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Lokalféreningarnas kentakter
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Halmstad: Bertil Andersson, Strandgatan 24, 302 46 Halmstad, Tel 035-1228 13
Linképing: Nils Bjork, Mardstigen 4, 590 30 Borensberg, Tel 0141-41046

Lund: Erik Ohlsen, Tordénsvagen 4 L, 222 27 Lund, Tel 046-13 1405
Stockhalm: Géran Welin-Berger, Ostgdtagatan 61, 116 38 Stockholm, Tel 08-643 46 44
Uppsala: Sven Eriksson, Ekbacken, L&t, 740 11 Lannaholm, Tel 174-22084
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LARYNGFORBUNDET

ar huvudman i Cancerfonden, Riksféreningen mot cancer
. tlllhor Handikappférbundens Centralkommitté (HCK)
. finansieras genom medlemsavgifter och anslag fran Statens han-
dikapprad
. . varnar om laryng-, hemi- och glossektomerade medlemmar
. arbetar fér lika ratt till behandling, vard, rehabilitering och fér en
social trygghet
.. har lokalféreningar inom landet
. . har kontakter med motsvarande férbund i utlandet
. har fértroendeansl|utna |akare, tandlékare, logopeder, kuratorer
och dietister

hemilaryngektomerade — de som fatt
ena stimbandet bortopererat

Mn tidskrift fér faryngektome- glossektomerade — de som fatt delar

rade — de som fatt struphuvudet bort- av eller helatungan bortopererad. Om-

opererat fattar &ven andra operationer i mun-
halan.
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Sjukskoterskornas ordférande
vill ha “amerikaniserad” vard
med A-, och B-lag sager HCK

Ordféranden i HCK (Handikappférbundens Centralkom-
mitté) ar Margareta Persson, och hon ar pa samarbetsorga-
nisationens véagnar ytterligt upprord éver ett uttalande fran
Inger Ohlsson som &r ordférande fér den stora sjukskéter-
skeorganisationen SHSTF (Svenska hélso- och sjukvardens

tjanstemannaférbund).

— Inger Ohlsson har | ett uttalande |
Dagens Eka sagt att man borde in-:
féra ett system som gav medbor-
garna mdjlighet att kdpa tillagg till en
allman sjukvard.
— Detta ar

upprérande, sager

Margareta Persson. Inger Ohlssons
ideéer ar faktiski et hot mot hela den
svenska sjukvarden. Hennes utta-
lande om att man skall kunna kopa
sig litet extra god vard, varor och
tjanster som inte kan erbjudas alla
betyder att vi delar upp vardbehs-

Logopeddebatt
i Eskilstuna

| lokalpressen i Eskilstuna har det pagatt en "logopeddebatt” under en tid.

En av debattdrerna har apropa logopeder sagt att de kan giémma alla tankar
pa nya tjanster eller pengar.

Per Lindell, sjalv laryngektomerad, har replikerat:

-.glémma nya tjanster och pengar... Det blir val samma sak for oss patienter
—det &r bara att gidmma.

Da jag sommaren 1982 blev laryngektomerad pa regionsjukhuset i Orebro
fick jag bdrja taltraning hos logoped, ofta ett par ganger per dag.

Sen kom dagen da jag skulle bli utskriven, men bara under farutsalining att
det fanns logoped ledig | Eskilstuna, Regionsjukhuset | Orebro kontaktade lo
gopedmaottagningen | Eskilstuna, & att jag omedelbart kunde & farlsatt talira-
ning. Detta ansag ldkaren | Orebro var absolut nédvandigt,

Ar véntetiden l&ng har i Eskilstuna, da kan man fraga sig om det 4r menings-
fullt att borja taltraning vid det sjukhus dar operationen utférs — om den inte
kan fullféijas.

Det ar ndstan som att vid en operation sy bara halva saret for att det inte
finns pengar att sy hela.

vande i ett A- och ett B-lag, allt bero-
ende pa vilka ekonomiska tillgangar
man har.

a VARRE AN PRIVATISERINGEN

— De har tankarna gar mycket langre
an idéerna om att privatisera delar
av sjukvarden. En sadan privatise-
ring kan innebéra att det finns fler
producenter av varden, men behé-
ver inte betyda att man skall f3 olika
vard beroende pa hur mycket man
kan betala.

— Inger Ohlsons uttalande &r sarskilt
anmarkningsvart med tanke pa hen-
nes stailning som tung facklig fore-
tradare och det vacker darfér sarskilt
stor oro bland vara medlemsgrup-
per.

a NEJ TILL AMERIKAMODELLEN

- Inger Ohlssons uttalande leder
tankarna till det amerikanska sattet
att se pa sjukvarden, dar de utan
ekonomiska resurser hanvisas il
hart belastade offentliga sjukhus
medan de valbargade képer sig en
ypperligt privat vard.

— Vi & inom handikapprorelsen
Gvertygade om att svenska folket
inte Onskar sig denna amerikanska
modell f&r svensk sjukvard.

HCK férvantar sig en férklaring fran
Inger Ohlsson.
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BRITTA HAMMARBERG
FICK SACO-PRISET | AR

SACO-priset delas ut till den SACO-medlem
som i sin dagliga gérning pa ett tydligt satt
visat betydelsen av utbildning, kunskap och

kompetens.

Det var DIK-férbundets styrelse som
nominarade Britta Hammarberg, och
nu har hon utsetts till pristagare.

Britta Hammarberg fick priset gans-
ka lagom till sin 50-arsdag och Lary
gratulerar till s&val pris som fédelse-
dag.

Lary tycker att DIK-férbundets moti-
vering f&r priskandidaten férijanar
att lasas och vill darfor beratta vad
forbundet sade och vad som motive-
rar Britta Hammarberg tili priset.

Britta Hamnmarberg &r som bekant
logoped och tillika dokior | medicinsk
vetenskap.

o Logopederna utgér en ung yrkes-
kar i Sverige. Yrket har funnits i
drygt 25 &r. Tillika ar logopedin som
vetenskap en ung diciplin. Britta
Hammarberg har verkat inom logo-
pedin under hela den tid som yrket
och diciplinen funnits som sjalvstan-
diga heteckningar.

a TILLHORDE FORSTA "KULLEN”

Britta Hammarberg tillhdrde den
grupp om tolv personer som forst
examinerades till logopeder. Detta
skeddee 1964 i Stockholm under
ledning av Hedersdoktorn Gunnar
Bjuggren vid Sabbatsbergs sjukhus.
Logopedutbildningen fanns da en-
dast som en férsdksutbildning vid
Stockholms universitet.

Arets SACO-pris har déarfor tilldelats Britta
Hammarberg — vél kdnd foér Larys lasare.

Allt sedan dess har Britta Hammar-
berg spelat en ledande roll och lagt
ner arbete, kraft och entusiasm. Hon
har med klarsynta visioner arbetat
for att férverkliga sina och kollegors
malsatining att gdra logopedin kand.

o EN STARK PROFIL

Britta Hammarberg har alltid varit en
stark profil nér det gallt att féréndra
och forbattra logopedutbildningen.
Hon har bl.a. arbetat for att f4 utbild-
ningen férlangd fran tre till fyra ar. |
juni 1991 tog riksdagen beslut om
denna forlangning. Den svenska lo-
gopedutbildningen ekvivaleras dér-
med med en internationell masters-
examen.

Fran och med juli 1991 &r Britta
Hammarberg prefekl vid Institutio-
nen for logopedi och foniatri | Stock-
holm.

1974 pabdrjade Britta Hammarberg
sitt avhandlingsarbete som 1986 re-
sulterade i avhandlingen "Perceptual
and acoustic analysis of dysphonia”
vid Karolinska institutet. Hon blev
déarmed den férsta med titeln doktor
i Medicingk vetenskap inom logo-
pedkéaren.

»n SAMARBETSBIDRAG

Avhandlingen mdjliggjorde ett sam-
arbete mellan Foniatriska kliniken,

Institutionen for foniatri vid Huddinge
sjukhus samt Institutionen fdr tal-
overféring och musikakustik vid
Kungliga Tekniska Hégskolan. Detta
har bidragit till ett fortsatt mycket
fruktbart samarbete mellan de bada
institutionerna. Det har vidare lett il
att betydelsefulla internationella kon-
takter har utvecklats.

DIK-férbundet styrelse féreslog att
Britta Hammarberg skulle erhélla
SACO-priset mot bakgrund av hen-
nes betydelse f6r utformningen och
utvecklandet av en val fungerande
logopedutbildning i Sverige och hen-
nes betydelse fér svensk logopedisk
forskning. Hon har givit den tyngd
och status i saval Sverige som ut-
omlands. o

Ly

Tack till alla
for Linkdpingsféreningens
hosttraff

| brev till Lary beskriver Inge An-
dersson i lyriska ordalag den fina
héstiraff som Link&pingsféreningen
ordnade med Smalandsgarden i Or-
serum som samlingpunkt i bérjan av
september.

