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2013 AR SNART TILL ANDA och vi kan ater
igen konstatera att vi upplevt ett innehalls-
rikt och utvecklande ar. Forbundet och
foreningarna deltar i flera olika samman-
hang nir det giller utvecklingen av cancer-
varden. Sedan den statliga utredningen "En
nationell cancerstrategi for framtiden” pre-
senterades 2009 har mycket hint pa can-
ceromradet. Sex regionala cancercentrum
har bildats och var organisation ir repre-
senterad i samtliga. For en kunskapsbaserad
och jamlik cancervard och for att alla can-
cerpatienter ska fa en likvirdig utredning,
behandling, uppfoljning och rehabilitering
ska nationella virdprogram utarbetas. Inom
huvud- halscanceromradet pagir for nirva-
rande ett utredningsarbete som ndsta ar ska
resultera i ett Nationellt virdprogram. Aven
i detta utvecklingsarbete dr var organisation
representerad. Mera om detta dterges i en
artikel i denna tidning.

I detta sammanhang ir ocksa frigan om
cancerforebyggande insatser aktuell. Den
antirokinformation foreningarna genomfor
i skolorna ir ett mycket virdefullt inslag
i det forebyggande arbetet men kanske
behover vi har flera informatorer och kan-
ske borjar det ater bli dags for en gemen-
sam utbildning for informatorerna.

Ett annat omrade, information till patien-
ter infor laryngektomering, far vil mera
ses som ett led i rehabiliteringen. Hir utfor
patientinformatorerna ett mycket viktigt
arbete. Fragan dr om den hir insatsen
skulle kunna omfatta ocksa patienter med

andra diagnoser. I Norge arbetar man pd
detta bredare sitt och det kanske dr nagot
for oss att ta efter.

Detta dr nagra av de fragor vi behover
fundera pa 2014.

MEDLEMSANTALET HAR OKAT ocksa under
2013. Den information vi kan limna till
nyligen behandlade patienter inom mun-
och halscanceromridet dr hir av stor bety-
delse. Det handlar om informationstavlor,
broschyrer och tillgang till medlemstid-
ningen pa sjukhusen, rehabiliteringskurser,
samtalsgrupper och insatserna fran vara
patientinformatorer. Ett stort tack till alla
medlemmar som dgnar tid och kraft for att
halla informationsmaterialet pd sjukhusen
a jour, en mycket viktig insats.

| SEPTEMBERNUMRET av Mun och Hals
kunde vi lisa att Laryngfonden 2014 lim-
nar bidrag endast till rehabiliteringsresor
som anordnas av forbundet och som inne-
haller ett adekvat rehabiliteringsprogram.

En kommitté med tre personer kommer
att fa i uppdrag att planera och ta fram for-
slag till en sidan centralt arrangerad resa.
Vid senaste ordforandemotet beslutades att
foreningarna ska komma in med forslag till
deltagare i kommittén.

Slutligen onskar redaktionen alla ldsare
GOD JUL OCH GOTT NYTT AR
Ulf Jonson
redaktor
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® har 11 lins- och regionfor-

eningar runt om i landet

¥ bevakar och tillvaratar
medlemmarnas intressen

¥ arbetar aktivt for att hjalpa
medlemmarna tillbaka till
ett meningsfullt liv

¥ ordnar rehabiliterings-
seminarier och -resor

¥ har sitt kansli i Solna

¥ arbetar fOr att starta
samtalsgrupper for bade
patienter och anhdoriga
antingen via sjukvardsper-
sonalen eller i lokalfore-
ningarnas regi

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

¥ har regelbundet kurser
for forbundets och fore-
ningarnas fortroendevalda
samt antirokinformatorer

# hdller kontakt med myn-
digheter och serviceorgan

¥ tillhér Handikapporganisa-
tionernas Samarbetsorgan

¥ dr en av huvudmidnnen i
Cancerfonden

¥ har kontakt med mot-
svarande forbund i andra
lander

¥ har fortroendeanslutna
lakare, tandldkare, logoped,
kurator och dietist

¥ har instiftat den fristaende
Stiftelsen Laryngfonden

STIFTELSEN
LARYNGFONDEN

i kamp mot
Strup- och munhbdlecancer

Laryngfonden - en fristaende fond instiftad av Svenska
Laryngforbundet - star Oppen for ansokningar om
bidrag, vilka kan beviljas i enlighet med fondens dnda-
mal:

Fondens dandamal dr att frimja forskning och
utveckling, siarskilt inom omradena laryng-, hemilaryng-
och glossektomi samt fraimja vard och rehabilitering for
behovande sjuka inom dessa omraden, dock ej sadant
som dligger stat, landsting och kommun, enligt gillande
lagar, regler och praxis.

Bidrag och gdvor

emottages tacksamt pad:
Plusgiro
91 82 58-5
Bankgiro
5936-5338

Ansokningsblankett for bidrag finns bos:

Stiftelsen Laryngfonden
Strandgatan 19 ¢ 952 33 Kalix
Tel: 0923-776 60 ¢ Fax: 0923-155 90
E-post: info@laryngfonden.se
Hemsida: www.laryngfonden.se



Vardprogram

Nationellt vardprogram
for huvud- och halscancer

BAKGRUND

I enlighet med utredningen "En
nationell cancerstrategi for framti-
den” (SOU 2009:11) har sex regio-
nala cancercentrum (RCC) bildats
och for samverkan pa nationell niva
tillkom 2010 en samverkansgrupp
- RCC i samverkan - bestiende

av cheferna for respektive regio-
nalt cancercentrum och dessutom
representanter for SKL.

For att uppfylla kraven i cancer-
strategin, en kunskapsbaserad och
jamlik cancervard och for att alla
cancerpatienter ska fi en likvirdig
utredning, behandling, uppf6ljning
och rehabilitering ska nationella
vardprogram utarbetas. De ska vara
ett stod for berorda personalkate-
gorier och dven rikta sig till patien-
terna, politiker med flera.

De regionala cancercentrumen
kommer att stodja implemente-
ringen av de nationella vardpro-
grammen. Uppfoljning av detta sker
genom kvalitetsregistren.

For utarbetande av ett nationellt
vardprogram inom huvud- hals-
canceromridet har en nationell
arbetsgrupp utsetts. Den bestar
av en onkolog och en ONH-kirurg
frin vardera sex regionala cancer-
centrum. Ordforande dr Martin
Beran, som ocksa ir registerhal-
lare for Svenskt kvalitetsregis-
ter for huvud- och halscancer
(SweHNCR). Gruppen som arbetar
med vardprogrammet har utokats
med deltagare fran Styrgruppen
for Kvalitetsregistret och man har
tagit ytterligare kompetenser avse-
ende radiologi, patologi, omvird-
nad mm. Sedan hosten 2011
medverkar Annika Axelsson och
undertecknad i virdprogramgrup-
pen som adjungerade patientrepre-
sentanter for Mun och Halscancer-
forbundet (MHCEF).

Vardprogrammet uppdelas i en
allmin del, som beskriver vad som
allmint giller for cancerformerna
inom huvud- halsomradet och
en tumorspecifik del dir de nio
olika diagnosgrupperna beskrivs.
For varje omride har sirskilda
utredningsgrupper bildats. Vi som
patientrepresentanter deltar nir
den samlade virdprogramgruppen
har sina moten men inte i de min-
dre utredningsgrupperna. Frigorna
som diskuteras dr som regel mycket
medicinskt specialiserade och for
oss lekmin kan det ibland vara
svart att folja diskussionerna och att
ha synpunkter. Nu till en genom-
gang av det material som hittills har
behandlats.

FOREKOMST

Den totala cancerincidensen okar

i Sverige. Sedan 2008, da Svenskt
Kvalitetsregister for Huvud- och
Halscancer startade, har iven
antalet patienter med huvud- och
halscancer okat. 2008 registrerades
1218 fall och 2012 registrerades
1330 fall. Fler midn dn kvinnor drab-
bas.

Nir man diskuterar miljofaktorer-
nas paverkan pa canceruppkomst
maste man ta hinsyn till flera fak-
torer:

Finns samband i tid?

Samband med dos?

Upprepbarhet

Biologiskt rimligt

Reversibilitet (kan visas daven

omvant)

RISKFAKTORER

Rokning och rokfri tobak. Tidig
debut ger hogre risk. Riskerna for
cancer avtar vid rokstopp och finns
inte kvar efter 10-20 ar. Passiv rok-
ning ger en riskokning. Snusning
har inte pavisats oka risken for

cancer. For all larynxcancer ar 90%
rokassocierad och for cancer i mun-
hélan ar motsvarande siffror 90%
for minnen och 60% for kvinnorna.
Alkohol. Rokning och alkohol ger
var for sig riskokningar. Enbart
rokning anses ge riskokningen

8-9, enbart alkohol 3. Tillsammans
paverkas riskokningen multiplika-
tivt och risken kan da uppga till
15-24.

Dalig tandstatus och munhilsa ar i
sig en riskfaktor for cancer i mun-
héla och svalg.

Vissa typer av HPV-virus dr en
sakerstilld riskfaktor.

