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Ordforanden har ordet

Nu har vi passerat jul och har redan hunnit en
bra bit in pa det nya aret.

Naéstan hela Sverige har en stor miangd snd sé
det jag skrev i forra numret om en sndflinga
har blivit stora drivor!

Detta aret kommer att bli fullt av utmaningar
for vara verksamheter och patienter!

Den svenska sektionen borjade med en av
arets utmaningar — att arrangera vér januari-
konferens i Visby pd Gotland med tema “Sam-
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verkan kring och bemdtande av patienten —
ung som gammal”’

Vi kdnde en viss oro for hur manga som skulle
komma till en av Sveriges mest besokta som-
marparadis mitt i vintern — men det blev nés-
tan 100 deltagare!

Vi kédnner oss mycket ndjda med arrange-
manget och vi har fatt signaler att &ven delta-
garna och utstéllarna var mycket néjda ocksa!

I detta nummer av Bulletinen kan ni bl.a. ldsa
referat frdn konferensen i Visby

Den svenska styrelsen arbetar nu ndrmast in-
tensivt vidare med den Nordiska kongressen
som kommer att dga rum 29/8-30/8 2019 1
Goteborg, Sverige.

Boka in detta datum redan nu!!

Jag vill aterigen pdminna om vara fokusomra-
den som kommer att dominera den Nordiska

kongressen:
+  Aldretandvérd
+ Etik

+ Lika vard pé lika villkor

+ Bemdtande

Har ni ”inputs” pa detta dr ni varmt vialkomna
att kontakta oss! Gérna innan juni manad!

Redan nu dr en del av oss anmélda till en av
arets hodjpunkter - JADH (International Asso-
ciation for Disability and oral Health) i Dubai
1 manadsskiftet augusti — september. Tema: A
Lifecourse Approach to Disability and Oral
Health.

Ett fingslande tema och ett spinnande resmal!
Inledningsvis skrev jag om utmaningar for
oss och en stor utmaning som Sverige brot-
tas med dr bristen pé tandldkare — specialister
och tandskoterskor. Det borjar dven bli ont om
tandhygienister!

Hur ser det ut hos er 1 Norden?

En till utmaning ar att vi alltid skall vdrna om
véra patienter och fora deras talan — vilket vi
aldrig far ge upp!

Det dr helt fantastiskt att Orofacial medicin nu
blir en specialitet i Sverige sa vi kan ge mer
tyngd 4t vara strdvanden!

Var nordiska styrelse arbetar vidare — framst
via telefonmoéten. Vart niste fysiska mote blir
1 Dubai — ser framemot att triffa er alla dd —
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alla styrelsemedlemmar 1 alla styrelser samt
alla medlemmar som é&r dar!

Var hemsida &r under utveckling och uppdate-
ras kontinuerligt.

Tiden springer ivdg- fortare for varje ér - och
jag tycker aret bara bestir av mindagar, freda-
gar, jul och midsommar!

Jag vill 6nska er alla en - Glad Pésk, Trevlig
midsommar och en hirlig Sommar och semester
- snart hors vi igen!

Med vinliga hdlsningar
Monica Palmo
Ordforande for NFH
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Referat fran

Svenska sektionens symposium, januari 2018 i Visby

"Samverkan kring och bemoétande av patienten-
ung som gammal”

Samverkan kring urvalsprocessen for tandvardsstoden.

Hur siakerstéller vi att de som ir berittigade far ta del av

de olika tandvardsstoden som finns?

Referat av Gunnel Hakanssons foreldsning
om samverkan kring urvalsprocessen for
tandvdrdsstoden. Hur sdkerstdller vi att de
som dr berdttigade far ta del av de olika tand-
vdrdsstod som finns?

En genomgéng gjordes av den tandvardsre-
form som trddde 1 kraft 1 juli 2008 dir for-
sakringskassan dr huvudman. Kravet frin
huvudmannen var att anslutningen till forsak-
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ringskassans system skulle vara elektronisk
for att sinda in underlag och begéra ersétt-
ning. Tandvardsreformen skulle infGras i tre
steg.

Det allmédnna Tandvardsbidraget var steg
ett 1 tandvardsreformen dir erséttningen var
150 kr per ar till personer mellan 30-65 ar.
Denna ersittning kommer att hojas till 300 kr
per ar fr. o m 2018-04-15.

Personer mellan 20-29 4r och frdn 65 ar och
dldre var erséttningen 300 kr per ar, men dven
denna ersittning kommer att hojas till 600 kr
2018-04-15.

Hogkostnadsskyddet infordes som steg tva
i reformen. Priserna baserades pa statens refe-
renspris. Detta tandvardsstdd innebér en redu-
cering av patientens kostnader med 50 % pa
belopp som overstiger 3 000 kronor. Dérefter
sker en ytterligare en reducering med 85 % av
kostnaderna for de belopp som dverstiger 15
000 kr.

Tredje steget inférdes som en ny lag 2013-
01-01. Detta stod indelades 1 tva delar. Dels
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som Sirskilt tandvardsbidrag och dels som
tandvard vid langvarig sjukdom eller funk-
tionsnedsiittning. Syftet var att ge ett sédrskilt
stod for personer som pa grund av sjukdom el-
ler funktionsnedsattning riskerade att fi eller
som hade fatt 6kade behov av tandvard.

Den forsta delen har forsdkringskassan som
huvudman. I det stodet utgér sérskilt tand-
vardsbidrag (STB) pa 600 kr var sjitte mé-
nad till férebyggande behandling till patienter
med faststdllda diagnoser. Detta bidrag kan
inte sparas och ingen hénsyn tas till om sjuk-
domen har skadat eller riskerar att skada tén-
derna.
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Patienter med foljande diagnoser har rétt till
Sarskilt tandvardsbidrag (STB):

1) Muntorrhet pga. ldngvarig ladkemedelsbe-
handling

2) Muntorrhet pga. strdlbehandling (Gron-,
nis-, mun- el. halsregionen)

3) Sjogrens syndrom

4) Kronisk obstruktiv lungsjukdom

5) Cystisk fibros

6) Ulcerds colit

7) Krohns sjukdom

8) Tarmsvikt

9) Fritskador pa tdnderna och anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa eller gastroesofageal
refluxsjukdom

10) Svarinstilld diabetes

11) Dialysbehandling

12) Immunosuppression pga. likemedel

13) Organtransplantation
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Den andra delen i tredje steget var Tandvard
for personer med stora behov av tandvard
pga. lingvarig sjukdom eller funktions-
nedsittning — F-tandvard. Det innebir att
patienten betalar sjukvérdsavgift om de har
en faststdlld diagnos och dessutom har stora
svarigheter att skota sin munhygien eller att
genomga tandvirdsbehandling. Det krivs att
Socialstyrelsens ldkarintyg finns och att ett
beslut om berittigande &r faststillt av region/
landsting. Kortens giltighetstid varierar mel-
lan de olika landstingen och regionerna. Pa-
tienter med nedanstdende diagnoser kan ha
ratt till F-tandvérd

Tandvird till hdlso-och sjukvardsavgift
1) Svér psykisk funktionsnedsittning

2) Parkinsons sjukdom

3) Multipel skleros

4) Cerebral pares

5) Reumatoid artrit

6) Systemisk lupus erythematosus

7) Sklerodermi

8) Amyotrofisk lateralskleros

9) Orofacial funktionsnedsittning

10) Symtom som kvarstdr sex ménader ef-
ter det att personen har fatt hjarninfarkt eller
hjarnblodning (stroke)

11) Sallsynta diagnoser med orofaciala symptom.

Tandvardsstoden Uppsokande verksamhet
och Nodvindig tandvird har funnits sedan
1999. Mélgruppen dr vissa édldre och funk-
tionsnedsatta. Den uppsokande verksamheten
innebdr att malgruppen har ritt till en munhél-
sobeddmning som utfors av tandvardsperso-
nal. Tandvardspersonalen utbildar dessutom
vardpersonalen i munvard en gang per 4r.

For att ha rétt till ovanstdende tandvérdsstod
krévs att personen har ett varaktigt behov av
omfattande, personlig omvardnad under storre
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delen av dygnet d.v.s. minst 3 ggr/dygn samt
antingen tillsyn under natten eller larm.

Personer med LSS beslut har ocksa ratt till
ovanstaende stod.

Avgorande for om man ska omfattas av stodet
ar INTE boendeformen utan det individuella
vardbehovet.

Vid Uppsokande munhilsobedémning ska
att fokus ligga pd forebyggande atgérder. I
uppdraget ingér ocksa utbildning av vardper-
sonal for att 6ka kunskapen om munvard. Det
ar av stor vikt att Samarbetet med kommuner-
na &r vélfungerande.

Vid Nodvéndig tandvard géller valfrihet av
vardgivare. Malgruppen far bastandvard och
viss Ovrig tandvard till Sjukvardsavgift.

For att f4 ta del av tandvérdsstodet inom
Tandvéird som led i en kortvarig sjukdoms-
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behandling krdvs ndstan alltid remiss eller
intyg frin ldkare. Dessutom ska all vard som
onskas utforas forhandsbedomas.

