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Nystyrelse
i Göteborg
Ordförande: Eric Hermansson, Sek-
reterare: Sven Pettersson, Kassör:
Rune Svensson, Studieorganisa.
tör: Eric Hermansson, Ovriga sty-
relseledamö-ter: Harry Olsson, Gös-
ta Jorhede, Ake Sterner.

Hiälpmedc
Nu är det dax igen att skriva om
hjälpmedel. När detta skrivs är Ge-
was Polycom med Syntetiskt tal ett
faktum.

På mässan Handikapp o Hem-
vård 89 demonstreras den i Gewas
och vår monter. Vi ska försöka att
ringa till varandra om mässans väx.
el är så konstruerad att det går att
koppla samtalen.

Stom-Vents utveckling går sakta
men säkert f ramåt. Men snälla ni, ni
som är testpersoner var lite snab-
bare med era svar till Gibecks, så
blir det snabbare ett resultat, och
en ny produkt. Jag är inte den snab-
baste men det finns de som är ännu
långsammare.

För en tid sedan inbjöd Siemens
Elema till en informations- och ut-
bildningsträff om Nya servox inton.
lnbjudan var i första hand riktad till
sveriges cheflogopeder och en del
andra med anknytning till talhjälp-
medel. Utförlig artikel av Britta
Hammarberg på annan plats itid-
n in gen.

Blom Singel ventilen som gör att
man får en bättre och starkare röst
skall inte heta talventil utan röst-
ventil.

Med denna korta info om hjälp-
medel slutar jag för denna gång.

Och Onskarer alla en riktigt skön
och trevlig sommar.

Elof
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fil u nhå I cc a n cerg ru p pen lrågar :

Finns dct samband
mcllan hälsa i kropp och siål?
Munhålecancergruppen är en grupp som samlas vat 14:e dag Iör att tillsammans med logoped och
kuntor diskuteru olika prcblem. Vid gruppens senasle sammankomst var psykiatriker Christina
Bolund vid psykosomatiska avdelningen på Radiumhemmet särskilt inbjuden gäst. lnlör hennes
meverkan hade gruppens medlemmar i lörväg lormulerat vissa lrågor.

Två av de lrågor som ställdes var. Kan man bli sjuk av alt man inte
belinner sig i psykisk balans?. Finn samband mellan kropp och
siäl?

Christina började med att redogöra
för hur medicinsk och teknisk ut-
veckling gått framåt. Trots dessa
f ramgångar, insjuknar människor. I

dag vet man att en del av anledning-
arna till magbesvär och högt blod-
tryck kan vara orsakade av stress
och dåliga kostvanor. Närdet gäller
cancersjukdomar är uppkomst och
orsak inte så klarlagda. Mycket vet
man tack vare tidigare forskning
och det okända forskar man vidare
på. lnom forskningen fin ns olika in-
riktningar och teorier angående or-
sakerna till cancer, vilket oftast
slås upp med stora rubriker i dags-
pressen. Christina sade, att visste
vi hur cancern uppkom och varför,
behövde vi inte speku lera.

Forsknings utan resultat

När det gäller sambandet sorg och
nedsatt immunförsvar, vilket sku lle
kunna leda till cancer, svarar Chris-
tina, alt man i USA har genomfört
en stor undersökning lör att finna
ett sådant samband utan resultat.

Några medlemmar i gruppen
uppgav att de lätt känner skuld-
känslor inför sin cancer, då orsaker-
na till cancern baseras på person-
liga egenskaper och/eller levnads-
vanor. Dessa teorier tenderar till an-
klagelser, såsom "Han/hon har sig
själv att skylla", något som Christi.
na isitt arbete som psykiatriker
starkt arbetar för att motarbeta.

Prollsighet är viklig
Christina underströk hur viktigt det
är med "proffsigt" omhändertagan-
de inom sjukvården. Det "proffsi-
ga" skall gälla både vid informa-
tionstillfället, under behandlingen

samt själva omvärd naden. Grupper,
ansåg Christina, ärett braforum för
att inakaffa information och att lät.
tare bearbeta sin nya situation.
Grupper är även bra forum för att
delge varandra sina framsteg och
glädleämnen. lnd ivid uella samtal
skall erbjudas patienter vid behov.

Ar försonandet med sin cancers-
jukdom lättare vid äldre ålder? Sva-
ret är inte självklart "ja", utan häng-
er samman med vilken personlig-
het man är och hur den sociala si-
tuationen ser ut runt omkring pati-
enten. G ru ppmed lemmarna var
överens om att man måste, gammal
som ung, hitta något positivt isin
nya situation dvs värdera om och
hitta andra inlallsvinklar på sitt liv.

Kräv din rätt!

ger "Patienter som vågar vara be-

Att våga kräva sina rättigheter inom det högt upp på listan.
sjukvården är något som diskute- GUN.MARIE LARSSON
ras. En av gru ppmed lem marna sä- iuiator

svärliga och ställa krav, får oftast
längre tid hos doktorn".

Att inte kunna äta.. .

M u nhålecancerpatienternas stora
förlust av att inte kunna äta obe-
hindrat, är något som man som
frisk inte tänker på. Förlusten inne.
bär ett stort sorgearbete, vilket kan
ledati.ll aptitlöshet och social isole-
ring. Atandets psykologi är något
som är intressant för gruppen att
titta närmare på.

Vad betyder det att inte kunna
äta? Kan man få ut någon slags
njutning av mat? Påverkar kosten
själen? Många var de frågor som
väcktes under samtalets gång.

Om vi skulle upprätta en grade.
rad behovslista över viktiga fu nktio-
ner hos oss människor, står ätan-

Oron-, näs. halskliniken
Karolinska sjukhuset
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Hand ikappersätln ing kan utgå
enligt den allmänna försäk.
ringslagen till en försäkrad som
lyllt 16 är och som innan han
lyllt 65 år har fått sin funktions.
förmåga nedsatt för avsevärd tid
i sådan omfattning att han be.
höver mera tidskrävande hjälp
av annan i sin dagliga livsföring
eller lör att kunna arbeta eller
har betydande merutgilter. Han.
dikappersättn ing beviljas med
65, 60 eller 34 70 av basbeloppet
beroende av hiälpbehovets om.
lattning eller merutgifternas
storlek. Basbeloppel lör'1989 är
27 900 kr.

