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Lokaltöreni ngarnas kontakter
Eskilstunai Per Lindell, Brogatan 1 1 , 2 lr, 644 00 Torshälla, Tel 016'35 51 35

Falun: Holger Andersson, Rådrnansvägen 27, 791 54 Falun, Tel 023-160 95
Gävle: Siv Baglien, Oxtorgel 1 B , 826 00 Söderhamn, Tel 0270-164 59

Göteborg. Eric Hermansson, Gitaig 1,421 41 Västra Frölunda, Tel 031 47 87 63

Halmstad: Bertil Andersson, Strandgatan 24, 302 46 Halmstad, Tel 035 12 28 1 3

Linköping: Nils Blörk, Mårdstigen 4, 590 30 Borensberg, Te 0141 41046
Lund: Erik Ohlsen, Tordönsv_ä gen 4 L,22227 Lund,fel 046-131405
Stockholm: Göran Welin-Berger, Östgötagatan 61 , 1 T 6 38 Stockholm, Te 08 643 46 44
Uppsala: Sven Eriksson, Ekbacken, Löt, 740 1 1 Lännaholm, Tel 01 74-220 84

Orebro: Benil Lindström, Ekeberg, 716 92 Fjugesta, Tet 0 j 9-91 4 40

LARYNGFöRBUNDET
. är huvudman iCancerfonden, Riksföreningen motcancer
. . tillhör Handikappförbundens Centralkommitt6 (HCK)
. finansieras genom medlemsavgifter och anslag från Statens han-

dikappråd
. värnar om laryng-, hemi- och glossektomerade medlemmar
. arbetar för lika rätt till behandling, vård, rehabilitering och för en

social trygghet
. har lokalföreningar inom landet
. har kontakter med motsvarande Iörbund i utlandet
. har förtroendeanslutna läkare, tandläkare, logopeder, kuratorer

och dietister
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SÖK MEDEL UR

LARYNGFONDEN

Laryngfondens styrelse meddelar att
ansökan om bldrag ur fonden skall
vara insända till Laryngfonden, Box

9514, 102 74 Stockholm senast 1

april respektive 1 oktober under
1992.

Sista manusdag för Lary 1/92
1 tebruari 1992.

SVENSKA
LARYNGFÖRBUNDETS
KANSLI:

Besöksadress:
Reimersholmsgatan 9
Postadress:
Box 9514, 102 74 Stockholm

Tel. 08-658 58 07, 658 58 09
Texttel. 08-58 58 09
Telefax 08-668 49 30
Teletontid måndJred 09.00-1 2.00
samt 1 3.00-'15.00.
Övr tid automatrskt telesvar
på tel. 08-658 58 07 och
08-658 53 33

Postgiro 851754-2
Bankgiro 5703-3573

LARYNGFONDEN
adress o tel som ovan

Postgiro 918258-5
Bankgiro 5793-0661

Konsulent, Malmö:
Gull-Britt lvlärtensson,
Dalaplan 5 A,
214 28 Malmö.
fel. 040-92 43 42.
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Förbundsordf.
Elof Bystedt, Tors väg 6,
145 71 Norsborg.
Tel. 0753-717 88 samt
010-15 74 75 och 010-714157

Kassaförvaltare
Bo Persson Ö Hantverksg. 20 A
831 36 Ostersund
Tel. 063-'12 30 41

Med detta nr av Larv fö1ier 3 bilasor



Ordlöranden i HCK (Handikappförbundens Centralkom-
mitt6) är Margareta Persson, och hon är på samarbetsorga-
nisationens vägnar ytterligt upprörd över ett uttalande frånlnger förande för den stora sjuksköter-skeor (Svenska hälso- och sjukvårdens
tiänst

Iöra ett system som gav medbor- svenska sjukvården. Hennes utta-
garna möllighet att köpa tiltägg till en lande om att man skall kunna köpa
allmän sjukvård. sig litet extra god vård, varor och

vande iett A- och ett B-lag, allt bero-
ende på vilka ekonomiska tillganga.
man har.

o VÄRRE ÄN PRIVATISERINGEN

- De här tankarna går mycket längre
än ideerna om att privatisera delar
av sjukvården. En sådan privatise-
ring kan innebära att det finns fler
producenter av vården, men behö-
ver inte betyda att man skall få olika
vård beroende på hur mycket man
kan betala.

- lnger Ohlsons uttalande är särskilt
anmärkningsvärt med tanke på hen-
nes ställning som tung facklig före
trädare och det vecker därför särskilt
stor oro bland våra medlemsgrup-
pe r.

E NEJ TILL AMERIKAIVIODELLEN

- lnger Ohlssons uttalande leder
tankarna till det amerikanska sättet
att se på sjukvården, där de utan
ekonomiska resurser hänvisas till
hårt belastade offenfliga sjukhus
medan de välbärgade köper sig en
ypperligt prjvat vård.

- Vi är inom handikapprörelsen
övertygade om att svenska folket
inte önskar sig denna amerikanska
modell för svensk sjukvård.

HCK förväntar sig en förklaring från
Inger Ohlsson.

- Detta är upprörande, säger
tjänster som inte kan erbjudas alla
betyder att vi delar upp vårdbehö-

Logopeddebatt
i Eskilstuna

I lokalpressen i Eskilstuna har det pågått en ',logopeddebatt', under en tid.

En av debattörerna har apropå logopeder sagt att de kan glömma alla tankar
på nya tjänster eller pengar.

Per Lindell, själv laryngektomerad, har replikerat:

qlömrla nya tjänster och pengar.. Det blir väl samma sak för oss patienter
- det är bara att glömma.

Då jag sommaren '1982 blev laryngektomerad på regionsjukhuset i örebro
fick jag börja talträning hos logoped, ofta ett par gångei per Oag.

Är väntetiden lång här i Eskilstuna, då kan man fråga si om det är menings_
fullt att börja talträning vid det sjukhus där operationen tförs _ om den inte
kan fullföljas.

Det är nästan som att vid en operation sy bara halva säret för att det inte
finns pengar att sy hela.
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BRITTA HAIAAAARBERG

FICK SACO.PRISET I AR
SAcO-priset delas ut till den SACO-medlem
som i sin dagliga gärning på ett tydligt sätt
visat betydelsen av utbildning, kunskap och
kompetens.

o

Årets SACO-pris har därför tilldelats Britta
Hammarberg - väl känd för Larys läsare.

Det var D|Kjörbundets styrelse som
nominerade Britta Hammarberg, och
nu har hon utsetts till pristagare.

Britta Hammarberg fick priset gans-
ka lagom till sin s0-årsdag och Lary
gratulerar till såväl pris som födelse-
dag.

Lary tycker att DIKjörbundets moti-
vering för priskandidaten förtjänar
att läsas och vill därför berätta vad
förbundet sade och vad som motive-
rar Britta Hammarberg till priset.

Britta Hamnmarberg är som bekant
logoped och tillika doktor i medicinsk
vetenskap.

o Logopederna utgör en ung yrkes-
kår i Sverige. Yrket har funnits i

drygt 25 år- Tillika är logopedin som
vetenskap en ung diciplin. Britta
Hammarberg har verkat inom logo-
pedin under hela den tid som yrket
och diciplinen Iunnits som självstän-
diga beteckningar.

O TILLHÖRDE FÖBSTA "KULLEN'

Britta Hammarberg tillhörde den
grupp om tolv personer som först
examinerades till logopeder. Detta
skeddee 1964 i Stockholm under
ledning av Hedersdoktorn Gunnar
Bjuggren vid Sabbatsbergs sjukhus.
Logopedutbildningen Ianns då en-
dast som en försöksutbildning vid
Stockholms universitet.

Allt sedan dess har Britta Hammar-
berg spelal en ledande roll och lagt
ner arbete, kraft och entusiasm. Hon

har med klarsynta visioner arbetat
för att förverkliga slna och kollegors
målsättning att göra logopedin känd.

u EN STARK PROFIL

Britta Hammarberg har alltid varit en
stark prolil när det gällt alt förändra
och förbättra logopedutbildningen.
Hon har bl.a. arbetat för att ,få utbild-
ningen förlängd lrån tre till fyra år. I

juni 1991 tog riksdagen beslut om
denna Iörlängning. Den svenska lo-
gopedutbildningen ekvivaleras där-
med med en internationell masters-
examen.

Från och med luli '199'l är Britta
Hammarberg prefekt vid lnstitutio-
nen för logopedi och foniatri iStock-
holm.

1974 påbörjade Britta Hammarberg
sitt avhandlingsarbete som 1986 re-
sulterade i avhandlingen "Perceptual

and acoustic analysis of dysphonia"
vid Karolinska institutet. Hon blev
därmed den första med titeln doktor
i Medicinsk vetenskap inom logo-
pedkåren.

g SAMARBETSBIDRAG

Avhandlingen möjliggjorde ett sam-
arbete mellan Foniatriska kliniken,

lnstitutionen för foniatri vid Huddinge
sjukhus samt lnstitutionen för tal-
överföring och musikakustik vid
Kungliga Tekniska Högskolan. Detta
har bidragit till ett fortsatt mycket
fruktbart samarbete mellan de båda
institutionerna. Det har vidare lett till
att betydelsef ulla internationella kon-
takter har utvecklats.

