
starta dessa arliga patient-
informatorstraffar. Da gar vi
genom de olika upplaggen
som finns i landet, utbyter
erfarenheter i syfte att pa ett
sa bra satt som mojligt kunna
svara pa patienternas fragor
samt diskuterar dven hur vi
skulle kunna forbattra kon-
takten och samverkan med
sjukvarden.

Vad gor en patientinformator?
Har kommer en kort beskriv-
ning pa hur det kan fungera
avseende laryngektomi vid
ett sjukhus i sydostra Sverige,
dar vi har ett mycket gott
samarbete med varden.
Tanken ar att forsoka ge en
bild av hur det ar att leva som
laryngektomerad. Att traffa
en patient fore ingreppet
handlar om att ge patienten
en sa korrekt och bra bild
som maijligt av hur man
kan tackla tillvaron efter en
laryngektomi samt svara pa
de fragor som patienten har.

Da det oftast ar kort tid mel-
lan diagnos, traff med patient
och ingrepp ar det viktigt

att patienten kanner att den
fatt svar pa sina manga och
viktiga fragor, och darmed
forhoppningsvis kdnner sig
lite lugnare infor operatio-
nen. Aven anhérigas fragor
ska naturligtvis besvaras. |
valdigt manga fall har patien-
ten och/eller den anhorige
aldrig tidigare traffat nagon
som ar laryngektomerad, sa
bara att kunna visa upp hur
det fungerar och ser ut efter
operation ar oftast till stor
hjalp for forstaelsen hos dem.

| de flesta fall erbjudes
patienten en traff med
patientinformatoren sa snart
hen har fatt en diagnos dar
operation rekommenderas.
Om patienten tackar ja,
blir patientinformattren
kontaktad av sjukhusets
kontaktsjukskdterska och
man kommer Gverens om
tidpunkt. Beroende pa hur
mycket information patienten
har fatt tidigare kan samtalet
fokusera pa hur det ar att
leva som laryngektomerad
och svara pa konkreta fragor.
| annat fall, nar patienten
annu inte har fatt eller
kunnat ta till sig fullstandig
information kring ingreppet,
gor att patientinformatdren
behover beskriva hela pro-
cessen, dock utan att ga in pa
specifika medicinska detaljer.
Ett informationssamtal kan ta
mellan en och tva timmar.
Det ar ofta valdigt kort tid
mellan diagnos och opera-
tion sa det blir for patienten
inte bara omtumlande nar
tillvaron stalls upp och ned
utan dven valdigt hektiskt.
Patienten skall traffa narkos-
lakare, logoped, kurator,
dietist, radiolog etc. forut-
om patientinformatdoren

under valdigt kort tidsrymd.
Detta gor att det for manga
patienter blir svart att ta

till sig all information som
formedlas, lite av korvstopp-
ning. Sa vi ser ett klart behov
fran manga patienter att
kunna fa svar pa sina fragor
efterhand. Darfor har vi
bland annat i sydostra MHCF
en stravan att dven besdka
patienten pa sjukhuset kvall-
en fore operationen, for att
kunna svara pa nyuppkomna
fragor. | samband med detta
bestk overlamnas ocksa en
liten “godispase” med bland
annat ytterligare informa-
tionsmaterial. Dessutom
forsoker vi | sydostra besoka
patienten dven efter ingrep-
pet och fore utskrivning for
att kunna svara pa ytterligare
fragor.

Den som skall fungera som
patientinformator bor lamp-
ligen ha genomgatt samma
behandling som planeras for
patienten. Det ar inte enbart
en trovardighetsfraga utan
det underlattar ocksa nar
man ska svara pa uppkom-
mande fragor.

Forutom att ge information
till patienter fungerar manga
patientinformatorer aven
som informationsspridare
till andra delar i samhallet.
T.ex. till blaljuspersonal,
logopedutbildningar, foretag
och andra organisationer.
Denna typ av informations-
verksamhet bygger pa sam-
ma grund dvs informera om
hur det ar att leva som t.ex.
laryngektomerad, men beho-
ver dock ofta vinklas pa ett
annat satt an den informa-
tion som ges till en patient.
Beroende pa malgrupp kan
aven fokus och omfattning
andras. Huvudsyftet ar dock
alltid att sprida kunskap och
forstaelse.



Vad har vi da att komma med frin
MHCF och vad har vi kommit fram
till vid den senaste informators-
triffen?

Den relativt omedelbara
effekten i och med de arliga
patientinformatorstraffarna
ar att det numera finns en
lista med kontaktuppgifter till
samtliga patientinformatdrer
inom mun och hals omradet.
| och med traffarna har vi pa-
tientinformatorer fatt battre
moijlighet att vid behov kunna
kontakta varandra och utbyta
information, radfraga, hjalpas
at osv. Vi ténker oss dven gora
en form av checklista som
kan anvdndas av patientinfor-
matoren for att veta att man
inte missar nagot vasentligt

vid informationsmotet med
patienten.

Vid patientinformatorstraffen
kan vi ocksa konstatera att
det inom sjukvarden spretar
rejalt. Dar hoppas vi kunna
paverka for att framforallt “fa
med” alla pa taget for patien-
ternas basta. Vi ar helt bero-
ende av sjukvarden for att fa
kontakt med patienterna i ett
tidigt skede. Vi ar dvertygade
om att en traff med en pa-
tientinformatdr sannolikt ar
en av flera framgangsfaktorer
avseende behandlingen.

Vi ser darfor att vi (MHCF)
behover bli battre pa att
informera sjukvarden om att
patientinformatorer finns och

da inte enbart inom laryng
utan dven for andra behand-
lingar.

Vi ar ocksa lite sjalvkri-
tiska och konstaterar att
vi behover bli battre pa
uppfoéljning typ 3- 6 manader
efter avslutad behandling
for att fanga upp eventuella
fragor som kanske inte var
aktuella for patienten forran
efter behandling. Det vore
onskvart om man kunde fa till
en kortare uppfoljningstraff
med patient t.ex. i samband
med sjukvardens uppfolj-
ningsbesok. Vi ser ocksa att
vi behover bli annu battre pa
stod till anhoriga. m

Cancer i hals/munhala?

Vill du veta mer om sjukdomen?
Vill du lara kanna andra i samma situation?
Vill du dela med dig av din erfarenhet?

Bli medlem i nagon av Mun och Halscancerforbundets foreningar.
Vi valkomnar framst dig som ar pa vag att bli, blir eller har blivit, behandlad
for mun- och halscancer samt din anhoriga/ndrstaende.

Mun- & Halscancerforbundet (MHCF) stravar efter:
I Att pa olika satt halla oss underrattade om vad som sker inom vart diagnosomrade och dela med
oss av detta till vdra medlemmar. B Framst i samarbete med professionen inom Oron nés och hals.
I Att fa en mer jamlik vard 6ver landet. B Att fa mer kunskap och battre resurser till rehabilitering
och specifikt till mun och halscancer. B Att ha aktiva informat6rer/mentorer runt om i landet fore,
under och efter behandling. Oavsett om behandlingen ar operation, stralning, cytostatika,
en kombination av dessa eller annan behandling. I FRI TANDVARD! B Och mycket annat.....