Detta stod omfattas av nedanstdende 13 grupper:
1) till foljd av medfédd missbildning 1 kik-
omradet

2) till 6]jd av defekt som orsakats av sjukdom
i kdkomradet eller ansiktet

3) till 6]jd av tandskada som uppkommit vid
epileptiskt anfall

4) patienter som ska genomga kirurgiskt in-
grepp eller medicinsk behandling dér fullstin-
dig infektionsfrihet &r ett medicinskt krav

5) patienter som pga. sjukdom, medicinering
eller allmint nedsatt immunforsvar har fatt
forandringar 1 munslemhinnan

6) patienter som genomgéar utredning dér det

finns en misstanke om ett odontologiskt sam-
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band med patientens grundsjukdom

7) patienter som genomgéar stralbehandling 1
oron-, nds-, mun- eller halsregionen

8) patienter med langvariga och svara smartor
1 ansikts- eller kékregionen (orofaciala smért-
syndrom)

9) patienter som utreds och behandlas for all-
varlig sdmnapné

10) extremt tandvardsrddda personer

11) patienter som far tandfyllningar utbytta
pga. avvikande reaktion mot dentala material
12) patienter som far tandfyllningar utbytta
som ett led i en medicinsk rehabilitering

15) bettrehabilitering pga. erosionsskador ef-
ter reflux- eller &tstorningssjukdom av medi-

cinskt rehabiliterad patient.

En sammanfattning om hur urvals proces-
sen for tandvardsstod gar till:
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ATB och hogkostnadsskyddet ir ett gene-
rellt stod och har forsdkringskassan som hu-
vudman. Detta stod skots elektroniskt.

For STB kravs ett Lakarintyg (likemedelsfor-
teckningen vid muntorrhet). Patienten tar med
sig lakarintyget till sin tandlékare/tandhygie-
nist som ligger in det elektroniskt till Forsak-
ringskassan.

For F-tandvard krivs Socialstyrelsens ldkar-
intyg som ska skickas till tandvardsenheterna
i landsting och regioner. Detta Bekraftas med
ett kort som skickas till patienten.

For Nodvindig tandvard giller att behoriga
handlédggare 1 kommunen registrerar elek-
troniskt 1 en webbaserad applikation eller att
behoriga handlaggare i kommunen eller i pri-
vata vardboenden skickar in en ansokan till
bestéllarenheten i landsting/regioner. Intyget
skickas frén landsting/regioner till de beratti-
gade personerna.

Vissa landsting och regioner har endast elek-
troniska intyg. Véardgivaren kan logga in i en
webbportal och se de beréittigade till nodvén-
dig tandvéard. Handlaggningen kan variera i de
olika landstingen och regionerna.

For Tandvard som led i en kortvarig sjuk-
domsbehandling giller att Lakarremiss- eller
intyg finns. Tandvardserséttningen dr kortva-
rigt och i samband med behandlingen av sjuk-
domen. Férhandsbedomning krévs.

Hur sidkerstiller vi att de som &r beréttigade
far ta del av stodet?

Det ar viktigt att:

e det finns kunskap om tandvardsstoden
hos befolkningen, inom tandvarden, inom
sjukvarden och inom kommunerna

* det finns en god samverkan mellan tand-
vard-sjukvard- och kommuner

* en myndighet dr informationsansvarig

11
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Hur kan vi 6ka kunskapen?

Genom att informera pensionirsforeningar,
anhorigforeningar, politiker mm. Dessutom
att utbilda vardpersonal om sambandet mellan
munhélsa och allménhélsa for att tydliggora
vikten av en god munhilsa.

Munhélsan kan paverkas av allminsjukdo-
mar, men dven det omvénda forhéllandet gél-
ler — att sjukdomar i munnen péverkar den
allménna hélsan.

Vardrelaterad lunginflammation ar en av de
viktigaste dodsorsakerna hos forsvagade per-
soner och den troliga smittvigen ar bakterie-
spridning fran munhala och svalg. En forbatt-
rad munhygien hos dldre kan minska risken
for att insjukna eller do i lunginflammation.

Tandlossning dr en munsjukdom som har
samband med flera allmédnsjukdomar, bl. a
diabetes, reumatoid artrit och hjért- och kérl-
sjukdomar. Aven vid ett friskt aldrande dkar
riskfaktorerna pga. minskad méngd saliv,
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Bild: Agne Nihlson

langsammare ansiktsmotorik, sémre syn, for-
siamrad finmotorik.

Viktigt att tainka pa for hur nar vi fler som har
rétt till STB?

Hélsodeklarationen kan ge viktiga upplys-
ningar om att patienten kan ha rétt till STB
och dérfor kan lakarintyget for STB ldmnas
till patienten med uppmaning att ta med till
sin doktor.

Var uppmérksam pa de patienter som ha Par-
kinsons sjukdom, psykisk funktionsnedsétt-
ning eller 4r i ett tidigt skede av demenssjuk-
dom om de har likemedel som ger muntorrhet.

Fran 2018-04-15 har de over 65 ar ritt till
ATB pé 600 kronor/ ar och detta tillsammans
med STB ger 1 800 kronor/ar. Detta racker till
tva besok hos tandhygienist for forebyggande
behandling.

Viktigt att tinka pd hur nér vi fler med rétt till tandvérd
vid langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning?
Halsodeklaration kan ge information om di-
agnoser som kan berittiga till att ha rétt till
stodet inom tandvérd vid langvarig sjukdom
eller funktionsnedséttning och dérfor kan So-
cialstyrelsens ldkarintyg for F- tandvérd 1dm-
nas ut. Denna ska fyllas i av ldkare.

Vilken juridisk skyldighet har tandlidkaren/
tandhygienisten att informera om STB och F-
tandvérd?

Tandldkare/tandhygienist har alltid en infor-
mationsplikt mot patienten. I denna ingér att
innan en behandlingsperiod paborjas ska pa-
tienten upplysas om den ungefirliga kostna-
den for den valda behandlingen. Om behand-
lingen ticks av STB eller till sjukvardsavgift
ska patienten upplysas om detta.

Hur nér vi dem som har ritt till nddvéindig
tandvérd?

Ta del av de nitverk som finns i kommunerna.
Etablera god kontakt med de demenssjuk-
skoterskor, Forvaltningsgrupper (ex palliativ
vard, god vard vid demenssjukdom mm) och
LSS-handlidggare

Vilken 6versyn har vi haft av Tandvérdsstoden?

Uppdraget i 2012 érs regleringsbrev enligt
nedan

Socialstyrelsen ska definiera och tydliggdra
malgruppen for de sirskilda tandvérdssto-
den uppsdkande verksamhet och nddvindig
tandvédrd, samt maélgruppens behov. Social-
styrelsen ska ocksad lamna forslag till en én-
damalsenlig lagreglering av de bigge stoden.
Socialstyrelsen ska redovisa uppdraget till Re-
geringskansliet senast den 31 december 2012.

INGET SVAR fran Socialdepartementet

Oversyn av tandvirdsstoden som rappor-
terats 2015

Bengt Germundsson gjort en oversyn av det
statliga tandvérdsstodet som &verldmnades
augusti 2015. En myndighet har hela informa-
tionsansvaret. SKL har utfort enkétstudie till
enhetschefer och vard-personal i kommuner-
na for att efterhora deras syn pa uppsokande
verksamhet. Klar september 2015

Regleringsbrev for budgetéret 2016 avseende
Socialstyrelsen

SoS ska genomftra en samlad utvdrdering
pa nationell nivd av samtliga tandvéardsstod
som regleras genom tandvardsforordningen
(1998:1 338) och det statliga sérskilda tand-
vérdsbidraget samt ldimna forslag pad eventu-
ella forbéttringar.

Delredovisades 31 maj 2017
Slutredovisas 31 december 2018

Referat skrivet av Annica Stéckel-Hansson



NFH nr 12018

Den onkologiska patienten-fran den precancerosa lesionen eller

orala manifestationen till det odontologiska omhandertagandet

under och efter behandlingen.

Foreldisning av Ulf Mattson Docent Karlstad.
Pd 2,5 timmar gav Ulf oss en overblick av
orala manifestationer med tonvikt pd tumor-
utveckling i muhalan. Mdnga kliniska foto,
informativ fakta och kuriositeter presentera-
des. Hdr foljer en kortfattad oversikt av Ulfs
foreldsning.

Orala manifestationer

De flesta lesioner i munslemhinnan ar ej ma-
ligna. Den diagnostiska processen &r viktig
for att kunna avgdra om en lesion avviker fran
det normala. Lesioner som saknar uppenbar
orsak, tex skav fran vass tand eller protes, bor
foranleda att vi “drar at oss 6ronen”. Sar som
ej laker inom tva veckor skall utredas! Ulf be-
tonar flera ganger hur viktigt det &r med upp-
foljning, kontrollera alltid att ospecifika sar
laker.
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Bredbasiga fordndringar som véxer pa djupet
och ej ar forskjutbara mot underlaget &r ett
tumortecken. Aven lokalisering av en forind-
ring bor beaktas, sdrskilt fordndringar 1 gom-
men, munbotten och kndlar i 6verldppen kan
vara indiktion for tumorutveckling.

"Reagera pa det som inte stimmer”™!

Vid tumoérmisstanke skall akutremiss till
Oron-Nisa-Hals, sidndas med mottagande
samma dag. Patienten gar dd in 1 Standardi-
serat VardForlopp (SVF) som dr en nationell
rutin for snabbt omhandertagande i tumorfall.