DIKJörbundet styrelse föreslog att
Britta Hammarberg skulle erhålla
SAco-priset mot bakgrund av hen-
nes betydelse för utformningen och
utvecklandet av en väl {ungerande
logopedutbildning i Sverige och hen-
nes betydelse för svensk logopedisk
forskning. Hon har givit den tyngd
och status isåväl Sverige som ut-
omlands. "

Tack till alla
för Linköpingsföreningens
höstträff

I brev till Lary beskriver lnge An-
dersson i lyriska ordalag den fina
höstträff som Linköpingsföreningen
ordnade med Smålandsgården i Ör-
serum som samlingpunkt ibÖrjan av
september.
Utomordentligt trevligt med utflykter,
underhållning och allt man kan ön-
ska sig ianslutning till ett månads'
möte.
lnge tackar å allas vägnar genom

Lary .



I SVERIGE DRABBAS
2OO_25A N4ÄNNISKOR
VARJE AR AV CANCER I

STRUPHUVUDET| 90 % ÄR
MÄN oCH DE FLESTA BÖ-
KARE,

Även om tumören fortf arande
är relativt ovanlig hos kvinnor
visar en jämförelse mellan tio-
årsperioderna 1960-69 och
1970-79 att en ökning skett
med c:a 45 "k

Detta är oroande, eftersom
manga u.nga kvinnor idag är
rökare. Aven anialet fall av
annan luftvägscancer visar en
ökning hos rökande kvin no r.

" SYIVPTOIV

Om tumören växer pä stämbanden
signalerar den tldigt genom ait pati

ARTIKELFÖRFATTARE:

Docenterna Nils Sandberg och Eva
Söderpalm.

enten blir hes - stämbanden kan ej
röra sig på ett normalt sätt vid tal.
Cha'serra art bota pat;enlen beror I

hög grad på tidig diagnostik av
tumören. På grund av tidigsympto-
met heshet.är möjligheterna att bota
unikt god Ar tumören däremot loka
liserad ti I struphuvudet, utan att
stärbarden är engagerade. är
symptomen otydliga och smygande
och prognosen blir avgjort sämre -
lite hosta eller mättliga sväljnings
besva.. sor patrenlen under nagra
manader bagaler'iserar och inte sö-
ker läkare för

d TERAPI

Den första laryngektomin (= hela
struphuvudet opereras bort) utf ör
des av den välkände tyske kirurgen
Billroth '1873. Kejsar Fredrik av
Tyskland drabbades pä 1880 talet
av laryngxcancer och dog av sjukdo-
men. Hans sjukdom ledde till livliga
dlskussioner mellan laryngologer om
behandlingen skulle vara operativ
(laryngektomi) eller ej. Den kände
brittiska laryngologen Sr l\,4orell

Mackenzie kosulterades och mot
satte sig den operation som tyska
laryngologer förordade Vid denna
tidpunkt hade 138 laryngektomier ut
förts, och endast I patienter hade
överlevt.

Numera finns det helt andra möjlig
heter att behandla patienter med
stru ph u vudcance r. Bland annat har
studier på Sahlgrenska Sjukhuset
bidragit till bättre överlevnad och
färre tumöråterfall (recldiv) efter så-
väl strålning som operation av can-
cern. Av de 10 12 falL sor'] vale ar
laryngektomeras kan de flesta reha-

biliteras mycket bra genom använd-
ning av röstventil. som place.as ien
förbindelse mellan luftstrupe och
matstrupe

Pä 7o-talet startade ett forsknings-
projekt i Göteborg samarbete med
Jubileumskliniken för att verka för
organbevarande terapi vid larynx-
cancer. Patienten skulle få behålla

Fig 1 Tracheoesofageal fistel.
a) luftstrupen, b) täckning av stomat
med finger, varvid utandningsluften
via fistel och röstventil leds in i
matstrupen, c) röstfistel vari röst-
ventilen placeras, d) vibrerande
segment = röstkällan

FOR'I'S NÄSTA SIDA
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FORTS FR FÖREG STDA
E REHABILITEFING

Att så framgängsrikt som möjligt re-
habilitera den laryngektomerade pa-
tienten är en mycket angelägen upp-
gift, eftersom Iörlusten av stäm-
banden - röstkällan - gör att patien-
ten inte längre kan kommunicera
med omvärlden som tidigare, något
som givetvis kan få mycket negativa
eflekter för självkänsla och allmänt
välbefinnande. Patienter som har
förlorat sina stämband har länge va-
rit hänvisade till att använda röstge-
nerator och/eller till atl tala mat
strupstal. Röstgeneratorn ger en
summerton, som fortplantas genom
halsens mjukdelar. Med denna "nya
röst" artikulerar patienten sen tallju-
den på vanligt sätt - en lörmåga
som normall inte påverkas av laryn
gektomin. Eftersom det är relativt
lätt att lära sig alt tala med röstgene-
rator kan patienten efter kort tid
kommunicera hjälpligt, men talet lå-
ter monotont och onaturligt och kan
ivissa fall till och med verka skräm-
mande på en ovan omgivning.
Matstrupsstämman uppstår då övre
delen av matstrupen fås att vibrera
med hjälp av luft som stöts upp från
matstrupen. Denna röst är låg{re-
kvent "mörk". och det kan vara svårt
att få en naturlig frasering av talet,
eftersom lulten imatstrupen ofta inte
räcker till fraser av normal längd.
lvled träning kan matstrupsljudet
emellertid låta mycket naturligt och
fungerar ofta alldeles utmärkt.
Problemet är att det tar lång lid att
lära sig ett bra matstrupsljud, och att
långt ifrån alla patienter har förut-
sättningar för att bli goda mat-
strupstalare

E TIDIGARE
BEHANDLINGSRESULTAT

Vid en uppföljning av de 146 pati-
enter som laryngektomerats i Göte-
borg under perioden 1970-1985 vi-
sade det sig att endast 33 % lärde
sig ett bra matstrupstal. Andelen
matstrupstalande visade dessutom
en sjunkande tendens mot perio.
dens slut, något som delvis kan för
klaras av att patienter med mera
omfattande cancer numera kan re-
habiliteras i större utsträckning än ti-
digare. Resultatet av denna under-

sökning stämmer väl överens med
internationella erfarenheter. Andelen
goda matstrupstalare är tämligen
lågt och andelen tenderar att mins-
ka.

. ROSTVENTIL

Under 80{alet började rehabilite-
ringen av laryngektomerade få en ny
inriktning i och med att många cent-
ra ivärlden började anlägga röstfist-
lar, se fig 1.

I Göteborg arrangerades 1987 ett
seminarium om rehabilitering av la-
ryngektomerade. Till detta möte in-
bjöds ett team med kirurger och lo-
gopeder från Charing Cross Hbspital
i London med lång erfarenhet och
mycket goda resultat av rehabilite-
ring med röstfistel. Samma år star-
tade verksamheten på Sahlgrenska
sjukhuset.

Hilills har 30 patienter fått TEjistlar
(Tracheo-Esofageal) i samband med
laryngektomin (primärt) och 8 pati-
enter några månader till f lera år efter
laryngektomrn (sekundärt). Av dessa
30 patienter är 6 kvinnor. Medel-
äldern är drygt 60 är. Fördelen med
tal via röstventil är att patienten kan
använda den vanliga utandnings-
luften på samma sätt som tidigare.
När patienten täcker lracheostomat
med ett finger, leds luften via röstfis-
teln in i matstrupen, där rösten bil-
das på samma ställe som vid vanligt
matstrupstal. Den större luftmäng-
den gör att talet läter mera naturligt
och får bältre volym. Tal via röstven-
til kräver dessutom avsevärt kortare
träningstid än vanligt matstrupstal.

I Göteborg användes två olika typer
av röstventiler. Den ena ventilen
sätts in ifisteln av läkare och,byts
några gånger pr år under narkos el-
ler lokalbedövning. Den andra venti-
len byter patienten själv någon gång
i veckan, se fig. 2. Valet av ventil av-
görs bl a av patienlens rörlighet i

fingrarna och synlörmåga.

o VIKTIGT MED
TEAMSAMARBETE

En förutsättning för att lyckas med
denna typ av rehabilitering är att det
kring patienten finns ett väl ,unge-

Fig 2. röstventil Blom-Singer

struphuvudet och kunna andas, tala
och intaga föda "normalt" utan att
patientens liv hotades av kvarva-
rande eller recidiverande cancer.
Studien ledde till att alla tidiga canc-
rar på stämbanden strälas sedan
1978. Laryngektomi uföres endast
vid kvarvarande tumör efter avslutad
strålning eller recidiv av cancern
Behandlingsresultaten sedda i ett in-
ternationellt perspektiv är mycket
goda; 10-års överlevnaden är 95 %
för T1 och 88 "/" löt T2-tumörer en-
ligt en tumörklassif ikation T1 4 där
T1-2 är tidiga cancrar. De uppmun-
trande resultaten har lett till att även
mera avancerad cancer behandlas
med strålning i Göteborg. Radiotera-
peuterna pä J ubileu mskliniken ut-
förde "doseresponse"-studier och
fann att de högre stråldoser, som nu
kan ges, gav bättre behandlingsre
sultat än lägre. Ungefär 70 "k av
dessa patienter blir tumödria. Det
har medfört att endast 10. 12 patien-
ter i Västsverige laryngektomeras på
ONH-kliniken, SS. Dessa resultat
ligger helt ilinje med ambitionen att
vara organbevarande.



rade leam med halskirurg, logoped
och foniater Patienturvalet är av
stor betydelse. Patienter med de-
mens eller alkoholproblem kan iall-
mänhet inte använda röstventil. De
flesta patienterna med röstventil
lyckas komma igång snabbt med sitt
tal. Det är emellertid mycket viktigt
med fortlöpande kontroller av pati-
enten för att snabbl komma tillrätta
med problem som kan uppstå efter
en tid.