Lans- eller regionforeningar finns i:
Dalarna, Gavleborg, Goteborg, Halland, Norrland, Syddstra Sverige, Stockholm/Gotland,
Sédermanland och Vastmanland, Sédra Sverige, Uppland, Orebro och Varmlands Lan.
Kontaktinformation finns pa tidningens sista uppslag.

VAL MOTT!



MED ANLEDNING AV ’VARLDSROSTDAGEN”

TEXT JONAS KARLING

Den 16:e april ar det den sd kallade "Varldsrostdagen” och
som ordférande i Mun- och halscancerféreningen Stockholm/
Gotland kan jag juinte annat &n fundera Gver hur vdra
medlemmar reflekterar over detta.

Man sager att “rosten ar
sjalens spegel”. Om detta kan
man tycka vad man vill, men
vi kan ju konstatera att var
rost ar djupt forknippad med
var identitet.

Laryngektomerad
Om man pa grund av cancer
i struphuvudet blir tvungen
att operera bort detta viktiga
organ, forlorar man sin rost
helt och hallet. Det blir ju en
stor forandring.
Struphuvudet med sina
stdmband dr inte enbart en
rost-kalla utan fungerar ocksa
som en skyddsmekanism
nar man svaljer. Da pressas
stdmbanden hart ihop och
struphuvudet dras upp samti-
digt som struplocket falls ner
som ett lock 6ver ingangen
till struphuvudet. Matstrups-
munnen 6ppnas sa att fodan
eller drycken kan passera
ner i matstrupen och magen

utan att hamna i lungorna.
Om man tvingas operera
bort struphuvudet kan denna
funktion inte langre upp-
ratthallas och man maste
separera andningsfunktionen
fran svaljfunktionen. Man far
da andas genom en separat
andningsoppning pa halsen
— ett stoma. Svédljningen
fungerar som tidigare.

Den laryngektomerade
(larynx = struphuvud, ektomi
= ta bort) kan dock lara sig
att anvanda den 6vre delen
av matstrupen som en ny
ljudkélla. Den vanligaste
taltekniken idag ar att en
envags-ventil av silikon satts
in i vaggen mellan luft- och
matstrupe.

N&r man andas ut och sam-
tidigt haller for stoma-6pp-
ningen tvingas utandnings-
luften in i matstrupen via
engangsventilen och man
kan tala pa vibrationerna i

matstrupsmynningen, som
satts i gang pa utandnings-
luften och med hela lungans
volym. Manga far da en
ganska stark rost och man
kan uttrycka langa fraser.
Matstrupen svanger forstas
med lagre frekvens (morkare
rost) och skillnaden blir stor
framfor allt for kvinnor. De
flesta drabbade vanjer sig
sa smaningom, men med en
annan identitet.

Munhaleopererad

Rostkallan ar inte den enda
delen i talet, utan ljudet fran
stdmbanden (matstrupen hos
laryngektomerade) filtreras
och omformas i munhalan

till konsonanter och vokaler
som sdtts samman till ord
och meningar. Munhalan och
svalget bildar ett resonans-
rum som inte ar statiskt utan
kan omformas med hjalp av
tungan och olika grader av
munoppningar och ldapprund-
ningar.

Om man blir nédsakad att
operera bort en del av tung-
an kommer dess funktion att
bli nedsatt vilket paverkar
bildandet av konsonanter.

Om stora delar avlagsnas
blir ocksa resonansrummet
forandrat vilket paverkar
vokalbildningen.

Pa Stockholms universitet,
Institutionen for lingvistik,
analyserade man talet hos
tva tungopererade patienter
(Almé och Engstrand, 1989)
och kom fram till att talet
radikalt forandrades men

att man anda kunde gora sig
forstadd. Det finns nagot som
kallas for “redundans” i talet
vilket innebar ett overflod

av information och som gor
att lyssnaren fyller i mycket
av det som uteldmnas med
hjalp av sin erfarenhet av det
talade spraket.

For den munhaleopererade
ar oftast inte talet och att

bli forstadd som ar det stora
problemet utan det ar forma-
gan att ata och svalja. Men
det ar en helt annan historia
som far avhandlas vid annat
tillfélle! m

Red.anm: Artikeln bygger pa
forfattarens erfarenhet och
yrkeskunskap som logoped.

NASSELSOPPA

TEXT OCH FOTO ANDREAS BJORKLUND

Ndasselsoppa:

Kan naturligtvis géras pa en

mangd olika satt, efter tycke

och smak

Har ar ett grundrecept

e 2 | nasslor, nyplockade och
spada

e 1| vatten

* Salt

e 1 msk margarin eller smor

¢ 3 msk mjol

e 2 gronsaksbuljongtarningar,
kycklingbuljong gar ocksa
bra

e 1 dl gradde o kanske en
skvatt sherry
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~ NASSLAN - KUNGEN AV OGRAS!

GOr sa har:

Skélj nasslorna noga och klipp
bort grova stammar.

Koka upp en halv liter latt-
saltat vatten. Lagg i nasslorna
och Iat koka 5 minuter.

Hall ndsslorna i en sil och
pressa ur vattnet. Spara vatt-
net du kokat nasslorna i. Lagg
nasslorna pa en skarbrada och
hacka dem fint, eller mixa.
Smaélt smor eller margarin i
en kastrull och rér ner mjolet.
Spdd med néasselskokvattnet.
Smula i buljongtarningarna
och hall i resten av vattnet.

Lat koka ett par minuter.
Tillsatt de hackade nasslorna
och gradden. Smaka av
soppan med salt och hall i
sherryn om du vill, smaken
lyfter ordentligt av den. Eller
kanske lite riven muskotnot.
Servera t.ex. soppan med

en agghalva, nagra rakor,
rostad |0k och stré éver
hackad graslok eller ramslok.
Eller varfor inte lite rokt lax,
kanske med lite smaksatt
cremefraiche att toppa med.
Ett gott brod passar bra till.

Lycka till! m



ATT INSPIRERA HJALPMEDELSTILLVERKARE

TEXT PER NILSSON, PATIENTINFORMATOR

FOTO COLOPLAST

Som patientinformator far
man ibland forfragan om
man kan berdtta lite for
andra an blivande patienter,
om vad det innebdr att leva
som laryngektomerad.

Tidigt i varas kom en sadan
fraga fran Coloplast A/S i
Danmark. Coloplast ar ett
foretag som bland annat ager
ATOS Medical, ett svenskt
foretag kant av laryng-
ektomerade, som en av flera
tillverkare av hjalpmedel for
0sS.

Det skiljer sig naturligtvis
att géra en presentation om
detta dmne for de som inte
skall genomga behandling.
jamfort med att traffa en
patient kort fore operatio-
nen. Huvudprincipen ar dock
den samma dvs, att forsoka
formedla en bild av hur det ar
att leva som laryngektomerad
efter avslutad behandling.

Att traffa en patient fore
ingreppet handlar i stor
utstrackning om att ge
patienten en sa korrekt och
bra bild som majligt av hur
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man kan tackla tillvaron efter
en laryngektomi och svara pa
fragor som patienten har.

Att da formedla detta som
vi laryngektomerade har vant
oss vid, till ett storre audito-
rium av medarbetare pa ett
foretag och verkligen na fram
med budskapet ar inte helt
enkelt.