Utomordentligt trevligt med utflykter,
underhallning och allt man kan 4n-
ska sig i anslutning till ett manads-
mote.

Inge tackar a allas végnar genom
lary.



KIRURGISKA OCH LOGOPEDISKA ASPEKTER PA

BEHANDLING OCH REHABILITERING

AV PATIENTER

MED STRUPHUVUDCANCER

|  SVERIGE DRABBAS
200-250 MANNISKOR
VARJE AR AV CANCER |
STRUPHUVUDET; 90 % AR
MAN OCH DE FLESTA RO-
KARE.

Aven om tuméren fortfarande
ar relativt ovanlig hos kvinnor
visar en jamfdrelse mellan tio-
arsperioderna  1960-69 och
1970-79 att en &kning skett
med c:a 45 %

Detta ar oroande, eftersom
manga unga kvinnor i dag ar
rokare. Aven antalet fall av
annan luftvAgscancer visar en
dkning hos rokande kvinnor.

o SYMPTOM

Om tumdren vaxer pa stambanden
signalerar den tidigt genom att pati-

ARTIKELFORFATTARE:

Docenterna Nils Sandberg och Eva
Sdderpalim.

enten blir hes — stambanden kan gj
réra sig pa ett normalt satt vid tal,
Chanserna att beta patienten beror i
hég grad pa tidig diagnostik av
tumdren. P& grund av tidigsympto-
met heshet ar majligheterna att bota
unikt god. Ar tuméren daremot loka-
liserad till struphuvudet, utan att
stimbanden 4r engagerade, &r
symptomen otydliga och smygande
och prognosen blir avgjort samre —
lite hosta eller mattiiga svaljnings-
besvar, som patienten under nagra
manader bagatelliserar och inte s6-
ker |akare for,

o TERAPI

Den forsta laryngektomin (= hela
struphuvudet opereras bort)  utfor-
des av den valkande tyske kirurgen
Billroth 1873, Kejsar Fredrik av
Tyskland drabbades pa 1880-talst
av laryngxcancer och dog av sjukdo-
men. Hans sjukdom ledde till livliga
diskussionar mellan laryngeloger om
behandlinger skulle vara operativ
{laryngekiomi) eller g. Den kande
brittiska laryngologen Sir  Morell
Mackenzie kosulterades och mot-
satte sig den operation som tyska
laryngoicger forordade. Vid denna
tidpunkt hade 138 laryngektomier ut-
forts, och endast 8 patienter hade
dverlevt.

Numera finns det helt andra mojlig-
heter att behandia patienter med
struphuvudcancer. Bland annat har
studier pa Sahlgrenska Sjukhuset
bidragit till battre &verlevnad och
farre tumoraterfall (recidiv) efter sa-
vél stralning som operation av can-
cern. Av de 10-12 fall sgm varje ar
laryngektomeras kan de flesta reha-

biliteras mycket bra genom anvand-
ning av rostventil, som placeras i en
forbindelse mellan luftstrupe och
matstrupe

Pa 70-talet startade ett forsknings-
projekt | Goteborg i samarbete med
Jubileumskliniken for att verka for
organbevarande terapi vid larynx-
cancer. Patienten skulle fa behalla

Fig 1 Tracheoesofageal fistel.

a) luftstrupen, b) téckning av stormat
med finger, varvid utandningsluften
via fistel och rdstventil leds in i
matstrupen, c) rdstfistel vari rost-
ventiler: placeras, d) vibrerande
segment = rdstkdllan

FORTS NASTA SIDA
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Fig 2. réstventil Blom-Singer

struphuvudst och kunna andas, tala
och intaga foda "normalt” utan att
patientens liv hotades av kvarva-
rande eller recidiverande cancer.
Studien ledde till att alla tidiga canc-
rar pa stambanden stralas sedan
1978. Laryngektomi uféres endast
vid kvarvarande tumor efter avslutad
stralning eller recidiv av cancern
Behandlingsresultaten sedda i ett in-
ternationellt perspektiv ar mycket
goda; 10-ars dverlevnaden ar 95 %
for T1 och 88 % fér T2-tumorer en-
ligt en tumorklassifikation T1-4 dar
T1-2 ar tidiga cancrar. De uppmun-
trande resultaten har lett till att aven
mera avancerad cancer behandlas
med stralning i Goteborg. Radiotera-
peuterna pa Jubilteumskliniken ut-
forde "doseresponse™-studier och
fann att de hogre straldoser, som nu
kan ges, gav batire behandlingsre-
sultat 4n lagre. Ungefar 70 % av
dessa patienter blir tumorfria. Det
har medfért att endast 10-12 patien-
ter i Vastsverige laryngektomeras pa
ONH-kliniken, SS. Dessa resultat
ligger helt i linje med ambitionen att
vara organbevarande.

a REHABILITERING

Att sa framgangsriki som mdjligt re-
habilitera den laryngektomerade pa-
tienten &r en mycket angelagen upp-
gift, eftersom férlusten av stadm-
banden — rdstkallan — gér att patien-
ten inte langre kan Kommunicera
med omvdrlden som tidigare, nagot
som givetvis kan fa mycket negativa
effekter fér sjilvkansla och allmant
véalbefinnande. Patienter som har
forlorat sina stdmband har l&nge va-
rit hanvisade till att anvanda réstge-
nerator och/eller till att tala mat
strupstal. Rdstgeneratorn ger en
summerton, som fortplantas genom
halsens mjukdelar. Med denna "nya
rost” artikulerar patienten sen tallju-
den pd vanligt satt — en i6rmaga
som normali inte paverkas av laryn-
gektomin. Eftersom det ar relativt
|&tt att l&ra sig att tala med réstgene-
rator kan patienten efter kort tid
kommunicera hjélpligt, men talet 13-
ter monotont och onaturligt och kan
i vissa fall till och med verka skram-
mande p& en ovan omgivning.
Matstrupsstdmman uppstar da Svre
delen av matstrupen fas att vibrera
med hjalp av luft som stdts upp fran
matstrupen. Denna rdst ar lagire-
kvent "mérk”, och det kan vara svart
att fa en naturlig frasering av talet,
eftersom luften i matstrupen ofta inte
racker till fraser av normal langd.
Med traning kan matstrupsijudet
emellertid lata mycket naturligt och
fungerar ofta alldeles utmarkt.
Problemet &r att det tar lang tid att
|&ra sig ett bra matstrupsljud, och att
langt ifran alla patienter har férut-
sattningar for att bli goda mat-
strupstalare

s TIDIGARE
BEHANDLINGSRESULTAT

Vid en uppféljning av de 146 pati-
enter som laryngektomerats i1 Gote-
borg under perioden 1970-1985 vi-
sade det sig att endast 33 % larde
sig ett bra matstrupstal. Andelen
matstrupstalande visade dessutom
en sjunkande tendens mot perio-
dens siut, ndgot som delvis kan fér-
klaras av att patienter med mera
omfattande cancer numera kan re-
habiliteras i storre utstrackning an ti-
digare. Resultatet av denna under-

sbkning stammer val dverens med
internationella erfarenheter. Andelen
goda matstrupstalare &r tamligen
lagt och andelen tenderar att mins-
ka.

o ROSTVENTIL

Under 80-talet bdérjade rehabilite-
ringen av laryngektomerade f& en ny
inriktning i och med att manga cent-
ra i varlden bérjade anlagga rdstfist-
lar, se fig 1.

| Goteborg arrangerades 1987 ett
seminarium om rehabilitering av la-
ryngektomerade. Till detta méte in-
bjéds ett team med kirurger och lo-
gopeder fran Charing Cross Hospital
i London med lang erfarenhet och
mycket goda resultat av rehabilite-
ring med réstfistel. Samma ar star-
tade verksamheten pa Sahlgrenska
sjukhuset.

Hitills har 30 patienter fatt TE-fistlar
(Tracheo-Esofageal) i samband med
laryngektomin (primart) och 8 pati-
enter nagra manader till flera ar efter
taryngektomin (sekundart). Av dessa
30 patienter &r 6 kvinnor. Medel-
aldern &r drygt 60 ar. Férdelen med
tal via rosiventil &r att patienten kan
anvianda den vanliga utandnings-
luften pa samma séatt som tidigare.
Nar patienten tacker tracheostomat
med ett finger, leds luften via rostfis-
teln in i matstrupen, dar résten bil-
das pa samma stalle som vid vanligt
matstrupstal. Den stdrre luftmang-
den gor att talet later mera naturligt
och far battre volym. Tal via réstven-
tit kraver dessutom avsevart kortare
traningstid &n vanligt matstrupstal.