Det iinns risk för att det uppstår
svampinlekrion ifisteln och läckage i

och kring ventilen. Patienten måste
då ha tillgång till professionell hjälp.
Annars är risken sior att han får fler
nackdelar än fördelar med sin röst-
ventil och föredrar att lägga igen en
fistel som eljest skulle kunna fun-
gera utmärkt.

" SEKUNDÄR RÖSTVENTIL

I teamet görs en gemensam be-
dömning av patientens förutsätt
ningar att använda en röstventil.
Detta är specrellt viktigt för de pati-
enter som får röstfisteln lång tid efter
laryngektomin, eftersom patienters
och anhörigas förhoppningar otta är
mycket stora på de sekundära röst
ventilerna. De som fungerar bra har
inneburit en klart förbättrad livskvali-
tet för den patient som kanske upp
levt lång tid utan fungerande kom-
mu nikationsförmåga.

lnnan en fistel anläggs sekundärt
görs därför en bedömning av pati-
entens personlighet och kommuni
kationsförmåga. Det görs tryckmät-
ning isvalg och matstrupe, när pati-
enten försöker tala (fonation) med
och utan inbläsning av luft i matstru
pen (insufflatron), och videoröntgen
vid svällning och fonation. Dessa
undersökningar kan visa om pati-
enten har fysiologiska förutsätt-
ningar att använda röstventil direkt
eller or ytterligare kirurgisha in-
grepp krävs i samband med att fis-
teln anläggs.

E STOMAVENTIL

För att röstventilen skall fungera
måste stomat täckas med patien
tens finger. Detta försvårar givetvrs

Fig 3. stomaventil.

många sysslor, eftersom patienten
alltid har ena handen upptagen.
lvled en stomaventil, se fig 3, en
backventil, som sätts runt stomat,
och som stängs. när patienten börjar
en kraftig utandning som vid tal, fär
patienten bada händerna fria. Fast-
sättningen av denna typ av ventil är
emellertid relativt tidskrävande och
kräver god precision. vilket begrän-
sar dess användning Många patien-
ter föredrar däfför att enbart an-
vända själva röstventilen och täcka
stomat med ett f inger.

E AVSLUTNING

Vara u ndersökn ingsm etode r förf;nas
fortlöpande, vilket inte minst gäller
bedömningen av olika talparametrar.
I dag försvaras vetenskapliga läm-
förelser av rehabiliteringsresultaten
genom att bedömn ings no rme rna
varierar mycket från ett center till elt
annat Att det finns stora utveck-
lingsmöjligheter inom detta område
har bl a visats av forskning som ui-
förs vid Huddinge sjukhus isamar-
bete med Tekniska högskolan i

Stockholm.

ldag är vi helt övertygade om att
patienter som laryngektomeras skall
erbludas rehabiliter ng med röstven
til, om inte starka skäl talar mot
detta Denna åsikt delas numer av
allt flera rehabiliteringsteam på
regionsjukhusen, där f lertalet laryng
ektomier utförs. lvletoden ger da-
gens patient helt andra kommunika-
tionsmöjligheter och därmed helt an-
dra möjligheter att fortsätta sitt yr-
kesarbete och också på andra sätt
leva sitt liv med hög livskvalitet.

Talkurs
i Uppsala
Laryngföreningen i Uppsala har ge-
nomfört en talkurs på foniatriska av-
delningen på akademiska sjukhuset

Föreningen har också medverkat i

informationsverksamhet i Folkets
Hus i Uppsala, bl.a. med politiker
som deltagare.

Majny Eriksson har valts till kontakt-
person för att inom HCK i Uppsala
informera om Laryngfrägor.

Föreningens ordförande. Svea Osr.
har avskedshyllats varmt och hjärt-
ligt för ansvarslullt och träget arbete
iföreningen. Som bevis på uppskatt-
ning fick förstås Svea också motta
en gåva från föreningen.

Jerry Einhorn
kvar i kds...

I den allmänna valyran, då
förra numret av Lary produce-
rades, kom Jerzy Einhorn att
presenteras som medlem i all-
deles fel parti. Alldeles fel för
honom alltså. Vilket parti vi
angav kan kvitta.
Vad vi nu passar på att göra
är att tala om att Jerzy inte
bytt parti. Han är kvar i kds,
och som bekant en av detta
partis riksdagsledamöter.
Vilket härmed kungöres för
undvikande av alla eventuella
spekulationer om pikanterier
inom det svenska partiväsen-
det...
Vi ber Jerzy om överseende
och han har lörhoppningsvis
förstäelse för att valyran spred
sig också till partipolitiskt obe-
roende Lary.
Lary passar lör övrigt på att
låna Jerzys välkända nuna till
omslagsbild.
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HEMTJÄNSTEN r SOCKHOLM FÖRSÄMRAS. Det häv-
dar vårdbiträdet Lena Ericson Höijer i en artikel på Dagens
Nyheters "Stockholmsdebatt".

Hennes iakttagelser och synpunkter är av intresse långt
utanför Stockholms kommun, och Lary återger vad hon har
att berätta:

Under de senaste åren har äldreorn
sorgen i Stockholm succesrvt utar-
mals Okningen av personal har inle
på länga vägar svarat upp mol den
irkade vårdtyngden.

Enhgt politiska beslut vårdas allt fler
s\,ärt sjuka ocl'r handikappade i srna
hem Dc äldrc-äldre blir flcr liksom de
.ilJrc -om .rr -enrlJentenr.t o.h fon ir-
rade

Människor Iår nrinclre hjälp i förhål-
lande till sina behov jämfört med för iio
år seclan.

En pensionär som jag själv hjiilpte j slu
tct av sjuttiotalet kan tlär1a som exempel
Hon hade hjälp fyra gånger om dagcn;
t\'å gånger frän hemsjukr,årdcn och tvä
g;inger från hemtjänstcn. l']ii förmidda-
gen var cn kol]cga där i två tinnrar och
lri.;lplc lr(.rnc rn.,l pers,'1lig hygi, 11

bädclning, lunch och anuat På eficmid-
dagen var jag diir tre hmmar och hjälpte
hll rnecl gåiränin!i, hanclline, micldag
och städrljng Dcssutom hacle hr»r vakt
hlälp tio tilnmiu \'arje natt

Vi som arbetar inorn hcrntjärlstcn vill .ttt
äldrccnnsorgen skall stvras av en hel-
hetssyn där männrskan och hennes be
ho\.står i centrum I stället ser Yi hur po-
lili.k.t h,,.lut ,,r lr hrr.l.rnde rHrL,r\cr to-
att dcn alltmer prtiglas av 1öpancle
bandprincipen Pensiorlärcr och handr-

lappade bhr lorenrål f,'r olr[.r .( r\'..F
insatscr

För perlsionärcn innebär det åti den per-
sonliga illtegriteten kränks, dc iappar
kontrollcn ö\ cr dci mcst vardagliga och

nära]igganclc- Dct rnnc'bär att cle läDrnas
tltan hjälp är personalen illte riicker till,
ellcr ait dc rnåste ta emoi intirr hjälp av
stressade \,årclbiträdcn Dct innebär att
deras behov klassas son mindre niicl
\,'ln,l i j,r r\ .rt tl i.l r.l i-nartrrt, l-, " tl(,r..n-
de

För oss \.ärdbiträdel innebiir det att !i
får cn allhner pressad arbctssituaiion,
bidc lysiskt och ps)-kiskt Vi slitcr \riril
r\rE.rr. .r\l.rr .r h ben. An.l.r ^.rrr,,r \ r

en stärdig otilliredsställelse iller ati inte
ku|rna ge den hjälp mä11niskor Lrcho\.cr

Ali den här pcns0närcn känclc sig trygg
och hll frcds lned sin situ.rtion var rnte
att ta miste på lk»r var lycklig ö\.er aii
få bo hemma Totalt hacle hon femk»l
tirnrnar hjälp från ireirtjarrstcn plus
hemsjukvård. Samrra pcnsioniir skulle i
dag på sin höjcl ha fvra tinnars hjäip.
frl lirrlrrr' I'.r i.irrni.l.la:,cn. Frr lrnrnr,, p.'
eflermiclclagen och kanskc sanrll1anl.tgt
tr'å hmmar friin kvälls och nattpatnrl
len

O I Ol.)O HELTIDSANSTALLNINCA]i
SAKNAS

Onr rnaD utgär från der hjälp sorr pen
sionärer och lrandikappade änd;i blivrt
bcviljadc cnlir: socialij.instlagcn sä sak
rr.r- i .l.rj | 00,r lr(ltrd,.r'.1:;llnilrg.,r .rr-

om hentjiinstcrl i Stockholml

På Kuugshohltcn saknas rrul:jt 100 \,ård-
rlad sbi trii cl ca uställning,u.

Den rrångollrialacle r-ltbvggnadcn,r!
.ilclreomsorgcn har till stilrrc rlclcu sketi

Scnom rahonaliscrirlgar- Dct;ir vi \,ård-
brträdcn och pcnsiolliircnrit son] fått be

tal.l plisci f(ir Llc politiskä bcsluten, {c-
noln !ätrrc scrlice och siinue arLrcts-
Drillal

Under \'åren har loci,rldistriktet på
Kungsholl1cn och Essingen startat en 11y

,,rt.t'ri-.r1.,,n t,'- ult,l,.rrr.l.irr;. r J.rglig
varor åt pensionärcrna. Vårclbiträdena
som kånncr pension:irernas behov och
sonr faircträder dcras rtrtressen i butiken
skall lnte längre ilandla åt cllcr tillsam-
mans mecl pensionärcrna. V.rrorla skall
beställas och hemsändningen skajts aY
crr ..rr-lil.l lirn,.r 8U pr,r,,nt .1\ l(,r.-ro
näIerna ska enlist bcslutct orniattas av
hcrnsärdnlnsssvstcrret. Skall detta upp
r,r. L,'rnrr, _,', -l ön nt,trtE.r I(,h.iL,n'irHr

tvingås anlita hensä11dDilgen.