Enligt gällande rättspraxis skall
hjälpinsatsen uppgå till minst två
timmar per dag föratt hjälpbehovet
skall kunna anses mera tidskrävan-
de. Om handikappersättn ing grun-
dar sig enbart på betydande merut.
gitter skall dessa uppgå ti ett be.
lopp motsvarande 26,5 % av basbe-
loppet för rätt till ersättning med
34 0Ä.

För beviljandet av hand ikapper-
sättning med 50 % respektive 65 %
av basbeloppet erfordras en utgift i

form av merkostnad som motsvarar
minst 42,5 % respektive 57,5 o/o av
basbeloppet. Grunden för rätt till
hand ikappersättn ing utgörs ofta av
en blandning av hjälpbehov och
merutgifter-

Vilka möilighetel?
Vilka möj Iigheter har en laryn gekto-
merad att bli beviljad handikapper-
sättn in g?

Försäkrin gskassorna har den
u ppfattn ingen att detta handikapps
svårighetsgrad ärtämligen likartad.
Vissa kassor anseratt en schablon-
ersättning möjligen skulle vara mo-
tiverad för dessa fall. Andra kassor
anser däremot att stödbehovet ge-
nerellt inte är av den omfattning
som ger rätt till sådan förmån.
Jag kan inte helt instämma med
teorin om schablonisering av han-

dikappets svårighetsgrad. Det me-
dicinska förloppet är visserligen li-
kartat - de normala andningsvä-
garna har utbytts mot ett trakesto-
ma - men detta innebär inte att
påf öl jderna hos laryngektomerade
sku lle vara likartade.

Samma objektiva sjukdomsbe-
svär kan subjektivt upplevas på oli-
ka sätt beroende på ålder, kön, sin-
nesbeskaffenhet, yrke, m m. Detta
innebär att handikappets svårig-
hetsgrad beror mycket på hur den
handikappade upplever sina sym-
lom och vilka reaktioner dessa
symtom utlöser. För att eliminera
eller lå dessa reaktioner under kon-
troll erfordras insatser av olika slag
och omfattning. Om man gör en an-
sökan om hand ikappersättn ing är

det därför av särskild vikt att noga
kartlägga samtliga päf öljder som
orsakats av hand ikappet.

Sammanlagl behov avgörande

En laryngektomerad person är dels
i behov av hjälp av annan dels har
vissa merutgif ter pga handikap-
pet. Jag anseratt det sammanlagda
behovet av stöd hos övervägande
delen av laryngektomerade ärav så-
dan omfattning som berättigar till
hand ikappersättning enligt lagen
om allmän försäkrin g.

GEORG ANTAL
fd assessor

hos Försäkringsrätten f ör i,4ellansveri ge

lnfo-offensiu i
LaryhS-

Utan större åthävor - som en naturlig och central del iverksamheten -tycks Larynglörbundel vara inne i någol som skulle kunna kallas lör en
inlormationsotfensiv.

I dagarna har den allmänna infor. rapporterades vid Laryngförbun-

förbundct
mationstoldern om laryngektomi
kommit ut ien uppfräschad och
färggladare upplaga, som således
fin ns att få på förbundet. Den bör få
en bred spridning, eftersom den på
ett enkelt och kortfattat sätt ger in.
formation om larynger och Laryng-
förbundet.

Ytterligare en lolder är under ar-
bete, och den skall vara en säljare
för den nya videofilmen om hjälp
vid olycksfall och sjukdom hos la.
ryngektomerade. Videof ilmen av-

dets senaste representantskaps-
möte och produktionen är i slutfa-
sen.

Någon form av folder/broschyr är
på gång om glossektomi och glos-
sektomerades särskilda problem.

På utställn ingssidan är det också
aktivitet. En utställning är såledespå dagarna premiär
på Utställningen är
så n skall kunna tur-
nera i hela landet.
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Med hjälp av pengar lrån spelautomater (l) och massor av eget arbete har vår systerorganisa.
tion lör larynger i Finland kunnat köpa och driva en egen kursgård, Kyyrönkaita.

Verksamheten är långt ifrån sin
barndoms experimentstad ium.
Starten skedde nämligen redan
1973, och äran skall i hög grad till-
skrivas laryngernas ordförande
Arne Harvonen som mot många
odds genomdrev köpet av Kyyrön-
kaita.

Nu bef in ner man sig inf ör starten
av en tredje utbyggnad med ytter-
ligare tio dubbelrum, kurslokaler
och personalrum !

r 12000 kursdygn
Under 1988 kunde kursgården note-
ra över 12000 kursdygn, varav la-
ryngerna själva svarade för runt
2 000.

Ursprungliga köpet omfattade
egentligen en gammal skola, och
från en blygsam början har således
anläggningen växt ut till oigenkän-
nelig het.

Laryngernas eget arbete på anlägg-
n ing är egentligen en form av terapi
och en test av vars och ens förmå-
ga.

Spelautomaterna, som sköts av
en särskild förening i Finland, ger
ca 70 procent av kostnaderna för
den nu planerade utbyggnaden !

Om allt detta och mycket därtill
berättar med entusiasm, Siv Bagli-
en f rån Gävleborgsfören ingen, och
grunden för hennes kunskap ut-
görs av studier på ort och ställe.
Hon har tillsammans med fem yt-
terligare deltagare genomf ört stu-
diebesöket.

I Allt inte väl beställi . . .

- Men allt är inte väl beställt för
larygnerna i Finland heller. Så be-
rättade man till exempel f ör oss att
batterier till Servoxar är en åtråvärd
och dyrbar pryl i Finland. Det hån-

der inte så sällan att man åker över
till Sverige för att köpa batterier -och påstår att det lönar sig, beräitar
Siv.
I "Svensk" förening

- Vi f ick vara med om ett intres-
sant program tillsammans med 60-
talet finska vänner. Ett 1s-tal av
dem var svensktalande och det
finns till och med en svensktalande
förening för larynger i Finland,
nämligen i Vasaområdet.

- lvårvistelse ingick många ak-
tiviteter av skilda slag och utbudet
på kursgården är stort. Bastu är ju
ett måste, förstås, men här fanns
också minigolf , möjligheter till po-
olbad och för en billig penning
bjöds t ex fotvård, massage och an-
siktsbehandlin g.