Det ir sedan linge kint att damm
fran ddeltrad Okar risken for nis- och
bihalecancer.

Solexponering Okar risken for can-
cer pa lipp och hud. Lippcancer
ses oftare hos utomhusarbetande
arbetsgrupper.

Att ha behandlats f6r HH-cancer
medfér en 6kad risk for att fi ny
HH-cancer.

PREVENTION

Potentialen for prevention av HH-
cancer ar stor. Den stora, huvudsak-
liga potentialen ligger i paverkan av
individuella, livsstilsrelaterade fak-
torer, framfor allt rokning och alko-
hol. Skolan, hilso- och sjukvirden
och patientorganisationerna miste
fortlopande bedriva kampanjer i
samhillet for att minska rokningen
och forhindra att ungdomar borjar
roka. Hir har MHCEF:s antirokinfor-
matorer i skolorna en viktig upp-
gift.

Man diskuterar ocksa att dven
pojkar ska vaccineras mot HPV for
att forebygga risken av HPV-relate-
rad cancer, frimst tonsillcancer.

Hogt intag av frukt och gronsaker
anses medfora minskad risk for can-
cer i munhala och svalg, beroende



pa vitaminerna C, A och E samt
fibrer.

Antalet yrkesorsakade cancer-
tumorer dr litet.

NAGOT OM SYMPTOM

OCH DIAGNOSTIK

Ett mera avancerat tumorstadium
vid diagnos av HH-cancer medfor
en samre prognos. En tumor kan
fordubbla sin storlek pa 96-99
dagar. Majoriteten (60%) av huvud-
halscancerfallen diagnostiseras sent
med en avancerad tumorsjukdom.
En forklaring till detta ir de ofta
vaga symptomen, som kan likna
infektioner som “halsont”, "forkyl-
ning” etc. En annan forklaring ar
att HH-cancer ar relativt ovanligt
och kan vara svart att diagnostisera
inom primirvarden.

Eftersom det forsta motet med
patienten ofta sker i primirvarden
ar det viktigt att vardcentralerna har
utrustning for att gora ordentliga
undersokningar. Eftersom HH-can-
cer forekommer relativt sillan kan
det vara svart att uppratthalla den
kunskap som behovs.

Oron-, nis- och halsklinikerna har
hir en viktig uppgift att géra symp-
tomen mera kinda och att utbilda
allmianlikare.

VARDKED]AN VID UTREDNING OCH
BEHANDLING AV HH-CANCER

Sedan Kvalitetsregistret for HH-
cancer startade 2008 har man bl. a.
kunnat folja tiden for utredning och
vantetid for behandlingsstart pa
respektive sjukhus och dven natio-
nellt.

2011-2012 var den totala vin-
tetiden, fran remissankomst till
behandlingsstart i median dtta veck-
or, nationellt. Alldeles for lang tid.
Vintan skapar oro och kan forvirra
sjukdomen. En forsta malsittning ir
dirfor att korta vintetiden fran atta
till fem veckor enligt foljande:

- Vid misstinkt malignitet ska
patienten omgdende remitteras till
ONH-klinik for utredning.

- Inom en vecka efter remissan-
komst ska patienten bedomas av
ONH-specialist och da ska utred-
ningen piborjas.

- Utredningen bOr vara genom-
ford inom 14 dagar. En person, sko-
terska eller likare, ska ansvara for
att planerade undersokningar blir
genomforda inom tidramen.

- Vid alla misstinkta tumorer i

HH-omradet gors en radiologisk
undersokning for att klarligga pri-
mirtumoren och pavisa eventuella
metastaser. De radiologiska meto-
der som anvinds dr datortomografi
(DT), magnetrontgen (MR) eller
positronemissionstomografi (PET).
Det senare bygger pa anvindning
av radioaktiva markorer.

- Nir utredningen ir klar tas
arendet upp vid en multidiscipli-
ndr konferens som hills en gang
per vecka pa samtliga universitets-
sjukhus. Vid konferensen deltar
som regel ONH-specialist med
tumorkirurgisk inriktning, onkolog,
kikkirurg, radiolog, patolog och vid
behov andra specialister. Vid konfe-
rensen beslutas om limplig behand-
ling. Direfter far patienten besked
om slutlig diagnos och erbjuds den
beslutade behandlingen.

Efter beslut vid den multidiscipli-
nira konferensen bor behandlingen
starta inom 14 dagar.

Start av stralbehandling tar lite
langre tid dd man maste gora en
noggrann dosplanering innan man
kan starta behandlingen.

BEHANDLING

Kirurgi och strilbehandling ar
basen i behandlingen av HH-cancer.
Valet av behandling styrs av flera
faktorer, men principiellt giller

att ytligt beligna tumorer (Iapp,
munhala) behandlas med kirurgi,
medan andra (svalg, struphuvud)
stralbehandlas.

Vid mera avancerad sjukdom
anvinds ofta kombinationsbehand-
ling med stralbehandling fore eller
efter kirurgi.

KIRURGISK BEHANDLING
Den kirurgiska behandlingen ir i
princip koncentrerad till universi-
tetssjukhusen medan onkologisk
behandling kan ske pa flera sjuk-
hus.

Man maste alltid beddma om
det kirurgiska ingreppet helt kan
avlagsna cancern. Den medicinska
risken maste ocksa bedomas liksom
eventuella funktionsbortfall och
paverkan pa livskvaliteten 1ing-
siktigt. Behovet av rekonstruktion
ska ocksa bedomas och patientens
mojlighet att medverka i rehabilite-
ringen.

Vid operation av primirtumo-
ren bor om mojligt en marginal pa
10 mm efterstrivas. Om man pa

forhand vet att tumoren inte kan
avldgsnas helt ir den kirurgiska
behandlingen sillan av virde.

Med salvage kirurgi menas en
kirurgisk behandling i de fall den
primira behandlingen inte givit
tumorfrihet och da kompletterande
kirurgi ir mojlig. Ett exempel dr
laryngektomi efter strialbehandling
av larynxcancer.

Rekonstruktion gors om vivnads-
defekter och/eller funktionsbortfall
uppstir. Ofta utfors rekonstruktio-
nen i samband med tumorkirurgin,
men ibland vid senare tillfille. Vid
avancerade rekonstruktioner sker
samarbete med plastikkirurg.

Vid recidiv (aterfall) bor patien-
ten ater diskuteras vid en multi-
disciplinir konferens. Infér konfe-
rensen ska patienten dter bedomas
savil ut tumorutbredningssyn-
punkt som ur allmin medicinsk
synvinkel.

Man maste ater ta stillning till
vilka resultat som uppnatts vid den
primira kirurgin. Kan tumorfrihet
uppnds med storre marginaler,
krivs rekonstruktiva insatser, ska
onkologisk behandling sittas in?
Som tidigare fattas beslutet vid kon-
ferensen.

STRALBEHANDLING

Den dominerande tumorformen i
HH-omradet ir skivepitelcancer,
vilken ir mattligt stralningskinslig.
Det innebir att behandlingen maste
ges i sidan grad att normalvivnads-
toleransen tangeras.

I Sverige anviands linjaraccelato-
rer, som levererar fotonstralning,
en elektromagnetisk strilning med
sd hog energi att den dr joniseran-
de. Stralningen orsakar jonisationer
i vavnadernas celler med celldod
som foljd.

Vid patientens fOrsta besok pa
stralbehandlingsavdelningen till-
verkas en fixationsanordning som
ska gora det littare att ligga stilla i
samma lige under behandlingen.
Fixationsanordningen tillverkas
utifran en avgjutning av huvudet
och kan av patienten upplevas som
skrimmande. Dirfor ir en ordent-
lig information i forvig viktig.

Efter detta gors en datortomografi

i behandlingslige. Man definierar
sedan de omriaden som ska behand-
las och de riskorgan man maste

ta hinsyn till. Den sammanlagda
planeringstiden brukar vara ungefir



en vecka. Nir sjilva behandlingen
sedan startar tar stralningstiden
bara nagra minuter. Patienten ir
ensam i behandlingsrummet men
kan kommunicera via kamera och
mikrofon. Under behandlingspe-
rioden f0ljs patienten av likare och
eventuellt dietist, tandhygienist
och/eller sjukskoterska.

Rebestriling kan vara mojlig om
det foreligger en begriansad tumor-
utbredning vid recidiv eller vid ny
primirtumor i tidigare strilbehand-
lat omrade. Ju lingre tid som for-
flutit efter strilbehandlingen, desto
bittre, helst minst tva ar.

Biverkningarna vid strilbehand-
ling indelas i akuta, som uppstar
tidigt, och sena effekter, som kom-
mer manader eller ar efter behand-
lingen.

Slemhinnorna kan skadas och
symptomen (smarta sviljnings-
svarigheter, nedsatt smak, risk for
svampovervixt och heshet) kan
debutera tva veckor efter behand-
lingsstart. Insatser riktas huvudsakli-
gen mot smartan.

Huden kan ocksa paverkas (rod-
nad, viatskande reaktion) och da
nagra veckor senare.

Aven spottkortlarna kan paver-
kas (muntorrhet) ibland bara efter
niagon behandling men vanligen
efter nigon manad. Muntorrheten
kan ga tillbaka under flera ars tid,
men blir sedan kronisk.

