Att tala utan stamband

Christina Danbolt

| Sverige drabbas varje &r omkring 200 méan och
20 kvinnor av strupcancer. Denna cancerform ut-
gor ca 1% av all cancer i Sverige. Sjukdomen ar
vanligast hos dldre man, men pa senare ar har
andelen kvinnor Okat. (Kvinnorna har Overtagit
mannens rokvanor!?) Rokning anses vara en
starkt bidragande orsak till strupcancer och i
kombination med en kraftig alkoholkonsumtion,
Skar risken ytterligare. Luftféroreningar i miljon
tros ocksa spela in. Strupcancer ar vanligare i
stader &n pa landsbygden.

Artikelforfattaren Christina Danbolt &r verksam
som cheflogoped vid Foniatriska kliniken, Regi-
onsjukhuset i Linkoping. Sedan 1980 huvudan-
svarig for talrehabiliteringen av laryngektomera-
de i LinkGpingsregionen.

Den vanligaste strupcancerformen dr stimbandscan-
cer. Ett tidigt symtom dr heshet. Hesheten dr ocksé
den vanligaste orsaken till att patienten soker lakare.
Tidig upptickt dr mycket viktig, da det finns goda
mdjligheter, att med stralbehandling atgdrda smé tu-
morer. 85% av patienterna blir definitivt av med sin
stimbandscancer efter stralbehandling (5). I de fall,
da tumoren blivit mer utbredd, eller om cancern ater-
kommit efter stralbehandling, méste operation tillgri-
pas. Om endast en del av struphuvudet dr angripet,
kan man utfora en partiell laryngektomi. I allvarligare
fall maste man gora en total laryngektomi, dvs hela
struphuvudet tas bort.

Nir beslutet om laryngektomin fattas, far patienten
mycket noggrann information om ingreppet av sin
likare och av den logoped, som efter operationen
skall hjilpa den laryngektomerade till ett nytt sdtt att

438

tala. 1 allmidnhet far patienten ocksd besdk av en
person som redan genomgétt en laryngektomi, ett
besok som brukar uppskattas mycket.

Vid operationen tas hela struphuvudet bort, luft-
strupen bojs fram och sys mot huden i halsgropen.
Det nya hélet, tracheostomat, utgor nu och allt fram-
gent patientens nya andningsvag. Svalget sys ihop dar
struphuvudet suttit.

Under den tid svalget liks far den nyopererade
flytande foda genom en sond, som fors genom ndsan
ner i magsiacken. Efter 10— 14 dagar tas sonden bort
och patienten kan borja dta flytande eller passerad
kost. Forsta tiden dr den laryngetkomerade hidnvisad
till skriftlig kommunikation med sin omgivning.

Alternativ rostkalla

Den mest genomgripande fordndringen efter la-
ryngektomin #r forstas forlusten av rosten. Den la-
ryngektomerade maste ldra sig tala pd ett nytt sitt,
antingen med matstrupstal eller med négon typ av
hjdlpmedel.

Eftersom den laryngektomerade andas genom ett
tracheostoma och andningsluften inte lingre virms
och fuktas i ndsan, okar infektionskénsligheten och
den laryngektomerade kan dessutom fa problem med
uttorkade slemhinnor. Ett bra stomaskydd, som é&t-
minstone delvis, ersitter nasans funktion, ar nddvin-
digt.

Den mest genomgripande forandringen dr for-
lusten av rosten.
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(Teckningarna tagna ur Cancerfondens broschyr “Laryngektomerad — utan struphuvud”. Falk & Vestlund AB.)

Matstrupstal

Logopeden borjar ldra patienten matstrupstal sa snart
sonden tagits bort. Matstrupstal innebir, att man for
ner luft 1 6vre delen av matstrupen och sedan snabbt
slipper upp den igen, sa att en ton bildas. Man trinar
1 -2 ggr per dag den forsta tiden. Direfter glesas
behandlingstillfdllena ut vartefter patienten kan tréna
pé egen hand. Efter ca ett &r rdiknar man med att den
laryngektomerade skall kunna behirska matstrupsta-
let.

 Réstgeneratorn
Aven hos skickliga matstrupstalare blir résten svagare
och mer monoton dn en vanlig rost. Manga laryngek-
tomerade behover darfor ett komplement till mat-
strupsrosten. Det vanligaste hjdlpmedlet dr en rostge-
nerator som hélls mot halsen. Tonen forstirks i
munnen och kan artikuleras pa vanligt sitt. P4 rostge-
neratorn kan tonhdjd och volym regleras och den hors
bra, dven i bullriga miljoer. Logopeden introducerar
rostgeneratorn tidigt, da patienten har god nytta av
den, innan han ldrt sig behdrska matstrupstalet.
Manga laryngektomerade, som av olika skil inte lart
sig matstrupstal, anviander rostgeneratorn enbart.