\risst finns dei pensionärcr sorn lika
gärna vrll lta sina .,,aror hemsända som
att ilarldla tillsånrrans med v.irdbiirä-
rl,,t \i--t irrrr'. .lcl lun;.r lr.rr.dling.rr
som \,i \-ärdbiträdel är glada ö\,er att
slippa Mcrl clct rdr sill om kanske tio
proccnt av tlen som har h;;ilp

När hemsärldninilen startade sacle clis
trikisledningen att viirdbiträdena skullc
iigna sig ål r'ård och omsorg i siällct för
.rit kala i affärerna

Nu vill rnan skära bort 3E helårs-
anställninsar mecl hiinvisning till hem
sär'trlnrngerr En nedskärning sorn dess
utolrl är slörre än \-arl sorn teoretiskt katl
"sparas in" gcllonr hetnsiindt-Iingen-

Dct fasra talel om vård och omsorg var
uppenbarliecn cn kvaliticerad blr,rff Det
bie\' lnte 3E heiåtsanstäilningar mcr för
,, årtl och omsorg utan 3E färrc

Jag hal. arbetat i hemtjiinsten på
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- Inget mindre än en succ6l Det var förbundsord-
förande Elof Bystedts omdöme om den tvärve-
tenskapliga studiedag kring munhålecancerpati-
enternas situation som Svenska Laryngförbundet
i börfan av september arrangerade i Läkarsäll-
skapets lokaler i Stockholm.

jan nu stor att bairja arbeLa på ett
nvtt sätt ute på slukhusen mcd om-
häDdertagandet av den här paticn!
ErLrPfcrr D!,1 helr'ir s §.'1,1. 

"11 
n, r-

marc salrarbetc. mellan beriirda
yrkcstrupper och en ulbvggd e{ter-
r'ård.

Vi hoppas kunna fiilja upp sluclre-
clagen på olika sätl Iledan nu arbe-
tar r.i på att skafla fram lnc.del för
iltt kunna rcsa runt oclr mcdvcrka i
dct här uppbvggna.lsarbeteL - kan-
ske hll r.åren 92 - avslutar Elof Br-
sied t.

Efter dei atl fcirbundsordförantle
Elof Bvstedt hälsat r.älkonrn.rcu och
tackade för det stora llttresset kom
logoped Jor.ras K.rrling atl presentera
programm€.t och cle olika iijrelä-
sarna.

Prosramrnel följdc i stort selt patr-
cr leIt- r 'rn lt, irJ errag.t nJr,, fr.rn.li.t3-
nostillfällc till efterr,ård, eiter trt-
skrrvning från sjukhuset.

FORTS NÄS1'A SIDA

Lyssnande deltagare pä rehabsemi-
nariet om glossektomi.

Kungsholmen sedan 1977 Fijr mig iir
rnte omsorg bara vad jag gör utan hur
jag gör det

Omsorg kan vara att Je till att en äldre,
handikappad person, som rntc har
manga gladle.imnen i li!lrr t.1r.in tå\.,-
llrr.rll (l-cr -iri favoritbröLL Att ldtd rnarF
niskor so[r mic får bestamma särskilt
rn),ckct åtminsione fä bestämma i vrlkcn
affär cle skall hanclla i

O NEI TILL LOPANDE BAND

Om jag l.rjälper människor med pcr-
sonlig hygren eller baiettbesök sä kallar
jag ati kalla dei \,ård ocl] omsorg om det
sker enligt liipande-band-prrncipen.
Vård och omsorg fairutsätter en månsk-
lig relation och är i grunden cn kärleks
hanclling.

Varken mänskliga relatroner eller kär
Iekshandhngar Ei.ir att effektivisera cllcr
rahonalisera

Jag och mina arbetskamrater vägrar att
välja melian att svika pensionärerna el-
Ier att svika vår arbctsmiljö.Vi är inte lo-
jala mot dem som behover h1älp genom
att springa fortare och arbeta hårdare fbr
att alla skall få åtminstone dcn mest
nridvändiga hiälpcn. Del enda vi gör är
aii ge politiker och ijänstemän argument
för ytterligare redskärnrngar.

(Kiilln: Lena Ericson Hdijer i Dogens
Nyheter 20 sept 1991).

Lokalen var fylld till sisra plats av
intresserade diebister, kuralorer, lo-
p;opeder, läkare, skiiterskor, tanclhv
gienisier och tanc1läkare

På kansliet hade man tiil och llrcd
tvingats avvlsa en del som komn-rit
senl n.rcd sina anDrälnir.rgar. Läkar-
sä11sk.tpct. -1,'r.r 'al rrnrm.r rl,rri
malL 217 pcrsorler.

Dcn här dagen har blir.it n.rirjlig att
genomfiira lack Yare att Cancer
ionden lyssnal Lill oss och r.elat
stödja oss i arbctct att förbättra onr
här'rdertagan d et av patienler soni
Jrabl,at. ar L,rn(er i rnlrnlr.tldlr. L.ln-
cerfonden har helt stått fiir de eko-
nomiska mecllen, iortsä llcr Elof Bv-
stedl.

Och att diirra av c1e komrncnlarer
som fälldcs ar.olika åhiirare, är vil-
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Den modell man arbetade efter vid
Karolinska sjukhuset presenterades.

O MINDRE VANLIG
CANCERFORM

- Munhälecancer är en ovanlig form
av cancer men på grund av sjukdo-
mens och behandlingens konse-
kvenser, ändä ett stori problem. Det
fiamhdll docent Magnus Lilrd, öron-
näsa-hals-kliniken, Karolinska sjuk-
huset, isitl in led ningsa n föra nde.

Mellan 200-400 personer drabbas
årligen av den här sjukdomen i Sve-
rige. (Siffrorna varierar beroende på
hur man definierar gränserna för
munhälan). Män drabbas något of
lare än kvinnor.

Det är en uppgift för landläkare och
distdktsläkare att hitta tidiga tecken
på cancer i munhålan. Så snari de
hittar något misstänkt ska de ome-
delbart remiltera pdtienten till o-n-
h-klinik för utredning och diaglros

Varför man får cancer i munhålan
vet vi inle säkert. Dock ökar risken
med stigande ålder. Vi vet också att
tobaks- och alkoholmissbruk är risk
faktorer. Dålig munhygien ocl.r tand-
köttsinflammationer är troligen yt-
terligare riskfaktorer.

O STRÅLNINGEN FÖRBÄTTRAD

Om strålningens både positiva och
negativa effekter, berättade docent
Hans Strander, onkolog vid Ra-
diumhemmet i Stockholm.

- Mycker har hänt under senare år
som förbättra r strålningens medicin-
ska effekt. Tumörens läge och r,rt-

bredning bestäms i detalj med hjälp
av läkarens undersökning och da-
tortomografi, en slags skiktröntgen.
Med datorprogrammets h;älp räk-
nar man ut exakt vilken stråldos
som ska hamna i olika fält. Där-
igenom får man precis den dos man
vill ha i olika regioner och kan be-
spara patienten onödig strålning.

Men vi har ett annat stort problem
vid strå lning mot hur ud-halsregio-
nen, fortsatta Hans Strander. Det är
den skada som uppstår på spottkör-

Docent Magnus Lind

telfunktionen och som medfor ait
patienten får minskad eller helt ute-
bliven ra Irvprod uk.ion. Luktsirrnc
och smaklökar päverkas också. Det
belyder framlrda problem med att
lugga och sr,äl1a, när man inLe
längre har saliv som smörjer mun-
slemhinnan eller blandar sig med
maten innan sväljnrnren.

O BATTITE TANDSKYDD

ALt man numera kan gdra myckei
fiir att skydd palicntens Länder un
der strålbehandlingen och därmed
slippa def mesLa av c1e fiirr så van
hga tandskadorna, berättade sjuk
huslandläkare Liv Höglund, Karo
linska sjukhuset.

Vi följer ett siirskilt \,årdprogram
vid Karolinska sjukhuseL, Det inne-
bär att vi, före sLrälbehandhrrgen, la-
gar alla trasiga tänder patienten har.
Vi skrapar bort tandsten och drar ut
de länder som kan utgöra infek
lionsrisk Vi lär palicnten att nog-
grannt sköla sin munhygien

Patienten följs sedan noga under

'lrålbeha nd Iingerrs gång. f iter v,rrje
behandling gör en tandsköterska
rent patientens munslemhinna ocl.r
tänder.

BLEV EN TOTAL
forts. från föreg, u

Efter avslutad strälning gör så tand-
lälaren en slutkorrtrull. Då mäter vi
också patienlens salivflöde ocl.r be-
dcimer om han fåll en strålskada
som ger rätt till fri tandvård (§ 9,
Ta nd r ård*försä Lringens allmänna
råd ).

O PLASTKIRURGI MER
AN KOSMETIKA

Om de.lora fr.r msteg plasikirurgirr
gjorl under senare år, berättade do-
cent Per Hed6n, plastkirurgiska kli-
niken, Sabbatsbergs slukhus.