Skelettet kan skadas och symp-
tomen visar sig tidigast efter sex
manader.

Risken for hypothyreos (for lag
amnesomsittning) kommer smy-
gande och bor beaktas vid uppfolj-
ningarna.

MEDICINSK TUMORBEHANDLING
Medicinsk behandling av HH-cancer
omfattar cytostatika och ges inte
ensamt utan i samband med stralbe-
handling, med eller utan kirurgi.

TUMORSPECIFIK DEL

Som nimndes inledningsvis har
vardprogrammet ocksa en tumor-
specifik del, som behandlar de
olika diagnosgrupperna inom HH-
omradet. Denna del av utredningen
har utarbetats i olika arbetsgrupper
och innehaller for varje diagnos en
anatomisk inledning, forekomst,
orsaker, tumorform, symptom, hur
utredningen gar till samt behand-
ling och uppfoljning.

De olika diagnosgrupperna som
behandlas ir lippcancer, munha-
lecancer, tungcancer, gingivoman-
dibulir/maxillar cancer, munbot-
tencancer, buccalacancer (kinden)
cancer i hirda gommen, ovrig can-
cer i munhalan, cancer i mellansval-
get, i nissvalget och i nedre svalget,
cancer i struphuvudet, spottkortel-
cancer samt nds- och bihédlecancer.

AVSLUTNING

Annika Axelsson och underteck-
nad medverkar i utredningen som
patientrepresentanter. Vir uppgift
ar alltsa att tillfora patientper-
spektivet, inte de rent medicinska
delarna. Vi har informerat om
utredningen vid MHCEF:s styrelse-
moten och dven vid mote med
foreningarnas ordforande. Tanken
ar att vi den vigen ska fi mera
respons med kunskap och mera
bredd pa synpunkterna. Det allra
mesta som behandlats i utred-
ningen tycker vi ar mycket positivt,

inte minst malsittningen att minska
vantetiderna.

Vi vill ocksa framhalla kontakt-
sjukskoterskornas viktiga roll, att
vara ett stod, lindra oro, ge informa-
tion och delta i planering av olika
utrednings- och behandlingsinsat-
ser. Var asikt ir att kontaktskoter-
skorna ska komma in i bilden sa
tidigt som majligt och dven ha kvar
sin uppgift under rehabiliteringspe-
rioden.

Sa snart som mojligt efter diag-
nosen bor enligt var uppfattning
en individuell vardplan upprittas.
Ansvaret for att detta blir gjort bor
kontaktsjukskoterskan ha.

Utredningen nimner den ange-
ligna uppgift patientinformatorerna
har da det giller information och
stod till patienter infor laryngekto-
mering. Hir bor forbundet arbeta
for att utvidga verksamheten till att
omfatta ocksa patienter med andra
diagnoser.

Vid nagra sjukhus forekommer
att patienten erbjuds att delta i
overlaggningarna vid den multidis-
ciplinira konferensen. Hir bor man
kanske overviga om en sidan rutin
skulle inforas vid samtliga sjukhus.

Forslaget till vardprogram ska vara
klart att sindas pa remiss i maj
2014.

Ulf Jonson

dnskar

God Jul & Gott Nytt Ar

Kanslipersonal och Mun- & Halsredaktionen




Kunskapsseminarium

Prevention — livsstilen
som minskar cancerrisken

DETTA AR RUBRIKEN pa ett kun-
skapsseminarium som Henrik Ripa
(m) tillsammans med Cancerfonden
bjod in till i Riksdagshuset den 22
oktober mellan 13.15 och 15.00.

PROGRAMMET var omfattande och
komprimerat did minga forelisare
skulle hinna med att formedla sina
kunskaper inom olika omriden pa
ganska kort tid.

Henrik Ripa inledde med att
vialkomna deltagarna, som var si
manga att salen var fullsatt.

Sedan var det dags for Klas Kirre.
ordf. i Cancerfondens forsknings-
nimnd, att pa 10 minuter sitta oss

in i forskning och behandlingsme-
toder. Man kan konstatera att tack
vare forskning och bittre behand-
lingsmetoder okar overlevnaden

i cancer. Samtidigt far i ar fler in
55000 personer i Sverige veta att
de har cancer. For 20 ar sedan vad
det knappt 40000. Trots stigande
antal cancerfall 0kar overlevnaden
tack vare battre metoder att bota.
Det finns omkring 200 olika cancer-
former och dessa paverkas av arv,
miljo och livsstil.

Olof Nyrén, professor i epide-
mologi pa Karolinska, foreliste om
rokning och alkohol som ir kopplat
till uppkomsten av cancer.

g
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dnskar

Styrelsen for
Mun-& Hals-
cancerforbundet

Det finns ett direkt samband mel-
lan rokning och flertal cancersjuk-
domar, dven alkoholkonsumtion ar
en riskfaktor. Vi fick en uppdate-
ring om sambanden mellan dessa
och uppkomsten av cancer. Man
kan hirleda 6000 fall per ar bero-
ende pa rokningen och 1000 fall pa
grund av alkohol.

Katarina Bilter, docent i nutri-
tionsepidemiologi, forklarade hur
vira matvanor kan paverka risken
att insjukna i cancer. Hon forkla-
rade vilken effekt olika kostmonster
och kostrekommendationer kan ha
pé vara vanligaste cancersjukdomar.

Carl Johan Sundberg, professor i
molekylar arbetsfysiologi, och Hele-
ne Rundgqyvist, forskare inom cancer
och trining, gav oss en inblick i vad
motion betyder for att skydda oss
mot cancer. Studier visar att var-
dagsmotion kanske inte ar tillrick-
lig for att hjilpa immunforsvaret
mot cancer. Forst vid ganska hard
trining kan man se resultat i en
undersokning som gjorts.

Ett panelsamtal med Barbro Wes-
terholm (fp), Anders Andersson
(kd), Henrik Ripa (m), Meeri Was-
berg (s) och Agneta Luttrop (mp)
vidtog direfter. Amnet var: Med
vilka styrmedel kan samhallet (poli-
tiken) paverka livsstilsval?

Seminariet avslutades av Stefan
Berg, generalsekreterare pa Cancer-
fonden.

Text: Borje Adolfsson
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45-qrs jubileum

Stockholmsféreningen firade 45 ar

PA SOMMAREN 1968 fick tre bli-
vande logopeder frin Sabbatsbergs
sjukhus, Britta Hammarberg, Britt
Anker och Helena Walfridsson, som
examensuppgift att gora en enkit
bland laryngektomerade i Stock-
holmsomridet. Ur svaren framkom
onskemil om en laryngforening i
Stockholm.

Logopedeleverna samlade ihop
ett tiotal larynger och den 6nskade
foreningen, Stockholms Laryngekto-
merades Forening (SLF), bildades i
december 1968.

Nagra av pionjirerna i Stockholm
var Olof Mogren, Rolf Ficher, Ake
Amnelius, Oskar Norén, Harald
Eriksson, Britta Hammarberg och
Britt Anker.

DESSA PIONJARER samt méinga andra
efterfOljare har sett till att foren-
ingen har utvecklats och blivit en
mycket aktiv forening som nu fyl-
ler 45 ar. Under en period hette vi
Laryngforeningen i Stockholms Lin
men har nu bytt namn till Mun- och
Halscancerforeningen i Stockholms
Lan.

MED LARYNGFONDENS HJALP kunde
vi dka pa en mycket trevlig resa
med M/S Cinderella till Aland for att
fira vart jubileum. Av vira ca 200
medlemmar deltog 32. Nagra var
nya medlemmar. De uppskattade
foreningens initiativ och gladdes at
sina nya bekantskaper.

ALLA HADE SA KUL sa ingen kom
pa tanken att fotografera med sina
mobiler.

Samtidigt ir det vil si, alla vet
hur en bat ser ut och vilket folkliv
det ar.

”Vi hade ocksa fint vider”

MYCKET NOJDA medlemmar och
ordforande.

Ett stort tack till fonden och de
som gjorde var resa sa trevlig.

Gunnar

n Folj oss pa Facebook.

PERUKER & TURBANER

For basta kansla och komfort.

\]i erbjuder ett stort utbud av peruker och turbaner i olika
modeller och utférande. I vart peruksortiment hittar du en
mangd olika frisyrer, i material som stdmmer véal 6verens
med ett naturligt har. Kontakta oss for fri konsultation.
Varmt vélkommen till Car] M Lundh!

