DTHS 2011 - Laryngectomi og mundhuleopererede - Referat.

Valg af arbejdsgruppe til naeste ar: Ellen Pedersen & Kirsten Nielsen
Oplaeg om Arhus-modellen for konsulenter og diskussion v. Ib Jacobsen og Hannah Wibe Nielsen.

Da den davaerende konsulent i Region Midtjylland gik pa pension, blev der taenkt nye tanker omkring
konsulentordningen i Region Midtjylland. Der var overvejelser omkring fastansat vs. timelgnnet konsulent.
Som nyt forsgg blev der ansat 4 personer — 2 mand og 2 kvinder i forskellige aldre og med hhv. ventil- og
vibratortale. De var pa kursus for at sikre deres faglighed, og de underskrev tavshedspligt. Journalskrivning
fra konsulenterne blev afskaffet. | stedet er det logopaedernes ansvar at fa skrevet det vigtige ind i

journalen. De Ipnnes som vikarer og far kgrselsgodtggrelse.

Det daglige arbejde for konsulenterne er; 1) en ny klient henvises, 2) der foretages praeoperativ samtale, 3)
der opsamles til journal efter besgget, og 4) det efterfglgende besgg aftales. Efter udskrivelse er der
planlagt 1 konsulentbesgg postoperativt, men flere besgg kan arrangeres, hvis der er behov for det. DLFL
kan ogsa finansiere yderligere konsulentbesgg. Der er udarbejdet en arbejdsfordeling, hvor der

udspecificeres hvilke omrader, der varetages af henholdsvis logopaed og konsulent.

Forlgbet blev evalueret efter 6 mdr. og efter 1 ar. Landsforeningen deltog ved den sidste evaluering.
Konsulenterne er glade for forlgbet, og vil alle gerne fortsaette. @konomien ved den nye model er ikke
undersggt, men det vurderes, at den er billigere end den tidligere ordning. Logopaederne vurderer, at der

kun er en let gget arbejdsmaengde.

Oplaeg til diskussion om det logopaediske arbejde med laryngectomerede. Ved Anne Bingen-jakobsen.

Der opleves en udvikling, hvor feerre klienter undervises i traditionel spisergrsstemme. Det pharyngo-
esophageale segment (PE-segmentet) er vigtigt at kigge pa, nar talen ikke flyder. PE-segmentet er
muskelfibre fra den nedre del af sveelget, og den gvre del af spisergret. Den innerveres af 9. n.
glossopharyngeus, 10 n. Vagus og 11. n accessorius, og styres af m. constrictor inferior og m

.cricopharyngeus. Ofte ved laegerne ikke, hvad vi mener, nar vi taler om PE-segmentet. PE-segmentet



undersgges ved en fiberskopi, fiberskopi med stroboskopi, videofluoroskopi (réngtenundersggelse med
kontrasstof), hgjhastighedsfilmning eller EMG. Det opleves, at der for ofte skiftes ventil uden tilpas grundig
undersggelse af forholdene omkring PE-segment. PE-segmentet kan opereres v. myotomi (muskelsnit), hvis
PE-segmentet er for stramt/snaevert. Desuden ses det ofte, at spisergret dilateres ved dysfagi, samt at det

pavirkes ved transplantation af tarm.

Den praeoperative samtale foretages pa Rigshospitalet af logopaed fra CSV. Konsulenter informerer om
forskellige talemuligheder (folder), tekniske hjeelpemidler, konsulentordningen, patientforening og lokal
klub. CSV-logopaeden udleverer ogsa talevibrator postoperativt. De laryngectomerede udskrives hurtigere
pt., og det opleves, at der er manglende viden om rensning af ventilen, samt brug af sug og vibrator.
Igangsaetning af tale med ventil sker somme tider inden den fgrste kontakt med ambulant logopaed, men
ofte fgrst her. Hvis stemmen ikke kommer; gentag renggring af ventil, kontroller ventilens position

(evt.lege), prgv igen efter nogle dage.
Det foreslas at der udarbejdes et skriftligt materiale pa landsplan, evt. tveerfagligt med sygeplejersker.

P& RH samt i Arhus og Alborg isaettes ventil ved primaer operation, pa Fyn ved sekundaer operation. P& RH

ma ventilen benyttes, nar drikkeprgven er bestaet. | Arhus skal de vente 3-4 uger.