Alln1änheten tror ofta alt vi mest
ägnar oss åt kosmetiska operationer.
Så är det nu inte Geuom den ny re-
tr onstrLrllir a pla-tlirurgin lt.rr vi
1ärt oss att arbeia med små blodkärl,
nerver och lymfkärl. Vi klarar att
med stor säkerhel reparera blodkdrl
necl lill en diameter ar. 0,5 mm. För
munhålecancerpatienterna betyder
det al[ man kan flytta stora hud-
stvcken från andra delar av kroppen
till munhålan. I de fall man tvingas
ta borl en slrirre del av käken, är det
också möjligt att med hjälp av mik-
rokirurgisk teknik ersäfta den bort-
tagna käkbiten med ben fran lrcilLen.

Käkar som byggs upp på det här
sättet kan man också förse med tän-
der genom all inplantera titanför-
ankringar i benet och sedan bygga
upp benförankrade proteser härpä,
avslutade Per Hed6n.

O KOSTEN BETYDELSEFULL

Betydelsen av näringsriktig kost,
både för bibehållandet av hälsa och
för bekämpande av ohälsa, är nu-
mera väl känd. Resurserna för die-
tister till bl a sjukvärden är dock all-
deles för små. Det berätlade Ann-
Charlotte Skedebäck, dietist vid ett
flertal kliniker pä Karolinska sjuk-
huset.

- Det finna många patientgrupper
som behöver oss särskilt väl, t ex
diabetiker, reumatiker och alla slags
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cancerpatienter. Men munhålecan-
cerpatlenterna behöver oss av flera
skäl. Dels måste de, som alla andra,
få i sig tillräckligt med näring, vita-
miner och mineraler Men de har det
särskrlt bekymmersamt eftersom de
har besr-är just i munnen. En del
Lappar aptiten, eller får svårt att äta,
pä grund av att tumören vuxil. De
år därlör o[t.r i näring\mä-sigt såm-
re skick än andra palienter som
läggs in på slukhuset.

Efter strålbehandlingen, som skadar
eller .lir trt ralivproduktit,nen. [ar
patienten tugg- och sväljningssvå-
righeter som blir bestäencte för all
framtid De förändrade anatomiska
fcirhållandena efter operationen för-
stärker svärigheterna. Ofta måste
patienten sondmatas till en bcirjan.

När patienlen sedan skall börja äta
på r anligt s.ilt maste vi börja träna
sväljning. Det känns stelt i mrlnnen,
man har svårl att orientera sig, kan-
ske länder dragits ut Allt är ovant.

Sväliträningen inleds med vatten
som blandas ut med eti fcjrtiock-
ningsmedel. Vanligl vatten är för
tungt, det rinner så fort att Dalienlen
inte hinner med, förklarar Ann-
Charlotte.

I takt med tillfrisknandet förs nya
rätter in pä listan; film;ölk, nypon-
soppa och andra släta soppor [öre-
går mos och barnmatsburkar.

När palienten väl skrivits ut blir det
ofta svårt med maten, särskilt för
ensamstäende män. Därför fortsätter
jag ofta att skriva ut nä ngstillskott
lång tid efter hemkomsten. Den här
gruppen människor behöver all
hjälp de kan få med näringstillförsel
för all framtid. De blir aldrig så åter
ställda att de kan återgå till ett van-
ligt ätande.

O KONSTEN ATT SVALIA, ,

Om hur det egentligen går till att
svälja en tugga, berättade Siv Malm-

Chelslogoped
Jonas Karling var bl.a. samtalsle-
dare på rehabseminariet lör glos-
seklomerade.

g,re:t,,irrrn-nåsa-hal'klirriLen. K.rro-
linska sjukhuset. I tr,ä års iid har
hon arbetat med att törsöka hjäIpa
munhåle-canceropererade med
sväljträningen

- I sin Lamp ji,r ,rtl åter\inld .in
sväljfunktion har patienlen för-
ulom kunskap om de nya ana-
tumisla-lvriologiska lör]rallandena i
munnen - två redskap att laborera
med. Det är fcidans konsistens och
det andra är kroppens läge i rum-
met. Bästa konsistensen är ofta som
den hos gräddfil, dvs tuggan är helt
homogen, inte minsta korn eller fi-
ber stiir Man måste dessutom lära
sig precis l.rur stor tugga som passar
den enrlildc individen och pröva
sig fram hur just han,/hon ska hålla
huvudet osv.

O LOGOPED BEHOVS

Tonas Karling. logoped rid toni-
atriska kliniken, Karolinska sjukhu
set, berättade om logopedens roll.

- Jag h.rr under åren lunnit dtt idg
kan vara ganska positiv i min infor-
mation till patienten före operatio-
nen. Dcl har visat sig att de flesta
patienter talar fullt förstäeligt även

om ingreppet är ganska stort. Givet-
vis beror talförmägan efter operatio-
nen på vilka delar av tungan som
måste tas bort och hur stort ingrep-
pet i övrigt är.

Logopeden har också andra viktiga
arbetsuppgifter. Han ska se till att
patienten, när han vaklrar upp efter
operationen, har möjlighet att kom-
municera, även om han inte kan Lala

just då. Penna och papper skall fin-
nas till hands eller en bokstavstavlal
Längre fram kan logopeden hjälpa
lill genonr att uppmärksamma pati-
enlen på hur artikulation går till och
ge tips om hur man kan kompen-
sera. Röstbehandling behövs ibland
också då strålningen kan ha skapat
röstproblem.

Här vid Karolinska sjukhuset är lo-
gopeden också med när patienten
får göra de första försöken att äta
och svälja. Det är det som är det
största problemet, inte talet, sade

Jonas Karling.

O KURATORN ARBETAR BRETT

Som kurator gör jag sedvanliga ut-
redningar av vilket hjälpbehov som
den enskilde patienten har. Hur ser
hans hemiörhållanden ut, arbete ocl.r
ekonomi? Vilket behov har han av
psykologisk hjälp? Det berättar ku-
rator Cun-Marie Larsson, öronklini-
ken Karolinska sjukhuset.

Med åren har mitt arbetssätt föränd-
rats. Jag arbetar i dag mindre med
de rent praktiska hjälpinsatserna.
Här har avdelningspersonalen Lagit
över en del av kontakterna med
hemtjänsten, distriktssköterskan
mm. SJälv har jag i stället fått mer
tid att ägna åt att arbeta på en bre-
dare front, dvs både med patientens,
anhcirigas och personalens reaktio-
ner.

Behovet av psykologiskt stöd är
stort hos patienten och jag har upp-
levt att många som tackar nej till ku-
r.rtorkontakt på siukhuset ir de jag
har Iängst kontakt med efter ut-
skrivningen!

FORTS NÄSTA SIDA
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forts från föreg. uppslag

o PAR-VÅRD

Elisabeth Platin-Danielsson är av-
delningssköterska, avd 1, öronklini-
ken, Karolinska Sjukhuset.

- Hos oss tillämpar vi sedan nägra
år systemet med par-vård. Det bety-
der att en sjuksköterska och en un-
dersköterska alltid arbetar tillsam-
mans, som ett vårdpar, med ansvar
fcir några få patienter. De två har ett
totalansvar för patienten, från in- till
utskrivningen. De ansvarar också
för kontakterna med distrikts- och
hemsjukvården och för att rehabili-
teringen kommer igång.

Systemet skapar trygghet och om-
vårdnaden blir bättre när ansvaret
ökar och ligger pä några få perso-
ner.

Den här modellen passar på ett stor-
stadssjukhus med många människor
i tjänst vid en avdelning, menade
Elisbeth Platin-Danielsson. På en
mindre ort, med mindre anonymi-
tet, kan kanske andra arbetsmodel-
Ier vara att föredra.

Men vilket system man än väljer så
måste man tänka på att försöka be-
gränsa antalet personer som "snur-
rar" kring patienten. Det är så
många yrkeskategorier som måste
delta i vården för att patienten skall
bli hjälpt på bästa sätt. Men många
patienter tycker det är fuuktansvärt
påfrestande att vara sjuk och ändå
tvingas klara av alla kontakter.
Därför bör man minska kontakterna
där det går, nämligen på vårdavdel-
ningen.

4 PATIENTPANE],

Behovet av en kontaktperson på
sjukhuset, underströks av Gunvor,
som deltog i den avslutande pa-
tientpanelen.

Tre fd patienter och en anhörig be-
rättade om sina erfarenheter av
sjukvården och livet efter operatio-
nen. Den samtalsgrupp, ledd av
psykoterapiutbildad kurator och lo-
goped, som träffas var 14:e dag,
upplevdes av samtliga som en ovär-
derlig tillgång.

- Gruppträffarna har också en stor
social betydelse, det är en fin sam-
varo, sa Viola, insjuknad 1989.

I gruppen ger vi varandra råd och
tips om det som berör just oss. Vi
pratar också med varandra om oron
och ångesten för att cancern ska
komma tillbaka. Det är en lättnad
att kunna dela den ångesten med
andra.

O MÖTA SPECIALISTER
ÄR VÄRDEFULLT

- Att få träffa olika specialister som
vi bjuder in till gruppen är väldigt
värdefullt. Då kan man ställa all de
frägor man glömt att ställa under
sjukhustiden eller ta upp sånt som
händer efter utskrivningen, sa Olaf,
Iödd 7937.

Att höra dietister, logopeder, kirur-
ger osv svara på frågor ger mig nya
kunskaper till och med sä här flera
år efter operationen.