CARLM LUNDH - BUTIKER & SALONGER:
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Wivi: Sahlgrenska Sjukhuset, 031-342 17 17 Malmo CML: Kalendeg. 12, 040-733 20
Helsingborg CML: Karlsg. 1B, 042-14 30 00 Jénkoping CML: Ostra Storg. 16, 036-
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bor? Ring 020-36 87 00.
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Muntorrhet

Akupunktur mot
stralinducerad muntorrhet /
xerostomi vid Karolinska
Universitetssjukhuset

MUNTORRHET (XEROSTOMI) ir

det enskilt storsta besviret efter
avslutad stralbehandling mot
cancer i munhalan. Mingden pro-
ducerad saliv kan variera mycket
och i vissa fall kan spottkortlarna
helt ha slagits ut av stralbehand-
lingen. Salivtest gors rutinmassigt
av tandhygienist och kan fungera
som objektivt métt for eventuell
forbittring av salivmingden. Mest
besvirande brukar nattlig muntorr-
het vara, dven hos friska personer
minskar salivproduktionen nattetid,
men hos stralbehandlade patienter
kan produktionen av saliv nattetid
vara nast intill obefintlig. Saliv ir en
vatska som har minga olika mycket
viktiga egenskaper. Avsaknad av
saliv kan ge forsimrad smak, svarig-
het att svilja, smirta vid maltider,
somnsvarigheter, talsvarigheter,
aptitloshet, okad bakterie- och
svamptillvixt i munhalan samt kari-
es. Muntorrheten okar risken for
infektioner i munnen (ffa svamp)
men dven kariesrisken Okar. Besvi-
ren kan lindras med olika metoder,
till exempel oljeblandat vatten,
sprayer, tabletter som stimulerar
salivationen, genom att man tuggar
tuggummi, sma klunkar vatten, mm
(se nummer 2 ar 2013 av tidningen
MHCO). Effekterna iar dock oftast
kortvariga.

Det har diaremot gjorts forsok att
genom behandling med akupunktur
forbittra salivproduktionen och
denna behandling kan ibland ge
bestiende, forbittrad salivproduk-
tion. For att kunna forbittra saliv-

produktionen behovs det dock en
viss - om An liten - mingd befintlig
salivproduktion i munnen.

PA SEKTIONEN for Cancerrehabili-
tering, Onkologiska kliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset,
far alla patienter som ska fa strilbe-
handling mot munhélan triffa en
sjukgymnast infor start av strilbe-
handlingen. Sjukgymnasten miter
gapformagan, ger muntlig och
skriftlig information om kikledstra-
ning, samt informerar om mojlig-
heten till akupunkturbehandling
mot xerostomi efter avslutad stral-
behandling. Patienterna foljs upp
via brev ca 6-8 veckor efter avslutad
strilbehandling. Om patienten har
besvir med nedsatt kikrorlighet/
gapformaga, nedsatt rorlighet i hals-
ryggen, 0dem pa hals/ ansikte eller
inre 6dem som paverkar siljforma-
gan samt muntorrhet uppmuntras
patienten att kontakta sjukgymnast
pa Sektionen for Cancerrehabilite-
ring.

AKUPUNKTUR (AKP) ir en behand-
lingsmetod med rotter i Kina. AKP
har traditionellt anvints mot en
mingd olika sjukdomar och besvir
och pa senare tid mot muntorr-
het/xerostomi. Det finns ett antal
studier gjorda dir man behandlar
med AKP mot muntorrhet, men
resultaten av studierna varierar
och generellt kan man siga att det
pa gruppniva (alltsa att man tittar
pa resultaten for alla i studien som
behandlades med AKP) inte visat

nagon storre skillnad mot de som
inte fick behandling med AKP.
Diremot har man sett att det for
enskilda individer kan ge en stor
forbattring av patientens upplevda
besviir.

Patienten far vanligen tva aku-
punkturbehandlingar i veckan,
totalt tio behandlingar i en forsta
behandlingsomging for att se om
salivationen forbittras. Om god
effekt kan ytterligare tio behand-
lingar ges. De punkter som anviands
enligt ridande evidens och Kklinisk
erfarenhet ir exempelvis ST4, ST5,
ST6, ST7, HT7, PC6 samt eventu-
ellt andra distala punkter. Aven
oronakupunktur i vagusinnerverat
omride anvinds.

DET SOM AR VIKTIGAST ir patien-
tens upplevda grad av muntorrhet.
Klinisk erfarenhet vid Sektionen
for Cancerrehabilitering visar att
manga patienter upplever en for-
bittring av sina besvir efter genom-
gangen akupunkturbehandling.
Besvir i samband med stralinduce-
rad muntorrhet kan vara svira att
paverka till det bittre. Diarfor bor
akupunktur ges som behandling om
patienten sa Onskar.

Sjukgymnasterna vid Sektionen
for Cancerrebabilitering, genom
sjukgymnast Polymnia Nikolaidis



MINNESORD OVER
SVEA ANDERSSON '

En av vira
kira medlem-
mar, Svea
Andersson,
har avlidit.
Svea har till-
hort Hallands
Laryngforen-
ing sedan star-
ten for mer dn
30 ar sedan.
Hennes
man Bertil
Anderson var
L foreningens
forste ordforande och efter hans bortging stan-
nade Svea kvar i foreningen och har under alla
ar varit en aktiv deltagare vid vira samman-
komster.
Svea var en oerhort positiv person som spred
mycket glidje omkring sig.
Hon hade ett stort hjirta och tog emot nya
medlemmar i var fOrening pa ett sitt som gjor-
de att alla kinde sig vilkomna.
Nir Svea var med visste vi att det skulle bli
manga tillfillen till skratt.
Inte ens da hon sjilv drabbades av en allvarlig
sjukdom svek hennes goda humor.

Vi minns Svea som en rittfram person med PrOd u kter so m fé r

mycket humor och virme och saknaden efter

heme arstor. . det att vattnas

Fér Hallands Laryngférening

Lena Lageson i m u n n e n

Manga delar av livet tar vi fér givet, som att tungan

] fuktar gommen eller att saliven strommar till n&r maten
Vill du annonsera e 9 24t salven strmmar il nd
- - - star pa bordet. Det ar naturligt och vi gor det tills den
1 tld.lllllgell dag kroppen slutar fungera som den ska. D& helt
plotsligt kan en fuktig mun innebéra ett rikare liv.
Mun & Hals?

Det &r for dessa tillféllen som Proxident tagit fram
en serie med Munspray, Munfuktgel, Muntork och
Tandkram. Naturliga produkter som var och en for sig
lindrar torra och kénsliga munnar.

Tillsammans hjélper de oss
att atererévra en del av

wesmiosard  PrOXident

kunde ta for givet. IN BETWEEN

Kontakta oss pa tel 023-79 22 22 eller www.proxident.se

Kontakta

Inger Gidlund
0660-29 99 61
inger.gidlund@agrenshuset.se
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VI FICK CHANSEN att folja med en
andra gang. Det ar vi tacksamma
for. Forra gingen var allt si nytt
och alla fragor och vardagsrutiner
hade inte satt sig Annu. Den hir
gangen kunde man ta till sig infor-
mationen pi ett helt annat sitt.
Sedan tror jag faktiskt att vi kunde
formedla en hel del till de som
blivit behandlade lingt senare in
Kenta.

”UR PATIENTENS PERSPEKTIV”

Sa sa docent Britt Nordlander fran
Karolinska sjukhuset, for 6vrigt
den forsta personen som vi triffade
nir vi kom till Karolinska i oktober
2006. Hon var den som gav 0ss
hoppet tillbaka!

Britt som numera dven jobbar pa
Regionala Cancercentret berittade
hur de i framtiden planerar virden
"Ur patientens perspektiv”’. Mianga
forbittringar har gjorts och plane-
ras. Det kinns som om varden tagit
fasta pd minga av de saker som
vi frain MCH-foreningen fort fram.
Saker som vi tyckte saknades under
var vardtid.

Det dr mycket viktigt att fa snabb
diagnos, inga linga vintetider, en
speciell skoterska som tar hand om
oss och lotsar oss genom varden,
kuratorns viktiga roll och framfor-
allt - glom inte bort oss nir vi vil
ir opererade. Det dr da det job-
biga borjar niar man kinner sig lite

utslingd och ensam med alla fragor.

KENTA STRALADES pa Sodersjuk-
huset och dir hade han en kon-
taktskoterska - Karin - guld vard!!!
Hon stillde alltid upp. P4 Radium-
hemmet har det inte funnits en
sadan viktig kontaktperson tidigare.
Rehabiliteringen kommer att sitta
igang redan innan stralning och

operation - allt for att gora helhe-
ten sa bra som mojligt. Det kinns
sa bra att flera av vara asikter har
horsammats.

Therese Engstrom och Jonas Kar-
ling, logopeder, berittade lite om
sitt omrade. Therese var en av de
personer som hjilpte Kenta tillbaka
till en driglig tillvaro nir han inte
kunde ita. Man maste fi patienten
att forsta hur viktigt det dr med att
ta hjilp av logopeden med it-, svilj-
och gaptrining.

Sjukskoterskan Lisa Sjogren och
kuratorn Juna Magnusson var ocksa
med oss under de hir dagarna och
vi fick dven mojlighet till taktil mas-
sage av Asa Jansson. Det var skont!

Samtalsgrupper indelades och
startade upp for att fortsatta dagen
efter.

EFTER EN HOSTPROMENAD och mid-
dag var det dags for lite ost, kex
och ett glas vin. Vi sjong visor till-
sammans med Jonas. Efter en stund
droppade nagra idrottsintresserade
av for att se VM-kvalmatchen Sveri-
ge - Osterrike. Vi som satt kvar och
pratade fick rapporter allt eftersom.