Oral Lichen Planus (OLP)
Det rader osdkerhet om hur stor risken ér for
malignisering av lichen é&r, cirka 1% brukar
anges. Det &r storre risk ju ldngre fordand-
ringen kvarstar. Det dr sannolikt storre risk
vid lichenliknande forandringar jamfort med

“dkta” OLP. Det dr omdjligt att prediktera vilka
lichenpatienter som kommer att utveckla can-
cer. Lichenfordndringar skall f6ljas upp regel-
bundet. 7ag foto!

Leukoplaki

Vit flack som inte kan definieras som nigot
annat, tex skav eller rokning. Ar histopatolo-
giskt en hyperkeratos. Gér ej att avgéra om
det foreligger dysplasi enbart genom att titta
pa den. Tag biopsi, helst bor hela leukoplakin
extirperas.

Aktinisk cheilit

Lesion, oftast pd underldppen. Orsakad av sol-
exponering, vanligare hos édldre personer som
vistats mycket utomhus. Cancerutveckling
hos cirka 1% av fallen.

Veruccosa forindringar

Orsakas av virus.

Verucca vaxer utat, litt stjilkad. “Varta i mun-
hélan”. Benign, kridver ingen behandling om
den ej stor patienten.

Verrucos hyperplasi véxer epitelets ytskikt, ar
ett allvarligare tillstdind. Ofta dysplasi, skall
utredas med biopsi.

Verruccds cancer vixer pd djupet, bryter ge-
nom basalmembranet. Ar malign.

Omhindertagande av cancerpatienter
Konsekvenserna for munhalan vid cancerte-
rapi varierar beroende pa tumdrens art. Ge-
mensamt dr att munslemhinnans barridr &r
forsvagad genom nedsatt immunforsvar (vid
kemoterapi), operation eller strdlbehandling.
Eller kombinationer av dessa terapier.
Fokalutredning skall genomforas innan can-
cerbehandling startas. Utredningen fokuserar
pa att eliminera infektioner, optimera tandsta-
tus och munhygien. Hér &r det viktigt att viga
in patientens livskvalitet kontra radikalitet i
behandlingen. Fokalutredningar ar en svér
konst, eller som Ulf sdger "Nér Klas Ohls-
son borjar sdlja spakulor &r jag den forste som
staller mig 1 kon".
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De vanligaste besviren i munhalan vid stral-
behandling dr mucosit, candidos, smakfordand-
ringar, muntorrhet och nedsatt gapformaga
(trismus). Patienten behdver initialt hjdlp med
munhygieninsatser och antimycotika. Muco-
siten ldker som regel ut efter avslutad stral-
ning. Smakfordndringarna dr ocksd Overgd-
ende. Muntorrheten blir bestdende och kriver
extra kariesprofylax livsldngt. Trismus kan
forebyggas med gaptraning.

Den strdlbehandlade patienten har en livslangt
forhojd risk for osteoradionekros i det stralade
kékbenet vid benskadande ingrepp.
Uppfo6ljning och stodbehandling pa denna pa-
tientkaterogi dr nddvandig. “Tappa inte bort
patienten”!

Referat skrivet av Pontus Larsson
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Huvud-halscancer ur ett onkologiskt perspektiv

Referat av foreldsning Huvud-halscancer —
Eva Brun, onkolog, SUS Lund.

Eva som har manga drs erfarenhet frdan onko-
logen i Lund talar om prognos och behand-
ling av patienter med olika cancertyper.

Vi far en grundlig genomgang av @mnet Onko-
logi (den icke-kirurgiska behandlingen av can-
cer). Hon talar om bakgrund, celldelning (lo-
garitmisk tillvéxt), prevalens mm. 1/3 av alla
svenskar far cancer ndgon ging i livet. Nistan
200 per dag fir diagnosen cancer i1 Sverige.
Prevalensen stiger med stigande alder och vid
85 ars alder har en man 1 Sverige 50 % risk for
att ha/haft prostatacancer nagon géang i livet.
Over 65 % overlever cancer i Sverige. Varje ar
registreras ca 1500 fall av huvud-hals cancer.
Tonsillcancer dkar mycket just nu och detta
beror troligtvis pd HPV-viruset. Eva nimner
bl a att det &r minst nio olika diagnoser av can-
cer vi talar om i1 huvud-halsomradet, men 95
% av fallen &r skivepitelcancer.

Det finns 6 st regionala cancercentra (Mal-

mo-Lund, Goteborg, Linkdping, Stockholm,
Uppsala-Orebro, Umed). P4 regionala can-
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cercentrum finns information sasom vérdpro-
grammet for huvudhals cancer och dven kun-
skapsstdd for cancervarden.

Olika bakomliggande orsaker till cancer har
enligt Eva till 30 % med milj6 att gora. Vidare
Okar risken om du roker och dricker. Dére-
mot avfardar hon helt snus som en riskfaktor.
Svenskt snus framstélls pa ett sddant sétt att
mikroorganismer man tidigare var orolig for
har tagits bort. Darfor ger snus ingen risk for
cancer.

For 119 ar sedan (1899) stralbehandlades den
forsta patienten 1 Sverige. Stralskyddet kom
forst pa 1950-talet. Cytostatikabehandlingen
har sitt ursprung i forsta vérldskriget nér sol-
dater utsattes for senapsgas och man sdg att
deras benmérg piverkades av detta. Snart ef-
ter borjade man behandla patienter med leu-
kemi med senapsgas-likande preparat.

Genom stralbehandling kan man skicka skad-
lig stralning (hogenergetisk energi) mot viv-
nad och ddda denna, vilket dr hela principen
for radioterapi.

Skivepitelcancer dr en av de stralkénsligaste
cancertyperna. Det normala &r att ge stralbe-
handling en géng/dag méndag-fredag under
4-6 veckor. Den totala dosen bor inte dver-
skrida (80 Gy).

I Lund hélls ett multidisciplindrt méte kort ef-
ter att patienten fatt sin diagnos. Efter detta
mote bor det hogst gd 2-3 veckor innan strél-
behandling pdborjas. Under denna tid ska
tandsanering utforas och extraktionsalveoler
ska helst 1dka 1 14 dagar innan radioterapi pa-
borjas. Tandvérden har alltsd en viktig roll att
inte fordroja starten for cancerbehandling och
dessa patienter mdste prioriteras hogst.

Sedan talar Eva om biverkningar. Akuta bi-
verkningar ndr sitt max 1-2 veckor efter strél-
behandlingen dr avslutad (mucosit, segsaliv,
smakrubbning, smérta, erythem). Bland de
sena biverkningar ses hypothyreos, xerosto-
mi, fibros, trismus, dysfagi samt osteoradio-
nekros.

Eva pratar om behandlingsresultat och att det-
ta méts 1 6verlevnad. Detta ger dock en nagot
forvrangd bild. Man kan ocksd mita den ab-
soluta overlevnaden eller totala 6verlevnaden.
Manga kan do till foljd av problem uppkomna
av cancerbehandlingen.
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85-90 % av alla aterfall uppkommer inom 2
ar. Man kan da behdva strila en andra géng.
Somliga har hog bendgenhet att utveckla ny
cancer inte bara recidiv.

Eva tar sedan upp flera olika patientfall och
ahorarna dr aktiva med fragor.

Avslutningsvis talar hon lite om framtiden och
hon har stora féorhoppningar angéende robot-
kirurgi. Detta kommer sannolikt att minska
behovet av strilning framover.

Vid pennan/
Kristoffer Emgdrd
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Tvarprofessionellt team krin 6ron-nisa-hals-cancerpatienter.
Vért upplagg/Vem gor vad?

|
} |
| i !
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Referat fran foreldsningar av Lillemor Ekstedt
och Gun-Britt Lindqvist.

Kontaktsjukskéterska Lillemor Ekstedt fran
ONH-mottagningen pd Skaraborgs sjukhus
i Skovde, och tandhygienist Gun-Britt Lind-
qvist fran sjukhustandvarden pa samma sjuk-
hus berdttade om sin samverkan kring patien-
ter med cancer i huvud-halsregionen, vad de
gor tillsammans och var for sig. De gjorde var
sin presentation under rubriken Tvdrprofes-
sionellt team kring Oron-Nisa-Hals-cancer-
patienter, vdrt uppldgg/vem gor vad?

Nastan 1400 personer far varje ar huvud-hals-
cancer. De flesta dr 6ver 65 ar och det dr nagot
vanligare hos méin, men det varierar hos oli-
ka tumortyper. Huvud- och halscancer ar ett
samlingsbegrepp for tumorer 1 lapp, munhala,
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svalg, struphuvud, nésa, bihalor, spottkortlar
samt lymfkortelmetastas pa halsen med okdnd
primdrtumor. Varje diagnosgrupp &r i sin tur
indelade 1 undergrupper som skiljer sig ét,
bade vad giller tillvaxt, risk for spridning,
prognos och behandling.

De tre vanligaste grupperna édr cancer i mun-
hala, mellansvalg (orofarynx) och struphuvud
(larynx). Vanliga symtom &r heshet, sviljsva-
righeter, sar i munhdlan som inte forsvinner
eller knuta pa halsen. Symtomen kan ofta vara
vaga och likna infektioner med halsont, vilket
gor att sjukdomen kan vara svar att uppticka i
ett tidigt skede.