Dessuton får de kunskaper av oss
som de kan ta med sig tillbaka till
sin yrkesverksamhet. På så sätt hop-
pas vi att de patienter som kommer
efter oss ska få ett ännu bättre om-
händertagande.

O INFORMATION BEHOVS

- Bättre inlormation om sjukdomens
alla skeden och vad man bör göra
[ör att klard den på bästa sätt, efter-
lyste Gunvor i patientpanelen. Ge-
nom närmre kontakt med dietist

hade min mans viktminskning kun-
nat undvikas och operationen slup-
pit bli uppskjuten. Att vänta en
vecka extra på operation med cancer
i munnen känns som att vänta en
evighet. Sånt borde kunna undvi-
kas.

O FÅTT VETA FÖR LITET

- Med tanke på att mycken ef-
tervård förväntas skötas av an-
höriga, har informationen om sjuk-
domens alla konsekvenser varit
bristfälli9. Det sade MaiBritt, anhö-
rig till en glossektomerad patient.
Det är så dramatiskt mycket som
[örändras med mätlagning, förän-
dring av umgänge osv.

Här har iag haft stdd i den an-
höriggrupp som pågått på försök på
Karolinska. Men det är också viktigt
att som anhörig ha en bit eget liv
som inte kretsar kring den sjuke och
sjukdomen. Kommer man ut och får
nya intryck så kommer man också
hem litet gladare. Det gagnar båda
parter!

O FORSKNING PÅGÅR

Även pågående forskning inom om-
rådet redovisades denna tvärveten-
skapliga dag.

Ann Langius, forskningsledig sjuk-
sköterska, Karolinska sjukhuset, stu-
derar psykosocialt omhändertagan-
de av patienter med cancer i mun-
håla och svalg.

- Mitt viktigaste fynd hittills är de
stora individuella skillnaderna mel-
lan patienternds upplevelse av sin
situatiorl Det finns patienter som
mår ganska bra trots allt. De flesta
mår sådär "mittemellan ' och en mi-
noritet mår förfärligt dåligt. Det är
den minoriteten vi måste bli varse.
Det gäller att ställa de rätta frågorna
för att kunna identifiera dem så att
de kan få bättre stöd och omvård-
nad än i dag.

Eva Öberg, forskare vid institu-
tionen för lingvistik, Stockholms
universitet, redogjorde för forsk-



RYKTET

BAKOM
SPRED SIG
KULISSERNA

Svenska Läkaresällskapets föreläsningssal var till brist-
ningsgränsen fullsatt - f riskluftsintaget kan därmed inte ha
varit särskilt stort - men detta hindrade inte våra deltagare
från att andäktigt sitta och lyssna under en hel och mycket
koncentrerad seminariedag.

Själv fanns iag mest i kulisserna, ar-
betandes med administrativa och
praktiska göromåI. Men ryktet
spred sig snabbt till oss; - en skara
mera uppmärksamma vuxna hade
man nog fätt leta efter.

Många av deltagarna har efter den
här dagen hört av sig till Laryng-
förbundets kansli och tackat för ett
så fint arrangemang; det vill säga

- innehållet i seminariedagen har
varit av mycket stort värde och hjälp
inför deltagarnas fortsatta värv och

ningen som hittills utförts på mun-
hälecanceropererades talförmåga.

- Den framtida tallvdliten beror gi-
vetvis på vilken del av tungan som
tagits bort och hur man i övrigt ope-
rera[ i munnen. Hur man välier att
ersätta ljud man inte längre kan pro-
ducera beror på vilka möjligheter
som står till buds fcir kompensation.

- Men det är viktigt att slä fast att de
allra flesta talar fullt förståeligt, åt-
minstone i "pratvänlig millö". Det
finns emellertid en del andra fakto-
rer som gör att opererade patienter
talar mindre efter operationen än ti-
digare. Miljön kan vara bullrig, sam-
talspartnern kanske har nedsatt hör-
sel. Det är också både fysiskt och
psykiskt mer ansträngande att tala
än tidigare.

Relerent:
MONICA STERNER IUTO.

arbetsinsats för munhålecancerpati-
enter.

Bland annat har man tagit Karo-
linska sjukhusets modell till sig med
avsikten att kunna bedriva en lik-
nande verksamhet pä sina arbets-
platser.

- föreläsarnas genomgång och
skriftliga kompendier har berömts.
Deltagarna har känt det som mycket
angeläget att kunna ha kompendi-
erna med sig hem för att kunna
delge andra sina intryck från dagen.

- under patientavsnittet lyssnade
både Maud (Tillgren) och jag pä ge-
nomfcirandena. Min uppfattning var
att dessa personer på ett mycket fint
qätt förstärkte övriga [örelJ-ares in-
lägg

Kontaktmannafrågan som patient-
företrädarna också lyfte fram, torde
flera av deltagarna ha tagit med sig
hem för att vidare fundera över hur
man på just sitt sjukhus skulle
kunna hantera och arbeta med.

Vid arrangemang av det här stora
slaget, är det naturligtvis alltid vik-
tigt att man arbetar med en god
framförhållning på alla plan, såväl
innehållsmässigt som administra-
tivt.

Alla berörda parter den här dagen
hdr giort en mycket seriös satsning,
tycker jag personligen. Det är guld
värt!

Kan vi arbela på ett liknande tt in-

Martina Poperma jer

NY PA
KANSLIET

Ny pä Svenska Laryngförbundets
kansli är Martina Popermajer, som
närmast kommer från en annan
tiänst inom handikapprörelsen,
nämligen från RTP (Riksförbundet
för Trafik- och Polioskadade).
Vartina har bl.a. er.amen från lärar-
högskolans linje för studie- och yr-
kesorientedng.
På förbundets kansli kommer Mar-
tina att ägna sig framförallt åt för-
bundets studieverksamhet samt åt
det nya projektet för glossektome-
rade till vilket förbundet fått anslag
från Allmänna Arvsfonden.

för det som nu kommer efter ge-
nomförd seminariedag (ev uppföli
ningar, projeltetapp 2 mm) tror jag
ati vi kan nå några av de mål vi har
för ögonen.

Martina Popermajer.

ao
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AKTIVE CHRISTINE PIFF:

huvudet. Det är bra för oss som har
så mycket komplex för vår1 ut-
seende att toka till oss så här. När
man kan skoja med sitt utseende
har man kommit långt.

- Del är alltid mycket trevligt och
mycket gott att äta och dricka. Det
blir en hel del pengar till vår fortsatta
verksamhet också, fortsätter Chris-
tine, som visar upp en plastpåse full
medsedlar och mynt.

Pengarna behövs, Let's Face lt har
många utgifter. Den största posten
är det informationsblad som alla
medlemmar får och som sänds ut 3
gånger pr år.Det är trots sitt lilla om-
fång mycket innehållsrikt. Christine
själv skriver och berättar om nyheter
som berör medlemmarna, här finns
också mötesrapporter f rån lokalför-
eningarna, notiser från medlem-
marna, medicinsk information och
förslag på stipendier som kan sökas.

" MEDLEMSBLADET ÄR LÄNKEN

- Vårt medlemsblad går ut till c:a
1.500 personer, berättar Chrisline.
Det är vår viktigaste förmedlingsvä9.
Förutom till medlemmarna går den
till läkare, logopeder, dietister,
sköterskor och andra som stöder
oss Geografiskt når vi faktiskt ända
till Australien och Singapore. Sedan
går den till Danmark också, där tinns
det en liten Let's Face lt organisa-
tion nu.

Under de två timmar jag besöker
Christine ringer telelonen fem-sex
gånger. Elt par samtal är av privat
natur men de flesta som ringer

Christine är patienter eller anhöriga
som vill prata.

- Det är egentligen min allra vikti-
gaste uppgift. Jag finns här för att
lyssna. lbland är det människor som
har behov av att prata många
gånger, ibland räcker det med ett
enda samtal. Då kanske jag bara
behöver förmedla kontakten med
den lokala föreningen.

- Jag är ingen utbildad psykotera-
peut, jag är barnsköterska. Men ge-
nom att jag levt igenom alla stadier i

den här sjukdomsprocessen själv
kan jag kanske lyssna på ett sätt
som h1älper den som ringer. De vet
att jag också gatt igenom det, jag
förstår.

- lbland är bara det faktum att jag
själv sitter här och alltsä fortfarande
existerar, 14 år efter insjuknandet,
en stor hjälp för den sjuke. Kunde
hon klara sjukdomen så kan kanske
jag också, tänker man. Tron på de
egna möjligheterna, de egna kraf-
terna ökar.

l\4en det är inte bara i akutstadiet
Christine har kontakt med den som
drabbats av sjukdom eller skada i

ansiktet,

- Det finns de som varit medlemmar
i upp till sju år och som fortfarande
skriver en rad till mig nästan varje
vecka. Men de flesta får hjälp i den
akuta fasen, stöd att orka igenom.
Sedan är det vanligt att de blir
trogna deltagare iden lokala för-
eningen och själva stöd- och resurs-
personer för nya insjuknade så små-
nrngom.

q ANHÖRIGA BLIR KVAR

Det är också vanligt att anhöriga
fortsätter att arbeta för Let's Face lt
även om deras make/maka har avli-
dit.

- I norra London har vi fått en ren
änkegrupp på så sätt. Fruarna fort-
sätter att träffas regelbundet och att
hjälpa LFl.

l\4edlemsantalet har ökat med c:a
500 under de senaste två åren

LETS FACE IT AR EN

Hon kom bl.a. hit för att studera hur
man hos oss sätter fast proteser
med hjälp av titanimplantat.