- Vi har med oss varma häls-
ningar f rån våra f inska vännertill al-
la larygner i Sverige.
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Scminaricrapportt

Servox-lnton,
dcn nya röstgencratorn
Den nya röstgeneratorn SER.
VOX.INTON, presenterades i
slulet av mars i år vid ett semina.
rium. Ett tiotal logopeder, en fo.
nialer, en civilingenjör lrån KTH
samt en representant lrån La.
ryngförbundet hade hörsammat
inbjudan på Siemens.Elema i
Solna. Seminariet inleddes med
en presentation av Siemens.Ele.
mas verksamhet i Sverige.
Dr Rob C. van Geel, fonetiker från
Holland presenterade Servox-ln-
ton. Han inledde med en teoretisk
genomgång av hur intonation kon-
trollerades i holländskan. Servox-
lnton har utvecklats ur ett avhand-
lingsarbete av dr van Geel.

En av h uvud principerna bakom
röstgeneratorn är att det finns en
fallton, som enligt van Geel utmär-
ker de flesta fraser vi yttrar. Detta
har naturligtvis samband med att vi
normalt talar på utandning och att
säväl styrka som tonhöjd iallmän-
het är högre i början av en fras än
mot slutet. Dessutom markerar vi
betoning genom en höjning av ton-
höjden och styrkan. Dr van Geel
menade att intonation smönster är
ganska lika världen över och ville
därför hävda att den inställning av
Servox-lnton man utarbetat i Hol-
land borde kunna gälla även svens-
kan, bara vi tränade tillräckligt !

Delade meningar
Här gick åsikterna isär. De flesta lo-

ton.
Däremot f inns

lighet med de två
röstgeneratorn, s
kera en förhöjning itonhöjden. Vi
var emellertid eniga vid seminariet
om att vi gärna ville utforska hur
Servox-lnton sku lle ku n na ställas in
för att fungera bra i svenskan.

ped, Gry Tveterås,fr nter for logopedi iO också att erfaren-
heterna av nya Servox-lnton för

norskans del inte heller utfallit så
positivt vad gäller den fallande to-
ne n.

Träningsprogram behövs
Dr van Geel menade att här behöv-
des träningsprogram och presente-
rade hur han ville lägga upp ett så-
dant. Tyvärr hade den tyska logope-
den, som har erfarenhet av sådan
träning med laryngektomerade, fått
förhinder, hennes flyg kunde inte
lyfta på grund av dimma. Vi ser där-
förfram emot ett uppföljande semi-
narium kring träningsmöjligheter.
na med Servox-lnton.

Rent allmänt är erfarenheterna
mycket positiva av Servox-lnton,
röstklangen är mjukare än i den äld-
re modellen, apparaten är lättare
och smidigare och har variations-
möjligheter som vi alla kände att vi
måste prova ut mer systematiskt.

Bra laddningsaggregat
Den nya röstgeneratorn har också
ett förnämligt laddningsaggregat
och kan laddas på ett par timmar
jämfört med den åldre apparaten
som krävde en hel natt.

Siemens-Elema utlovade också
en videof ilm om inställningsmöjlig-
heterna och användningen av Ser-
vox-lnton.

Vi kommer säkert att återkomma
med synpunkter om Servox-lnton.

BRITTA HAMI\4AHBERG

l(ronobergarc
går till
Linköpings-
ftireningen

underavdelning t ill Lin köpingsavdel,
ningen, med Kalmar som centrum för
verksamheten.

Uästcråsarc
intrcsscradc
au studicbcsök
Laryngföreningen i Västerås berät-
tar nu om sin verksamhet under

erar bl a att fören ingen
llsammans med logo-
att genomföra en ut-

ställning på stadsbibtioteket. För-
eningen har också genomfört ett
antal studiebesök med sina knappt
tjugotalet medlemmar.

I serien av studiebesök har ingått
visiter hos onkologerna liksom hos
logopederna i Västerås. Man har
skaffat sig god information om
hjälpmedel såsom taltörstärkare.

Man har också skaffat sig juri-
disk hjälp för att förmå försäkrings.
kassan att ändra ett beslut om av-
slag på handikappersättning.

Nils Carlsson omvaldes vid för-
eningens årsmöte till f öreningsord-
förande.
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Åtta medlemsmöten har man des välkomnaav ägaren Karl'HenrikWi-

som vårdskolor. Den har dessutom ra länder. EIter introduktionen, fick be-
visats under en temavecka i Kultur- sÖkarna gä igenom de enorma lagerut'

ger en förhoppningsfu ll förenings- des mötesförhandlingar.
styrelse. Rune Pettersson

Viktig inlormation kan
man få gratis
Rösten är lör oss människor en stor del av vår
identitel. För många av oss hela identiteten. Att
förlora sin röst är självlallet mycket ångestska-
pande. Man kan uppleva atl hela personligheten
förändras. Du som lörlorar din röst blir dock lN-
TE av med dina lankar, ditt sätt att vara, ditt sätt
att uttrycka dig, din dialekt. Du är forilarande
samma individ.

Med dessa klokaord inleds skriften
"Laryngektomerad - utan strup-
huvud" som getts ut av Cancerfon-
den där Laryngförbundet ingår som
en av huvudmännen.

Lary vill påminna om skriften,
som kom ut ien andra-upplaga i

fjol. Skälet är dels att skriften är re-
kommendabel, men också att vi tror
att den kan ha fallit i glömska här
och var.

Om det varje år är mellan 200-
300 personer som drabbas av can-
cer i struphuvudet är dessa och de-
ras anhöriga en särskilt viktig mål-
gru pp för den här 16-sid iga skriften.
Men skriften har också ett angelä-
get ärende till redan opererade, och
naturligtvis även de opererades an-
höriga.

Tillsammans med lättlörståeliga
och humorfyllda teckningar berät-
tar man i korta texter om t ex strup-
huvudets funktion, orsakerna t ill
strupcancer, vikten av tidig upp-
täckt, vad som sker vid operation
och vad som händer därefter samt
om den laryngektomerades annor-
lunda andningsvägar. Men det be-
rättas också om hur man lär sig tala
och ges råd i praktiska frågor och
inf romation om vissa hjälpmedel.

Den fina skriften får man gratis
om man beställer hos Cancerfon-
den, vars adress är Tegeluddsvä-
gen 92, 115 28 Stockholm.
Telefon beställning kan ske på tel.
08-663 58 40.