I Linkdping har vi, vid en uppfoljning av laryngek-
tomerade, funnit, att 40% av minnen och 70% av
kvinnorna, fick ett fungerande matstrupstal (4). Ovri-
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ga anvidnde rostgeneratorn uteslutande, eller som
komplement. Den stora skillnaden mellan midnnen
och kvinnorna torde bero pd att medelaldern for de
opererade mdnnen var avsevirt hogre in for kvinnor-
na. Ju yngre patienten dr vid tiden for operationen,
desto storre dr chansen att han skall f4 ett bra matst-
rupstal. Andra faktorer som paverkar talforméagan dr
sannolikt operationens omfattning och mingden
stralning patienten fatt.

Réstventilen

Pé flera sjukhus i Sverige, har man pa senare ar pro-
vat en ny metod, som innebdr, att man antingen i
samband med laryngektomin, eller i ett senare skede,
gor en liten Oppning mellan luft- och matstrupe. I
denna Oppning sétts en ventil. Om patienten sedan
héller for sitt stoma ndr han andas ut, kan andnings-
luften passera genom ventilen och in i matstrupen. P4
s& vis kan matstrupsrosten bli kraftigare och man
slipper den besvirliga tekniken att ta ner luft i mat-
strupen via munnen. Erfarenheterna 4r blandade,

Ju yngre patienten dr vid operationen desto stor-
re dr chansen att fa ett bra matstrupetal.




Krisbearbetning for patienten och hans anhériga
dr av stor betydelse for den sociala dateranpass-
ningen.

men for vissa patienter forefaller rostventilen vara en
utmarkt 16sning. (2)

Krisbearbetning och ateranpassning

Milet for logopedens arbete med laryngektomerade
dr givetvis att hjdlpa dem till ett sitt att tala, som
fungerar i alla situationer.

Logopeden och den laryngektomerade tillbringar
mycket tid tillsammans den forsta tiden efter opera-
tionen och fortsitter med regelbundna men mindre
frekventa kontakter en lang tid. Oftast far logopeden
en god bild av hur den allmidnna rehabiliteringen
framskrider. Krisbearbetning for patienten och hans
anhoriga dr av avgorande betydelse for hur de star
rustade att mota vardagslivet efter operationen. Ofta
far logopeden fungera som samtalspartner dven i fra-
gor som inte ror den direkta taltrianingen. Ibland més-
te logopeden lotsa patienten vidare till kurator eller
psykolog for ett mer omfattande stod.

Minga som laryngektomeras har redan uppnatt
pensionsildern. Yrkesverksamma patienter behover
ofta extra stod for att kunna atergd till arbetet. I
Linkdping fann vi, att 47% av de yngre patienterna
( 55 ar vid operationen) hade atergatt till arbetet.
(4). 1 undersokningen gjordes bedomningen, att fler
hade kunnat arbeta, om de hade kunnat fa lampliga
arbetsuppgifter. Situationen pa arbetsmarknaden pé-
verkar givetvis mojligheterna till omplacering. Den
fysiska arbetsmiljon dr mycket viktig for en laryngek-
tomerad som har si kinsliga luftvagar. Ett alltfor
rostkravande arbete kan ocksd vara olampligt. Dock
finns exempel pa tex forsiljare som atergatt till sitt
arbete.

Vid atergang till arbetet spelar logopeden en viktig
roll ndr det giller att anpassa arbetsplatsen till den
laryngektomerades behov. Han kan vara i behov av
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tex en talforstirkare, en texttelefon, en hogtalande
telefon (for att f4 hdnderna fria dd& man anvénder
rostgenerator) eller en luftfuktare. Logopeden ordi-
nerar dessa hjidlpmedel vid behov. Det dr vanligt att
laryngektomerade atergar till arbetet pd deltid, ét-

minstone den forsta tiden.

Runt om i landet finns patientforeningar for la-
ryngektomerade och deras anhoriga (och Ovriga in-
tresserade). Foreningarna har stor social betydelse for
patienterna och inte minst for de anhdoriga. Ofta har
ldkare och logopeder ett nira samarbete med Laryng-
forbundets lokalavdelningar for att kunna stodja de
laryngektomerade pé bista sitt.

Laryngektomin ir en oerhort omvilvande upple-
velse for patienten och hans ndrmaste omgivning.
Rehabiliteringsmdjligheterna ar goda, men kriver en
helhjirtad insats av alla inblandade, inte minst logo-
peden.
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