I Goteborg anvandes tva olika typer
av rostventiler. Den ena ventilen
satts in i fisteln av ldkare och byts
ndgra ganger pr ar under narkos el-
ler lokalbeddvning. Den andra venti-
len byter patienten sjélv nagon géang
i veckan, se fig. 2. Valet av ventil av-
gors bl a av patientens rérlighet i
fingrarna och synférmaga.

o VIKTIGT MED
TEAMSAMARBETE

En férutsdttning for att lyckas med
denna typ av rehabilitering ar att det
kring patienten finns ett val funge-

Lorng
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rade ieam med halskirurg, logoped
och foniater. Patienturvalet &r av
stor betydelse. Patienter med de-
mens egller alkoholproblem kan i all-
manhet inte anvanda rostventil. De
flesta patienterna med réstventil
lyckas komma igang snabbt med sitt
tal. Det ar emellertid mycket viktigt
med fortldpande kontroller av pati-
enten fOr att snabbt komma tillritta
med problem som kan uppsta efter
en tid.

Det finns risk for att det uppstar
svampinfektion i fisteln och lackage i
och kring ventilen. Patienten maste
da ha tillgang till professionell hjalp.
Annars ar risken stor att han far fler
nackdelar an férdelar med sin rost-
ventil och féredrar att l1agga igen en
fistel som eljest skulle kunna fun-
gera utmarkt.

a SEKUNDAR ROSTVENTIL

| teamet gbrs en gemensam be-
démning av patientens forutsatt-
ningar att anvanda en rostventil.
Detta ar speciellt viktigt for de pati-
enter som far rostfisteln lang tid efter
laryngektomin, eftersom patienters
och anhérigas férhoppningar ofta ar
mycket stora pa de sekundara rost-
ventilerna. De som fungerar bra har
inneburit en klart fdrbattrad livskvali-
tet for den patient som kanske upp-
levt lang tid utan fungerande kom-
munikationsfdrmaga.

Innan en fistel anlaggs sekundart
gors darfér en beddmning av pati-
entens personlighet och kommuni-
kationsférmaga. Det gors tryckmat-
ning i svalg och matstrupe, nar pati-
enten firsoker tala (fonation) med
och utan inblasning av [uft i matstru-
pen (insufflation), och videoréntgen
vid svdlining och fonation. Dessa
undersdkningar kan visa om pati-
enten har fysiologiska forutsatt-
ningar att anvanda rostventil direkt
eller om ytterligare kirurgiska in-
grepp kravs i samband med att fis-
teln anlaggs.

v STOMAVENTIL

Fér att rostventilen skall fungera
maste stomat tdckas med patien-
tens finger. Detta férsvarar givetvis

Fig 3. stormaventil.

manga sysslor, eftersom patienten
alltid har ena handen upptagen.
Med en stomaventil, se fig 3, en
backventil, som satts runt stomat,
och som stangs, ndr patienten borjar
en kraftig utandning som vid tal, far
patienten bada handerna fria. Fast-
sattningen av denna typ av ventil ar
emellertid relativt tidskravande och
kraver god precision, vilket begran-
sar dess anvandning. Manga patien-
ter foredrar darfér att enbart an-
vanda sjélva rostventilen och tacka
stomat med ett finger.

g AVSLUTNING

Véara undersokningsmetoder forfinas
fortlépande, vilket inte minst galler
beddmningen av olika taiparametrar.
| dag férsvaras vetenskapliga jam-
forelser av rehabiliteringsresultaten
genom att beddmningsnormerna
varierar mycket fran ett center till ett
annat. Att det finns stora utveck-
lingsmdjfigheter inom detta omrade
har bl a visats av forskning som ui-
fors vid Huddinge sjukhus i samar-
bete med Tekniska hogskolan i
Stockholm.

| dag ar vi helt dvertygade om att
patienter som laryngektomeras skall
erbjudas rehabilitering med rastven-
til, om inte starka skal talar mot
detta. Denna asikt delas numer av
allt flera rehabiliteringsieam pa
regionsjukhusen, dar flertalet laryng-
ektomier utférs. Metoden ger da-
gens patient helt andra kommunika-
tionsméjligheter och déarmed helt an-
dra mdjligheter att fortsatta sitt yr-
kesarbete och ocksd pa andra sait
leva sitt liv med hog livskvalitet.

Talkurs
i Uppsala

Laryngféreningen i Uppsala har ge-
nomfort en talkurs pa foniatriska av-
delningen pa akademiska sjukhuset

Foreningen har ocksa medverkat i
informationsverksamhet i Folkets
Hus i Uppsala, bl.a. med politiker
som deltagare.

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

Féreningens ordférande, Svea Ost,
har avskedshyllats varmt och hjart-
ligt for ansvarsfullt och traget arbete
[ foreningen. Som bevis pa uppskatt-
ning fick forstds Svea ocksd motta
en gava fran féreningen.

Jerzy Einhorn
kvar i kds...

| den allmanna valyran, da
fGrra numret av Lary produce-
rades, kom Jerzy Einhorn att
presenteras som medlem i all-
deles fel parti. Alldeles fel fér
honom alltsa. Vilket parti vi
angav kan kvitta.

Vad vi nu passar pa att gora
ar att tala om att Jerzy inte
bytt parti. Han &r kvar i kds,
och som bekant en av detta
partis riksdagsledamdter.
Vilket hérmed kungdres for
undvikande av alla eventuella
spekulationer om pikanterier
inom det svenska partivasen-
det...

Vi ber Jerzy om o&verseende
och han har férhoppningsvis
forstaelse tor att valyran spred
sig ocksa till partipolitiskt obe-
roende Lary.

Lary passar for &vrigt pa att
lana Jerzys valkédnda nuna till
omslagsbild.



DET BLUFFAS OM

VARD OCH OMSORG

HEMTJANSTEN I SOCKHOLM FORSAMRAS. Det hiv-
dar vdrdbitriadet Lena Ericson Hoijer i en artikel pd Dagens
Nyheters "Stockholmsdebatt".

att beritta:

Hennes iakttagelser och synpunkter dr av intresse langt
utanfor Stockholms kommun, och Lary 4terger vad hon har

Under de senaste dren har dldreom-
sorgen i Stockholm succesivt utar-
mats. Okningen av personal har inte
pd langa vadgar svarat upp mot den
dkade vardtyngden.

Enligt peolitiska beslut vérdas allt fler
svirt sjuka och handikappade 1 sina
hem. De dldre-dldre blir fler liksom de
aldre som ar senildementa och forvir-
rade,

Mannisker far mindre hjalp 1 forhdl-
lande till sina behov jamfért med f&r tio
ar sedan.

En pensiondr som jag sjalv hjalpte i slu-
tet av sjuttiotalet kan hana som exempel
Hon hade hjdlp fyra gdnger om dagen;
tva ganger fran hemsjukvdrden och tva
gidnger frdn hemtjinsten. Pd fdrmidda-
gen var en kollega dar 1 tva timmar och
hjilpte henne med personlig hygien,
biddning, lunch och annat. I'd eftermid-
dagen var jag dir tre trmmar och hjalpte
bll med gdtraning, handling, middag
och stddning. Dessutom hade hon vakt-
hjalp tio timmar varje natt

Vi som arbetar inom hemtjansten vill att
dldreomsorgen skall styras av en hel-
hetssyn ddr minniskan och hennes be-
hov star i centrum. 1 stéllet ser vi hur po-
litiska beslut och bristande resurser gor
att den alltmer préiglas av lopande-
bandprincipen, Pensiondrer och handi-

kappade blir foremdl  for olika service-

insatser

For pensionaren innebdr det att den per-
sonliga integriteten krénks, de tappar
kontrolien dver det mest vardagliga och

ndraliggande. Det innebar att de lamnas
utan hjalp nér personalen inte ricker tll,
eller atl de maste ta emot intim hjélp av
stressade vardbitraden Det innebdr att
deras behov klassas som mindre nidd-
viindiga av en distrikisnamndsordforan-
de

For oss vardbitrdden innebdr det att vi
far en allbmer pressad arbetssituation,
bide fysiskt och psykiskt. Vi sliter vara
rvegar, axlar och ben. Anda kanner vi
en standig otillfredsstillelse dver att inte
kunna ge den hjalp manniskor behover

Att den hiir pensiondren kinde sig trygg
och Hll freds med sin situation var mte
att ta miste pa. Ion var lycklig éver att
f4 bo hemma. Totalt hade hon femton
Hmmar hjilp frin  hemtjansten  plus
hemsjukvird. Samma pensionir skulle 1
dag pa sin héjd ha fyra tmmars hjdlp.
En timme pé férmiddagen, en timme pa
eftermiddagen och kanske sammanlagt
tvd timumar fran kvalls- och nattpatrul-
len

01,000 HELTIDSANSTALLNINGAR
SAKNAS

Om man utgdr fran den hjglp som pen-
sionarer och handikappade dnda blivit
beviljade enlig socialtjdnstlagen sd sak-
nas i dag 1.00¢ heltidsanstdllningar in-
om hemtjansten i Stockhaolm!

P& Kungsholmen saknas mmst 100 vard-
nadsbitrideanstillningar.