Efter en del resonemang
med Coloplast kom vi fram ftill
att presentationen skulle go-

ras i intervjuform dar jag och
den intervjuande bestdmde
oss for hur den roda traden
skulle vara. Sedan skapade vi
en grov fragestruktur som en
ledstang i sjalva berattelsen.
Sjalva genomforandet var
inte strikt manusbundet
och tanken var att det skulle
vara relativt spontana svar
pa fragorna. Jag hade dock
forberett nagra bilder, som i
samband med svaren skulle

"‘H

visas pa storskarm i bakgrun-
den. For de som kanske inte
tidigare traffat nagon som
anvander laryng-hjdlpmedel
blev det forhoppningsvis

en intressant erfarenhet att
se hur bra det kan fungera.
Sjalvklart berattade jag dven
att det finns behandlade som
kampar med att fa till fung-
erande hjalpmedel och att
detta ar en viktig uppgift for
de som utvecklar, det fung-




erar tyvarr inte lika bra for
alla som det gor for mig. Jag
lever i stort sett ett normalt
liv, kanske med lite fér manga
timmar pa jobbet ibland. Det
enda som jag ar lite forsiktig
med &r vattenaktiviteter,
eftersom jag inte har nagot
struplock som kan stanga till
passagen till lungorna. Man
maste ju vara lite radd om
livhanken! Jag ar inte radd for
vatten men har lite respekt
for och ar medveten om den
fysiska begransningen som en
laryngektomi utgor. | slutet av
presentationen hade ahorar-
na mojlighet att stélla fragor,

Mun&Hals w2s204

dessa var INTE forberedda
vilket gjorde att jag fick tanka
till lite innan svaren. Men
det &r nastan 10 ar sedan jag
genomgick laryngektomin,

sa jag ar relativt familjar med
de flesta fragor som kan dyka
upp.

Som lite extra inspiration
avslutade jag med att spela
nagra takter pa saxofon for
att visa att med ratt hjalp-
medel och lite envishet ar
en laryngektomi inget hinder
for ett normalt liv, ndgot som
jag efterat fatt hora verkligen
inspirerade hjdlpmedels-
utvecklarna. m

Faktaruta Coloplast o Atos Medical

Coloplasts verksamhetsidé:

Att gora livet lattare for manniskor med intima vardbehov
Néarhet till alla kunder gor detta mojligt. Vi lyssnar for att
battre forsta behoven och svarar genom att hitta nya satt
att gora saker battre tillsammans. Vi visar vagen genom att
ta de basta idéerna forst och snabbt till marknaden i form
av medicintekniska produkter och serviceldsningar.

Djupt privata och personliga medicinska tillstand ar

vart fokus. Var passion for att gora en verklig skillnad

i manniskors liv ar vad som driver och férenar oss.

Var kultur stoder hoga ambitioner, och frigér den

fulla potentialen hos vart eget folk for att uppna dem.
Vivdlkomnar det bredare ansvar som kommer med
ledarskap- ett ansvar for miljon, for samhallet, till vara
aktiedgare, samt att agera med integritet i allt vi gor.

Atos Medical syfte och varderingar

Vart uppdrag ar att hjalpa manniskor som andas genom
ett stoma. Detta gor vi genom var personliga service och
innovativa produkter, som kan gora vardagen enklare for
vara kunder.

Atos Medical utvecklar och saljer medicintekniska
produkter i 6ver 90 lander. Var passion ar att gora livet
enklare for manniskor som lever med ett halsstoma.

Sedan vi grundades 1986, har vi starkt var stallning inom
halsstomavard och idag omfattas var verksamhet av
innovativa produkter inom laryngektomi och trakeostomi
for att hjalpa manniskor att kunna andas, tala och leva
gott.

Vi vill skapa den basta upplevelsen for vara kunder, vilket
innebar forstklassig produktutveckling som grundar sig pa
klinisk forskning, nara kundkontakt och utbildning av bade
vardpersonal och patienter till en integrerad del av var
verksamhet.
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RCC-MHCF TRAFF

| KNIVSTA 6 MAJ 2024

TEXT ANDREAS BJORKLUND

Sa fick vi ater tillfalle att traffas, vi som inom MHCF som
ar patientforetrdadare i RCCs (Reginala Cancercentrums)
PNR (Patient och Nérstaende Rad) och/eller vardprocessen

inom huvud-hals cancer.

Eftersom det visat sig vara
snart sagt omojligt, att i nagra
regioner fa tag pa ansvarig
for PNR, sa har vi fortfarande
en stor kunskaps/erfarenhets
spridning mellan vara mo-
tesdeltagare. Men det ser ut
att ljusna, bade Norrland och
Stockholm kommer att under
hosten ha medlemmar fran
vart forbund i sina respektive
sjukvardsregioners PNR och /
eller vardprocessen. Darmed
ska vi finnas representerade
i alla vara 6 sjukvardsregio-
ner. Det kdnns gladjande och
viktigt, vi som patienter och
anhoriga maste ha ett narmre
samarbete med professio-
nen och gora vara stammor
horda for att kunna fa till ett
samarbete runt battre vard,
omhandertagande, rehabilite-
ring mm. Vi ar ju den viktigas-
te delen i detta samarbete!

| PNR Syd har vi gjort ett
bildspel for att visa hur just

vi arbetar, for att ha nar
vi ar ute och beskriver var
verksamhet. Ett “levande
dokument”, som ska forand-
ras beroende pa vad man vill
beratta om. Varje region har
egenbestdmmande, inom
vissa givna ramar naturligtvis,
sa det ser olika ut i de olika
regionerna. Aven inom de
olika sjukvardsregionerna,
finns olika regioner som ock-
sa har egenbestadmmande, sa
har i Syd ser vi ofta skillnader
mellan hur regionerna Skane,
Blekinge, Halland och Krono-
berg hanterar olika saker.
Bildspelet som bland annat
handlar om olika kunskaps-
stod for RCC och déarfor dven
for oss, ledde till diskussioner
och berattelser om hur det
ser ut i de andra regionerna,
positiva och negativa erfaren-
heter delades. Vad som
fungerar bra och vad som
inte fungerar.

Det gavs rapporter fran de
olika regionerna, dven via
ombud, fran dem som inte
kunde ndrvara och detta led-
de till ytterligare diskussioner.
ViiSyd har just nu stort fokus
pa Motesplatser, Levnads-
vanor, Rehabilitering och nya
Cancerstrategin.

Fran andra regioner
rapporterades om positiva
erfarenheter med motesplat-
ser, bland annat valfungeran-
de Ljuspunkten i Gavle dar att
man samarbetar med flera
cancerforeningar.

Annat som togs upp var:
e att vi maste ha mojlighet
att dela med oss av den
information vi far till oss.
Kunna dela med oss till
vara medlemmar och andra
berorda. Tidningen mojlig
att anvanda detta till.
Forslag om att kunna ha en
namngiven “mentor”.
Aktiv overlamning. Dvs en
trygg, saker 6vergang fran
specialistvarden till pri-
marvarden nar det ar dags,
med namngivna kontakter.
o Atergang till arbete. Att lot-
sas genom rehabprocessen

e Vara viktiga kontakter inom
professionen pa lokal niva.
Cancerraden, cancersam-
ordnare, kontaktsjukskoter-
skor etc. Vara kanaler in for
att vara en del av forbatt-
ringsarbetet.

e Och mycket annat!