Beställ. Läs. Sprid.

Laryngliiftunde$ kansli är
SEIT ESIERSIANG7 1-30
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Laryngfonden är en garanterat återkommande
fråga då Larynglörbundets beslutsfattare träf.
fas. Vid förbundets representantskapsmöte i
Arlandas lörnämliga konferenscentrum, var

det Linköpingslöreningen som genom ett brev
fick frågan med på dagordningen. (Se brevet på
annan plats).

skall delta i kampanjen, men vi vå.
gar inte ta på oss ytterligare arbets-
u p pg ifter med den mängd av jobb vi
redan har. Vi avstår således från

Linköpingsföreningen ville att re-
presentantskapet skulle ompröva
s ilt tid ioare bes lut om fonden:dess
avskiljande f rån förbu ndet.

förbu ndso rdförande Elof Bystedt i

sin föredragning inför represen-
tantskapets ombud.

- Det bör belyda chanser till

LARYNGFöRBUNDETS REPRESENTANTSKAP _ LARYNGFORBUNDETS REPRESENTANTSKAP - LARYNGFöRBUNDETS REPRESENT/

Eftersom Linköpingsbrevet inte
kommit i tid för att beredas, ville
repskapet in te gå till bes lut just nu,
utan menade i stället att brevet
skulle skickas ut på remiss till
samtliga före n in gar. Vilket fondens
(in terim)styrelse påtog sig.

- I/en vi vill ha en remiss som
besvaras av föreningarnas med-
lemsmöten, och inte bara av styrel-
serna, menade re prese ntan tska-
pet.

Detta betyder att fondens Iram-
tid rimligen kommer upp igen på
nästa sammanträde med repska-
pet.

Radiohiälpcn

kampanj hösten 1990 eller första
halvåret 1991. Vilket i sin tur betv-
der att vi måste igång med våra för-
berede lser gan s ka bu ms om vi skall
få en bra kampanj.

Bepresentantskapet hade fö rstå-
else för detta och utsåg också en
arbetsgrupp med Elof Bystedt, Kaj
Ahlbom och Harald Parmerud. Vi-
dare kom pletterades gruppen med
lnge Hansson, känd för Larys läsa-
re som Larymedarbetare.

lngen från Göleborg?

- Dessutom bör föreningarna i

Södra/Västra Sve rige utse ytterliga-
re en till rad iohjälpsg ru p pen, mena-
de repskapet, vilket också besluta-
des.

- Men inte från oss iGöteborg,
repl ikerade Göteborgslörenin gens
Hermansson. lnte därför att vi inte

plats iarbetsgruppen och överlåte r
åt Halland och Lund att tafram den-
na person . . .

Myckel lobb

- Det b r inga små arbetsuppgif-
ler som I ggs på gruppen, menade
Harald Parmerud. Ta fram symbol,
bearbeta massmedia, söka s ponso"
rer, ta fram affischer qch annat
tryckt material, tipsa och hjälpa för-
eningarna till aktivitet i sina verk.
samhetsområden. Iinna en bra slo-
gan, ta fram en tipskatalog för kam-
panive rksam heten och myckel an-
nat.

- Först måste vi investera peng-
ar och krafter, först då får vi tillbaka
resultat if råga om pengar och an-
nat. I\,'1en. som sagts. vi måste börja
vårt arbete i god tid !- Vi tycks ligga trea i väntelistan

Iör att fåen rad io hjälps period, sade
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Stadgarna utuätderas

- men intc just nu

- Nu har vi en tids erfarenhet av
de nya stadgarna och det bör snart
vara aktuellt med en utvärdering för
att kolla upp om det behövs en kom-
pletterande översyn.

- Det är naturligt att nya stad-
gar behöver en viss tid på sig för att
slå igenom helt, menade lörbund-
sordföranden. Valet av ombud till
dagens representantskap visar på
svårigheter att få genomslagskraf t
med en gång. Föreningarna har i
flera fall inte korrekt tillämpat de
nya stadgarna vid ombudsvalet, ex-
emplif ierade ordf öranden.

Han kunde beträffande den sist-
nämnda punkten hänvisa till att re.
presentantskap tvingades ta ett
särskilt beslut ifråga om ombuds.
f ullmakterna just av skälet att valen
inte skett ienlighet med de nya reg-
lerna. Repskapet var överens om att
en utvärdering behöver ske, men
att det kanske var för tidigt att ge-
nomföra en sådan redan nu.

Godkänd verksamhet
Laryngförbundets styrelse f ick sin
verksamhets- och ekonomiska be-
rättelser god känd av repskapet.

Eller rättare sagt: Representant-
skapet rekommenderade för sin del
den kommande kongressen att
godkänna verksamhet och ekono-
mi och i enlighet med vad revisorer-
na föreslagit, bevilja ansvarsf rihet
för den na del av kong ressperioden.

Tidskrilten Lary, som du just nu
håller i din hand, var (naturligt.
vis) löremål för representant.
skapets intresse.

Omsorgen om lörbundets tid.
ning låg bakom de synpunkter
som lramfördes - alla vill na.
turligtvis ha en så bra tidskrift
som möjligt...
För att klara tidskriltsutg ivning
lordras det pengar, och ett väsent-
ligt sätt att finansiera utgivningen
är att sälja annonsutrymmen. På
den punkten har en katastrofal för.
sämring skett, och grunden härtill
var att kritik förekommit mot att
upplåta annonsplatser. Detta trots
att annonseringen haft direkt an-
knytning t ill tjänster och produkter
som haft ett klart intresse för Larys
läsare.

I Skalla annonser!
Nu sade representantskapet ifrån:

- Skafla pengar, sälj annonser.

- lnte ens höga prenumera-
tionspriser kan ersätta an nonsin-

täkterna, och för övrigt vill vi ha tid-
ningen utan särskilda prenumera-
tionsavg ifter. . . Bepskapet var fu ll-
ständigt en igt i den här frågan.

- Men vi har också andra pro-
blem med Lary. Vi får in alldeles för
litet med material f rån föreningarna
och medlemmarna, sade Elol By-
stedt till lörsamlingen.

I Fel datum . . .

Hermansson från Göteborg var kri-
tisk:

-Vid ett tillfälle f ick vi fel datum
om ett möte iett referat, och det
kom aldrig in någon rättelse.