Den méangomialade utbyggnaden av
dldreomsorgen har Lill storre delen skett
genom rationaliseringar. Det dr vi vard-
bitraden och pensiondrerna som fatt be-

tala priset for de politiska besluten, 2e-
nom samre service och samre arbets-
miljo.

Under wvdren har socialdistriktet pa
Kungsholmen och Essingen startat en ny
organisation fér upphandling av daglig-
varor at pensiondrerna, Vardbitradena
som kénner pensionidrernas behov och
som foretrader deras miressen 1 butiken
skall inte langre handla 1l eller tillsam-
mans med pensiondrerna, Varorna skall
bestillas och hemsandningen skits av
en sarskild firma. 80 procent av pensio-
ndrerna ska enligt beslutet omfattas av
hemsindningssvstemet, Skall detta upp-
nas kommer oerhort mdnga pensiondrer
tvingas anlita hemsandningen.

Visst finns det pensiondrer som lika
gdrna vill ha sina varor hemsinda som
att handla tillsammans med vardbitri-
det. Visst finns det tunga handlingar
som vi vardbitriden ar glada Over att
slippa. Men det ror sig om kanske tio
procent av dem som har hjilp,

Nir hemsidndningen startade sade dis-
triktsledningen att vardbitradena skulle
agna sig at vard och omsorg 1 stéllet for
att kda 1 affarerna

Nu wvill man skdra bort 38 helars-
anstallningar med hanvisning till hem-
sandningen. En nedskidrning som dess-
utom ar stdrre dn vad som tecretiskt kan
“sparas in” genom hemsdndningen.

Det tagra talet om vard och omserg var
uppenbarligen en kvaliticerad bluff. Del
blev inte 38 heldrsanstallningar mer for
vard och omsorg utan 38 firre

har arbetal i

Jag hembjansten  pé



Rehabseminariet kring munhdlecancer

BLEV EN TOTAL FRAMGANG

- Inget mindre dn en succé! Det var férbundsord-
forande Elof Bystedts omdéme om den tvirve-
tenskapliga studiedag kring munhalecancerpati-
enternas situation som Svenska Laryngforbundet
i borjan av september arrangerade i Likarsill-

skapets lokaler i Stockholm.

Kungsholmen sedan 1977. For mig ar
inte omsorg bara vad jag gér utan hur
jag gor det.

Omsorg kan vara att se till att en dldre,
handikappad person, som inte har
mdnga glidjedmnen i livet,fir sin favo-
ritratt eller sitt favoritbrod, Att ldta man-
niskor som inte fdr bestamma sirskilt
mycket atminstone {3 bestdmma i vilken
aftfar de skall handla i

aNEJ TILL LOPANDE BAND

Om jag hjalper ménniskor med per-
sonlig hygren eller toalettbesék sa kallar
jag att kalla det vérd och omsorg om det
sker enligt  lépande-band-prmcipen.
Vard och omsorg forutsitter en méansk-
lig relation och dr i grunden en kérleks-
handling,.

Varken manskliga relationer eller kir-
lekshandlingar gér att effektivisera cller
rationalisera.

Jag och mina arbetskamrater végrar att
vélja mellan att svika pensionérerna el-
ler att svika var arbetsmiljo. Vi ar inte lo-
jala mot dem som behover hjalp genom
att springa fortare och arbeta hirdare for
att alla skall f& atminstone den mest
nodvindiga hidlpen. Det enda vi gor ar
atf ge politiker och tjansteman argument
tor ytterligare nedskarningar.

(Kalla: Lena Ericson Hoijer i Dagens
Nyheter 20 sept 1997,

Lokalen var fylld till sista plats av
intresserade dietister, kuratorer, lo-
gopeder, lakare, skéterskor, tandhy-
gienister och tandlakare

P& kansliet hade man tll och med
tvingats avvisa en del som komumit
sent med sina anmidlningar. Lakar-
sallskapets stora sal rvmmer maxi-
mall 217 personer.

Den har dagen har blivit méjlig att
genomfora tack vare att Cancer-
fonden lyssnat Lill oss och velat
stodja oss i arbetet att forbdttra om-
handertagandet av patienter som
drabbats av cancer i munhéalan. Can-
cerfonden har helt stict for de eko-
nomiska medlen, fortsatter Elof By-
stedt.

— QOch att ddma av de kommentarer
som falldes av olika dhorare, ar vil-

jan nu stor att birja arbela pd ett
nvtt satt ute pd sjukhusen med om-
handertagandet av den har patient-
gruppen, Det behiivs bade ett nar-
mare samarbete mellan  berérda
yrkesgrupper och en utbvggd efter-
vard.

— Vi hoppas kunna folja upp studie-
dagen pd olika sdtt. Redan nu arbe-
tar vi pad att skafta fram medel for
att kunna resa runt och medverka i
det hir uppbyvgenadsarbetel - kan-
ske till varen 92 - avslutar Elof By-
stedt.

Efter det att forbundsordférande
Elof Bystedt hilsat vilkommen och
tackade [or det stora mtresset kom
logoped Jonas Karling att presentera
programmet och de olika férela-
S5d4TNa.

Programmet foljde i stort sett pati-
entens omhandertagande, fran diag-
nostillfalle till eftervard, efter ut-
skrivning fran sjukhuset.

FORTS NASTA SIDA

Lyssnande deltagare pd rehabsemi-
nariet om glossektomi.
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Den modell man arbetade efter vid

T
Karolinska sjukhuset presenterades.

o MINDRE VANLIG
CANCERFORM

- Munhalecancer ar en ovanlig form
av cancer men pad grund av sjukdo-
mens och behandlingens konse-
kvenser, dndd ett stort problem. Det
framhdéll docent Magnus Lind, éron-
nasa-hals-kliniken, Karolinska sjuk-
huset, i sitt inledningsanférande.

Mellan 200-400 personer drabbas
darligen av den har sjukdomen i Sve-
rige. (Siffrorna varierar beroende pa
hur man definierar granserna for
munhdlan). Man drabbas nagot of-
tare an kvinnor.

Det dr en uppgift for tandldkare och
distriktslikare att hitta tidiga tecken
pa cancer i munhdlan. 53 snart de
hittar ndgot misstdnkt ska de ome-
delbart remittera patienten till 6-n-
h-klinik fér utredning och diagnos.

Varfor man far cancer i munhdlan
vet vi inte sikert. Dock okar risken
med stigande alder. Vi vet ocksa att
tobaks- och alkoholmissbruk dr risk-
faktorer. Dalig munhygien och tand-
kottsinflammationer ar troligen yt-
terligare riskfaktorer.

o0 STRALNINGEN FORBATTRAD

Om stralningens bdde positiva och
negativa effekter, berattade docent
Hans Strander, onkolog vid Ra-
diumhemmet i Stockholm.

— Mycket har hdant under senare ar
som forbattrar stralningens medicin-
ska effekt. Tumorens lage och ut-
bredning bestdms i detalj med hjilp
av lakarens undersékning och da-
tortomografi, en slags skiktrontgen.
Med datorprogrammets hjilp rik-
nar man ut exakt vilken strdldos
som ska hamna i olika falt. Dar-
igenom [dr man precis den dos man
vill ha i olika regioner och kan be-
spara patienten onodig strdlning.

Men vi har ett annat stort problem
vid strdlning mot huvud-halsregio-
nen, fortsatta Hans Strander. Det ar
den skada som uppstdr pa spottkor-

Docent Magnus Lind

telfunktionen och som medfér att
patienten fir minskad eller hell ute-
bliven sahvproduktion. Luktsinne
och smaklekar paverkas ocksd. Det
betyder framtida problem med att
tugga och svalja, ndr man inte
lingre har saliv som smérjer mun-
slemhinnan eller blandar sig med
maten innan svaljnmgen.

o BATTRE TANDSKYDD

Alt man numera kan gora mycket
for att skydd paticntens tander un-
der stralbehandlingen och ddrmed
slippa det mesta av de forr si van-
liga tandskadorna, berdttade sjuk-
hustandlakare Liv Hoglund, Karo-
linska sjukhuset.

— Vi foljer ett sarskilt virdprogram
vid Karolinska sjukhuset, Det inne-
bér att vi, fore stralbehandhngen, la-
gar alla trasiga tander patienten har.
Vi skrapar bort tandsten och drar ut
de tander som kan utgora infek-
tionsrisk, Vi lir patienten att nog-
grannt skita sin munhygien.

Patienten foljs sedan noga under
stralbehandlingens géng. Efter varje
behandling gér en tandskoterska
rent patientens munslemhinna och
tander.

Efter avslutad stralning gor sd tand-
likaren en slutkontroll. D4 miéter vi
ocksd patientens salivfléde och be-
domer om han fitt en strilskada
som ger ritt till fri tandvard (§ 9,
Tandvardsforsikringens  allménna
rdd).

@ PLASTKIRURGI MER
AN KOSMETIKA

Om de stora framsteg plastkirurgin
gjort under senare ar, berdttade do-
cent Per Hedén, plastkirurgiska kli-
niken, Sabbatsbergs sjukhus.