For att leda in dem som
annu inte ar med i PNR eller
vardprocessen sa tittade vi
aven tillsammans pa RCC’s
hemsida. Cancercentrum.se
dar det finns valdigt mycket
att ta del av, bade av det som
direkt galler vart samt dven
mycket av det som galler
RCC’s 6vriga arbete, kvalitets-
registret, Min Vardplan och
annat kunskapsstod.

Vi diskuterade daven om hur
vi skulle fortsatta arbeta med
denna grupp, tills vidare
fortsatter vi med att delge
varandra vad som hander i de
olika regionerna for att fa nyt-
ta av varandras erfarenheter.
Vid det har laget var vi alla
ganska mora, ndjda, nagot
lite klokare och tackade for
ett givande mote. m
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TEXT STAFFAN HAGELIN GILLE

Detta ar forsta sidan pa den
forsta utgavan av LARY som
var forbundstidning hette
fran start innan namnbytet
2010 till Mun & Hals och den
tidning du nu laser ar det
105:e numret av forbunds-
tidningen. Det har blivit en
hel del med aren och vill man
se och lasa lite historik fran
och om forbundet sa finns
alla nummer samlade att ldsa

pa forbundets hemsida under
fliken "Om oss” dar du hittar
rubriken “Medlemstidning-
en Mun & Hals”. D& har du
kommit till den 57 senaste
numren. For att ldsa de allra
forsta numren ga du vidare
via fliken "Arkiv medlemstid-
ningen”. Se bild.

Det finns valdigt myck-
et intressant lasning i de

e

aldre numren, dar gar det

att kan lasa hur férbundet
har utvecklats. Det var att
intressant och skojigt jobb att
skanna alla tidningar da jag
passade pa och lasa en hel
del kuriosa. m



} AKT“ELLT SAMMANSTALLT AV GUN OLSSON

> VARDPROGRAMMET

Det nationella vardprogrammet for huvud-och hals-

cancer har uppdaterats i kunskapsbanken (2024-05-13).

Andringarna framgar i inledningskapitlet, under av-
snittet: Forandringar jamfort med tidigare version.

Kallor: Kunskapsbanken.cancercentrum.se

> ARETS BROBRYGGARE 2024

Cancerrehabilitering Skane online som startade 2023
har tilldelats utmarkelsen arets brobyggare. Juryns
motivering lyder: “For en jamlikare, person centrerad
och mer tillganglig rehabilitering for en vaxande grupp
patienter, som hemifran far tillgang till tvarprofessio-
nell kompetens. Ett innovativt komplement och ett
foredome som kan spridas till fler patientgrupper.”

Kalla: Dagens medicin

» ARFTLIG CANCER NY MOTTAGNING,
(APRIL 2024)

En speciell mottagning for arftlig cancer har 6ppnat
vid Blekingesjukhuset.

5-10 % av all cancer orsakas av arftliga faktorer.
Om du exempelvis har flera nara slaktingar som
drabbats av nagon cancerform kan det vara bra
att genomga en utredning. Om utredningen
visar att du har en konstaterad 6kad risk for
arftlig cancer rekommenderas du att borja pa
ett uppféljningsprogram som innebar olika
undersokningar. Mottagningen erbjuder dven
stddsamtal. Sa har kommer du i kontakt med
mottagningen for arftlig cancer pa telefon
0455-73 77 63 kl. 10-12 fredagar eller via "mina
vardkontakter” pa 1177.se

Lds mer pa: regionblekinge.se

Det finns dven ett kort klipp pé SVT fran invigningen
https://www.svt.se/nyheter/lokalt/blekinge/

GA IN OCH TITTA PA VAR HEMSIDA

www.mhcforbundet.se

* MEDLEMSANSOKAN

-

ADTESS: ettt

POStNUMIMET/ONT: oot

E-pOStadress: ...

TIOTON: et

Klipp ur kupongen, lagg den i ett kuvert, skriv FRISVAR, Mun- & Halscancerforbundet, 20403787, 170 07 Solna
Lds mer om oss pa var hemsida: www.mhcforbundet.se

Jag vill bli medlem

/

Mun&Hals w2s204
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RIKSSTAMMAN

1-3 MAJ 2024 NOVA PARK, KNIVSTA

TEXT BJORN LANTZ, OMBUD SYDOSTRA FORENINGEN

Fn bla himmel med stralande sol och vindstilla motte 65
deltagare vid Nova Parks konferensanldggning.

Seminarium

Dagen borjade med att
Férbundsordférande Tony
Nilsson hélsade oss alla hjart-
ligt vdlkomna till tva intensiva
och fullmatade dagar samt
foredrog programmet.

Darefter 6verlamnade han
ordet till var foredragshallare
Henrik Widegren som fick en
varm valkomstapplad.

Henrik ar lakare inom
Laryngektomi och aven Fo-
niatrispecialist (rost, tal och
svaljstérningar) vid ONH pa
Universitetssjukhuset i Lund.
Han har manga strangar pa
sin lyra bl. a inom musik och
underhadlining inom revyer.
Han ar dven en medlem av
panelen i SVTs program Fraga
Lund.

Vart seminarium handlar
om “Skratt inget man skojar
bort”. Nej verkligen inte, har
far vi en inblick och lektion i
hur skrattet bildas, vilka posi-
tiva halsoeffekter det ger och
inte minst forlanger ett gott
skratt vara liv? Ja formodligen
med ndgra ar och dessutom
sa kul vi har och bra vi mar av
skrattet!

Henrik beskriver pa sitt
humoristiska satt vad som
hander i hela kroppen och i
vara hjarnor nar skrattonen
kommer ut ur stdmbanden
over svalget och munnen.
Var halsa paverkas positivt av
bl. a musik och roliga filmer.
Skrattar vi 10 minuter per
dag sd gar vi ner 100 kilo pd
en 80-arsperiod, visserligen
med 15 % mer energiforbruk-
ning, men det ar det val vart?
Aven blodtrycket sénks och
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risken for hjartinfarkt minskar
liksom stressen i var kropp.
Dessutom ger skrattet en
smartstillande effekt.

Ett skratt eller ett varmt
leende dr den kortaste vdgen
mellan tvé ménniskor i en so-
cial interaktion myntade den
dansk- amerikanske pianisten
och underhdllningsartisten
Victor Borge.

Henrik sag verkligen till
att ge ratt medicin till bade
vardag som helg med sina
pricksakra rad och rekom-
mendationer for ett l1angt,
lyckligare och roligare liv.
Han blandade dessa rad med
finessrika egenkomponera-
de texter och gitarrspel dar
verkligheten speglades pa ett
traffsakert satt.

Kan man dé av skratt? Ing-
en risk, utan skratta mycket
det dr hdlsosamt.

Laryngfonden
Darefter tog Hans-Ola Fors
vid och gav en bakgrund
till Laryngfonden och dess
verksamhet och utveckling
under aren. Sjalva stiftelsen
bildades 1991 och &r en
avkastningsstiftelse vars syfte
ar att framst stédja forskning
inom mun- och halscancer.
Bidrag lamnas framst till
forskningsprojekt och storre
institutioner, dessa far drygt
50 % av avkastade medel,
resterande gar till férbund
och foreningar. Lansstyrelsen
ar tillsynsmyndighet och kan
ha skarpa synpunkter pa hur
medel fordelas. Det finns
inga agardirektiv utan tydliga
stadgar styr verksamheten

L e

Seminarium: Inget man skrattar bort med Henrik Widegren.

som strikt maste efterfoljas
sd man inte pa nagot satt kan
klandras.