Huvud- och halscancer kan behandlas med
kirurgi, stralning eller cytostatika, som ofta

ges 1 kombination. Om tumdren &r stor eller
sitter pd ett sviratkomligt stille kan man fa
kvarstdende problem efter behandlingen, till
exempel att svédlja eller att tala. Den relativa
5-arsoverlevnaden dr 67 procent, men skiljer
sig mycket at beroende pa var cancern sitter.
Patienten utreds och diagnostiseras p4 ONH-
mottagningen Skaraborgs sjukhus, Skovde,
enligt ett standardiserat vardforlopp (SVF),
vilket betyder ett skyndsamt omhénderta-
gande. P4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Goteborg gors tumorklassificering och vilken
behandling som ska goras bestims och utfors
ocksa 1 Goteborg. Uppfoljning sker saxat mel-
lan hemortslasarett och universitetssjukhuset
under 5 ar.

Lillemor och Gun-Britt berdttade om den ge-
mensamma tumorrond som dr varje vecka pa
Skaraborgs sjukhus i Skovde. Dér medverkar
oronldkare, kontaktsjukskoterska, avdelnings-
sjukskoterska, sekreterare oron, kurator, die-
tist, logoped, kékkirurg, sjukhustandlékare,
tandhygienist. Detta att samverka kring pa-
tienten har positiva effekter for bdde behand-
lare och patient.

Vid tumoérronden beslutas om en forsta besoks-
tid for patienter med misstinkt tumorsjukdom
1 huvud-halsregionen. Man gédr igenom nya
tumorfall, som ska utredas kommande vecka
och gar igenom forra veckans patienter som
varit pd head&neck konferens Goteborg och
dér fatt sin behandling beslutad. For en patient
som misstidnks ha en cancer i huvud-hals om-
radet sé planeras en dags inldggning av patien-
ten pd oronavdelningen for utredning av en
ONH-likare, réntgen, provtagning. Dessutom
gors en klinisk- och rontgenologisk undersok-
ning hos tandldkare for att se till att infek-
tionsfrihet rdder i munnen innan behandling,
som ofta blir operation, cytostatika och/eller
strdlning. Efter utredningsdagen faststills en
diagnos och patienten anméls till kommande
veckas head&neck-konferens 1 Goteborg.
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Gun-Britt borjar att berdtta om sitt arbete som
tandhygienist pé dessa patienter och hur sjuk-
hustandvdrden pé Skaraborgs sjukhus sam-
verkar med ONH kring dessa patienter. Inte
minst via kontaktsjukskdterskan, Lillemor.
Sjukhustandvardens uppgift dr att eliminera
infektionsfokus innan behandling av cancer,
optimera munhygienen, sétta in kariesprofy-
lax, jobba for att bibehélla den orala funktio-
nen och att jobba for att undvika framtida ki-
rurgiska ingrepp 1 bestrdlat ben.

Om det blir strilning gors detta innan stral-

ningen:

 Information, stralningens pdverkan i munnen

+ Kariesprofylax och behandling

* Parodontalbehandling, inflammationsfri-
het

* Endodontisk behandling

» Extraktioner

+ Stralskydd

+ Salivprov

* Miter gapning

* Vikt

* Recept pa Dentan 0.2 %, Natriumfluorid-
klorhexidin 0.3 %+0.2% , saliverséttning,
Andolex,

e Paroex rekommenderas vid behov

Vad innebir da tiden efter strdlningen for pa-
tienten? Besvir kommer efter ca 2 veckor, och
kan vara alla eller vissa av problemen nedan:

*  Mucosit, epitelit

+ Kladdig seg saliv, slem

* Nedsatt formaga att uppleva smaker, sma-
kar annorlunda

* Sviljningssvarigheter

* Gapformégan minskar (maste trdnas och

tdnjas regelbundet).
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Det som kan underlétta ar:

* Skolja ofta med koksalt 5-6 ggr/tim. Det-
l6ser seg saliv

* Lidokainhydroklorid 5 mg/ml 1 oral clea-
ner, fore mat, tandborstning mot smérta

* Bra att svélja hela tiden

* QGaptrining

* Aktivering av tungan

* Skolja munnen med vatten efter nérings-

drycker

Efter strdlbehandlingen gér patienten pa re-
gelbundna besok hos tandvarden 1 &r, innan
remiss skickas till ordinarie tandlékare. Under
detta ar informeras patienten om och behand-
las for muntorrhet som ger stor risk for karies-
utveckling. Information kring bra kost och att
dricka vatten ges ocksa. Vikten av gaptréning
tas upp och f6ljs upp hela aret. Man gor allt
for och informerar om att forsoka bevara alla
tander (att undvika extraktioner i bestralat ben
sd langt som mojligt). Man informerar dven
patienten om den forsdmrade ldkningsforma-
ga hen fatt av sin behandling.

Nér man remitterar ut patienten till ordinarie
tandldkare informeras det skriftigt om de for-
andrade forhallandena och att ev nédvéndiga
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extraktioner ska goras pa kakkirurgisk klinik
eller sjukhustandvérd.

Lillemor berdttar om varfor man inrittat be-
greppet kontaktsjukskdterska pd ONH-mot-
tagningen. Det dr for

» att forbattra informationen och kommu-
nikationen mellan patient, nérstaende och
vardgivare

» att skapa tillgidnglighet, kontinuitet och
trygghet

+ att stirka patientens mdjligheter till delak-

tighet 1 varden

Hon punktar upp kontaktsjukskdterskans ar-
betsbeskrivning enligt féljande:

» dr tydligt namngiven for patienten

* har speciell tillgénglighet och kan hénvisa
till annan kontakt nér hen inte &r tillgdnglig

* informerar om kommande steg

» formedlar kontakt med andra yrkesgrupper
utifrén patientens behov

» ger stod till patienten och nirstdende vid
normal krisreaktion

» vigleder till psykosocialt stod vid behov

NFH nr 12018

» sdkerstiller patientens delaktighet och in-
flytande i sin vard

* bevakar aktivt ledtider

» &r med vid diagnostillfdllet

» delaktig i att individuell skriftlig vardplan
upprattas

» ansvara for aktiva Gverldmningar till ny
kontaktsjukskdterska

* har ett tydligt skriftligt uppdrag

» kontaktsjukskoterska (kssk) pa den cancer-
vardande kliniken ska folja patienten ge-
nom hela vardkedjan

* under behandlingsperioder pa annan klinik/
enhet kan tva (eller flera) kssk fungera pa-

rallellt
Hon pratar lite specifikt om saker hon gor som
kontaktsjukskoterska pa Skaraborgs sjukhus
Skovde:

* med vid diagnosbesked

* kontakt med patienten 1-3 dagar efter att
diagnos givits

» kontakt med patienten efter att de varit pa
huvud-halskonferensen pa SU - dir beslut

tagits om vilken behandling som ar aktuell

» regelbunden patientuppfoljning
 tillgodose att patienten har en namngiven

ansvarig lakare

Lillemor berdttar om d&mnen som patienterna
kan tycka &r viktigt INNAN behandlingen.
Det kan vara oro, tankar om cancersjukdomen
hur den kan paverka patientens liv och dodlig-
het. Ovissheten — hur kommer det att gé/bli
i framtiden. Sorg Over cancersjukdomen och
nirstdendes sorg — att informera sina anho-
riga. Tryggheten — att lita pa sjukvarden och
stdd och information om praktiska omraden.
Och sist men inte minst — information om be-
handlingen.

EFTER behandlingen dr det andra amnen som
blir viktiga. Smirtan som uppkommer av be-
handlingen. De kénsloméssiga problemen
som t ex oro, angest och sorg. Den muntorrhet
som blir kronisk efter stralning. Deras saknad
av att inte kunna dta alls/eller som tidigare. Att
deras sociala liv paverkas. Att de far ha sond
i ndsan eller PEG (ndring direkt in i magen).
De kan ha svart att gora sig forstddd/prata pga
att man har gjort stora operationer i omradet.
De far forandrade smakupplevelser och ibland
problem med andningen. Kontakten med ar-
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betslivet dndras, munvarden kan férsvaras och
de kan drabbas av en enorm trotthet.

Lillemor beréttar att kontaktsjukskdterskans
roll dr att vara ndrvarande i samtalet med pa-
tienten, ta hinsyn till och informera sig om
familjesituationen, tinka framat och ligga ste-
get fore och till sist vdga vara i tystnad med
patienten, lyssna och lata patienten prata.

Lillemor avslutar med foljande:
”Kontaktsjukskoterskan har en viktig roll att
hjilpa och stddja patienten i sin ’cancerresa”
frén diagnos, under behandling och efter av-
slutad behandling — sa ldnge

den planerade uppfoljningen fortgér eller i
den palliativa fasen-”

Efter att Lillemor och Gun-Britt belyst var och
en for sig om samverkan kring patienter med
cancer i huvud-halsomradet, sa berdttar Gun-
Britt lite kring den ytterligare samverkan hon
har med andra avdelningar pd Skaraborgs
sjukhus Skovde, under rubriken:

“Lyckat koncept - Tvdrprofessionellt samar-
bete i Skaraborg”.