Efter frukosten pa l6rdagsmor-
gonen fortsatte vi med de tre
samtalsgrupperna. Jag tillhorde
anhoriggruppen. En viktig grupp,
eftersom det dr vi som maste orka
att ge stod. Hir behovs mer hjilp
under den jobbigaste tiden och
framfor allt ar det viktigt for oss att
triffa andra i samma situation. Vi
ir ju inte ensamma - vi kan hjilpa
varandra.

Nir vi atit avslutningslunch tog
Kenta och jag en promenad nere
vid hamnen innan vi dkte hem. Vi
var helt slut nir vi steg innanfor
dorren, men efter tva timmars sGmn
var vi pa banan igen. Fattar inte att

man kan bli sa trott av att bara sitta,
lyssna, prata och ita. Men det ar
klart att det har varit omtumlande
dagar och den svara tiden kommer
snabbt upp till ytan igen.

ETT STORT TACK till Stiftelsen
Laryngfonden samt Mun- och Hals-
cancerforeningen i Stockholms,
Vistmanlands och Virmlands lin
som i samarbete med Karolinska
universitetssjukhusets OHN-klinik
arrangerat tal- och kostdagarna.

Text: Anki Blademo
Foto: Gunnar Schneider
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Mote

Ordforandemote

I BORJAN AV OKTOBER var det ter
igen dags for ett ordforandemote.
Tva gianger varje ar triffas ordforan-
dena for de regionala foreningarna
tillsammans med forbundsstyrel-
sens arbetsutskott. Syftet dr att
informera varandra om den aktuella
situationen och ocksi att ge impul-
ser for utveckling av verksamhe-
ten. Tyvirr var inte alla foreningar
representerade och vi hoppas att
om nagon ordforande inte kan nir-
vara pd motet nigon annan i stillet
kommer frin foreningen. Ar det
totalt omojligt, kommunikationerna
kan ju fallera, dr det inda bra med
en skriftlig rapport.

FRAN FORBUNDSSTYRELSEN rap-
porterade Annika Axelsson, som

ar kassor, om den aktuella ekono-
miska situationen. Det var inget
alarmerande, ekonomin foljer i
stort sett den uppgjorda budgeten.
Vidare informerade Annika och
undertecknad om det pagiende
arbete med ett Nationellt Vardpro-
gram for huvud- och halscancer.
Utredningsarbetet presenteras mera
utforligt pa annan plats i tidningen.
Flera punkter i utredningen diskute-
rades pa vart mote och bland annat
understroks de angeligna insats
vara patientinformatorer star for,
en verksamhet som kanske skulle
kunna utvecklas till att omfatta flera
diagnosgrupper. Foreningarna och
enskilda medlemmar ir vilkomna
att limna ytterligare synpunkter.
Det kan goras per telefon 08-655 43
20 till Staffan Hagelin pa vart kansli.

FORENINGARNAS representanter
berittade om medlemsmoten och
andra aktiviteter som genomforts
eller som kommer. Foreningarna
har ju vildigt olika forutsittningar,
bade vad giller medlemsantalet och
geografiska forhallanden. I Norrland
har man manga medlemmar, cirka
275, men dnda endast tvdi moten
om aret, varav det ena ir arsmote.
Det beror givetvis pd de langa

Frdn viinster: Inge Hurt, Véiistmanland, Halvor Eriksson, Orebro/Viirmland,
Borje Adolfsson, Sydostra, Annika Ljungstrom, Goteborg, Staffan Hagelin,
Uppland, Annika Axelsson, Sodra, Kenneth Rubensson, Gdvleborg,

Soren Selinder, Norrland.

avstinden. Andra exempel ir sodra
och sydostra foreningarna med 229
respektive 240 medlemmar. De har
bida som regel fyra medlemsmoten
varje ar. Till medlemsmotena, bade
i Norrland och lingre soderut, bru-
kar foreningarna bjuda in foreldsare
i ndgot aktuellt Amne.

Givleborgsforeningen, foren-
ingen i Orebro-Virmland, i Uppland
och Vistmanland har ungefir lika
medlemsantal, dvs 30-40 medlem-
mar. De genomfor olika arrange-
mang for sina medlemmar, allt ifrin
utlandsresor till studiebesok och
foredrag i nirmiljon. De mindre for-
eningarna har mycket att vinna pa
samverkan, som upplandsforening-
en och foreningen i Vistmanland.

Foreningen i Goteborg har utdkat
sitt medlemsantal och har just nu
77 medlemmar. Hir har man med-
lemsmote sa ofta som varje manad
och motena hall pa foreningshuset
Dalheimers hus, dir man ocksa
samverkar med HSO kring olika
forelasningar.

Fran Halland fick vi ingen med-
verkan denna ging. Det berodde pa
att flyget inte kunde litta frin Halm-
stad, men vi fick en skriftlig rapport
fran ordféranden Kenneth Danfel-
ter som berittade att foreningen
deltar i Husknutens verksamhet
och dir ansvarar for soppluncher
vid en del tillfallen. Numera forlag-
ger Halmstadforeningen sina med-
lemsmoten ocksa till Varberg och

Falkenberg for att medlemmarna
ska kunna triffas nirmare hemor-
ten. Traditionsenligt har foreningen
besokt Fredriksdalsteatern ocksa

i ar och snart dar det dags for det
arliga julbordet.

UNDER OVRIGA FRAGOR togs Laryng-
fondens beslut att endast ge bidrag
till rehabiliteringsresor som arrang-
eras av kansliet. Forbundsstyrelsen
har darfor foreslagit att foreningar-
na ska utse en resekommitté pa tre
personer som ska ha som uppgift
att ta fram forslag pa resmal, reha-
biliteringsinsatser och resans lingd
i tid. Efter en diskussion beslutade
ordforandemotet att foreningarna
ska lamna namnforslag till kommit-
tén senast den 15 november och att
sedan forbundsstyrelsen utser de
foreslagna resekommittén.

Kenneth Rubensson, Givleborg,
tog upp frigan om sirskilt tand-
vardsbidrag. Sidant tandvardsbidrag
utgar vid konstaterad muntorrhet
efter strilbehandling mot cancer
och kan bara anvindas for forbyg-
gande tandvardsinsatser.

Halvor Eriksson, Orebro-Virm-
land, undrade om dven forening-
arna kan presenteras pa forbundets
hemsida. Staffan Hagelin, som arbe-
tar med hemsidan, uppgav att han
vill ha besked om vilka 6nskemal
foreningarna har.

Text och bild: Ulf Jonson



Resa

Rekreationsresa till
Teneriffa november 2012

HARLIGT OCH SPANNANDE. Vi kom
med pia Mun- och Halscancerforen-
ingens resa till Teneriffa . En kana-
ried, som vi inte besokt tidigare.
Nu gillde det att hitta ett bra och
palitligt hundpensionat till husses
dlsklingskompis, Tesco, vi skulle ju
vara borta tva veckor. Det ordnade
sig forstas. Sa kom da avresedagen
4 november. For en gangs skull
bestimde vi att ta bilen till Arlanda
och stilla den pa lingtidsparke-
ringen. Efter incheckningen styrde
vi kosan till kafeterian. Vi tittade
efter var reseledare Eva Falk och de
andra reskamraterna. Inte ett enda
vilbekant ansikte, mer an politikern
Carin Jamtin, som intog frukost
med sina barn.

Nu var det dags att ga till gaten.
Dir motte vi hela ginget, de hade
suttit vid en annan kafeteria.

RESAN GICK FORT, vips fick vi syn
pa snotickta Teide. Efter en tripp
med busstransfern var vi framme

i Fanabé och vart hotell El Duque.
Vart rum hade utsikt over vulkaner-
na. Nistan varje dag sag vi skirmfly-
gare svava runt bland vulkantoppar-
na. De var jatteskickliga. Frukost-
buffén ingick och det fanns mycket
gott att vilja pid. Lunch och middag
fick man ordna pd egen hand. Ofta
gick vi ner mot stranden dir det
finns manga restauranger att vilja
pa. Det blev mest fisk och skaldjur,
sddant som dr litt for Lennart att
ita. Pa vigen ner till stranden var
det gatuarbete och jag kunde inte
lata bli att fascineras av de vackra
fotografierna, som var monterade
pa avspirrningarna. Det vore Vil
nagot for Sverige att ta efter.

Det fanns mycket utflykter att
vilja pd. Vi tog baten till grann6n
La Gomera. Pa vigen dit sag vi
delfiner, kul. Sen var det dags att

kliva pd bussen tillsammans med
var guide, Ingrid. Hon var bosatt
pa Teneriffa sedan ett antal ar och
hade vildigt mycket intressant att
beritta. Faktiskt den bista guide vi
haft. Pa La Gomera var det smala,
vagar och branta stup. Vi slingrade
oss fram genom dalar och vulkansi-
dor, genom smé byar och bananod-
lingar, vattenreservoarer och sma
vattenfall. Vi besokte bland annat
en botanisk tridgard.