- En gång skickade jag en arti-
kel om en tysklandsresa och den
skars ner utan att det fanns an-
märkt itidningen
f ick veta det. Re
diskuterade "tvät
av insänt material
med förklaringen att sådan redige-
ring var nödvändig lör att göra tid-
skriften så läsvärd som möjligt.
ldiskussionen om
att förbundet borde

Lary anfördes
ge utbild n ing

iT{SKAP, - I-ARYNGFöRBUI{DETS REPRESEI{TAI{TSKAP - LARYI{GFöRBUNDETS REPRESEI{TANTSKAP - LARYNGFöRBUNDETS RE

Linköpings-brcvsa
Här är del brev-från Larynglöreningen i Linköping som Laryngfondens (inierim)
slyrelse nu skall sända ul på remiss till samtliga Lårynglöreningar för belirandlinj
på löreningarnas medlemsmöten:

På Linköpings Laryng-fören ings må-
nadsmöte den 22 april '1989 togs ett en-
hälligt beslut, att begåra få omprövat
det beslut som togs på Laryngförbun,
dets representantskapsmöte 26 nov.
1988, att Laryngfonden skulle bli en
från förbundet fristående fond. Mötet
uppdrog t ill löreningens representan-
ter att framföra detta på representant-
skapsmötet 27 april 1989.

Att frågan tas upp till ny behandling
på nästkommande representantskaps-
möte.

Ått regionföreningarna i god tid
dessförinnan f rån lörbundsstyrelsen,
liksom från Laryngfondens nuvarande

interimstyrelse, får informalion om, hur
de har planerat fondens administration
och ekonomi. Samt förslag tillstadgar.

Orsaken till att föreningen begår be-
slutet om fondens fristående omprö-
vat, grundar sig på, att regionförening-
arna inte löre representantskapsmötet
26 nov 1988 hade tått information om,
att ett Iörslag förelåg om en helt Iristå-
ende fond och därför inte halt möjlig-
het att diskutera den Irågan.

För Linköpings Laryngförening
Nils Biörk ordf. lnge Andersson
Bertil Johansson kassör Manne Swall
Rune Pettersson sekr. Ann-Britt Eriksson

till medlemmar iförbundet som är
villiga medarbeta, men som behö-
ver hjälp för att våga sig på att skri-
va.

Bilder som sänds in blir inte all-
tid publicerade, menade någon.
Och fick beskedet att det ofta be-
rodde på att det var färgfoton som
gav dålig kvalitet vid överföring till
trycket.

- Alla som bilägger svart-vita
bilder skall {å betalt för film och
f ramkallning ifortsättningen. På så
sätt bör vi få mera användbart bild-
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LARYNGFöRBUNDETS REPRESENTANTSKAP - LARYI{GFöRBUNDETS REPRE:

ilånga kurscr i
Uppsalaöreningen
Laryngektomerades förening i Upp-
sala visar i sin verksamhetsberät-
telse att man under senaste året
haft en livlig studie- och kursverk-
samhet. Följande exempel är häm-
tade ur berättelsen:. Tal-och rehabkurs på Akademis-
ka sjukhust med Gunilla Beling
som kursledare. Deltagande i Laryngförbundets
rehabkurs på Stensund. Tillsammans med ABF genom-
fört cirkelverksamhet på tema Got-
land. Studiebesök på olika platser
inom ramen för cirkeln. Tillsammans med Stockholms-
föreningen deltagit i rehabresa till
Gotland.

Vidare har man bl a medverkat i

en HCK-utställning om hjälpmedet.
En rad nya arrangemang är planera-
de för det nu pågående verksam-
hetsåret.

Dyr LarV
ubn
annonser
Jusl så här förut med
tidskrilten Larys man
avstår lrån ann 1988
års blygsamma underskott på
mindre än 18000:- beräknas redän
nästa år ha växt till hotfullt drygt
107000:-, även om de allmänna
kostnadsökningarna skulle stanna
pä Soh pr är.

t{y uideo gcr hiälpinfor-
mation
En ny videofilm är på gång inom La-
ryngförbundet. Den handlar om
hjälp till larynger vid sjukdom och
olycksfall och skall ge sakkunnig
information kring dessa problem.

Videon blir på ca 18 minuter och
arbetet är inne isin slutfas. Mål-
grupp är naturligtvis vård personal
inklusive hem hjälpsgru pperna,
men den räknarocksåt ex polis och
brandkår bland sina målgrupper.
Priset för videofilmen är ännu inte
framtaget, men en kvalificerad
gissning säger någonting runt
300:-.

proiektel

Laryngf örbundets ordförande, Elof
Bystedt, och konsulentsekreterare
Pia Prise har vid besök hos Allmän-
na Arvsfondens Kristina Söderlind
redogiort för proiektets nuläge och
problem.

läggningarna f ramfördes
f sidan att projektet bordef med ytterligare ett års
verksamhet och en breddning så
att även andra grupper - gloss.
och hemilaryngektomerade - kom
med i verksamheten.

Under överläggningarna blev la-
ryngsidans representanter bemöl-
ta med stor förståelse och nu kom-
mer förbundet att söka medel för
proiektets fortsättn ing och utvidg-
nrng.

Larynglöreningen i Lund
kunde under verksamhetsåret 1988 no-
tera 4 nya medlemmar. I avförenings-
medlemmarna har deltagit i rehabilite-
rin gsvecka på Tranåsbaden.

Beräknad kostnadsökning 1989 = 5% Beräknad kostnadsökning 1990 = 5%

Koslnadel

Tryckkostnader
Distribution/Porto
Bilder/totomalr.
Resekostnader
Arvoden/Tek.uttormn.
Hyrrstäd

1988

44 368
12 760

7 663
827

21 286
0

1909

46 586
13 398

7 701
868

18 676
16 524

1990

48 916
14 068
7 739

912
'19 609
17 350

Summa

lntäker

Annons
Pren. vissa tirmor
och institutioner

86 904

68 500
700

103 753

16 000
700

108 594

0
700

Summa

Overskott/Underskott

69 200

-17 704

t6 700

-87 053

700

- 107 894

Stensund Folkhögskola, uppskattad kutsgåtd av bl.a. Uppsalalörcningen
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"Videomakarcn"
Nils Hallengrcn,
undetabete med
den nya Laryng-
videon-

- Den gamla regeln om att en stu-
diecirkel måste omfatta minst 15
timmar har ändrat-s. Även kortare
cirklar godkänns numera.