Hans-Ola uppmanade oss
alla att komma med synpunk-
ter och fragor kring Laryng-

fonden. Intressanta diskus-
sioner och fragestallningar
borjade genast floda. Bl. a
hur fordelningen av medel
till féreningarna sker? Hur
viktigt stodet ar for foren-

Foto: UIf Ostblom

Foto: Jana Jonsson
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Arets hedersmedlem: Kicki
Jonsson.

ingarnas fortlevnad genom
medlemsmodten och dess
medlemsutveckling. Skulle
bidragen minska eller utebli
blir konsekvenserna mycket
stora och problematiska for
féreningarna.

Skulle dessutom antalet
foreningar minska till under
10 sa forsvinner statsbidrag
i storleksordningen drygt 1
miljon till forbundet. Sa det
finns uppenbara risker som
maste hanteras i nartid.

Samling pa kvillen

Vi bjods pa en valkomstdrink
och darefter en underbar
trerdttermiddag. Tony hal-
sade alla valkomna till bords
samtidigt som han kortfattat
sammanfattade en mycket
givande dag. Dessutom fick
han mojlighet att presentera
var nya fortroendetand-
lakare Johan Segerstrom som
beskrev sin profil och vad han
kan tillfora oss.

Riksstimman
Dag 2 borjade med att hedra
vara avlidna medlemmar
med en stilfull ljusceremoni.
Darefter kontrolleras att
alla ombud var registrerade.
Till ordforande for stam-
man valdes Olov Berggren
som ar generalsekreterare i
Prostataforbundet.
Verksamhetsberdattelse
kommenterades av Tony Nils-
son och Halvor Eriksson gav
kommentarer kring resultat
och balansrakning som ser
betydligt battre ut an fore-
gaende ar framst beroende

Mun&Hals w2s204

Foto: Anja Svensson

Skribent pa arets riksstamma:
Bjorn Lantz.

pa bidrag fran Laryngfonden
och Cancerfonden. Storre
kostadsbesparande atgarder/
nedskdrningar som vidtagits
kommer sla igenom forst
under 2024. Halvor riktade
ett varmt tack till Laryngfon-
den for dess stod. Revisions-
berattelsen lastes upp och
stdmman beslutade om
ansvarsfrihet for styrelsen for
verksamhetsaret 2023.

Styrelsearvoden for 2024
beslutades bli uppraknade
med 9,14 % enligt KPI.

Val av styrelse till MHCF
och Laryngfonden beslutades
enligt valberednings forslag.
Valberedningen for nast-
kommande ar valdes enligt
uppkommet forslag. Presen-

Fotoz Anja Svensson

tation av samtliga ledaméter
och valberedning kommer att
delges efter konstituerande
mote och i kommande num-
mer av Mun och Hals.

Medlemsavgiften pa 100 kr
blir oféréandrad under 2024.

Kicki Jonsson blev utnamnd
till hedermedlem och av-
tackades for lang och trogen
tjanst av Tony som ocksa
overlamnade en present.

En fin avtackning med
present och varma applader
for Kicki Jonsson, Cathrine
Lindroth, Lena Lundstrom,
Berit Berglund och Sigbritt
Edstrom genomfordes for
deras fina och vardefulla
arbeten genom aren.

Avslutning
Stockholmsféreningens nya
ordférande Jonas Karling pre-
senterades och berdttade om
sin karridr och sig sjalv.

Nya styrelserna presentera-
de sig och fotograferades.

Stammoordférande Olov
Berggren framforde en
hyllning till en synnerligen
valordnad Riksstdmma dar
allt var perfekt i sin ordning,
har far var kanslichef Susanna
Jankovic stracka pa sig och ta
emot allas tacksamhet.

Tony avslutade stdmman
med att tacka stdmmoordfo-
rande Olov och samtliga nar-
varande for val genomforda
dagar och till Laryngfonden
for dess ovarderliga stod. m
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UNDER DEN HAR RUBRIKEN kan varje forening annonsera om den
verksamhet som planeras for den kommande perioden, intill det

att nasta nummer av Mun&Hals kommer ut. Pa sa satt nar man alla
medlemmar med en paminnelse och andra foreningar kan dessutom
fa tips och inspiration till sitt eget utbud.

DEN HAR RUTAN ska alltsa anvandas for att i forvag informera. Att
sedan rapportera fran motet eller aktiviteter i form av en artikel i
tidningen ar givetvis lika angelaget och viktigt som tidigare.

REDAKTIONEN
MAILA TILL: GUN OLSSON, systergun@gmail.com

Sodra foreningen

MHCF Sodra foreningen har firat 50-arsjubileum i
samband med arsmotet for 2024
TEXT SUSANNE WELLBRING

MHCF Sodra foreningens arsmote har samma tid och plats
varje ar. En endagarstraff i borjan av mars och pa stadshotellet i
Hassleholm.

Vad kan passa battre an att planera in en 50-arsfest for foren-
ingen an vid ett arsmote.

50-arsjubileumet firades med en tvadagars moteshelg som
inneholl intressanta och informativa forelasningar, jubileums-
fest med underhallning samt arsmotesforhandlingar.

Runt 40 medlemmar var samlade under helgen.

Forbundsordférande Tony Nilsson berdttade om forbundets
historik fran den forsta samtalsgruppen i Goteborg 1961 till
vara dagars riksorganisation, forbundets nuvarande organi-
sation, viktiga fragor som MHCF jobbat med de senaste aren,
I6pande arbete samt rehabiliteringsresor. Sa intressant att fa en
djupare inblick bade i forbundets historia och arbete.

Var egen ordforande féor MHCF S6dra Gun Olsson inledde

med att ta upp olika saker som hande 1974. Elransonering,
myndighetsaldern sanks, foraldraforsakringen kom, ABBA vann
Eurovison song contest OCH det viktigaste av allt Sodra Sveriges
Laryngforening — Lund (numera Mun & Halscancerforening
Sodra Sverige) bildas 10 mars 1974.

Gun fortsatte med att beratta om familjens resa fran cancer-
besked mitt i livet 1989,0m de forsta kontakterna med forening-
en till Jan-Eriks och hennes aktiva arbete i och med féreningen.
Hon berattade och visade foton fran bussresor, “Ma Bra dagar”
och medlemsmoten. Vi fick ocksa veta mer om vad foreningen
arbetar aktivt med.

Johanna Sjovall, verlikare pa Oron-, Nis- och Halskliniken i
Lund, holl ett spannande foredrag under rubriken ”Var &r vi nu
och vart ar vi pa vag?”

Hon informerade om olika riskfaktorer for cancer i mun och
hals.

Vi fick veta mer om olika former av mun och halscancer och
om vagen fran diagnos till behandling. Vad ar optimal behand-
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I
Fragor/diskussion
efter.forelasningen.

ling och vad finns det for forutsattningar att klara av det och
vad vill patienten.