En intervlu med Christine Janns att
läsa i Lary nr 3/89. Hon berättar där
om den cancer hon drabbats av tolv
år tidigare och som gjorde att hon
miste en del av sitt ansikte och fick
en ansiktsprotes. Hennes upplevel-
ser ledde till att hon skrev en bok
om sina erfarenheter. Dessulom
grundade hon en organisation, kal-
lad Let's Face lt, (LFl), som helt på
frivilligbasis arbetar med att stödja
människor med ansiktsskador. När
vi sågs för dryga två år sedan hade
lokalorganisationer vuxit upp på
olika håll iUK. Christine själv var
hårt engagerad och reste runt och
höll föredrag på sjukhus och vård-
skolor för att öka förståelsen för de
här patientgruppernas behov.

" ENGELSK TRÄDGÅRD

När jag nu träffar Christine är det i

hennes eget hem. ett trevligt hus i

en typiskt gammaldags engelsk by,
några mil sydväst om London. Hela
familjen bjuds på kaffe, saft och ka-
kor i Christines trädgård som är så-
där engelskt överdådig i sin bloms-
terprakt. Allt ser ut att växa så det
knakar och alla blommor är mycket
större och många fler än hemma
hos oss.

- Ja, här hade vi vårt årliga "garden
party i lördags. berättar Christine.
Ett par hundra människor deltog. Då
har vi tombola, lotterier och täv-
lingar. Nästan alla har någon tokig
hatt eller annan galen skapelse på

VAXANDE ORGANISATION
I augusti besökte jag tillsammans med min man och
son, svenska vänner bosatta i London.

I god tid före avresan hade jag kontaktat Christine Piff,
den kvinna som sommaren 1989 besökte Sverige på
ett stipendium.



Delföreningar {inns över hela Eng-
land, Skottland och lrland.

- Det beror mycket på om det tinns
en stark och drivande person på or-
ten om vi skall lyckas nå ut till
människorna där. lbland är de
professionella, det vill säga läkare
och logopeder, talpedagoger, lite
prolektionistiska inställda. De tycker
att de själva är fullt tillräckliga för pa-
tientens alla behov. Men så är det
verkligen inte, f ramhåller Christine
med efte.t.yck. De som ringer mig
har ofta blivit bittert besvikna på vår
den, de har inte blivit bra omhänder-
tagna även om de blivit aldrig så
skickligt omhändertagna rent kirur-
giskt,

- LFI vill vara ett stöd iakutskedet,
men också efteråt. Det som händer
oss är JU något vi skall leva med
resten av livet. Den inre smärtan
Iinns där varje morgon när man sti-
ger upp. Man ser sin defekt ispe-
geln. För den som lå'tt talpäverkan
är det smärtsamt varje gång man
skall tala osv. Det är därför LFI är så
viktig. Vi finns där hela tiden. Och
det är därför människor stannar kvar
hos oss. Så egentligen är vi ett kom-
plement till den protessionella vår-
den. Båda behövs, patienterna är de
som vinner på att vi samarbetar och
hjälps åt i stället för att "markera re-

Om vi saknar stöd hos de professio-
nella är det svårare, men absolut
inte omöjligt, att nå patienterna, fort-
sätter Christine. Genom att min bok
fått så stor genomslagskraft och ge-
nom att LFI hela tiden nått ut bra i

lokal press, tv och radio, når vi de
som behöver oss, De vet var vi
finns.

Att Christine verkligen lyckas och
når ut med sitt budskap fick hon be-
vis lör sommaren 1990. Som en av
130 skulle Christine få motta en
medaljong för sitt resestipendium -
Winston Churchrll Memorial Trust
Travelling Fellowship - ur drottning-
ens hand vid en högtidlig ceremoni i

Londons Guildhall.

Helt överraskande fick hon samtidigt
extrapriset the Pol Roger award, en
Ilaska champagne. Motivet? Jo, det

Den andäktiga konferenssalen fyll-
des snabbt till bristningsgränsen,
Deltagarna kom från hela landet,
och var representanter för olika klini-
ker inom landstingen.

Föreläsarna engagerade deltagarna
på ett mycket förnämligt sätt. Många
frågor som ställdes glorde att man
nu kan se att ett arbete med denna
patientgrupp kan sättas igång på all-
var ute på klinikerna - ja, i hänse-
ende att eftervården kan byggas ut.
Många bland deltagarna fick en in-
blick ibåde förbundets arbete och

)hristine Piff

var förstås att hon var den av alla
stipendiater som lyckats skaffa sig
mest publicitet och därmed gagnat
saken på bästa sättl

MONCIA STERNER JUTO

FOTNOT: Christine Pitf btev mycket
glad över att höra om den studiedag
som Larynglörbundet ordnade kring
mJnhålecancerpatienternas situation i

Stockholm i september. Hon kommer att
rapportera om den idecembernumret av
LFlis medlemsblad.

patienternas situation, som i vanliga
fall blir betraktad väldigt abstrakt.

Den s.k. Karolinska sjukhusets mo-
dell, kommer nu med stor sannolik-
het att permanentas på andra klini-
ker.

Frän de patienter som ingick ipane-
lens framkom just behovet av sam-
talsgrupper och s.k. kontaktpersoner
från SLF.

Här har nu förbundet även fått sin
ansökan om medel från Allmänna
arvsfonden tillstyrkt. Förbundet kan
nu börja arbeta aktivt med efter-
vårdsprogram som på sikt kan leda
till att delta läggs in i landstingens/-
primärkommunernas ordinarie verk-
samhet.

Sammanfattningsvis kan sägas att
dagen var ett lyckokast där förbun-
det nu även sökt medel ur Cancer-
fonden för att göra,dels en uppfölj-
ningsdag och dels en repris på da-
gen.

Förbundet har {ått mottaga upp-
skattning på olika sätt lrån delta-
garna, från en väl planerad och ge-
nomförd dag till att önska att arbets-
kamraterna på den egna kliniken
ska beredas möjlighet att få vara
med om en liknande dag.
Maud Tillgren

SAKNÅRDU
IARY NR 3/91?

Genom felaktigheter hos det distri-
butionsföretag som anlitas av Lary gick
en del medlemmar miste om n:r 3/91.

Om du inte fått nr 3, hör av dej till
Laryngförbunde[s kansli, så får du ett
exemplar pr post!

Fullsatt på seminariet
om munhålecancer
Det var många som styrde stegen till Svenska Läkaresäll-
skapets hus på Klara Östra Kyrkogata den g september.
Anledningen var den seminariedag som SLF anordnade
med inriktning på "Rehabilitering av munhålecancerpatien-
ter".

Christine
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4O,OOO BYTER ARBETSG IVARE
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DA ADELREFORÄAEN KOMMER

I BOKEN ÄDELREFORMEN, FRAMTIDENS ÄLDRE- OCH HANDI-
KAPPOMSORG, REDOVISAS ÄDELREFORMEN I SIN HELHET.

GENOM REFORMEN VIDGAS KOMMUNERNAS ANSVAR OCH
MÅNGA ÄLDRE ocH HANDIKAPPADE KoMMER ATT BERÖRAS.

4O.OOO ANSTÄLLDA BERÖRS OCH REFORMEN LIGGER I MÅNG.
MILJARDKLASSEN.

I runda tal 40.000 anställda byter ar-
betsgivare - från landstingen till
kommunerna. Men läkarinsatser
kommer inte att ingå i kommunens
ansvarstagande.

" KOMMUNALA HJÄLPMEDEL

Genom reformen får kommunerna
också ansvaret för att tillhandahålla
vissa hjälpmedel för handikappade.
Detta gäller inom det särskilda bo-
endet/bostäderna och inom hem-
sjukvården.

" KOMMUNALT ANSVAR FÖR
PRIMÄRVÅRD _ PÅ FÖRSÖK

Från årsskittet inleds en femårig för-
söksverksamhet med kommunalt
huvudmannaansvar för primärvår-
den. För att försök skall få inledas
krävs emellrtid att kommun/landsting
är överens och att Socialstyrelsen
sagt ja.

. REFORM OCH PENGAR

Kommuner och landsting har trätfat
ekonomiska överenskommelser om
reformens obligatoriska respektive
frivilliga delar. C:a 20 miljarder kro-
nor flyttas över från landstingen till
kommunerna. Under en övergångs-
tid skjuter dessutom staten till 5.5
miljarder kronor.

" BRA BOK BERÄTTAB

Den som vill sätta sig in i ÄDEL-re-
formen bör skaffa sig boken "ÄDEL-
Reformen. Framtidens äldre och
handikappomsorg". som är utgiven
av Socialstyrelsen och Handikapp-
institutet, Den kostar bara 60:-.
Beställ pr tel 08-783 30 03 eller 08-
620 17 83.

Befolkningens medellivslängd ökar
och antalet medborgare över 80 år
blir många tler lramöver.

Kraven på vård och omvårdnad
kommer att stegras och den enskil-
de skall ges större möjligheter be-
stämma sin egen vård- och boende-
form.

Den nuvarande ansvarsfördelningen
mellan kommu n/landsting är oklar.

" STÖRRE KOMMUNALT ANSVAR

I fortsättningen får kommunerna ta

etl mera samlat ansvar för service
och vård och omvårdnad av såväl
äldre som handikappade.

Man eftersträvar ökad flexibilitet och
ansvarsdelegering till olika enheter.
Kommunerna får ansvar för att in-
rätta särskilda boendeformer liksom
för service och omvårdnad för dem
som behöver det.