Det berättade Birgitta Warberg
lrån ABF då hon gästade LaryngJör-
eningen iStockholms län och dess
medlemsmöte på Mariahissen i ja-
nuafl.

- Urvalet av ämnen är nästan
obegränsat, och cirkeln har dess-
utom som syfte att skapa bättre ge-
menskap deltagarna emellan, be-
rättade Birgitta. 43 av föreningens
medlemmar deltog i mötet och alla
erbiöds gå med i en cirkel om Oster.
len. 12 anmälningar på störten!

Rikard Pedersens efterlysning av
ett m usierondsprogram, lovade
ABF svara upp emot.

Elise Lindqvist deltog och berät-
tade medryckande om en Thailand-
resa, som hon genomJört.

B. Blange/R. Pedersen

Bra altYcla
Det har kommit en ny version av bro-
schyren "Bra att veta om socialförsäk-
ringen", (FKF 79).

Broschyren tinns på svenska, eng-
elska, linska, grekiska, serbokroatiska,
turkiska, spanska, polska och persiska.

Exemplar kan bestållas från nårmas-
te lörsåkring skassa.

Den berättar om hur man kan ge
h jälp till laryngektomerade vid sjuk-
dom och olycksfall.

I filmen har man anlitat olika ex-
perter för medverkan. Till dem hör
chefslogopeden vid Karolinska
Siukhuset, Jonas Karling. En annan
medverkande expert är dr Michael
Lagerkranser vid anestesikliniken,
samma sjukhus.

Videof ilmare är Lars Hallengren
och producent Elof Bystedt. Det
här är en informations- och instruk-
tionsfilm som är av brett intresse.
Några som bör ha alldeles särskilt
intresse av videon är Läromedel-
scentralerna för skolbruk, biblio-
teken, personalutbildare (och där-
med naturligtvis all personal) inom
sjukvård och hemtjänst, ambulans-
personal, polis och brandkår och
många andra.

Videolilmen kommer att försäl-
jas och Laryngförbundet hoppas
kunna kopiera upp en betydande
upplaga.

ABFerbiuder Ny UideOfilmkoftcirklar

ut på brcddcn
Den videofilm som är under produklion, och som omnämns på andra
ställen i detta nummer av Lary, är en informationsfilm på mindre än 20
minuler.

Gäulcborgarna
saknar pcngal
- Svag ekonomi är alltid ett h inder
för att driva en föreningsverksam-
het av den omfattning man önskar.

Det konstaterar Larynglörening-
en iGävleborg, då man beskriver
sin verksamhet för 1988.

Fyra nya medlemmar fick för-
eningen på sitt årsmöte, där Siv
Baglien omvaldes till en ny ordfö-
randeperiod.

7000:- var landstingsanslaget
för året. Verksamheten, särskilt
uppsökeri, drar emellertid dryga
kostnader, särskilt ien förening
med stora avstånd.

Föreningen har satsat på infor-
mationsverksamhet på skolor och
institutioner, men också på studier
och utbildning. Bland annat 5 stu-
diecirklar och en veckas aktive-
ringsku rs.
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Kontaktresa till Skåne
14-15tebruari 1989.

Tisdagen den 14 februari reste Elof
Bystedt och undertecknad för att
träffa och informera landstings-
och HCK-folk i sydsverige om kon-
su lentverksamheten och den ut-
veckling som skett det här projekt-
året.

Första sammanträffandet sked-
de med Gull-Britt Mårtensson och
Lars Dehl6n samt logoped Kerstin
Becker på lasarettet i Lund. Senare
även Erland Zad ig }äHCKI Malmö.
Med samtliga f ick vi ett bra inlorma-
tionsutbyte.

Pä Malmö Allmänna Sju kh us
mötte vi Dr Peter Kitzing, logope-
derna Gunilla Knutsson och Gunil-
la Äkesson, kurator Kristina Lind-
gren och sjuksköterskan lngrid
Hanvik. Äterigen informerade vi om
vårt proiekt och den stora uppgift
som konsulenterna kan fylla. Vi
f ramförde också våra förhoppning-
ar på deras stöd.

Vi träffade också på läns-HCK i

H e I si n gbo rg, I änsombudsman Lars
Gustavsson och Lundfören ings-
ordförande Torsten Boo.

På huvud brandstationen i Mal
mö, ltäftade vi Dr. Carl-Axel Wall-
man. Dr Wallman arbetar dels på
narkosavdelningen på Malmö All-

trDtrDtrDtrtrtrtrtrO

männa Sjukhus, dels med att utbil-
da ambu lanspersonal och sist men
inte minst med en ideelt verkande
stiftelse som arbetar för att sprida
inJormation världen över om ett
livsräddande system, MEDIC

,ALERT.fill Medic Alert hör en iden.
titetsbricka med instansat registre-
ringsnummer, viktiga diagnoser
och behandlingar och telef onnum-
mer t ill gemensam skandinavisk
larmcentral med dygnet-runt-servi-
ce.

Pia

Do k t o t K i tz i n g, be söksv ätd.

DDtrtrtrtrtrtrOtrtr

trDtrDtrDtrE}trtrtr

LITEN
ORDUSTA
(med anslutning
till vidstående
aftikel)
Dentin - tandsubstans
Odontologi - läran om tänderna
lndicerad - nödvändig (tandutdragning)
Extraktion - infektion (i käkbenet)
Osteoradionekros - skador i käkbenet
Paragraf-9.fall - tandvårdsförsäkringens

bestämmelser angående medf ödda eller
förvärvade defekter

Cytostatika - cellgilter
orala miljön - miljön i munhålan
anamnes - beskrivningar av sjukdomstör-

loPP
Revisionspatient - återkommit på översyn
Farmaka - mediciner
Antikoagulatia - förhindra blodets levring
psykofarmaka - läkemedel som påverkar

psyket
Hyposiali - minskad salivavsöndring
Tandextration - tandutdragning
Postoperativa - efter behandling
Epiteser - protes
Mjukdelsexstirpation - bortskärande av

mjukdelar
Stomatit - allmän munhåleinf lammation
Oraltandhistopatologi - läran om munhå-