Logopeedisk udredning: Der findes ”Logopaedisk udredning i forbindelse med total laryngectomi”
(vejledning mangler) pa DTHS’s hjemmeside. Desuden VHI-skema, ROM (Rehabilitation outcome

measurement). Der mangler pt. en selvevalueringsdel til laryngectomerede.

Indholdet af undervisningen: at indarbejde gode vaner, arbejde med tonus og respiration, lyd- og
videooptagelser, arbejde med talevibrator som back-up, tilbud om traditionel spisergrsstemme, afprgvning
af handfri ventil, telefontraening. Der er pt. kun fa patienter, som undervises i tradtionel spisergrsstemme.
Det er et tdlmodighedsarbejde. Der arbejdes med injektion / inhalation. /da/, at begranse stomastgj,
undga uvaner, lyd- og videooptagelser. Der arbejdes med gvrig kommunikation; sms, mail,
stemmeforstaerker, generelle rad om kommunikation, “parterapi”. | forhold til begransninger for de
laryngectomerede; rabe, lugte-/smagssans (polite yawning), puste, pudse naese, hoste, spise og tale,
svgmme/sejle (brusebad). Psykosociale forhold: samtale om forlgbet, samtale med pargrende, undga

isolation, obs. pa andre reaktioner (depression, vrede, frustration), kvinder og maend = samme Fy,

Der er muligvis nedgang i deltagerantallet til landskurset i Vingsted (pga. faerre bevillinger). Der forspges at



laves regionale kurser, samt sma grupper i undervisningen.
Det er meget forskelligt hvor lange forlgbene er, ligesom det nogle steder i landet er muligt at holde sager

abne pa lang sigt.

[slides kan erhverves af deltagerne ved netvaerksdagen 11/11-11 ved at sende mail til anne.bingen-
jakobsen@skolekom.dk]

Runde med fokus pa standardprocedurer for udlevering af talevibratorer samt bevilling af hjelpemidler

(seerligt handfri) i henhold til lovgivningen v. Inge Ernst Kglle.
Der gnskes diskussion omkring de landsdaekkende procedurer i forbindelse med udlevering af vibrator.

Alborg: Her udleveres vibrator pr. automatik. Alle lzerer at bruge vibrator. De fleste laegger vibratoren fra

sig, hvis ventilen fungerer. Her hjalper konsulenten med at ordne vibratorerne rundt omkring i hjemmet.

Arhus: Her udleveres ikke vibrator primaert. Det vurderes individuelt, om der er behov for vibrator. Safremt
der ikke kan anvendes ventilstemme ordentligt, sa introduceres vibratoren. Det er oplevet, at vibratorer

ligger i skuffen og nogle gange ikke fungerer, nar de findes frem.

Ksbenhavns kommune: Der udleveres vibratorer efter drikkeprgven. Alle far vibrator med, da den

efterfglgende undervisning varetages mere lokalt forskellige steder pa Sjeelland.

Hovedstaden: Det opleves, at kommunerne ikke vil betale undervisning, da de allerede har bevilliget en

vibrator via RH.

Fyn: Der udleveres og undervises i vibrator til alle. Nogle har vibrator som back-up, mens de stadig har
velfungerende ventilstemme. Her isaettes ikke ventil ved primaer-operation, sa derfor er vibratoren det

primaere kommunikationsmiddel frem til iseettelse af ventil.
Horsens: Her indkgbes vibrator efter individuelt behov.

Vejle: Her udlanes kommunale vibratorer, men samtidig kommer klienten med en vibrator, som allerede er

udleveret pa hospitalet.



Handfri Ventil: Den handfri ventil har veeret pa markedet i mange ar, men uden succes, pga. for darlige
plastre. Nu findes StabilBase plaster, som er en god forbedring. Endvidere findes serviet med silicone, som
forbedrer plastrets binding. Provox har udviklet en checkliste for laeger og talepaedagoger for at finde frem
til egnede patienter til handfri ventil. Endvidere findes ansggningsskema, hvor der kan fas handfri ventil til
afprgvning, som kan renses efter afprgvning. Det vurderes at, der findes ca. 30-40 aktive handfri-brugere i
Danmark pt. Nogle fortzeller, at det er mere anstrengende at bruge den handfri. Der skal veere
opmarksomhed pa, at der ikke bruges for meget tryk. Der spgrges til, om der er grund til ekstra bindende
plastre ved manuel okklusion af stoma? S&W sender handfri ventil direkte til den laryngectomerede, nar
den er bevilliget. Der stilles spgrgsmalstegn til, hvorvidt dette er hensigtsmaessigt, da det enten er leege
eller logopaed, der skal hjzlpe ved ibrugtagen af handfri ventil. Det er kommunen, der bevilliger den
handfri ventil, sagsbehandlere ved ofte ikke hvad det er, ligesom der er stor forskel pa udarbejdningen af

ansggningerne.