Kommunen får nu ansvar också för
gruppboende Iör åldersdementa
Men kommunen får också ansvaret
för bostäder med särskild service,
avsedda för människor med svåra
rörelsehinder liksom för dagverk-
samheter ute i bostadsområdena.

O KOMMUNAL HÄLSO. OCH
SJUKVÅRD.

Kommunerna Iår verksamhetsan-
svar för stora delar av den långva-
riga vården och ansvaret kan kom-
ma att utvidgas till att omlatta hem-
sjukvården.

a
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KOMMUNEN SKA HAANSVAR
,)a

FOR MAN N ISKORS TRYGGH ET
(ra

lnnan Bengt Lindqvist efter valnederlaget
för (s) avgick ur regeringen intervjuades
han av tidskrilten Status om Socialtjänsila-
gen, och beslutade om en översyn av lagen.

Debatten om kommunernas lag-
trots då det gäller Socialtjänsten
har drivits allt intensivare inom
h and i kapp rö rc I se n, ko n state rade
Bengt Linqvist i interviun.

Mot bakgrunden av denna debatt och
påtryckn i nga r f rå n h an d i kapp-
otganisationema lår man se det
beslut han faftade om en översyn
av lagen.

Lary undrar vilken sorts fortsättning som
följer och vill gärna som bakgrund för den
kommande utvecklingen citera ur interviun.
Artikelns författare är Tonie Andersson.

Alla klagar på Socialtjänstlagen,
konstaterar Status inledningsvis. Det
finns exempel på kommuner som
tvingats betala för vård och behand-
ling som dom inte fattat beslut om.
Det finns andra exempel där kom-
muner vägrar att betala för handi-
kappades vård och behandling trots
att den fastställts av domstoll

Finns en en lösning med olika möj-
ligheter att överklaga beslut inom
socialtjänsten, frågar Bengt Lind-
qvist i direktiven för översynen.

STOMESKYDO
I TUNN UfrU (25:-/ST)
(med mellonlögg i skumplEst
50:-/st.)

Färg: uita.
Ange storlek i cm runt halsen.

Beställ från
INGNID HRGMRN
Biuägen 6, l4l f,2 Buddinge.
Tel. 08 - 774 64 82.

För närvarande finns två vägar om
man vill överklaga ett socialnämnds-
beslut De två är kommunalbesvär
eller f örvaltningsbesvär.

Kommunalbesvär betyder att man
granskar om socialnämnden följt la,
gen men vid förvaltningsbesvär blir
det en allsidig domstolsprövning
(förvaltningsdomstol) och då kan
kommunens beslut ändras.

Förvaltningsbesvären vill kommun-
förbundet ha bort.

Domstolarna får för mycket att säga
till om och tar beslutsrätt från kom-
munerna, menar förbundet.

Handikapputredningen (som nuva-
rande socialminister Bengt Wester
berg i uttalanden gett sin anslutning
till) vill ha reglerna kvar för att handi-
kappade skall kunna lå sina lrågor
prövade.

Handikapputredningen vill tvärtemot
- stärka den enskildes rättigheter
och mö.iligheter.

E LAGEN ÄR ALLT FÖR VAG

Handikapprörelsen menar att Social-
tjänstlagen är allt för vag, så som
anfördes inledningsvis i denna arti-
kel.

I intervjun sade Bengt Lindqvist:

- Kommunerna har varit mycket tyd-
liga isin kritik mot att överpröv-
ningen idomstol leder till att kom-
munen inte kan bestämma över in-
nehallet i biståndet. Det är enligt min
mening inte tillfredsställande att en
kommun t ex åläggs vårdkostnader
utan att ha möjlighet att påverka var
denna vård skall ges.

Bäde handikapprörelsen och Kom-
munförbundet - utifrån helt olika u!
gångspunkter - vill ha förvaltnings-
besvären kvar. Men lagen bör bli
mera precis. Den frågan har också
gått till utredarna.

u KOMMUNEN ANSVARIG

- Det är kommunen som skall ha
det yttersta ansvaret för män-
niskornas trygghet, sade Bengt
Lindqvist, men det betyder inte att
kommunen skall vara någon sorts
städgumma åt landstingen.

- Andra samhällsinstanser skall inte
lasta över sitt ansvar på socialtjäns-
ten.

- Viktigast av allt är att den enskilde
inte får komma i kläm.

(Källa: Status/Tonie Andersson)

Lary kunde häromnumret berätta att
ANN-BRITT ERIKSSON
var förbundets första kvinnliga hedersmedlem. Det hade blivit en mera
fu llständig uppgilt om vi skrivit att hon var den t sta laryngektomerade,
kvinnliga hedersmedlemmen.
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GÖTEBoRG
önskar

GOD JUL
och

GOTT NYTT AR

SÖDRA SVERIGES
LARYNGFÖRENING

LUN D
önskar alla medlemmar
God Jul och Gott Nytt År

GOD JUL
och

GOTT NYTT ÅR
ÖNSKAR

ALL PERSONAL,
AVD 26 Och 27
Öronkliniken RIL

Universitetssjukhuset
i

LINKÖPING

Doc Jan Lundgren
Dr Marceij Tytor

Logoped Christina Danbolt
Ta nd I M arg areta B e r ndtsso n

Sjuksköt Ewa Holmberg
Kurator Kerstin Johansson

Tandhyg Kerstin Freij

GOD JUI
och

GOTT NYTT ÄR
önskar

SLF . GÄVLEBOBG

TACK FÖR ETT GOTT ÅR
I SAMVERKAN

OCH EN TREVLIG HELG

Stockholmskonsult
Folke Eriksson AB

och
Enskede Offset



POSTTIDNING

Genom föreningen i

UPPSALA

Emy Ahlström
Kaj o Haty Albom
Hans o Sonja Berglu nd
Gunilla Beling
Majny o Sven Eriksson
Mildrid o Erik Eriksson
Helny Johansson
Magelia Lind
Anna'Lisa Linde
Serry Löfblad
lngrid Magnusson
Henry Mattsson
[/ilivoj o Lillie Sekulic
Birgitta o Lennart Sjöberg
Birgitta o Sven Stalfansson
Hojatollah Telebzohovri
Elsa Thorsson
Elsa o Rune Wiklund
Yvanne Ostlund
Svea Östh

Ge_nom Iöreningen i

SODERMANLAND

Yvonne o Gunnar Backman
Barbro o Georg Göransson
Linn6a o Bertil Karlsson
Kerstin o Göte Larsson
Kristina o Per Lindell
Maj o Tage Rytterström
Barbro o Herman Sjögren

Genom föreningen i

STOCKHOLM

Linn6a o Elot Bystedt
Karin Cedin
Eric o Elisabeth Olsson
Rune o Ulla Wester
lris Andersson
lris o Sven Svensson
lrma Bruhn
Lilly o Åke Amnelius
Anna-Lisa Sundberg
Karl-Erik Hjällström
Allan Blomqvist
lnga Gustafsson
Helge Witzell
Tage Andersson
Leikny H. Johansson
Rune Mohlin
Lilly Westberg
Ale Fredriksson
Karin Bengtsson
Göran Welin-Berger
Sven Welin-Berger
Lars-O Paulsson
Vivan Belin
Sonia Samuelsson
Svea Meyer
lngegärd Larsson
Erik Larsson
Harriet Andersson
Anna-Lisa Jervinger
Gustav Larsson
Gun Bolander
Hans Kling
Astrid o Bengt Norling
Elsa Su ndin
Axel Selander
Birgit Blange
Oskar o Karin Nor6n

ocH

Genom. föreningen i

LINKOPING

Gunnar o Solvig Adolfsson, Ljungsbro
lnge Andersson, Ljungsbro
Herman Andersson, Ljungsbro
Marianne o Gunnar Aureli. Linköping
Karl o Eva Aspling, Tranås
Sölve o Linnea Axelsson, Eksjö
Karl-Erik Ask, Linköping
Nils o Birgit Björck, Borensberg
Nils Berglund, Kalmar
Torsten o Karin Claeson, Fliseryd
Anna-Britt o Karl-Erlk Eriksson, Finspång
Nils. Greta. Åke. Sven o Lars Ericsson,
Oskarshamn
Sven-Olol Gardelin, Motala
Sigvard o Anna Håkansson, Torsås
Eskil o Lilly Holgersson, Linköping
l\4aj-Britt lsberg, Tranås
Aina Johansson, Linköping
Ulla-Britt o Sven Johansson, Åtvidaberg
Elsie o Bertil Johansson, Linköping
Bengt Jonsson, Kalmar
lnga-Lill Kronstrand, Ljungsbro
Verner Lorenlzon, Gislaved
Inga-Lill o Bengt Nilsson
Arvid Pettersson, Norrköping
Einar Pettersson, Norrköping
Edit Pettersson, Tranås
Britt Pettersson, Mjölby
Sven-Olof Rönnblom, Linköping
Christine o Henry Svensson, Norrköping
Sigvard Svensson, Tenhult
Maj-Britt Svensson, Linköping
Tommy Sandblom, Ljungsbro
Lennart o l\4argit Wirs6n, Västervik
lnga-Britt o Karl-Henrik Wideman, Ljungsbro
Anna Wideman, Ljungsbro
Maria Wideman-Sjöberg, Borensberg
Malin Wideman-Sundström, Mjölby
Helge Sjögren, Mölltorp
Ellinor Lantz, Norrköping

GOTT NYTT ÅR
MED LARY

Larys Redaktion och
medarbetare