Ians siukdomar
Cervical caries - röta i tandhalsarna
Profylax - förebyggande
Frakturerade - avbrutna
Gingivalranden - tanddköttranden
Molarer - oxeltänder
periradikulärt - runt omkring rötterna
Submandibulär - underkäkens undersida
Akrylatskena - plastskena
Koaglet i alreolen - hålet etlertandroten
Nutrition - näringstilltörsel
Lokalanestesi - lokalbedövning
Uppklaf f ning - operation
lndicerat - vara nödvåndig
Slemhinnelambåer - slemhinnef likar
Saturer - stygn
Alveolarutskott - tandbensutskott
lnterradikulära septa - mellan tandrötterna
Peros - genom munnen

trDtrDtrDtrtr

många av de som berörs av
de frågor som tas upp i ma-
terialet har sannolikt skaffat
sig såpass förtrolighet även
med vissa medicinska ter-
mer att artikeln för dem är
tillgänglig i sin helhet.

Detta utgör skälet till att

ARf KEL UR LAKAR1 I DN I NG ENt
Följande tre sidor utgör ett
direkt avtryck av en artikel i

läkartidningen.
Larys redaktion är väl

medveten om att artikeln i

vissa avseenden kan vara
svårtillgänglig för den medi-
cinske lekmannen, men

vi återgivit densamma.
Dessutom publiceras en

liten ordlista med förkla-'
ringar härinti I l. Det ärvår för-
hoppning att kunna åter-
komma med en intervlu med
dr Gösta Karlsson.

Red.

DDtrtrtrtrtrCtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrtrDtrDtrtrtrDDDtrtrtrtrtrtr



13

En tandvärdens riskgrupp
Patienter som behandlas för tumörer inom hals/huvudregionen

S t rål beha nd I ing av tumö r e r i hals I huvudr e gio nen

har allvarliga orala effekter i form av nedsatt
salivsekretion och påverkan på rolhinna, rol-
cement och möjligen också dentin. Odontologisk
intensivterapi tir dtirfi)r indicerad inför strålbe-
handling i dessa regioner. Srirskilt viktigt är det
också au nödvändiga extraktioner företas så ti-
digt som möjligt med hänsyn till den stora risken

för osteoradionekros.
Denna patientgrupp har ett stort behandlings-

behov som är akut och idag eftersan, konstale-
rar förhttaren som tir övertandkikare vid avd för
tand- och kciksjukdomar vid Karolinska sjuk-
huset; rimligt vore också att dessa patienter för-
säkringsmcissigt betraktades som paragraf 9-

fall

All terapi, bör föregås av en noggrann plane-
ring medhänsyn till funktion och vävnads-
tolerans. Patientens fysiska och psykiska för-
mäga att utnyttja den planerade terapin bör
noga beaktas. Synnerligen viktigt är att pati-
enten informeras på ett begripligt sätt om te-
rapins må1. Önskvärt vore att tidsresurser
fanns, så att patienten kunde motivera sig
själv samt före påbörjandet av terapin klar-
lägga för operatören de förhoppningar som
ställs till resultatet. Många hypotetiska och
orealistiska förväntningar skulle med en öp-
pen diskussion kunna anpassas till en accep-
tabel nivå, såväl kosmetiskt som funktionellt.
Man skulle slippa den situation då högt ställ-
da förväntningar förbyts i djup besvikelse.
Detta gäller alla patienter, men kanske fram-
för allt de patienter vilka genomgått strålbe-
handling, kirurgisk behandling eller en kom-
binationsbehandling för tumörer inom hals-
och huvudregionen. Man bör ej heller förbise
den patientgrupp som behandlas enbart med
cytostatica. Dessas inverkan på den orala
miljön är ännu ej tillräckligt klarlagd.

Betydelsen av en utförlig anamnes kan inte
nog framhållas. Anamnesen är av största vikt
vid varje behandlingstillfälle. En revisionspa-
tient hos tandläkaren kan ha drabbats av en
sjukdom mellan behandlingsperioderna. Pati-
enten kan glömma eller ej anse sig behöva
meddela detta vid påföljande behandlingsom-
gång. Det kan gälla medicinering med vissa
farmaka såsom antikoagulantia, psykofar-

Gösta Karlsson

maka eller det kan gälla strålbehandling i den
orala regionen.

Blödningsrisk
Härvid kan i första fallet en påtaglig blöd-
ningsrisk föreligga, psykofarmaka kan ge
upphov till en hyposiali, och efter strålbe-
handling föreligger det stor risk för att strå[-
ningspåverkat ben efter ett ingrepp. t ex en
tandextraktion, kan ge postoperativa kom-
plikationer i form av osteoradionekros. I ben
som strålbehandlats är frakturer ej sällsynta i
samband med tandextraktioner.

Rekonstruktioner med proteser eller epi-
teser är en rehabiliteringsform som kräver te-
rapeutisk flexibilitet, funktionell fantasi samt
sinne för proportionell harmoni. Protes- och
epitespatienter är en tacksam terapigrupp,
emedan de som regel primärt har ett sänkt
socialt funktionsstatus. Varje insats som görs
för dem medför en höjd social funktions-
förmåga. De känner att de är under rekon-
struktiv behandling.