XtraBase (Stabilibase?) plaster: holder laengere. Der skal skiftes membran i den handfri ventil over tid.
Kapitex’s handfri ventiler holder kun % ar. Der er tre forskellige membraner, med forskellige farver, som

hver isar har forskellig modstand.

Logopaedisk genoptraeningstilbud for mundhuleopererede:

Der er igangsat et samarbejde mellem taleinstituttet og Aalborg sygehus syd: Man vil gerne bevise, at der
er effekt af logopaedisk intervention efter mundhuleoperation. Leegerne tog initiativet. Der blev udarbejdet
en pjece forud for projektets pabegyndelse. Proceduren er at, denne pjece udleveres af sygehuset. Der
foretages praeoperativ samtale inden operationen, hvor der foretages stemmeoptagelse (vinden og solen) .
Der er 1. kontrol efter en maned i FonLog og her vurderes det, om der er behov for undervisning. Nogle
heler dog sa hurtigt op efter operationen, sa undervisningen maske kan startes hurtigere. Det er vigtigt
med hurtig intervention ogsa ift. behandlingen af trismus. Herefter evt. undervisning. Der laves status ved
undervisnings afslutning. Derefter kontrol 6 mdr. efter. Der laves funktionsprgver, optages oplaesning af

vinden og solen, samt laves Quality of Life us. (pa sygehuset).

Status 1. november: 18 praeoperative samtaler, 3 afsluttet ved 1. kontrol i FonLog, 7 skulle have



stralebehandling efter mundhuleoperationen, 5 afventer pt. taleundervisning pga. personlige gnsker eller

igangvaerende stralebehandling.

Der forventes flere mund- og halscancer pt. pga HPV-virus. Christel Lajer (md) har lavet phd omkring HPV

virus og mundhulecancer.

Det er fundet, at Voice Release giver god effekt!

Case praesentation ved Jgrgen Rose og Anne Bingen-jakobsen.
Jgrgen Rose: Cases om 65-arig mand og 46-arig kvinde.

Anne Bingen-Jakobsen: Cases om yngre mand og 62-arig kvinde.

Overvejelser omkring at inddrage de mundhuleopererede pa Vingstedkurset ved Ib Jakobsen:

Der har kun vzeret 39 betalende deltagere pa landskurset sidste ar. Der er derfor ikke mulighed for at
fortsaette kurset som tidligere. Det er besluttet at inddrage de mundhuleopererede. Der er holdt mgde
mellem de ”opererende” kommunikationscentre, hvor Odense, Arhus og Alborg var repraesenteret. Det
blev besluttet at forsgge at medtage de mundhuleopererede pa kurset allerede i 2012. Dagene til kurset
a&ndres fra mandag til fredag til torsdag til sgndag. Tidspunktet for naeste ars kursus bliver torsdag den
28/6-12 kl. 14 til sgndag den 1/7-12 kl. 12. Der opfordres til at alle logopaeder informerer relevante

kursister om kurset. Programmet kommer midt i januar.

Orientering om netvaerk for patienter med hals- og mundhulekrzeft under Kreftens Bekeempelse v. Bente
Dalby.

Netveaerket er startet i 2002. Drives nu af tidligere og nuvaerende kraeftpatienter og holder til pa Ngrre Alle i
Kbh. N. Der er et manedligt fastlagt mgde. Der inviteres professionelle som foredragsholdere, og der

arrangeres ogsa aftener til fri snak. Der laves en folder, som sendes ud elektronisk, og kan fas, hvis man



skrives pa mailing-liste. Netvaerket udfgrte en spgrgeskemaundersggelse i 2008 omkring fglgevirkningerne
efter kraeft i hals eller mund. 75 skemaer kom retur. Undersggelsen er publiceret i Clinical Health
Promotion, june 2011 Volume |, Issue I. (www.clinhp.org) . Netvaerket benyttes af laeger og andet

fagpersonale til at finde egnede til forskellige undersggelser. Netvaerket er ikke en del af landsforeningen.

/Referent: Mette Nygaard, Crs.
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