Johanna berattade och visade foton pa olika undersoknings-
och behandlingsmetoder. Efter foreldsningen flockades de fles-
ta av oss runt henne med en massa fragor och kommentarer.
Mycket populart och givande.

50-arsfest
Pa lordagskvallen var det dag for jubileumsfest.

Gitte Palsson bjod oss pa harlig musik och sang, hon delade
aven pa ett tankvart satt med sig av erfarenhet av att bli utsatt
for bedrageri.

Overlakare  _
Johanna Sjovall.
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Foto: Susanne Wellbring



Foto: Jana Jonsson

Foto: Staffan Hagelin Gille

En fantastisk trerdttersmeny serverades:

Forratt: Gronartsoppa med forellrom och 6rtolja

Huvudratt: Stekt réding med duchesse, smorkokt morot, gravad
citron, dill och kramig musselsas

Efterratt: Karamelliserad chokladmousse med havtorn och brownie.

Arsméte

Pa sondagen holls arsmote med traditionella arsmotesforhand-

*®  Rolf Johansson, Susanne Wellbring

fran valberedningen.

Foto: Jana Jonsson

lingar och val. Efter sjalva arsmotet fick vi i en kort information
av Andreas Bjorklund och Kaj Fransson (patientforetradare inom
Regionalt cancercentrum Syd) om arbetet i patient och narstaen-
deradet och i vardprocessen huvud- och halscancer. Peter Lindell
berattade om kommande rehabdag i Lund den 3 maj.

Personlig reflektion

Mycket néjd efter en fantastisk och vélplanerad helg i Hdssle-
holm tillsammans med alla dessa fina medlemmar som blivit
nya vinner/medresendrer pd min annorlundaresa.

Téink att svara saker man ér med om kan bli en anledning till

forvintan.

Tacksam fér de olika aktiviteter som féreningen ordnar och den

vdnskap det fért med sig.

Stort TACK till Laryngfonden fér virdefullt bidrag till vart

50-drsjubileum .

Kommande traffar i S6dra Sverige
Medlemsmote den 15 juni pa Hillesgarden, Klippan
MA BRA helg den 7-8 September pa gardshotellet Orums

Nygard ,Osterlen. m

Upplandsforeningen
Mat for oss, konferens 1-2 mars 2024

TEXT ULF OSTBLOM

Vii Upplandsforeningen
arrangerade en konferens

pa Gimo Herrgard 1-2 mars.
Konferensen gavs namnet
"Mat foér oss” eftersom dess
huvudsakliga tema var mat
for var patientgrupp dar

ju atsvarigheter ar mycket
vanliga. Férutom vara egna
medlemmar bjéds medlem-
marna i dessa foreningar in
till konferensen: Gavleborg,
Sodermanland/Vastmanland,
Orebro/Varmland, Dalarna
samt Stockholm. Totalt blev vi
61 deltagare.

I

Staffan Hagelin Gille i augusti
2023 och han blev da huvud-
ansvarig for detta projekt.
Forberedelser och planering
borjade i september och fort-
satte fram till konferensens
borjan.

Konferensen inleddes
med lunch fredagen den 1
mars. Darefter var det dags
for den forsta forelasningen
som holls av dietisten Karin
Jontell. Hon jobbade tidigare
med var patientgrupp pa
Akademiska sjukhuset men
ar nu doktorand pa Institu-
tionen for kostvetenskap vid

Konferenslokalen under Karin Jontells foreldsning.

Mun&Hals wzs20u

Uppsala universitet. Hennes
foreldsning handlade som alla
forstar om kosthallning for
var patientgrupp. Hon delade
ocksd med sig av en del tips.

Efter Karin kom eventets
huvudpunkt som var en fore-
lasning av kocken, krogaren
och forfattaren av kok- och
matrelaterade bocker Erik
Videgard. Erik som har egen
erfarenhet av var sjukdom
foreldste om hur han kom
tillbaka till livet efter behand-
ling och operation samt om
mat som passar 0ss. Aven
han kom med en hel del bra
tips och rad.

Eftermiddagsfika stod se-
dan pd schemat och darefter
berdttade Mathias Schnei-
der fran Gimo Herrgard om
Gimos historia i allménhet
och Gimo Herrgards historia i
synnerhet. En intressant och
uppskattad beréttelse.

Nu var det dags for lite
egen tid for deltagarna och
nagra passade pa att nyttja
Herrgardens spa. Darefter
samlades vi i huvudbygg-
naden for en fordrink och
en mycket god treratters
middag.

Na&r vi var métta och
beldtna vankades underhall-
ning. Johan Stahl som &r en

Erik Videgard forelaser.

professionell trollkarl/illusi-
onist fran Uppsala stod for
denna. Han vann Talang 2021
och har dven vunnit ett flertal
priser internationellt. Johans
trolleri férundrade oss, det
ar omojligt att forsta hur det
gar tll.

Kvallen fortsatte sedan
med mingel i konferensavdel-
ningens vintertradgard. Jag
drog mig tillbaka ratt tidigt
sa jag vet inte hur ldnge det
varade.

Pa l6rdagen den 2 mars var
forsta programpunkten efter
frukosten en foreldsning som
inte hade nagon anknytning
till mat éver huvud taget. Re-
gionala cancercentrum (RCC)
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ar mycket viktiga i arbetet
med att utveckla cancer-
varden och eftersom kunska-
pen om RCC behover hojas
hade vi lagt in en forelasning
om denna organisation.
Forelasare var Lisa Busk Hed-
strom, bitrddande enhetschef
och verksamhetsutvecklare
vid RCC Mellansverige. Lisa
foreldste om hur RCC funge-
rar och dess uppgifter.

Om man ska kunna ata
sa ar det ju en fordel att
ha tander och nasta punkt
pd programmet var en
forelasning av Johan Seger-
strom, overtandlékare oral
protetik vid Folktandvar-
den, Specialisttandvarden

i Uppsala tillsammans med
Ola Palm, tandtekniker fran
Svenska Tandverken i Falun.
De forelaste om vad de kan
gbra med hjalp av protetik for
att minska vara atsvarigheter
samt en del annat tandvards-
relaterat. Bland annat tipsade
Johan om en tandkram med
extra hog fluorhalt.

Efter lunch var det sedan
dags att aka hem efter en
givande konferens med in-
tressanta forelasningar. Vi har
fatt hora manga uppskattan-
de ord fran deltagarna bade
pa konferensen och efterat,
det &r jatteroligt.

Denna konferens kunde
genomforas tack vare ett ge-

nerost bidrag fran Stiftelsen

Laryngfonden. Bidraget finan-
sierade hela konferensen, ett

jattestort tack for detta. m

Eftermiddagsfika.