De hon samverkar med ar dietist, logoped,
sjukskoterskor och underskoterskor péd de
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olika avdelningarna och chefslédkarfunktionen
pa sjukhuset. Gun-Britt gér pa foljande avdel-
ningar 1 gang per vecka: strokeavdelningen,
neuro, lungmedicin, palliativa avdelningen,
kirurgen och njurmedicin. Respektive avdel-
ning skriver upp vilka patienter man 6nskar att
Gun-Britt ser, underskoterska pé avdelningen
gir med och hon skriver egna anteckningar
med rekommendationer som sedan ldggs pa
respektive patients bord, for att alla latt ska
kunna se och f6lja. Muntlig remiss laggs iniT
4 (journalsystemet), daganteckning gors i T 4
och kopieras dven till sjukhusets datajournal,
Melior. Patienterna ér oftast mycket muntorra
patienter med mycket slem, patienter behov
av stottning, vid behov vid vassa tdnder och
protes skav mm remiss till tandldkare pa sjuk-
hustandvarden.

Gun-Britt ger dterkommande utbildning kring
munvird och samband munhilsa och krop-
pens hélsa. Dels vid olika avdelningars arbets-
platstraffar och hon ingér i kompetensutveck-
ling av underskoterskor 2 ggr/ar. Hon ingér
dven 1 kompetensutveckling av samtlig per-
sonal, ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor
1 Skovde Lidkdping, inbjudan 2 ggr/ar. Hon
igdr dven i strokekompetensutbildning, 2 ggr/
ar tillsammans med dietist och logoped. Den

utbildningen planeras att bli nationell.

Vid kvalitetsdagar om patientsékerheten sétts
posters upp. Dar uppmérksammar man mun-
nen. Hur man upptécker sar och infektioner i
munhélan. Behov hos patienter av stottning/
hjilp med munvard. Hur man minskar risken
for infektioner som kan spridas fran munhalan
till -lungor, mag-tarmkanal, svalg, blodbanor.
Hur man uppnér vilbefinnande i munnen for
patienter. Man informeras bl a om vardrelate-
rade infektioner. 8-15 % drabbas av en vérd-
relaterad infektion pa sjukhuset. 1 vecka med
bakteriebeldggningar kan orsaka lunginflam-
mation pé en nedsatt patient.

Patientinformation direkt till patienten ges vid
foljande tillféllen:

* Njurskola 2 ggr/ar

» Diabetesskola 2 ggr/ar

+ KOL-skola 2 ggr/par

* E-KOL skola, kolinfo.se

+ Pat som ska Gastricbypass opereras, far
informationshéfte med rdd angaende mun-
hélsa

KOL-skola pa nétet har uppmérksammats (ar

framtagen pd Skaraborgs sjukhus Skovde) i

olika sammanhang, t ex P4 lokalradio. Den

har fatt nomineringar i bl a

» Dagens Medicin

* Vardforbundet och Folksam

* Apotekarsocieteten

» Skaraborgs Sjukhus Kvalitets och utveck-
lingsdagar, 2015, 2016, 2017

Har uppmérksammats vid konferenser med
poster, e-poster foreldsningar, videoabstract,
workshop och Likemedelspodden.

e 4 Internationella
e 1 Nordisk konferens

* 2 Nationella konferenser
Har dven uppmairksammats pa en kvalitets-
méissa med en Oppen foreldsning.

Dessa foreldsningarna visade verkligen pd hur
bra det kan bli med samverkan mellan olika

professioner 1 olika sammanhang.

Skrivet av Maria Wikander
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Att mota barn i samverkan med foraldrar och
hur vi bemoter nagon som ér i kris

Referat av foreldsningen med Marie Procz-
kowska, barn och ungdomspsykiater i Jon-
képing.

Marie hade fatt de sista timmarna av sym-
posiets tva dagar till sitt forfogande och
hon inledde sin foreldsning med att stdilla
fragan vad dr en kris?

En psykologisk kris dr en svér situation, det
kan vara reaktionen pa en livssituation dar
individens tidigare erfarenheter inte ar till-
rackliga for att hen ska kunna bemastra situ-
ationen utan ett betydande psykiskt lidande.
Kris kan ocksd vara ndr vara resurser att
klara av livet som vi gjort tidigare overtrif-
far var syn pa mojlighet att klara av situa-
tionen eller ndr vi inte ser ndgon acceptabel
vég ut frdn déir vi har hamnat.

Nér vi hamnar 1 kris slar man ifrén sig fakta
— Detta dr inte sant - Detta har inte hént.
Att anpassa sig till kraftig fordndring &r
svért initialt — d& vi anvinder fornekelsen
som skydd. Olika personligheter, olika erfa-
renheter gor oss mer eller mindre formogna
att mota kriser.

Varfor har vi kdnslor/emotioner?
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Kaénslor hjilper oss att hantera var verklighet.
Kénslor varar enligt fMRI (Functional Mag-
netic Resonance Imaging) i ca 90 sekunder
och praktiskt varar kidnslan i ca 10-20 minuter
sa kénslor har en dndlig natur. Kénslor ér of-
tast snabbare @n tanken och beteendet och ér
inte logiska. Vi har kénslor/emotioner som ar
till for att vi ska kunna fa det sa bra i livet som
mojligt. Ibland sd hamnar vi i situationer som
vi inte klarar av och det gor att vi fir negativa
kénslor som angest/radsla.

Vi ér alla olika — vad beror det pa? Det be-
ror pd var inldrningshistoria, var genetik och
var miljo. Det finns olika teorier for inlérning
tex information, modellinldrning, respondent
inldrning och operant inldrning. Modellinlér-
ning innebdr att hirma. Respondent inlérning
ar betingning (Pavlovs hundar) och operant
inldrning ar konsekvensinldrning dvs det kan
vara en forstirkning sa att vi vill géra mer av
vart beteende eller det kan vara ett straff som
gOr att vi vill géra mindre av vért beteende.
Ett straff” kan vara postivit eller negativt och
minskar ett beteende som tex leder till att sitta
1 fangelse eller att inte & nigot 16rdagsgodis.

SORK (Situation — Organism — Reaktion —
Konsekvens) ér ett schema for bedomning av
personer som Onskar f& hjdlp med sina psy-
kiska problem genom beteendeterapi eller
kognitiv beteendeterapi tex tandlikarskréck,
hundrédsla.

Undvikande och flykt ar vanliga reaktioner pa
plotsligt negativa kénslor. Om man inte kan
fly sd kan aggressioner uppsta. Negativa kéns-
lor tillhor livet och att gd emot sina negativa
kénslor dr modigt.

Anknytningen mellan barn och fordldrar ar
viktig. Barn fods med formégan att bli omhén-
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dertagna. Hur de blir omhédndertagna lar dem
beteenden som de for med sig i andra situa-
tioner. Aven var genetik styr vilka formagor/
svagheter vi har. Anknytning kan vara trygg,
otrygg, ambivalent eller desorganiserad. En
trygg anknytning leder till at barnet vill fort-
satta utforska omvérlden i vetskap om att det
finns trygghet vid behov samt att barnet lir sig
hantera obehagliga kénslor. Otrygg anknyt-
ning innebdr att fordldern inte har varit lyhord
for barnets behov. Barnet soker inte kontakt
utan “reder sig sjalv”. De soker inte stod och
hjélp fran andra ndr de kommer i vuxen alder.
Ambivalent anknytning dr ndr fordldern inte
ar lyhord for barnets behov utan dr mer oforut-
sdgbar 1 sitt sétt att skapa trygghet. Barnet blir
osdkert och soker ofta hjélp och har &ven svart
att hantera sina negativa kénslor. Desorgani-
serad anknytning innebér att fordldrarna har
uppvisat badde omhéndertagande beteenden
men dven skraimmande beteenden. Barnet blir
osidker och det dr kopplat till psykisk ohélsa.

Bemdétande till barn och fordldrar kriver att vi
som behandlare d&r medvetna om att barn och
fordldrar tolkar situationer pé olika sétt. Barn
tolkar en situation pa sitt sétt tex genom erfa-
renhet eller att de har fordldrarna som modell
medan fordldrarna tolkar situationen pd sitt

satt dvs de vill vara en bra fordlder och de vill
sitt barns bésta.

Som behandlare vill man vara omtyckt, duktig
och man vill att behandlingen ska gé snabbt.
Det dr viktigt att man forstar vilka egna driv-
krafter man har.

Nér man moter ndgon med riddsla ska man
vara lugn sjélv, forklara bra beteenden, be-
skriva malet och lata kénslorna fa vara som
de dr. For att klara av att vara modig behovs
att man samarbetar. Det &r viktigt att validera
situationen och att de kénslor som uppvisas ar
adekvata.

For att mota ndgon 1 kris behdvs acceptans,
kunna se situationen som den dr, ha empati
utan sympati och inte driva pd en forédndring
eller ge forslag. Forsok att std kvar men pre-
sentera ett annat perspektiv.

Det var en mycket intressant och givande fo-
reldsning som gav maénga tidnkvérda tankar

och det gavs mycket att ta med sig hem.

Referat av Mia Zellmer Spetz och
Lena Romeling Gustafsson
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Inbjudan till VarSOM 2018 i

Karlskrona
23 — 26 maj

Etik - i forskning och klinik

Solen gar upp over Karlskrona och valkomnar Dig till VarSOM 2018!