— Allmédnheten tror ofta att vi mest
agnar oss at kosmetiska operationer.
54 ar det nu inte. Genom den ny re-
konstruktiva plastkirurgin har vi
lart oss att arbeta med sma blodkarl,
nerver och lymfkarl. Vi klarar att
med stor siikerhet reparera blodkarl
ned till en diameter av 0,5 mm. For
munhilecancerpatienterna  betyder
det att man kan flytta stora hud-
stycken fran andra delar av kroppen
till munhalan. 1 de fall man tvingas
ta bort en storre del av kiken, dr det
ocksd méjligt att med hjdlp av mik-
rokirurgisk teknik ersatta den bort-
tagna kidkbiten med ben frén hoften.

Kékar som byggs upp pa det hir
sattet kan man ocksd forse med tan-
der genom att inplantera titanfor-
ankringar i benet och sedan bygga
upp benforankrade proteser harps,
avslutade Per Hedén.

o KOSTEN BETYDELSEFULL

Betydelsen av nidringsriktig kost,
bade for bibehdllandet av hilsa och
tor bekimpande av ohalsa, ar nu-
mera val kdnd. Resurserna for die-
tister till bl a sjukvarden ar dock all-
deles fér smad. Det berattade Ann-
Charlotte Skedeback, dietist vid ett
flertal kliniker pd Karolinska sjuk-
huset.

- Det finna ménga patientgrupper
som behover oss sarskilt vil, t ex
diabetiker, reumatiker och alla slags
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cancerpatienter. Men munhdlecan-
cerpatienterna behdver oss av flera
skal. Dels maste de, som alla andra,
fa i sig tillrackligt med néring, vita-
miner och mineraler. Men de har det
sarskilt bekymmersamt efltersom de
har besvér just i munnen. En del
tappar aptiten, eller far svart att ata,
pd grund av att tumoren vuxit. De
ar darfor ofta i ndringsmassigt sam-
re skick dn andra patienter som
laggs in pa sjukhuset.

Efter strédlbehandlingen, som skadar
eller sldr ut salivproduktionen, fir
patienten tugg- och sviljningssva-
righeter som blir bestiende fér all
framtid. De férdndrade anatomiska
forhallandena efter operationen for-
starker svarigheterna. Ofta méste
patienten sondmatas till en borjan.

Nar patienten sedan skall borja dta
pd vanligt satt mdste vi borja trina
svaljning. Det kdnns stelt i munnen,
man har svart att orientera sig, kan-
ske tdnder dragits ut. Allt ér ovant.

Svaljtraningen inleds med vatten
som biandas ut med ett fortjock-
ningsmedel. Vanligt vatten &r for
tungt, det rinner sa fort att patienten
inte hinner med, forklarar Ann-
Charlotte.

I takt med tillfrisknandet fors nya
ratter in pa listan; filmjolk, nypon-
soppa och andra sldta soppor fore-
gar mos och barnmatsburkar.

Naér patienten val skrivits ut blir det
ofta svart med maten, sarskilt for
ensamstdende man. Darfér forisdtter
jag ofta att skriva ut naringstillskott
lang tid efter hemkomsten. Den hir
gruppen minniskor behdver all
hjédlp de kan f& med naringstillforsel
for all framtid. De blir aldrig s Ater-
stallda att de kan dterga till ett van-
ligt dtande.

o KONSTEN ATT SVALJA...

Om hur det egentligen gar till att
svalja en tugga, berattade Siv Malm-

Chefslogoped
Jonas Karling var bl.a. samtalsle-
dare pa rehabseminariet for glos-
sektomerade.

gren, oron-nasa-halskliniken, Karo-
linska sjukhuset. I tvd drs tid har
hon arbetat med att forsoka hjilpa
munhaéle-canceropererade med
svaljtraningen

— I sin kamp fér att dtervinna sin
svaljfunktion har patienten — for-
utom kunskap om de nya ana-
tomiska-fysiologiska férhallandena i
munnen — tva redskap att laborera
med. Det dr fodans konsistens och
det andra ar kroppens lage t rum-
met. Basta konsistensen dr ofta som
den hos graddfil, dvs tuggan ar helt
homogen, inte minsta korn eller fi-
ber stor. Man mdste dessutom lara
sig precis hur stor tugga som passar
den enskilde individen och prova
sig fram hur just han/hon ska hilla
huvudet osv.

o LOGOPED BEHOVS

Jonas Karling, logoped vid foni-
atriska kliniken, Karolinska sjukhu-
set, berittade om logopedens roll.

- Jag har under dren funnit att jag
kan vara ganska positiv i min infor-
mation till patienten fére operatio-
nen. Det har visat sig att de flesta
patienter talar fullt forstdeligt dven

1

om ingreppet ar ganska stort. Givet-
vis beror talfdrmagan efter operatio-
nen pa vilka delar av tungan som
maste tas bort och hur stort ingrep-
petiovrigt ar.

Logopeden har ocksd andra viktiga
arbetsuppgifter. Ilan ska se till att
paltienten, ndr han vaknar upp efter
operationen, har mdjlighet att kom-
municera, aven om han inte kan tala
just da. Penna och papper skall fin-
nas till hands eller en bokstavstavlal
Langre fram kan logopeden hjalpa
till genom att uppmérksamma pati-
enten pa hur artikulation gar till och
ge tips om hur man kan kompen-
sera. Rostbehandling behovs ibland
ocksd da stralningen kan ha skapat
rostproblem.

Har vid Karelinska sjukhuset ar lo-
gopeden ocksd med nar patienten
far gora de forsta forséken att dta
och svilja. Det ar det som &r det
storsta problemet, inte talet, sade
Jonas Karling,

2 KURATORN ARBETAR BRETT

- Som kurator gir jag sedvanliga ut-
redningar av vilket hjdlpbehov som
den enskilde patienten har. Hur ser
hans hemifdrhdllanden ut, arbete och
ekonomi? Vilket behov har han av
psykologisk hjdlp? Det berdttar ku-
rator Gun-Marie Larsson, oronklini-
ken Karolinska sjukhuset.

Med &ren har mitt arbetssatt forand-
rats. Jag arbetar i dag mindre med
de rent praktiska hjdlpinsatserna.
Har har avdelningspersonalen tagit
over en del av kontakterna med
hemtjansten, distriktsskoterskan
mm. Sjdlv har jag i stdllet fatt mer
tid att dgna at att arbeta pd en bre-
dare front, dvs bide med patientens,
anhorigas och personalens reaktio-
ner.

Behovet av psykologiskt stod ar
stort hos patienten och jag har upp-
levt att ménga som tackar nej till ku-
ratorkontakt pé sjukhuset ar de jag
har langst kontakt med efter ut-
skrivningen!

FORTS NASTA SIDA
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o PAR-VARD

Elisabeth Platin-Danielsson ar av-
delningsskoterska, avd 1, dronklini-
ken, Karolinska Sjukhuset.

- Hos oss tillampar vi sedan nigra
ar systemet med par-vdrd. Det bety-
der att en sjukskoterska och en un-
derskoterska alltid arbetar tillsam-
mans, som ett vardpar, med ansvar
for nagra f4 patienter. De tva har ett
totalansvar f&r patienten, fran in- till
utskrivningen. De ansvarar ocksd
for kontakterna med distrikis- och
hemsjukvédrden och fér att rehabili-
teringen kommer igang.

Systemet skapar trygghet och om-
vardnaden blir batire ndr ansvaret
Okar och ligger pa nagra fi perso-
ner.

Den hér modellen passar pa ett stor-
stadssjukhus med manga manniskor
1 tjanst vid en avdelning, menade
Elisbeth Platin-Danielsson. P4 en
mindre ort, med mindre anonymi-
tet, kan kanske andra arbetsmodel-
ler vara att foredra.

Men vilket system man dn viljer s&
maste man tinka pa att forsoka be-
gransa antalet personer som “snur-
rar” kring patienten. Det &r sd
mdnga yrkeskategorier som méste
delta i varden for att patienten skall
bli hjalpt pa basta sitt. Men mdnga
patienter tycker det ar fruktansvart
pafrestande att vara sjuk och anda
tvingas klara av alla kontakter.
Dérfor bor man minska kontakterna
dér det gar, namligen pd vérdavdel-
ningen.

4 PATIENTPANEL

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

Tre fd patienter och en anhérig be-
rattade om sina erfarenheter av
sjukvarden och livet efter operatio-
nen. Den samtalsgrupp, ledd av
psykoterapiutbildad kurator och lo-
goped, som traffas var 1die dag,
upplevdes av samtliga som en ovér-
derlig tillgang.

— Grupptriaffarna har ocksa en stor
social betydelse, det dr en fin sam-
varo, sa Viola, insjuknad 1989.