Foto: UIf Ostblom

Sydostra Féreningen
Arsmote 2024 ,Syddstra foreningen

TEXT OCH FOTO BJORN LANTZ

Den 9 mars hade Sydostra
arsméte i Orserums Brunn
gestgifveri & konferens. Vi
har alltid vart drsmote dar

da det ar en mycket vacker
plats och dessutom ligger bra
till for vara medlemmar med
tanke pa resvagar. Vivar 47
medlemmar som samlades
till arsmotesforhandling-

ar och trevligt samkvam

med synnerligen god lunch
som gradde pa moset. Var
mangariga medlem Borje
Adolfsson svingade klub-

ban med sedvanlig bravur,
var ordférande Per Nilsson
redogorelse for verksamhets-
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berattelsen och foreningens
ekonomi foredrogs av kassor
Bjorn Lantz. Revisor Siewert
Baptist foredrog revisorer-
nas berattelse och féreslog
arsmote full ansvarsfrihet
for verksamhetsaret 2023
vilket medlemmarna enhal-
ligt rostade igenom. Vi fick
ocksa en redogorelse for
foreningens aktiviteter under
aret som varit sommarméte
vid sjon Sommen och julbord
vid Soderkopings Brunn som
manga av medlemmarna
deltagit i samt vara prome-
nadgrupper som anordnas
tillsammans med Universite-

tetsjukhuset i Linkdping och
Vrinnevisjukhuset i Norrko-
ping. Verksamhetsplanen for
2024 som foredrogs visade
pa fortsatt hog aktivitet med
flera storre arrangemang
som sommarmote med en
intressant utflykt och julbord
i Kalmar lan detta ar. Dess-
utom kommer foreningen

ansvara och genomfora ett
storre Rehabiliteringsevent
tillsammans med Univer-
sitetsjukhuset under ett
veckoslut i borjan pa hosten,
fredag till sondag.

Vara mangariga styrelse-
medlemmar Ann Karlsson och
Bertil Gustafsson avtackades
for gediget arbete i forening-
en under manga ar, stort tack
till dessa bada eldsjalar!

Styrelsen for 2024 bestar
av; Ordférande Per Nilsson,
Ljungsbro, Vice ordférande
Mats Reimbertsson, Timmer-
nabben, Sekreterare Annette
Skantze, Ydre, Kassor Bjorn
Lantz, Norrkdping, Ledamot
Berit Greck Anell, Mantorp,
Ledamot Tony Toivio, Jonko-
ping. Revisor Siewert Baptist,
Linképing, Valberedning Jan-
Olof Svedberg, Skillingaryd
och Bo Andersson Linkd-

ping. m



Stockholm/Gotland

Foreningen Stockholm/Gotland har fatt ny ordforande

TEXT JONAS KARLING

Vid stockholmféreningens
arsmote den 6:e mars utsags
undertecknad till ny ordfo-
rande. Nagot som jag ser
fram emot och ska gor det
bdsta av.

Jag ar logoped till yrket och
arbetade p& Oron- n3s- och
halskliniken pa Karolinska
sjukhuset i Solna i 34 ar
(1972 — 2006) och var under
den senare halften av den
tiden cheflogoped. Jag arbe-
tade med samtliga logope-
diska diagnoser (férsenad
tal- och sprakutveckling hos
barn, stamning hos barn och
vuxna, rostrubbningar, afasi,
dysartri (artikulationssvarig-
heter), dysfagi (svaljnings-
svarigheter), laryngektomi
och barn fodda med lapp-,
kak och gomspalt. Nar det
galler den senare diagnosen
avlade jag 1997 en doktors-
avhandling géllande 6ppen
nasalering som kan drabba
dessa barn.

Under aren mellan 1998
och 2014 var jag aven konsult
hos Atos Medical och var
med om att inféra anvandan-
det av rostventiler hos laryng-
ektomerade i Polen och i de
forna sovjetstaterna

Pa min fritid sjunger jag i kor

och upptrader garna som tru-

badur i olika sammanhang.
P3 Oronkliniken pa KS

var man tidigt valdigt man

om de cancerdrabbades
psykosociala vdalmaende och
man avdelade en sarskild
lakare och sjukskoterska

till stéd for de drabbade.
Redan 1975 startade jag
och klinikens kurator en
samtalsgrupp for patienter
som opererats for munhale-
cancer. Dessa moten fortgick
nastan anda fram till min
pensionering. Vi traffades
en timme varl4:e dag under
terminerna dar vi dryftade
allehanda sporsmal.

Vid férsta motet varje
termin fick gruppen komma
med dnskemal om vilken
vardgivare de ville skulle
komma till gruppen. Det var
allt fran olika lakare, sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter, die-
tister och fysioterapeuter. Jag
minns sarskilt en plastikkirurg
som deltog vid operationer i
munhalan. Han var svar att fa
dit, men efter hans forsta be-
sok i gruppen utbrast han —
Jonas, jag vill vara med varje
gang! Han upplevde att han
fick en okad forstdelse for
de problem som kirurgi och
stralbehandling kan orsaka.

Under nagra tillfallen hade
vi ocksa en skratt-terapeut
som larde oss att skratta pa
alla mojliga och omojliga satt!
Det kdandes ju valdigt obe-
kvamt till att bérja med men
kandes befriande nar det gatt
ett tag!

Under nastan alla ar som jag
var aktiv pa kliniken anordna-
des arligen ocksa ett mote pa
Nynéasgarden i Nyndshamn.
De moétena sponsrades

av Laryngfonden och den
drivande kraften var allas var
Viola Landevall. De inbjudna
var framfor allt de under

det gangna aret nytillkomna
patienterna tillsammans med
nagon nara anhorig eller van.
Motet varade i en och en halv
dag. Vi blandade foreldsning-
ar med gruppsamtal dels for
de laryngektomerade, dels
for de munhaleopererade
men ocksa for de anhoriga.
Pa forsta dagens kvall bjods
det pa forfriskningar och ost-

bricka och vi sjong och hade
musikquiz.

Med detta koncept i minnet
tanker vi nu ha medlemsmo-
ten pa Kraftens Hus (Kraftens
hus Stockholm &r en ideell
férening som har initierats
av Regionalt cancercentrum
Stockholm Gotland) ungefar
var sjatte vecka med inbjud-
na gaster. Redan den 28:e
mars kommer Prof. Emeritus,
logoped Britta Hammarberg
och berattar om Mun- och
halscancerférbundets upp-
rinnelse. Nar du laser det har
har detta mote redan varit
men vi ser fram emot nya
spannande moten. m

Stockholm/Gotland

TEXT YVONNE ROSENDAHL

Vid arsmotet i borjan av
mars fick Stockholmsféren-
ingen ny ordférande, Jonas
Karling.

Jag hade efter mina ar som
styrelseledamot, sekrete-
rare och senast ordférande
meddelat att jag inte langre
stod till forfogande. Aren gar
fort och ju aldre man blir

Mun&Hals w2s204

desto mer tycks farten oka
pa ett satt som man tidigare
inte kunnat ana. Sa nu éar jag
med som vanlig medlem i
foreningen och vill passa pa
att dnska den nya styrelsen
ett varmt LYCKA TILL.

Tillaggas kan och da riktar
jag mig till er som dnnu inte

provat pa att vara med i en
styrelse, att inte vara radda
for att anmala ert intresse.
Att vara med i en styrelse
kan forutom att betyda lite
arbetsuppgifter vara ett satt
att lara kdnna sina ovriga
medlemmar. Det kan vara
omsom vin och 6msom
vatten, men man kan alltid
lara sig nagot som man inte
kunde innan. Styrelsearbete
kan dessutom ge en kan-
nedom om foreningslivet

samt mojlighet for en sjalv
att vara med och paverka
framtiden for foreningen.

Sa slutligen, tack for den tid
som varit och fortroendet jag
fick av er medlemmar och av
ovriga styrelseledaméter. Nu
ser jag fram emot den nya
styrelsens inbjudningar till
0ss medlemmar.