Sedan var det lunchdags. God
fisk. Lokala férmagor var inbjudna
for att lata oss fa lyssna pa deras
visselsprik, el silbo. Visselspraket
anvandes forr, da man skulle kom-
municera mellan vulkantopparna.
Under Francotiden var visselspra-
ket forbjudet, makthavarna visste
ju inte vad de pratade om. Nu for
tiden lar de sig det i skolan. De som
visslade var mycket skickliga, och
det it ocksa vackert tycker jag. En
del tyckte man sig forsta.

NU FORTSATTE RUNDRESAN mot
Nationalparken. Pa en 6ppen plats
mitt i parken fanns en fortrollad
sten, som man inte skulle vistas vid
runt midnatt, for da kunde man bli
galen. Efter det borjade vi dterresan
mot San Sebastian. Dir blev vi gui-
dade om stadens historia. Vi drog
oss ner mot torget/hamnen i San
Sebastian. Anne-Marie snabbade sig
att kopa ett halsband och Lennart
hann svepa en Café Carajillo innan
farjan tillbaka.

De som ville ga ut och ita tillsam-
mans pa kvillarna, brukade triffas
vid en biank pa hotellgarden klock-
kan 19.00. Vi var med nagra ganger
och det var jittetrevligt.

EN DAG bestimde vi oss fOr at ga pa
fisk-spa for fotterna. Det kittlades
skont och kindes bra. Lennart hade

en sarskorpa, som fiskarna putsade
sonder sa vattnet blodfirgades, men
han forblodde inte i alla fall.

Vi dkte dven pi en tur runt vistra
delen av 6n och hamnade mitt i
en rallytivling. Det tog lite tid att
komma runt den. Sedan var det
mycket vackert att titta pd. I staden
Icod de Los Vinos var vi pa ett stille
dir de bland annat silde handar-
bete och bananlikor. I en park bred-
vid kyrkan fanns ett drakblodstrad
som sades vara 3000 tusen ar gam-
malt. Lunch ats pa en liten strand-
taverna i byn Garachico. Bra mat
men daligt vin.

EN BERGSTUR med buss runt den
bergiga delen av Teneriffa gjorde vi
ocksi. Det var s smal och kurvig
vag att den lilla bussen vi firdades

i ibland fick backa runt kurvorna.
Spiannande och lite liskigt. Dock
dramatisk natur och fantastiska
vyer.

Nagot som vi absolut inte ville
missa var djurparken. Allt fran goril-
lor, tigrar och papegojor till spiack-
huggare , delfiner och sjolejon ,
vilka hade enastiende fantastiska
shower. Bland annat fick publiken
pa de forsta 10 raderna pa spick-
huggarshowen ta pi sig plastskyn-
ken for att inte bli genomblota av



vattensprutet. Som kontrast till det
fanns ett orkidéhus med fantastiska
blommor. Vilken upplevelse for
0ss, som inte varit till Kolmardens
djurpark sedan 1969.

DET VAR GRATISBUSS till vattenpar-
ken si den besokte vi forstas. Det
var spannande att titta pa de som
akte i nagot slags farkost fran ett
hogt torn, med vattnet forsande.
Gud vad de skrek! Stilla flytande
vattenvigar att ta sig fram pa var
ocksd poppis. Anne-Marie ir bade
hojdridd och litet radd for vatten,
dirfor provade vi inte pa nagot.
Gront och vackert med mycket
blomprakt var det i alla fall.

Virt hotell 1ag lite utanfor de vir-
sta turiststraken och ansigs vara lite
fint. Vi haller med. Lugnt och med
bra faciliteter, samt nira till shop-
ping och restauranger. Det blev
bade bra och mindre bra matupple-
velser.

VART GANG hade tvi gemensamma
traffar forutom de spontana nar vi
gick ut tillsammans. En dir vi disku-
terade den nya tandvirdsreformen,

Forenings-

nytt

UNDER DEN HAR RUBRIKEN tinker vi prova
nagot nytt, nimligen en slags annonsruta for
foreningarnas kommande aktiviteter.

HAR KAN VARJE FORENING "ANNONSERA” den

verksamhet som planeras for den kommande
perioden, intill det att nista nummer av Mun
och Hals kommer ut. Pa s sitt nir man alla
medlemmar med en paminnelse och andra

som vi hade vildigt negativa syn-
punkter pd, och en lite littsammare
vid poolen, dir vi drack lite cava
med tilltugg.

PA AVRESEDAGEN kindes det lite
ledsamt. Vildigt trevligt sillskap,
manga nya vinner, samt en innu
storre forstaelse for vad manga av
oss gatt igenom. Det blev lite forvir-
ring vid boardingen, tavlorna visade
fel ankomstdestination pa den gate
vi skulle till. Alla kom dock lycklig-
tvis ombord. Dessutom fick vi fel
innehall i taxfreepasen. Det kom-
penserades av att vi fick med oss
Britt-Marie och Bert i bilen hem.

VI VILL TACKA Mun- och Halscan-
cerforeningen och Laryngfonden
for att resan kunde genomforas.
Att den var viktig for rehabilite-
ring dr stallt utom tvivel. Det kan
ta lang tid efter firdigbehandling
,innan man accepterar de fysiska
och psykiska foljder som behand-
lingen orsakat. Vi kommer aldrig
att glomma resan. Den har blivit en
milstolpe till att gora resten av livet
sd gott som mojligt.

Ord och bild
Anne-Marie och
Lennart Zetterstrom

God Jul & Gott Nytt Ar

gnskar vi pi (@) AGRENSHUSET

Vi rehabiliterar utifran dina forutsattningar
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med ditt deltagande i centrum.
foreningar kan dessutom fa tips och inspiration
till sitt eget utbud. *Rehabilitering efter behandling av cancersjukdom

°Rehabilitering av lymfédem

Vi har avtal med Stockholms I&ns landsting, for dag- och slutenvard
enligt vardvalsprincipen. Nu tar vi aven emot patienter for cancer-
rehabilitering via CTRF (se hemsida www.ctrf.se for mer information).

I RodaKorset

Réde Korsets Sjukhus

DEN HAR RUTAN ska alltsa anvindas for att i for-
vig informera. Att sedan rapportera frain motet
eller aktiviteter i form av en artikel i tidningen ar
givetvis lika angelidget och viktigt som tidigare.

Redaktionen
Maila till: Ulf Jonson
ulfjonson.012140026@telia.com

For mer information kontakta:
Lotta Billgert 08-791 14 18

www.rks.se




Appelsockerkaka

Jag har bland mina gamla recept en enkel
dppelkaka som min mamma brukade baka,
den gor jag och fryser in, innan jag fryser,
delar jag den i fyra delar. Litt att ta fram nir
nagon kommer pa besok!! Tinar litt. Bjud lite
glass, vaniljvisp eller littvispad gridde till.

Det hir behover du: Gor sa hir:
ca 10 bitar, (beror hur glupska Era gaster ir) Sitt ugnen pa 175 grader.
Vispa dagg och socker posigt.
2 4gg Smora en form ca 28 cm i diameter mycket val och
2 dl strosocker ta strobrod runt om.
2 Y% dl vetemjol Blanda vetemjol och bakpulver och ror ner det i
Y3 tsk bakpulver smeten. Hill smeten i formen.
ca 3 dpplen Skala och klyfta applena och blanda med kanel (och
1 tsk kanel kardemumma).
(man kan ocksa blanda i lite kardemumma) Tryck ner dppelklyftorna i smeten.
ca 100 gr smor Hyvla det kylskapskalla smoret och ligg det ovanpa
kakan.

Gridda 30-40 min i NEDRE delen av ugnen. Man far
kidnna sa den ir klar med en sticka.
Servera med vaniljsas, glass eller littvispad gridde.

Hdlsningar/Annika

GA IN OCH TITTA PA VAR HEMSIDA

www.mhcforbundet.se

( °
MEDLEMSANSOKAN Jag vill bli medlem
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Klipp ur kupongen, ligg den i ett kuvert, skriv FRISVAR, Mun- & Halscancerforbundet, 20403787, 170 07 Solna
\_ Lis mer om oss pa var hemsida: www.mhcforbundet.se )




TLv

Dialogforum Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV

JAG HADE FORMANEN att vara med
pa en mycket intressant och lirorik
dag som TLV ordnat. Vi var cirka
20 foretradare for olika forbund
och cirka 10 anstillda pa TLV som
deltog.

GENERALDIREKTOR Sofia Wallstrom
inledde dagen med att forklara
nagra av TLVs arbetsuppgifter:

Hon péapekar att alla mdnniskor
dr lika mycket virda. Darfor ir
alla manniskor varda lika mycket
vard.

Man arbetar for mer jamstalld
vard i hela landet nir det giller
mediciner. Hur ska vi anvianda
pengarna for att skapa sa mycket
hilsa som mojligt?

TLV BEDOMER om en medicin ir
vard att inga i hogkostnadsskyddet.
Nir man himtar ett receptbelagt
likemedel pd apotek erbjuds man
ofta ett likvirdigt lakemedel till ett
lagre pris. Detta kallas generiskt
utbyte. Likvirdiga likemedel inne-
haller ssamma verksamma dmnen i
samma mingd, ger samma medicin-
ska effekt och fungerar pa samma

satt i kroppen. De ar dirmed utbyt-
bara med varandra. Likvirdiga like-
medel ar lika sikra, oavsett pris.