Följder av strålbehandling
Patienter som genomgått tumörbehandling
som enbart omfattar strålterapi, cytostatica
eller en kombination med måttlig mjukdels-
exstirpation har stundom initialt ett oralt sta-
tus som ytligt sett obetydligt awiker från ut-
gångsstatus för ett normalklientel. Kliniskt
finner man dock hos dessa patienter en något
rodnad munslemhinna, en stomatit av varie-
rande grad. Dessutom kan man också ofta
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iakttaga en gulbrun cervikal zon på tänderna.
Patienten klagar inte sällan över ilande tän-
der och muntorrhet som besvärar dem spe-
ciellt nattetid. Denna hyposiali ger upphov
till en grav destruktion av tandstatus, ett för-
ändrat tillstånd som patienten tyvärr inte all-
tid får tillräcklig upplysning om innan strål-
terapin inleds. Våra tandvårdsreglerande
myndigheter syns ej heller ha någon större
vetskap om att tidigare fysiologiskt frisk väv-
nad förändrats funktionellt av strålterapin.
Dessa patiener blir därför tyvärr ej registre-
rade som så kallade "paragraf-9-fall". Detta
är en mycket olycklig bedömning som snarast
bör ändras. Vi har nämligen kunnat konsta-
tera enligt det preliminära resultat av de un-
dersökningar som pågår på avdelningen för
tand- och käksjukdomar, tillsammans med
oraltandhistopatologer, att strålbehandling
har en direkt påverkan på rothinna, rotce-
ment och möjligen också på dentinet. Därtill
kommer den negativa effekten på salivkört-
larna, vilket tid.igare nämnts, med hyposiali
som sekundär effekt. Hos de flesta av dessa
patienter destrueras bettet relativt snabbt av
en accelererande cervical karies. Problemet
med seneffekter på tänder efter strålbehand-
ling är ej enbart av intresse för patienten. I
stor utsträckning kan denna utveckling hej-
das genom tillräckliga resurser för oralhygien
och profylax. Alltför ofta ser man frakture-
rade tänder där frakturlinjen går intill gingi-
valranden. Den höga kariesfrekvensen leder så
småningom till extraktioner, vilka som
nämnts alltid innebär stor risk för osteora-
dionekros på grund av den försämrade fysio-
logiska funktionen hos benvävnad efter strål-
behandling. Om en osteoradionekros uppstått
innebär den en ökad sjukvårdskonsumtion
samt stort lidande för patienten. För att upp-
nå en maximal profylax mot osteoradionek-
ros har under de senaste åren på avdelningen
för tand- och käksjukdomar utarbetats en ru-
tin för tandextraktioner på strålbehandlade
patienter. I de fall den tillämpats har den lett
till komplikationsfri läkning. I några av fallen
har det gällt extraktioner av molarer i un-
derkäken som legat inom strålfältet och där
det efter strålbehandlingen uppstätt omfat-
tande osteolytiska processer periradikulärt
med submandibulära fistlar.

Ättapunktsprogram
Det program som vi följer kan återges i åtta
punkter:

n Hospitalisering av patienten.
tr Avtryck av käken där extraktion skall ut-
föras samt framställning av akrylatskena, typ
"omnivac" för att tjäna som skydd för koag-
let i alveolen efter extraktionen.
tr Maximal oral nutrition samt dropp ome-
delbart före extraktionen.
tr Antibiotika i stor dos, t ex Calciopen K
0,8x2 per os några timmar före operationen
och i droppet från och med extraktionsdagen.
tr Extraktion i lokalanestesi. Skonsammast
möjliga extraktionsteknik bör användas med
uppklaffning om så är indicerat. Benvävna-
den bör om möjligt täckas av slemhinnelam-
båer som sutureras mot fast underlag utan
spänning. Vid extraktion av molarer med
kraftigt rotsystem som divergerar bör rötter-
na separeras och varje rot extraheras separat
för att undvika frakturer av alveolarutskott
eller interradikulära septa.
D Efter extraktionen totalt förbud för allt
oralt intag, även sköljning av munnen, minst
tjugofyra timmar efter extraktionen.
tr Från dagen efter extraktionen spolning av
munhålan med isoton NaCl-lösning med till-
sats av 1,5 f väteperoxidlösning. Denna spol-
ning skall ske efter varje födointag. Antibio-
tikan administreras per os.
tr Avlägsnande av omnivac-skenan tre dagar
efter extraktionen samt hemskrivning av pati-
enten och fortsatt antibiotikaintag per os
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samt noggrann skötselinstruktion. De efterföl-
jande fyra till fem dagarna poliklinisk kontroll
med spolning enligt förra punkten.

Denna behandlingsrutin kan synas onödigt
omfattande för en banal tandextraktion, men
alla som sett och blivit tvungna att ta hand
om patienter med osteoradionekros (fig l)
torde vara helt övertygade om att varje an-
strängning som kan göras för att undvika en
osteoradionekros är värd att göras, både för
att spara patienten lidande och för att minska
vårdkonsumtionen som kan utnyttjas för and-
ra vårdbehov.

Högsta prioriteringsgrad bör man ge tera-
piinsatser före strålbehandlingen med nog-
grann klinisk och röntgenologisk bedömning
av tandstatus. Suspekta tänder skall extrahe-
ras före strålbehandlingens början. Tyvärr le-
der ibland olyckliga omståndigheter till att
patienten kommer för odontologisk under-
sökning oc apin
inletts. Ett följ-
der. Även and-
lingens avslutande, kanske under hela patien-
tens livstid innebär även till synes små in-
grepp i den bestrålade vävnaden stora risker
för komplikationer. Klokt är därför om kol-
leger, som får strålbehandlade patienter, re-
mitterar dem till specialkliniker med korrekta
önskemål om vad man vill ha för kirurgiska

åtgärder utförda, sedan man själv utrett pati-
enten och planerat den fortsatta terapin.

Genom strålbehandlingen lyckas man bota
eller förbättra grundsjukdomen men får ett
oralpatologiskt följdtillstånd, som måste be-
handlas snabbt och adekvat. Detta måste vi
beakta och vara medvetna om. Det vilar ock-
så ett stort ansvar på tandvårdens huvudmän:
det gäller att inse att denna patientgrupp har
ett stort behandlingsbehoy som är akut och
som idag är eftersatt. Den odontologiska in-
tensivbehandlingen skall insättas senast vid
samma tidpunkt som patienten meddelas att
den primära orala sjukdomen är av sådan ka-
raktär att den skall strålbehandlas. Till detta
behövs resurser såväl ekonomiska som per-
sonella, såsom tandläkare, hygienister och
dietister - men framför allt ett brinnande
intresse.
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POSTTIDNING

Den mqgisko
pqppersrullen

Stom-Vent'
hoier Din livskvolitet oenom ott
Du'med Stom - Vent fon slippo

- infektioner och forkylningor
- störd nottsömn
- besvöronde hosloltocker

Och darmed okor Ditt sociolo sialvfortroende.

Stom-Vent ör en geniolisk liten fuktvörmevöxlore som ger en riktigt tempererod och befuktod
inondningsluft för loryngektomerode. Om du hor frögor eller konske vill göro ett försök ott

h<i1o din livskvolitet, sd ring/skriv till oss pö Gibecks för informotion eller prover.

Gibecks
Gibeck Sverige AB

Aox718,194 27 Upplonds Vasby
Telefon 0760-860 65
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