Med hopp om att vi alla far
en fin sommar. m
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har 11 lans- och region-
foreningar runt om i landet

bevakar och tillvaratar
medlemmarnas intressen

arbetar aktivt for att hjélpa
medlemmarna tillbaka till
ett meningsfullt liv

ordnar rehabiliterings-
seminarier och-resor

har sitt kansli i Solna

arbetar for att starta
samtalsgrupper for bade
patienter och anhériga
antingen via sjukvards-
personalen eller i lokal-
féreningarnas regi

ger ut tidningen Mun&Hals
med aktuell information,
artiklar och reportage

anordnar kurser vid
behov for forbundets
och féreningarnas
fortroendevalda

haller kontakt med
myndigheter och
serviceorgan

tillhér Funktionsratt
Sverige

ar en av huvudmannen
i Cancerfonden

har kontakt med
motsvarande forbund
i andra lander

har fortroendeanslutna
lakare, tandlékare och
logoped

har instiftat den fristdende
Stiftelsen Laryngfonden

STIFTELSEN
LARYNGFONDEN

| KAMP MOT
STRUP- OCH MUNHALECANCER

Laryngfonden - en fristdende fond instiftad av Svenska
Laryngforbundet - star Gppen for ansokningar om bidrag, vilka
kan beviljas i enlighet med fondens andamal:

Fondens andamal dr att framja forskning och utveckling,
sdrskilt inom omradena laryng-, hemilaryng- och glossektomi
samt framja vard och rehabilitering for behdvande sjuka inom
dessa omraden, dock ej sadant som aligger stat, landsting och
kommun, enligt gallande lagar, regler och praxis.

Bidrag och gavor
emottages tacksamt pa:

Plusgiro 9182 58-5
Bankgiro 5936-5338

Ansdkningsblankett for bidrag finns hos:

Stiftelsen Laryngfonden
Kdrleksstigen 25 n 952 33 Kalix
Tel: 070-632 70 03
E-post: info@laryngfonden.se B Hemsida: www.laryngfonden.se
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Vill du annonsera
| tidningen Mung&Hals?

Kontakta
Mun- & Halscancerférbundet
SUSANNA JANKOVIC
Tel: 08-655 83 10
E-post: kansli@mhcforbundet.se

Ni i foreningarna
kan hjalpa
redaktionen

Vivill tacka for de bidrag som kommit in till
Mun&Hals. Det ar roligt att lasa det som kommit in.
Hoppas ni fortsdtter sa.

Bidragen behover inte handla om var
funktionsnedsattning. Det kan vara en liten
handelse eller incident pd 4 rader eller ett A4.
Allt &r lika valkommet.

Kann dig som en redaktionsmedlem. Férsok innan
ni skickar in ert material att om mojligt fa det
digitaliserat och helst skickat som e-post.

Grovsortera garna era bilder som ar suddiga eller
som ni beddmmer &r ointressanta. Skicka bara de
ni vill ha med.

Glom inte att skriva texter till bilderna och gérna
mellanrubriker.

VARMA HALSNINGAR FRAN REDAKTIONEN

Mun&Hals wzs20u
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MUN- & HALSCANCERFORBUNDET

REGIONALFORENINGAR

Norrbotten

Mun- & Halscancerforeningen
Norrland
Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland, Vasternorrland

Mun- & Halscancerforeningen
Givlebory
Géavleborg

Vasterbotten

Mun- & Halscancerforeningen
Dalarna

. Dalarna

Jamtland

Mun- & Halscancerforeningen
Uppland

Uppsala

Mun- & Halscancerféreningen
Orebro och Varmlands Lén
Gavieborg Orebro, Varmland

Mun- & Halscancerforeningen
Sodermanland och Vastmanlands Lan
Sédermanland, Vastmanland

Mun- & Halscancerforeningen
Stockholms Lin

Varmland Stockholm, Gotland

Sydastra

Mun- & Halscancerforeningen
Ostergétland, Jénkdping, Kalmar

Mun- & Halscancerforeningen
Gotebory
Vastra Gotaland

Vistra Gétaland Ostergétland

(<)
Gotland

Mun- & Halscancerforeningen
Halland
Halland

Jonkoping

©
Halmstad 49 Kronoberg

Mun- & Halscancerforeningen
Sodra Sverige
Kronoberg, Blekinge, Skane

Bleki
ekinge

Skéne Karlskrona

22



I l MUN- & HALSCANCERFORBUNDET
.E. Regionalforeningar
MED KONTAKTPERSONER

Mun- & Halscancerforeningen
Norrland

CHATRIN LINDHOLM

E-post: lindholmchatrin@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Gavleborg

KENNETH RUBENSSON

E-post: rubensson7 @gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Dalarna

LENA LUNDSTROM

E-post: lena.lundstrom54@live.se

Mun- & Halscancerforeningen
Uppland

ULF OSTBLOM

E-post: mhcfuppland@gmail.com

Mun- & Halscancerféreningen

Orebro och Varmlands Lin

BARBRO PETTERSSON

E-post: munochhals.orebrovarml@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Sodermanland och Vistmanlands Ln
EVA KNUTS ERIKSSON

E-post: eva@myrbygard.se

Mun- & Halscancerforeningen
Stockholm/Gotland

JONAS KARLING

E-post: mhcfstockholm@gmail.com

Sydastra Mun- & Halscancerfdreningen
PER NILSSON
E-post: g.per.nilsson@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Gotehorg

DAN RASMUSSON

E-post: dan.g.rasmusson@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen Halland
BENGT-GORAN SVENSSON
E-post: bengt-goran1945@outlook.com

Mun- & Halscancerforeningen
Sodra Sverige

GUN OLSSON

E-post: systergun@gmail.com

Mun- & Halscancerforbundet
SUSANNA JANKOVIC

Barks vag 14, 170 73 Solna

Tel: 08-655 83 10

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

4 I
Kansliets telefontider
Tisdagar - Torsdagar kl. 09.00 - 12.00. Telefon: 08-655 8510
E-post; kansli@mhcforbundet.se
Hemsida: www.mhcforbundet.se
Kansliet har semesterstangt under juli manad.
\ J
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Posttidning

Ejretur

Avsandare: Mun- & Halscancerforbundet, Barks vag 14, 170 73 SOLNA

PROVOX”

och béttre passform

Provox Life Sensitive Adhesive Provox Life Night Adhesive
Sensitive pldster dr ett hudvanligt Night plaster dr ett lugnande och
pldster for alla patienter. Det har bekvamt pldaster fér patienter med
god formdga att sluta tatt. irriterad eller skadad hud.

O O

Provox Life Standard Adhesive Provox Life Stability Adhesive

Standard pldster dr ett starkt och Stability pldster ger ett fast stod
flexibelt plaster fér patienter med for patienter som talar ofta, har
frisk hud. djup stoma eller talar handsfree.

l

Scanna QR-koden el I Kontakta oss for mer information:
for mer om ar L Kundtjanst Tel: +46 415198 20 os
L - Véxel Tel: +46 415198 00
PrOVOX |_|fe-'-M - E-mail: kundtjanst@atosmedical.com Breathing-Speaking-Living
Web: www.atosmedical.se atosmedical.com
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