Dags for arets hojdpunkt for oss oralmedicinare och som extra krydda ar detta
vart forsta mote som ny specialitet, Orofacial Medicin! Det ska vi
uppmarksamma sarskilt!

Vi har lyckats samla engagerade och intressanta foreldsare som kommer att
belysa vart tema Etik ur manga synvinklar och som vi tror, kommer att ge Dig
stort utbyte i saval yrkes - som privatliv.

Anmalan kan goras via SOM hemsida som.nu/dokument . Begransat antal
platser aterstar.

VALKOMNA
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i1d og sted:
Kurset feregdr sere eketerrat cver 2 duge
luredag vg fredag der 1k, - 1k, reverrber 018,
leredag ki CY%.CC - 16,00 g fredag ki, 8.30-16.CC.
Prin: 3,555 - kr

Kureel aftcldes g8 Dalurr Larderugeskele, LardbErugsy
Ll Cderse 5

Kortukt selv Ualurm LardbBrugsskele, Pyis der grskes
Ve HLEr .

- Bk,

Ler Eliver serveret forrriddagskeffe,
frokest sarrt eftermriddagskaffe.

TILMELDING: _
derlinere cplysrirger kar rettes il Vikeke Forckbarerrer g8
WIFCIgeriefte.dk

SE kursusprogram £é www.cstillurrorales.dk
Fer firdes cged tilrreldirgsblurket

Frish: Mardug der 8,10, 2018, (Efter Ferst Ll rrelle
crircigpet).

AEDCCIATION CASTIL L MUSAZE SANMAS L
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Introduktionskursus til
Castillo Morales Konceptet

Kursusbeskrivelse:

Ansrrintivr Costille Moerales Darrrark udbyder gt 2 duges
irtredukticrskursus Gl Castille Morsles kercegtet.

Kur=gt gr gr irtredukbicr Gl kerceptet cg il wariere mellerr
tevri vg prokbiske ekeerrgler.

SpUcidfiig Mook o Rabiiering
T, Lin OO sl Florgics

Castillo Morales konceptet:

Crstille Morales kereeptet gr gt Felbedsbaseret reurcicgisk
rebatiliterirgskercegt Gl Eerr gg wekere rred
serserroteriske,

vrifatiale g kererruriketive varskeligheder.

Kercepket crefutter urdersegelse
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Kurset Perverder sig Gl Fysicterapeuter, erguierapeuter,
tulepeduguger, twrdleoer, twrdeleere, sarrt leger rmed
irteresse for crerddet,

Ueltugerartul: 30 perserer.

UNDERVISERE:

Laruke Maestras Castille Morales Armadeus | kerceptet:
lrae Krugerrreier, Lere Mikkelsgr, Mariarre Costrrar-

dereer, Vibeke FerckbParerrer, lde Beiser, Pid Sverdoer,
Jearette Persser, lirg Hudekeck Rl
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Tvarprofessionel overbygning indenfor Neurologisk
Rehabilitering i Castillo Morales” Koncept
”’Neuromotorisk udviklingsterapi, Orofacial Regulations
terapi og Oralmotoriske stimulationshjaelpemidler”

Kurset udbydes i et samarbejde mellem Association Castillo Morales Danmark (ACM-DK) og University
College Lillebeelt (UCL), som moduler pa den Sundhedsfaglige Diplomuddannelse.

1. Modul Rs23: ”Udvikling i klinisk praksis og implementering” og

2. Modul Rs34: “Rehabilitering i forhold til udvalgt gruppe”.

Uddannelsen afvikles i henhold til Lov om dben uddannelse og udlgser samlet 10 ECTS-point.
Begge moduler skal gennemfgres, og den eksamen, der er indlagt pa hvert modul, bestas, for at kursisten har
ret til at anvende titlen ”Castillo Morales terapeut” og varetage undersggelse og behandling efter konceptet.

Castillo Morales Koncept

Dette er et tvaerprofessionelt og helhedsorienteret koncept for funktionel diagnostik og terapi.

Konceptet tilsigter malrettet at styrke og udvikle de potentialer og feerdigheder en person med meget sveere
funktionsnedsettelser har, for at denne kan opné optimal selvsteendighed og livskvalitet.

Konceptet er udviklet af den argentinske specialleege i neurologisk rehabilitering Prof. Dr. Rodolfo Castillo
Morales.

I konceptet kombineres viden om basal kommunikation, gkologi, pedagogik, socialantropologi og filosofi
med viden om patologi, funktionel anatomi og fysiologi, centralnervesystemets udvikling, plasticitet og
dynamik samt barnets udvikling i livmoderen og dets naturlige senso-motoriske udvikling inden for det
fgrste levear. Det er denne grundleeggende viden, der omszttes til et effektivt terapeutisk redskab i en
tvaerprofessionel indsats.

Formal

At kursisterne tilegner sig kvalifikationer og redskaber til at undersgge og behandle bgrn og voksne med
neurologiske lidelser ud fra Dr. Castillo Morales koncept.

Derudover kvalifikationer til at give anvisninger, rad, vejledning og supervision til foreldre, pargrende og
professionelle i tiltag, der kan integreres i hverdagen for at fremme en adekvat funktionel udvikling og
forebygge sekundare patologier i ansigt, mund, svaelg og krop.

At kursisterne tilegner sig kvalifikationer i forbindelse med deltagelse i et tvaerprofessionelt samarbejde samt
viden, ferdigheder og kompetencer svarende til studieordninger fra diplommodulerne.

Indhold

Konceptets grundelementer

Funktionel analyse

Neuromotorisk kropsterapi

Orofacial regulationsterapi

Oral-motoriske stimulationshjelpemidler (f.eks. ganeplader)
Udvikling og implementering

Rehabilitering
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Malgruppe

Ergoterapeuter, fysioterapeuter, talepadagoger, tandleger, tandplejere og leger.

Der kraeves minimum 2 érs erhvervserfaring indenfor faget.

Undervisere
Certificerede Maestras Castillo Morales Amadeus fra Danmark og Latinamerika.

Sprog

Dansk samt spansk med simultantolkning til dansk.

Eksamen foregér pa dansk og eksamensopgaverne pa hvert modul vurderes af danske censorer fra UCL og
ACM-DK.

Varighed

2 x 3 uger. 248 undervisningstimer

Datoer
1. modul: d. 9. - 27. september 2019
2. modul: d. 9. - 27. marts 2020

Tidspunkt
Mandag — torsdag kl. 8:00 — 17:30, fredag kl. 8:00 — 16:00.
Kursisterne ma paregne gruppearbejde i 1 — 2 timer om aftenen.

Eksamensopgaver

1. modul: Udarbejdelse af individuel skriftlig opgave med seneste indleveringstidspunkt
d. 4. november 2019 kl. 12.

2.modul: Fremlaggelse og eksamination af tverfaglig gruppeopgave d. 26. marts 2020.

Kursussted
Dalum landbrugsskole, Landbrugsvej 65, 5260 Odense S.

Deltagerantal

Max. 30 personer.

Kursusgebyr

54.960,- kr.

Kaurset er internat (inkl. overnatning pa enkeltverelse og fuld forplejning) fra mandag— fredag.

Gebyret indbetales til Association Castillo Morales Danmark.

Kursusgebyret kan opdeles og faktureres, - dels som kursusafgift og dels som udgift til ophold/forplejning,
men kurset kan kun gennemfgres som internat til den fulde kursuspris.

Kursusbevis
University College Lilleblt udsteder modul-/eksamensbeviser efter gennemfgrt eksamen.

Certifikat til Castillo Morales terapeut udstedes af Association Castillo Morales Danmark.
Grundkurser i Castillo Morales Koncept er internationalt certificeret.

ASSOCIATION CASTILLO MORALES www.castillomorales.dk - acm@castillomorales.dk
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Tilmelding
Vedlagte ansggningsskema om optagelse pa kurset bedes udfyldt og returneret vedlagt kopi af
autorisationsbevis og dokumentation for minimum 2 ars erhvervserfaring indenfor egen profession til

Association Castillo Morales Danmark
Kongstrupvej 20

4390 Vippergd

Att. Inge Kriigermeier

eller pa e-mail: acm@castillomorales.dk

Tilmeldingsfrist
D. 26. marts 2019

Tilmelding er bindende.

Ansgger modtager besked om optagelse pa kurset pr. mail d. 2. april 2019.
Ved besked om optagelse skal kursusgebyret* pa 54.960,- kr. indbetales senest d. 10. april 2019.
*NB. Det er muligt, at indbetale det fulde kursusgebyr i enten 2017, 2018 eller 2019

Mod en skriftlig garanti for betaling af det fulde kursusgebyr pa 54.960,- kr. er det desuden muligt for
indbetaling i rater fordelt over 2 - 4 budgetar.

12 rater 4 27.480,- kr. i 2019/2020.

13 rater 4 18.320,- kr. 1 2018, 2019 og 2020

14 rater 4 13.740,- kr. 1 2017, 2018, 2019 og 2020.

Les mere om betalingsmulighederne pd www.castillomorales.dk

Faglig information: Inge Kriigermeier Kim Koldby
Association Castillo Morales Danmark University College Lillebalt
22393739 63 18 40 06
acm@castillomorales.dk kiko@ucl.dk

Yderligere information: www.castillomorales.dk www.ucl.dk

Ved for fa tilmeldinger ved tilmeldingsfristens udlgb d. 26. marts 2019 aflyses kurset og ansggere informeres
herom, - ligesom eventuelle indbetalte belgb tilbagebetales til indbetaler.