I gruppen ger vi varandra rdd och
tips om det som berdr just oss. Vi
pratar ocksa med varandra om oron
och angesten for att cancern ska
komma tillbaka. Det dr en ldtinad
att kunna dela den angesten med
andra.

o MOTA SPECIALISTER
AR VARDEFULLT

— Alt fa traffa olika specialister som
vi bjuder in till gruppen ar valdigt
vardefullt. D4 kan man stélla all de
fragor man glomt att stilla under
sjukkhustiden eller ta upp sdnt som
héander efter utskrivningen, sa Olaf,
fodd 1937.

Att hora dietister, logopeder, kirur-
ger osv svara pd fragor ger mig nya
kunskaper till och med sd har flera
ar efter operationen.

Dessuton fir de kunskaper av oss
som de kan ta med sig tillbaka till
sin yrkesverksamhet. P4 sa sdtt hop-
pas vi att de patienter som kommer
efter oss ska f3 ett dnnu battre om-
handertagande.

o INFORMATION BEHOVS

- Bittre information om sjukdomens
alla skeden och vad man bor gora
for att klara den pd bésta satt, efter-
Iyste Gunvor i patientpanelen. Ge-
nom narmre kontakt med dietist

hade min mans vikiminskning kun-
nat undvikas och operationen slup-
pit bli uppskjuten. Att vdnta en
vecka extra pd operation med cancer
i munnen kidnns som att vdnta en
evighet. Sant borde kunna undvi-
kas.

o FATT VETA FOR LITET

- Med tanke pd att mycken ef-
tervard forvantas skotas av an-
horiga, har informationen om sjuk-
domens alla konsekvenser varit
bristfillig. Det sade Maj-Britt, anhé-
rig till en glossektomerad patient.
Det dr sa dramatiskt mycket som
térandras med matlagning, forin-
dring av umgénge osv.

Hiar har jag haft stod i den an-
hériggrupp som pagatt pd forsok pa
Karolinska. Men det ar ocksa viktigt
att som anhorig ha en bit eget liv
som inte kretsar kring den sjuke och
sjukdomen. Kommer man ut och fir
nya intryck sa kommer man ocksd
hem litet gladare. Det gagnar bida
parter!

a FORSKNING PAGAR

Aven pagaende forskning inom om-
radet redovisades denna tvarveten-
skapliga dag.

Ann Langius, forskningsledig sjuk-
skoterska, Karolinska sjukhuset, stu-
derar psykosocialt omhandertagan-
de av patienter med cancer i mun-
héla och svalg.

— Mitt viktigaste fynd hittills ar de
stora individuella skillnaderna mel-
lan patienternas upplevelse av sin
situation. Det finns patienter som
mdr ganska bra trots allt. De flesta
mar sadar “mittemellan” och en mi-
noritet mar forfarligt daligt. Det ar
den minoriteten vi maste bli varse.
Det géller att stdlla de rétta fragorna
for att kunna identifiera dem s3 att
de kan fa bittre stdd och omvérd-
nad dn i dag,.

Eva Oberg, forskare vid institu-
tionen for lingvistik, Stockholms
universitet, redogjorde for forsk-

Ly
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RYKTET SPRED SIG
BAKOM KULISSERNA
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Svenska Lékaresdliskapets féreldsningssal var till brist-
ningsgransen fullsatt - friskluftsintaget kan darmed inte ha
varit sarskilt stort — men detta hindrade inte vara deitagare
fran att andaktigt sitta och lyssna under en hel och mycket

koncentrerad seminariedag.

Sjdlv fanns jag mest i kulisserna, ar-
betandes med administrativa och
praktiska goéromdl. Men ryktet
spred sig snabbt till oss; - en skara
mera uppmirksamma vuxna hade
man nog fatt leta efter.

Minga av deltagarna har efter den
hir dagen hért av sig till Laryng-
forbundets kansli och tackat for ett
sd fint arrangemang; det vill séga

~ innehdllet i seminariedagen har
varit av mycket stort varde och hjalp
infor deltagarnas fortsatta virv och

ningen som hittills utférts pd mun-
halecanceropererades talfdrmaga.

- Den framlida talkvalitén beror gi-
vetvis pa vilken del av tungan som
tagits bort och hur man i 6vrigt ope-
rerat i munnen. Hur man viljer att
ersitta ljud man inte langre kan pro-
ducera beror pa vilka méjligheter
som stdr till buds for kompensation.

— Men det ar viktigt att sld fast alt de
allra flesta talar fullt forstdeligt, at-
minstone i “pratvanlig miljé”. Det
finns emellertid en del andra fakto-
rer som gor att opererade patienter
talar mindre efter operationen dn ti-
digare. Miljon kan vara bullrig, sam-
talspartnern kanske har nedsatt hér-
sel. Det ar ocksd bdde fysiskt och
psykiskt mer anstringande att tala
dn tidigare.

Referent:
MONICA STERNER JUTO.

arbetsinsats for munhdlecancerpati-
enter.

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

- foreldsarnas genomgdng och
skriftliga kompendier har berémts.
Deltagarna har kdnt det som mycket
angelaget att kunna ha kompendi-
erna med sig hem for att kunna
delge andra sina intryck frén dagen.

- under patientavsnittet lyssnade
bade Maud (Tillgren) och jag pa ge-
nomférandena. Min uppfatining var
att dessa personer pd ett mycket fint
sitt forstirkte Svriga foreldsares in-

lagg.

Kontaktmannafrigan som patient-
foretradarna ocksa lyfte fram, torde
flera av deltagarna ha tagit med sig
hem fér att vidare fundera éver hur
man pad just sitt sjukhus skulle
kunna hantera och arbeta med.

Vid arrangemang av det hir stora
slaget, 4r det naturligtvis alltid vik-
tigt att man arbetar med en god
framforhallning pa alla plan, sdvil
innehallsmassigt som administra-
tivt,

Alla berorda parter den hir dagen
har gjort en mycket seriés satsning,
tycker jag personligen. Det dr guld
vart!

Kan vi arbeta pa ett liknande satt in-

Martina Popermajer

NY PA
KANSLIET

Ny pa Svenska Laryngférbundets
kansli ar Martina Popermajer, som
nirmast kommer frdn en annan
tjanst inom  handikapprorelsen,
namligen fran RTP (Riksférbundet
for Trafik- och Polioskadade).
Martina har bl.a. examen fran lirar-
hogskolans linje for studie- och yr-
kesorientering,

P4 forbundets kansli kommer Mar-
tina att dgna sig framforallt &t for-
bundets studieverksamhet samt &t
det nya projektet for glossektome-
rade till vilket forbundet fatt anslag
fran Allmanna Arvsfonden.

for det som nu komumer efter ge-
nomford seminariedag (ev uppfdlj-
ningar, projektetapp 2 mmj} tror jag
att vi kan na ndgra av de mal vi har
for dgonen.

Martina Popermajer.



14

Lanyg

Christine &r patienter eller anhériga

AKTIVE CHRISTINE PIFF:

LETS FACE IT AR EN
VAXANDE ORGANISATION

| augusti besékte jag tillsammans med min man och
son, svenska vanner bosatta i London.

| god tid f6re avresan hade jag kontaktat Christine Piff,
den kvinna som sommaren 1989 bestkte Sverige pa

ett stipendium.

Hon kom bl.a. hit fér att studera hur
man hos oss sétter fast proteser
med hjélp av titanimplantat.

En intervju med Christine fanns att
iasa i Lary nr 3/89. Hon berattar dar
om den cancer hon drabbats av tolv
ar tidigare och som gjorde att hon
misie en del av sitt ansikte och fick
en ansiktsprotes. Hennes upplevel-
ser ledde till att hon skrev en bok
om sina erfarenheter. Dessutom
grundade hon en organisation, kal-
lad Let’s Face It, (LFI), som helt pa
frivilligbasis arbetar med att stddja
manniskor med ansikisskador. Nar
vi sags fér dryga tva &r sedan hade
lokalorganisationer vuxit upp pa
olika hall i UK. Christine sjalv var
hart engagerad och reste runt och
hall féredrag pa sjukhus och vard-
skolor t6r att dka forstaelsen for de
har patientgruppernas behov.

a ENGELSK TRADGARD

Nar jag nu traffar Christine &r det |
hennes eget hem, ett trevligt hus i
en typiskt gammaldags engelsk by,
nagra mil sydvast om London. Hela
familjen bjuds pa kaffe, saft och ka-
kor i Christines tradgard som &r sa-
dar engelskt dverdadig i sin bloms-
terprakt. Allt ser ut att vaxa s& det
knakar och alla blommor &r mycket
storre och manga fler an hemma
hos oss.

- Ja, hér hade vi vart arliga "garden
party i lérdags, berattar Christine.
Ett par hundra manniskor deltog. Da
har vi tombola, lotterier och tav-
iingar. Nastan alla har nagon tokig
hatt eller annan galen skapelse pa

huvudet. Det &r bra fér oss som har
sa mycket komplex fér vart ut-
seende att toka till oss sa har. Nar
man kan skoja med sitt utseende
har man kommit langt.