DET AR DU som bestimmer om ditt
lakemedel ska bytas ut, men ditt val
paverkar din kostnad. Viljer du ett
annat likemedel 4n det erbjudna far
du betala mellanskillnaden.

Likemedel byts ut for att ingen
ska behova betala mer an nédvin-
digt for likemedel, varken du eller
samhillet.

TLV ger bidrag till apotek i glesbyg-
den.

TLV foljer prissittningen i andra
linder.

TLV jobbar med hemsidor och 1177
TLV jobbar med att ytterligare stir-
ka forskningen och att utveckla nya
prissittningsmodeller.

Karolina Antonov, Magnus Tyberg
och Niklas Hedberg talade om att
ett likemedel nar patienten pa
manga olika sitt:

- Ar det godkint
- Ingar det i hogkostnadsskyddet

- Ar det ett sluten- eller oppen-
vardslikemedel,

- Erbjuder just mitt landsting like-
medlet

- Ska ett likemedel som gor att en
patient kan borja arbeta virderas
hogre.

Om en behandling gor att mann-
iskor kan borja arbeta i stillet for
att vara sjukskrivna ir det niagot
som TLV riknar som ett plus i
bedomningen.

SKA DET VARA SA? Ska vi ta hin-
syn till att en minniska kan aterga
till arbetslivet med hjilp av like-
medel?

Kring dessa och manga fler frigor
hade vi som ni forstar flera intres-
santa och lirorika diskussioner.

Annika Ljungstrom,
MHC-F Goteborg
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Varets

Vidarkliniken bedriver kvalificerad cancervérd och -rehabilitering med
antroposofisk inriktning. Vi tar emot patienter med cancer i alla stadier.

“Vidarkliniken har avtal med flera landsting.

= Kontakta oss garna for att veta vad som galler for just dig. Hjartligt valkommen!

VIDARKLINIKEN

EN UNIK KOMBINATION AV SKOLMEDICIN
OCH ANTROPOSOFISK LAKEKONST

Tel 08-551 509 07 (inskrivning) =
08-551 509 00 (vdixel)

www.vidarkliniken.se
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Uppsalaforeningen

Brannvinet, det har flodat...

NAGOT OM UPPSALAS
INDUSTRIELLA BAKGRUND

For de allra flesta ar Uppsala enkom
kint for sitt universitet. Fa ar
medvetna om att Uppsala har en
industriell historia som i vissa delar
saknar motstycke.

Vi i Uppsalaforeningen har
besokt stadens industrimuseum
tillsammans med den mangkun-
nige Roland Agius, fore detta kom-
munalrad, vilken dgnat atminstone
storre delen av sitt pensionirsliv at
att kartlagga sta’ns industriella arv.
Flera nummer av var tidning skulle
kunna fyllas med fakta. Hir skall
endast nagra fa nedslag goras.

UPPSALAS KVARNHISTORIA

Det finns bara tva riktigt gamla
foretag i landet: det ena har alla
hort talas om och det dr Falu
Koppargruva och det andra, okint
for de flesta, ir Mjolkvarnen vid
Sala Fluvius. Sala Fluvius heter i
dag Fyrisan.

Den 22 maj 1286 inleddes verk-
samheten vid kvarnen. Sedan
skedde drift dir oavbrutet i 660 ar,
alltsa fram till 1946. I dag anvinds
byggnaden av Upplandsmuseet.

Ingen mindre in Magnus Ladulas
gjorde upp med irkebiskop Bosson
om ritten att bygga och driva kvar-
nen i Aros som Uppsala hette vid
den tiden. Piven Alexander III dnd-
rade stadens namn till Uppsala.

Sedermera donerade drottning
Kristina kvarnen till universitetet
som direfter kom att fi namnet
Akademikvarnen.

VAR HERRES BERG- OCH
TEGELPRODUKTIONEN

Omradet dir Uppsala domkyrka
ir beldget kallades tidigare for Var
Herres berg.

Trots att Aros var en liten stad si
fanns det inte mindre in tre kyrkor.
Tva av dem vet man var de 1ig. Den
ena, Trefaldighetskyrkan, lag dir
den nuvarande domkyrkan ir beli-
gen.

Roland Agius
bredvid en
monter med
skulptur av
Hans Lustig.

Nimnde irkebiskop Bosson, en
for ovrigt mycket driftig herre, kom
fran 1280-talet att indra byggsys-
temet i Aros. Tidigare hade man
anvint sig av grastensblock. Nu
skulle man i stillet anvinda tegel.

Om man i dag besoker Heliga
Trefaldighetskyrkan - inte att for-
viaxla med den tidigare Trefaldig-
hetskyrkan; kyrkan dr beligen ett
stenkast frin domkyrkan - fir man
ett utmirkt exempel pad hur bebyg-
gelsen kom att dndras. I botten pa
denna kyrka, som ett slags grund,
ar det grastensblock och ovan dessa
tegel.

Tegelugnen kom att fa stor
betydelse for staden. Den finns
faktiskt kvar men ligger i dag under
Biskopsvigen. Den grivdes ut pi
1940-talet och ir till volymen 11.5
x 7.5 meter.

Aros, alltsa Uppsala, var en
oerhort stor arbetsplats fran 1280-
talet. Inte bara domkyrkan skulle
byggas utan dven St Eriks kapell,
Heliga Trefaldighet och andra
byggnader.

PAPPERSTILLVERKNING MED MERA
Uppsala var forst i Sverige med att
industriellt tillverka papper. Man

kan rent av siga att sjilva idén fod-
des hir i staden.

Gustav II Adolf var bara i 17-ars-
aldern nir han introducerade indu-
striellt bruk utefter Vistra Akanten.
1611 tillkom salunda pappersbru-
ket, sagverk, gjuteri och andra
niringar. Dessa kom att fa stor bety-
delse for den praktik akademikerna
behovde. Tyvirr blev allt offer for
lagorna i det som har kommit att
kallas Stora branden 1702. Tre-
fjardedelar av staden forsvann da i
lagorna.

SKOINDUSTRI

Det har funnits inte mindre in tre
skoforetag i sta’n, Histen, Johan
Ekholm och Lofquists sportsko-
fabrik.

Lofquists sportskofabrik till-
handaholl skor till den olympiska
truppen 1912. Sa smaningom kom
fabriken att leverera sportskor till
hela den olympiska rorelsen. Jessie
Owens bestillde svarta skor for att
understryka sin hudfirg. En bild pa
honom fran olympiaden 1936 visar
dock att han vid fotograferingstill-
fallet bar vita skor, givetvis ocksa
frin Lofquists. Tink er, dir sprang
Jessie Owens med Hitler och Ovriga



sa kallade honoratiores pa liktaren
iford specialskor tillverkade just pa
Lofquists i Uppsala!

Histen dgdes av en herr Larsson
och denne var mycket driven i affi-
rer. Vid Forsta Virldskriget forsag
han armén med skor och stovlar.
Han fick sedan till och med tyska
armén som kund. Lader bestillde
han frin USA men britterna blev
en aning konfunderade nir skepps-
laster med lider kom pé havet och
insdg att transporterna var imnade
att komma fienden till gagn. Salun-
da beslagtogs lasterna. Nar kriget
vil var 6ver och beslagen hivdes,
da var Larsson ensam om att ha
lader i storre delen av Europa. Vil-
ken formogenhet han kunde skapa!

DRIFTIGA FORETAGARE

Uppsala har haft en mingd verkligt
driftiga foretagsledare. Hir skall
bara ett fital nimnas.

For manga av oss dldre ir fore-
taget Gahns kint. Henrik Gahn
startade upp Uppsala tekniska
fabrik 1867. Foretaget fanns kvar i
staden till 1963. Initialt tillverkades
skokrim och blick men ocksa dels
Aseptin, ett konserveringsmedel
som anvindes till konserver och
diarmed forlingde forruttnelsepro-
cessen, dels Amykos, ett rengo-
ringsmedel som anvindes till sar,
dven inom sjukvirden. Bland bittre
bemedlade som borstade tinderna
vid denna tid, kom ocksia Amykos
till anvindning. Hos Gahns tillver-
kades ocksa hundratals olika tvalar,
parfymer och annat och det dr vil
for dessa senare produkter vi i dag
minns foretaget.

Sveriges forsta cykel byggdes
1888 i Uppsala. Den var av trd och
hade ett gigantiskt framhjul. FOre-
tagare Nyman insig snabbt att den
tidigare knivtillverkningen nu skulle
ersittas av cyklar, vilka snabbt kom
pd modet. Salunda tillkom Nymans
Cykelverkstider.

Den tidigare ittiksfabriken bygg-
des upp av Martin Edholm och fran
1920 tillverkades hir Slotts senap.
Numera har tillverkningen flyttats
till Polen. Det fram till flytten hem-
liga receptets kryddor blandades i
en jattelik tombola, vilken numera
ir utstilld pa museet.