ASSOCIATION CASTILLO MORALES www.castillomorales.dk - acm@castillomorales.dk
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Kehitysvammaisen suun terveys- koulutus 9.2.2018

Suomen kehitysvammaléédkarit ry ja Nordisk
forening for Funktionshinder och oral Hilsa
Suomen jaos ry (NFH)jdrjestivét yhteistyossd
koulutuksen aiheesta kehitysvammaisen suun
terveys 9.2.2018 Paimiossa Kehitysvamma-
alan tuki- ja osaamiskeskuksessa. Puheen-
johtajana toimi Mikael Skogman. Paikalle
oli saapunut n. 50 innokasta kuulijaa seka
yleisladketieteen ettd hammashoidon puolelta.
Ensimmaisend puhujana oli Maria Arvio. Ha-
nen aiheenaan oli Kehitysvammadiagnoosi,
mitd se tarkoittaa. Han kertoi asian mielen-
kiintoista historiaa, miten diagnooseihin on
paadytty ja mitkd ovat yleisimpid kehitysvam-
maisuuden ryhmid. Muutamin valokuvin oli
ndhtivisséd, kuinka saman diagnoosin saaneet
thmiset voisivat piirteiltddn olla sisaruksia.
Kaikilla on tietenkin oma persoonallisuutensa
ja taitonsa, ndiden kehittymiseen vaikuttavat
elinpiiri ja kuntoutus.

Anna-Barbara Kressin aiheena oli CP-vam-
mainen hammaslddkirin vastaanotolla. Hén
kertoi CP-vammaisuuden syistd ja erityispiir-
teistd. Haneltd saimme vinkkeji kuinka kohda-
taan CP-vammainen hoitotilanteessa ja kuinka
voimme helpottaa potilaan asentoa ja spastisu-
utta hoitotuolissa. CP vammaisella esiintyy ns.
massaliikettd jolloin koko vartalo ja raajat jdy-
kistyvit. Tata liikettd voidaan estdd saamalla
raajat yli 90 asteen kulmaan lonkkaan néhden.
Hyva vinkki on laittaa tarpeeksi iso tyyny pol-
vikulman alle, jotta polvet nousevat mahdol-
lisimman taakse. Massaliike saadaan “mur-
rettua” aloittamalla rentouttaminen véhitellen
esim. hieromalla varpaista ja sormista I4htien.
Hellevi Ruokosen aiheena oli Suun terveyden
vaikutus yleisterveyteen. Mielenkiintoinen
athe joka vahvisti tiedon siitd, ettd suun ter-
veydelld on suuri merkitys yleisterveydelle.
Suun hyvé terveys on tdrked mm. sydidn-ja
verisuoniterveydelle, diabetekselle ja keuhko-
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terveydelle. Suun terveydenhoito olisi hyvé
ottaa osaksi kehitysvammaisille tehtidvaa
kuntoutussuunnitelmaa. Suunnitelma tulisi
kdyda lapi yhdessd kehitysvammaisen ja hi-
nen ldheistensd kanssa. Suunnitelmassa tulisi
huomioida suun hoidon sddanndllisyys ja mo-
niammatillinen yhteistyo, valita hoitopaikka
ja hoitotapa, miettid tarvitaanko esildékitysti
tai anestesiaa, huomioida asiakkaan yleistila,
tarvitaanko antibioottiprofylaksiaa yms. Asi-
asta tulee neuvotella asiakkaan ja hinen la-
heistensi / saattajan kanssa ja saada heidét si-
toutumaan hoitoon ja sen jilkeen omahoitoon
kotona.

Juhani Brodkinin aiheena oli Pelko ja itse-
madrddmisoikeus hammaslddkirin  vastaa-
notolla. Lainsdddédntoon on tullut muutoksia
10.6.2016 joissa késitellddn rajoitustoimen-
piteiden soveltamisalaa, yleisid edellytyksid
ja lain hyvdksymid rajoitustoimenpiteita.
Esityksessd kéytiin 1api mm. valttdmattoméan
terveydenhuollon antamista vastustuksesta
huolimatta: mité tarkoittaa, kuka tekee pait-
Oksen, kuka voi hoidon tehdi ja miten se tulee
kirjata ylos. Laki velvoittaa toimintayksikoitd
kehittimaan aktiivisesti uusia toimintamal-
leja pelkopotilaiden itsemaddrddmisoikeuden
tukemiseen. Esityksessd kaytiin 1dpi myos
eri esilddkkeitd: miten valita sopiva esilddki-
tys, mitd tulee huomioida hoitotapaa valitessa,
esilddkityksen esteet, seuranta hoidon aikana
ja kotiutusohjeet. Tutustuttiin myo6s ei ladk-
keellisiin tapoihin kohdata pelkopotilas mm.
hoitokdynnin suunnittelua, hoitosuhteen jat-
kuvuutta, huoneen ominaisuuksia (hdmara,
hajuton, ddneton) ja tilanteen rauhallisuutta.

Nina Bjelogrlic-Laakson atheena oli Kehity-
svammaisen potilaan esilddkitys. Miten vali-
taan oikea hoitotapa: esildidkitys vai anestesia,
kuinka valita oikea esilddke. Oikein valittuun
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Vi: Nina Bjelogrlic-Laakso
Katja Walden

mitten: Juhani Brodkin

ho: Mikael Skogman

vi: Anna-Barbara Kress
mitten; Hellevi Ruohonen
ho: Mikael Skogman

vi: Maria Arvio
mitten: Mikael och Katja M
ho: Anna-Barbara Kress

esiladkitykseen liittyvét riskit lienevit vihai-
semmit kuin anestesian riskit. Tarked huo-
mioida potilas kokonaisvaltaisesti ja ottaa
huomioon asiakkaan kéyttima ladkitys ja sen
asettamat rajoitukset esilddkkeen kéytolle.
Hyva etukiteissuunnittelu on tdrkedi, jotta
saadaan hyvé lopputulos.

Tilaisuuden lopuksi kaytiin vilkasta keskus-
telua péivin aiheista. Yleisesti ottaen aiheet
koettiin tirkeiksi ja ajatuksia heréttiviksi.
Toivottiin myds jatkossa vastaavia yleisladke-
tieteen ja hammashoidon yhteisid koulutuksia.

Den utvecklingsstordas munhiilsa -
skolningsdag 9.2.2018

Suomen Kehitysvammaladkarit ry och Nord-
isk forening for Funktionshinder och oral
Hilsa Suomen jaosto ry (NFH) ordnade till-
sammans en kurs i @&mnet den utvecklingsstor-
das munhélsa den 9.2.2018 i Pemar i KTOs
lokaler ( Stod- och kuskapscentret inom omra-
det for utvecklingsstorning). Som ordfoérande
fungerade Mikael Skogman. Ca 50 deltagare
fran bade allmédnmedicinska och odontologis-
ka sidan hade sokt sig till kursen.

Forst ut av foreldsarna var Maria Arvio. Hen-
nes tema var; En funktionsstorningsdiagnos
- vad betyder den? Hon inledde med en intres-
sant historik, hur man kommit till olika diag-
noser och vilka som dr de vanligaste grup-
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perna av utvecklingsstorningar. Hon visade
med négra bilder hur personer med samma
diagnos, utseendemissigt hade kunnat vara
syskon. Alla har fOrstas sin egen personlighet
och sina egna fardigheter, som péverkas av
omgivningen och habilitering.

Anna-Barbara Kress foreliste om den CP-
skadade pa tandlakarmottagningen. Hon be-
lyste CP-skadans orsaker och kraktirsdrag.
Hon gav oss tips pd hur man bemdéter den
CP-skadade 1 tandvérdssituationen och hur vi
kan underlétta patientens ldge och spastisitet 1
behandlingsstolen. Hos CP-skadade kan upp-
std kramp 1 armar och ben dér hela kroppen
spanns ut. Denhdr krampen kan forebyggas
genom att forsoka halla benen 1 90 graders
vinkel vid hoftbenet, genom att hdja upp med
kuddar. Krampen kan 16sas genom att pdborja
massage av tar eller fingrar.

Hellevi Ruohonens dmne var munnens bety-
delse for allmédnhilsan. En god munhélsa har
betydelse for hjirta och blodkirl, diabetes och
lungor. Munhélsan borde tas i beaktande nir
man goOr upp rehabiliteringsplaner for utveck-
lingsstorda. Planen borde gas igenom med den
utvecklingsstorda och dennes nérstdende. I
planen skall man beakta munvardens kontinu-
itet och mangprofessionellt samarbete, vilja
behandlingsstélle och -metod, dvervdga pre-
medicinering och anestesi, beakta klientens
allméntillstand, stdllningstagande till antibio-
tikaprofylax m m. Samrad med klienten och
dennes néarstdende/vardare dr nodvéandigt och
att de forbinder sig till vdrden och den egna
forebyggande varden.