— Det ar alltid mycket trevligt och
mycket gott att ata och dricka. Det
blir en hel del pengar till var fortsatta
verksamhet ocksa, fortsatter Chris-
tine, som visar upp en plastpase full
med,sedlar och mynt.

Pengarna behdvs, Let's Face It har
manga utgifter. Den stbrsta posten
ar det informationsblad som alla
mediemmar far och som sands ut 3
ganger pr ar.Det &r trots sitt lilla om-
fang mycket innehallsrikt. Christine
sjdlv skriver och beréattar om nyheter
som berér medlemmarna, héar finns
ocksd motesrapporter fran lokalfor-
eningarna, notiser frdn medlem-
marna, medicinsk information och
forslag pa stipendier som kan sékas.

o MEDLEMSBLADET AR LANKEN

~ Vart medlemsblad gar ut till ca
1.500 personer, berattar Christine.
Det &r var viktigaste férmediingsvag.
Férutom till medlemmarna gar den
til  lakare, logopeder, dietister,
skéterskor och andra som stdder
oss, Geografiskt nar vi faktiskt anda
till Australien och Singapore. Sedan
gar den till Danmark ocksa, dar finns
det en liten Let’'s Face It organisa-
tion nu.

Under de tva timmar jag besdker
Christine ringer telefonen fem—sex
ganger. Ett par samtal &r av privat
natur men de flesta som ringer

som vill prata.

— Det ar egentligen min allra vikti-
gaste uppgift. Jag finns har fér att
lyssna. Ibland &r det manniskor som
har behov av att prata manga
ganger, ibland racker det med ett
enda samtal. D& kanske jag bhara
behdver formedla kontakten med
den lokala féreningen.

- Jag &r ingen utbildad psykotera-
peut, jag &r barnskoterska. Men ge-
nom att jag levt igenom alla stadier i
den hér sjukdomsprocessen sjaiv

-kan jag kanske lyssna pa ett satt

som hjalper den som ringer. De vet
att jag ocksd gatt igenom det, jag
forstar.

— lbland &r bara det faktum att jag
sjélv sitter har och alltsé fortfarande
existerar, 14 ar efter insjuknandet,
en stor hjalp fér den sjuke. Kunde
hon klara sjukdomen sa kan kanske
jag ocksa, tanker man. Tron pa de
egna mdjligheterna, de egna krai-
terna dkar.

Men det ar inte bara i akuistadiet
Christine har kontakt med den som
drabbats av sjukdom eller skada i
ansiktet,

— Det finns de som varit medlemmar
i upp till sju ar och som fortfarande
skriver en rad till mig nastan varje
vecka. Men de flesta far hjalp i den
akuta fasen, stdd att orka igenom.
Sedan ar det vanligt att de blir
trogna deltagare i den lokala f&r-
eningen och sjalva stéd- och resurs-
personer fr nya insjuknade sa sméa-
ningom.

a ANHORIGA BLIR KVAR

Det ar ocksa vanligt att anhériga
fortsatter att arbeta fér Let’s Face It
aven om deras make/maka har avli-
dit.

— ! norra Landon har vi fatt en ren
ankegrupp pa sa satt. Fruarna fon-
satter ati tréffas regelbundet och att
hjalpa LFI.

Medlemsantalet har 6kat med c:a
500 under de senaste tva aren.

—
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Delféreningar finns 6ver hela Eng-
land, Skottland och iriand.

— Det beror mycket pa om det finns
en stark och drivande person pd or-
ten om vi skall lyckas n& ut till
manniskorna dar. Ibland &ar de
professionella, det vill séga lakare
och logopeder, talpedagoger, lite
protektionistiska instéllda. De tycker
att de sjdlva ar fullt tillrackliga fér pa-
tientens alla behov. Men si &r det
verkligen inte, framhaller Christine
med eftertryck. De som ringer mig
har ofta blivit bittert besvikna pa var-
den, de har inte blivit bra omhéander-
tagna dven om de blivit aldrig s&
skickligt omhandertagna rent kirur-
giskt,

— LFI vill vara ett st6d i akutskedet,
men ocksa efterat. Det som hander
0ss &ar Ju naget vi skall leva med
resten av livet. Den inre smartan
finns dar varje morgon nar man sti-
ger upp. Man ser sin defekt i spe-
geln. For den som {att talpaverkan
ar det smartsamt varje gang man
skall tala osv. Det ar darfér LF| 4r sa
viktig. Vi finns dar hela tiden. Och
det &r darfdr manniskor stannar kvar
hos o0ss. S8 egentligen ar vi ett kom-
plement till den professionella var-
den. Bada behdvs, patienterna ar de
som vinner pa att vi samarbetar och
hjdlps &t i stallet for att "markera re-
vir'..

Om vi saknar stdd hos de professio-
nella ar det svarare, men absolut
inte omdjligt, att na patienterna, fort-
satter Christine. Genom att min bok
fatt s& stor genomslagskraft och ge-
nom att LFI hela tiden natt ut bra |
lokal press, tv och radio, nér vi de
som behodver oss, De vet var vi
finns.

Att Christine verkligen lyckas och
nér ut med sitt budskap fick hon be-
vis 18r sommaren 1990. Som en av
130 skulle Christine f& motta en
medaljong fér sitt resestipendium —
Winston Churchill Memorial Trust
Travelling Fellowship — ur drottning-
ens hand vid en hégtidlig ceremoni i
Londons Guildhall.

Helt éverraskande fick hon samtidigt
extrapriset the Pol Roger award, en
flaska champagne. Motivet? Jo, det
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Fullsatt pa seminariet
om munhalecancer

Det var manga som styrde stegen till Svenska Lékareséli-
skapets hus pa Klara Ostra Kyrkogata den 9 september.

Anledningen var den seminariedag som SLF anordnade
med inriktning pa "Rehabilitering av munhalecancerpatien-

ter”.

Den andaktiga konferenssalen fyll-
des snabbt till bristningsgransen,
Deltagarna kom fran hela landet,
och var representanter f6r olika klini-
ker inom landstingen.

Férelasarna engagerade deltagarna
pé ett mycket férnamligt satt. Manga
frAgor som stélldes gjorde att man
nu kan se att ett arbete med denna
patientgrupp kan sattas igang pa all-
var ute pa klinikkerna — ja, i hanse-
ende att eftervarden kan byggas ut.
Manga bland deltagarna fick en in-
blick i bade férbundets arbete och

Christine Piff

var forstids att hon var den av alla
stipendiater som lyckats skaffa sig
mest publicitet och darmed gagnat
saken pa basta satt!

MONCIA STERNER JUTO

FOTNOT: Christine Piff blev mycket
glad &ver att héra om den studiedag
som Laryngférbundet ordnade kring
munhalecancerpatienternas  situation i
Stockholm i september. Hon kommer att
rapportera om den i decembernumret av
LFl:s medlemsblad.

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

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

Fran de patienter som ingick i pane-
lens framkom just behovet av sam-
talsgrupper och s.k. kentaktpersoner
fran SLF.

Hér har nu férbundet &ven fatt sin
ansékan om medel frAn Allménna
arvsfonden tillstyrkt. Férbundet kan
nu bdrja arbeta aktivt med efter-
vardsprogram som pa sikt kan leda
till att detta |aggs in i landstingens/-
primarkommunernas ordinarie verk-
samhet.

Sammanfattningsvis kan sigas att
dagen var ett lyckokast dar férbun-
det nu aven sékt medel ur Cancer-
fonden fér att géra,dels en uppfélj-
ningsdag och dels en repris pa da-
gen.

Forbundet har fatt mottaga upp-
skattning pa olika satt fran delta-
garna, frAn en val planerad och ge-
nomférd dag till att dnska att arbets-
kamraterna pad den egna kliniken
ska beredas mdjlighet att f& vara
med om en liknande dag.

Maud Tillgren

SAKNAR DU
LARY NR 3/91?

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

Om du inte fitt nr 3, hor av dej till
Laryngférbundets kansli, sd fdr du ett
exemplar pr post!
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40.000 BYTER ARBETSGIVARE
DA ADELREFORMEN KOMMER

| BOKEN ADELREFORMEN, FRAMTIDENS ALDRE- OCH HANDI-

KAPPOMSORG, REDOVISAS ADELREFORMEN I SIN HELHET.

GENOM REFORMEN VIDGAS KOMMUNERNAS ANSVAR OCH
MANGA ALDRE OCH HANDIKAPPADE KOMMER ATT BERORAS.