BRANNVINET
Brinnvinets betydelse for Uppsalas
industrialisering kan inte nog pri-
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sas. Driftiga herrar gjorde sig en for-
mogenhet pi tillverkning av brinn-
vin. Dessa kom att bli frimst senare
delen av 1800-talets finansidrer av
olika industrier. Man kan siga att
de blev motsvarigheten till dagens
riskkapitalister. For staden betydde
brinnvinet ocksid mycket. Mellan
1850 och 1865 utgjordes Uppsalas
budget av brinnvinsintikter om
hela 55 %.

Sedan brinnvinet fick popularitet
i Sverige fran 1400-talet och framat,
blev husbehovsbrinning det cen-
trala. Gustaf III ville inhysta inkom-
sterna fran brinnerier till kronan
och dirfor forbjod han husbehovs-
brinningen och gav kronan ensam-
ratt att branna. I stiderna inrittades
salunda kronobrinnerier ar 1776.
Reformen kom att bli kortvarig,
cirka tio ar. Direfter tog Uppsala
stad over monopolet. Staden i sin
tur upprittade tioarskontrakt for till-
verkning, kontrakt som successivt
blev till fromma for nagra av stadens
min, vilka ocksa blev stormrika just
pa grund av brinnvinet.

L

Olika produkter frdn Slotts.

Nymans verkstdder
och forsta cykeln,
den i trd.

Ett sidant hir kontrakt innebar
frin borjan att man fick brinna
20 000 kannor per ar. Varje kanna
inneholl 2.6 liter och den totala
mingden var alltsa 52 000 liter.
Kontraktet stipulerade ocksa att allt
skulle drickas upp och med tanke
pa att det fanns cirka 8 000 invana-
re i staden, forstar vi att det dracks
kopiost. Andock fanns inte brinn-
vin sa att det forslog. Salunda indra-
des kontraktet sa att det tillverkades
motsvarande 143 000 liter arligen.
Aven detta dracks upp. Folk drack
fran det de vaknade till dess de
slocknade. Den sociala misiaren var
enorm.

En som blev otroligt rik pa 6ver-
tagande av ett sidant hir kontrakt
var universitetets rintmistare Carl
Didrik Hierta. Mer bekant dr sonen,
Lars Johan Hierta. Roland Agius
menar att man kan siga att Afton-
bladets tillkomst har sina rotter i
Uppsala och dess brinnvin!

Text: Christina Lundquist
Foto: Staffan Hagelin
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Cancer i hals- eller munhala?

Det finns gemenskap med andra i samma situation!
Bli medlem i nigon av Mun- & Halscancerforbundets foreningar.
Vi vilkomnar behandlade, anhoriga, sjukvardpersonal,
vianner och andra intresserade som medlemmar.

Mun- & Halscancerférbundet (MHCF) arbetar for:

* kontakt och information fore och efter behandling ¢ att hjilpmedel och forbrukningsmaterial skall vara
kostnadsfria ¢ utokade resurser till rehabilitering ¢ handikappersittning, fairdtjinst och kostnadsfri
tandvard ¢ subventionerad utomlandsvard e forskning och utveckling av hjilpmedel
* bredare informationsverksamhet ¢ rokinformation i skolorna

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

Vi ir en av huvudmiannen i Cancerfonden

Ni i féreningarna kan hjdlpa redaktionen

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

Bidragen behover inte handla
om var funktionsnedsittning.

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

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

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

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

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

Varma hiilsningar fran
redaktionen

/

Kansliets telefontider
tisdagar—torsdagar kl. 09.00-12.00

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

~




I l Mun- & Halscancerforbundet

Lans och regionalforeningar
med kontaktpersoner

Mun- & Halscancerforeningen
Norrland

OWE PERSSON

Magasingatan 13, 903 27 Umea

Tel: 090-19 10 32. Mobil: 070392 63 15
E-post: owe.persson@umea.se

Mun- & Halscancerforeningen,
Gévleborg

EvA LUNDGREN

Algnis 556, 823 92 Holmsveden
Mobil: 0705-15 90 75

E-post: joe.lundgrens@live.se

KENNETH RUBENSSON
Masurgatan 7, 804 31 Givle
Tel: 026-19 52 42. Epost: ruben7@tele2.se

Mun- & Halscancerforeningen
Dalarna

PER TESTAD

Strandgatan 39, 276 60 Skillinge

Tel: 023-267 17, mobil: 0703-72 84 94
E-post: pertel136@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Uppland

STAFFAN HAGELIN

Heidenstamsgatan 55, 754 27 UPPSALA

Tel: 070-469 33 50
E-post: mhcfuppland@gmail.com

Mun- & Halscancerforeningen
Orebro och Viarmlands Lin
HALVOR ERIKSSON

Sirbo 315, 693 94 Atorp

Tel: 0586-73 20 27. Mobil: 0706-32 02 71
E-post: halvor.eriksson@telia.com

Mun- & Halscancerféreningen
Vastmanlands Lan

KAARLO VUOLLE

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

E-post: kaarlo.vuolle@swipnet.se

Mun-& Halscancerforeningen
Stockholms Léan

GUNNAR SCHNEIDER

Fiskarstugan 1, 746 93 Balsta

Tel&Fax: 0171-535 54, mobil: 0706-56 01 65
E-post: g.schneider@telia.com

Sydostra

Mun- & Halscancerforeningen
BORJE ADOLFSSON

Kungsvigen 26 B, 595 51 Mjolby
Tel: 0142-160 06

e-post: borlis@spray.se

Mun- & Halscancerforeningen
Goteborg

ANNIKA LJUNGSTROM

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

Hallands Laryngforening
KENNETH DANFELTER

Middagsvigen 18, 302 59 Halmstad
Tel: 035-12 91 03, mobil: 0706-15 20 23
E-post: kenneth.danfelter@spray.se

Mun- & Halscancerforeningen,
Sodra Sverige

ANNIKA AXELSSON

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

Mobil: 070-360 18 16

E-post: annika47axelsson@telia.com

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

Tel: 08-655 83 10

Fax: 08-655 46 10

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

KAPITEX

KAPITEX,

Laryngofoam engangsfilter med Hydrolox
#1 Foam, hudfargat

Har stor kapacitet att halla kvar fukten i utandnings-
luften. Ar hydrofilt, d.v.s. drar till sig fuktighet; 30%
mer an “vanligt skumgummi”. Filtrerar den luft du
andas in; damm och partiklar fangas upp i filtret. Ar
formstabilt och paverkas inte av vatten, tval eller
svett. Ar giftfritt, och innehaller inga skadliga
amnen. Ar mjukt och behagligt med rundade hérn,
formbart och skonsamt for huden. Varmer och
fuktar inandningsluften. Minskar risken for
uttorkning av slemhinnorna i andningsvagarna.
Minskar slembildning och hosta. Faster latt pa
huden, tolereras av de flesta och sitter bra.

- Scandinavien
Specialisten pa Laryngeciomerades och
racheostomerades andningsvagar

Onskar Ni ytterligare information, ring eller skriv till logoped Lena Lageson.
Kapitex Scandinavien, Reséns vag 16 D, 370 24 Nattraby. Mobil: 0731 419909

E-Mail: lenalageson@gmail.com

www.kapitex.com & www.kapitex.dk
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Vaxla mellan 3 olika Provox HME-filter

Efter en total laryngektomi forsvinner ndsans normala funktioner
att filtrera, fukta och varma inandningsluften. Torr, kall och ofiltrerad
luft gar rakt ner i lungorna och kan f& stora konsekvenser for
lunghalsa och livskvalité genom tex 6kad slemproduktion, hosta och
somnstorningar.

Provox® HME System™ fungerar som en konstgjord nésa.
Inandningsluften renas, varms och aterfuktas. HME- filtret fdngar upp
cirka 60 % av fukten i luftvdgarna som annars skulle ha gatt forlorad
vid andning genom ett Oppet trakeostoma.

Fordelar med att anvanda HME bdde dag och natt

Manga anvéandare upplever féljande

* Minskad slemproduktion

* Minskad hosta

e Forbittrad lungfunktion
 Forbittrat tal

* Hygienisk tillstingning av stomat

e Forbittrad somn och livskvalitet

Provox® XTRA Moist Provox® Micron HME

Detta filter dr framtaget for att behélla si mycket fuke Detta HME-filter kan anvindas for att ge ett ytterliggare

som mojligt i luftvigarna. Samtidigt ger filtret nagot skydd mot luftburna partiklar t e x pollen eller i smutsig

storre andningsmotstand. For det flesta patienter bor stadsmiljo. Micron ir en Provox HME kombinerat med ett

detta vara det "normala” filtret. hogeffektivt elektrostatiskt filtermaterial. (299.8 % filtrering
av baketerier, virus och pollen)

Provox® XTRA Flow

Detta filter dr framtaget for att ge ett minskat Alla Provox HME-filter kan och skall anvéndas bade

andningsmotstind, men samtidigt ha en god formaga dag och natt!

att behalla fukten i luftvigarna.

Provox® XTRA Flow kan vara limplig att byta till
vid fysisk aktivitet t ex raska promenader, [6pning,
grisklippning samt andra aktiviteter.

©Atos Medical AB, 201305, MC1061-ThSE

Tel: 0415-198 20 - kundtjanst@atosmedical.com - www.atosmedical.se
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