Juhani Brodkin foreldste om riddsla och sjélv-
bestimmande i tandvirden. En lagfordndring
tridde 1 kraft 10.6.2016 som behandlar till-
lampning av tvdngsédtgirder, allménna for-
utsdttningar och vilka tvangsatgirder som
godkénns. I foredraget gick han igenom bl a
givande av nddvindig vard trots pateintens
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motstand, vilket betyder; vem fattar beslut om
tvdng, vem genomfor och hur ska det registre-
ras. Lagen forpliktigar behandlingsenheter att
aktivt utveckla modeller for att stoda medbe-
stimmandet hos svart behandlingsrddda. Vi-
dare togs upp olika sederingsmojligheter; hur
vilja lamplig sedering, vad skall beaktas vid
val av behandlingsmetod, ev hinder till sede-
ring, dvervakning och anvisningar under be-
handlingen och efter. Vi bekantade oss ocksa
med metoder utan medicinering bl a planering
av besoket 1 forvédg, vardrelationens kontinui-
tet, rummets beskaffenhet (ej for ljust, inga
lukter, inga plotsliga ljud) och vikten av en
lugn atmosfar.

Nina Bjelogrlic-Laakso gick mera in pd &mnet
Premedicinering av patienter med funktions-
storning. Hur véljer man rétt behandling; sede-
ring eller anestesi, hur vilja ritt sederingsme-
tod. Ritt vald sederingsmetod innebédr mindre
risker dn anestesi. Det &r viktigt att se patien-
tens helhetssituation och beakta de mediciner
som patienten redan tar och de begransningar
som det kan medfora. God planering i forvig
ar viktigt for att uppna ett gott slutresultat.

En livlig diskussion om dagens dmnen avslu-
tade kursen. I allménhet tyckte man att kur-
sens tema var viktigt och tankevickande. Ett
Oonskemadl var att vi dven 1 framtiden skulle
ordna liknande skolningar som beror bade
tandvédrden och allménvarden.

Mervi Norpila-Mallasto
Oversittning av Mikael Skogman

International Association
for Disability & Oral Health
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Omvairldsbevakning
av Annika Stéckel Hansson

Angelika Lanttos disputation vid Karolinska Institutet i Huddinge 2018-02-16

Angelika Lantto dr bitrddande overtandldkare
och verksamhetschef for Tandvardens Kompe-
tenscentrum inom Folktandvdrden Norrbotten.

En kall februaridag hade jag forménen att fa
nirvara nir Angelika Lantto forsvarade sin
avhandling ”Tooth Loss and Prosthetic Repla-
cements among Persons with Dependency and
Functional Limitations”. En ndstan fullsatt
sal med ndra anhoriga, vanner och kollegor
satt lite spdnda och forvéntansfulla infor Ang-
elikas uppdrag. Om det var kallt ute sd var det
desto varmare inne i salen med engagerande
och intressanta fragor fran opponent, betygs-
nidmnd och auditorium. Opponent var Profes-
sor Gunhild Vesterhus Strand fran Universi-
tetet i Bergen. I en opponents uppdrag ingér
att kritiskt granska och stélla fragor om sadant
som behdver fortydligas samt att sammanfatta
det viktigaste bidraget doktorsavhandlingen
har till vetenskapen. Betygsnimnden bestod
av Docent Dorota Religa och Docent Annsofi
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Johannsen fran Karolinska Institutet samt Do-
cent Katharina Wretlind frdn Malmo Univer-
sitet. En betygsndmnds uppdrag ér att bedoma
om den vetenskapliga avhandlingen uppfyller
akademins kvalitetskrav.

Opponenten inleder

Professor Vesterhus Strand O6ppnade upp sitt
anforande med att tillkdnnage att hon har last
avhandlingen ”som f-n ldser bibeln” eftersom
det ingar i en opponents uppdrag. I den stun-
den var det minga av oss som kramade vara
tummar lite extra.

Enligt Professor Vesterhus Strand dr det vik-
tigt att var och en ska fa do med sina egna
tander. Detta ar lika viktigt for alla oavsett
handikapp eftersom det har stor betydelse for
livskvaliteten. I Norge dr ett av de hilsopo-
litiska mélen att alla ska kunna behalla sina
egna tander livet ut for att kunna aldras med
virdighet. Detta dr inte minst viktigt nir de
anhoriga kommer pé besok. Hennes 6nskemal

var att alla avtagbara proteser framdver enbart
ska finnas pa museum. I Norge kan alla tand-
16sa som sé onskar, f4 implantatstodd protetik
utan kostnad for patienten.

Bakgrund till avhandlingen. God hdlsa pd
lika villkor?

Angelika informerade att ett av regeringens
hélsopolitiska mal dr tandvard pa lika villkor
for hela befolkningen. Tidigare studier har vi-
sat att personer med funktionsnedsittningar
har en storre risk for tandsjukdomar och att
tandforluster har en negativ inverkan pd all-
ménhélsan och livskvaliteten. Det har ocksa
visats att behandling av tandforluster kan pé-
verka livssituationen positivt.

Forutom de komplicerade ekonomiska regel-
verk som behandlarna &r skyldiga att kdnna
till har beprovad erfarenhet visat att behand-
ling av personer med funktionsnedséttningar
och omsorgsbehov kan vara komplicerade.

Angelika informerade om att det dvergripan-
de syftet med avhandlingen var att kartligga
forekomst av tandforluster och protetiska er-
sattningar bland personer med funktionsned-
sattningar och omsorgsbehov och att jimfora
dessa med en allmin population. Ett annat
syfte var att studera eventuella samband mel-
lan tandforluster, protetiska erséttningar och
livskvalitet samt att undersdka upplevelsen av
att behandlas och leva med dentala implantat.

Metod och resultat

Angelikas avhandling &r indelad i fyra delstu-
dier. I Studie I och II jamfors forekomsten av
tandforluster och utforda protetiska behand-
lingar i en studiegrupp jimfort med grupper
1 en allmén population. Studierna har utforts 1
Norrbottens ldn genom att inhdmta epidemio-
logiska data frdn EPINorr studierna och ge-
nom kliniska undersdkningar.

I studiegruppen dr urvalet hamtat fran regist-
ret for det sdrskilda tandvérdsstodet i Region
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Norrbotten. I registret ingér fyra grupper, tre
grupper med omvardnadsbehov:

a) dldre personer pa sirskilda boenden

b) personer som bor hemma

¢) personer med sérskilda funktionsnedséttningar
och en grupp utan omvardnadsbehov:

d) personer med funktionsnedséttning

Resultaten i studie I och II visar pa stora skill-
nader 1 forekomst av tandforluster och hur
tandforluster ersitts jaimfort med en allmédn
population. Studiepopulationen som har om-
sorgsbehov och funktionsnedsittningar har
alltséd storre andel tandforluster, mer avtagba-
ra proteser och férre tand-och implantatstodda
proteser. Det dr ingen skillnad i komplika-
tioner av implantatstodda proteser mellan
grupperna. I studiegruppen var 42% av hela
overkéksproteser och 51% av hela underkiks-
proteser 1 daligt skick.

I Studie III utfors enkdtundersdkningar res-
pektive kvalitativa intervjuer for att for att
studera om det finns ett samband mellan tand-
forluster, protetiska erséttningar och livskvali-
tet. [ intervjuerna undersoks personernas upp-
levelse av implantatbehandling och att leva
med implantat.

Resultatet 1 Studie III visar inget tydligt sam-
band mellan kliniska variabler och resultaten
1 enkdterna. Exempel pé detta dr att de dldre
pa vardhem som hade den sdmsta munhilsan
rapporterade den hogsta livskvaliteten. Majo-
riteten 1 denna grupp uppgav sig vara ndjda
med nuvarande bettsituation trots ett stort an-
tal tandforluster samtidigt som de uppgav att
de inte kunde &ta alla typer av mat.

Citat fran intervjuer i studie I'V:
"Ndr jag fick tinder kunde jag verkligen tug-
ga min mat .... och sedan dess kdnner jag att
hela min kropp dr annorlunda”

37



NFH nr 12018

"Tdnder dr sa ... ja du vet; tandvdrd dr den
viktigaste delen av vdarden”

”Sd ldat sdga att du trdffar nagon, och da vill
du kyssa den personen men .... du tinker hela
tiden, dr det helt uppenbart, att jag har pro-
teser”

Slutsats

Det ir stora skillnader i forekomst av tand-
forluster och hur dessa ersétts i grupper med
ett omsorgsbehov eller funktionsnedséttning
jdmfort med en allmén population. Det finns
fler avtagbara proteser och farre med tand och
implantatstddd protetik i1 studiepopulationen,
dven om intervjuer visar att vissa av dem kan
dra nytta av behandling med dentalaimplantat.
Det kan vara svart att visa denna nytta via va-
liderade oralt hélsorelaterade livskvalitetsin-
strument. Studiepopulationen efterfragar sil-
lan tand- och munvard. Darfor behover deras
behov identifieras pa andra sétt och av andra
professioner dn tandvérden.

Efter en intressant och givande formiddag sa
var Odontologie Doktor Lantto stralande glad
och de nérvarande fick ta del av manga enga-
gerade och intressanta diskussioner.

Ett stort tack till dig Angelika for ditt omfat-
tande arbete som du har lagt ned pa de patient-
grupper som sd vil behover fa sin situation
och sina réttigheter belysta.

Ett stort tack till dig Angelika for att jag fick
forménen att vara med vid din disputation
som gav mig inspiration till fortsatt fokus pa
dessa grupper i mitt arbete.

https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/
handle/10616/46169/Thesis_Angelika Lant-
to.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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