40.000 ANSTALLDA BER®RS OCH REFORMEN LIGGER | MANG-

boken

MILJARDKLASSEN.

| runda tal 40.000 anstallda byter ar-
betsgivare - fran landstingen till
kommunerna. Men |&karinsatser
kommer inte att ingd i kemmunens
ansvarstagande.

a KOMMUNALA HJALPMEDEL

Genom reformen far kommunerna
ocksd ansvaret for att tillhandahalla
vissa hjalpmedel for handikappade.
Detta géller inom det sarskilda bo-
endet/bostdderna och inom hem-
sjukvarden.

o KOMMUNALT ANSVAR FOR
PRIMARVARD — PA FORSOK

Fran arsskiftet inleds en femarig fér-
stksverksamhet med kommunalt
huvudmannaansvar fér primarvar-
den. For att forsdk skall fa inledas
kravs emelirtid att kommun/landsting
ar éverens och att Socialstyrelsen
sagt ja.

o REFORM OCH PENGAR

Kommuner och landsting har traffat
ekonomiska &verenskommelser om
reformens obligatoriska respektive
frivilliga delar. C:a 20 miljarder kro-
nor flyttas dver fran landstingen till
kommunerna. Under en &vergangs-
tid skjuter dessutom staten till 5.5
miljarder kronor.

o BRA BOK BERATTAR

Den som vill sitta sig in i ADEL-re-
formen bér skaffa sig boken "ADEL-
Reformen. Framtidens aldre och
handikappomsorg”, som &r utgiven
av Socialstyrelsen och Handikapp-
institutet, Den kostar bara 60:-.
Bestall pr tel 08-783 30 03 eller 08-
620 17 83.

Befolkningens medellivslangd okar
och antalet medborgare 6ver 80 ar
blir manga fler framdver.

Kraven pa vard och omvardnad
kommer att stegras och den enskil-
de skall ges stérre mdjligheter be-
stimma sin egen vard- och boende-
farm.

Den nuvarande ansvarsférdelningen
mellan kommun/landsting ar oklar.

a STORRE KOMMUNALT ANSVAR

| fortsattningen far kommunerna ta

ett mera samlat ansvar fdr service
och vard och omvardnad av s@val
aldre som handikappade.

Man efterstravar ékad flexibilitet och
ansvarsdelegering till olika enheter.
Kommunerna far ansvar for att in-
ratta sarskilda boendeformer liksom
fér service och omvardnad f6r dem
som behdver det.

Kommunen far nu ansvar ocksa for
gruppboende for aldersdementa.
Men kommunen far ocksa ansvaret
for bostdder med sarskild service,
avsedda fér manniskor med svara
rorelsehinder liksom fér dagverk-
samheter ute i bostadsomradena.

s KOMMUNAL HALSO- OCH
SJUKVARD.

Kommunerna far verksamhetsan-
svar fér stora delar av den langva-
riga varden och ansvaret kan kom-
ma att utvidgas till att omfatta hem-
sjukvarden,
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KOMMUNEN SKA HA ANSVAR
FOR MANNISKORS TRYGGHET

Innan Bengt Lindqvist efter valnederlaget
for (s} avgick ur regeringen intervjuades
han av tidskriften Status om Socialtjanstla-
gen, och beslutade om en éversyn av lagen.

Debatten om kommunernas lag-
lrots dd det galler Socialtjénsten
har drivits allt intensivare inom
handikapprorelsen, konstaterade
Bengt Lingvist i intervijun,

Mot bakgrunden av denna debatt och
paltryckningar fran handikapp-
organisationerna far man se det
beslut han fattade om en éversyn

av lagen.

Alla klagar pa Socialtjanstlagen,
konstaterar Status inledningsvis. Det
finns exempel pad kommuner som
tvingats betala for vard och behand-
ling som dom inte fattat beslut om.
Det finns andra exempel dar kom-
muner vagrar att betala f6r handi-
kappades vard och behandling trots
att den faststéllts av domstol!

Finns en en Idsning med olika mdj-
ligheter att dverklaga beslut inom
socialtjansten, fragar Bengt Lind-
gvist i direktiven for Gversynen.

STOMASKYDD

I TUNN DAL (25:-/8T)

(med mellanlagq i skumplast
30:-/st.)

Farg: vita.
Ange storlek i cm runt halsen,

Bestall fran
INGRID HRGMAN
Bivdagen 6, 141 32 Huddinge.

Tel. 08 - 774 64 82,

For narvarande finns tva vagar om
man vill dverklaga ett socialnamnds-
beslut. De tva &r kommunalbesvar
eller férvaltningsbesvar.

Kommunalbesvar betyder att man
granskar om socialndmnden féljt la-
gen men vid forvaltningsbesvar blir
det en allsidig domstolsprovning
{térvaliningsdomstol) och d& kan
kommunens beslut Andras.

Férvaitningsbesvaren vill kommun-
férbundet ha bort.

Domstolarna far for mycket att saga
till om och tar beslutsratt fran kom-
munerna, menar férbundet,

Handikapputredningen (som nuva-
rande socialminister Bengt Wester-
berg i uttalanden gett sin anslutning
till} vill ha reglerna kvar for att handi-
kappade skall kunna fa sina fragor
prévade.

Handikapputredningen vill tvartemot
~ starka den enskildes rattigheter
och mdjligheter.

o LAGEN AR ALLT FOR VAG

Handikapprérelsen menar att Social-
tjanstlagen &r allt fér vag, s& som
anférdes inledningsvis i denna arti-
kel.

Lary undrar vilken sorts fortsattning som
foljer och vill gdrna som bakgrund fér den
kommande utvecklingen citera ur intervjun.
Artikelns férfattare &r Tonie Andersson.

| intervjun sade Bengt Lindgvist:

— Kommunerna har varit mycket tyd-
liga i sin kritk mot att Gverprév-
ningen i domstol leder till aft kom-
munen inte kan bestamma &ver in-
nehallet i bistandet. Det &r enligt min
mening inte tillfredsstallande att en
kommun t ex aldggs vardkostnader
utan att ha méjlighet att paverka var
denna vérd skall ges.

Bade handikapprérelsen och Kom-
munférbundet — utifran helt olika ut-
gangspunkter — vill ha férvaltnings-
besvaren kvar. Men lagen bér bii
mera precis. Den fragan har ocksa
gatt till utredarna.

a KOMMUNEN ANSVARIG

— Det &r kommunen som skall ha
det yttersta ansvaret fér man-
niskornas trygghet, sade Bengt
Lindgvist, men det betyder inte att
kommunen skall vara nigon sorts
stddgumma &t landstingen.

— Andra samhallsinstanser skall inte
lasta dver sitt ansvar pa socialtjans-
ten.

— Viktigast av allt &r att den enskilde
inte f&r komma i klam.

(Kalla: Status/Tonie Andersson)

Lary kunde hdromnumret berétta att
ANN-BRITT ERIKSSON

var forbundets fdrsta kvinnliga hedersmedlem. Det hade biivit en mera
fullstandig uppgift om vi skrivit att hon var den férsta faryngektomerade,

kvinnliga hedersmediemmen.

Larng
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Anna-Lisa Jervinger
Gustav Larsson

Gun Bolander

Hans Kling

Astrid o Bengt Norling
Eisa Sundin

Axel Selander

Birgit Blange

Oskar o Karin Norén

POSTTIDNING

VI TILLONSKAR LARYS LASARE

GOD JUL
OCH

GOTT NYTT AR

Genom féreningen i

LINKOPING

Gunnar o Solvig Adolfsson, Ljungsbro
Inge Andersson, Ljungsbro

Herman Andersson, Ljungsbro

Marianne o Gunnar Aureli, Linképing
Karl o Eva Aspling, Tranas

Sélve o Linnea Axelsson, Eksjé

Karl-Erik Ask, Linképing

Nils o Birgit Bj6rck, Borensberg

Nils Berglund, Kalmar

Torsten o Karin Claeson, Fliseryd
Anna-Britt o Karl-Erik Eriksson, Finspang
Nils, Greta, Ake, Sven o Lars Ericsson,
Oskarshamn

Sven-Olof Gardelin, Motala

Sigvard o Anna Hakansson, Torsas

Eskil o Lilly Holgersson, Linképing
Maj-Britt Isberg, Tranas

Aina Johansson, Linkdping

Ulla-Britt o Sven Johansson, Atvidaberg
Elsie o Bertil Johansson, Linképing
Bengt Jonsson, Kalmar

Inga-Lill Kronstrand, Ljungsbro

Verner Lorentzon, Gislaved

Inga-Lill ¢ Bengt Nilsson

Arvid Pettersson, Norrkdping

Einar Pettersson, Norrkdping

Edit Pettersson, Tranas

Britt Pettersson, Mjélby

Sven-Olof Rénnblom, Link&ping i
Christine o Henry Svensson, Norrképing
Sigvard Svensson, Tenhult

Maj-Britt Svensson, Linkdping

Tommy Sandblom, Ljungsbro

Lennart o Margit Wirsén, Véastervik R
inga-Britt o Karl-Henrik Wideman, Ljungsbro
Anna Wideman, Ljungsbro

Maria Wideman-Sjoberg, Borensberg

Malin Wideman-Sundstrém, Mjalby

Helge Sjégren, Mallitorp

Ellinor Lantz, Norrképing

GOTT NYTT AR
MED LARY

Larys Redaktion och
medarbetare




